#& ) TERVEYDEN JA
& HYVINVOINNIN LAITOS

Syovan ehkaisyn, varhaisen toteamisen
ja kuntoutumisen tuen kehittaminen
vuosina 2014—-2025

Kansallisen syopasuunnitelman Il osa




Ohjaus 6/2014

SyOpatautien asiantuntijaryhma

Syovan ehkaisyn, varhaisen toteamisen
Ja kuntoutumisen tuen kehittadminen
vuosina 2014-2025

Kansallisen syopasuunnitelman Il osa

# ) TERVEYDEN JA
&’ HYVINVOINNIN LAITOS



SyOpatautien asiantuntijaryhma

Erkki Vartiainen, ylijohtaja, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, tydryhmén puheenjohtaja

Sakari Karjalainen, p4asihteeri, Suomen Sy6péayhdistys ry, tyéryhmén varapuheenjohtaja
Liisa Pylkkénen, ylildakari, Suomen Sydpayhdistys ry, asiantuntijasihteeri

Harri Vertio, LKT, tyéryhmén pysyva asiantuntija

Katja Jalava, johdon assistentti, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, sihteeri

Jorma Jérvisalo, yliladkari, Kansaneldkelaitos

Piivi Koivuranta-Vaara, hallintoyliladkéri, Suomen Kuntaliitto

Nea Malila, professori, Tampereen yliopisto ja johtaja, Suomen Syoparekisteri

Raija Nurminen, yliopettaja, Turun ammattikorkeakoulu

Anne-Maria Pajari, dosentti, Elintarvike- ja ymparistotieteiden laitos, Helsingin yliopisto
Kari Reijula, professori, Tydterveyslaitos ja Helsingin yliopisto

Kari Remes, professori, ylildakari, Turun yliopisto ja TYKS

Leena Rosenberg-Ryhénen, toiminnanjohtaja, Suomen Syopdpotilaat ry

Teuvo Tammela, professori, ylildakéri, Tampereen yliopisto ja TAYS

Jarmo Virtamo, tutkimusprofessori, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

© Tekijét ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Taitto: AT-Julkaisutoimisto Oy

ISBN 978-952-302-184-6 (painettu)

ISBN 978-952-302-185-3 (verkkojulkaisu)
ISSN 2341-8095 (painettu)

ISSN 2323-4172 (verkkojulkaisu)
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-185-3

Juvenes Print - Suomen Yliopistopaino Oy
Tampere 2014



Lukijalle

Sosiaali- ja terveysministerion tyoryhma luovutti maaliskuussa 2010 ministeriolle raportin Syovdin hoidon
kehittdminen vuosina 2010-2020 (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 2010:6). Raportissaan tyoryhma
teki ehdotuksia sy6van hoidon kehittimiseksi ja maaritteli vastuutahot tavoitteenaan parantaa tai ainakin
sdilyttdad hyvit hoitotulokset tasa-arvoisesti koko maassa ja eri viestéryhmissa.

Suositusten keskeinen sisilt6 voidaan tiivistdd seuraavasti:

e Sy6vin diagnostiikka ja hoito on jérjestettava kuuden viikon kuluessa lahetteen saapumisesta. Kuvan-
tamiseen ja kudosniytteiden tutkimiseen saa kulua enintdin viikko. Liitdnndishoidot on aloitettava
viimeistddn neljin viikon kuluttua kirurgisesta hoidosta, ellei potilaan tila sita esta.

e Sy6vdn diagnostiikka, hoito ja seuranta perustuvat valtakunnallisiin tai kansainvilisiin suosituksiin.
Samat hoito- ja laatukriteerit koskevat seké julkista ettd yksityistd terveydenhuoltoa.

e Vaativaa kirurgiaa, erityisosaamista tai kalliita investointeja edellyttiva diagnostiikka ja hoito keski-
tetddn. Osa syopéahoidoista voidaan suunnitella keskitetysti, mutta toteuttaa lahelld potilaan asuin-
paikkaa. Perusterveydenhuollon osuus syopépotilaiden seurannassa ja oireenmukaisessa hoidos-
sa lisadntyy.

e Uusien hoitojen hyodyt, haitat ja kustannukset arvioidaan tarvittaessa valtakunnallisesti.

e Laadukasta palliatiivista hoitoa tulee voida toteuttaa kaikkialla terveydenhuollossa.

o Sihkoisia tietojérjestelmid ja vuorovaikutteista ja monikanavaista viestintdd hyodynnetdén.

e Potilaan osallistumista hoitoon lisitdan.

e Syo6vidn hoitoon tarvitaan lisdd henkil6st6éd syopépotilaiden médran ja vaativien hoitojen lisddntyessa.

Suositus antoi siis selkeét aikarajat diagnostiikan ja hoidon toteuttamiselle. Suositus on antanut myos poh-
jan lisdresurssien allokoimiselle sy6van hoitoon. Edistystd monien esitettyjen tavoitteiden suhteen on tapah-
tunutkin. Terveydenhuollon rajallisten voimavarojen vuoksi useimpien ndiden tavoitteiden saavuttamiseksi
tarvitaan edelleen ponnisteluja. Monia tydryhmén esityksid - erityisesti niit4, joissa tarvitaan valtakunnallista
nédkokulmaa - voi todennédkdisesti voimallisesti edistdd Kansallinen syopakeskus. Nditd ovat esimerkiksi uu-
sien hoitojen hydtyjen ja haittojen arviointia, hoitosuositusten laadintaa sekéd harvinaisten sydpésairauksien
diagnostiikkaa ja hoitoa koskevat tavoitteet.

Syovin hoidon kehittdminen vuosina 2010-2020 -raportissaan tyoryhmalld ei ollut mahdollisuuksia -
osin aikataulullisista syistd, osin toimeksiannon laajuuden vuoksi - sisillyttdd yksityiskohtaisia suosituksia
esim. terveyden edistdmisestd, varhaisesta toteamisesta ja kuntoutuksesta. Sosiaali- ja terveysministerion ja
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sopiman tyonjaon mukaan THL asetti ty6td jatkamaan syopétautien asi-
antuntijaryhmén, jonka toimikaudeksi méariteltiin 1.4.-31.12.2013.

Asiantuntijaryhmén tehtévina on ollut laatia ehdotus kansallisista toimenpiteistd

e syopasairauksien ehkdisyn ja siihen liittyvan terveyden edistdmisen tehostamiseksi

o varhaisen diagnostiikan, erityisesti syopdseulontojen, suuntaviivoiksi

e sydpipotilaiden kuntoutumisen tukemiseksi sekd kuntoutuksen toteuttamiseksi ja arvioimiseksi

e sydpasairauksiin liittyvdn koulutuksen tarpeista ja organisoinnista

e syopad koskevan tutkimuksen suuntaamisesta seké tutkimuksen organisoinnista.

Ty6ryhma on ty6skennellyt samanaikaisesti Kansallista sydpakeskusta valmistelevan tyoryhman kanssa. Syo-

piakeskustyoryhmin yhtena tirkedna tehtdvdna on ollut antaa suosituksia syopatutkimuksen koordinoimisek-
si, ja tahan liittyy tiivisti myds yliopistokoulutus ja opetus. Téstd syystd tima asiantuntijaryhma on paatynyt
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rajaamaan toimeksiantoaan siten, ettd se antaa suosituksia koulutuksen ja tutkimuksen osalta ainoastaan tyo-
ryhmén toimeksiannon piiriin siséltyviin edelld lueteltuihin osioihin.

Sosiaali- ja terveysministerion tyoryhmén raportti Syévin hoidon kehittdminen vuosina 2010-2020 on
ensimmadinen osa Suomen kansallista syépdsuunnitelmaa, jota timén tyéryhmaén selvitys tdydentdd. Tamén
lisiksi Kansallista syopakeskusta valmisteleva tyéryhma on jéttinyt raporttinsa loppuvuodesta 2013. Kaikki-
en niiden tydryhmien raportit muodostavat yhdessi lahtokohdan Suomessa toteutettavalle sy6pépolitiikalle.

Syopitautien asiantuntijaryhmin tyon liséksi selvityksen loppuunsaattamiseen ovat arvokkaan panok-
sensa antaneet lukuisat Suomen Syépédyhdistyksen toimihenkilét sekd ylildakari Antero Heloma (THL),
professori Heikki Joensuu (HUS), toiminnanjohtaja Mervi Hara (Suomen ASH ry), professori Pirkko-Lii-
sa Kellokumpu-Lehtinen (TAYS), dosentti Johanna Mattsson (HUS), toimitusjohtaja Veijo Notkola (Kun-
toutussditio), joiden rakentavista kommenteista ja sisdllollisistd ehdotuksista haluamme esittdd lampimat
kiitokset.
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Tiivistelma

Syopdtautien asiantuntijaryhmad. Syovin ehkdisyn, varhaisen toteamisen ja kuntoutumisen tuen kehittdminen
vuosina 2014-2025. Kansallisen sy6pasuunnitelman II osa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Ohjaus
6/2014, 115 sivua. Helsinki 2014.

ISBN 978-052-302-184-6 (painettu), ISBN 978-952-302-185-3 (verkko)

Joka kolmas sairastuu syopédn jossakin eldiméinsa vaiheessa. Vdeston ikddntyessé syopépotilaiden maara myos
vadjadmatta kasvaa. Vuosina 2007-2011 Suomessa syopéddn sairastui vuodessa keskimaérin 14 405 miestd ja
14 051 naista. Vuoden 2011 lopussa elossa olevilla suomalaisilla oli todettu yhteensa 243 000 syopétapaus-
ta, joista hieman yli 140 000 naisilla ja ldhes 103 000 miehilld. Suomen Syoparekisterin ennusteiden mukaan
vuonna 2025 todetaan uusia syopatapauksia yhteensé yli 40 000 henkilolld. Uusien syopétapausten maéra li-
sdantyy lahes yksinomaan yli 65-vuotiaiden keskuudessa. Vuonna 2025 arvioidaan elossa olevilla suomalaisil-
la todetun 373 000 syopdtapausta, joista 212 000 naisilla ja 161 000 miehilld. Tdma kehitys lisdd sy6van diag-
nostiikan, hoidon ja seurannan tarvetta sekd asettaa haasteita voimavarojen riittavyydelle.

Terveyden edistiminen ja sairauksien ehkiisy ovat Suomen terveyspolitiikan ensisijaisia tavoitteita. Syo-
pé on osa ei-tarttuvien tautien ryhmaa, johon luetaan tavallisimmin syovén liséksi syddn- ja verisuonisairau-
det, diabetes ja krooniset keuhkosairaudet. Nailld sairauksilla on useita yhteisia riskitekijoitd, joista tirkeim-
mat ovat tupakkatuotteiden kaytto, liikkumattomuus, haitallinen alkoholinkéytto ja ravitsemukseen liittyvat
riskit. Yhteisten riskitekijoiden vahentdmiseen pyrkivit ohjelmat on tarkoituksenmukaista suunnitella ja to-
teuttaa maassamme laajana eri valtionhallinnon alojen, kuntien ja eri jarjestdjen vilisend yhteistyona tehok-
kuuden lisddmiseksi. Tulevaisuudessa erityisen tirkedd on pyrkid yha tuloksellisempaan tupakkapolitiikkaan
Savuton Suomi 2040 -ohjelman mukaisesti, suunnitella ja toteuttaa toimenpiteitd lihavuuden ja liikkumatto-
muuden ehkiisemiseksi seké edistdd uusien ravitsemussuosituksien mukaisen ravitsemuksen toteutumista.

Hyvin suunniteltujen ja jarjestettyjen syopédseulontojen avulla voidaan kuolleisuusvaikutusten lisaksi pa-
rantaa elimanlaatua sekd lisata kansalaisten tasa-arvoa. Sy6vin hoito varhaisessa vaiheessa sddstdd voimava-
roja. Seulontaohjelmat tulee tuoda hallitusti terveydenhuoltoon, meneillddn olevia seulontoja tulee seurata,
kehittd4 ja arvioida, ja on huolehdittava siité, ettd koko seulontaketjun huomioiva keskitetty ohjaus on jarjes-
tetty.

Kuntoutus ja kuntoutumisen tuki kuuluvat olennaisena osana syopépotilaan hyvain hoitoon koko hoi-
topolun ajan. Kuntoutumisen tuen tulee olla yksil6lliset tarpeet huomioivaa. Jokaiselle potilaalle on tarpeen
laatia yksilollinen kuntoutumissuunnitelma. Erityisesti tyoikdisten potilaiden kohdalla on keskeistd kdynnis-
tad kuntoutusarviointi ja selvitykset tyokyvyn sdilyttamiseksi riittdvin varhaisessa vaiheessa.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon syopai koskevat lisddntyvit tarpeet tulee ottaa huomi-
oon seka ladkireiden ettd hoitohenkilokunnan koulutusméarissa. Koulutussisalt6ja tulee myds kehittda erityi-
sesti terveyden edistdmisen ja kuntoutuksen osalta. Vdeston tiedon tarpeita tulee pystyé tyydyttimaéan nykyis-
td monipuolisemmin monikanavaista viestintda kayttden. Terveyskdyttdytymisen monitoroinnin jatkuvuus
tulee turvata ja terveyden edistdmisen interventioiden vaikutuksia arvioida. Kuntoutuksen vaikuttavuudesta
tarvitaan lisda tutkittua tietoa.

Syopasuunnitelman toteutumista maassamme tulee arvioida kokonaisuutena vuonna 2015. Hoitoon péa-
syyn liittyvid aikarajoja ja henkiloresursseja on tarpeen arvioida, kuten jo Syévin hoidon kehittdminen vuosina
2010-2020 -raportissa on suositeltu. Tdma aikaisempi raportti muodostaa sydpasuunnitelman ensimmaéisen
osan. Vuoden 2015 aikana lienee mahdollista arvioida myos timén sy6pasuunnitelman toisen osan valittomid
vaikutuksia. Lisdksi tulee arvioida syopéin liittyvid kustannuksia ja niiden kehittymista.

Asiasanat: syopd, syovan ehkdisy, terveyden edistiminen, sydpaseulonnat, varhainen toteaminen, kuntoutus,
koulutus, tutkimus
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Sammandrag

Syopdtautien asiantuntijaryhmad. Syovin ehkdisyn, varhaisen toteamisen ja kuntoutumisen tuen kehittdminen
vuosina 2014-2025. Kansallisen sydpasuunnitelman II osa [Sakkunniggrupp for cancersjukdomar. Utveck-
ling av cancerprevention, tidig diagnos och rehabiliteringsstdd under aren 2014-2025. Nationell cancerstra-
tegi del II]. Institutet for hilsa och valfird (THL). Handledning 6/2014. 115 sidor. Helsingfors, Finland 2013.
ISBN 978-052-302-184-6 (tryckt); ISBN 978-952-302-185-3 (ndtpublikation)

Var tredje person insjuknar i cancer i nagot skede i livet. Da befolkningen aldras ér det oundvikligt att dven
cancerpatienternas antal vixer. Under aren 2007-2011 insjuknade arligen i medeltal 14 405 mén och 14 051
kvinnor i cancer i Finland. Av alla finlindare som levde i slutet av 2011 hade 243 000 diagnosticerats med can-
cer, varav litet 6ver 140 000 var kvinnor och nidrmare 103 000 var méan. Enligt Finlands Cancerregisters prog-
nos diagnosticeras nya cancerfall hos sammanlagt 6ver 40 000 personer &r 2025. Antalet nya cancerfall 6kar
nistan enbart hos personer over 65 ar. Ar 2025 beriknas 373 000 cancerfall ha diagnosticerats hos de da le-
vande finldndarna, av vilka 212 000 hos kvinnor och 161 000 hos mén. Denna utveckling 6kar behovet av di-
agnosticering, behandling och uppf6ljning av cancer samt stiller utmaningar att fa resurserna att racka till.

De framsta hélsopolitiska malen i Finland é&r att fraimja hélsa och forebygga sjukdomar. Cancer hor till
gruppen icke-smittsamma sjukdomar, till vilka vanligen dven hjért- och kirlsjukdomar, diabetes och kroniska
lungsjukdomar raknas. Dessa sjukdomar har manga gemensamma riskfaktorer, av vilka de viktigaste dr anvind-
ningen av tobaksprodukter, fysisk inaktivitet, skadlig alkoholkonsumtion och olika risker kopplade till kosten.
For att Oka effektiviteten ar det &ndamélsenligt att planera och genomféra program som strévar till att minska de
gemensamma riskfaktorerna i vart land genom ett omfattande samarbete mellan olika statsforvaltningsomra-
den, kommunerna och olika organisationer. I framtiden &r det sarskilt viktigt att strava till en allt mer resultatrik
tobakspolitik enligt programmet Ett Rokfritt Finland 2040, att planera och genomfora atgérder for att forebygga
fetma och fysisk inaktivitet samt att frimja ett kostintag enligt niringsrekommendationerna.

Med hjalp av vélplanerade och vilorganiserade cancerscreeningar kan man utom att paverka dodligheten
aven forbattra livskvaliteten samt 6ka medborgarnas jamlikhet. Att behandla cancern i ett tidigt skede sparar re-
surser. Screeningprogrammen ska kontrollerat inforlivas i hélso- och sjukvarden, de pagaende screeningarna ska
monitoreras, utvecklas och utvarderas och man ska ordna en central styrning av hela screeningkedjan.

Rehabilitering och rehabiliteringsstod ar viktiga delar i den goda varden av cancerpatienten under hela
vardkedjan. Rehabiliteringsstodet ska beakta de individuella behoven. Det 4r nédvindigt att uppritta en indi-
viduell rehabiliteringsplan for varje patient. Sarskilt for patienter i arbetsfor dlder dr det viktigt att starta reha-
biliteringsutvarderingen och utredningar for att behalla arbetsférmagan i ett tillrackligt tidigt skede.

De 6kade behoven inom priméarvarden och den specialiserade sjukvérden nér det géller cancer ska beak-
tas bade i antalet ldkare och vérdpersonal som utbildas. Innehallet i utbildningen ska dven utvecklas sérskilt
nér det giller frimjandet av hélsa samt rehabilitering. Det ska bli mojligt att tillfredsstélla befolkningens be-
hov av information pé ett mangsidigare sétt 4n nu genom kommunikation via flera kanaler. Man ska trygga
en kontinuitet i monitoreringen av hilsobeteende och utvirdera interventionerna for att frimja hilsa. Det be-
hovs mer forskningsbaserad information om rehabiliteringens effekter.

Genomforandet av cancerstrategin bor utvarderas i sin helhet ar 2015. Det dr nédvéndigt att utvérde-
ra granserna for vintetiderna for att fa vard samt personalresurser, som man redan i rapporten Utveckling av
cancervdrden dren 2010-2020 rekommenderade. Denna tidigare rapport utgér den forsta delen i cancerstra-
tegin. Under 2015 &r det troligen majligt att utvirdera dven de omedelbara effekterna av denna cancerstrate-
gins andra del. Dessutom ska man utvirdera kostnaderna cancer medfor och hur de utvecklas.

Nyckelord: cancer, cancerprevention, frimja hilsa, cancerscreening, tidig diagnos, rehabilitering, utbildning, forsk-
ning
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Abstract

Syopdtautien asiantuntijaryhma. Syévan ehkdisyn varhaisen toteamisen ja kuntoutumisen tuen kehittdminen
vuosille 2014-2025 osana kansallista sydpasuunnitelmaa [Development of cancer prevention, early detection
and rehabilitative support 2014-2025. National Cancer Plan, Part II]. National Institute for Health and Wel-
fare. Directions 6/2014. 115 pages. Helsinki, Finland 2013.

ISBN 978-052-302-184-6 (printed); ISBN 978-952-302-185-3 (online publication)

One in three people will develop cancer at some point in their lives. Due to population ageing, the numbers of
cancer patients is bound to grow. Between 2007-2011, on average 14 405 men and 14 051 women will devel-
op cancer. At the end of 2011, there were altogether 243 000 people in Finland who were living with cancer, of
whom just over 140 000 were women and nearly 103 000 were men. According to predictions by the Finnish
Cancer Registry, in 2025 there will be over 40 000 new cancer cases. The increase in cancer cases will almost
exclusively be in the over-65 age group. It is estimated that in 2025 there will be 373 000 people in Finland liv-
ing with cancer, 212 000 of them women and 161 000 men. This trend will increase the demand for cancer di-
agnostics, treatment and follow-up, and will pose a challenge to resource sufficiency.

The priorities of Finnish health policy include health promotion and disease prevention. Cancer is part
of the group of non-communicable diseases that include more common ones, such as cardiovascular disease,
diabetes and chronic lung diseases. These diseases have a number of common risk factors, the most impor-
tant of which are the use of tobacco products, lack of exercise, harmful alcohol use, and risks associated with
nutrition. It is appropriate to plan and carry out cooperation between different administrative sectors, munic-
ipalities and organisations for increasing the impact of programmes aimed at reducing common risk factors.
It will be especially important in the future to seek a more productive tobacco policy, in line with the Smoke-
free Finland 2040 programme, by planning and realising measures for preventing obesity and lack of mobili-
ty, and to promote nutrition according to the new nutrition guidelines.

With the help of well-planned and organised cancer screenings, we can improve the quality of life and in-
crease the equality of citizens, in addition to influencing mortality impacts. Treating cancer in its early stag-
es saves resources. Screening programmes need to be incorporated into health care in a controlled manner,
on-going screenings need to be monitored, developed and evaluated, and we must ensure that the centralised
control taking account of the entire screening chain is organised.

Rehabilitation and rehabilitative support are a crucial aspect of quality care for cancer patients through-
out the whole care process. Rehabilitative support must take account of individual needs. Each patient needs
to have a personal rehabilitation programme. In particular, it is crucial at an early stage to start the rehabilita-
tion assessment of working-age patients and appraisals on maintaining their working capacity.

Attention must be paid to the mounting requirements concerning primary and specialised health care for
cancer, as well as to the volume of training for doctors and medical personnel. The content of training must
also be developed, in particular with respect to health promotion and rehabilitation. The information needs
of the population must be satisfied using more versatile and multiform communications than at present. The
continuation of health behaviour monitoring must be safeguarded, and the impacts of health promotion in-
terventions evaluated. There is a need for more research-based information on the impact of rehabilitation.

There must be a comprehensive evaluation of the implementation of the National Cancer Plan in Fin-
land in 2015. It will be necessary to assess the timeframes on access to treatment and human resources, as has
already been recommended by the working group report on the Development of Cancer Treatment in 2010-
2020. This earlier report constituted the first part of the National Cancer Plan. In 2015, it should also be pos-
sible to assess the immediate impacts of the second part of the National Cancer Plan. Costs and cost develop-
ments concerning cancer must also be evaluated.

Keywords: Cancer, cancer prevention, health promotion, cancer screenings, early detection, rehabilitation,
training, research.

THL e Ohjaus 6/2014 Sy6vin ehkaisyn, varhaisen toteamisen ja kuntoutumisen tuen kehittdminen vuosina 2014-2025



Sisallysluettelo

LUKIJALLE ..ottt st st sttt 3
THIVISTEIME ..ottt e sttt nas 5
SAMMANATAG ..ttt st ettt 6
ADSETACT .. ettt ettt Rt et ettt 7
LYRENLERT ...ttt st ettt 9
1 JORAANTO.c.eceiiceiecieetceectccteeet ettt ettt ettt eb et b et ebe b eae et eas et e s et eab b es st ene et ensetensebensebensebennens 11
2 SYOPA SUOIMIESSA ...ceviiiiiiiiit it s bbb bbb bbbt 13
2.1 SYOVADN YICISYYS w.eovurreeieeceriectreenrieeeeeeeese ettt 13
2.2 Sy6vén ilmaantuvuus ja sydvan aiheuttama kuolleisuus vuoteen 2025 mennessi..........cocveenee. 13
2.3 Syovén vallitsevuus vuoteen 2025 MENINESSH......cuueurevreererererererereresesensersesseressesessesessessessessesesns 17
2.4 Syovén ajheuttamat KUStannuKSet ..o 21
3 Syovén ehkdisy ja terveyden ediStaminen .........ccucucrerrirreereeeeeeenemrensenesseseeseesesenensessessessesessensessensesens 25
3.1 Terveyden edistAmiSen tAVOItTEEt......ocuiueeereeemerreriiriereereesere e nenenesseseesense e s ssese s nsessensensenns 25
3.2 Syovén ehkiisy terveyden edistimisen KEINOIN ........oeceeveecrrerernernirreeecneneneenensessesensensensenenne 26
3.3 Syovén ehkiisy osana ei-tarttuvien tautien ehKAISYa ........cccocververnernirreeeeeremnennerenenenneeeneenensenenne 26
3.4  TupakKatuotteiden KAV ......ccccverirriirieeeceereneineieeseesese s nesseseesessense e sessessessesessessensensenns 28
3.5 ALKOROL oottt st 38
3.6 Ravinto ja painonhalliNnta ..ot ssessesessessessensenns 41
3.7 Liikunta ja HIKKUMATOMUUS ...c.cvverererrerrirreeeeeenenenenenesseseesensensensenessesseseesessessesessesessesessesessensenns 46
3.8 TYOPEIAISEt AlLISTEOL ....vuvrercerieeececrreretretee et sese s e esensenanns 56
3.9 TULERAUKSEL.......ceeeeercieieetcie ettt s e s esense s 60
3.100 SALEILY ettt e e 62
4 SyOpiseulonnat ja syovan varhainen toteaminenl .........cocvcveeveeeeeeemrernemninnesseseeseneensenessessesseseeseesensensenne 66
4.1 Syopien joukkotarkastukset eli SyOPASEUIONNAL..........c.vueeevecmcrerirrireieeeie e 66
4.2 Varhainen toteaMINEIL .......cooceuiriueeemeenemeneieneeeseesensensesse e sesseseese s ssesse e ssssessessessessessssssssssseans 72
5 Kuntoutumisen tuki ja psykososiaalinen tuKi ........cocevceeeneerencirencirineinecineeeineeenesseeiseceseessesessesessesensens 75
5.1 Sydpakuntoutus ja kuntoutumisen tuki SUOMESSa .......ccocureerreucrrecrreueinereineirieireeireeeseaesseneseseenens 75
5.2 Kuntoutumisen tuen ongelmakohtia ja kehittamisalueita.........c.ococveeeereurencrrencerencrrencirecneeneenences 80
5.3 Tulevaisuuden syopakuntoutuksen malli ........coccovceercirercirencinecinecineeneiecreee et seseeaees 81
6 KOUIULUS ...ttt bttt sttt nne 85
6.1 VAESION tHEAOMN TASO0...uvueuriecreectriectiaeirereteteee ettt ettt sttt ss e s a e sseacene 85
6.2 Terveydenhuollon KOUIULUS .....c..cccueueicerincirecirctrectcee ettt aeaane 86
6.3 Terveyden edistdmisen asiantuntiUS .......ccoceeecueerrieuniueeniueeerreersectseeesseeessesesseseeseasesessesessescsesens 88
6.4 Kuntoutuksen asiantuntijuls.........oocveuriuiciiiiiniiniiiieie s sessesssnes 90
7 TULKIIIIUS oottt ettt ettt sttt seaeas 93
7.1 Terveyden edistimiseen liittyVa tUtKIMUS ......cccoveeurieiniuriniiricrcrectreceeeee e eseneaenne 93
7.2 Seulontoihin HittyVa tUtKIMUS ...c.covuevevricireciicice et s e sseaenne 94
7.3 Kuntoutukseen ja kuntoutumisen tukeen liittyva tutKimus........c.ococevveerreeenemeercrrercrrecrrecrneennenenn. 96
8 Yhteenveto SUOSILUKSISA ....c..ceuiueeuieeecieciciccee et sae s 98
9 Ehdotusten toteutumista KOSKEVA SEUIANTA ........cveveurerrirriureerieerereeetseaeeeeeeeenenensessessessesensessessensenns 100
10 KiFJAILISTUULLA c..ouvnrrrciieeeceeenaeeene et ssa s et sae s s snsaenaenas 102
Liite 1  TauluKot ja KUVAL...cccoceiieeiiricirecircicciciceieecieeei ettt seeses et sese st ssese s sesaeseeac 106

Sy6vén ehkdisyn, varhaisen toteamisen ja kuntoutumisen tuen kehittiminen vuosina 2014-2025 THL e Ohjaus 6/2014



Lyhenteet

ASA-rekisteri

AVTK
BMI
CANCON

CAREX-tietokanta

COST

COST Actions
DALY
DEHKO-ohjelma
DHA

EBV

ECL

EHYT ry

EPA

EPAAC

ERSPC

ERVA
EU

EVTK
FCTC

GYTS

HCC

HIAP

HIV

HPH
HPV-infektio
HPV-seulonta
IARC

ILO

JY
KASTE-ohjelma
KY

NCD

NCU

NTTT

Op
PAH-yhdisteet

THL e Ohjaus 6/2014

Syopésairauden vaaraa aiheuttaville aineille ja menetelmille ammatissaan altistuvien re-
kisteri

Suomalaisen aikuisvdeston terveyskayttaytyminen ja terveys -tutkimus

Body mass index, painoindeksi

Cancer Control Joint Action, kolmevuotinen EU-hanke

Carcinogen Exposure database, kansainvilinen tyoperiisen karsinogeeneille altistumi-
sen tietokanta

European Cooperation in Science and Technology, kansallisesti rahoitettujen tutkimus-
hankkeiden koordinointirakenne

COSTin verkostoitumisohjelmat

Disability Adjusted Life Years, toimintakykyiset elinvuodet

Diabeteksen ehkéisyn ja hoidon kehittdimisohjelma

Dokosaheksaeenihappo, pitkdketjuinen n-3-rasvahappo

Epstein-Barrin virus

European Cancer Leagues, Euroopan syopéayhdistysten kattojérjestd

Ehkaisevé paihdetyd EHYT ry

Eikosapentaeenihappo, pitkdketjuinen n-3-rasvahappo

European Partnership for Action Against Cancer

European Randomized Study of Screening for Prostate Cancer, eurooppalainen
satunnaistettu seulontatutkimus

Erityisvastuualue

Euroopan unioni

Eldkeikdisen véeston terveyskayttaytyminen ja terveys -tutkimus

Framework Convention of Tobacco Control, WHO:n kokoama tupakoinnin vihentdmi-
seen tdhtdavd maailmanlaajuinen sopimus

Global Youth Tobacco Survey, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sekd Maailman ter-
veysjdrjeston tupakointitutkimus

Hepatosellulaarinen karsinooma

Health in all policies (Terveys kaikissa politiikoissa); HIAP-periaate

Human Immunodeficiency Virus, HI-virus

Health Promoting Hospitals, kansainvilinen terveytti edistdvien sairaaloiden verkosto
Papilloomavirusinfektio

Papilloomavirusseulonta

International Agency for Research on Cancer, Kansainvilinen sy6vintutkimuskeskus
Kansainvilinen tyojdrjesto

Jyviskylan yliopisto

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdimisohjelma

Kuopion yliopisto, nyk. Itd-Suomen yliopisto

Non-communicable diseases, ei-tarttuvat taudit

Nordic Cancer Union, Pohjoismaiden syop4dunioni

Nuorten terveystapatutkimus

Opintopiste

Polysykliset aromaattiset hiilivedyt

Sy6vin ehkaisyn, varhaisen toteamisen ja kuntoutumisen tuen kehittdminen vuosina 2014-2025



10

Papa-seulonta
PLCO

PSA

STM

THL

Valvira
Varpu-hanke
WCRF
WHO

YK

Irtosoluseulonta Papanicolaun menetelmalla

The US Prostate, Lung, Colorectal and Ovarian cancer screening trial, yhdysvaltalainen

satunnaistettu seulontatutkimus

Prostataspesifinen antigeeni

Sosiaali- ja terveysministerio

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
THL:n hanke varhaisesta puuttumisesta

World Cancer Research Fund

World Health Organization, Maailman terveysjérjesto
Yhdistyneet kansakunnat

Sy6vén ehkdisyn, varhaisen toteamisen ja kuntoutumisen tuen kehittiminen vuosina 2014-2025

THL e Ohjaus 6/2014



1 Johdanto

Sosiaali- ja terveysministerid asetti vuonna 2009 tyéryhmaén, jonka raportti Syévéin hoidon kehittdminen vuo-
sina 2010-2020 julkaistiin vuonna 2010. Raportti on ensimmaéinen osa Suomen kansallista syopasuunnitel-
maa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos asetti sydpdtautien asiantuntijaryhmén vuonna 2012 tiydentdmain
syopasuunnitelmaa. Tamén lisdksi sosiaali- ja terveysministeri6 asetti hallitusohjelman mukaisesti tyoryh-
mén valmistelemaan Kansallisen syopéikeskuksen perustamista vuonna 2012. Kaikkien ndiden tyéryhmien
raportit ovat Suomessa toteutettavan syopapolitiikan ldhtékohta.

Uusien sy0patapausten madrd maassamme on kasvanut koko ajan, ja vdeston ikddntyessd syopétapaus-
ten maira lisdantyy tulevaisuudessakin. Suomen Syopérekisterin tuoreiden ennusteiden mukaan sy6paén sai-
rastuu vuonna 2025 noin 40 000 ihmistd, kun vastaava luku nykyisin on noin 30 000. Sy6vén hoitotulokset
ovat parantuneet ja todennékdisesti parantuvat edelleenkin. Viisivuotiselossaololuvut ovat kehittyneet myo6n-
teisesti, ja noin 65 % potilaista selviytyy syépddiagnoosin jilkeen ainakin viisi vuotta. Kehittyneiden hoito-
jen ansiosta moni potilas myos eldd kroonisen, parantumattoman sydpasairautensa kanssa entistd pidempaén.

Tulevaisuudessa elossa olevien sydpiapotilaiden maard lisdantyy huomattavasti. Kun vuonna 2011 oli
elossa kaikkiaan noin 243 000 sydvén sairastanutta, arvioidaan vastaavan luvun olevan vuonna 2025 yhteensi
373 000, noin 212 000 naista ja 161 000 miestd. Voimavaroja sy6van hoitoon ja seurantaan samoin kuin syo-
vin ja sen hoitojen aiheuttamien pitkaaikaishaittojen hoitoon sekd psykososiaaliseen tukeen tarvitaan tule-
vaisuudessa siis entistd enemman.

WHO on suosittanut kansallisten sydpéstrategioiden tai sydpasuunnitelmien laatimista jisenmailleen jo
1990-luvun alussa ja viimeksi pdivittdnyt suositustaan vuonna 2002. WHO:n suositusta ovat sittemmin nou-
dattaneet hyvin monet maat. Euroopan maista kansallinen sydpasuunnitelma tai -strategia oli EPAAC-ohjel-
man (European Partnership for Action Against Cancer) raportoijien mukaan vuonna 2013 yhteensa 24 maas-
sa. Valtaosassa maista suunnitelma on myos virallisesti implementoitu ja suunnitelman toteutumista myos
seurataan. Vain viidestd maasta suunnitelma puuttui. Muualla maailmassa suunnitelmia on myos laadittu
(mm. Uusi-Seelanti ja Kanada).

Euroopan unionin maiden sydpdsuunnitelmista useimmat on tehty vuoden 2007 jélkeen, joten niiden
vaikutuksista ei vield ole tdsmallistd seurantaa. Vain vajaassa puolessa suunnitelmista on niitd laadittaessa
otettu huomioon kustannukset. Suomi priorisoi syovan hoidon toteutumista tietyissd aikaraameissa, syopa-
ldakkeiden arviointia ja palliatiivisen hoidon kehittdmistd omassa strategiassaan. Ainoana maana Suomen
suunnitelmassa on otettu huomioon myds tydvoimatarpeet ja vieston ikdrakenteen muutokset kustannuksiin
vaikuttavina tekijoind. Suomi on myds ainoa maa, jonka suunnitelma on kaksiosainen. Useissa maissa, ku-
ten Ranskassa, Isossa-Britanniassa ja Tanskassa, on ohjattu strategian perustelemana lisdd voimavaroja syo-
van hoitoon.

Syksylla 2011 pidetyssd YK:n korkean tason asiantuntijakokouksessa todettiin ns. ei-tarttuvien tautien
uhkan olevan kasvamassa kaikkialla maailmassa ja erityisesti kehittyvissd maissa. Tahdn kokonaisuuteen kuu-
luvat sydpitautien ohella syddn- ja verenkiertoelimiston sairaudet, diabetes ja krooniset keuhkosairaudet.
Niiden sairauksien nopean lisdantymisen tirkeimpédnd syyni ovat elintavat, joihin voidaan vaikuttaa parhai-
ten vdestotasoisilla toimilla. WHO on pitényt erityisen tarkednd nostaa ei-tarttuvat taudit tarttuvien tautien
rinnalle maailman terveysuhkia torjuttaessa.

Syovin hoidon kehittdminen vuosina 2010-2020 -raportin vaikutuksia ei ole Suomessa systemaattises-
ti arvioitu. On kuitenkin ilmeist4, etté erityisesti sy6van hoidon ja palliatiivisen hoidon henkilGstoresurssien
osalta on tapahtunut strategian mukaista kehitystd. Myos esitetyt aikarajat hoitoon paisylle on yleensi otettu
huomioon terveydenhuollossa.
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1 Johdanto

Samanaikaisesti timan raportin kanssa on valmisteltu Kansallisen sydpakeskuksen rakennetta ja toimin-
tamallia STM:n asiantuntijaryhméssd. Ryhma jétti esityksensd Kansallisen sydopakeskuksen perustamiseksi
loppuvuodesta 2013. Sydpastrategian toteuttaminen tapahtuu siis mahdollisesti uudessa toimintaympéristos-
sd. Tdrkedd olisi viimeistddn vuonna 2015 arvioida nditd syopastrategioiden eri osia ja niiden toimintaedel-
lytyksid. Jatkossa tulisi mahdollisuuksien mukaan pyrkii syOpéstrategian seuraavassa vaiheessa yhdistimain
kaikki ndma erilliset osastrategiat yhdeksi kokonaisvaltaiseksi sydpasuunnitelmaksi maassamme.
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2 SyOpa Suomessa

2.1 Syovan yleisyys

Joka kolmas suomalainen sairastuu syopéan jossakin eliméansi vaiheessa. Véeston ikddntyessd syopapotilai-
den mddrd myos vadjaamattd lisadntyy. Syopa myos osin kroonistuu: parantuneiden hoitomahdollisuuksien
ansiosta moni my9s eldd parantumattomaksi todetun syopétautinsa kanssa aikaisempaa pidempéin. Vaikka
syOpéin sairastuneiden ennuste on koko ajan parantunut, on syopd Suomessa edelleen toiseksi yleisin kuo-
linsyy.

Suomen Sydpdrekisterin tilastojen valossa ajanjaksolla 2007-2011 Suomessa sydpéin sairastui vuodessa
keskimairin 14 405 miestd ja 14 051 naista. Vuonna 2011 uusia syopétapauksia todettiin 15 018 miehelld ja
14 750 naisella, eli maassamme todettiin yhteensa ldhes 30 000 uutta syopétapausta.

Vuosina 2007-2011 sy6pdédn kuoli vuosittain keskimaérin 5 902 miest4 ja 5 373 naista. Vaikka syovén il-
maantuvuus on lisddntynyt koko ajan, syovin aiheuttama kuolleisuus on lisddntynyt vain vahan. Vuonna 2011
syopain kuoli 6 107 miestd, joista 1 430 kuoli keuhkosyopéin, 882 eturauhassyopadn ja 456 haimasyopaan.
Vastaavasti vuonna 2011 sydpdéan kuoli 5 546 naista, joista 839 kuoli rintasyopain, 676 keuhkosydpiaén ja 555
haimasyopéén.

Vuoden 2011 lopussa elossa olevilla suomalaisilla oli todettu yhteensa noin 243 000 syopétapausta, joista
hieman yli 140 000 oli todettu naisilla ja ldhes 103 000 miehilla. Naisilla todettujen tapausten suurempi maéra
johtuu erityisesti naisten yleisimmasté syovasta, rintasyovastd, joka todetaan varhaisemmalla jdlld kuin mies-
ten yleisin syop4, eturauhassyopa. Lisdksi rintasyopépotilaiden ennuste on erinomainen: noin 90 % rintasy6-
vin sairastaneista naisista on elossa viiden vuoden kuluttua diagnoosista.

2.2 Syovan ilmaantuvuus ja syovan aiheuttama kuolleisuus
vuoteen 2025 mennessa

Suomen Sydparekisterin tuoreiden ennusteiden mukaan uusia sydpatapauksia todetaan vuonna 2020 noin
19 200 miehelld ja 17 600 naisella ja vastaavasti vuonna 2025 noin 21 400 miehelld ja 19 000 naisella eli yh-
teensa yli 40 000 henkil6lla.

Tédssd osiossa on tarkasteltu ilmaantuvuutta, kuolleisuutta ja vallitsevuutta miesten ja naisten osalta ko-
konaisuutena ja joidenkin yleisten ja timédn raportin kannalta keskeisten (seulottavien ja osin ehkiistavissa
olevien) syopien osalta myds erikseen. Ennusteissa on otettu huomioon Suomen vikiluvun ennusteet eri ika-
ryhmien osalta vuoteen 2025 asti (kuva 12). Ennusteet eivit sen sijaan sisélld oletuksia mahdollisen véesto-
tasoisen suolistosyovin seulonnan tai eturauhassy6van PSA-seulonnan vaikutuksista tapausméariin. Seuraa-
vassa esitettyjen ennusteiden lisaksi lisitietoja on myos tdmén raportin liitteessi (liite 1).

Syopailmaantuvuus ja -kuolleisuus kokonaisuutena

Syopéatapausten ja syopakuolemien odotetaan lisdantyvdn, mutta tdman kehityksen arvioidaan tapahtuvan
pelkéstddn yli 65-vuotiaiden ikdryhmassé (kuva 1, liite 1). Alle 65-vuotiailla todettavien syopien maira sailyy
oleellisesti ennallaan tai jopa vihenee hieman (kuva 1, liite 1). Namé4 muutokset heijastelevat my6s Suomen
vakiluvun ikdryhmittéisia ennusteita (kuva 12).
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2 Syopd Suomessa
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Kuva 1. Uusien syopatapausten ja -kuolemien maarat 1953-2011 ja ennustettu kehitys vuoteen 2025 asti
koko vaestdssa seka erikseen 0-64- ja > 65-vuotiailla.

Vaikka uusien syOpatapausten madra lisdantyy selvésti padasiassa vieston ikadntymisen vaikutuksesta, syo-
vén ikdvakioidun ilmaantuvuuden (ts. riskin sairastua syopédn) arvioidaan kasvavan vain hieman (kuva 2).

Sen sijaan ikdvakioitu kuolleisuus syopaén (ts. riski kuolla sy6pédan) pienenee koko vdestdssd sekd mo-
lemmissa tarkastelluissa ikdryhmissi (kuva 2). Tdmén arvioidaan olevan sekd sy6van varhaisen toteamisen
ettéd kehittyneiden hoitojen ansiota.
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Kuva 2. Suomalaisten ikavakioitu syopailmaantuvuus ja -kuolleisuus 100 000:ta henked kohden vuosina
1953-2011 ja ennustettu kehitys vuoteen 2025 asti koko vaestossa seka erikseen 0-64- ja > 65-vuotiailla.
Vakiointivdestona Suomen vdesté vuosina 1953-2011. Huomaa, ettd pystyakselin asteikko on kussakin
ikdryhmassa erilainen.

Rintasyovan ja eturauhassyovan ilmaantuvuus ja niiden aiheuttama kuolleisuus

Rintasyovén ja eturauhassyovén tapausmadrat lisddntyvit koko vdestdssd. Tamé aiheutuu syopétapausten li-
sdantymisestd yli 65-vuotiaiden ikdryhmissa (kuva 3). Alle 65-vuotiaiden tapausméiarien ennustetaan pysy-
vin suhteellisen stabiilina, mika heijastelee 45-65-vuotiaan véeston osuuden vidhenemistd suurten ikaluok-
kien ikdédntyessé (kuva 12).

Ennusteiden mukaan vuonna 2025 todetaan maassamme 7 000 eturauhassyopa, joista 1 500 alle 65-vuo-
tiailla, ja vastaavasti naisilla 6 400 uutta rintasyopéa, joista 2 800 alle 65-vuotiailla (taulukko 1, liite 1).

Rinta- ja eturauhassyopédkuolemat lisddntyvit yli 65-vuotiailla hieman. Alle 65-vuotiailla rinta- ja
eturauhassyopakuolemien méarin sen sijaan arvioidaan laskevan. (kuva 3, liite 1.)

Rintasy6vén ja eturauhassyovin ikdvakioidun ilmaantuvuuden arvioidaan kasvavan edelleen koko vées-
tossd ja molemmissa ikdryhmissd erikseen (kuva 4).
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2 Syopa Suomessa
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Kuva 3. Uusien eturauhas- ja rintasyopatapausten ja -kuolemien maarat 1953-2011 ja ennustettu kehitys
vuoteen 2025 asti koko vaestdssa sekéd erikseen 0-64- ja > 65-vuotiailla.

Eturauhassyovin ilmaantuvuudessa on molemmissa ikdryhmissd selked piikki, joka ajheutuu PSA-testin
lisddntyneestd kaytostd 2000-luvulla. Timén jalkeen ilmaantuvuus on tasaantunut. Rintasyovén ikdvakioitu

ilmaantuvuus on viime vuosikymmenina kasvanut seka alle ettd yli 65-vuotiaiden ryhmassé. (kuva 4.)
Ikéavakioitu kuolleisuus rinta- ja eturauhassyopdin on pienentynyt koko vdestdssd, ja tamén kehityksen

arvioidaan jatkuvan tulevaisuudessakin (kuva 4).
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Kuva 4. Eturauhas- ja rintasyévan ilmaantuvuus ja sydpien aiheuttama kuolleisuus 100 000:ta henkilévuotta
kohti vuosina 1953-2011 ja ennustettu kehitys vuoteen 2025 asti koko vaestossa seka erikseen 0-64- ja
> 65-vuotiailla. Vakiointivdesténa Suomen vdesto vuosina 1953-2011. Huomaa, etté pystyakselin asteikko on
kussakin ikaryhmdssa erilainen.

Suolistosydpien ilmaantuvuus ja syopien aiheuttama kuolleisuus

Suolistosyopien (paksu- ja perdsuolisyovit yhdistettynd) tapausméérien ennustetaan lisddntyvan koko vies-
tossd, ja padosin tdimd ajheutuu tapausmairien lisddntymisestd yli 65-vuotiaiden ryhmadssa (liite 1). Erityisen
selked muutos on yli 65-vuotiailla miehilld. Myds suolistosyopakuolemien méaéran arvioidaan lisddntyvan se-
ka miesten ettd naisten keskuudessa (taulukko 1).

Suolistosyopien ikdvakioidun ilmaantuvuuden arvioidaan kasvavan erityisesti miehilld. Tama kasvu ai-
heutuu ldhes yksinomaan ilmaantuvuuden kasvusta yli 65-vuotiaiden miesten ikdryhmaissa. (kuva 5.)

Suolistosyopien ikdvakioidun kuolleisuuden arvioidaan pienenevin molemmilla sukupuolilla koko vies-
tossd, samoin kuin molemmissa tarkastelluissa ikdryhmissé (kuva 5).
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Kuva 5. Suolistosydvan ilmaantuvuus ja syévéan aiheuttama kuolleisuus 100 000:ta henkildvuotta kohti vuo-
sina 1953-2011 ja ennustettu kehitys vuoteen 2025 asti koko vdestossa sekd erikseen 0-64- ja > 65-vuoti-
ailla. Vakiointivdestona Suomen vaesto vuosina 1953-2011. Huomaa, ettd pystyakselin asteikko on kussakin

ikdryhmassa erilainen.

Keuhkosydvan ilmaantuvuus ja syovan aiheuttama kuolleisuus

Keuhkosyovin tapausméarit vahenevit miehilld ja vastaavasti lisddntyvit naisilla, mika heijastelee miesten ja
naisten tupakointitavoissa tapahtuneita muutoksia (taulukko 1).

Keuhkosyovin ikavakioitu ilmaantuvuus ja syopien aiheuttama kuolleisuus vihenevit miehilld ja vastaa-
vasti kasvavat naisilla. Ilmaantuvuus ja kuolleisuus ovat molemmilla sukupuolilla I1ahes samat keuhkosy6péan
sairastuneiden huonon ennusteen vuoksi. (kuva 6.)
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Kuva 6. Keuhkosydvan ilmaantuvuus ja sydvan aiheuttama kuolleisuus 100 000:ta henkilovuotta kohti vuosi-
na 1953-2011 ja ennustettu kehitys vuoteen 2025 asti koko vaestossa seka erikseen 0-64- ja > 65-vuotiailla.
Vakiointivdestona Suomen vaesté vuosina 1953-2011. Huomaa, etta pystyakselin asteikko on kussakin ika-
ryhmdssa erilainen.

Ihomelanooman ilmaantuvuus ja syévan aiheuttama kuolleisuus

Thomelanoomien tapausmaérat lisddntyvat selvisti koko vdestossd sekd miehilld ettd naisilla. Huomionarvois-
ta on, ettd tapausmaarit lisddntyvit sekd alle ettd yli 65-vuotiailla. (taulukko 1, liite 1.)

Thomelanooman ikédvakioitu ilmaantuvuus kasvaa niin ikdan molemmilla sukupuolilla selvésti. Ilmaan-
tuvuuden arvioidaan vuoteen 2025 mennessa kasvavan erityisesti alle 65-vuotiailla naisilla ja yli 65-vuotiail-
la miehilla (kuva 7).
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Kuva 7. Ihomelanooman ilmaantuvuus ja syévén aiheuttama kuolleisuus 100 000:ta henkilévuotta kohti vuo-
sina 1953-2011 ja ennustettu kehitysvuoteen 2025 asti koko vaestdssa seka erikseen 0-64- ja > 65-vuotiailla.
Vakiointivdestona Suomen vaesté vuosina 1953-2011. Huomaa, etta pystyakselin asteikko on kussakin ika-
ryhmaéssa erilainen.

Taulukossa 1 on esitetty uusien syopéatapausten maarét sekd sydopakuolemien méarit vuonna 2011 sekd en-
nusteet vuosille 2015, 2020 ja 2025. Syopatapausten ja syopakuolemien maarit erikseen alle ja yli 65-vuotiail-
le on esitetty liitteessd 1.

Kun tarkastellaan tapausmédrid, niin miehilld lisddntyvét eturauhassyopd ja naisilla rintasyopa. Kaiken
kaikkiaan syopatapausten méaarat lisiantyvit miehilld vuoden 2011 tasoon verrattuna 42 % ja naisilla 29 %. Sil-
miinpistdvdd on melanoomatapausten lisddntyminen: niitd ennustetaan diagnosoitavan vuonna 2025 yhteen-
sd 2 300 uutta tapausta, miké on naisilla 77 % ja miehilld 68 % enemmén kuin nykyisin (1 300 vuonna 2011).

Syopakuolemien odotetaan lisdantyvén yli 14 000 tapaukseen vuodessa, kun vastaava luku vuonna 2011
oli noin 11 650.

Taulukko 1. Uusien sy6patapausten ja sydpakuolemien maarat vuonna 2011 ja ennusteet vuosille 2015, 2020
ja 2025 koko vaestdssa seka erikseen 0-64- ja > 65-vuotiailla. Sulkuihin on merkitty ennustettu muutos pro-
sentteina vuodesta 2011.

Miehet Naiset
2011 2015 2020 2025 2011 2015 2020 2025

Syopatapaukset

Koko vaesto

Eturauhanen 4718 5400 (14) 6200 (31) 7000 (48) - - - -
Rinta - - - - 4869 5500 (12) 6000 (24) 6400 (31)

Suolisto 1489 1700 (13) 1900 (29) 2200 (45) 1314 1400 (9) 1600 (20) 1800 (34)
Keuhko 1562 1700 (6) 1700 (99 1800 (12) 815 910 (12) 1100 (29) 1200 (46)
Melanooma 651 790 (22) 970 (48) 1100 (68) 660 800 (21) 1000 (52) 1200 (77)

Kaikki syovat 15024 16900 (13) 19200 (28) 21400 (42) 14734 16000 (9) 17600 (19) 19000 (29)
Syopakuolemat

Koko vaesto

Eturauhanen 880 880 (0) 950 (8) 1100 (22) - - - -
Rinta - - - - 839 850 (2) 870 (4) 900 (8)

Suolisto 552 620 (12) 690 (24) 760 (38) 597 590 (-1) 650 (8) 720 (20)
Keuhko 1430 1500 (5) 1600 (9) 1600 (14) 677 740 (10) 850 (26) 970  (44)
Melanooma 148 140 (-7) 150 (1) 160 (10) 76 79 (4) 83 9) 85 (12)

Kaikki syovat 6104 6400 (5) 6900 (14) 7600 (24) 5547 5700 (3) 6100 (10) 6600 (19)

2.3 Sydvan vallitsevuus vuoteen 2025 mennessa

Elossa olevien syopépotilaiden méaran (vallitsevuuden 1. prevalenssin) arvioidaan kasvavan huomattavasti
tulevaisuudessa. Vuoden 2025 lopussa elossa olevilla suomalaisilla arvioidaan todetun yhteensd 373 000 syo-
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pétapausta, joista 212 000 naisilla ja 161 000 miehillé (taulukko 2). Koska osalla potilaista todetaan useita syo-
pid, on elossa olevien sydpdpotilaiden madra hieman pienempi. Kuvissa ja taulukoissa on esitetty syopatapa-
usten madrd, mutta selvyyden vuoksi jatkossa tekstissd puhutaan kuitenkin syopapotilaiden maarasta.

Erityisesti lisddntyy elossa olevien sy6vin sairastaneiden yli 65-vuotiaiden henkiléiden mééra. Tdm4 ai-
heutuu padasiassa hyviennusteisten syopien (rinta-, eturauhas- ja suolistosyopien) lisddntymisesté erityises-

ti vanhemmissa ikdryhmissé sekd viestorakenteen muutoksesta (kuva 12). Elossa olevien alle 65-vuotiaiden
syovén sairastaneiden méairdn arvioidaan pysyvin varsin stabiilina (kuva 8, taulukko 2).
Vuoden 2025 lopussa arvioidaan elossa olevan noin 66 900 syovén sairastanutta naista ja 71 200 syévin
sairastanutta miestd, joiden sairastumisesta on kulunut alle 5 vuotta (taulukko 2). Tdmé on potilasryhma, jo-

ka tarvitsee runsaasti erikoissairaanhoidon resursseja syévan hoidon tai seurannan vuoksi.
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Kuva 8. Elossa olevien sydpatapausten maarat 1953-2011 ja ennustettu kehitys vuoteen 2025 asti koko va-
estossa seka erikseen 0-64- ja > 65-vuotiailla.

Elossa olevien rinta- ja eturauhassyopéapotilaiden maarat

Elossa olevien rinta- ja eturauhassyopépotilaiden madrat lisaantyvit (kuva 9, taulukko 2). Tama aiheutuu la-
hes yksinomaan yli 65-vuotiaiden rinta- ja eturauhassyopépotilaiden méaran lisdantymisesta.

Kaiken kaikkiaan vuoden 2025 lopussa arvioidaan maassamme olevan elossa 94 600 rintasydvén sairas-
tanutta naista ja 64 700 eturauhassyovén sairastanutta miestd. Néistd naisista 28 300:n ja miehistd 31 200:n ar-
vioidaan sairastuneen edeltdvin 5 vuoden aikana ts. vuosina 2021-2025 (taulukko 2).
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Kuva 9. Elossa olevien eturauhas- ja rintasyopatapausten maarat 1953-2011 ja ennustettu kehitys vuoteen
2025 asti koko vaestossa seka erikseen 0-64- ja > 65-vuotiailla.
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Elossa olevien suolistosyOpapotilaiden maara

Elossa olevien suolistosyopépotilaiden méaran arvioidaan lisdantyvin, ja tdmd aiheutuu tapausméarien li-
sadntymisestd yli 65-vuotiaiden ryhméssa. Alle 65-vuotiaiden suolistosyOpéapotilaiden médra lisddntyy vain
hieman (kuva 10, liite 1).
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Kuva 10. Elossa olevien suolistosyopatapausten maarat 1953-2011 ja ennustettu kehitys vuoteen 2025 asti
koko vaestossa seka erikseen 0-64- ja > 65-vuotiailla.

Elossa olevien keuhkosyodpéapotilaiden maara

Elossa olevien keuhkosydpapotilaiden maird sdilyy lahes muuttumattomana, mika heijastelee keuhkosy6vin
huonoa ennustetta. Kaiken kaikkiaan vuoden 2025 lopussa maassamme arvioidaan olevan hieman yli 5 000
keuhkosy6vin sairastanutta henkil64, kun vastaava luku nykyédan on hieman yli 4 000 (taulukko 2).

Elossa olevien ihomelanoomapotilaiden maara

Elossa olevien ihomelanoomapotilaiden maéra lisddntyy selvisti sekd miesten ettd naisten keskuudessa. Toi-
sin kuin muiden edelld esitettyjen syopien osalta, lisdystéd todetaan seki alle ettd yli 65-vuotiaiden ryhmassa
(kuva 11).
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Kuva 11. Elossa olevien ihomelanoomatapausten maarat 1953-2011 ja ennustettu kehitys vuoteen 2025 asti
koko vdestdssa seka erikseen 0-64- ja yli > 65-vuotiailla.
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Taulukossa 2 on esitetty elossa olevien syopétapausten médrit vuoden 2011 lopussa sekd ennusteet vuosien
2015, 2020 ja 2025 lopussa. Koska osalla potilaista (noin 10 prosentilla) todetaan elaméansa aikana useampi
kuin yksi syopa, on ennustettujen syopéatapausten méadrd hieman suurempi kuin elossa olevien syépépotilai-
den méara.

Elossa olevien syopéapotilaiden mairi lisadntyy yli 50 % vuoden 2011 potilasméiriin verrattuna seka
miesten ettd naisten keskuudessa. Erityisesti lisadntyy yli 65-vuotiaiden sy6van sairastaneiden méaard, joiden
osalta kasvua vuoden 2011 lukuihin verrattuna on 76 % miehilla ja 80 % naisilla (liite 1).

Taulukko 2. Elossa olevien syopatapausten maarat vuoden 2011 lopussa ja ennusteet vuosien 2015, 2020 ja 2025 lopussa
koko véestossa seka erikseen 0-64 ja yli 65-vuotiailla, kun mukana ovat A) sydvat, joiden toteamisesta on alle 5 vuotta ja
B) kaikki todetut syopatapaukset. Sulkuihin on merkitty ennustettu muutos prosentteina vuodesta 2011.

Miehet Naiset
2011 2015 2020 2025 2011 2015 2020 2025
A) syovan toteamisesta alle 5 vuotta
Eturauhanen 19433 23000 (18) 27200 (40) 31200 (61) - - - -

Rinta - - - - 20484 22800 (11) 25800 (26) 28300 (38)
Suolisto 4627 5400 (16) 6400 (38) 7400 (59) 4263 4800 (13) 5400 (28) 6100 (43)
Keuhko 1641 1700 (5) 1700 (5) 1700 (4) 1048 1200 (17) 1400 (38) 1700 (59)

Melanooma 2386 3000 (24) 3800 (60) 4600 (95) 2438 2900 (19) 3700 (54) 4600 (87)
Kaikki syovat 45407 52600 (16) 61900 (36) 71200 (57) 48394 53700 (11) 60400 (25) 66900 (38)
B) kaikki todetut syopatapaukset

Eturauhanen 41486 46500 (12) 55500 (34) 64700 (56) - - - -

Rinta - - - - 59659 69200 (16) 82000 (38) 94600 (59)
Suolisto 9902 11800 (19) 14400 (46) 17400 (75) 11178 12700 (14) 14700 (32) 17100 (53)
Keuhko 2518 2600 (1) 2600 (3) 2600 (4) 1700 2000 (16) 2300 (38) 2700 (59)

Melanooma 5934 7100 (20) 8800 (48) 10300 (74) 6964 8100 (16) 9900 (42) 11400 (64)
Kaikki syovat 102743 117000 (14) 138000 (35) 161000 (57) 140294 159000 (14) 185000 (32) 212000 (51)

Menetelmat

Syopéilmaantuvuuden, -kuolleisuuden ja -vallitsevuuden ennusteet vuosille 2012-2025 tehtiin Norjan Syo-
parekisterissa kehitetylld Nordpred-tilasto-ohjelmalla (Meller ym. 2002 ja 2003). Ohjelma arvioi idn, kalente-
rijakson ja syntymévuoden vaikutuksen havaitusta aineistosta kéyttéen tilastollista mallia, josta ennuste saa-
daan jatkamalla kalenterijakson lineaarista trendia tulevaisuuteen.

Trendi arvioitiin syopétyypin mukaan viimeisten 6-35 vuoden historian perusteella. Koska ikavakioidun
syopdilmaantuvuuden ja -kuolleisuuden trendin uskottiin tasoittuvan ajan myota, havaittua lineaarista tren-
dié leikattiin ennusteessa neljannekselld vuosina 2017-2021 ja puolella vuodesta 2022 alkaen.

Tapausmaidrien ennusteissa kéytettiin Tilastokeskuksen tekemié ennusteita Suomen vikiluvusta vuosil-
le 2012-2060.

Koska osalla potilaista todetaan useampi kuin yksi syop4, on elossa olevien syopapotilaiden médri to-
dellisuudessa hieman pienempi kuin niilld potilailla todettu syopatapausten miari, jota ennusteet kuvaavat.
Esimerkiksi vuoden 2011 lopussa elossa olevilla miehilld on todettu 102 743 sy6pad ja naisilla 140 294 syo6-
pad. Naistd 11 % on todettu henkiloill4, joilla on jo aiemmin todettu jokin sy6p4. Néissd luvuissa on huomi-
oitu vain invasiiviset syovit, in situ -karsinoomat ja basalioomat on jétetty pois.
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Kuva 12. Suomen vékiluku ikaryhmittdin vuosina 1953-2011 ja ennuste vuoteen 2025 asti.

2.4 Sydvan aiheuttamat kustannukset

Syévan hoidon kustannukset

Syovin hoidon kehittdminen vuosina 2010-2020 -raportissa arvioitiin sy6van hoidon kustannusten olevan
vuonna 2020 noin 1,5 miljardia euroa. Laskelman mukaan varsinaiset hoitokustannukset ovat vuonna 2015
lahes 900 miljoonaa ja vuonna 2020 noin 1 300 miljoonaa. Samassa arviossa kuntoutuksen kustannusten ar-
vioitiin kasvavan 6,8 miljoonasta 10 miljoonaan euroon. Seulonnan kustannusten arvioitiin vuonna 2015 ole-
van 19,1 miljoonaa ja vuonna 2020 26 miljoonaa euroa. Loppuosan kasvusta arvioitiin johtuvan tuottavuus-
kustannuksista, mutta esim. menetettyjen tyopanosten suuruutta ei arvioon siséllytetty.

Laskelmaa tehtdessd oletettiin avohoidon médrdn kasvavan 5-10 % vuodessa seki perusterveydenhuol-
lossa ettd erikoissairaanhoidossa. Inflaation seurauksena yksikkohintojen arveltiin kasvavan 2 % ja hoitojen
kallistuvan erikoissairaanhoidossa 3 % vuodessa. Laskelmassa ei otettu huomioon seulonnassa mahdollisesti
tapahtuvia muutoksia. Syévan ehkaisyn ja terveyden edistimisen kustannuksia ei arvioitu.

Raportin ilmestymisen jdlkeen on julkaistu Pohjoismaiden sydpaunionin (Nordic Cancer Union, NCU)
tilaama tutkimus, jossa vertailtiin sy6vian hoidon kustannuksia Pohjoismaissa. Siina todettiin sy6vin hoidon
yksikkokustannukset Suomessa hieman pienemmiksi (noin 5 %) kuin Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa, mutta
vertailua vaikeutti Suomen osalta terveyskeskusten vuodeosastohoito, jonka merkitys kustannusten kannal-
ta oli otettava erikseen huomioon. Silti hoito jai kustannuksiltaan edullisemmaksi kuin muiden maiden hoi-
to. Suurin osa kustannuksista aiheutui rintasyovén, suolistosyovén ja eturauhassyovan kustannuksista, ja eri-
tyisesti rintasyovan osalta kustannuksia lisdsivit myos tuottavuuskustannukset ja seulonnan kustannukset.

Pohjoismaisen arvion mukaan kustannusten kasvu oli hitaampaa kuin suomalaisessa tutkimuksessa.
Eron arveltiin johtuvan erilaisista syovén vallitsevuusennusteista ja siitd, ettd NCU:n tutkimuksessa ei arvi-
oon siséllytetty oletuksia hoidon kustannustason noususta.

NCU:n tutkimuksessa laskettiin syévin vallitsevuusmuutosten perusteella kustannusten nousevan Suo-
messa vuoteen 2025 mennessd noin 21 % vuodesta 2007 ja vallitsevuuden kasvavan 28,9 % vastaavana aika-
na. NCU:n arvion mukaan sy6van hoidon kustannukset Suomessa vuonna 2025 ovat 743 miljoonaa euroa.
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NCU:n tutkimuksessa kéytetty menetelma oli erilainen kuin Méklinin ja Rissasen tutkimuksessa, jossa vas-
taava arvio vuodelle 2015 oli 850 miljoonaa euroa. Ero johtuu paitsi syovén vallitsevuusarvioiden erosta myos
arvioitujen lddkekustannusten kasvusta. Joka tapauksessa ndma antavat selvdn indikaation siitd, ettd sy6van
hoidon kustannukset lisdantyvit tulevaisuudessa.

Syovit aiheuttivat maassamme vuonna 2011 arviolta yli 750 miljoonan euron kustannukset. Suoria ter-
veydenhuollon kustannuksia tdstd summasta oli 623 miljoonaa euroa ja tuottavuuskustannuksia noin 135
miljoonaa euroa. Kasvu on maassamme ollut kuitenkin aikaisemmin ennakoitua maltillisempaa erityisesti
ladkekustannusten osalta. Ladkekustannuksiin vaikuttaa mm. se, ettd monien ldakkeiden patenttisuojan rau-
ettua ladkekustannukset ovat pienentyneet. Toisaalta markkinoille on tullut ja tulossa monia uusia ja kalliita
ldakkeitd, joten todellisia kustannuksia on vaikea ennakoida. Syopaldakkeiden osuus kaikista ladkemenoista
on noin 20 %. Suurin osa erikoissairaanhoidon kustannuksista syntyy hoidon alkuvaiheessa ja toisaalta tau-
din metastaattisessa ja palliatiivisessa vaiheessa.

Vuonna 2004 eturauhassyovén kustannukset olivat noin 180 miljoonaa euroa ja rintasydvéin kustannuk-
set noin 70 miljoonaa euroa. Jalkimmaiisen kustannusten arvioitiin kasvavan vuoteen 2015 mennessa yli 110
miljoonaan euroon vuodessa, vaikka luvusta puuttuvat erikoissairaanhoidon avohoitokustannukset ja kun-
toutuksen kustannukset. Ndiden sydpien hoitokustannukset jatkanevat kasvuaan, vaikka lddkekustannusten
kasvu hidastuisikin. Pohjoismaisen tutkimuksen mukaan suolistosy6pien kustannusosuus kasvaa eniten vuo-
teen 2025 mennessd (1,7 %) ja eturauhassy6van 1,1 %. Téssd laskelmassa rintasyovén aiheuttamien kustan-
nusten osuus pienenisi hieman; oletuksena on prevalenssin hitaampi kasvu kuin syovilla keskiméérin. Preva-
lenssien kasvu on kuitenkin eri Pohjoismaissa erilaista, joten laskelmassa on epdvarmuustekijoita.

Ennusteiden valossa suolistosyévén ilmaantuvuus kasvaa Suomessa nopeasti, erityisesti yli 65-vuotiai-
den miesten keskuudessa. Alle 65-vuotiaiden keskuudessa ei vastaavaa kasvua ole odotettavissa. Luvut ei-
vit sisélld vield seulonnan vaikutuksia. Kaikkiaan suolistosyopien vallitsevuus kasvaa lihes 50 % vuoteen
2025 mennessé. Suolistosyovin kustannukset olivat vuonna 2004 vajaa puolet rintasy6van kustannuksista,
kun niitd todettiin tuolloin noin 2 300 ja rintasydpid noin 4 000 vuodessa. Eturauhassyovan ilmaantuvuu-
den ennustaminen on osoittautunut vaikeaksi, mutta oletuksena on, ettd kasvu jatkuu edelleenkin vieston
vanhenemisen myotd. Eturauhassy6vdn hoito aiheuttaa kustannuksia erityisesti suuren vuodeosastohoi-
don tarpeen takia.

Taman raportin kannalta on olennaista tarkastella erityisesti kuntoutuksen ja seulonnan seki syovén eh-
kaisyn kustannusten kehitystd. Syoparekisterin uusien tietojen valossa on ilmeistd, ettd kokonaiskehitys tu-
lee olemaan aiemmin oletetun mukainen: naisten rintasy6pé ja miesten eturauhassyopa hallitsevat ilmaantu-
vuustilastoja. Ne ovat myGs kaksi eniten kustannuksia aiheuttavaa syopaa.

Seulonnan ja HPV-rokotusten kustannukset

Seulonnan kustannusten arvioitiin vuonna 2015 olevan 19,1 miljoonaa ja vuonna 2020 26 miljoonaa euroa.
Nédmi luvut sisdltdvat vain kutsuun perustuvat lakisaiteiset seulonnat ja sisiltdvit vain seulontakdyntejé ja
seulontatutkimuksia koskevat kustannukset, mutta eivit esim. sydvén esiasteiden hoitokustannuksia. Seulon-
nan kustannusosuus kaikista sy6van kustannuksista on véhéinen, noin 2 %. Organisoidun seulonnan kustan-
nusvaikuttavuus lienee maassamme kohtuullisen hyvalld tasolla, mutta kustannusvaikuttavuuden parantami-
seksi on tarkedd vahentad opportunistista seulontaa.

Odotettavissa olevat muutokset seulonnassa saattavat lisatd kustannuksia. Suolistosyévan ottaminen
seulontaohjelmaan liséisi kustannuksia arviolta noin 7-8 miljoonaa euroa, mikili seulonta toteutettaisiin
60-69-vuotiaiden keskuudessa, kuten luvussa 4 on tarkemmin selostettu. Mahdollisen eturauhassyovén seu-
lonnan kustannuksia on vaikeampaa arvioida, mutta se lienee kalliimpaa kuin suolistosy6van seulonta.

Kohdunkaulan sy6vin seulonnan kustannukset voivat pienentyé tulevaisuudessa, erityisesti jos seulon-
tatiheyttd voidaan harventaa eli eliméanaikaisia testeja vahentad. Mahdollinen siirtyminen Papa-seulonnan
sijaan HPV-seulontaan voi myds vaikuttaa seurannan ja hoidon kustannuksiin, koska HPV-seulonta 16ytda
kaikkia esiasteita enemmaén kuin Papa-testi. HPV-rokotusten my6téd ehkdisyn kustannukset ovat noin 2 mil-
joonaa euroa nykyisid kustannuksia suuremmat vuodessa.
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Seulonnalla voidaan 16ytd4 syOpa usein varhaisessa ja oireettomassa vaiheessa, jolloin sydpataudin hoito-
jen aiheuttamat kustannukset jadvat pienemmiksi kuin ne ilman seulontaa olisivat. Tdma tulee ottaa huomi-
oon seulontojen kustannuksia arvioitaessa.

Kuntoutumisen tuen kustannukset

Kuntoutuksen kustannusten on arvioitu olevan 6,8 miljoonaa vuonna 2015 ja 10 miljoonaa vuonna 2020.
Kuntoutuksen kustannusten osuus on siten seulontojakin pienempi, vain alle 1 % sy6péan liittyvistd koko-
naiskustannuksista. Sy6van vallitsevuuden kasvaessa kuntoutuksen merkitys voi kasvaa, vaikka tyoikaisten
syopien ilmaantuvuus ei ndytd mainittavasti kasvavan. Kuntoutumisen tukea tarvitaan kuitenkin myds ikaén-
tyvien ryhmissa.

On arvioitu, ettd noin 20 % sy6pédn sairastuneista hyotyisi kuntoutuksesta, mika tarkoittaisi noin 8 000
kuntoutettavaa asiakasta vuoteen 2025 mennessd. Tima merkitsee huomattavan suurta voimavarojen tarvet-
ta. Usein kuntoutumisen tukea tarvitsee myos ldheinen. Nykyisin Kansaneldkelaitoksen ja Sy6péjérjestojen
jarjestamille kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskursseille osallistuu vuosittain noin 2 000 asiakasta, ja ta-
mén toiminnan kokonaiskustannukset ovat noin kaksi miljoonaa euroa vuodessa. Myds sairaalat jarjestéavit
asiakkailleen kuntouttavaa toimintaa seka sairaalat ja Syopéjédrjestdt avomuotoista toimintaa vastikddn syo-
pédn sairastuneille. Osa syopapotilaista tarvitsee laitosmuotoista ja ladkinnallistd kuntoutusta, mistd muodos-
tuu valtaosa kuntoutuksen kustannuksista.

Oikea-aikainen ja oikean tyyppinen kuntoutus tukee tyoikiisten tyohon paluuta sekd myos edesauttaa
idkkaampien kuntoutujien selvidmistd arjen haasteissa ja siten vahenti laitoshoitopaikkojen tarvetta. Kaiken
kaikkiaan kuntouttavan toiminnan voidaan katsoa sdastdvin yhteiskunnan voimavaroja.

Syovan ehkaisyn kustannukset

Terveyden edistdmisen kustannusten on arvioitu olevan noin 1-2 % terveydenhoidon kokonaiskustannuk-
sista. Syovén ehkdisy ja terveyden edistaminen voisivat kuitenkin vahentdd sy6van ilmaantuvuutta ja kuollei-
suutta ja siten myos kustannuksia. Téstd paras esimerkki on keuhkosy6pi, jonka ilmaantuvuus on verraten
nopeasti vihentynyt miesten keskuudessa. Taman kustannusvaikutukset ovat olleet huomattavat. Aikuisva-
eston tupakoinnin lopettamisen vaikutukset nakyvit nopeasti, sen sijaan nuorten tupakoinnin vihenemisen
vaikutukset tulevat nikyviin hitaasti, vasta vuosikymmenien kuluttua.

Ehkaistédviin syopiin kuuluu my6s ihomelanooma, jonka ilmaantuvuus on voimakkaassa kasvussa erityi-
sesti yli 65-vuotiaiden miesten ja alle 65-vuotiaiden naisten keskuudessa. Melanoomakuolleisuus ei ndyté kas-
vavan, mutta vallitsevuus siis lisddntyy nopeasti. Elossa olevia melanoomaan sairastuneita arvioidaan vuonna
2025 olevan lahes 50 % enemmain kun nyt. T4ll4 on todennakaisesti vaikutuksia erityisesti syévan seurannan
kustannuksiin.

Terveydenhuollon muutosten vaikutuksia kustannuksiin on vaijkeaa ennakoida. Perusterveydenhuollon
avohoidon osuuden kasvua on ennustettu jo vuoden 2010 sy6van hoidon kehittymisté tarkastelevassa rapor-
tissa, mutta sen toteutumista syovan hoidon osalta ei ole arvioitu. Erikoissairaanhoidossa syopéaa hoidetaan jo
varsin tehokkaasti ja ainakin NCU:n selvityksen valossa kustannustehokkaammin kuin muissa Pohjoismaissa.

SUOSITUKSET

e Arvioidaan syovan aiheuttamat kustannukset vuonna 2015.

e Kustannusten arvioinnissa huomioidaan seké syovén suorat kustannukset (seulonta, diagnostiik-
ka, hoito, kuntoutus, seuranta) etta vililliset kustannukset (ml. tyokyvyttomyys).

e Seurataan tarkoin sy6van kustannusten kehittymistd huomioiden epidemiologiset trendit seka
diagnostiikan ja hoitojen kehittyminen.

e Tuotetaan ennusteita kustannusten kehittymisestd hyodyntden Suomen Sydparekisterin tuottamaa
tietoa syovan ilmaantuvuuden, syopédkuolleisuuden ja vallitsevuuden kehityksesta.
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2 Syopd Suomessa

e Arvioitaessa syovin aiheuttamia kustannuksia arvioidaan myds terveyden edistdmisen ja seulon-
nan mukanaan tuomia hoitokustannusten saastoja.

e Kuntoutuksen kustannuksia arvioitaessa huomioidaan my6s mahdollinen tuottavuuskustannus-
ten vdheneminen (esim. lisdéantynyt tyohon paluu syopdsairauden jalkeen) sekd mahdollinen lai-
toshoidon tarpeen viheneminen.

Osaamista syopédn liittyvien kustannusten arvioinnissa on erityisesti THL:ssa, Tampereen ja Itd-Suomen yli-
opistoissa sekd Suomen Sydparekisterissd. Ndiden toimijoiden osaamista hyédynnetdin syovéin kustannus-
ten arvioinnissa.
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3 Syodvan ehkaisy ja terveyden edistaminen

3.1 Terveyden edistamisen tavoitteet

Maailman terveysjarjeston Ottawan asiakirja vuodelta 1986 ja Jakartan julistus vuodelta 1997 méarittavat ter-
veyden edistimisen (health promotion) perusteita. Ne kasittelevit lahinna terveyspoliittisia tavoitteita, stra-
tegioita ja keinoja. Terveyden edistdmisen tavoitteena on lisatd ihmisten mahdollisuuksia vaikuttaa omaan ja
ympdristonsa terveyteen. Terveytta edistavésti voidaan vaikuttaa lisédamalld ihmisten terveysosaamista, teke-
mélld terveyttd edistdvid padtoksid, parantamalla terveydenhuollon toimintaa, kehittdmalld terveyden kan-
nalta turvallisia ympérist6jd ja huolehtimalla yhteisdjen terveyden edellytyksistd. WHO:n Terveytta kaikille
-ohjelman niakokulmasta painottuu nimenomaan terveiden elinvuosien lisdidmistavoite.

Terveyden edistdminen ja sairauksien ehkiisy ovat Suomen terveyspolitiikan ensisijaisia tavoitteita. So-
siaali- ja terveysministeriolld on yleinen ohjaus- ja valvontavastuu terveyden edistdmisestd. Terveyden edista-
minen perustuu kansanterveyslakiin ja on osa kansanterveystyoti. Terveyden edistdmisestéd sdddetdan myos
tartuntatautilaissa, tupakkalaissa ja raittiusty6laissa. Vastuu terveyden edistdmisen kaytdnnon toimien toteut-
tamisesta kuuluu yleensd kunnille. Suomalaisen terveyspolitiikan painotus on viimeksi kuluneiden kymme-
nen vuoden aikana ollut tuoda terveys kaikkiin politiikkoihin, “health in all policies” -periaate (HIA). Lahto-
kohtana on, ettd terveyteen ei vaikuteta vain sosiaali- ja terveydenhuollon toimin vaan my®6s lukuisilla muilla
tavoilla, kuten liikenne-, ymparist6-, asunto- ja maatalouspolitiikan keinoin.

Terveyden edistdmisessi ja sairauksien ehkiisyssd on keskeinen merkitys ihmisten omilla elintavoilla ja
elinoloilla. Tarkeitd elementtejd, joihin voidaan vaikuttaa, ovat sairauksien ehkaisy liikunnan ja terveellisen
ravinnon avulla. Alkoholin riskikulutuksen, huumausaineiden ja tupakoinnin aiheuttamat haitat pyritdan eh-
kéisemédn vaikuttamalla kéytttottumuksiin ja haitallisten aineiden saatavuuteen.

Elinympariston terveyteen vaikuttavia tekijoitd ovat mm. ilman puhtaus, veden laatu ja melu. Ymparis-
toterveydenhuollon tehtdvini on huolehtia siitd, etteivit elinymparistossé olevat tekijdt aiheuta haittaa ihmi-
sen terveydelle. Rokotusohjelmalla ja hyvilld hygienialla on saatu torjuttua useimmat tartuntataudit ja epide-
miat etenkin lasten keskuudesta.

Terveyden edistamisen erityistehtdvia kansanterveystytssa ovat

e vieston terveydentilan ja sithen vaikuttavien tekijoiden kehityksen seuranta ja arviointi

o terveydenhoitopalvelut: terveysneuvonta, terveystarkastukset, neuvolapalvelut, koulu- ja opiskelija-
terveydenhuolto, tydterveyshuolto, seulontatutkimukset ja terveydensuojelu sekd ymparistotervey-
denhuolto

¢ elamaintapaohjaus ja terveyskasvatus

o terveyden edistamisen asiantuntijuus ja terveyden puolesta puhuminen

e terveysvaikutusten ennakkoarviointi

¢ poikkihallinnollinen yhteistyd terveyden edistimisen tavoitteiden toteuttamiseksi.

Konkreettisempi nakokulma terveyden edistdmiseen on sairauksien ehkdisy eli preventio. Silld tarkoitetaan
keinoja, joilla vahvistetaan ihmisen omia voimavaroja ja pyritadn minimoimaan sairauksien ajheuttamat hai-
tat. Sairauksien ehkiisy perustuu ajatukseen, ettd estimilld sairauden synty voidaan minimoida sairauden
hoito ja saattaa se osin jopa tarpeettomaksi.

Terveyden edistdmisessd ei vélttamittd ole kysymys uusien toimintojen kdynnistdmisestd tai uusien or-
ganisaatioiden luomisesta olemassa olevien rinnalle. Kysymys on terveysnikokohtien huomioon ottamisesta
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eri hallinnonalojen toiminnassa, yhteisten tavoitteiden asettamisesta ja systemaattisesta tavoitteiden toteutta-
misesta, toteutumisen seurannasta ja arvioinnista seka johtopaitosten tekemisestd arvioinnin perusteella. T4-
mén toiminnan toteuttamisessa kuntien ohella tirked rooli on my®6s liikunta- ja terveysjérjestoilla.

3.2 Sydvan ehkaisy terveyden edistamisen keinoin

Syovistd arvioidaan maassamme tulevaisuudessa lisddntyvén erityisesti ns. elintasosydpien, kuten suolisto-
syOpien, rinta- ja kohdunrunko-osan syopien ja ihomelanooman. Néiden sy6pien riskiin voimme vaikuttaa
omilla elintavoillamme, tupakoimattomuuden, védhériskisen alkoholinkéyton sekd terveellisen ravitsemuk-
sen, riittavan lilkunnan ja normaalipainon yllapidon avulla, melanooman osalta jarkevlld aurinkokayttayty-
miselld. Arvioidaan, ettd noin 30-40 % syopiatapauksista olisi ehkaistévissd elintapavalinnoilla. Kéytdnnossd
tdma tarkoittaisi maassamme yli 10 000 syopatapausta vuodessa.

Selkein esimerkki ehkiistdvissd olevista syovistd ovat tupakoinnin aiheuttamat sydvét. Maailmanlaajui-
sesti tupakointi aiheuttaa kolmanneksen kaikista syopétapauksista, ja esimerkiksi noin 90 % keuhkosyovista
aiheutuu tupakoinnista. Suomen tasolla tdmi tarkoittaa, ettd tupakoimattomuuden avulla voitaisiin ehkéista
noin 2 400 kaikista maassamme nykyaén todettavasta noin 2 700 keuhkosyopitapauksesta. Rintasydvan osal-
ta arvioidaan, ettd noin 20-30 % rintasyovistd olisi valtettdvissa terveellisten elintapojen avulla. Timé4 varo-
vaisestikin arvioiden tarkoittaisi vahintddn 1 000:ta rintasyopai vuodessa.

Tulevaisuuden trendien valossa lisddntyvat erityisesti ihomelanoomien tapausméarit huomattavasti ko-
ko véestossd sekd miehilld ettd naisilla. Huomionarvoista on, ettd tapausmadrit lisddntyvit seki alle ettd yli
65-vuotiailla. Tama kehitys liittyy védeston lisddntyneeseen UV-altistukseen, ja timé syopatyppi olisi arvioi-
den mukaan ldhes téysin (yli 90-prosenttisesti) ehkaistavissa jarkevaimmalld aurinkokayttaytymiselld ja valt-
tamalld solariumin UV-altistusta. Kdytdnnossé tdma tarkoittaa yli 1 000:ta sydpdtapausta vuodessa. Toimen-
piteitd tarvitaan erityisesti nuorissa ikdryhmissa.

Tulevaisuudessa ylipainon ja liikkkumattomuuden osuus sy6vén riskitekijoind korostuu entisestadn. T4-
mén vuoksi on tarpeen lisdtd terveyden edistdmisen toimia myos sy6van ehkiisyn ndkokulmasta normaali-
painon ylldpitamiseksi sekd terveysliikunnan ja terveellisen ravitsemuksen edistimiseksi. Tima on luontevaa
toteuttaa osana ei-tarttuvien tautien eli ns. NCD-sairauksien (non-communicable diseases) ehkaisemiseksi
tehtdvia tyota.

Monien elintasosyopien suhteen tarvittaisiin tutkimustietoa eri terveyden edistdmisen interventioiden
vaijkuttavuudesta. Nykyédn ei esimerkiksi tunneta erilaisten toimintapolitiikkojen vaikuttavuutta elintapoi-
hin ja syopiataakkaan. Toisaalta myos tietyt yksiloihin kohdistuvat interventiot (esim. seulonnat, terveystar-
kastukset ja ladkarissdkdynnit) voivat vaikuttaa kyseisten yksiléiden elintapoihin.

3.3 Syovan ehkaisy osana ei-tarttuvien tautien ehkaisya

Ei-tarttuvien tautien epidemian laajuus

Ei-tarttuviin tauteihin luetaan usein syddn- ja verisuonisairaudet, sydpésairaudet, diabetes ja krooniset keuh-
kosairaudet. Ei-tarttuviin tauteihin kuoli vuonna 2008 maailmanlaajuisesti noin 36 miljoonaa ihmist4, mika
on 63 % kaikista kuolemista. Jos kroonisten sairauksien ehkdisya ei tehosteta, nithin kuolee WHO:n arvion
vuonna 2030 jo 52 miljoonaa ihmista vuosittain. Kuolemista ei-tarttuviin tauteihin noin 80 % tapahtuu kes-
ki- ja pienituloisissa maissa. Kehittyneissd maissa ei-tarttuvien tautien epidemia on ollut arkipdivaa jo vuosi-
kymmenia.

Vuosittain yli 9 miljoonaa ihmistd kuolee ei-tarttuviin tauteihin ennen 60. ikdvuottaan. Sydan- ja veri-
suonitauteihin kuolee maailmassa vuosittain 17 miljoonaa ihmisti, sydpédan 7,6 miljoonaa, hengityselinsaira-
uksiin 4,2 miljoonaa ja diabetekseen 1,3 miljoonaa ihmistd. Ndma nelja sairausryhméa aiheuttavat 80 % kroo-
nisista sairauksista johtuvista kuolemista.
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Suomessa syopidkuolemien (ldhes 12 000) osuus kaikista kuolemista oli 23 % vuonna 2011, kun se maail-
manlaajuisesti oli noin 13 % kaikista kuolemista (yhteensd noin 57 miljoonaa). Sairastavuuden osalta luotet-
tavia arvioita ei ole kéiytettéivissé, mutta tiedetdan, etta ei-tarttuvien tautien osuus on kasvamassa, ja mitattuna
DALY-mittarilla (Disability Adjusted Life Years eli toimintakykyiset elinvuodet) ne aiheuttavat jo huomatta-
vasti enemman terveysmenetyksid myos kehittyvissd maissa kuin tartuntataudit.

Néilla ei-tarttuvilla taudeilla on useita yhteisid riskitekijoité, jotka tunnetaan hyvin. Niistd tdrkeimmat
ovat tupakkatuotteiden kiytto, liikkkumattomuus, haitallinen alkoholinkéytt ja ravitsemukseen liittyvit ris-
kit. Riskitekijoiden indikaattoreina ovat mm. lihavuus, kohonnut verenpaine, rasvan suuri osuus ravinnossa
ja kohonnut kolesteroli. Tupakointi, alkoholinkaytté ja lilkkumattomuus voidaan mitata sellaisenaan. Riski-
tekijoita on runsaasti muitakin, mutta neljan suurimman avulla voidaan selitt4d suurin osa sairastuvuudesta.
Niytto ndiden tekijoiden osalta on vahvistunut kaiken aikaa.

Riskitekijoiden hallinta

Toimenpiteet riskitekijoiden vahentamiseksi on aikaisemmin suunnattu usein tautiryhmaildhtéisesti, mutta
viime vuosikymmenini on valmisteltu kokonaisuuksia, joissa yhtendiselld politiikalla on mahdollista vaikut-
taa useiden tautien ehkdisemiseksi.

Toiminta on ollut monissa maissa, myds Suomessa, tuloksellista. Tupakkapolitiikan seurauksena tupa-
koinnin aiheuttamat sairaudet ovat vihentyneet, erityisesti miesten keuhkosyopa ja osaltaan sepelvaltimo-
tauti. Liikuntapolitiikan seurauksena harrastusliikunta on edes jossakin mdérin korvannut arkilitkunnan
menetyksid. Alkoholipolitiikka ei Suomessa ole onnistunut vihentdmaién alkoholin kulutusta, mutta kulutus-
rakenteen muutos on parhaillaan tapahtumassa. Ravitsemuspolitiikan avulla vdeston ravitsemus on muuttu-
nut terveyden kannalta suotuisammaksi, vaikka viimeaikaiset muutokset saattavat lisitd ravitsemuksen aihe-
uttamia riskejé terveydelle.

Riskitekijoiden hallintaan tahtdavit ohjelmat ovat vaikuttaneet monien kansantautien sairastavuuteen ja
kuolleisuuteen samanaikaisesti. Riskitekijaperusteisten ohjelmien lisdksi monissa maissa, erityisesti Suomessa,
on korostettu sité, ettd terveyttd on edistettidva kaikissa politiikoissa. Se ei ole vain terveysviranomaisten asia
vaan kuuluu kaikille. Syévankin ehkdisemiseksi tarvitaan monia eri viranomaistahoja ja eri toimijoiden
aktiivisuutta. Suomeen on perustettu yleisten kansansairauksien torjuntaan tihtadvd NCD-verkosto, joka
pyrkii omalta osaltaan lisidmain eri jédrjestojen sekd jéirjestdjen ja viranomaisten ja muiden toimijoiden
yhteistyon mahdollisuuksia.

Eurooppalaiset ohjelmat ei-tarttuvien tautien hillitsemiseksi

Kansallisten ohjelmien lisdksi Euroopassa on aiemmin toteutettu mm. Euroopan unionin ohjelma "Europe
Against Cancer’, ja parhaillaan (2011-2014) on meneillddn *The European Partnership for Action Against
Cancer” (EPAAC). Viimeksi mainitun ohjelman yksi osa on kansallisten syopistrategioiden arviointi.
“Europe Against Cancer” keskittyi yhtaaltd yhteisen sydpdkoodin (European Code Against Cancer) viestimiseen
kaikissa Euroopan maissa samanlaisena ja toisaalta pienimuotoiseen tutkimus- ja kehittdmistoimintaan.
EPAAC on monimuotoinen EU:n joint action -ohjelma. Ohjelmien vaikutuksia ei ole kovin hyvin pystytty
seuramaan, mutta ne ovat signaaleja yhteisista pyrkimyksistd sy6van uhkan pienentdmiseksi.

Ei-tarttuvien tautien riskitekijoiden vahentamiseksi on kdynnistetty lukuisia interventioita, joista ehka
laajimpana voidaan mainita Maailman terveysjarjeston WHO:n kokoama tupakoinnin vdhentdmiseen tih-
tddva maailmanlaajuinen sopimus Framework Convention of Tobacco Control (FCTC), ainutlaatuinen laki-
tasoinen sopimus.

Ei-tarttuvien tautien ndkokulma kansallisessa syopasuunnitelmassa

SyOpistrategian tulee olla sopusoinnussa useiden muiden kansansairauksien ehkéisemiseksi laadittujen suun-
nitelmien kanssa tehokkuuden lisddmiseksi. Tavoitteet mm. diabeteksen ehkdisyn ja hoidon kehittamisohjel-
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man (nk. DEHKO-ohjelman) kanssa ovat monilta osin yhteisid, samoin syddnsairauksien ja keuhkosairauksi-
en ehkdisy on linjoiltaan samansuuntaista ehka joitakin poikkeuksia lukuun ottamatta (esim. alkoholi).

Sy6van ehkaisemiseksi tarvitaan kuitenkin my6s syopéspesifisid ohjelmia mm. tyOperdisten syopavaa-
rojen viahentdmiseksi, sateilyn aiheuttamien terveyshaittojen ehkdisemiseksi sekd erdiden infektiosairauksi-
en ehkaisemiseksi.

Syopésairauksista toipuneiden joukko on kasvava. Nykyisin maassamme on elossa jo ldhes neljannesmil-
joona sy6van sairastanutta ihmisti. Heidén riskinsd sairastua uudestaan sydpaan on hieman suurempi kuin mui-
den, ja he ovat usein olleet sairautensa takia kuormittavassa hoidossa, mika lisdd heidédn riskiddn sairastua esim.
valtimosairauksiin ja diabetekseen. Terveyden edistdmiseksi tulee siis huolehtia myds timéan joukon terveyden
edellytyksistd. Erityinen ryhma tassd suhteessa ovat syovésté toipuneet lapset ja nuoret aikuiset, joiden elimist6l-
le hoito on saattanut aiheuttaa vaurioita, jotka ilmenevit vuosia tai vuosikymmenia my6hemmin.

Terveyden edistimisen tarkoituksena ei ole vain vdhentéa erilaisten sairauksien riskitekijoitd vaan huo-
lehtia siité, ettd ihmisilld on mahdollisimman hyvit edellytykset pitdd huolta omasta ja lahiyhteisonsé ja ym-
périston terveellisyydestd. Tamé edellyttad yhteiskunnalta pyrkimystd vihentdd edelleen syOpévaaraa aihe-
uttavia tekijoitd ihmisten ymparistoissé, tyossd, kotona ja vapaa-aikana. Kansalaisilla tulee olla kaytettavissa
ajanmukaiset tiedot erilaisista terveyttd edistdvistd mahdollisuuksista ja terveyteen kohdistuvista uhkista. So-
siaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tukea tarvitaan hoidon lisdksi myds terveyden edistimisessa.

SUOSITUKSET

e Suomi ottaa aktiiviseen kdytt6on ohjelmallisen tunnuksen "Health in all policies”, jonka mukaises-
ti huomioidaan ei-tarttuvien tautien eli ns. NCD-sairauksien riskitekijat.

e Ei-tarttuvien tautien riskitekijoiden vdhentdmiseen tdhtadvit ohjelmat suunnitellaan ja toteute-
taan maassamme laajana NCD-verkostoyhteistyona.

e Osana titd verkostoyhteistyotéd toteutetaan hankkeita, joiden tavoitteena on véhentdd syopéa ja
syopiakuolleisuutta NCD-riskitekijoihin vaikuttamalla.

e Terveyden edistimisessd toteutetaan laajaa eri valtionhallinnon alojen, kuntien, kansanterveysjar-
jestojen ja muiden toimijoiden vilistd yhteistyota.

e Suomeen laaditaan tulevaisuudessa yhteinen NCD-toimenpideohjelma WHO:n NCD-strategian
mukaisesti.

o Edistetddn ja tuetaan terveyden edistdmisen interventioihin liittyvéa tutkimusta.

3.4 Tupakkatuotteiden kaytto

Tupakkapolitiikan kehitys Suomessa

Tupakkapolitiikka tarkoittaa viranomaisten, yhteiséjen ja muiden intressiryhmien tupakkaa ja tupakointia
koskevia toimenpiteitd sekd niihin liittyvid hallinnollisia, taloudellisia tai terveydellisia kysymyksid. Sosiaa-
li- ja terveysministerion mukaan tupakkalainsddddnnon periaatteina on ehkiistd tupakkatuotteiden kayton
aloittamista, edistdd niiden kdyton lopettamista ja suojella vdestod tupakansavulle altistumiselta.

Tupakkalain tavoitteena on ihmisille myrkyllisid aineita siséltavien ja riippuvuutta aiheuttavien tupakka-
tuotteiden kéayton loppuminen. Laki koskee tupakkakasvista valmistettuja tai sité sisdltavia tuotteita. Lakia so-
velletaan myos tupakan vastikkeisiin, tupakointivélineisiin sekéd tupakkajéljitelmiin.

Tupakkalain sisélto kattaa

e sddnnokset tupakkatuotteiden koostumuksesta ja myyntiluvista

o alaikdisid koskevat myynti- ja maahantuontirajoitukset

o tupakkatuotteiden mainonnan, myynninedistdmisen ja esilldpidon kiellon

¢ yleisten tilojen, tyopaikkojen ja ravintoloiden tupakointikiellon

¢ ohjausta, toimeenpanoa, valvontaa ja seuraamuksia koskevat sdddokset.
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Suomi oli maailman ensimmadinen maa, jonka lainsdadannossa (Tupakkalaki 2010) tavoitteeksi on asetettu
tupakkatuotteiden kiyton loppuminen.

Ensi askeleista 2000-luvulle

1960-luvulle saakka tupakkapolitiikan pyrkimyksini oli valtion veroluonteisten tulojen lisédminen ja tupakan
tuotannon sekd markkinoinnin kannattavuuden varmistaminen. Ndmé4 molemmat paamaérat toteutuivat sa-
manaikaisesti tupakan kulutuksen kasvun kanssa. Kun tupakan terveysvaaroja alettiin tuntea, valtionhallin-
nossa edellytettiin myos kansanterveydellisten vaikutusten huomioon ottamista. Tupakkapolitiikassa tdma il-
meni selvimmin vuonna 1976 hyviksytyssa tupakkalaissa.

Lain keskeiset kohdat:

e Tupakointi kiellettiin julkisissa kulkuvilineissé ja julkisissa tiloissa (mm. kouluissa ja suurimmassa

osassa julkisia sisétiloja, mutta ei tyopaikoilla).

o Savukepakkauksiin ja tupakkatuotteisiin tuli pakollinen varoitus tupakoinnin vaaroista terveydelle.

o Tupakkatuotteiden myynti alle 16-vuotiaille kiellettiin.

e Tupakkaveron tuotosta 0,5 prosenttia maarattiin kéytettavaksi tupakoinnin vihentamistyohon.

¢ Nikotiinille, hiilimonoksidille ja tervalle asetettiin maksimirajat.

e Mainontaa rajoitettiin vuonna 1977, ja se kiellettiin vuonna 1978.

Lakia on toteutettu onnistuneesti sen keskeisilté osilta, ja silld on myos ollut vaikutusta tupakoinnin vihene-
miseen véestdtasolla. Laissa havaittiin kuitenkin puutteita, ja vaatimukset tyontekijoiden suojaamiseksi pas-
siiviselta tupakoinnilta lisdantyivat 1980-luvulla. Myo6s lain valvonta ja mainontakiellon noudattaminen on-
tuivat. Tupakkalain uudistamisesta tulikin ajankohtaista 1990-luvun alussa.

Tupakkalain uudistus astui voimaan 1995 tupakkateollisuuden vastustuksesta huolimatta. Lakiuudistuk-
sen keskeiset tekijét olivat

o tupakkatuotteiden epdsuoran mainonnan ja kaikenlaisen myynninedistamistoiminnan kieltiminen

e tupakan oston alaikérajan nosto 16:sta 18 vuoteen

¢ tupakoinnin kieltiminen koulujen leikkipaikoilla

e tupakoinnin kieltdminen ty6paikoilla (pois lukien erikseen tuuletettavat tupakkahuoneet ja yksittai-

set toimistot)
e lain ulottuminen kaikille tyopaikoille, pois lukien ravintolat ja baarit.

2000-luvulta nykypaivaan

Vuosituhannen vaihteeseen tultaessa ravintolatupakointiin haluttiin puuttua tehokkaammin ja sen kieltdmis-
td alettiin toteuttaa. Vuoden 2000 lain laajennuksella kolmen vuoden siirtyméajan puitteissa viahintaan puo-
let ravintoloiden ja baarien alasta tuli olla savutonta ja tupakointi tiskilld kiellettiin. Vuonna 2006 tuli uusi la-
kimuutos, jossa tupakointi kiellettiin ravintoloiden yleisissé sisétiloissa lukuun ottamatta erillisia eristettyja
tuuletettuja tupakkakoppeja. Tupakkakoppien rakentamisen kalleuden vuoksi ravintolat siirtyivat padasialli-
sesti sisdtilojen tdyteen savuttomuuteen, jolloin ravintolatupakointi siirtyi kaduille ja terasseille. Ravintoloit-
sijoiden on kuitenkin mahdollista kieltda tupakointi terasseilla.

Seuraavan kerran tupakkalakia uudistettiin huomattavasti vuonna 2010. Lain uutena tavoitteena on tu-
pakkatuotteiden kdyton loppuminen Suomessa vuoteen 2040 mennessd. Tahdn pyritddn ehkidisemalld erityi-
sesti lasten ja nuorten tupakoinnin aloittamista. Keinoina on tupakkatuotteiden markkinoinnin ja tarjonnan
rajoittaminen erityisesti lasten arjessa, tupakkatuotteiden myynnin ja luovuttamisen tdysi kieltiminen ala-
ikéiselle, alaikdisen tupakkatuotteiden maahantuonnin ja hallussapidon kieltiminen sekd tupakkatuotteiden
myyjan ikdrajan maérittdminen vdhintadn 18 vuoteen. Keskeinen lakimuutos oli tupakkatuotteiden ja niiden
tavaramerkkien esilldpidon kieltiminen myyntipisteissd vuoden 2012 alusta.

Laki laajeni my6s nuuskan osalta. Nuuskan maahantuonti, myynti ja muutoinkin luovuttaminen on Suo-
messa kielletty. Nuuskaa saa tuoda henkilokohtaiseen kéytt6on, kun saapuu ulkomailta ja kantaa tai kuljettaa
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sitd itse mukanaan. Nuuskan hankkiminen ja vastaanottaminen postitse tai muulla tavalla Suomen ulkopuo-
lelta on kielletty, joten nuuskan tilaaminen myds internetistd on laitonta. Tupakka-automaatit kielletdan vuo-
den 2015 alusta.

Tupakkapolitiikan kansainvalinen kehitys

Euroopassa herddminen lainsdadannollisiin tupakoinnin védhentdmistoimiin tapahtui 1970-luvun taitteessa.
Norjassa tupakkatuotteita sddteleva laki tuli voimaan vuonna 1975, Ranskassa vuotta my6hemmin ja sen jél-
keen laajemmin Euroopassa ja maailmanlaajuisesti.

Vuonna 2004 WHO:n jasenmaat hyvaksyivit tupakkaa koskevan puitesopimuksen (Framework Con-
vention on Tobacco Control, FCTC), jonka Suomi ratifioi 2004. Vuonna 2013 jo 177 maata oli ratifioinut so-
pimuksen. Puitesopimuksella on ollut laaja-alaista vaikutusta, koska WHO:n mukaan tupakan kulutus on
vahentynyt maissa, joiden kattavat ja kestavit tupakkapolitiikat on laadittu FCTC:hen nojautuen. FCTC edel-
lyttdd ympariston tupakansavun taydellistd eliminoimista. Sen seurauksena esimerkiksi Irlannissa tyopaikois-
ta, mukaan lukien ravintolat ja pubit, tuli savuttomia. Useat muut maat, kuten Italia, Norja ja Ruotsi seurasi-
vat pian perdssa.

Vieston tupakoinnin vahentdmiseksi tupakkapolitiikoissa on yleisesti kdytetty erilaisia strategioita, kuten
tupakoitsijoiden tupakointikdyttdytymiseen vaikuttamista ja tupakointiympéristojen rajoittamista. WHO:n
kokonaisvaltainen tupakkapolitiikka kattaa tupakkatuotteiden kdyton ja ehkdisytoimenpiteiden monitoroin-
nin, vdestdn suojelemisen ympériston tupakansavulle altistumiselta, tupakoinnin lopettamisen tuen, tupak-
katuotteiden kdyton vaaroista varoittamisen, tupakkamainonnan ja sponsoroinnin seké tupakkatuotteiden
myynninedistdmisen kieltdmisen ja tupakkaveron korottamisen.

WHO:n mukaan kokonaisvaltainen tupakkapolitiikkaa voidaan toteutetaan mm. seuraavin keinoin:

o Talouspolitiikka: Tupakkatuotteiden hinnannousu on nopeampaa kuin yleinen vallitseva inflaatio.

Téastd palautuva tuotto kdytetddn osittain tupakoinninvidhentdmistoimiin.

e Tiedotuspolitiikka: tupakkamainonta, tupakkatuotteiden myynninedistiminen ja sponsorointi kiel-
letddn, kaikkiin tupakkatuotteisiin siséllytetddn suurikokoiset terveysvaroitukset, vastamainontaan
ja terveyskasvatukseen investoidaan ja Kouluterveyskyselyn, Nuorten terveystapatutkimuksen seka
Suomalaisen aikuisvdeston terveyskayttaytyminen ja terveys -tutkimusten tuloksista tiedotetaan.

e Suojelu ympardivalta tupakansavulta: ihmiset suojataan ympar6ivélta tupakansavulta perustamalla
savuttomia julkisia paikkoja.

e Tupakkatuotteiden sisdltod saddelldan.

e Tupakkariippuvuuteen tarjotaan hoitoa.

Maailmanpankki taas on arvioinut tupakan kysynnan vihentdmiseen tdhtdavat interventiotoimet tehokkaiksi;
naita ovat mm.

¢ savukkeiden verojen korottaminen

e kaiken savukemainonnan ja -tarjousten kieltdminen

e tupakoinnin kieltdminen julkisissa paikoissa

¢ voimakkaiden varoitustekstien ja -viestien vaatiminen kaikkien tupakkatuotteiden pakkauksiin

e parempi kuluttajatietimys julkisten tiedotuskampanjoiden, mediakattavuuden ja tutkimustulosten

julkaisun avulla
e tupakoinnin lopettamispalvelujen saatavuuden parantaminen.

Suomalaisen ja kansainvalisen tupakkapolitiikan vertailua

1970-luvun lopulla ensimmadisen tupakkalain my6td Suomi oli kokonaisvaltaisen tupakkalainsddddnnon
selvid edelldkévijoitd. Huolimatta siité, ettd hinta- ja veropolitiikka oli lain ulkopuolella, tupakkapolitiikan
eri osa-alueet oli suunniteltu tukemaan toisiaan. Edelleen vuoden 1995 lakiuudistus oli merkittdva, kun
savuttomuus tyopaikoilla tuli lakiin 1995 maailman ensimmaisten maiden joukossa. Tdmin seurauksena
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passiivinen tupakointi vdheni huomattavasti jo vuoden sisdlld lain toimeenpanosta. Uudistuksesta
huolimatta 2000-luvulla Suomi menetti edelldkévijdn asemansa péddasiassa seuraavista syistd: Suomessa
oli mahdollista rakentaa tupakointitila savuttomilla tydpaikoilla, meiltd puuttuu ravintoloita koskeva
savuttomuuslainsddddnté ja vuonna 2003 ravintolatupakointia rajoittavassa lainsddddnnossd jaettiin
ravintolat savuttomiin ja savullisiin alueisiin, jolloin tupakansavu péisi helposti levidmédn savullisilta
alueilta savuttomille alueille.

Vuonna 2014 julkaistussa eurooppalaisessa tupakkapolitiikan arvioinnissa Suomi sijoittui sijalle 9. Edelld
olivat Iso-Britannia, Irlanti, Islanti, Norja, Turkki, Ranska, Espanja ja Malta. Arviointi perustui vuoden 2013
tilanteeseen. Korkeat pisteet Suomi sai kattavasta mainontakiellosta, kohtalaiset pisteet julkisten tilojen tupa-
kointikielloista ja tupakkariippuvuuden hoitoon suunnatuista resursseissa. Heikot pisteet Suomi sai terveys-
varoijtuksista ja on ainoa maa kymmenen kirkimaan joukossa, josta puuttuvat kuvalliset terveysvaroitukset
savukerasioista. Vaikkakin tupakkatuotteiden hintoja on korotettu sadnnollisesti, tupakkatuotteiden hinnat
ovat vield kaukana kirkimaiden hinnoista.

Suomen, kuten muidenkin EU-maiden, tupakkalainsdddanto perustuu unionin yhteiseen séintelyyn. Se
kattaa tupakkatuotteiden koostumuksen, laadunvalvonnan, maahantuonnin sekd myynnin ja mainonnan ra-
joitukset. Keskeinen lainsdddanto tulee kahdesta direktiivista:

e Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2001/37/EY tupakkatuotteiden valmistamista,
esittamistapaa ja myyntid koskevien jasenvaltioiden lakien, asetusten ja hallinnollisten mairdysten
lahentdmisesta (Eur-Lex)

e Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2003/33/EY tupakkatuotteiden mainontaa ja
sponsorointia koskevien jasenvaltioiden lakien, asetusten ja hallinnollisten méaréaysten ldhentdmisesté
(Eur-Lex).

EU:n toimielimissa on ollut pitkddn valmisteilla uusi tupakkatuotedirektiivi, jonka keskeisend tarkoituksena on es-
td nuorten tupakoinnin aloittaminen. Uuden direktiivin keskeisid elementtejd ovat seuraavat: kuvallisten terveysva-
roitusten tulee peittad vahintaan 65 % savukepakkausten etu- ja takapinta-alasta vuoteen 2016 mennessé ja tunnus-
omaiset makuaineet, kuten mentoli, kielletadn vuoteen 2020 mennessa. Sahkdsavukkeita koskevat lddketuotteita
koskevat sdannot, jos niiden ilmoitetaan auttavan tupakoinnin lopettamisessa. Muissa tapauksissa sahkosavukkei-
ta kasitellddn tupakkatuotteina. EU:n uusi tupakkatuotedirektiivi hyvaksyttiin 29.4.2014. Jasenmaiden on sovellet-
tava direktiivi kansalliseen lainsaddanto6n kahden vuoden kuluessa sen voimaantulosta.

Tupakoinnin trendit Suomessa

Suomalaisen tupakoinnin seuranta alkoi pian ensimmadisen tupakkalain hyviksymisen jilkeen 1976. Vuon-
na 1977 kéynnistettiin Nuorten terveystapatutkimus (NTTT), joka toteutetaan 12-18-vuotiaille suunnattuna
kyselyna joka toinen vuosi. Seuraavana vuonna kdynnistyi vuosittain tehtdvd Suomalaisen aikuisvaeston ter-
veyskéyttdytyminen ja terveys -tutkimus (AVTK), joka kattaa 15-64-vuotiaan vdeston. AVTK:n laajennukse-
na vanhemman (65-84-vuotiaan) vdeston terveyskéyttimistd on seurattu vuodesta 1985 alkaen joka toinen
vuosi toteutettavalla Eldkeikdisen vaeston terveyskayttaytyminen ja terveys (EVTK) -tutkimuksella. Tutki-
muksia toteutetaan samojen periaatteiden mukaisesti edelleen.

Aikuisvaeston tupakointi

Yleisid trendejé ajatellen suomalaisten tupakointi on vihentynyt kolmen viimeisen vuosikymmenen aikana.
Miesten tupakointi on vihentynyt jatkuvasti. Naisten tupakointi lisddntyi seurantajakson alussa, pysyi sitten
pitkddn samalla tasolla ja on vdhentynyt voimakkaammin 2000-luvun puolivélin jilkeen. Vuonna 2013
tyoikdisistd miehistd 19 % ja naisista 13 % tupakoi péivittdin. Nuorista (15-24-vuotiaat) miehistd 12 % ja
naisista 9 % ilmoitti tupakoivansa paivittain.

Tupakoinnissa on huomattavia koulutusryhmén mukaisia eroja. Yleisesti tupakointi on yleisempéa alem-
missa kuin ylemmissa koulutusryhmisséd. Koulutusryhmien viliset erot tupakoinnissa ovat kasvaneet molem-
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milla sukupuolilla kolmen vuosikymmenen aikana. Tupakointi on yleistynyt tai pysynyt samalla tasolla kol-
mesta koulutustasosta alimmalla, mutta vahentynyt kahdessa ylemmassd ryhmassa.

Nuorten tupakointi

Nuorten kohdalla seki tupakointikokeilut ettd péivittdinen tupakointi ovat vihentyneet etenkin timéan vuosi-
tuhannen aikana. Vuoden 2013 tietojen mukaan tupakkaa oli kokeillut 16-vuotiaista alle puolet, kun 2000-1u-
vun alussa luku oli jopa kolme neljésti. Vastaavasti tuolloin tupakoi péivittdin neljannes 14-18-vuotiaista, kun
nykyhetken tuorein luku on 12 % ilman suuria sukupuolieroja. Vanhemmista 16-18-vuotiaista hieman alle
viidennes tupakoi péivittdin.

Nuorten péivittdistupakointi vaihtelee selvisti koulumenestyksen ja koulu-uran mukaan tarkasteltuna.
Yleisesti heikommin opinnoissaan pérjaavit nuoret tupakoivat enemman kuin paremmin opinnoissaan par-
jadavat. 16-18-vuotiaista paivittdin tupakoivat enemmaén ne, jotka eivit ole koulussa tai opiskelevat ammatilli-
sessa oppilaitoksessa. Tupakointi on lukiolaisten keskuudessa selvisti harvinaisempaa.

Tupakoinnin lopettamista pohditaan laajasti jo ylakouluikiisten keskuudessa. Yli puolet tupakoivista
yldkoululaisista haluaisi lopettaa tupakoinnin, ja kaksi kolmesta on yrittdnyt lopettamista viimeksi kuluneen
vuoden aikana. Yli 80 prosentilla tupakoivista yldkoululaisista nidkyy jo joitakin merkkeja riippuvuudesta.
Tami selvidd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sekd Maailman terveysjdrjeston tupakointitutkimuksen
(GYTS) 13-15-vuotiaiden nuorten keskuudessa tehdysti selvityksesta.

Elakeikaisten tupakointi

Elakeikiiset 65-84-vuotiaat miehet tupakoivat naisia enemman huolimatta siité, ettd heiddn paivittdistupa-
kointinsa on vahentynyt vahitellen kolmen viime vuosikymmenen aikana. Naisten péivittdistupakointi taas
on pysynyt padasiallisesti samalla matalalla tasolla. Vuonna 2009 eldkeikiisistd naisista tupakoi paivittdin 5 %
ja miehistd 10 %.

Nuorimpien (65-69-vuotiaiden) eldkeikiisten péivittdinen tupakointi on yleisintd, ja se on jopa lisdan-
tynyt viime aikoina. Sen sijaan tupakointi on vahentynyt yli 70-vuotiailla. On perusteltua arvioida, ettd tu-
pakointi vihentyy tulevaisuudessa my6s vanhempien ikdryhmassé, koska aikuisvdestdssa tapahtunut kehitys
sdilyy ikddntymisen myota.

Tupakkatuotteiden kayton tulevaisuus Suomessa

Tupakoinnin tulevaisuutta Suomessa voidaan arvioida sekd olemassa olevan lainsdddédnnon ettd tupakoinnin
kehitysta koskevan tutkimustiedon perusteella. Vuoden 2010 tupakkalain paditavoite on tupakkatuotteiden
kayton yksiselitteinen loppuminen Suomessa vuoteen 2040 mennessd. Keskeistd on erityisesti lasten
ja nuorten tupakoinnin aloittamisen ehkiisy. Tupakkalain tavoitteen saavuttamisen edellytyksend on
tupakoinnin vihentyminen noin 10 prosenttia vuosittain koko vdeston tasolla. Yleisesti tdhdn tavoitteeseen
padsemiseksi vaaditaan tupakoimattomuuskampanjoita sekd tehokasta hintapolitiikkaa, joka on ollut
tupakkalain ulkopuolella. Avain tupakattomuuden saavuttamiseksi on kuitenkin kokonaisvaltainen
tupakkapolitiikka.

Tupakoinnin mahdollistavissa rakenteissa on tapahtunut tupakoimattomuuden kannalta myo6nteista
kehitysta, pitkalti lainsddadannén myo6td. Tupakointiympéristot ovat vidhentyneet huomattavasti, ja
tupakointi seki julkisissa ettd yleisissa tiloissa on huomattavan rajoitettua. Lainsddddnnon kehittymisen
myotd yleistyneet savuttomat elinymparistot tukevat vieston mydnteistd suhtautumista savuttomuuteen
sekd tupakoinnin lopettamista ja vdhentdvit nuorten kiinnostusta tupakkatuotteisiin, kun tupakoivat
roolimallit puuttuvat. Osaltaan tdm4 saattaa ohjata tupakoitsijoita savuttomien tupakkatuotteiden, kuten
nuuskan, yrttisavukkeiden ja sdhkdsavukkeiden, kayttdjiksi. Uudet tuotteet vetoavat erityisesti alaikdisiin.
Kuitenkin ndiden rajoitusten my6td myos yleinen asenneilmapiiri on muuttumassa yhé kielteisemmaksi
tupakointia kohtaan.
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Tupakoinnin tulevaisuutta ajatellen on arvioitu, ettd suurimpia haasteita ovat tupakointi parvekkeilla
ja autoissa sekd tupakansavulle altistuminen niilld ty6paikoilla, joilla sddntely on edelleen vihiista. Muita
kehityskohteita ovat tupakoinnin lopettamisen tuki sekd riittiméton tupakointirajoitusten valvonta.
Tupakkatuotteiden myyntipaikkojen harventaminen esitetddn uutena tupakkapoliittisena avauksena.

Nuuskan ja muiden tupakkatuotteiden kaytto

Nykyéin valtaosa (80-90 %) kulutetuista tupakkatuotteista on savukkeita. Voidaan kuitenkin arvioida, ettd
tilanne muuttuu tulevaisuudessa. Varsinkin nuorten parissa on havaittavissa muiden tupakkatuotteiden kay-
ton yleistymistd, ja erityisesti nuuskan kéytté on lisddntynyt. Sama tilanne on myos "uusien” tupakkatuottei-
den, sidhkosavukkeiden ja vesipiipun, kohdalla. Vaikka niiden sddnnollinen kéytté on harvinaista, kokeilut
ovat yleisid. Syini talle voivat olla tietynlainen uutuudenviehétys seké asenne- ja kulttuurimuutos siten, ettd
savukkeet eivit ole muodikkaita.

Nuuskan maahantuonti, myynti ja muu luovuttaminen on Suomessa kielletty. Kielloista huolimatta eten-
kin nuorten nuuskan kéytt6 on lisddntynyt 2000-luvulla. Nuuskan suhteen vallitsee selvd sukupuoliero: mie-
hilld kdytto on selviasti yleisempad kuin naisilla. Nuuskan kéytto on yleisintd nuorimmissa ikdryhmissa.

Suomalaisen aikuisvéeston terveyskidyttdytyminen ja terveys (AVTK) -tutkimuksen mukaan miesten
nuuskan kaytto on lisddntynyt hiukan koko tyoikiisessd vdestdssd ja on yleisintd nuorimmissa ikdryhmissa.
Kiytto on yleisinté ikdryhmasséd 25-34-vuotiaat, joista vuonna 2012 yli 13 % nuuskasi péivittdin tai satunnai-
sesti. Vanhempien ikédluokkien, 45-64-vuotiaiden miesten, keskuudessa nuuskan kaytto taas on selvésti har-
vinaisempaa. Naisilla nuuskan kaytt on hyvin harvinaista.

Nuuskaa kokeilleiden osuus on kasvanut vuosituhannen alusta. 18-vuotiaista pojista nuuskaa kokeil-
leita oli jo useampi kuin joka kolmas. Silloin tdlloin tai paivittdin nuuskaavien poikien osuus lisddntyi
korkeimmalle tasolle vuonna 2011, jolloin 18-vuotiaista pojista nuuskaajia oli 14 %. Vuoden 2013 tietojen
mukaan nuuskan kéyttd saattaa kuitenkin olla tasaantumassa. Tyttdjen nuuskaaminen on edelleen
harvinaista, mutta nuuskaa kokeilevat yhd enemman myo6s tytot. Varusmiespalveluksen aloittaneilla miehilla
nuuskan kaytto yli kaksinkertaistui 5 %:sta 12 %:iin vuosina 1999-2010. Tuoreen Puolustusvoimien, Filha
ry:n ja Syopédjérjestojen tekemin kyselyn perusteella armeijan aloittavien keskuudessa nuuskaaminen on jopa
yleisempéd kuin tupakointi. Pilottivaruskunnassa tehdyn selvityksen mukaan armeijan aloittavista nuuskaa
kaytti lahes kolmannes.

Muista tupakkatuotteista nuorilla on tutkittu sdhkosavukkeita ja vesipiippua. Valtaosa ei ollut kokeillut
sahkosavukkeita, ja useammat kéyttokerrat olivat melko harvinaisia. Joka kymmenennen kohdalla
ensimmaiinen tupakkakokeilu kohdistui sdhkoésavukkeisiin. Yleisimmin sdhkosavukkeissa oli kaytetty
nikotiinipitoisia nesteitd. Suurin osa nuorista ei ole koskaan kokeillut vesipiippua. Kokeilujen maarat ovat
pysyneet viime vuosina samalla tasolla, ja useammat kéyttokerrat olivat melko harvinaisia. Yleisimmin
vesipiipussa poltetaan maustettua nikotiinia sisaltdvaa tupakkaseosta.

Tupakkatuotteet ja sairaudet

WHO:n tupakkapuitesopimus mairittda tupakkatuotteet pitkille kehitetyiksi tuotteiksi, jotka aiheuttavat ja
ylldpitéavit riippuvuutta. Tupakkatuotteissa on farmakologisesti aktiivisia ja myrkyllisid aineita, jotka seka pa-
lamistuotteina ettd itsessddn aiheuttavat useita eri sairauksia, kuten syopid. Tupakointi on merkittdva riskite-
kija monille sairauksille, ja se pahentaa jo olemassa olevia sairauksia.

Tupakointi on térkein estettavissa oleva kuolleisuuden aiheuttaja. Maailmalaajuisesti tupakointi aiheut-
taa vuosittain noin 5 miljoonaa ennenaikaista kuolemaa. Suomessa tupakointi aiheuttaa arvioiden perusteella
noin 5 000-6 000 kuolemantapausta vuosittain. Noin 20 % kaikista kuolemista ja kolmasosa syopdkuolemista
johtuu tupakasta. Keskimdérin tupakointi lyhentd elimaa kahdeksan-kymmenen vuotta. Lisaksi se aiheut-
taa suuren madrin kroonisia sairauksia ja tyokyvyttomyytta. Noin joka toinen tupakoitsija kuolee tupakoin-
tinsa seurauksena, jos ei lopeta ajoissa.
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Useat keuhkosairaudet ovat yhteydessé tupakointiin. Tupakan runsas ja pitkdaikainen kaytto lisaa riskia
sairastua krooniseen keuhkoahtaumatautiin ja krooniseen keuhkoputkentulehdukseen. Keuhkoahtaumatau-
dissa tupakansavun vahingoittamat keuhkorakkulat rikkoutuvat ja laajentuvat, mika johtaa keuhkolaajentu-
maan ja sitd kautta heikentyneeseen hengitykseen. Taudin ennuste paranee oleellisesti, jos tupakointi loppuu.
Liséksi ldhes kaikilla tupakoitsijoilla ilmenee krooninen keuhkoputkien arsytystila eli -tulehdus. Tdma “tu-
pakkayska” johtuu mekaanisesta tupakansavun arsytyksesti keuhkoissa.

Tupakoitsijoilla on noin kaksinkertainen riski saada sydén- tai aivoinfarkti. Tupakointi pahentaa valti-
monkovettumatautia ja altistaa tyypin 2 diabetekselle. Tupakan ohella my6s nuuska on haitallista verenkier-
rolle ja altistaa verenkiertoelinten sairauksille. Tupakkatuotteiden nikotiini kohottaa verenpainetta ja lisad
syddmen sykettd, mika lisdd erityisesti syddn- ja verisuonitaudeista karsivien akuutteja riskejd. Tupakan hiili-
monoksidi heikentdd suorituskykyd. Tupakointi aiheuttaa lisiksi mahahaavaa, impotenssia ja osteoporoosia.
Liséksi tupakointi heikentdd ihon, hampaiden ja suun terveyttd. Ympariston tupakansavu nk. passiivisen tu-
pakoinnin muodossa aiheuttaa myos terveyshaittoja.

Tupakkariippuvuudella tarkoitetaan tupakoinnin aiheuttamaa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen riippu-
vuuden muodostamaa oireyhtymaéd. Nikotiiniriippuvuudella tarkoitetaan nikotiinin kaytosta syntyvaa kes-
kushermoston nikotiinireseptoreiden méaéréan ja toiminnan muutosta, jonka seurauksena kiyton lopettami-
nen johtaa fyysisiin vieroitusoireisiin.

Tupakointiin liittyvit tavallisimmat terveyshaitat (muut kuin syopataudit) on koottu seuraavaan olevaan
taulukkoon.

Sydan ja verenkiertoelimisto Sepelvaltimotauti, sydaninfarkti, sydanperainen akkikuolema, kohonnut veren-
paine, katkokavely

Keuhkot Krooninen keuhkoahtaumatauti, krooninen keuhkoputkentulehdus
Suu lentulehdus ja hampaiden kiinnityskudoksen sairaudet
Raskaus ja synnytys Sikion pienipainoisuus, sikiokuolemat, elinvauriot, ennenaikainen synnytys,

katkytkuolema, lapsen hidastunut kasvu, oppimisvaikeudet, psykiatrisen sairas-
tavuuden lisdantyminen

Hedelmallisyys Impotenssi, hedelméattémyys

Lapsen altistuminen tupakansavulle | Allergiat, toistuvat infektiot

Muut terveyshaitat Diabetes, ihon ennenaikainen vanheneminen, haavojen hitaampi paranemi-
nen, leikkauksiin liittyvat jalkitaudit, silman rappeumasairaus, mahan ja poh-
jukaissuolen limakalvovaurioriskin kasvu, osteoporoosi, kilpirauhasen vajaa-
toiminnan paheneminen, selkdrangan valilevyn rappeumat, vaihdevuosien
varhaistuminen

Tupakkatuotteet ja syopa

Savukkeet ja syopa

Tupakansavu sisdltdd useita tuhansia erilaisia kemiallisia yhdisteitd. Niistd yli sata on ihmiselle
haitalliseksi tunnettua yhdistettd, joista syopavaarallisiksi on luokiteltu yli neljakymmenté. Tupakansavun
merkittdvimmat epdpuhtaudet ovat hiukkaset, nikotiini, hiilimonoksidi eli hiki, typen oksidit, terva ja
erilaiset haihtuvat hiilivedyt. Osa tupakansavun vaarallisista yhdisteistd on perdisin tupakkakasvista
itsestddn. Esimerkiksi nikotiini luokitellaan kemikaalilainsdddédnndssa erittdin myrkylliseksi ja ymparistolle
vaaralliseksi aineeksi.

Tupakkakasvi voi kasvaessaan myos imeéd ympéristostdan vaarallisia aineita, kuten raskasmetalleja (esim.
kadmium ja lyijy), mikali sitd viljellddn alueella, jolla on paljon teollisuutta ja liikennettd. Tupakkakasvin si-
siltdmien aineiden lisdksi tupakkaa poltettaessa syntyy uusia vaarallisia yhdisteitd, mm. tervaa, joka on seos
erilaisia orgaanisia yhdisteitd, kuten PAH-yhdisteitd (polysyklisid aromaattisia hiilivetyja), nitrosoamiineja ja
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aromaattisia amiineja. Monet niista tervan sisaltdmistd yhdisteistd on todettu syopda aiheuttaviksi. Ympéris-
ton tupakansavu on Suomessa luokiteltu syopavaaralliseksi.

Syopdtaudeista tupakointiin liittyy ainakin seuraavien sydpétautien lisadntynyt riski:

e keuhkosyopa

e virtsarakonsyopa

e kurkunpéinsyopa

e suun ja huulien alueen syopa

e ruokatorvensyopa

e haimasyopé

¢ mahasyopd

e maksasyopa

¢ kohdunkaulansyopa

e rintasyopa

® munuaissyopa

e paksusuolisyopa

e akuutti myelooinen leukemia.

Selkein yhteys tupakoinnin ja sy6vén vililla on keuhkosyovian kohdalla. Arviolta noin 90 % keuhkosy6vis-
td johtuu tupakoinnista. Keuhkosy6paén sairastuu vuosittain n. 1 600 miesté ja 750 naista; naisten méara on
edelleen kasvussa. Keuhkosyopédan kuolee tilld hetkelld vuosittain maassamme noin 2 100 henkil64, joista
noin 1 450 miestd ja 630 naista.

Viime vuosina uutta tietoa on saatu mm. tupakoinnin potentoivasta vaikutuksesta HPV-infektion ai-
heuttamiin sy6piin (kohdunkaulakanavan syovit ja monet suusyovit). Koska tupakoinnin ajheuttamat sy6-
vit kehittyvit pitkdn ajan kuluessa, nykyisin havaittavat syovit ovat seurauksia vahintadn pari vuosikymmen-
td aikaisemmin vallinneista tupakointitottumuksista.

Nuuska ja syopa

Nuuskasta on 16ydetty jopa 2 500 kemiallista yhdistettd, joista osa on tunnettuja karsinogeeneja. Nuuska si-
saltdd myos huomattavia méaria raskasmetalleja, kuten lyijyé ja kadmiumia, sekd jaanteitd useista myrkylli-
sistd kasvinsuojeluaineista. Nuuskan siséltimit aineet, erityisesti nikotiini, imeytyvit verenkiertoon suun li-
makalvon lépi.

Nuuskan kaytto erityisesti nuorella ialld lisad suuontelon, nielun ja nendn alueen syopéd. Koska nuuskas-
sa olevat syopdi aiheuttavat aineet ovat suorassa kosketuksessa limakalvoihin, riski on suurin niilld alueilla,
joissa nuuskamallid tavallisimmin pidetadn. Riski kasvaa kayttoajan kasvaessa.

Tutkimuksissa on havaittu syovén esiasteita, nk. leukoplakioita, jopa puolella nuuskan kayttajista. Nii-
td alkaa ilmaantua limakalvoihin muutaman vuoden kéyton jélkeen. Noin 5-10 % syovén esiasteista muut-
tuu vuosien kuluessa syopakasvaimiksi. Kéytettdvissa olevan tutkimustiedon perusteella ei voida aukottomas-
ti todeta, kuinka paljon nuuskan kaytto lisdd suusydvén vaaraa. Tutkimukset ovat usein olleet liian pienia tai
lyhyitd nuuskan ja suusyovén valisen yhteyden tutkimiseen. Nykyisten tutkimustulosten mukaan vaara ei oli-
si niin suuri kuin tupakoitsijoiden keuhkosy6van vaara (joka on noin 15-20-kertainen). Tulokset eivat toi-
saalta osoita, ettd mitdan vaaraa ei olisi. Erddn tutkimuksen mukaan nuuskaajien riski sairastua suusyopain
on 4,2 kertaa suurempi kuin nuuskaamattomien. Lisdksi nuuskan kéytt66n on liitetty myds lisddntynyt ruo-
katorvi-, maha- ja haimasy6van vaara. Nuuskan aiheuttamista syopariskeistd muualla kehossa ei ole riittavis-
ti tutkittua tietoa.

Ympariston tupakansavulle altistumisen terveysvaarat

Passiivinen tupakointi on tupakoimattoman henkilon altistumista tupakansavun karsinogeeneille, teratogeeneil-
le sekd arsyttaville ja toksisille aineille toisten tupakoinnin vuoksi. Té4td kutsutaan myos ympériston tupakansavul-
le (secondhand smoke) altistumiseksi. Erilaisten palamisolosuhteiden vuoksi monien haitallisten aineiden pi-
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toisuus on suurempi sivuvirran savussa kuin keuhkoihin vedettavassa padvirran savussa. Tupakansavun jadmid
16ytyy pintamateriaaleista, tekstiileistd ja huonepolysté vield pitkddn sen jilkeen, kun savuke on poltettu. Pin-
tamaterijaalien jadmat vapautuvat myéhemmin uudestaan ilmaan ja aiheuttavat altistumista haitallisille aineille.
Tata altistusta kutsutaan kolmannen asteen tupakoinniksi tai savujadmaksi (thirdhand smoke).

On vahvaa néyttod siitd, ettd passiivinen tupakointi aiheuttaa useita kansanterveydellisesti merkittévia
sairauksia sekd edistdd niiden pahenemista. Lapsilla passiivinen tupakointi lisdd keskikorvainfektioita,
alempia hengitystieinfektioita, astmaa ja kitkytkuolemia. Aikuisilla passiivinen tupakointi aiheuttaa astmaa,
keuhkoahtaumatautia, keuhkosyopdd sekd syddn- ja verisuonisairauksia. Raskaana olevien altistuminen
passiiviselle tupakoinnille johtaa sikion kasvuhdirioon ja voi johtaa elinjarjestelmien kehityshéiri6ihin ja
keskenmenoon.

Noin joka kymmenes lapsi ja nuori joutuu altistumaan tupakansavulle autossa, jonne Suomen tupakkalaki
ei ylld. Suomen véestostd 84 % puoltaa tupakoinnin kieltdmistd yksityisautoissa alaikdisten ldsnéd ollessa.
Selvityksen perusteella kieltoa kannattavat erityisesti alle 25-vuotiaat (96 %) ja sitd kannatetaan yleisesti
riippumatta koulutustasosta tai asuinpaikasta. Tdmé kavi ilmi TNS Gallup Oy:n tutkimuksessa, johon
osallistui 1 127 henkil6a elo-syyskuussa 2013.

Suomen tupakkalainsddddnnon keskeisend tavoitteena on vidhentaa tupakointia ja tupakasta johtuvia ter-
veyshaittoja. Lailla halutaan my6s suojella uusia sukupolvia tupakalta sek taata, ettei kukaan vastoin tahto-
aan altistu tupakansavulle. Savuton hengitysilma on jokaisen suomalaisen perusoikeus. Kuitenkin lapset ja
nuoret altistuvat tahtomattaan tupakansavulle asunnoissa, parvekkeilla ja autoissa. Tavoitteena tulee olla, ettd
kukaan ej altistuisi tahtomattaan tupakansavun haitallisille yhdisteille.

Tupakoimattomuuden edistdminen terveydenhuollossa

Terveydenhuollon toimin voidaan tehokkaasti edistad tupakoimattomuutta ja vdeston tupakoinnin lopetta-
mista. Lopettamisen tukea voitaisiin edistdd my0ds saattamalla nikotiinikorvaushoito Kelan korvauksen pii-
riin. Seuraavassa keskustellaan yksityiskohtaisemmin néistd edelld luetelluista toimenpiteista.

e Tupakoinnin lopettamisen Kiypd hoito -suositus otetaan tehokkaasti kiyttoon ja edistetddn
véeston tupakoinnin lopettamista.

Tupakkariippuvuuden ja tupakasta vieroituksen Kaypa hoito -suosituksen viimeisin paivitetty versio on vuo-
delta 2012. Véeston tupakoinnin lopettamisessa merkittavia ovat tarjotut lopettamisen tukipalvelut. Joka kuu-
dennessa terveyskeskuksessa ei ole tarjolla mitddn tupakoinnin lopettamisen tukipalveluita. Maksuttomien
tukipalveluiden tarjoaminen on selvésti yleisempdé kuin maksullisten (maksuttomia palveluja tarjoaa 61 % ja
maksullisia 4 % terveyskeskuksista).

Vuoden 2007 Finriski-tutkimuksessa todettiin, ettd ldakirin kehotus tupakoinnin lopettamiseen toteu-
tuu edelleen huonosti. Valtaosa tupakoijista (65 %) ei saanut kehotusta tupakoinnin lopettamiseen ladkérin
tai terveydenhoitajan vastaanotolla asioidessaan. Tilanne oli muuttunut vain hieman vuodesta 1997, jolloin
vastaava osuus oli 70 %.

¢ Tupakointi kirjataan asiakkaan terveyskertomukseen ja tupakoinnin riskeisté kerrotaan.

Vuonna 2012 tehdyssa kyselyssa lahes kaikki terveyskeskukset (96 %) ilmoittivat, ettd niilld on hyvaksytty pe-
riaate tupakoinnin kirjaamisesta potilaskertomuksiin. Kirjaamisohjeet eivét kuitenkaan ole valtakunnallisia,
ja aikaisempien kyselyjen valossa on oletettavaa, ettd terveydenhuollon henkilokunta ei ldheskdén aina kirjaa
asiakkaan tupakointia terveyskertomukseen periaatteiden mukaisesti.

Terveydenhuoltohenkil6ston ja erityisesti ladkédrin kehotus tupakoinnin lopettamiseen on ensiarvoisen
tirkedd tupakoinnin lopettamisessa.

e Terveydenhuollon tulee tukea aktiivisemmin tupakoinnin lopettamista ja jirjestdd halukkaille
henkil6- ja ryhmikohtaista apua.
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Terveyskeskuksista 68 % ilmoittaa toteuttavansa tupakasta vieroituksen ohjausta. Yksiloohjausta jérjestad
63 % ja ryhmiohjausta 23 % terveyskeskuksista. Suurimmissa kunnissa seké yksilo- ettd ryhmédohjausta on
tarjolla parhaiten, kun taas keskisuurissa kunnissa on tilanne tupakasta vieroituksen toteuttamisen suhteen
huonoin.

¢ Nikotiiniriippuvuuden liikehoito saatetaan Kelan korvausten piiriin asteittain aloittaen valtimo-
tauteja tai diabetesta sairastavista potilaista.

Nikotiiniriippuvuuden ladkehoidon Kela-korvausta on kasitelty vuosina 2010-2012 mm. STM:n johdolla eri
tahoista koostuvassa ryhmissa. Lisdksi asiasta on keskusteltu eduskunnassa. Hintalautakunta ja Kela katsovat
edelleen, ettd tupakasta vieroitus ei ole sairauden hoitoa eika siihen siksi voida myontda ladkekorvattavuutta.
Korvattavuus on my®6s katsottu liian kalliiksi toteuttaa.

TUPAKANVASTAISEN TYON PAATAVOITTEET:

1. Ennalta ehkdisevid toimenpiteitd kohdistetaan erityisesti lasten ja nuorten tupakointiin, jotta voidaan
turvata nuorten tupakoinnissa viime vuosina tapahtunut suotuisa kehitys.

2. Aikuisten tupakoinnin lopettamisen tukea tehostetaan. Nykyisin tupakoinnin lopettamisen tuki ei saa
tarpeellista huomiota terveydenhuollossa.

SUOSITUKSET

o Edistetiin tupakoimattomuutta tupakkalainsdddinnon toimenpitein (tupakkalaki, tupakkave-
rosta annettu laki, EU:n tupakkadirektiivi, WHO:n tupakoinnin torjuntaa koskeva puitesopimus)
o Tupakkalainsddddnnon kehittdiminen sisiltyy jokaiseen hallitusohjelmaan.
o Tupakkatuotteiden saatavuutta rajoitetaan.
o Tupakkalainsddddnnén valvontaa tehostetaan.
o Tupakan valmisteveroja korotetaan.
o Tupakkalainsdddantod kehitetddn niin, ettd tupakointikielto koskee kaikkia julkisia tiloja.

e Tupakkalain 1 §:n 2 momentin ja EU:n tupakkadirektiivin toteutumista ja toimenpiteiden toi-
meenpanoa seki tupakkapolitiikan kehittimisté varten
o laaditaan kansallinen, lyhyen aikavilin (1-2 vuotta) toimenpideohjelma
o laaditaan pitkén aikavilin (3-5 vuotta) toimenpideohjelma
o toimenpiteet toteutetaan Savuton Suomi- ja Savuton kunta -hankkeiden puitteissa
o toimenpiteiden toimeenpano turvataan riittavalld rahoituksella.

o Tehostetaan toimenpiteitd Savuton Suomi 2040 -hankkeen mukaisesti
o Savuton Suomi on hanke, jossa terveysalan vaikuttajatahot ovat edistdneet tupakkalain
mubkaista Savuton Suomi 2040 -tavoitetta.

e Tehostetaan Savuton kunta -toimenpideohjelmaa
o Savuton kunta -toimenpideohjelma kattaa kaikki Suomen kuntaorganisaatiot sekd muut
julkisella rahoituksella toimivat organisaatiot niin, ettd ne olisivat my6s kaikki savutto-
mia tyonantajia vuoteen 2015 mennessa.

e Tehostetaan toimenpiteiti terveydenhuollossa

o Tupakoinnin lopettamisen Kiypd hoito -suositus otetaan tehokkaasti kdytt6on ja
edistetddn vdeston tupakoinnin lopettamista.
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o Tuotetaan uusia toimintamalleja ja tyokaluja tyoterveyshuoltoon tupakasta vieroituk-
seen ja terveydenhuollon toimijoita aktivoidaan ottamaan tupakointi puheeksi ja kéyn-
nistimadn tupakasta vieroitus nykyistd yleisemmin.

o Tupakointi kirjataan asiakkaan terveyskertomukseen ja tupakoinnin riskeistd kerrotaan.

o Terveydenhuolto tukee aktiivisemmin tupakoinnin lopettamista ja jérjestdd halukkaille
henkil6- ja ryhmékohtaista apua.

o Nikotiiniriippuvuuden ladkehoito saatetaan Kelan korvausten piiriin asteittain aloittaen
valtimotauteja tai diabetesta sairastavista potilaista.

SEURANTAINDIKAATTORIT

e Nuorten terveystapatutkimus (NTTK), Kouluterveyskysely ja WHO:n koululaistutkimus (Global
Youth Tobacco Survey, GYTS)

e Suomalaisen aikuisvdeston terveyskayttaytyminen ja terveys -tutkimus (AVTK)

o Elakeikdisen vdeston terveyskayttiytyminen ja terveys -tutkimus (EVTK)

o erilliset tutkimushankkeet ja selvitykset.

Keskeisid avaintoimijoita ovat THL, STM seka kansanterveys- ja liikuntajarjest6t. Toimenpiteitd voidaan edis-
t4d laajalla julkisen sektorin, kuntien ja jarjestojen viliselld yhteisty6lld. Avaintoimijoiden tulee toimia yhdes-
sd suositusten toimeenpanijoina ja seuraajina.

3.5 Alkoholi

Alkoholipolitiikka Suomessa

Alkoholipolitiikalla tarkoitetaan julkisen vallan toimia, joilla ehkiistdan alkoholista aiheutuvia sosiaalisia,
terveydellisid ja yhteiskunnallisia haittoja. Alkoholipolitiikan ohjauksesta ja kehittimisestd vastaa sosiaali- ja
terveysministerio. Alkoholipolitiikka perustuu valtioneuvoston periaatepaatokseen vuodelta 2003 ja THL:n
koordinoimaan Alkoholiohjelmaan. Alkoholipolitiikkaa linjataan my6s hallitusohjelmassa. Alkoholilain uu-
distus on parhaillaan valmisteltavana sosiaali- ja terveysministeriossa. Alkoholin valmisteveroja on korotet-
tu vahitellen vuoden 2008 veronalennuksen jilkeen. Kokonaiskulutuksen kasvu on ainakin hidastunut hinta-
politiikan seurauksena.

Alkoholiohjelma on nimi yhteistyélle, jota tehddédn alkoholihaittojen vihentdmiseksi.

Alkoholiohjelmassa valtiovalta, kunnat ja jérjestot kokoavat voimansa yhteen, koska vain yhteiselld si-
toutumisella voidaan toteuttaa vastuullista paihdepolitiikkaa.

Useat alkoholipoliittiset toimet ovat olleet yhteiskunnallisessa keskustelussa esilld viime vuosina. Jo pit-
kéddn on arvioitu mm. III-oluen alkoholipitoisuuden muutosten vaikutuksia terveyteen. Erdiden arvioiden
mukaan alkoholipitoisuuden pienentdminen prosenttiyksikélld vdhentdisi noin 350 alkoholikuolemaa vuo-
dessa. Lapsiin ja nuoriin kohdistuvan ns. mielikuvamainonnan vidhentdminen on osoittautunut poliittises-
ti vaikeaksi. Hallinnollisesti yksinkertaisin ratkaisu olisi kieltda alkoholimainonta kokonaan. T4td nyky4 on
lainsdddannollisid paineita raittiusty6lain uudistamiseen.

Suomalaisen alkoholipolitiikan kulmakiveni on ollut kokonaiskulutuksen vihentiminen. Alkoholin
kokonaiskulutuksen on osoitettu monissa tutkimuksissa olevan yhteydessd haittoihin koko laajuudeltaan.
Kokonaiskulutuksen vdhentdmiseen on pyritty erityisesti hintapolitiikalla ja saatavuutta saitelemalld. En-
nen Euroopan unioniin liittymisté sditely oli yksinkertaisempaa kuin nykyisin. Alkoholiverotuksen keven-
tdminen vuonna 2004 lisdsi kulutusta selvisti ja aiheutti odotetusti terveyshaittojen lisddntymisen. Myds
alkoholimainonnasta kdydadn jatkuvaa keskustelua, ja sitd on rajoitettu siten, ettei se kohdistuisi lapsiin ja
nuoriin.
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Alkoholin kulutus Suomessa

Alkoholijuomien kokonaiskulutus Suomessa on vihentynyt vuodesta 2007 ldhtien. Vuonna 2012 kokonais-
kulutus oli 9,6 litraa absoluuttista alkoholia asukasta kohti, ensimmaista kertaa lahes 10 vuoteen alle 10 litraa
100-prosenttisena alkoholina asukasta kohden. Téstd luvusta noin 20 % on tilastoimatonta kulutusta. Raittii-
den osuus vihentyi vuodesta 1982 tdimén vuosituhannen alkuun, mutta on sitemmin pysynyt samalla tasolla.
Vuonna 1982 miehistd 15 % ja naisista 31 % ilmoitti, ettei ollut kdyttanyt alkoholia lainkaan viimeksi kuluneen
vuoden aikana. Vastaavat osuudet vuonna 2013 olivat 13 % (miehet) ja 14 % (naiset). Vuonna 2013 miehis-
td 23 % ja naisista 5 % ilmoitti juovansa vahintdan kerran viikossa alkoholia kuusi annosta tai enemman ker-
ralla. Vuonna 2013 miehistd 38 % ilmoitti juoneensa vahinta4dn kahdeksan annosta alkoholia viikossa ja 25 %
naisista védhintddn viisi annosta alkoholia.

Kulutusrakenteen muutos on ollut havaittavissa jo pitkdan: mietojen juomien, kuten oluen ja viinien,
osuus kulutuksesta on kasvanut ja vikevien vahentynyt. Vuonna 2012 kulutetusta alkoholista 46 % juotiin
oluena, 23 % vikevind juomina ja 19 % viinind. Kulutus jakautuu vdestdssa vinosti: eniten kayttava viidennes
juo puolet kaikesta kulutetusta alkoholista. Miehet juovat enemmén kuin naiset, mutta naisten kulutus on li-
saantynyt. Ikdantyneet kdyttavit aiempaa enemmaén alkoholia, erityisesti 65-74-vuotiaiden miesten ja naisten
kulutus on lisddntynyt. Nuorten alkoholinkiytt6 on viime vuosina jonkin verran vihentynyt.

Alkoholi ja sy6pa

Alkoholi on TARC:n luokituksessa todettu syopariskié lisadviksi jo vuonna 1988. Témaén jilkeen néytté mo-
nien sydpien osalta on vahvistunut edelleen. Alkoholi aiheuttaa suuontelon ja nielun sekd kurkunpéin syopis,
ruokatorven levyepiteelisyopdd, maksasyopdi, suolistosyopad ja naisilla rintasyopaa.

Alkoholi on tupakan, kroonisten tulehdusten ja mahdollisesti lihavuuden ohella tirkein tunnettu syévin
syy. On arvioitu, ettd alkoholi aiheuttaisi noin 4 % kaikista sy6vistd Suomessa, mikd merkitsisi noin 1 200:aa
uutta syopéd vuosittain. Alkoholi aiheuttaa tunnetusti suuren joukon muita terveyshaittoja, kuten alkoholisa-
irauksia, tapaturmia ja sikiévaurioita.

Piid ja kaulan alueen syopd on 2-3 kertaa yleisempi ihmisilld, jotka kayttavit 50 g (runsas 4 alkoholiannosta;
yksi annos 12 g) tai enemmén absoluuttista alkoholia vuorokaudessa verrattuna alkoholia kdyttiméttomiin.
Tupakointi lisda riskid huomattavasti.

Naisten rintasyovin osalta tutkimusnaytto alkoholin merkityksestd on vahvistunut viime vuosina. Meta-ana-
lyysien perusteella naisella, joka juo yli 45 g alkoholia vuorokaudessa, on 1,5-kertainen riski saada rintasyopa
verrattuna naiseen, joka ei kiyta alkoholia lainkaan. Tutkimustiedon valossa jo yksi alkoholiannos vuorokau-
dessa lisad riskia sairastua rintasydpadn noin 10 %.

Riskin lisdys ei ole suuri, mutta koska se koskee naisten yleisinta syopamuotoa, on alkoholin merkitys
rintasyovén riskitekijand merkittava.

Paksu- ja perdsuolen syéviin riski kasvaa 1,5-kertaiseksi, jos juo yli 50 g alkoholia sadnnéllisesti paivittdin
verrattuna alkoholia kiyttaméattomiin ja vihemmén juoviin.

Sydpiiriski on suoraan suhteessa annokseen
Runsas alkoholin kaytto lisdd syopavaaraa enemmén kuin vahdinen, mutta kynnysarvoa ei todennékoises-
ti ole. Annos-vastesuhde on suoraviivainen. Niinpd esim. rintasy6van vaaran on arvioitu kasvavan 7-12 %
jokaista paivittdin juotua 10 alkoholigrammaa kohti. Tupakointi lisdd alkoholin aiheuttaman syopdvaaran
moninkertaiseksi. Alkoholin aiheuttama sydpédvaara pienenee hyvin hitaasti juomisen lopettamisen jal-
keen.

Pienten (1-2 annosta / vrk) alkoholiméddrien juomisen on arvioitu suojaavan joiltakin sydin- ja veri-
suonisairauksilta.
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Alkoholin vaikutusmekanismit syévan synnyssa

Alkoholin vaikutusmekanismeja sydvdn synnyssi ei tarkoin tunneta, mutta nayttad siltd, ettd alkoholin ai-
neenvaihduntatuotteena syntyvé asetaldehydi on merkityksellinen. Se on toksinen aine ja todennékdisesti
karsinogeeninen. Alkoholia pilkkovan entsyymin toiminnassa on geneettisid eroja. Toinen mahdollinen seli-
tys on alkoholin vaikutus happiradikaalien syntyyn, ja ne puolestaan voivat vaurioittaa soluja.

Naisten rintasyovin suhteen merkittidviana pidetdadn myo6s alkoholin vaikutusta hormonitasoihin. Alko-
holi nostaa veren estrogeenitasoja ja lisdd ndin myos riskid sairastua rintasyopaan.

Alkoholin runsas kulutus lisdd myos ylipainon ja lihavuuden yleisyyttd, mika puolestaan lisad syopévaa-
raa monin tavoin. Tama voi osaksi selittyd alkoholin suurella energiatiheydelld, jolloin runsas alkoholinkayt-
to altistaa lihomiselle.

Alkoholi voi my0s estda sy6valtd suojaavia tekijoitd elimistossd, ja runsaaseen alkoholinkéyttoon usein
liittyva yksipuolinen ravitsemus voi lisdtd syovan vaaraa.

Viimeaikainen ladketutkimus on etsinyt erityisesti asetaldehydin vaikutuksia eliminoivia ratkaisuja. Al-
koholijuomien sisdltimien muiden aineiden kuin asetaldehydin merkitysti sy6van synnyssa on jonkin verran
tutkittu, mutta vaikutus nayttaa vahaiselta.

SUOSITUKSET

e Tehostetaan alkoholin kokonaiskulutuksen vihentdmiseen tahtdavid toimia. Keskeisena kulutusta
vahentdvana toimenpiteend ndhdain III-oluen alkoholipitoisuuden pienentiminen. Jos nykyinen
II1-olut korvattaisiin 3,5-prosenttisella oluella, kokonaiskulutuksen viheneminen voisi olla noin 1
1 / asukas / vuosi. T4ll4 olisi jo merkittivid haittoja pienentévid vaikutuksia.

e Rajoitetaan keskioluen vahittaismyyntid.

e Lisdtddn tietoisuutta alkoholin syopavaarallisuudesta

o sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tasolla
o vdeston tasolla.
e Turvataan nuorten keskuudessa tapahtunut myonteinen kehitys
o rajoittamalla alkoholimainontaa edelleen
o tehostamalla erityisesti lapsiin ja nuoriin vetoavan alkoholimainonnan valvontaa.
e Lisdtadn viestintdd ikddntyneiden lisddntyneeseen alkoholinkéyttoon liittyvista riskeista.
e Suunnataan valistusta eniten kuluttavalle, suurelle syopariskille altistuvalle vaestolle (ml. tupakoivat).

Keskeisten toimijoiden vastuualuejaosta

Alkoholipolitiikassa, myynnissé ja anniskelussa sekd haittojen seuraamisessa ja vdestotasoisessa terveysvies-
tinndssd on maassamme monta toimijaa. Seuraavassa on listattu tirkeimmat toimijat ja niiden vastuualueet:
¢ Alkoholilain valvonta ja valvonnan ohjaus kuuluu STM:n alaiselle Valviralle.

¢ Alkoholijuomien vahittdismyynnin ja anniskelun valvonta kuuluu aluehallintovirastoille.

e THL tuottaa alkoholihaittoja koskevaa tietoa ja koordinoi Alkoholiohjelmaan liittyvid kdytdnnon toi-
mia alkoholihaittojen ehkéisemiseksi erityisesti kunnissa.

o Tyoterveyslaitos ohjaa ja kehittad alkoholihaittoja ehkiisevid toimia tyoeldmassa.

e Ehkiisevid pdihdetyd EHYT ry ja sen koordinoima Ehkédisevan pdihdetydn verkosto sekd muut kan-
santerveysjdrjestot ja toimijat pyrkivét terveyden edistimisen keinoin vaikuttamaan alkoholihaitto-
jen vahentdmiseen.

e SyOpéjarjestot tuovat esille viestinndssdadn alkoholin syopévaarallisuutta sekd tuottavat alkoholin
syopévaarallisuuteen liittyvid tilastoja ja tutkimustietoa.
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3.6 Ravinto ja painonhallinta

Ravinto on tarked syopiriskiin vaikuttava tekija erityisesti ns. elintasosyopien, kuten paksu- ja perdsuolen
syovdn, rintasyovdn ja eturauhassyovdn osalta. On kuitenkin tarpeen huomioida, ettd ravitsemus on
kokonaisuus, jossa yhden yksittdisen tekijan merkitystd on hankala, ellei ldhes mahdoton arvioida.

Ravitsemuksella on sy6van kannalta merkitysta paitsi itsendisend syopariskia lisddvana tai vahentdviana
tekijand my0s painonhallinnan vilitykselld. Lisdksi tdssd kokonaisuudessa on tarpeen huomioida my®s riitta-
vd ja monipuolinen lijkunta.

Ravintoa ja syovin ehkdisyd koskeva tieteellinen ndyttd pohjautuu enimmaékseen seké havainnoiviin epi-
demiologisiin tutkimuksiin ettd biologisia mekanismeja selvittaviin kokeellisiin tutkimuksiin koe-eldimillé ja
ihmisen syopésolulinjoilla. Satunnaistetut kontrolloidut interventiotutkimukset, joita tyypillisesti kdytetadn
ladkkeiden tehon ja turvallisuuden luotettavaan arviointiin, soveltuvat hyvin vitamiinilisien sy6péd koskevien
vaikutusten selvittelyyn, mutta huonosti syovén ja ravitsemuksen vilisen suhteen arviointiin.

Syovin kehittyminen kestéa tyypillisesti jopa vuosikymmenié ja sisiltdi erilaisia vaiheita. Ravinto ja sen
yhdisteet vaikuttavat todennékdisesti eri tavalla sy6van eri vaiheisiin, joten sellaisen intervention toteuttami-
nen, jossa syovan ajallinen ja mekanistinen kokonaisuus voitaisiin luotettavasti ottaa huomioon, on kaytin-
nossd mahdotonta.

Téssd osiossa on tarkasteltu tekijoitd, jotka tutkimustiedon valossa joko lisdédvit tai vihentavit riskia sai-
rastua syopadn, sekd niiden vaikutusmekanismeja. Annettujen suositusten pddasiallisena viitekehyksend toi-
mivat WCRF:n (World Cancer Research Fund) suositukset ja niiden taustalla oleva tieteellinen naytto. Suosi-
tuksissa on pyritty huomioimaan my®s tuore tieteellinen kirjallisuus.

Energian liikkasaanti ja lihavuus

Energian lijkasaanti johtaa rasvakudoksen méaran lisddntymiseen elimistossé ja sitd kautta ylipainoon ja liha-
vuuteen. Tutkimusnéytto puoltaa vakuuttavasti painoindeksin ja siten nimenomaan elimiston rasvapitoisuu-
den yhteyttd suurentuneeseen syopdriskiin. Erityisen haitallisena sy6vdn suhteen pidetddn keskivartaloliha-
vuutta, koska sisdelinten ympirille kertyvé rasva on aineenvaihdunnallisesti aktiivista.

Elimistén rasvakudoksen maéra on vahvimmin yhteydessd ruokatorven, haiman, paksu- ja perédsuolen,
kohdun runko-osan, munuaisten ja postmenopausaalisen rintasydvéin riskiin. Painoindeksin suurentuessa
syopdriski lisddntyy syopatyypin mukaan. Kun painoindeksi ylittda lihavuuden rajan (BMI > 30 kg/m?), syo-
pariski lisdantyy merkittédvésti, noin viidennekselld normaalipainoon (BMI < 25 kg/m?) verrattuna. Vaikeaan
lihavuuteen (BMI > 40 kg/m?) liittyy yli 1,5 kertaa suurempi riski sairastua syopaan.

FINRISKI 2012 -terveystutkimuksen mukaan suomalaisten tydikiisten miesten keskimédrdinen pai-
noindeksi oli 27,1 kg/m? ja naisten 26,0 kg/m? Kaksi miestd kolmesta (66 %) ja noin puolet naisista (46 %) oli
ylipainoisia (BMI 25,0 - 29,9 kg/m?). Joka viides suomalainen oli lihava. Védeston keskiméirdinen paino on
viime vuosikymmenina lisddntynyt selvésti, joten ylipainon ja lihavuuden merkitys syopatapausten méadraian
tulevaisuudessa korostuu.

Alkoholin kaytté on tunnetuimpia sydpariskia lisddvia tekijoitd. Tama voi osaksi selittyd alkoholin suu-
rella energiatiheydelld, jolloin runsas kiytto altistaa lihomiselle ja siten lisdd syopariskid. Alkoholin merkitys-
td syovéan kannalta késitelldan yksityiskohtaisemmin omassa luvussaan.

Lihavuus néyttdisi tosin vdhentdvin riskid sairastua keuhkosydpéddn ja premenopausaaliseen rinta-
syopéadan. Rintasyovin suhteen on kuitenkin muistettava, ettd vain pieni osa rintasyovistd todetaan pre-
menopausaalisessa vaiheessa, joten rintasy6vin suhteen normaalipainon ylldpitiminen on suotavaa kai-
ken ikaisilld.

Lihavuuden ja syovdn synnyn taustalla on todennékdisesti useita mekanismeja. Lihavuus mm. johtaa ve-
ren kohonneeseen insuliinitason nousuun seki lisddntyneeseen insuliininkaltaisen kasvutekijan mairaan ve-
renkierrossa. Téstd on seurauksena lisddntynyttéd kasvainsolujen jakautumista, solukuoleman vihenemisti se-
ka kasvaimen verisuonten uudismuodostusta.
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Toinen keskeinen mekanismi liittyy rasvakudoksen tuottamiin adipokiineihin, kuten leptiinin
lisadntyneeseen eritykseen, mika puolestaan edistda kasvainsolujen jakautumista, vahentdd solukuolemaa ja
liséd kasvainkudoksen verisuonten uudismuodostusta. Lihavuuteen liittyy my6s matala-asteinen krooninen
tulehdus ja lisddntynyt oksidatiivinen stressi, joilla arvellaan olevan merkitystd syovan kehittymiselle.

Ylipainon ja lihavuuden merkitys sy6van taustalla kasvaa koko ajan. Viimeaikaisten arvioiden perusteel-
la ylipaino aiheuttaa Yhdysvalloissa jo enemmin syopéakuolemia kuin tupakointi. T4éméan vuoksi ylipainon ja
lihavuuden ennaltaehkiisyyn tulee kiinnittdd huomiota jo varhaislapsuudessa.

Rasvat

Uusimman tutkimustiedon valossa ravinnon kokonaisrasva, eldinperdinen rasva tai tyydyttynyt rasva eivit
ole yhteydessa lisddntyneeseen syopariskiin. Rasva on ravintoaineista energiatihein, ja tiedetdan, ettd rasvan
saanti korreloi voimakkaasti kokonaisenergian saantiin. Energian liikasaannilla ja lihavuudella taas on vah-
va yhteys sy0pariskiin, miki voi selittdd aikaisemmat tutkimushavainnot rasvan yhteydesta lisidntyneeseen
syOpariskiin.

On osin edelleenkin epavarmaa, mikd merkitys rasvan laadulla ja erityisesti yksittdisten rasvahappojen
saannilla on syopdriskiin. Kalasta saatavien pitkdketjuisten n-3-rasvahappojen, eikosapentaeenihapon (EPA)
ja dokosaheksaeenihapon (DHA), vaikutuksia on tutkittu huomattavan paljon paksusuoli-, eturauhas- ja rin-
tasyovén eldinmalleissa. Tulokset tukevat harvinaisen johdonmukaisesti sité, ettd kalarasvat ehkéisevit néi-
den syopien kehittymistd. Sen sijaan n-6-rasvahapot tutkimusten valossa lisdévit kasvainten muodostumista.
Joidenkin arvioiden perusteella on tirkeda kiinnittda huomiota n-3- ja n-6-rasvahappojen suhteeseen.

Vahva naytto6 kalarasvojen suojavaikutuksista eldinkokeissa ja selittdvista biologisista mekanismeista on
johtanut tutkimuksiin, joissa tutkitaan kalarasvahappojen turvallisuutta ja tehoa mm. paksusuoli-, rinta- ja
eturauhassydvén hoidossa.

Punainen ja prosessoitu liha

Punaiseksi lihaksi luokitellaan naudan, sian, vuohen ja lampaan liha ja prosessoiduksi lihaksi puolestaan liha,
joka on siilotty savustamalla, suolaamalla tai muilla sdilontdaineilla, kuten nitriitilld. Kinkku, pekoni ja erilai-
set makkarat luokitellaan tyypillisesti prosessoiduksi lihaksi.

Tutkimusnidyttd on vakuuttavaa siind, ettd runsas punaisen ja prosessoidun lihan kaytto lisad riskid sai-
rastua paksu- ja perdsuolisyopdan. Uusimpien tutkimusten mukaan sairastumisriski lisdantyy kymmenyksel-
14 punaisen lihan ja viidennekselld prosessoidun lihan kohdalla verrattaessa suurimman saannin ryhmad pie-
nimmén saannin ryhmién. Annostasolla tima merkitsee sité, ettd riski lisddntyy 7-17 % jokaista kulutettua
100:aa grammaa punaista lihaa ja 17-18 % jokaista kulutettua 50:td grammaa prosessoitua lihaa kohden vuo-
rokaudessa.

Annostasoon liittyva riski vaihtelee paljon enemmén punaisen lihan kuin prosessoidun lihan kohdalla.
Kaiken kaikkiaan tutkimusnéytto prosessoidun lihan yhteydestd suurentuneeseen paksu- ja perdsuolisydvin
riskiin on yhdenmukaisempi kuin punaisen lihan.

Ei voida sulkea pois sitd mahdollisuutta, ettd ainakin osa tutkimuksissa nahdysti yhteydestd punaisen li-
han ja paksusuolisyovan vililld johtuu elintapoihin liittyvistd sekoittavista tekijoistd. Ne henkilot, jotka syovit
runsaasti punaista ja prosessoitua lihaa, my6s useammin tupakoivat, kdyttavit enemmén alkoholia, syGvit va-
hemmaén kasviksia, ovat useammin lihavia ja harrastavat vahemmain liikuntaa.

Punainen ja prosessoitu liha voivat edistdd syopdd monilla eri mekanismeilla. Kun lihaa valmistetaan
erittdin korkeissa lampotiloissa paistamalla tai grillaamalla, syntyy syopdd aiheuttavia heterosyklisid amiine-
ja ja polyaromaattisia hiilivetyja.

Syotéessd suuria madrid punaista lihaa kerralla osa lihan proteiinista ei ehdi imeytyé ohutsuolessa vaan
jatkaa paksusuoleen, jossa bakteerit tuottavat lihan proteiineista haitallisia N-nitrosoyhdisteitd. Punaisen li-
han hemirauta ja prosessoitujen lihavalmisteiden nitriitti ja suola voivat edistdd N-nitrosoyhdisteiden muo-
dostumista suolistossa.
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Kala

Runsaan kalan ja kalatuotteiden kdytén on monissa véestétutkimuksissa havaittu liittyvdn pienentyneeseen
syopdriskiin, vaikka tutkimustulokset eivit ole olleet tdysin yhdenmukaisia, mikd johtuu mm. vaikeuksista
mitata kalan kdyttoa luotettavasti. Kalat siséltavat lahes pelkidstadn kalasta saatavia pitkdketjuisia n-3-rasva-
happoja, EPAa ja DHA:ta, sekd D-vitamiinia, joilla voi olla merkitysta erityisesti paksusuoli- ja rintasyovin
ehkaisyssa.

Maitotuotteet

Uusimmat tutkimustulokset osoittavat, ettd maitotuotteiden ja erityisesti maidon kaytt6 on yhteydessi pie-
nentyneeseen paksusuolisyovin riskiin. Juuston kaytolla sen sijaan ei ole todettu olevan yhteytté syopariskiin.
Maitotuotteet ovat ylivoimaisesti tirkein kalsiumin ldhde niin suomalaisessa kuin monien muidenkin kult-
tuurien ruokavaliossa. Juuri kalsiumin saannin on arvioitu selittdvin maitotuotteiden kdyton yhteyttd pienen-
tyneeseen paksusuolisyovan riskiin. Syovaltd suojaavana vaikutusmekanismina pidetddn kalsiumin haitalli-
sia aineita (mm. sappihappoja) kelatoivaa vaikutusta suolistossa. Hapanmaitotuotteista ei ole riittdvad nayttod
syovan ehkaisyssa.

Jonkin verran on olemassa myds sen suuntaista tutkimustietoa, etti liiallinen kalsiumin saanti lisda etu-
rauhassyovén vaaraa. Tall6in kyse on suosituksia (800 mg/vrk) selvisti suuremmasta kalsiumin saannista (yli
1 500 mg/vrk). On myo6s syytd muistaa, ettd maitorasva on tirkein tyydyttyneen rasvan ldhde ruokavaliossam-
me, ja timén vuoksi on tarkedd suosia rasvattomia maitotuotteita.

Kasvikset

Kasvisten kaytto ja syopariski

Yksi yleisimmistd tutkimushavainnoista on, ettd runsas kasvisten kiytt6 vahentéa riskid sairastua moniin eri
syopatyyppeihin. Tama nékyy erityisesti tapaus—verrokki-tutkimuksissa, joiden pohjalta WCRF ensimmai-
sessd raportissaan 1997 paitteli, ettd vihannekset ja hedelmat vakuuttavasti suojaavat syovaltd. 2000-luvul-
la tehdyissd kohorttitutkimuksissa vihannesten ja hedelmien kayttd on edelleen ollut kaédnteisessa yhteydes-
si syopariskiin, mutta toisessa raportissaan vuonna 2007 WCRF pudotti arviotaan vihannesten ja hedelmien
yhteydesté syopariskiin toteamalla, ettd ne todennékoéisesti suojaavat syovalta.

Viimeaikaiset meta-analyysit ovat vahvistaneet, ettd kun arvioidaan vihannesten ja hedelmien kokonais-
kayttod ja kokonaissyopariskid, niin eniten kéayttavilla on kymmenyksen pienempi riski sairastua sy6péaan vahi-
ten kéyttiviin verrattuna. Sama pétee, jos tarkastellaan erikseen esimerkiksi paksusuolisyopa tai rintasyopaa.

On myos esitetty, ettd kasvisten kayton suhde syopariskiin ei ole vélttamitta lineaarinen, vaan ettd olisi
olemassa kynnysarvo n. 100 g/vrk. Tastd on viitteitd erityisesti paksusuolisy6vin osalta: jos kuluttaa kasviksia
viahemmain kuin 100 g/vrk, sydpariski on selvésti suurempi kuin yli 100 g/vrk kasviksia kayttavilld. Ja toisaal-
ta vililla 100 g/vrk — 500 g/vrk riskille ei tapahtuisi paljoakaan, ts. erityisesti hyvin vihén kasviksia kayttavi-
en kannattaisi lisatd kulutustaan edes kohtuulliselle tasolle. Tamén asian selvittdmiseksi tarvitaan lisad tutki-
mustietoa.

WCREF on raportoinut, ettd vihannekset ja hedelmit kokonaisuudessaan todennékéisesti vihentavit ris-
kid sairastua suun, nielun ja kurkunpain, ruokatorven ja mahalaukun sy6piin sekd mahdollisesti paksusuolen
syopadn. Runsas hedelmien kiytto mahdollisesti pienentdd myos keuhkosy6van riskia.

Kasvikunnan tuotteet vaikuttavat syopai ehkiisevisti ilmeisen monin tavoin. Kasvikunnan tuotteet ovat
hyvii ravintokuidun sekd vitamiinien ja kivenniisaineiden lahteitd. Ne sisaltavit myos koko joukon bioaktii-
visia fytokemikaaleja, kuten esimerkiksi polyfenoleja, isotiosyanaatteja ja allium-yhdisteit, joilla voi olla tar-
ked merkitys syovan ehkaisyssd. Uusissa ravitsemussuosituksissa suositellaan my6s pahkindiden ja siemen-
ten sisallyttamistd ravitsemukseen. Runsaalla pahkinoiden kéyt6lld saattaa olla syoviltd suojaavia vaikutuksia.
Syovén suhteen vaikutusmekanismi ja annos-vastesuhde on vield avoin.
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Eri kasvikunnan tuotteiden syopaa ehkaisevista ominaisuuksista

WCREF (2007) on arvioinut eri kasvisten ja syovén valistd yhteytta tieteellisen arvion mukaan seuraavasti:

o Sipulikasvit (erityisesti valkosipuli) ehkaisevit todenndkoéisesti mahalaukun ja paksusuolen syopaa.

o Folaattia sisaltavit kasvikset ehkaisevit todenndkdisesti haimasyopdi ja mahdollisesti ruokatorven ja
paksusuolen syopaa.

o Karotenoideja sisaltavit kasvikset ehkiaisevit todenndkoisesti suun, nielun ja kurkunpaén ja ruokator-
ven syopad sekd keuhkosyopaa.

e Lykopeenia sisiltavat kasvikset ehkéisevat todennakoisesti eturauhassyopaa.

e C-vitamiinia sisédltavat kasvikset ehkdisevit todennakéisesti ruokatorven syopaa.

e E-vitamiinia sisdltavit kasvikset ehkdisevat mahdollisesti ruokatorven ja eturauhasen syopaa.

Folaattia sisaltavat kasvikset

Folaatteja on runsaasti erityisesti tummanvihreissa kasviksissa kuten persiljassa, parsakaalissa ja lehtivihan-
neksissa. Imeytymisen yhteydessé ruoan tetrahydrofolaatit hajoavat foolihapoksi, joka on vitamiinin aktiivi-
nen muoto elimistdssa.

Foolihappolisisti ei sen sijaan néyttdisi olevan hyotya sy6van ehkaisyssd, ainakaan jos ravinnosta saadaan
suositeltava méari folaatteja. On jopa viitteitd siitd, ettd runsas foolihappolisien kaytto voi lisitd paksusuoli-
syovin, rintasyovén ja eturauhassyovén riskid. Elimiston foolihappoa metaboloivissa entsyymeissd on paljon
polymorfiaa, mika voi osaltaan vaikuttaa foolihapon saantiin liittyvdan syopariskiin. On jonkin verran nayt-
tod siitd, ettd ravinnosta saatavat folaatit ja ravintolisien foolihappo kayttaytyvit elimistossd eri tavalla, esim.
imeytyvit eri nopeudella, miké voi selittda niiden erilaista yhteytta syopériskiin.

Mekanismiksi on esitetty vaikutuksia DNA-synteesiin, solujen jakautumiseen ja erilaistumiseen. On ole-
massa my9s ndyttod sille, ettd foolihappo ehkiisee nimenomaan syévin varhaisvaihetta, mutta edenneeseen
syopéin silld ei endd olisi vaikutusta, tai ettd se voi tietyissé tapauksissa jopa edistdi jo olemassa olevien syo-
pédkasvaimien kasvua.

Karotenoideja sisaltavat kasvikset

Karotenoideista erityisesti beetakaroteenin saanti on yhteydessé pienentyneeseen keuhkosyé6vén riskiin ja ly-
kopeenin saanti puolestaan pienentyneeseen eturauhassyovan riskiin. Rintasy6vén suhteen on todettu kdan-
teinen suhde veren kokonaiskarotenoidien, beetakaroteenin, alfakaroteenin ja syopariskin valilla.

Beetakaroteenilisisté ei sen sijaan ole hyotya syovin ehkaisyssa. Joissakin tapauksissa ravintolisistd on ol-
lut myos haittaa; on vakuuttavaa nayttoa siitd, ettd beetakaroteenilisin kaytto lisda keuhkosy6van riskié tupa-
koitsijoilla.

E-vitamiinia sisaltavat kasvikset

E-vitamiiniksi kutsutaan joukkoa tokoferoleja, joista alfa-, gamma- ja deltatokoferolit esiintyvit yleisimmin
ravinnossa, pddasiassa kasvisoljyissa. E-vitamiinia sisdltdvat ruoat ehkiisevdt mahdollisesti ruokatorven ja
eturauhasen syOpad. E-vitamiinia on tutkittu erityisesti eturauhassyovin ehkéisyn suhteen. Tutkimustulokset
E-vitamiinin suhteen ovat osin ristiriitaisia. Isoina annoksina kiytetyista E-vitamiinilisisté ei ole todettu hyo-
tyd syovan ehkdisyssd; alfatokoferolilisin on havaittu joissakin tapauksissa jopa edistdvan eturauhassyopaa.
Pienind annoksina kdytettynd E-vitamiinilisilld on voitu osoittaa keuhko- ja eturauhassy6péa ehkaisevaa vai-
kutusta tupakoivilla miehilld, kuten suomalaisessa Setti-tutkimuksessa todettiin.

Ravintokuitu

Alun perin ravintokuitu madritettiin kasvien soluseindmien rakenteiksi, jotka eivat sula ja imeydy ohutsuoles-
sa. Kemiallisesti ravintokuitu on joukko erilaisia yhdisteitd, tyypillisesti polysakkarideja ja kumeja, kuten sel-
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luloosa, hemiselluloosa ja ligniini. Ravintokuidun tarkeimpii ldhteitd suomalaisessa ruokavaliossa ovat téys-
jyvaviljatuotteet, erityisesti tdysjyvéruisleipd, sekd hedelmat ja marjat.

Uusin tutkimusndytto osoittaa vakuuttavasti, ettd runsas ravintokuidun saanti suojaa paksu- ja perdsuo-
lisyovaltd. Annos-vasteanalyysin perusteella jokaista péivittdin saatua 10:td g kuitua kohden paksu- ja pera-
suolisyovin riski pienenee noin kymmenykselld. Eurooppalaisen vdeston osalta on arvioitu, ettd kun péivit-
tainen kuidun saanti kaksinkertaistuu tasolta 15 g tasolle 30 g, riski sairastua paksusuolisydpddn pienenee
lahes puoleen.

Kun otetaan huomioon eri kuituldhteet, viljakuidun saanti selittdd pienentynytta syOpariskid eniten.
Taysjyvéviljatuotteet ovat tirkeimpid ravintokuidun lahteitd erityisesti Pohjois-Euroopassa, ja my0s
taysjyvaviljan saanti on yhteydessd pienentyneeseen paksu- ja perdsuolisyovdn riskiin siten, ettd eniten
taysjyvaviljaa kdyttavilld on viidenneksen pienempi riski kuin vahiten kayttavilla.

Kuitu voi ehkaistd paksu- ja perdsuolisydpai useilla eri tavoilla. Kuitu lisdd ulostemassan tilavuutta ja si-
ten nopeuttaa ulostemassan lapikulkuaikaa suolistossa. Samalla ulostemassan sisdltamat haitalliset aineet ja
karsinogeenit laimentuvat eivitki paase kosketuksiin suolen epiteelisolukerroksen kanssa.

Suoliston mikrobifloora kdyttda kuitua ravinnokseen, joten kuidulla on tarked tehtdva ylldpitda suoliston
normaalia bakteeriflooraa. Bakteerifermentaation tuloksena kuidusta syntyy paksusuolen luumenissa mm.
lyhytketjuisia rasvahappoja, jotka voivat ehkaistd syopdsolujen kasvua.

Kuidun laadulla on my6s merkitystd. Tutkimusniytén perusteella nopeasti fermentoituvat, liukoiset
kuidut eivat valttamattd ole hyodyksi syovdn ehkdisyssd. Kokeellisissa tutkimuksissa on voitu osoittaa, et-
td runsas maird nopeasti fermentoituvaa kuitua, kuten pektiinia, jopa edistda suolistokasvainten muodos-
tumista.

D-vitamiini

Finravinto 2012 -tutkimuksen mukaan suomalaisten keskeisimmit D-vitamiinin saantildhteet ravinnosta
ovat kalaruoat seka tdydennetyt maitovalmisteet ja rasvalevitteet. Maitovalmisteet ovat 25-44-vuotiailla jopa
ylivoimaisesti tirkein D-vitamiinin ldhde (40 % saannista), kun vanhemmissa ikdryhmissa (55-74-vuotiaat)
D-vitamiinia saadaan maitovalmisteista ja kalaruoista yhté paljon eli noin kolmannes. Rasvalevitteistad kaik-
ki ikdryhmait saavat noin neljanneksen D-vitamiinin saannistaan. D-vitamiinia saadaan merkittavid maarid
myos vitamiinilisistd, joita kdyttda 33 % miehistd ja 55 % naisista.

D-vitamiinin saannin yhteytta syopariskiin on tutkittu aktiivisesti viime vuosina, ja on varsin lupaavaa
nayttoa siitd, ettd riittdva D-vitamiinin saanti ja veren 25-hydroksi-D-vitamiinipitoisuudet ovat yhteydessi
pienentyneeseen paksusuolisy6van riskiin. Tdssd sekd ravinnosta ettd ravintolisistd saadulla D-vitamiinilla
ndyttdisi olevan suotuisa vaikutus. Toisaalta joissakin tutkimuksissa D-vitamiinilisdn kiytt6 on johtanut suu-
riin veren 25-hydroksi-D-vitamiinipitoisuuksiin (> 80-100 nmol/l), jotka ovat olleet yhteydessa lisdantynee-
seen syopdriskiin.

D-vitamiinilla on mahdollisesti my6s rintasy6valtd suojaavaa vaikutusta, mutta prospektiivisia tuloksia
on vihin ja ne ovat osin ristiriitaisia. D-vitamiinin eturauhassyovélta suojaavasta vaikutuksesta ei ole néyttoa.
Joissakin tutkimuksissa on ollut vahaisia viitteitd jopa syopariskid lisddvistd ominaisuuksista.

Nykykisityksen mukaan D-vitamiinilla saattaa olla merkitystd myos sydvin etenemisessd ja jopa kuol-
leisuudessa. Lisdd tutkimusnayttda tarvitaan kuitenkin mm. sen selvittamiseksi, missd sy6vissé ja missa karsi-
nogeneesin vaiheessa D-vitamiinilla on merkitysté ja miké on oikea D-vitamiinin annostaso ja pitoisuus syo-
périskin kannalta.

Seleeni

Seleenin arvioidaan ehkiisevin todennakoisesti eturauhassyopéa ja mahdollisesti paksusuolisyopad. WCRF:n
meta-analyysin perusteella seleenin saannin ja eturauhassyévén vililld on ei-lineaarinen suhde, mahdollises-
ti jopa U-muotoinen kayra.
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Seleenilisistd, joissa siis on yleensa selkeésti suosituksia suurempia seleenimaérid, ei nayttéisi olevan hyo-
tyd eturauhassyovin ehkdisyssd. Nykyadn on kuitenkin vield epéselvéad, millaisella seleenitasolla ja milld vai-
kutusmekanismilla seleeni ehkdisee eturauhassyopéd. Lisatutkimukset ovat tarpeen.

Ruokasuola (natriumkloridi)

Ruokasuolan ja suolaamalla séil6ttyjen ruokien kaytt todennikoisesti lisad mahasyovan riskid. Suuret suo-
lamaarat vahingoittavat mahalaukun seindmaén soluja ja edistavat mahdollisesti Helicobacter pylori -bakteerin
kasvua, jonka tiedetddn olevan tirked mahasyovan riskitekija.

Suomalainen suositus on kayttdd suolaa korkeintaan 5 g/vrk.

Yhteenveto

Kasvispainotteinen, runsaskuituinen ruokavalio on nykykasityksen mukaan sy6viltd suojaava. Kasvikset si-
sdltavat runsaasti polyfenoleita ja ravintokuitua, joilla on syovélta suojaavia ominaisuuksia. Tahin siséltyy
my0s suositus rajoittaa punaisen lihan ja lihajalosteiden runsasta kayttoa.

Terveellinen, monipuolinen ruokavalio on edullinen my6s sydén- ja verisuonisairauksien, diabeteksen ja
monien aivosairauksien nakokulmasta.

Ravitsemussuositukset syovin ehkdisyn ndkokulmasta ovat yhteneviiset alkuvuodesta 2014 julkaistujen
uusien suomalaisten ravitsemussuositusten kanssa, jotka pohjautuvat loppuvuodesta 2013 julkaistuihin poh-
joismaisiin ravitsemussuosituksiin. Ravitsemussuositusten mukaisen ravitsemuksen toteutumista voidaan
parhaiten seurata Finravinto-tutkimuksen avulla.

Sy6vin sairastaneiden ravitsemussuositukset hoitojen jilkeen ovat samat kuin suositukset syévan ehkai-
syn ndkokulmasta esitetyt.

SUOSITUKSET

o Edistetadn kasvispainotteista, runsaskuituista ruokavaliota, joka on nykykasityksen mukaan syo-
valtd suojaava.

e Tuetaan terveellistd ruokavaliota verotuksen keinoin.

e Tehostetaan viestintda syovilta suojaavasta ruokavaliosta, joka on yhteneviinen pohjoismaisten ja
kansallisten ravitsemussuositusten kanssa.

e Viestitddn terveellisestd ruokavaliosta yhteistyossd muiden NCD-verkoston toimijoiden kanssa.

e Terveellisen ravinnon ja painonhallinnan edistamisty6ssa hyodynnetdan THL:n Lihavuus laskuun
-toimenpideohjelman siséltoja.

3.7 Litkunta ja liikkumattomuus

Lilkuntapolitiikka Suomessa

Litkuntapolitiikan historiaa

Suomalaisessa liikuntakulttuurissa ja -politiikassa terveysajattelu ja arkilitkunta ovat korostuneet 1990-luvulta
ldhtien yhd enemman. 2000-luvulla litkuntanakokulma on edelleen laajentunut koskemaan kaikkea fyysistd
aktiivisuutta, ja erityistd huomiota on alettu kiinnittda terveytensi kannalta riittdméttomasti liikkuviin. Valtio
on tukenut liikuntaa jo 1920-luvulta ldhtien. Liikunnan terveyshyodyt ovat olleet tiedossa jo vuosikymmenien
ajan, mutta vasta 1960-luvulla huomiota alettiin kiinnittad koko véeston kuntoon urheilijoiden tukemisen
ohella. Terveyttd edistdvi liikunta on vakiintunut osaksi toimintakentta4 liikuntalain uudistamisen yhteydessa
vuonna 1998.
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Terveyttd edistavi litkunta on valtionhallinnossa kehittynyt ensisijaisesti kahden ministerion — opetus- ja
kulttuuriministerion (vuoteen 2010 opetusministerio) sekd sosiaali- ja terveysministerion — yhteisty6ssa. Lii-
kunnan edistdiminen oli pitkdan opetusministerion vastuulla. Sosiaali- ja terveysministerié aktivoitui liikun-
nan alueella véhitellen 1990-luvulta ldhtien, jolloin liikunnan edistdmisestd tuli osa sosiaali- ja terveyspoli-
tiikkaa. Aktivoitumisen taustalla oli ymmaérryksen lisddntyminen vahaisen liikkumisen terveysriskeist4, jotka
heikentavit niin yksilon terveyttd kuin yhteiskunnankin hyvinvointia. Lilkkuminen ymmarrettiin toiminnak-
si, joka ei ole korvattavissa muilla toimenpiteilla.

Liikuntapolitiikka nykypaivana

Opetus- ja kulttuuriministerion tavoitteena on edistdd liikuntaa ja fyysistd aktiivisuutta, kilpa- ja huippu-
urheilua ja niihin liittyvda kansalaistoimintaa, edistdd vieston hyvinvointia ja terveytta seki tukea lasten
ja nuorten kasvua ja kehitystd liikunnan avulla. Sosiaali- ja terveysministerion kannalta keskeinen tavoi-
te on terveyserojen kaventaminen: eri sosiaaliryhmien ja eri puolilla Suomea asuvien terveyden olisi olta-
va yhtd hyva.

Nykyisin opetus- ja kulttuuriministeriolla seké sosiaali- ja terveysministeriolld on pitklle yhtenevit ta-
voitteet terveyttd edistdvén liitkunnan alueella. Painotuseroa on siind, ettd terveyssektorilla korostetaan lii-
kunnan olevan yksi viline terveyteen muiden vaikuttavien tekijoéiden joukossa (esim. tupakointi, ruokailutot-
tumukset). Liikuntahallinnossa puolestaan korostuu liikunta itseisarvona: ilon, ponnistuksen ja sosiaalisen
kokemuksen ldhteena.

Liikunnan yhteiskunnallisen merkityksen ymmartimisessd voidaan ndhda edelleen haasteita. Huo-
nokuntoisen ja liian vahén liikkuvan vdesténosuuden kasvaessa tarvitaan yha enemmaén julkisen sekto-
rin poikkihallinnollista yhteistyotd sekd toiminnan ettd resursoinnin tasolla. Liikkumisen edistimisen
niakokulman tulee nykyistd vahvemmin lavistda eri sektoreiden ja toimijoiden toimet ja méararahakoh-
dennukset. Esimerkiksi Valtion liikuntahallinto terveyttdi edistivin liilkunnan kokonaisuudessa -julkaisun
suositusten mukaan hallinnonalojen yhteisty6ssé tulisi hyodyntda nykyistd enemmén mallia, jossa valtion
lilkuntahallinto tukee muiden hallinnonalojen sellaisia tavoitteita, jotka tuottavat sivutuotteenaan liikun-
taa ja terveyttd.

Liikuntaan ja sen edistimiseen liittyvit lait ovat liikuntalaki, kansaterveyslaki ja kuntalaki. Tavoitteena
on litkuntapolitiikka osana eri hallinnonaloja yhdistavaa hyvinvointipolitiikkaa. Liikuntapolitiikkaa ja suo-
situksia kasitellddn mm. seuraavissa: STM:n Terveys 2015 -kansanterveysohjelma, Periaatepddtos liikunnan
edistdmisen linjoista (Opetus- ja kulttuuriministerié 2009), Periaatepditos terveyttd edistédvén litkunnan ja ra-
vinnon kehittamislinjoista (STM 2008) sekd uusissa terveyttd edistdvan liikunnan linjauksissa.

Terveys 2015 on pitkdn aikavilin terveyspoliittinen ohjelma, jonka tavoitteena on terveiden ja toi-
mintakykyisten elinvuosien lisédminen ja vdestéryhmien vilisten terveyserojen kaventaminen. Ohjel-
man toteutuksen ldhtokohtana on terveys kaikissa politiikoissa, eli se pyrkii hyvinvoinnin ja terveyden
edistimiseen seka terveydenhuollossa ettd kaikilla muilla yhteiskunnan osa-alueilla. Ohjelmaa toteutta-
vat useat eri tahot, muun muassa kunnat, elinkeinoeldma ja jarjestot. Ohjelman taustalla on Maailman
terveysjarjeston WHO:n Terveytta kaikille -ohjelma.

Uudet terveyttd edistavan liikkunnan linjaukset — Muutosta liikkeell&!

Opetus- ja kulttuuriministerio seké sosiaali- ja terveysministerio ovat laatineet uudet terveytta edistavén lii-
kunnan linjaukset, jotka ulottuvat vuoteen 2020. Linjaukset sisaltivit terveytti edistdvén liikkunnan toimenpi-
deohjelman. Linjausten visio on, ettd suomalaiset litkkuvat enemman ja istuvat vihemmaén.

Uusissa terveyttd edistdvén liikunnan linjauksissa kdytetdan terveyttd ja hyvinvointia edistdvan liikun-
nan kasitettd. Télld tarkoitetaan eliménkulun eri vaiheissa tapahtuvaa kaikkea fyysistd aktiivisuutta, jolla on
paitsi terveyttd myos laajempaa hyvinvointia ylldpitavia ja parantavia vaikutuksia ilman liiallisen litkunnan
haittavaikutuksia. Tima uusi késite on sisdlloltdan rikas, jolloin sen merkityksiin eri hallinnonalojen ja toi-
mijoiden on entistd helpompi samaistua ja sitoutua. Késite on laajentumassa myos liikkkumattomuuden pur-
kamisen suuntaan.
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Terveytti edistdvan litkunnan kehittimisessd on 2000-luvulla pédasty poikkihallinnolliseen yhteistyo-
hon, jonka nyt tehdyn linjausty6n avulla pitdisi vahvistua entisestddn. Terveytta edistdvén litkunnan peri-
aatepddtokset (2002 ja 2008) ovat toimineet hyvdnd pohjana valtakunnalliselle terveysliikunnan edistdmis-
tyolle.

Visiossa keskeisia ovat seuraavat nakokulmat:

1. Liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden merkitys ymmarretddn yksilon ja yhteiskunnan terveyden, hyvin-
voinnin ja kilpailukyvyn perusedellytyksena.

2. Eri hallinnonaloilla ja organisaatioissa luodaan mahdollisuudet fyysisesti aktiiviseen eldmaén.

3. Fyysisen aktiivisuuden edistiminen perustuu sidosryhmien vilisiin kumppanuuksiin, toimiviin ra-

kenteisiin ja hyvddn johtamiseen.

Sukupuolten tasa-arvon ja yhdenvertaisuuden tekijat tunnistetaan ja niihin vaikutetaan tehokkaasti.

Yksilot tarttuvat parantuneisiin mahdollisuuksiin liséta jokapéivaista liikettadn.

6. Suomi on entistd vahvempi fyysisesti aktiivisen kulttuurin mallimaa Euroopassa.

v

Terveytta ja hyvinvointia edistavan liikkunnan kehittamiseksi on valittu nelja linjausta:

1. arjen istumisen vihentdiminen eliméankulussa

2. liikunnan lisddminen elimankulussa

3. liikunnan nostaminen keskeiseksi osaksi terveyden ja hyvinvoinnin edistdmistd sekd sairauksien eh-
kaisya, hoitoa ja kuntoutusta

4. liikunnan aseman vahvistaminen suomalaisessa yhteiskunnassa.

Linjaukset kohdentuvat erityisesti terveytensa ja hyvinvointinsa kannalta riittdmattomasti liikkuvien aktivoi-
miseen sekd eri organisaatioiden toimintakulttuurien liifkunnallistamiseen eri vaiheissa elamankulkua.

Terveyttd ja hyvinvointia edistdvén litkunnan linjaukset ja niiden toimeenpano tdydentavit ja syventévit
jo olemassa olevia valtioneuvoston toimia terveysliikunnan edistamiseksi. Linjausten tarkoituksena on antaa
vahva tuki valtioneuvoston kokonaisvaltaiselle terveysliikuntapolitiikalle.

Suomalaiset ja lilkunta

Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan 90 % suomalaisista ei taytd terveysliikuntasuosituksia. Lihes joka kol-
mas ei harrasta lainkaan vapaa-ajan litkuntaa. Noin puolet tydikiisistd liikkuu terveysliikunnan suosituk-
sen mukaisen maaran kestdvyysliikuntaa, mutta vain joka kymmenes harjoittaa myds lihaskuntoaan suosi-
tusten minimitasolla eli kaksi kertaa viikossa. Suomalaiset ovat huonokuntoisempia yhd nuorempina, joten
tulevaisuuden terveysnakymait ovat huolestuttavat. Lisaksi lihavuudella on havaittu olevan selked kaéntei-
nen yhteys kestdavyyskuntoon: mitd heikompi kuntoluokka on, sitd suurempi on lihavien osuus kuntoluo-
kassa.

FINRISKI 2012 -terveystutkimuksen mukaan vapaa-ajan liikunta-aktiivisuuden lisdantymisen suu-
rimmat muutokset tapahtuivat 70- ja 80-luvuilla. Tamin jilkeen muutokset vapaa-ajan lilkunnan maéaras-
sd ovat olleet vdhiiset. Vapaa-ajan lilkunnan harrastaminen on selviésti yhteydessa ikdin ja koulutustasoon:
eniten liikuntaa harrastavat nuoret ja korkeasti koulutetut. Koulutusryhmien erot liikunnassa ovat huo-
mattavat.

Pelkastdan peruskoulun kiyneet, tyontekijdaseman tai pienet kotitalouden tulot omaavat raportoivat va-
hemmain liikuntaa kuin korkeamman koulutuksen, ammattiaseman tai suuremmat tulot omaavat suomalai-
set. Matalan koulutustason henkiléille on usein kasaantunut liikkumattomuuden liséksi muita epaterveellisid
elintapoja. Toisaalta tyon fyysinen rasittavuus on suurinta vahiten koulutetuilla ja pieninta eniten koulutetuil-
la. Sosioekonomiset terveyserot nakyvit esimerkiksi aikuisten ylipainon yleisyydessa: ylipaino on yleisint4 va-
hiten koulutetuilla miehilld ja naisilla.
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Aikuisten lisdksi on syyta olla huolissaan suomalaisten lasten ja nuorten liikkumisesta. Suomalaiset lap-
set litkkuvat alakouluikaisind kansainvalisen vertailun mukaan paljon, mutta ién lisdantyessé sijoitus putoaa,
ja 15-vuotiaina suomalaiset ovat jo vdhiten liikkuvien joukossa. Jo 11-12-vuotiaista lapsista noin puolet ei lii-
ku litkuntasuositusten mukaista maérd4, ja arviolta 10 % liikkuu tuskin lainkaan.

On my6s huomioitava, ettd arviot suomalaisten liikkumisen maaréstd perustuvat vield pitkalti kyse-
lytutkimuksiin, jotka usein yliarvioivat todellisen liikunnan maaran. Valitettavasti siis suomalaisten liik-
kumisen mairit ovat todennékdisesti vield huolestuttavammat kuin kyselytulokset antavat olettaa. Kyse-
lytutkimuksien tueksi ja rinnalle kaivataankin objektiivisesti (esim. kiihtyvyysmittareilla) mitattua tietoa
véestotasolla.

Viimeisina vuosikymmenina tapahtunut kehitys on johtanut arkemme passivoitumiseen yhteiskunnas-
sa. Vapaa-ajan liilkunnan harrastamisen lisddntymisestd huolimatta kokonaisliikunnan maéra on viahentynyt.
Arki- ja tydmatkaliikunnan maéra on vihentynyt, ja fyysinen tyonteko on entistd harvinaisempaa. Vdeston
kokonaisaktiivisuus on vahentynyt huolestuttavasti. Lisaksi ruutuaika niin toissd kuin vapaa-ajallakin on li-
sdantynyt merkittavasti.

Kielteisen kehityksen ajankohtainen ja huolestuttava ilmentyma on istumisen lisddntyminen, joka on
merKkittdvd nykyhetken tutkimuskohde. Tutkimustulosten mukaan on tavanomaista istua yli 7 tuntia péivassa
- istumaty6td tekevit jopa yli 10 tuntia péivéssa. Eniten istuvat nuoret miehet. Jo pdivihoitoikaiset lapset istu-
vat paikallaan 60 % ja aikuiset 80 % valveillaoloajastaan. Istuminen lisaé terveysriskejé, kuten kohonnutta ve-
renpainetta, ylipainoa ja vyo6tirolihavuutta, joita lilkunnan harrastaminen ei riitd kompensoimaan.

Jos arkieldma on pddosin fyysisesti passiivista, ei terveysliikuntasuositusten tdyttyminen vapaa-ajalla
siis valttamatta terveyden ndkokulmasta edes riitd. Haitallisen kehityksen pysayttdmiseksi ilmié6n on olen-
naista puuttua purkamalla passiivisia toimintatapoja. Pelkka liijkunnan harrastamisen lisédminen ei endd
riitd: tarkedd on lisdksi istumisen pysdyttiminen ja liikkumisen ja arjen toimintojen yhdistiminen. Arkias-
kareissa tapahtuva energiankulutus on erityisen tarkeda niille, jotka eivdt muuten harrasta riittdvasti sdén-
nollista liikkuntaa.

Nykyiset liikuntasuositukset eivit vield kerro, kuinka kauan pdivéssi saisi olla passiivista, paikallaan olon
aikaa. Liikkumattoman ajan tiedetddn olevan terveydelle vaarallista, mutta passiivisuuden méérille ei ole vie-
14 tutkimuksin todettua riskirajaa. Viime aikoina onkin yhd enemmain pohdittu, onko olennaisempaa edistda
liikkumista vai pyrkid vihentamaéan liikkumattomuutta.

Liiallisen istumisen haitallisuus on ymmarretty vasta vahan aikaa, ja néin ollen toimenpiteet timéin on-
gelman ratkaisemiseksi ovat toistaiseksi olleet niukkoja. Uusissa terveytta edistdvén litkunnan linjauksissa ta-
voitteena on, etté kaikenikdiset ihmiset vahentéisivit paivittaistd istumistaan. Lisaksi tarvitaan edelleen myos
lisad fyysistd aktiivisuutta jokapéiviiseen elamdin kaikissa ikdryhmissa.

Litkkunnan edut ja liikkumattomuuden haitat

Liikunnan terveytta edistdva vaikutus on tiedostettu jo kauan. Liikunnalla on tarked merkitys niin monien
sairauksien ehkaisyssd kuin hoidossakin. Liikunta on merkittava syopériskiin vaikuttava tekija sekd itsendise-
nd syOpariskid vihentdvina tekijand ettd painonhallintaa tukevan vaikutuksensa kautta.

Liian véhiisen liikkumisen liséksi viime vuosina on huolestuttu yha enemmaén istuvan, téysin passiivi-
sen ajan lisddntymisestd. Vaikka liifkunnan terveyshyodyisté ollaan tietoisia, istumisen haittoja terveydelle ei
ole yleisesti kansalaisten tasolla tiedostettu. Nykyinen liikkumaton elamdntapa on keskeinen kuolleisuuteen
vaikuttava tekijd globaalisti. Liikkumattomuus on WHO:n arvion mukaan maailmanlaajuisesti jo neljinnek-
si tirkein riskitekijé elintapasairauksien aiheuttamiin kuolemantapauksiin. Riittdméton liikunta arvioidaan jo
tupakoinnin ja lihavuuden kaltaiseksi, kroonisia tauteja aiheuttavaksi riskitekijaksi.

Nykyiset elinolosuhteemme ovat muuttuneet fyysisesti entistd vihemman kuormittaviksi ja ihmiset sen
myotd yhé passiivisemmiksi, runsaasti istuviksi ja osa lahes lilkkumattomiksi. Liikunnallinen eldméntapa ei
ole endd nykyisessd modernissa ja teknistyneessd maailmassa osa normaalia eldiméd, vaan vaatii aktiivisten
valintojen tekemistd. Liiallinen istuminen ei ole vain lilkunnan puutetta, vaan itsendinen muiden elintapojen
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ohella vaikuttava tekijd. Edes liilkunnan harrastaminen ei suojaa terveyshaitoilta, jos muuten arjessa on pal-
jon istumista.

Saannollinen ja kohtuullinen liikkunta

e auttaa tyoikaisia sailyttdmadn tyokykynsd eldkeikadn saakka

e auttaa kehittiméan ja yllapitdmaan luuston, lihasten ja nivelten toimintakykya

e auttaa painonhallinnassa

o chkiisee korkean verenpaineen kehittymisti ja voi alentaa verenpainepotilaiden verenpainetta
e pienentdd riskid sairastua tyypin 2 diabetekseen

e alentaa sydén- ja verisuonitautikuolleisuuden riskid

¢ vihentdd masennuksen ja ahdistuksen oireita sekd parantaa mielialaa

¢ alentaa ennenaikaisen kuoleman riskid

o vihentiad erdiden syopatyyppien riskid

e parantaa terveyteen liittyvad elaménlaatua.

Uusissa terveysliikunnan suosituksissa korostetaan siti, ettd liitkunta on tirkedd yksilon kokonaisvaltaiselle
fyysiselle, psyykkiselle ja sosiaaliselle hyvinvoinnille sek terveelliselle ja turvalliselle kasvulle ja kehitykselle.

Istuminen ja passiivisuus

e Istumisen haitallisuus perustuu istumisen yleisyyteen, jatkuvuuteen seka sen sairauksia lisdaviin vai-
kutuksiin.

¢ Istuminen lisdd selkdvaivoja ja niska-hartiavaivoja sekd heikentdd luuntiheyttd, lihasten voimaa, koor-
dinaatiota ja tasapainoa

e Istuminen on lihavuusepidemian yksi keskeinen syy (yhdistettyné ravinnosta saatuun yliméardiseen
energiaan).

e Lihavuuteen liittyvit mm. diabetes, syddn- ja verisuonitaudit sekd monet sy6vit.

Lilkunta ja sairaudet

2000-luvulla litkkumattomuudesta on tullut WHO:n mukaan neljanneksi yleisin kuolinsyy. Tutkimuksissa on
arvioitu, ettd maailmanlaajuisesti lilkkumattomuus aiheuttaa 6 % sydin- ja verisuonisairauksien ja 7 % tyypin
2 diabeteksen tautitaakasta, 10 % rintasy6vén ja 10 % paksusuolisyovan taakasta.

Liikkumattomuuden arvioidaan aiheuttavan 9 % ennenaikaisesta kuolleisuudesta, mika vastasi 5,3:a mil-
joonaa ennenaikaista kuolemaa vuonna 2008.

Uusissa terveyttd ja hyvinvointia edistdvan litkunnan suosituksissa litkunta nostetaan keskeiseksi osaksi
terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisté sekd sairauksien ehkiisya, hoitoa ja kuntoutusta.

Lilkunta ja syopa

Lilkunnan merkitys syovan ehkaisyssa

Liikunnalla on osoitettu olevan merkitysta erityisesti rintasyovén, paksusuolisydvén ja kohtusyovén ehkaisys-
sd sekd eturauhassyovan, munasarjasyovin ja keuhkosyovin ehkaisyssa. Lisdksi liikkumattomuudella on vai-
kutusyhteys niihin syopiin, joiden riski kasvaa ylipainon myo6ta.

Tutkimusten perusteella ei voida vield varmuudella sanoa, miké on tarkka vaikutusmekanismi, jonka va-
litykselld liikunta vaikuttaa syopariskiin. Taustalla on kuitenkin ilmeisesti useita tekijéitd. Sdannoéllinen lii-
kunta sddtelee hormonaalisia tasoja sekd insuliinin kaltaisen kasvutekijin tasoja ja lisaksi vaikuttaa tulehduk-
siin ja immuniteettiin. Liikkuminen nopeuttaa ruoansulatusta ja siten pienentai syopéa aiheuttavien aineiden

Sy6vén ehkdisyn, varhaisen toteamisen ja kuntoutumisen tuen kehittiminen vuosina 2014-2025 THL e Ohjaus 6/2014



3 Sy6vin ehkdisy ja terveyden edistiminen

kulkuaikaa suolistossa. Lisaksi liikunta yhdessé tasapainoisen ruokavalion kanssa pienentdd kehon rasvan
madréa ja tukee painonhallintaa.

Eniten tutkimustietoa liilkunnan ja sy6vin valisestd suhteesta on valtasyovista eli rinta-, suolisto- ja etu-
rauhassyovistd. Sdannollisesti ja runsaasti vahintdan kohtalaisella kuormittavuudella liikkuvien miesten ja
naisten paksusuolen syovin ilmaantuvuuden riski on pienempi kuin fyysisesti passiivisilla. Riskiarviot vaih-
televat 10 prosentista jopa 40 prosenttiin.

Postmenopausaalisilla kestdvyysliikuntaa harrastavilla naisilla rintasydvin ilmaantumisen riski on va-
hintddn 20 % pienempi kuin liikuntaa vahén tai ei ollenkaan harrastavilla naisilla. Tuoreessa yli 70 000 naista
kasittavassad tutkimuksessa voitiin todeta rintasyovén riskin olevan 25 % pienempi vahintién 7 tuntia viikos-
sa liikkuvilla verrattuna vain vahan liikkuviin; tehokkaaksi syovaltd suojaavaksi litkuntamuodoksi osoittautui
tavallinen kévely, joka noin puolella tutkimukseen osallistuvista oli ainoa liikuntamuoto.

Premenopausaalisilla kestavyysliikuntaa harrastavilla naisilla rintasyévan ilmaantumisen riski ei eroa
varmuudella liikuntaa harrastamattomien naisten vastaavasta riskistd, mutta kokonaisriskin kannalta on tér-
kead siilyttad liikkuva elaméantapa ja normaalipaino koko elamin ajan.

Eturauhassy6vin syovdn suhteen ndyttd on vihdisempdi kuin rinta- ja suolistosyopien, mutta erdiden
tutkimusten valossa runsaasti liilkuntaa harrastavilla miehilld on vihemmén huonosti erilaistuneita syopia.

Tutkittua tietoa ei kuitenkaan vield ole siitd, onko jokin litkuntamuoto toista parempi tai miten litkun-
ta olisi hyva jaksottaa. Viimeaikaisissa tutkimuksissa on myds tuotu esille passiivisen elimantavan haitat syo-
vin kannalta.

Lilkunnan merkitys syovan sairastaneilla

Syovén ehkdisyn lisdksi lilkunnalla on nykytutkimuksen valossa merkitystd myos syévan uusiman ehkéi-
syssd. Erityisesti rintasyovdn sairastaneiden potilaiden kohdalla ilmeisen tdrked vaikutusmekanismi on
estrogeenitasojen lasku rasvakudoksen vahentyessa elimistossa liilkunnan ansiosta. Liikunnan lisddminen
on vihentdnyt rintasy6van uusiman vaaraa eri tutkimusten perusteella 20-30 %, erdiden tutkimusten va-
lossa jopa 40 %.

Hoidossa olevilla ja sairaudesta selvinneilld potilailla liikuntaharjoittelu parantaa myos eldménlaatua,
hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa ja fyysistd toimintakykyé seké vihentdd uupumusoireita, ja silld on
myo6s positiivinen vaikutus mielialaan. T4t on kisitelty tarkemmin kuntoutusta ja kuntoutumisen tukea ki-
sittelevassa osiossa (luku 5).

Fyysista kuntoutusta ja harjoittelua voidaan yhdistdd sairauden hoitoon ja ndin luoda kokonaisvaltaisem-
pi lahestymistapa sy6pépotilaan terveydenhoitoon. Esim. rintasydpdpotilaiden kuntoutumisen tukemiseksi
kehitetyssd mallissa liikunta siséltyy oleellisena elementtind aina leikkausta edeltavastd vaiheesta seurantavai-
heeseen, ja samalla potilaat saavat terveyden edistimiseen liittyvda neuvontaa.

Liikunta vahentdd myos riskid sairastua valtimosairauksiin monilla sy6vén sairastaneilla potilailla, joil-
la on annettujen hoitojen ansiosta lisddntynyt riski sairastua niihin tauteihin. Eniten tutkittua tietoa on rin-
tasyovasta.

Lilkuntasuositukset vaeston eri ikaryhmille

Lasten liikuntasuositus

Varhaiskasvatuksen liikunnan suosituksissa (2005) kuvataan, kuinka lasten kokonaisvaltaista kasvua, kehi-
tystd, oppimista ja hyvinvointia tuetaan liikunnan ja leikin avulla. Alle kouluikéisten lasten tulisi suosituksen
mukaan liikkua vdhintdédn 2 tuntia péivéssa.

Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikéisille (2008) on terveysliikunnan minimisuositus, ja se on koh-
distettu kaikille kouluikéisille lapsille ja nuorille terveysliikunnan nidkoékulmasta: 7-18-vuotiaat 1-2 tuntia
pdivissd monipuolisesti ja ikddn sopivalla tavalla. Yli kahden tunnin pituisia istumisjaksoja tulee valttas, ja
ruutuaikaa viilhdemedian diressi saa olla korkeintaan 2 tuntia péivassa.
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Terveysliikunnan suositus aikuisille

UKK-instituutin kehittdmaéan Liikuntapiirakkaan (2009) on kiteytetty terveysliikunnan suositus aikuisille.
Kaikille 18-64-vuotiaille suositellaan joko reipasta kestavyysliikuntaa ainakin 2 tuntia 30 minuuttia viikossa
tai rasittavampaa litkuntaa yksi tunti 15 minuuttia viikossa. 30 minuutin liikunta voidaan jakaa my6s useam-
piin, vahintdan 10 minuutin jaksoihin.

Ikd&ntyneiden liikuntasuositus (yli 65-vuotiaat)

Ikadntyneiden terveysliikunnan suositus perustuu Liikuntapiirakkaan. Kestdvyyskunnon osalta suositus on
samansisdltéinen kuin tydikaisille. Tyoikaisten ja yli 65-vuotiaiden liikuntasuosituksen painotusero nikyy
viikoittaisessa liikuntapiirakassa siten, ettd piirakan keskiosa on kasvanut: lihasvoimaa, tasapainoa ja notkeut-
ta suositellaan harjoitettavaksi 2-3 kertaa viikossa.

Suositukset istumisen valttamiseksi kaiken ikaisille

Vaikka osa ndistd suosituksista ottaa kantaa suositeltavaan yhtéjaksoisen istumisen kokonaismaéraén, varsi-
naiset istumissuositukset Suomesta vield puuttuvat. Uusissa valtakunnallisissa terveytti ja hyvinvointia edis-
tavissd linjauksissa todetaan, ettd valtakunnan tasolla laaditaan istumisen rajoittamiseksi kansalliset suosi-
tukset, jotka sisdltavit toiminta- ja rakennemalleja sekd keskeisid kdytdnnon toimia eri-ikdisille yksildille ja
yhteisoille.

Litkuntasuositukset syovan ehkaisyn ndkokulmasta

Sy6van ehkaisyn ndkokulmasta suositukset ovat varsin yhteneviiset terveyttéd ja hyvinvointia edistavan lii-
kunnan suositusten kanssa. Tarkedd myds syovan kannalta on liikunnan lisédminen, arjen istumisen vidhenta-
minen seka liitkunnan nostaminen keskeiseksi osaksi terveyden ja hyvinvoinnin edistdmistd. Tutkimustiedon
valossa sy6van ehkiisyn kannalta runsaasta litkunnasta on lisahyotya. Kansainvalisissd suosituksissa suosi-
tus on liikkkua vdhintddn 30 minuuttia reippaasti péivittdin (Word Cancer Research Fund/American Institu-
te for Cancer Research, 2007). Viimeaikaisissa suosituksissa on my6s tuotu esille myds se, ettd on syytd valt-
tda runsasta istumista.

Terveyshyodyt kasvavat entisestdédn, jos pdivittdin harrastaa 60 minuuttia reipasta tai 30 minuuttia rasit-
tavaa liikuntaa. Puolen tunnin péivittdisen litkunnan suositus perustuu tutkimustietoon itse litkunnan sy6paa
ehkdisevistd vaikutuksesta. Lisaimaéran suositus perustuu tietoon siité, ettd ylipaino ja lihavuus aiheuttavat
tiettyjd syOpid ja normaalipainon hallinta onnistuu paremmin tunnin péivassa liikkuvilla. Toisaalta jo pienel-
ldkin litkunnan lisdykselld on edullisia vaikutuksia mm. insuliinin ja insuliinin kaltaisten kasvutekijoiden eri-
tykseen, joilla on merkitystd syovan kannalta.

Lilkuntasuositukset syovan sairastaneille

Liikunta ja fyysinen aktiivisuus ovat turvallisia useimmille syopdpotilaille. Fyysistd harjoittelua voidaan yh-
distad sairauden hoitoon ja ndin luoda kokonaisvaltaisempi ldhestymistapa syopépotilaan terveydenhoitoon
ja kuntoutukseen.

Sydvin jo sairastaneille ei ole olemassa erillisid liilkuntasuosituksia, vaan heidan suositellaan noudattavan
samoja liikuntasuosituksia kuin terveille sy6van ehkaisyn ndkokulmasta laaditut suositukset. Lisahyotya saa
liilkkumalla mielelldan tunnin joka péiva.

Kaikkien syovén sairastaneiden my®os suositellaan vahintdan vélttimaan liikkumattomuutta.

Sy6vén ehkdisyn, varhaisen toteamisen ja kuntoutumisen tuen kehittiminen vuosina 2014-2025 THL e Ohjaus 6/2014



3 Sy6vin ehkdisy ja terveyden edistiminen

SUOSITUKSET

e Liikunta nostetaan keskeiseksi osaksi terveyden ja hyvinvoinnin edistimistéd sekd sairauk-
sien ehkdisya.

e Lisitdan koululiikuntaa opetusohjelmissa ja kouluymparistoissa.

e Lisdtadn liikuntaa ja lifkunnallisuutta arjen askareissa aina varhaislapsuudesta ja kouluidsta
lahtien.

e Liikunnan hyodyista ja liikkumattomuuden haitoista viestitadn véestolle myds syovan ehkaisyn
ndkokulmasta.

e Liikunta ndhdééin tirkednd osana syovdn ehkdisyd painonhallinnan seki terveellisen ravitse-
muksen kanssa.

¢ Liikuntasuositukset ja suositukset liiallisen istumisen vélttamiseksi syovdn kannalta ovat sa-
mankaltaiset kuin muiden NCD-sairauksien ehkiisemiseksi laaditut, ja ndistd viestitaan yh-
dessd muiden NCD-verkoston toimijoiden kanssa.

SEURANTAINDIKAATTORIT

e Lkyselytutkimukset ja muut tutkimushankkeet
¢ interventiotutkimukset
¢ mittaukset objektiivisilla menetelmilld (esim., kiihtyvyysmittarit, askelmittarit).
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RAVINTOA JA LIIKUNTAA KOSKEVAT SUOSITUKSET
SYOPARISKIN VAHENTAMISEKS| SOVELLETTUNA
SUOMALAISEEN KAYTANTOON

1. Pysy normaalipainoisena (BMI 18,5-24,9 kg/m?2).

2. Liiku sdanndllisesti 30—60 minuuttia paivassa.

3. Rajoita runsasenergisten ruokien ja juomien kayttoa (sokeriset
juomat, rasvaiset ja makeat tuotteet, pikaruuat).

Viltd lisatyn sokerin seké sokeristen virvoitusjuomien, makeisten ja leivonnais-
ten runsasta kayttod, koska ne sisaltivit paljon energiaa, mutta vihian muita ra-
vintoaineita. Liiallinen energiansaanti lisd4 lihavuuden riskid ja siten syopariskia.
Samoin perustein valtd runsaasti rasvaa ja usein my0s suolaa sisédltavien vilipala-
tuotteiden, kuten perunalastujen ja ranskanperunoiden, runsasta kayttod. Suosi
rasvan ldhteini kalaa ja rypsioljyé, joissa on sy6vdn (ja syddn- ja verisuonitauti-
en) ehkiisyn kannalta edullinen rasvahappokoostumus (mm. runsaasti n-3-ras-
vahappoja). Kalaa suositellaan sy6tivaksi vahintadn kaksi kertaa viikossa eri ka-
lalajeja vaihdellen.

4. Syo0 runsaasti ja monipuolisesti kasvikunnan tuotteita.

Sy6 kasviksia, hedelmid ja marjoja péivittdin salaatteina, aterioiden limpimi-
né lisdkkeind, vélipaloina ja jalkiruokina. Kasvikunnan tuotteet sisdltdvit run-
saasti vitamiineja, kivenndisaineita, ravintokuitua sekd erilaisia fytokemikaaleja.
Kaikkien edelld mainittujen on osoitettu olevan merkityksellisid syovin ehkai-
syssd. Suosi mahdollisimman monenlaisia ja erivérisia kasviksia, kuten tomaat-
teja, sipuleita, porkkanoita ja kaalikasveja. Kdytd hedelmid ja marjoja vilipaloina
ja suosi erityisesti kotimaisia puutarha- ja metsdmarjoja.

Runsas ravintokuidun saanti suojaa paksusuolisyovaltd. Suomalaisten ylei-
sin kuidunldahde on ruisleipa, joten sen kéyttod kannattaa suosia. Kaikki muut-
kin téysjyvéviljasta valmistetut leivit, puurot ja myslit ovat hyvid ravintokuidun
lahteita.

5. Rajoita punaisen lihan ja prosessoitujen lihavalmisteiden kayttoa.

Punaiseksi lihaksi luokitellaan naudan, sian, lampaan ja vuohen liha. Prosessoi-
duksi lihaksi luokitellaan mm. kinkku, pekoni ja erilaiset makkarat. Runsas pu-
naisen ja prosessoidun lihan kéytto lisda riskié sairastua paksusuolisyopdan. Yk-
si selked ohje on, ettd punaista tai prosessoitua lihaa voi olla noin neljané paivina
viikossa pédaterialla.
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Rajoita alkoholinkayttoa.

Kéytd alkoholia mahdollisimman vahan tai ei lainkaan. Sydpariskin nédkokul-
masta alkoholin suhteen ei ole olemassa turvallista annosmaaraa.

Rajoita suolan kayttoa (maks. 5 g vuorokaudessa).

Runsas ruokasuolan kaytté on yhteydessd suurentuneeseen mahasyovén riskiin.

Ravintolisisté ei ole hyotya sydvan ehkaisyssa.

Poikkeuksena on suositusten mukainen D-vitamiinilisien kayttd. Pohjoisen si-
jainnin takia Suomessa auringon valon stimuloima D-vitamiinin synteesi eli-
mistdssé on talvella vahaista. Riittdvin D-vitamiinin saannin takaamiseksi suo-
sitellaan noudattamaan uusien pohjoismaisten ravitsemussuositusten mukaisia
D-vitamiinisuosituksia. Riittdvd D-vitamiinin saanti ehkéissee syopad. Suosituk-
sia suurempien D-vitamiinilisien hyodyisti ja haitoista syovan ehkdisyssé ei ole
riittavasti ndyttod, joten niitd ei suositella.

RAVITSEMUSTA JA LIIKUNTAA KOSKEVAT SUOSITUKSET
SYOVAN SAIRASTANEILLE

THL e Ohjaus 6/2014

Sy6van sairastaneiden ravitsemussuositukset hoitojen jilkeen ovat samat kuin sy6-
vin ehkdisyn kannalta esitetyt.

Syovén sairastaneiden suositellaan noudattavan koko viestélle laadittuja liikunta-
suosituksia. Lisahyotya saa liilkkumalla mielelladn tunnin péivéssd. Sy6van sairasta-
neita suositellaan valttamaan liikkumattomuutta.

Terveyden edistdiminen on erityisen tirkedd sytostaatti- ja sddehoitoja saaneiden
keskuudessa.

Terveellisten elintapojen tukemisen tulee olla tiivisti integroituna syopdpotilaiden
jatkohoitoon ja seurantaan.

Sy6vin sairastaneiden potilaiden riittdvéstd ravinnonsaannista on tarkeda huoleh-
tia hoitojen aikana.

Fyysista kuntoutusta ja harjoittelua voidaan yhdistdd sairauden hoitoon ja niin luo-
da kokonaisvaltaisempi lahestymistapa sydpépotilaan terveydenhoitoon.
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3.8 TyOperaiset altisteet

Arviot tyoperdisten syopien osuudesta koko syopdsairastuvuuteen vaihtelevat merkittavésti arvioijan ja arvi-
on kohteena olleen véeston mukaan. Arvion mukaan ty6 olisi aiheuttanut Suomessa 1990-luvulla vuosittain
noin 500 sy6pétapausta, mikd on 2-3 % kaikista sy6vistd. Toisen arvioin mukaan v. 2000 tydperdisid syopid
olisi ollut Suomessa n. 2 % kaikista sy6vista. Miehilld tyoperaisia syopid on yleisemmin (noin 4 % miesten syo-
vistd) kuin naisilla (alle 0,1 % naisten sy6vistd).

Yleisimmat tyoperdiset syovit ovat keuhkosyopa ja keuhkopussin sy6pa. Lisédksi tydaltistuminen aiheut-
taa varmuudella my6s virtsarakon syopaa, leukemiaa, nendsyopéa ja ihosyopad. Yleisimmit ty6hon liittyvat
syovit ovat lahes poikkeuksetta suhteellisen nopeasti kuolemaan johtavia. Niinp4 alirekisteroitykin tyoperdis-
ten syopéakuolemien maird ylittad Suomessa 2,6-kertaisesti kuolemaan johtavien tyopaikkatapaturmien maa-
ran. Tyoolot saattavat lisitd my6s muiden kuin varsinaisten ammattisyopien riskid.

Suomessa on vuonna 2001 tehty laaja arvio tydperdisen kuolleisuuden ja myos sydpakuolleisuuden (am-
mattisy6vat ja tyohon liittyvit syovit) médardstd vuoden 1996 kuolleisuustilaston pohjalta. Arvio pédtyi yllat-
tavan suureen lukuun: yli 800 sydpakuolemaa vuosittain arvioitiin tyoperaisiksi. Tama kuolleisuusarvio kos-
ki 22 sy6vin sijaintipaikkaa, ja vain kuolemaan johtaneet tapaukset laskettiin.

Koska yhé suureneva osa syovistd paranee nykyisin hoitokeinoin, voi tyoperdinen syopésairastavuus to-
dellisuudessa olla arvioitua suurempi. Toisaalta timéan tutkimuksen aiheuttajien ja méiérien arviointi pohjau-
tui vanhan altistumisen tuottamiin syopiin. Hiljattain tehdyssd uudemmassa arviossa riskeja on tarkennet-
tu, ja esimerkiksi asbestisyopien mairan lasketaan putoavan yli sadasta noin yhteen uuteen sydpatapaukseen
vuodessa.

Periaatteessa kaikki tyoperdiset syovit ovat ehkéistévissd. TyOperdiset syovit ilmaantuvat yleensd nuo-
remmalla idlld kuin ajkuisten syovit keskimaarin, ja siksi niiden aiheuttama elinvuosien menetys on merkit-
tava.

Syopavaaralliset kemikaalit ja fysikaaliset tekijat

Syopéd synnyttiavia kemikaaleja tunnetaan teollisissa tuotteissa ja luonnossa satoja. Maailman Terveysjar-
jeston (WHO) kansainvilinen syévantutkimuskeskus (IARC) on tdhdn mennessi julkaistuissa riskinarvi-
ointimonografioissaan 1-99 arvioinut yhteensé yli 900 ainetta tai muuta tekijad syopériskin osalta. Naista
70 yksittdistd kemikaalia tai fysikaalista tekijdé, 16 seosta ja 19 ymparistoolosuhdetekijda on todettu ihmi-
selle sydpdvaaraa aiheuttavaksi. Enemmisto néistd yhteensd 105 riskitekijastd esiintyy tydssé tai tydympa-
ristossd.

Tarkeimmat tyoympéristossa syOpédvaraa aiheuttavat altisteet ovat ympériston tupakansavu, kromi VI -yhdis-
teet, nikkeli, asbesti, bentseeni ja useat muut reaktiiviset teollisuuskemikaalit, erddt muovikemikaalit, syopa-
ladkkeet, kvartsipoly ja dieselpakokaasut.

Kemikaalien lisaksi syopdd aiheuttavat tydymparistossd esiintyvat puupd6lyt, radonperdinen ja muu io-
nisoiva siteily, UV- ja mahdollisesti my6s elektromagneettinen siteily, virukset, bakteerit seki alkueldimet.

Lainsdadanto ja rekisterointi

Laaja-alaisin ja pitkdjanteisin tyoperdisen sy6vin ehkiisy perustuu lainsdddéntoon, jolla pyritadn sy6pévaa-
raa aiheuttavan tekijidn poistamiseen tyostd. Tama ei kuitenkaan aina ole mahdollista joko teknisisté tai muis-
ta syista.

Suomi on ratifioinut Kansainvilisen Tydjdrjeston ILO:n tyOperdisen syovan ehkdisyd koskevan
sopimuksen (139/1974) ja siirtanyt ILO-sopimuksen sekd EU:n syopédirektiivin (90/394/EY) ja sen
muutosten (97/42/EY ja 99/38/EY) sisédllot Suomen lainsdddantoon: valtioneuvoston asetuksiin 716/2000 ja
245/2002, jotka koskevat tyohon liittyvan sydpdvaaran torjuntaa, lakiin sydpdsairauden vaaraa aiheuttaville
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aineille ja menetelmille ammatissaan altistuvien rekisteristd (717/2001) seké sosiaali- ja terveysministerion
asetukseen syOpédsairauden vaaraa aijheuttavista tekijoistd annetun tyoministerion pédatoksen liitteen
muuttamisesta 1014/2003. Viimeksi mainitun liitteend on médrdajoin tarkistettava ns. ASA-luettelo, joka
sisaltda nykyddn yli 170 altistetta. Lisaksi valtioneuvoston asetus syopda aiheuttavia, perimaa vaurioittavia
ja lisdantymiselle vaarallisia aineita koskevista kielloista ja rajoituksista 623/2004 séitelee syopariskin
ehkaisya.

Tyoterveyslaitos yllapitdd ammatissaan syOpédsairauden vaaraa aiheuttaville aineille ja menetelmille altis-
tuvien tyontekijoiden rekisterid (ASA) ja CAREX-tietokantaa. CAREX-tietokannan perusteella vuonna 2000
syopaa aiheuttaville tekijoille altistuvia tyontekijoita oli yhteensa 450 000, joka on noin 26 % ty6llisesta tyo-
voimasta. Yksittdisistd sy0pdd aiheuttavista tekijoistd yleisin oli auringon UV-siteily, jolle altistui noin 130 000
sdannollistd ulkotyotd tekevad tyontekijad (6 % tyollisistd). Ympariston tupakansavulle arvioitiin altistuneen
noin 100 000 tyontekijad (5 %).

Tiukentunut tupakkalaki vihensi altistuneiden maéraé oleellisesti 1995 jilkeen ja 2000-luvulla ravinto-
loita koskevan tupakkalain tultua voimaan. Kvartsipolylle kiviteollisuudessa ja rakennusalalla altistuneita ar-
vioitiin olevan 75 000 (4 % tydllisistd) ja puupdlylle noin 55 000 (3 %).

Suurimmat altistuneiden ryhmit edelld mainittujen lisdksi ovat puupdélylle altistuvat puuteollisuus- ja sa-
hatyontekijdt ja radonille tyopaikalla altistuvat sekd dieselpakokaasulle altistuvat korjaamo- ja kuljetustyon-
tekijat. Riski on huomattavan suuri pienilla teollisuuden ja rakennusalan tyontekijaryhmills, jotka altistuvat
tunnetuille sypaaltisteille, kuten bentseenille, asbestille, arseenille, kromille, aromaattisille amiineille, kvart-
si- ja kovapuupdlyille paikoin hyvinkin runsaasti.

Ionisoivalle siteilylle altistuu tyossddn Sateilyturvakeskuksen annostarkkailuun johtavassa madrin yh-
teensd 11 700 tyontekijad valtaosin terveydenhuollossa ja ydinvoimaloissa. Noin 20 %:lla ylittyy sateilyan-
noksen kirjauskynnys 0,1 millisievertid/kk ydinenergiatyontekijéilld ja 0,3 millisievertid muissa ammateissa.
Avaruussiteilylle lentokoneissa altistuu 2 600 tyontekijaa. Tarkeimmat séteilysyovit ovat leukemia ja radon-
altistukseen liittyvd keuhkosyopa.

TyOperaiset syovat

Periaatteessa miké tahansa ihmisen sydopd muutamaa harvaa poikkeusta lukuun ottamatta voi olla tydperéi-
nen. Samoin tydolosuhteet saattavat lisitd muista tekijoistd aiheutuvan syovén riski, ja muut kuin tydperai-
set tekijét saattavat puolestaan vaikuttaa ammattisyovan riskiin. Tyoperdinen syopa ei kliinisesti yleensé ero-
tu ei-tyOperdisestd kasvaimesta.

Kaytdnnossd tyoperdinen syopa keskittyy vain muutamiin syopétyyppeihin, joista merkittdvimpid ovat
keuhkosy6pa, mesoteliooma, rakkosyopa, ihosyopd ja leukemia, sivuontelosydpé ja harvemmin munuais-,
maksa- ja kurkunpéisyopd. Diagnoosin kannalta tyoperdisen sydvén keskittyminen ndihin elimiin on tarkea.
Sy6vdn toteaminen tyoperdiseksi perustuu paiasiassa tyotd ja ammattia koskevaan altistustietoon.

Seuraavassa taulukossa (sivu 58) on lueteltu Tyéterveyslaitoksen TyOperdisten sairauksien rekisteriin
ammattitauteina ilmoitetut syovit (v. 1964-2002).

Pddosa (n. 90 %) Suomessa todetuista tyOperiisistd syovistd on asbestin aiheuttamia keuhkosyopia. Vaik-
ka asbestipurkuty6 on luvanvaraista, altistuminen asbestille purkutydssa voi olla edelleen ongelma erityises-
ti rakennuksissa, joissa ei ole tehty asianmukaista asbestikartoitusta. Muita rakennusalan mahdollisia sy&pa-
vaaraa aiheuttavia altisteita ovat kvartsi- ja puupoly. Maarakennuksessa altistutaan my6s dieselpakokaasuille.
Riskin arvioinnissa on huomattava, ettd syopad synnyttaville tekijoille altistuvan riski alkaa kasvaa nolla-al-
tistustasosta ldhtien ja annos-vastesuhteen oletetaan olevan lineaarinen. Tama merkitsee sité, ettd vahdisen-
altistuksen poistaminen kokonaan voi tdysin suojata tyontekijan kyseisen altistuksen aiheuttamalta syovil-
td. Useiden tyGympariston altisteiden kansanterveydellinen merkitys voi olla melko pieni, mutta altistuvaan
tyontekijaan kohdistuva riski suuri. Téllaisia esimerkkejd ovat asbesti, dieselpakokaasu, kvartsi ja nikkeli, joil-
le laskettu altistuneen henkilon keuhkosy6pariski ylittdd yhden prosentin.
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Tyoterveyslaitoksen Tyoperdisten sairauksien rekisteriin ammattitauteina ilmoitetut syopatapaukset
v. 1964-2002 (mukailtu Kauppinen 2002).

Syopa ja ilmoitettu aiheuttaja Tapauksia
Keuhkosyopa 1105
e Asbesti 1084
e  Kvartsi 6
e Hiilivedyt (PAH ym.) 3
e Radon 2
e Muu, tuntematon 6
Keuhkopussin sydpa 412
e Asbesti 410
e  Muu, tuntematon 2
Vatsakalvon sy6pa 18
e Asbesti 18
Virtsarakon syopa 11
e  Aromaattiset amiinit 6
*  Muu, tuntematon 5
Leukemia 9
e lonisoiva sateily, radon 4
e Bentseeni 2
e  Muu, tuntematon 3
Nenasy6pa 7
e Nikkeli 3
e  Puupoly 2
e Kromiyhdisteet 2
Kurkunpaan syoépa 6
e Asbesti 2
*  Muu, tuntematon 4
Muut syévat 28
e Asbesti 9
e |onisoiva sateily 3
e  Hitsaushuurut 2
*  Muu, tuntematon 2
Kaikki syovat yhteensa 1598

SyOpévaaran ehkaisyssd on otettava huomioon myds altistumisen ja sy6vin ilmaantumisen vililld kuluva oi-
reeton latenssiaika (esimerkiksi leukemioissa 5-20 vuotta ja muissa syovissd 15-40 vuotta). Esimerkiksi as-
bestin aiheuttamat sy6vit ilmaantuvat usein 30-40 vuotta altistumisen alkamisesta, ja tupakointi lisdé tyope-
rdisen asbestikeuhkosy6van riskid moninkertaisesti.

Vaikka tyoperdisten syopien absoluuttinen lukumaard koko véestossa esiintyvien syopien méariéan ver-
rattuna onkin suhteellisen pieni, tydperdinen syopériski on tietyissd ammattiryhmissé (asbestityontekijit,
bentseenille altistuvat tyontekijét, puupdlylle altistuvat ja kumityontekijat) kohtuuttoman suuri ja tyoperéi-
nen syop4 aiheuttaa esimerkiksi eniten altistuneiden asbestityontekijoiden kokonaiskuolleisuudesta jopa yli
50 %.
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Epidemiologian ja tyolddketieteellisen tutkimuksen ja kokemuksen mukaan vain noin 20-30 sy6pilajia
tulee merkittavésti esiin ammattisyopind. Syopéaepidemiologia tuo kuitenkin jatkuvasti uusia syopatyyppeja
my0s tyoperdisten sydpien luetteloon. Suomessa on julkaistu runsaasti tyoperdistd syopad koskevia epidemio-
logisia tutkimuksia eri ammateista tai tydaltisteista. Todetut riskisuhteet sydpédvaaraa aiheuttavissa ammateis-
sa ovat 1,4-20. Muista Pohjoismaista kerityt tiedot ldhes samoista ammattiryhmisté viittaavat samantasoi-
seen riskiin.

Esimerkkejd nykyisin rakennustydssé esiintyvistd syopévaarallisista altisteista ovat vanhojen rakenteiden
purkutydssd mahdolliset asbesti, PCB ja kivihiilipiki. Uudis- ja korjausrakentamisessa tyontekijit voivat altis-
tua ruostumattoman teraksen hitsauksessa kromaateille ja nikkelille, painekylldstetyn puun kasittelyssa kreo-
sootille, kromaateille ja arseenille, parkettiasennuksissa kovapuupélylle seké joskus myos ruiskumaalaukses-
sa kromaattipigmenteille.

Vanhoja kosteuden- ja vedeneristeitd purettaessa tyontekijat voivat altistuvat polylle, jossa on
kivihiilipiked. Kivihiilipiessd on syopévaaraa aiheuttavia polysyklisid aromaattisia hiilivetyja. Ruostumattoman
terdksen hitsauksessa voi altistua kromaateille ja nikkelille. Betoni- ja kivipolyssd mukana oleva kvartsipoly
on luokiteltu sydpdvaaraa aiheuttavaksi (IARC luokka 1).

Tybperainen keuhkosyopa

TyOperiisista syovistd yleisin on keuhkosyopa, mika johtuu siitd, ettd keuhkot ovat useiden ilmassa esiintyvi-
en sy0péd aiheuttavien aineiden ja mm. asbestikuitujen, radonaltistuksen, PAH-yhdisteiden (polysykliset aro-
maattiset hiilivedyt), metallihuurujen jne. tarkein altistusreitti. Eri arvioiden mukaan 13-40 % kaikista keuh-
kosyovistd voi olla yhteydessd tydssi saatuun altistumiseen. Yhdysvalloissa on arvioitu tyoperdisten tekijéiden
aiheuttavan 15 % miesten ja 5 % naisten keuhkosyovista.

Téarkeimmat Suomessa keuhkosyopavaaraa aiheuttavat teollisuuskemikaalit ovat kromi VI -yhdisteet,
nikkeli ja sen epdorgaaniset yhdisteet, asbesti, polysykliset aromaattiset hiilivedyt, kadmium ja sen yhdisteet,
akryyliamidi sekd arseeni ja sen epdorgaaniset yhdisteet, kvartsipdly, radon ja dieselpakokaasut. Lisdksi tupa-
kansavu paitsi aiheuttaa itsendisesti keuhkosyopid myds potensoi muiden altisteiden vaikutuksia ja lisaa eri-
tyisesti asbestin aiheuttaman keuhkosyopariskin monikymmenkertaiseksi.

TyOperdinen mesoteliooma

Mesoteliooma on toiseksi yleisin tyoperdinen syopa Suomessa. Se liittyy yksiselitteisesti asbestille altistumi-
seen. Asbestimesotelioomia voi esiintyd paitsi keuhkoissa mys retroperitoneaalitilassa ja muuallakin mesen-
kyymikudoksessa.

Tyohon liittyvat muut syovat

Melanooma syntyy auringonvalon tai muun UV-valolédhteen vaikutuksesta. Liiallinen auringon UV-siteily
ulkotyossé lisdd syopariskia. UV-altistus lisdd myos tyvisolusy6van ja okasolusyovén vaaraa.

Neni- ja sivuontelosyopéan liittyvit altistuminen formaldehydille, nikkelille ja puupdlylle. Kovien puu-
lajien kuten tammen ja pyokin tyostossa esimerkiksi parketin asennuksessa ja hionnassa voi altistua kovapuu-
polylle, joka on luokitettu sydpavaaralliseksi. Arvioidaan, ettd jopa 30 % sivuontelosyovistéd aiheutuu puupo-
lyaltistuksista.

Virtsarakon sy0pédd esiintyi aiemmin runsaasti vireja kisittelevilld ja kumiteollisuuden tyontekijoilla,
jotka altistuivat aromaattisille amiineille tai atsovariaineille.

Osan leukemioista ja lymfoomista on epailty liittyvén altistumiseen bentseenille, kloorifenoleille ja fe-
noksihapoille seki ionisoivalle siteilylle.

Maksa- ja haimasyopéd esiintyy toissd, joissa altistutaan klooratuille hiilivedyille, erdille muovi- ja kumi-
teollisuuden raaka-aineille, butadieeneille ja vinyylikloridille.

Munuaissyopad esiintyy bensiinille ja useille liuottimille altistuneilla tyontekijoilla.
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SUOSITUKSET

e Riskiammattien (korjausrakentaminen, purkuty6) omavalvontaa kehitetdan suojautumisen tehos-
tamiseksi. Raportointivelvollisuutta tyosuojeluviranomaiselle on harkittava.

o Jatketaan ja pdivitetddn sydpdvaaraa aiheuttaville aineille altistuvien seurantaa.

e Kohdistetaan ehkéisytoimia (koulutus, ohjaus ja neuvonta) riskialtteimpiin ammatteihin.

e Tyo6suojelun merkitystd korostetaan jo osana ammatillista koulutusta niilld aloilla, joissa on riski
altistua syopad aiheuttaville tekijoille.

e Tyosuojeluvalvonta kohdistetaan aloille, joissa altistuminen karsinogeeneille tai riski sairastua
syopadn on todenndkoisin.

e Vihennetddn systemaattisesti tyontekijoiden karsinogeenialtistusta (karsinogeenin kiyton lopet-
taminen, karsinogeenin korvaaminen toisella yhdisteelld, tydskentelymenetelmien muuttaminen
ja automatisointi).

e Tupakoinnin lopettamisen tukea tehostetaan merkittévésti tyoterveyshuollossa aloilla, joissa riski
altistua ja sairastua on tavallista suurempi.

e Tyonantajien tulee tukea tupakoinnin lopettamista erityisesti tilanteissa, joissa tupakointi merkit-
tavasti lisad entisestadn syovén riskia tyontekijilla, jolla on myos toinen, ty6hon liittyvé syopavaa-
raa aiheuttava altiste.

Suositusten seurannasta on vastuussa erityisesti Tyoterveyslaitos. Tietoa saadaan myos sellaisten tutkimusten,
selvitysten ja yhteishankkeiden avulla, joissa voidaan hyodyntéa terveydenhuollon rekistereit.

3.9 Tulehdukset

Tarkeimmat virukset syovan aiheuttajina ovat papilloomavirukset (HPV), joihin liittyy kohdunkaulan ja mo-
nien muiden sydpien lisdantynyt riski, hepatiitti B- ja C -virukset, joihin liittyy maksasyovén riski, sekd Eps-
tein-Barrin virus (EBV), johon liittyy Suomessa nasofaryngeaalinen karsinooma ja lymfoomat. Bakteereista
merkittdvin syovén aiheuttaja on Helicobacter pylori, johon liittyy lisdédntynyt mahasyovén riski. Seuraavas-
sa on tarkasteltu yksityiskohtaisemmin niitd tulehduksiin liittyvid syopi4, joita voidaan ehkaistd. Merkittavin
ryhma ehkiistivissd olevia syopia ovat HPV-virusten aiheuttamat sy6vt.

HPV ja syopa

Kun 1960-luvun alkupuolella todettiin yli 400 uutta kohdunkaulan syopéi, on vastaava luku tuoreimpien ti-
lastojen valossa noin 150 uutta tapausta vuodessa. Papilloomavirukseen liittyvd kohdunkaulakanavan syopd
on maassamme vahentynyt erityisesti onnistuneen seulonnan ansiosta. On kuitenkin syytd muistaa, ettd pa-
pilloomaviruksen sydpavaarallisuus ei rajoitu vain kohdunkaulan syopddn. Miehilldkin on riski sairastua pa-
pilloomaviruksen aiheuttamiin sydpiin.

Kansainvilisen syovantutkimuskeskuksen (IARC) vuonna 2012 julkaistun raportin mukaan on riittavas-
ti ndyttoa siitd, ettd HPV-tyyppi 16 aiheuttaa kohdunkaulan sy6vén lisaksi ulkosynnyttimien, eméttimen, siit-
timen, perdaukon, suuontelon, suunielun ja nielurisan syopid. On arvioitu, ettd 43 % ulkosynnyttimien syo-
vistd, 70 % emittimen syovistd, puolet siittimen syovistd, 88 % perdaukon syovistd maailmanlaajuisesti ja 39 %
suunielun syovistd Lansi- ja Pohjois-Euroopassa saattoi olla HPV:n aiheuttamia vuonna 2008.

Arvio HPV:n aiheuttamista syopéatapauksista Suomessa

Jos edelld esitetyt osuudet olisivat suoraan sovellettavissa Suomen véestoon, maassamme olisi Suomen
Syopérekisterin arvion perusteella todettu viiden vuoden aikana vuosina 2006-2010 naisilla reilut 180
HPV:n aiheuttamaa ulkosynnyttimien syopéd, vajaat 70 emittimen syopad, 100 peraaukon syopad, reilut 40
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suunielun (mukaan lukien kielen tyvi ja nielurisat) syopéa ja miehilld vajaat 70 HPV:n aiheuttamaa siittimen
syOpad, reilut 70 perdaukon syopdd ja 140 suunielun syopai eli yhteensd lahes 700 uutta sydpatapausta viidessa
vuodessa eli noin 140 vuodessa. Lisdksi kohdunkaulan syopié todettiin tuona ajanjaksona 750 naisella eli 150
naisella vuodessa.

Noin puolet HPV:n aiheuttamista syovistd on muita kuin kohdunkaulan syopia

Suunielun sy6pien ilmaantuvuus kasvoi naisilla 1980-luvun lopusta 2000-luvun lopulle kolminkertaiseksi ja
miehilld 2,6-kertaiseksi. Perdaukon ja siittimen syopien ilmaantuvuudet ovat olleet lievemmassd nousussa.
Ulkosynnyttimien ja eméttimen syopien ilmaantuvuudet ovat pysyneet ldhes muuttumattomina.

Jos mainittujen, HPV:n ja muun syyn aiheuttamien, syopien vililld ei ole suurta kuolleisuuseroa,
vuosina 2006-2010 kuoli arviolta yli 500 henkil6d eli noin 100 henkil6d vuodessa HPV:n aiheuttamaan
syopdan. Naistd kuolemista noin puolet oli kohdunkaulan sy6vén aiheuttamia ja puolet muiden syopien
aiheuttamia.

Suomessa on vuonna 2013 kédynnistetty HPV-rokotukset tytoilld. Kansallisessa rokotusohjelmassa
1.11.2013 lahtien rokotteen saavat 6.-luokkalaiset tytot ja 7.-9.-luokkalaiset tytot rokotusohjelman kahte-
na ensimmaiisend vuonna. Useassa eri Euroopan maassa kdydain vilkasta keskustelua my6s poikien HPV-
rokotuksista. Australiassa poikien rokotus kuuluu jo viralliseen rokotusohjelmaan. Rokotusten merkitysta
kohdunkaulakanavan sydvan ehkdisyssd on kisitelty seulontaa koskevassa osiossa (luku 4).

Muut tulehdukset ja sy6pa

Suomessa imukudoksen ja verta muodostavan kudoksen sy6piin (non-Hodgkinin lymfoomaan, Hodgkinin
lymfoomaan, myeloomaan ja leukemiaan) sairastuu vuosittain noin 1 200 miest4 ja hieman yli 1 000 naista.
Niistd suurin potilasryhmé on non-Hodgkinin lymfoomaan sairastuneet, joita on yhteensa lahes 1 200. Tu-
lehduksella arvioidaan olevan merkitystd ndiden hematologisten syopien synnyssa. Yhtend esimerkkini on
Epstein-Barrin virus, johon liittyy erityisesti Afrikassa yleinen Burkittin lymfooma. Epstein-Barr-tulehduk-
seen liittyy myos lisdantynyt nasofaryngeaalisen karsinooman riski. Valitettavasti nyky4in ei ole olemassa te-
hokkaita mahdollisuuksia nididen sypien ehkédisemiseksi.

Suomessa primaari maksasyOpa todetaan vuosittain ldhes 300 miehelld ja noin 170 naisella. Ikavakioi-
tu ilmaantuvuus on 50-luvulta noin kolminkertaistunut. Tarkein primaarinen maksasy6pé on hepatosellulaa-
rinen karsinooma (HCC), joka yleistyy idn my6td, ja ilmaantuvuuden huippu saavutetaan 70 vuoden iéssé.
HCC syntyy yleensé vaurioituneeseen maksaan, ja tavallisimmat maksavauriolle altistavat tekijit ovat alko-
holimaksakirroosi sekd hepatiitti B- ja C -virukset. Suomessa maksasydpien osalta valtaosassa tapauksista eti-
ologisena tekijand on runsas alkoholinkaytto.

Maailmanlaajuisesti hepatiittivirus (erityisesti Aasian ja Afrikan maat) on merkittavd maksasy6van riski-
tekijd, mutta Suomessa hepatiittiviruksen merkityksen maksasyovin etiologisena tekijana arvioidaan olevan
vahidinen. Lisdksi viime aikoina on lansimaissa alkoholin rinnalle ollut nousemassa alkoholista aiheutumaton
maksatulehdus, joka johtaa maksakirroosiin ja suurentaa karsinoomariskia. Tdhin liittyy yleensa liikaliha-
vuus sekd diabetes ja hyperlipidemia. Hepatiitti ja sitd kautta erityisesti krooniseen hepatiittiin liittyvd maksa-
syopd ovat ehkdistdvissd vastasyntyneiden rokotusten avulla. Maailmanlaajuisesti hepatiittirokotus on mer-
kittavé keino ehkiistd maksasyopaa.

HIV-infektioon liittyy riski sairastua tiettyihin sy6piin, mm. ihon Kaposin sarkoomaan ja non-Hodgki-
nin lymfoomaan. Suomessa diagnosoitiin vuonna 2012 yhteensa hieman yli 150 HIV-tartuntaa. Ennen yh-
distelmaladkityksia HIV-infektoituneilla Kaposin sarkooman ilmaantuvuus oli noin 200-kertainen ja non-
Hodgkinin lymfooman riski noin 80-kertainen muuhun védest66n verrattuna. Lisddntynyt syopariski liittyy
immuunipuolustuksen heikkenemiseen. Varhainen diagnoosi ja yhdistelmélaédkityksen varhainen kdynnista-
mien ovat vihentdneet ndiden syopien ilmaantumista. Kaposin sarkoomaa todetaan Suomessa nykyaéan vain
noin 15 tapausta vuodessa. Sen sijaan Hodgkinin lymfooman, melanooman seké perdaukon ja kolorektaali-
syovan ilmaantuvuus HIV-infektoituneilla on lisdantynyt 2000-luvulla. My6s HPV-virukseen liittyvien sy&pi-
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en, kuten kohdunkaulan, perdaukon, emittimen ja suun syopien ilmaantuvuus on niin ikdan lisdantynyt vii-
me vuosina HIV-infektoituneilla. Kaiken kaikkiaan maassamme HIV-infektion merkitys sy6vin etiologisena
tekijand on kuitenkin varsin vahdinen.

Mahasy6pid todetaan Suomessa vuosittain noin 380 miehelld ja 280 naisella. Mahasy6vén ikdvakioitu il-
maantuvuus pienenee jatkuvasti. Mahasyovén riski vahenee elintason noustessa. Riskitekij6itd ovat mm. at-
rofinen gastriitti, pernisi6dsi anemia, mahahaava, leikkauksen jéilkeinen tynkidmaha, mahalaukun polyypit
sekd intestinaalinen metaplasia ja dysplasia. Helicobacter pylori -infektioon liittyy noin kuusinkertainen ris-
ki saada mahasy6pé, joka voi olla tyypiltddn joko intestinaalista tai diffuusia. Suurentuneen mahasyépériskin
syyna pidetdéan helikobakteerin aiheuttamaa kroonista gastriittia. On arvioitu, ettd helikobakteeripositiivisen
gastriitin vallitsevuus on kehittyneissd maissa aikuisilla 20-65 %, mutta vain alle prosentille infektoituneista
kehittyy mahasyopa. Harvinaisessa mahalaukun MALT-lymfoomassa (maassamme vuodessa noin 50 tapaus-
ta) helikobakteerin haitéhoito on erinomainen hoitokeino, koska limakalvoon rajoittuneet muutokset saat-
tavat kokonaan havita.

Varmaa mahasyovan ehkidisyn keinoa ei ole, mutta hedelmien ja vihannesten runsas saanti ravinnos-
ta saattaa olla tarkedd. On syytd myds varoa ruokia, jotka on valmistettu perinteisilld sdilontamenetelmil-
13, kuten suolaamalla ja savustamalla. Runsas suolan kéytt6 onkin tunnistettu mahasyovén riskitekija. Suuret
suolamédrat vahingoittavat mahalaukun seindmén soluja ja edistdvat mahdollisesti helikobakteerin kasvua.
Erilaisiin sdilontdaineisiin voi my®s liittyd suurentuneiden nitrosoyhdisteiden muodostumisen vaara. Heliko-
bakteerin hiatohoito saattaa pienentdd mahasy6van vaaraa.

SUOSITUKSET

e Turvataan laadukkaan viestopohjaisen kohdunkaulan sy6véin seulonnan jatkuminen.

o Jatketaan kdynnistettyd HPV-rokotusohjelmaa tyt6illa.

e Arvioidaan kohdunkaulakanavan seulonnan uusia tutkimusmenetelmia
(esim. Papa- vs. HPV-seulonta).

e Selvitetddn perusteita ja mahdollisuuksia poikien HPV-rokotusten kdynnistamiseksi maassamme
ldhivuosien aikana.

e Tehostetaan infektioiden ehkiisyi erityisesti terveysviestinnan keinoin.

SEURANTAINDIKAATTORIT

o rokotusohjelman toteutuminen (THL)

e Joukkotarkastusrekisterin tilastot seulonnoista
e Syoparekisterin tilastot syovistd ja esiasteista

o tutkimusnaytto.

Keskeisid toimijoita ovat THL ja Suomen SyGparekisteri ja sen alainen Joukkotarkastusrekisteri.

3.10 Sateily

UV-séteily

Thosyovit ovat yleistyneet viime aikoina, ja sama trendi jatkuu tulevaisuudessakin Suomen Sydpirekisterin
tuoreiden ennusteiden valossa. Noin 90-95 % ihosy6vista on yhteydessda UV-siteilyaltistukseen. Yleisimmat
ihosyovit ovat tyvisolusyopa, okasolusyopé ja tummasolusyopé eli melanooma. Tyvi- ja okasolusyovit ovat
yleensé varsin hyvinlaatuisia ja kehittyvat pitkdaikaisen altistuksen seurauksena useimmiten vanhemmille
ihmisille. Niitd esiintyy padasiassa kasvoissa ja késissd, jotka ovat jatkuvasti alttiina auringon séteilylle.
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Thomelanooma kehittyy tyypillisesti vartalon tai raajojen ihoon. Thon toistuva polttaminen lapsena tai
nuoruudessa lisdd riskid sairastua melanoomaan. Thon palaminen auringossa tai solariumissa liséd melanoo-
mariskin tutkimustiedon valossa noin kaksinkertaiseksi. Melanooman vaaraa lisdd my6s muu runsas aurin-
koaltistus tai solariumin kaytto ilman ihon palamista.

Thomelanooma on vuosikymmenia ollut yksi nopeimmin yleistyvista syovista lansimaissa. Lansi-Euroo-
passa se on yleistynyt vuosittain noin 3-5 %. Melanooman ikévakioitu vuosittainen ilmaantuvuus on ollut
Suomessa viime vuosina miehilld 13,9/100 000 ja naisilla 13,8/100 000, Ruotsissa ja muissa Pohjoismaissa il-
maantuvuus on jonkin verran korkeampi ja Australiassa vaaleaihoisella viestolla noin 2-3-kertainen Pohjois-
maihin verrattuna.

Thomelanooman ilmaantuvuus painottuu nuorempiin ikdryhmiin kuin muiden ihosyopien. Vuosittain
maassamme todetaan noin 1 300 melanoomaa, suurin piirtein yhté paljon miehilld ja naisilla, ja sithen kuolee
keskimadrin 190 henkildd vuodessa. Melanoomaan sairastuneen viiden vuoden eloonjddmisennuste on
parantunut jatkuvasti, ja se on nykyisin Suomessa miehilld 83 % ja naisilla 88 %. Huomattavasti enemmén
ihmisi sairastuu tyvi- ja okasolusyopaédn, mutta niihin kuolee vuosittain vain runsas 40 ihmista.

Melanooman riskitekijoita

e Vaalea herkisti palava tyypin I iho.

¢ Runsasluomisuus. Suhteellinen melanoomariski kasvaa noin kymmenkertaiseksi, kun luomien luku-
médrd suurenee 50:sta 120:een. Vaalean ihon runsas aurinkoaltistus etenkin ennen puberteettia lisad
luomien maérad ja melanoomariskia.

¢ Kliinisin perustein yli 4-5 atyyppistd luomea (tumma, epdtasaisesti pigmentoitunut, ldpimitaltaan yli
5 mm:n kokoinen, epdsymmetrinen ja epdtarkkarajainen pigmenttisoluneevus) suurentavat melanoo-
maan sajrastumisen riskin noin 12-15-kertaiseksi muuhun véest66n verrattuna.

¢ Aikaisemmin poistettu primaarimelanooma lisdd uuden primaarikasvaimen riskin noin kymmenker-
taiseksi.

e Useammalla ldhisukulaisella todettu melanooma lisdd merkittavasti tilastollista melanoomariskia.

Solariumaltistus ja melanooma

Solariumien UV-siteily vastaa karkeasti auringon UV-spektrid (95 % UV-A-siteilya). Osalle véestostd sola-
riumit ovat huomattava UV-altistuksen lahde. Solariumin ajheuttama UV-altistus on my®s intensiivistd, kos-
ka se saadaan lyhyessd ajassa auringonottoon verrattuna. Lievid ihon palamisreaktiota esiintyy yleisesti sola-
riumin kiyton yhteydessa.

UV-siteily on tunnettu karsinogeeni. Solariumin UV-siteily on luokiteltu luokan I karsinogeeniksi vuon-
na 1992 (IARC). Alttius ihosydville ja herkkyys UV-siteilyn vaikutukselle vaihtelevat huomattavasti vieston
sisélld, ennen muuta ihotyypin mukaan.

Suomen solariumlainsddadanté on muuttunut siten, ettd 1.2.2012 lahtien solariumpalveluita ei ole endi
saanut myyda alle 18-vuotiaille, 1.1.2013 ldhtien solariumin kéyttopaikalla on pitanyt olla turvallisuusohjeet
ja tietoa UV-siteilyn haitoista. 1.7.2015 ldhtien poistuvat itsepalvelusolariumit, joissa ei ole paikalla
vastuuhenkil6a.

Luomitarkastustoiminta ja terveysneuvonta

Luomitarkastustoiminnan Sy6péjarjestot aloittivat jo 1990-luvulla. Useimmat maakunnalliset syopayhdis-
tykset tarjoavat luomitarkastustoimintaa joko kampanjaluonteisesti tai ldpi vuoden, ja toimintaa toteuttavat
koulutetut sairaanhoitajat ja lddkdrit. Vastaavaa luomitarkastustoimintaa tarjoavat myo6s monet yksityiset
ladkariasemat.

Thomuutoksistaan huolestuneet kansalaiset voivat tulla nayttdimaédn luomiaan, jolloin koulutettu sairaan-
hoitaja voi tehd4 esitarkastuksen ja ohjata asiakkaan tarvittaessa lddkarin arvioon joko omaan terveyskes-
kukseen, ty6terveyshuoltoon tai yksityislddkarille potilaan toivomuksen mukaan. Luomitarkastustoiminnan
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yhteydessi asiakkaalle annetaan tietoa terveellisestd aurinkokayttdytymisestd. Kyseessd on ns. matalan kyn-
nyksen helposti saatavissa oleva palvelu.

SUOSITUKSET

e Viestitddn aurinkoaltistuksen vaaroista koko viestolle sekd erikseen eri iké- ja kohderyhmille
o lastenneuvolat
o kouluterveydenhuolto ja terveystiedon opetus kouluissa
o nuoret aikuiset
o etelinmatkaajat
o melanooman suhteen riskiryhmat.
e Asetetaan tavoitteeksi solariumlaitteiden ei-ladketieteellisen kdyton loppuminen kokonaan.
e Avainviestit
o aurinkoaltistuksen valttdminen
o ihon suojaus vaattein
o riittdvan tehokas aurinkosuojavoiteen kaytto
o eisolariumin kdytélle.
e Varmistetaan matalan kynnyksen luomitarkastustoiminnan ja tahan yhdistetyn terveysneuvon-
nan saatavuus.

Radonsateily

Radon on asuntojen ja tyopaikkojen sisdilmassa esiintyvd nakymaiton ja hajuton radioaktiivinen jalokaasu.
Radon syntyy maankuoressa uraanin ja toriumin hajoamistuotteena. Noin puolet suomalaisen saamasta sa-
teilyannoksesta on perdisin sisdilman radonista.

Pitkdaikainen asuminen suuressa radonpitoisuudessa lisdd riskid sairastua keuhkosyopdan. Suomes-
sa noin 300 henked saa vuosittain keuhkosyovin radonista. Tyossi ja tyopaikoilla radonkaasulle Suomessa
altistuu vuosittain noin 50 000 tyontekijda (2 % tydssd kayvistd). Keskimairdinen radonpitoisuus suoma-
laisissa asunnoissa on noin 96 Bq/m3, mika vastaa noin 2 millisievertin siteilyannosta vuodessa. Siteily-
turvakeskuksen arvion mukaan radonsiteilytasot Suomen asunnoissa ovat seuraavat: radonpitoisuus > 200
Bgq/m3 (220 000 asuntoa), > 400 Bq/m3 (59 000 asuntoa) ja > 800 Bq/m3 (11 000 asuntoa). Radonpitoi-
suudet Suomessa ovat korkeampia kuin monessa Eteld-Euroopan maassa, mutta samaa tasoa kuin Ruotsis-
sa ja Norjassa.

Enimmadisarvon 400 Bq/m3 ylittavid asuntoja ja tyopaikkoja voi olla kaikkialla Suomessa, mutta suurin
todennikoisyys niiden 1oytymiselle on Eteld-Suomessa ja Pirkanmaan alueella. Talld yhtendiselld alueella si-
jaitsee lahes 80 % kaikista enimmdisarvon ylittdvistd asunnoista. Suurin osa ndistd radonasunnoista 16ytyy
harjuilta tai Salpausselkd-muodostumilta. Suurimmat todetut radonpitoisuudet ovat asunnoissa olleet yli 30
000 Bq/m3 (koko vuoden keskiarvo). Hetkellisesti asuin- tai ty6tiloissa on mitattu jopa 100 000 Bq/m3 ylit-
tévid radonpitoisuuksia.

Radon on luokiteltu karsinogeeniksi ja on tupakoinnin jélkeen toiseksi yleisin keuhkosyovén aiheuttaja.
Altistumista radonille voidaan viahentdd asunnoissa ja tyopaikoilla esimerkiksi hyvilld ilmanvaihdolla, radon-
kaivoilla tai -imureilla. Kaikkein tehokkaimmin vihennettdisiin suomalaisten keskiméariista siteilyannosta
pienentdmalld huoneilman radonpitoisuutta. Maapera Suomessa suosii radonin siirtymistd rakennusten sisé-
tiloihin. Mitd uraanipitoisempaa maapera on, sitd todennikoisemmin ja suurempina pitoisuuksina radon voi
siirtyd sisdilmaan. Onkin oleellista tietdd oman asuinrakennuksen tai tydpaikan radonpitoisuus. Rakennus-
vaiheessa tulee rakennuspaikan mahdollinen radonaltistus selvittda ja rakentamisessa eliminoida radonkaa-
sun kulkureitit sisatiloihin.

Sosiaali- ja terveysministerion paatoksen 944/92 mukaan asunnon sisidilman radonpitoisuuden ei tuli-
si ylittdd 400 Bq/m3. Uusi asunto tulee suunnitella ja rakentaa siten, ettd radonpitoisuus ei ylittdisi arvoa 200
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Bq/m3. Siteilyasetuksessa (1512/1991) on asetettu raja-arvot tyopaikkojen radonpitoisuudelle. Tyopaikoilla
radonpitoisuus ei saa sadnnoéllisessd tyossa ylittdd arvoa 400 Bq/m3. T4t4 toimenpidearvoa sovelletaan myos
kouluihin, péivikoteihin ja muihin julkisiin tiloihin.

SUOSITUKSET

e Rakennusten radonpitoisuuden maarittamisté tulee harkita pakolliseksi ainakin alueilla, joissa tie-
detddn olevan tavanomaista korkeampia radonpitoisuuksia.

e Rakennusten alapohjan riittavé tuuletus tulee varmistaa ja radonkaasun kulkeutuminen sisatiloi-
hin estda esim. tiivistamalla niilla alueilla, joissa maaperisté voi vapautua radonia.

e Tehostetaan viestintdd radonin terveyshaitoista, sisdilman radonpitoisuuden mittaamisesta ja oi-
keista rakentamistavoista alueilla, joissa radon on ongelma.

e Sisdilman radonpitoisuuden enimmaistasoja tulee Suomessa tarkistaa nykyistd tiukemmiksi.

Sahkémagneettinen sateily

Radonin ja ultraviolettisiteilyn ohella on viime vuosikymmenina tutkittu runsaasti sshkomagneettisten kent-
tien ja sdhkokenttien aiheuttamaa séteilyé ja sen mahdollisia terveysvaikutuksia ihmisiin. Kaikki sdhkolaitteet
aiheuttavat ympirilleen sekd sdhkokentdn ettd magneettikentdn. Erityistd huomiota on kiinnitetty voimajoh-
toihin, mutta niiden terveysvaikutuksista ei ole saatu yksiselitteistd varmuutta. Suomalaisessa tutkimussarjas-
sa ei havaittu lapsilla tai aikuisilla kohonnutta sydpavaaraa voimajohtojen ldheisyydessd. Kuitenkin mm. ra-
kentaminen voimajohtojen vilittoméan ldheisyyteen on kielletty.

Matkapuhelimien ja niiden tukiasemien on epailty aiheuttavan siteily4, jolla on terveysvaikutuksia. Epéi-
ly on perustunut tutkimuksiin, joiden mukaan puhelin aiheuttaa limpovaikutuksia myos aivokudoksessa. Sa-
teilyn vaikutukset perimédn ovat toistaiseksi epaselvid. Syopédvaaran lisdantymistd matkapuhelimien kéyton
seurauksena ei ole tihdn mennessa tehdyissa tutkimuksissa tai meta-analyyseisséd osoitettu. Asian tutkiminen
on vaikeaa ja seuranta-ajat toistaiseksi liian lyhyita johtopéitosten tekemiseen.

Kansainviliset suositukset ja Suomessa Séteilyturvakeskuksen suositus kehottavat varovaisuusperiaat-
teen noudattamiseen. Mikili haluaa suojautua mahdolliselta riskiltd, on hyva kédyttda hands free -laitetta (sa-
teily huomattavasti vahédisempad kuin puhelimesta), pitda puhelinta hieman kauempana elimistosté (séteily
vahenee etdisyyden nelioni) ja rajoittaa lasten puhelimen kédytt6d. On mahdollista, etté siteilyd suurempi ris-
ki aiheutuu matkapuhelimeen puhumisesta autoa ohjattaessa.
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4.1 Syopien joukkotarkastukset eli syopaseulonnat

Syopéseulonnoilla pyritddn toteamaan varhaisen vaiheen piilevat tai vdhéoireiset syovit, jolloin taudin hoito
on parantavaa ja syovdn aiheuttama kuolema voidaan estdd. Kohdunkaulaosan sydvén seulonnassa etsitdan
syovén esiasteita, joita hoitamalla voidaan ehkaistd my6s ilmisy6van syntyminen.

Hyvian seulonnan tunnusmerkki on potilaiden parantunut eliménlaatu. Seulonnan vaikutus eliménlaa-
tuun sopisi erinomaiseksi vaikuttavuuden osoittimeksi, mutta sen mittaaminen on vaikeaa tai jopa mahdo-
tonta. On my6s mahdollista, ettd kuolleisuusvaikutuksen ja eldiméanlaatuvaikutuksen vilille syntyy ristiriita.

Sydpaseulontojen vaikuttavuuden osoituksena pidetddn usein vilitavoitteita, kuten syopatapauksien tai
niiden esiasteiden 16ytymisté. Tavallista on my0s seulonnassa loydettyjen syopépotilaiden eloonjdamisosuu-
den vertailu muiden potilaiden vastaaviin. T4llaiset véliosoittimet ovat riittdméttomid seulonnan vaikutuk-
sen mittaamiseen, ja ne voivat antaa virheellisen kisityksen hyodystd, vaikka seulonta olisi paitetavoitteiden
osalta vaikutuksetonta.

Seulontaohjelman tulee pohjautua havaintoperiiseen tutkimustietoon toiminnan tavoitteiksi asetetuista
vaikutuksista. Seulontaedellytysten arvioinnin avuksi on laadittu kriteeristo, jonka pohjalla on jo 1960-luvulla
laadittu ohjeisto. Tiivistettyna kriteerit késittavit seuraavat paakohdat: seulottavan taudin merkitys on suuri ja
sen luonnollinen kulku tunnetaan; taudilla on oireeton tai vahéoireinen vaihe, joka voidaan todeta tarkoituk-
senmukaisella seulontamenetelmalld; taudin diagnostiikkaan ja hoitoon on olemassa keinot ja resurssit; tau-
din hoitolinjaukset ovat selkeit; seulontaohjelma on laadittu ja toteutettu jarjestelmallisesti ja jatkuvana ja oh-
jelman kokonaiskustannukset ovat kohtuulliset muihin terveydenhuoltopalveluihin verrattuna.

Syopaseulonnoilla voidaan saavuttaa my6s muita etuja kuolleisuusvaikutuksen liséksi. Hyvin suunnitel-
tu ja jédrjestetty ohjelma lisdd kansalaisten tasa-arvoa ja vdhentdd alueellista eriarvoisuutta. Muita etuja ovat
esimerkiksi potilaiden kédrsimyksen vdhentdminen parantavan hoidon avulla, sddstavit leikkaukset ja liitdn-
ndishoitojen pienentynyt tarve. Yhteiskunnalta varhaisvaiheen syopéhoito sddstdd resursseja, koska potilai-
den hoitoaika on lyhyempi ja hoito kevyempi kuin edenneen syovin hoito. Tutkittaville oikea negatiivinen
testitulos antaa turvallisuuden tunteen ja vihentdd huolestuneisuutta.

Seulontoihin liittyy aina kuitenkin myds haittoja. Seulottavat ovat yleensa terveitd, jolloin haittojen mini-
mointi on erityisen tirkedd ja niiden merkitys ja laajuus tulee huomioida seulontaohjelmia kdynnistettiessa.
Vidrd positiivinen seulontatulos aiheuttaa sekd huolta ettd ahdistusta tutkittaville, mutta yleensa vaikutus on
nopeasti ohimeneva. Toisaalta vdaré negatiivinen testitulos antaa tutkittavalle vaaran turvallisuuden tunteen,
joka voi viivastyttad syovan toteamista. Vakavia haittoja voi aiheutua kajoavien jatkotoimien seurauksena po-
sitiivisen ensitestin jalkeen. Esimerkkini téllaisesta on positiivisen ulosteen veritestin jilkeen tehtava suolis-
ton tahystys, joka voi 4drimmilldén johtaa jopa tutkittavan kuolemaan.

Vakava haitta on myds seulonnoissa vddjadmattd syntyva ylidiagnostiikka, eli seulonta toteaa myos sellai-
sia piilevid syopid tai sydvén esiasteita, jotka eivit olisi hoitamattomana vaikuttaneet henkilén terveyteen ha-
nen elinaikanaan. Erityisesti kohdunkaulan syévan seulonnassa ilmenee esiasteiden ylidiagnostiikkaa, koska
vain osa esiasteista on etenevii. Vajkea-asteiset esiasteet on kuitenkin hoidettava, koska ei voida tietdd, mitka
ovat etenevid ja mitka eivat. Hyva seulontaohjelma pyrkii minimoimaan seulonnan haitat siten, ettd hyotyjen
saavuttaminen ei vaarannu. Esimerkiksi seulontavili méaréitdan siten, ettd tarpeettoman tiheisti toistettu seu-
lonta ja siitd seuraavat haitat, kuten ylidiagnostiikka, voidaan minimoida.

Haittojen ja hyotyjen tasapainottamiseksi ja kustannusvaikuttavuuden parantamiseksi EU:n neuvosto on
suositellut vuonna 2003, ettd syopéseulontoja tulee toteuttaa ainoastaan hyvin organisoiduissa vestopohjai-
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sissa seulontaohjelmissa, ts. spontaania tai opportunistista seulontaa tulee valttda. EU-suositus koskee koh-
dunkaula-, rinta- ja suolistosyopéseulontaa. Vaikka Suomessa on kdynnissa suosituksen mukaiset kohdun-
kaulansy6vin ja rintasyovan seulontaohjelmat ja suolistosyopédseulonta on pilottivaiheessa, suositus ei ole
toteutunut maassamme vield kovinkaan hyvin, koska meilld on erittdin paljon myds opportunistista seulon-
taa organisoitujen seulontojen lisédksi. Muiden seulontojen mahdollista kayttoonottoa tulee edeltda riittavin
luotettava néytto vaikuttavuudesta, kustannusvaikuttavuudesta ja hyviksyttavastd hyotyjen ja haittojen tasa-
painosta pitkdjanteisin satunnaistetuin seulontatutkimuksin.

Seulontaketju

Seulonta muodostuu ketjusta terveydenhuollon eri toimia ja usein myos eri toimijoita. Toimintaketju on
herkka hairiéille — heikoimman lenkin pettiminen voi tuhota koko toiminnan. Seulontaohjelma on usean eri
toiminnan kokonaisuus, palveluprosessi, jossa on tarkkaan harkittu milloin ja mité edellisen vaiheen perus-
teella tehdddn. Toiminnan osia ovat kohdevaeston médrittiminen ja identifiointi, seulontakutsujen lahettami-
nen, itse seulontatestin suorittaminen ja analysointi, vastausten toimittaminen, tarpeellisten jatkotutkimusten
jarjestdaminen, syovan tai esiasteen hoito ja jatkoseuranta sekd seulontakokonaisuuteen liittyvien tietojen tal-
teen ottaminen ja toimittaminen rekisterditavaksi.

Seulontojen kilpailutus ja samanaikainen toimintojen hajautus on johtanut tilanteisiin, joissa ohjelman
kokonaisuutta ei hallita. Jos hoitoketjua ei ole jérjestetty kokonaisuutena, tarpeellinen hoito voi daritapauk-
sissa jaddd kokonaan saamatta. Tietokatkoksia syntyy puuttuvan ymmérryksen vuoksi, mutta myds tervey-
denhuollon raja-aitojen vuoksi esimerkiksi tietosuojaan liittyvien esteiden tai vaillinaisen kilpailuttamis-
sadnndston seurauksena. Yhtend ongelmana on ollut se, ettd kunnat ovat jarjestdneet seulonnan kutsu- ja
tarkastustoiminnan osana ehkiisevaa terveydenhuoltoa, mutta vastaavasti varmistustutkimukset ja hoidot ta-
pahtuvat osana erikoissairaanhoitoa. Néin yhtenidinen seulontaketju voi hajota. Seulontaohjelma tulee suun-
nitella sekd toiminnallisesti ettd resurssien riittdvyyden osalta etukiteen toimivaksi kokonaisuudeksi, johon
kuuluvat kaikki seulontaketjun osat ja jonka hallinnasta on my6s selked vastuutaho sovittuna seka valtakun-
nallisella ettd alueellisilla tasoilla.

Lakisdateiset seulonnat

Suomessa kuntien tulee jérjestdd terveydenhuoltolain (1326/2010, 14§) ja valtioneuvoston seulonta-asetuk-
sen (339/2011) perusteella alueellaan valtakunnallisen seulontaohjelman mukaiset seulonnat, jotka ovat tut-
kittaville maksuttomia. Lakisddteisiin seulontoihin kuuluvat kohdunkaulan sy6vin seulonta 30-60-vuotiaille
naisille viiden vuoden vilein ja rintasydpéseulonta 50-69-vuotiaille naisille 20-26 kuukauden vilein. Rinta-
syovin seulontaohjelman laajennus yli 60-vuotiaisiin naisiin koskee vuonna 1947 tai sen jilkeen syntyneitd
naisia. Kohdunkaulan sy6pédd ehkdisevissa seulonnassa primaaritestind on useimmiten kohdunkaulan irto-
solutesti (nk. Papa-testi) ja rintasyovin seulonnassa rintojen mammografiatutkimus.

Kohdunkaulan syovan seulontaohjelma

Kohdunkaulan sy6van seulontaohjelma kiynnistettiin Suomessa 1960-luvulla, ja se oli laajentunut valtakun-
nalliseksi vuosikymmenen loppuun mennessa. Seulontaohjelman kéynnistys ei perustunut satunnaistettujen
kokeiden antamaan ndyttoon eikd kdynnistystd suunniteltu satunnaistaen. Ohjelma kuitenkin arvioitiin
seulonta-aieanalyysin (intention to screen) avulla ldhes samanaikaisin verrokein. Vaikuttavuudeksi arvi-
oitiin 58 %:n alenema kohdunkaulasy6van ilmaantuvuudessa. Myohemmit seulontatoiminnan seurantaan
perustuvat arviot ovat olleet hieman em. arviota suuremmat, ja yleisesti vaikuttavuudeksi on mainittu 80 %.
Kohdunkaulasy6vin ilmaantuvuus on 1990-luvulla kdantynyt nousuun nuorilla naisilla, ja seulontaoh-
jelman alaikérajaa on ehdotettu laskettavaksi. Tutkimusnaytto ei kuitenkaan tue seulontaiin laskua nykyises-
ta 30 ikdvuodesta, koska nuorten naisten seulonta lisdé haittoja (itsestddn paranevia lievié esiasteita todetaan
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erityisesti nuorilla) eikd paranna vaikuttavuutta. Sen sijaan seulontaian nosto 65-vuotiaisiin voi olla perustel-
tu, koska yhé useampi syopd todetaan vanhana ja naiset elavit pitkdan.

Osana kohdunkaulan sy6vin seulontaohjelmaa on 1990-luvun lopulla kdynnistetty uusien tekniikoiden
tutkiminen satunnaistetussa asetelmassa. Tutkimuksessa on selvitetty sekd automaatioavusteista Papa-testin
luentaa (Papnet®) ettd ihmisen papilloomaviruksen (HPV) osoittavaa testid. Papnet®-testi ei ndyttanyt paran-
tavan seulonnan toimivuutta perinteiseen tapaan verrattuna. Toistaiseksi ei vield voida sanoa, mikd on HPV-
testauksen vaikuttavuus kohdunkaulan syovén seulonnassa. Herkkyytensa puolesta HPV-testi toimii yhtd hy-
vin kuin perinteinen Papa-testi, mutta haittana on suurempi esiasteiden ylidiagnostiikka.

Perinteinen Papa-testin tulkinta perustuu asiaan erityiskoulutetun henkil6stén saatavuuteen. Irtosolu-
néytteen esitarkastajan patevyysvaatimuksena on ammattikorkeakoulun tai opistoasteen tutkinto (esim. bio-
analyytikko tai laboratoriohoitaja) seka irtosolunéytteen esitarkastamiseen saatu tarvittava erityisopetus. Se-
ké néytteen ottajien ettéd tulkitsijoiden on sadnnollisesti osallistuttava toimipaikkakohtaiseen perehdytys- ja
yllépitokoulutukseen.

Kohdunkaulan syévin seulontaan osallistuminen on vihentynyt etenkin nuorten naisten parissa. Osallis-
tuvuuden parantaminen seulontaohjelman kohdeviestdssd uusintakutsujen ja kotona itse otettavan néytteen
avulla (self-sampling) on kokeilumuodossa kidynnissd Suomen Akatemian rahoittama tutkimusprojektina.
HPV-rokotteet otettiin kansalliseen rokotusohjelmaan vuoden 2013 marraskuussa, ja timé on tulevaisuudes-
sa otettava huomioon seulontaohjelman toteutuksessa. Ohjelmaan tarvittavat muutokset eivit kuitenkaan ole
kiireellisid, vaan edellyttavit hallitun ja jarjestelmallisen suunnitelman. Rokotetut tytot tulevat seulontaikidn
aikaisintaan 10 vuoden kuluttua, ja rokottamattomat ikdluokat tarvitsevat seulontaohjelmaa vield useiden
vuosikymmenten ajan.

Rokotettujen tyttdjen kohdunkaulansydpévaaran ja siten rokotteiden vaikutus naisvieston syopéavaaraan
tulee esille hyvin hitaasti, koska sy6pa on hyvin harvinainen nuorilla naisilla. Ensivaiheessa rokotusten odote-
taan estdvin lievien ja keskivaikeiden syovin esiasteiden ilmaantuvuutta eli vaikuttavan seulonnan haittoihin
vahentdmalld turhia syovin esiasteiden hoitoja. Seulontaohjelman tulevaisuuteen vaikuttaa myos rokotekat-
tavuus ja rokottamattomien naisten mééra eri ikiryhmissd. On arvioitu, ettd seulontaohjelma on tarpeellinen
ainakin 40-50 seuraavaa vuotta, vaikka rokotteen suojavaikutus olisikin todennettavissa. HPV-rokotuksiin
liittyvid avoimia kysymyksid ovat myos rokotuksen tehon kesto sekd mahdollisen tdydennysrokotuksen tar-
ve. Lisaksi tilanteeseen vaikuttavat poikien mahdollinen rokottaminen ja sitd kautta saavutettavissa oleva pa-
rempi immuniteetin kattavuus (ns. laumaimmuniteetti) sekd HPV-virusten mahdollinen muuntuminen tu-
levaisuudessa.

Rintasyobvan seulontaohjelma

Rintasyovin seulontaohjelma kadynnistettiin Suomessa tutkimusasetelmassa, jossa osa kohdeviest6d sai ensim-
madisen seulontakutsun muutaman vuoden myéhemmin kuin toinen osa. Kéynnistimisen taustalla oli tutki-
musnayttd useasta satunnaistetusta seulontakokeesta. Ennakko-odotus oli ndiden perusteella se, ettd neljannes
rintasyopéakuolemista olisi estettdvissa. Rintasyovan seulonnan kdynnistykseen liittyva tilannesidonnainen néyt-
t6 ja myohemmin toteutettu rutiiniseurantaan perustuva naytté ovat lahes samansuuruiset, noin 20 %.

Lihes koko rintasydpaseulonnan toiminnan ajan on hyodyisté ja haitoista kayty keskustelua. Eri arvioi-
den perusteella on esitetty epiilyjd seulonnan kuolleisuutta vihentdvan vaikutuksen suuruudesta ja seulon-
nan haitoista, kuten hitaasti kasvavien syopien ja paikallisten kasvainten ylidiagnostiikasta. Tuore raportti on
koonnut tutkimustulokset yhteen seki seulontavaikutuksen suuruuden etti ylidiagnostiikan méérin osalta.
Raportin mukaan kolmen vuoden vilein toteutetun rintasydpaseulonnan kuolleisuutta vihentava vaikutus on
noin 20 % kutsutuilla, korkeampi osallistuneilla. Kahden vuoden vilein seulotuilla 50-69-vuotiailla on todet-
tu noin 25 %:n vihenemd kuolleisuudessa. Rintasydpakuolleisuuden on raportoitu vahentyneen selvasti, mi-
kali seulontaa jatketaan 74 ikdvuoteen saakka. Ylidiagnostiikan maéaraksi arvioitiin 11-19 %.

Mammografiaseulontoja on esitetty kdynnistettavaksi nykyistd aiemmin eli jo 40-vuotiaista lahtien.
Vaikka onkin jonkin verran ndytt6d seulonnan 40-49-vuotiaiden rintasyopéakuolleisuutta vihentavésta vai-
kutuksesta, on otettava huomioon, ettd rintasydpakuolemia tassd ikiryhmassd on varsin vahan ja rintasy6pa-

Sy6vin ehkdisyn, varhaisen toteamisen ja kuntoutumisen tuen kehittiminen vuosina 2014-2025 THL e Ohjaus 6/2014



4 Syopiseulonnat ja sy6véan varhainen toteaminen

kudoksen tiiviyden vuoksi seulontatutkimuksia tulisi tehdé tihedsti, 1-1,5 vuoden vilein. Tutkimuksellista
kiistatonta tukea ei toistaiseksi ole saatu paatoksen tueksi, ja kuolleisuuteen perustuva nayttd satunnaistetuis-
ta tutkimuksista puuttuu. Toisaalta myos vanhempien, yli 69-vuotiaiden seulontaa on ehdotettu, koska naiset
elavit pitkddn ja syopa yleistyy vanhemmiten.

Téssd vaiheessa on Suomessa paddytty ensin viemdin loppuun nykyinen seulontaidn laajennus kaik-
kiin 60-69-vuotiaisiin, mika toteutuu vuoteen 2017 mennessa. Seulontaan kriittisesti suhtautuvat tahot epai-
levdt ohjelman vaikutuksia erityisesti sydvédn hoitotulosten parantumisen myoti. Syoparekisterin joukkotar-
kastusosasto jatkaa seulonnan vaikuttavuuden tutkimista painottaen seuraavaksi 2000-luvun seulontoja koko
maassa. Silloin tapahtui muutoksia paitsi seulontaidssa (laajennus 60-69-vuotiaisiin) myds teknologiassa, kun
levykuvantaminen ja pian myos suoradigitaalinen kuvantaminen syrjayttavat perinteisen analogisen mam-
mografian. Vaikuttavuuden tutkiminen ei kuitenkaan ole harhatonta, koska seulomatonta vertailuviestod ei
ole kéytettavissd, vaan kaikki ikdryhméan kuuluvat naiset on seulottu jo pitkdan. Sama ongelma koskee mui-
takin seulontaan kriittisesti tai myonteisesti suhtautuvia tutkimusraportteja.

Seulontakuvauksia tekevilld rontgenhoitajalla on oltava kokemusta kliinisestd mammografiakuvauk-
sesta, ja hdnen on saatava seulontakuvauksiin tarkoitettua tdydennyskoulutusta, jota esimerkiksi Suomen
Rontgenhoitajaliitto jarjestdd. Seulontamammografiakuvien tulkitsijoina on aina kaksi radiologian erikois-
laakaria, joilla on kokemusta mammografiatoiminnasta. Ainakin toisella ladkarilld on oltava seulontamam-
mografian erityispatevyys. Radiologian erikoisladkiri voi osoittaa seulonnan jarjestajélle erityispatevyyten-
sd Suomen Ladkariliiton tai Suomen Radiologiyhdistyksen erityispatevyysneuvottelukunnan myontdmalla
todistuksella.

Suolistosydvan seulonnan implementaatio

Suolistosyopd on Suomen kolmanneksi yleisin syopdsairaus ja toiseksi yleisin syopdkuolemien aiheuttaja.
Suolistosyopa ei yleensi oireile varhaisvaiheessa, tai oireet ovat niin epamaériisid, ettd tutkimuksiin ldhtemis-
td lykdtaan. Suolistosydvén seulonta on todettu vaikuttavaksi joko ulosteessa piilevaa verta tutkimalla tai sig-
moideoskopiaa ensivaiheen seulontatestind kéyttden.

Kuolleisuus pienenee seulontaan kutsutuilla verrokkeihin ndhden noin 16 % ulosteen piiloveren osoitta-
miseen perustuvalla seulonnalla. Uudemmilla immunokemiallisilla testeilld verrattuna perinteiseen guajak-
kipohjaiseen testiin on saavutettu korkeampi osallistumisaktiivisuus ja 16ydetty enemmaén sy6vén esiasteita.
Kuolleisuutta vahentdvin vaikutuksen suuruudesta uusilla testeilld ei kuitenkaan ole tutkimustietoa, ja va-
estotutkimukset on tehty padasiassa perinteiselld testilld. Myds seulontavili voi olla uusilla testeilld pidempi
kuin perinteiselld testilla.

Sigmoideoskopiaan perustuvan seulonnan viestovaikuttavuus on samaa suuruusluokkaa, koska ta-
hystyksiin voidaan kutsua vain noin puolet kohdevieststa. Endoskooppinen seulonta voi mahdollisesti
pienentdd myos suolistosyovin ilmaantuvuutta, kun syovén esiasteet hoidetaan. Kolonoskopian vaikutta-
vuudesta ensivaiheen seulontamenetelmini ei toistaiseksi ole kéytettdvissd vaikuttavuustietoa. Myds uu-
det ulosteen geenitestit ovat periaatteessa kiinnostavia kehitysnakymid, mutta toistaiseksi ilman vaikutta-
vuusnayttoa.

Suomessa suolistosyovin viestopohjainen seulontaohjelma kaynnistettiin kunnille vapaaehtoisena
vuonna 2004. Seulontatestind on ulosteessa piilevdd verta mittaava guajakkihartsipohjainen testi, ja se tois-
tetaan joka toinen vuosi. Seulonnan kohdeviestoni ovat 60-69-vuotiaat miehet ja naiset. Ohjelma kayn-
nistyi satunnaistettuna siten, etti puolet viest6d kutsutaan seulontaan (seulontaryhma) ja puolet kohdeva-
estdd jad verrokeiksi. Seulottavien osuus koko kohdeviestostd kasvaa vihitellen siten, ettd viiden vuoden
kuluttua koko kohdevéesto on ohjelman piirissd, mutta vain puolet seulontaan kutsuttujen ryhmaéssa. T4-
ma toisaalta varmistaa oikeudenmukaisen ja tasapuolisen kdynnistyksen ja toisaalta antaa mahdollisuuden
ohjelman luotettavaan ja harhattomaan arviointiin. My6s terveydenhuollon voimavarat, erityisesti tahys-
tysten riittavyys, ovat hallittavissa. Kdynnistysvaiheen asetelma voidaan myds lopettaa hallitusti, jos tulok-
set sitéd edellyttavat.
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Seulonta on laajentunut kattamaan noin 40 % kohdeviestdd. Seurantaa on jatkettava viela mutta nyt on
padtetty tehdd valianalyysi kuolleisuusvaikutuksen osalta terveyspolitiikan tueksi. Mahdollisesti jatkossa on
syytd harkita toista primaaritestid, koska perinteisen testin vaikuttavuus on kokeellisissa tutkimuksissa ollut
melko vdhiinen.

Eturauhassydvan seulonta

Eturauhassy6péd on miesten yleisin syopa niin Suomessa kuin monissa muissakin kehittyneissd maissa. Laa-
ja eurooppalainen monikeskustutkimus (ERSPC) seulonnan vaikutuksesta kuolleisuuteen kédynnistettiin
1990-luvun alkupuolella. Seulontatestind oli seerumin prostataspesifinen antigeeni (PSA), jonka kaytto yleis-
tyi Suomessakin 1990-luvun alusta ldhtien.

Seulontatutkimuksen kuolleisuustulos on péivitetty ja 11 vuoden seurannan tulokset on julkaistu vuonna
2012. Tutkimuksessa todettiin, ettd eturauhassyévin aiheuttamaa kuolleisuutta voitiin pienentié seulonnal-
la 21 % verrokkiryhméan nidhden. Tama tarkoittaa, ettd yhden eturauhassydpakuoleman vélttdmiseksi tulee
1 055 miestd kutsua seulontaan ja 37 eturauhassyopda hoitaa 11 vuoden aikana. Suomen osuus tutkimukses-
sa oli suuri, puolet koko tutkittavien joukosta. Suomen aineistossa kuolleisuuden alenema ei ollut tilastollises-
ti merkitseva, noin 15 %.

Tuore Cochrane-katsaus toteaa, ettd seulonnan vaikutusta kuolleisuuteen ei ole kiistatta todettu viiden
satunnaistetun seulontakokeen meta-analyysissa. Tdmé4 johtuu lahinna siitd, ettd yhdysvaltalainen satunnais-
tettu seulontakoe (the US Prostate, Lung, Colorectal and Ovarian [PLCO] cancer screening trial) ja euroop-
palainen koe (ERSPC) antoivat ristiriitaisen tuloksen ja yhdessd analysoituna seulonnan hyétyvaikutus ei ol-
lut end tilastollisesti merkitseva.

Organisoitua eturauhassy6vin seulontaohjelmaa ei ole suositeltu kdynnistettaviksi, vaikka kuolleisuus-
néyttoé on olemassa. Eturauhassyopien hoitoon liittyvat elaméanlaatuhaitat ovat merkittavid, silld 1dhes kaikkiin
aktiivihoitoihin liittyy pitkdaikaisia eldménlaatua heikentdvia tekijoitd, kuten virtsankarkailua, virtsankirve-
lyd, erektiohdiriditd ja erityisesti sidehoitoon liittyvia suoliston drsytysoireita. Myds melko runsas ylidiagnos-
tiikka (sellaisten syopien 16ytdminen, jotka eivit ajheuta kuolemia ja joita muutoin ei lainkaan havaittaisi) voi
olla merkittdva PSA-testauksen haitta.

Huolestuttavaa on, ettd PSA-testejd otetaan runsaasti tydterveyshuollossa ja julkisessa terveydenhuollos-
sa. Tilanne on haasteellinen, koska organisoimaton ja villi seulontatyyppinen toiminta ei tuota samaa hyo-
tyd kuin organisoitu seulonta vaan korostaa seulonnan haittoja verrattuna yhteniisesti jarjestettyyn kansalli-
seen ohjelmaan.

Muut sydpaseulonnat

Keuhkosy6pa on johtava sydpakuoleman aijheuttaja sekd Suomessa ettd maailmanlaajuisesti. Yleisesti on tie-
dossa, ettd keuhkosyovén tarkein syytekija on tupakointi, joka on vahvasti yhteydessd myos keuhkosyovésta
aiheutuvaan kuolleisuuteen. Keuhkosyovian seulonta tavallisen rontgentutkimuksen avulla ei pienenni keuh-
kosyo6viastd aiheutuvaa kuolleisuutta. Sen sijaan Yhdysvalloissa tehty seulontakoe havaitsi, ettd seulonta
matala-annoksisella tietokonetomografialla pienensi keuhkosyopékuolleisuutta 20 % ja kokonaiskuollei-
suutta 6,7 % verrattuna seulontaan keuhkojen rontgenkuvauksella. Tutkimuksen kohdevidesto oli pitkdan tu-
pakoineita, ja seulonta toistettiin vuosittain kolmen vuoden ajan. Seulonnasta aiheutui lukuisia jatkotutki-
mubksia, silld testipositiivisia oli paljon erityisesti ensimmaiselld seulontakerralla. Keuhkosyovin seulontaa
suositellaan jo esimerkiksi Yhdysvalloissa riskiryhmille eli pitkdan tupakoineille ja muuten suurentunees-
sa vaarassa oleville, kuten tietyille tyoperéisille riskitekijoille (kuten asbestille) altistuneille. Timén seulonta-
menetelmin ongelmana on kallis hinta. Lisdksi mahdollisen seulonnan yhteydessé tulee huomioida tupakas-
ta vieroittamisen tuki.

Useita tutkimuksia on meneilldan edelleen, ja niissa pyritdan selvittiméan seulonnan ja tupakoinnin lo-
pettamisen yhteyksid sekd seulonnan vaikuttavuutta tilanteessa, jossa verrokkiryhmai ei lainkaan seulota.
Haasteet liittyvit seulonnan jirjestdmiseen ja seulonnan haittoihin seki riskivdeston identifioimiseen. Koska

Sy6vin ehkdisyn, varhaisen toteamisen ja kuntoutumisen tuen kehittiminen vuosina 2014-2025 THL e Ohjaus 6/2014



4 Syopiseulonnat ja sy6véan varhainen toteaminen

tupakointi on vahva keuhkosy6vin vaaratekija, tupakoinnin vihentaminen on edelleen ensisijainen terveys-
poliittinen keino keuhkosyovén torjunnassa. Téstd huolimatta suuri maéré tupakoinnin lopettaneita tai tupa-
kansavulle tai muille riskitekijoille altistuneita voisi hyotyé seulonnasta.

Suun alueen sydpien seulonnat suuressa syopévaarassa olevilla (tupakoivat, runsaasti alkoholia kéytta-
vit) vihentivit sydpakuolleisuutta. Munasarjasyovin seulonnan ei toisaalta ole voitu todeta vihentineen tau-
din aiheuttamaa kuolleisuutta.

Vaikka ihosyopien, erityisesti ihon melanooman, vaaraa pyritddn vihentimadn luomia tarkastelemal-
la, ei toiminnan vaikuttavuudesta ole vakuuttavaa tutkimusnaytt6a. Myds mahasy6van seulontaa on kokeiltu
Suomessa Vantaan ja Kotkan miesvdestossd vuosina 1994-1995. Seulontakokeilun tuloksia mahasydpakuol-
leisuuteen ei ole vield julkaistu.

Syopaseulontoja koskevat suositukset

Uusia seulontaohjelmia tulisi tuoda hallitusti ja kontrolloiden suomalaiseen terveydenhuoltoon. On mahdol-
lista, ettd uusi toimintamalli ei toimikaan normaalin terveydenhuollon osana samalla tavalla kuin koetilan-
teessa, jossa resurssit ja toiminnan ohjaus on hoidettu keskitetysti.

Nykyisin syopdseulonnat toteutetaan padosin ostopalveluna. Kunnat vastaavat viime kddessd seulonto-
jen toteuttamisesta, ja Kuntaliitolla on toiminnassa ohjaava rooli. Kilpailuttaminen ja ostopalvelun tekemi-
nen on haastavaa, silld se edellyttia yksityiskohtaista palvelun siséllon seki seulontoja ja kilpailutusta koske-
vien sdddosten tuntemusta. Seulontojen hankkimisessa kyseessa on kokonaisen palveluprosessin hankinta.
Siind jokaisen vaiheen laadun on oltava korkea ja tiedon kulkuun on kiinnitettdva erityistd huomiota. Sydpa-
seulonnoissa on kyse toimintakokonaisuudesta, seulontaketjusta, joka on eri asia kuin seulontatesti tai -tutki-
mus. Seulontaketjussa on useita eri toimijoita ja myds useita eri toimintoja, joiden tulee nivoutua yhteen toi-
mivaksi kokonaisuudeksi.

Valtakunnallista ohjaavaa roolia on aikanaan hoitanut Ladkint6hallitus, mutta sen lakkauttamisen jal-
keen ei vastaavaa instanssia ole ollut. Vuoden 2003 lopulla puutetta paikkaamaan perustettiin STM:n seulon-
tatyoryhmd, jonka tyolista on jatkuvasti kasvanut. STM vastaa seulontaohjelmien hyviksymisesta.

Sy6péseulontojen kokemus ja osaaminen on keskittynyt Suomen Sydparekisteriin, jossa hoidetaan val-
takunnallisesti my6s seulontaohjelmien rekisterdinti, laadun tarkkailu ja seulonnan vaikuttavuuden arvi-
ointi. Suomen SyOparekisteri myos tekee seulontoihin liittyvaa tutkimusta maassamme. Toistaiseksi kaikki
uudet seulontaohjelmat on kdynnistetty Suomen Syopérekisterin ja kuntien yhteisty6lld ja Suomen Syopa-
yhdistyksen tuella. Seulontaohjauksen hajautus 1990-luvun alussa muutti aiemmin vallinneen keskitetyn toi-
mintamallin.

Suositeltavaa on palauttaa keskitetty toimintaa ohjaava taho, jolle tulee myGs antaa tehtévaksi uusien oh-
jelmien suunnittelu, kehittdminen ja toiminnan arviointi kuolleisuusvaikutukseen asti. Onnistuneesta toi-
mintamallista on esimerkkind suolistosyovén seulontaohjelman satunnaistettu kdynnistys, jossa kunnat hoi-
tavat oman osuutensa seulonnan toteutuksessa, mutta ohjelman rakenteen, ohjauksen ja arvioinnin hoitaa
Suomen SyOpareKkisteri.

Seuraavia haasteita ovat eturauhassyovén ja keuhkosyovéin seulonta, mikili niiden kdynnistamistd pi-
detddn ajankohtaisena terveystaloudelliset nakokohdat seké hy6ty-haittasuhde arvioiden. Molempien osalta
tieteellinen kuolleisuusnéytto puoltaa seulontaa, mutta eldménlaatuun ja haittoihin liittyvit tekijit ovat har-
kittavana. Naiden molempien mahdollinen kiynnistys ja implementaatio pitdd suunnitella huolella ja toteut-
taa kontrolloituna. Tdma antaa mahdollisuuden haittojen ja hy6tyjen selvittimiseen ja keinot ohjelman ohja-
ukseen ja hallintaan. Tarvittaessa voidaan my6s lopettaa vaikutukseton tai haitallinen toiminta, jos tulokset
antavat siihen ajhetta.
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SUOSITUKSET

e Uudet seulontaohjelmat tulee tuoda hallitusti ja kontrolloiden suomalaiseen terveydenhuoltoon.

e Lakisddteisid seulontaohjelmia on myds jatkuvasti seurattava, arvioitava ja kehitettdvd toiminnan
vaikuttavuuden turvaamiseksi.

e Selvitetddan perusteita ja mahdollisuuksia keuhkosyopédseulonnan kdynnistaimiseksi maassamme
ldhivuosien aikana yhdistettyna tehostettuun tupakoinnin lopettamisen tukeen.

e Syopiseulontojen vastuun hajautus on haastanut toimintakokonaisuuden laadun. Tamén vuoksi
kansallinen keskitetty ohjaus tulee jérjestad syopéaseulontojen vaikutusten turvaamiseksi. Luonte-
vaa on, ettd tastd huolehtisi Suomen Syoparekisteri, jossa osaamista ja kokemusta on kymmenien
vuosien ajalta.

o Suomen Syopirekisteri vastaa lakisddteisten seulontojen toteutumisesta, laadusta ja toi-
minnan vaikuttavuudesta:
» chdottaa organisatorisia seulonnan kehittdmis- ja parannustoimia
»  ottaa kantaa kohdeikdryhmin tarkennuksiin.
o Suomen Syopdrekisteri vastaa seulontoihin liittyvéstd tutkimusnaytosta:
= tekee terveydenhuoltotutkimusta suomalaisessa terveydenhuollossa ja seuraa
ulkomaisia tutkimuksia
= ottaa kantaa uusiin seulontatesteihin
= ehdottaa uusia seulontaohjelmia harkittavaksi
= laatii kdynnistamisvaiheen toteuttamissuunnitelmia siten, ettd vaikuttavuus voi-
daan selvittda osana terveydenhuollon toimintaa.

4.2 Varhainen toteaminen

Varhaisen toteamisen merkitys

Syovidn varhaisesta toteamisesta lienee ldhes aina hyotyé syévian hoidon kannalta. Jos sydpa todetaan ennen
kuin se on levinnyt paikallisesti tai etdpesdkkeisend, hoidon avulla saadaan parempia tuloksia. Varhainen to-
teaminen voi joissakin tapauksissa (esim. eturauhassyopd) johtaa kuitenkin tilanteeseen, jossa hoito saattaa
aiheuttaa enemman haittoja kuin hoitamatta jattiminen. Syovén varhaisen toteamisen tavoittelu on kuiten-
kin yleensé tarkoituksenmukaista.

Varhaista toteamista on mahdollista parantaa lisadamalla vdeston tietoisuutta syévan varhaisvaiheiden oi-
reista ja toisaalta parantamalla terveydenhuollon ammattilaisten osaamista varhaisessa toteamisessa. Tarkeda
on myds taata riittdvit terveydenhuollon resurssit erityisesti avoterveydenhuollossa.

Nykyidén ei ole kéytettavissa tdsmallisti tietoa siitd, miten mahdolliset sy6van varhaisvaiheen tutkimuk-
set viivastyttdvat hoidon aloittamista, mutta erdiden syopien kannalta talla on merkitystd ennusteen kannalta.
Tahan liittyvad tutkimustietoa tarvittaisiin lisaa.

Tiedon tarjonta lisdantyy ja tieto muuttuu sirpaleiseksi

Viestintaympériston muutokset vaikuttavat myds syopéa ja sen varhaista toteamista koskevan tiedon tar-
jontaan. Vuosituhannen vaihteessa julkaistiin sanoma- ja aikakauslehdissi keskiméairin noin 5 000 artik-
kelia syovéstd vuodessa. Nykyisin on mahdotonta arvioida syopaéd koskevien artikkeleiden kokonaisuutta
mediassa.

Sosiaalisessa mediassa on myds syopédd koskevaa tietoa runsaasti, mutta sen asianmukaisuus vaihtelee
suuresti. Vdeston kannalta keskeistd on luotettavien tietolahteiden hahmottaminen. Terveyskirjasto ja Syopa-
jarjestojen ylldpitamat sivut ovat tdssd suhteessa kéyttokelpoisia my6s varhaisen toteamisen kannalta.
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Syopéseulonnat ja syovin varhainen toteaminen
4S 1 t h tot

Syopaan liittyvat neuvontapalvelut

Yleisen tietoisuuden lisddmisen ohella tulee huolehtia ihmisten mahdollisuuksista saada asiantuntevaa neu-
vontaa sy0pad koskevissa kysymyksissd. Terveydenhuollon lisdksi tdstd neuvonnasta ovat huolehtineet Syo-
péjarjestot koko valtakunnan peittavin neuvontaverkoston avulla sekd valtakunnallisen puhelinneuvonnan
avulla.

Neuvontapalveluiden keskeisend elementtind tiedollisen tuen lisdksi on psykososiaalinen tuki. Nait4 on
yksityiskohtaisemmin tarkasteltu kuntoutumisen tukea kasittelevassé osiossa (luvussa 5).

Luomitarkastustoiminta

Neuvonnan ohella on jirjestetty palvelua, joka tihtdd syopdd koskevien huolien vihentdmiseen. Luomitar-
kastustoiminnan Syopédjarjestot aloittivat jo 1990-luvulla, ja toimintaa on myds arvioitu. Toiminnan ensisijai-
sena tarkoituksena ei ole ollut uusien ihosy6pien 16ytdiminen vaan huolien vihentiminen seka terveellisti ja
turvallista aurinkokayttaytymista koskeva neuvonta. Koulutetut sairaanhoitajat ja ladkérit ovat tarkastaneet jo
kymmenié tuhansia luomia, ja asiaa koskeva osaaminen on lisadntynyt my6s vieston keskuudessa. Tété toi-
mintaa on tarkasteltu yksityiskohtaisemmin sateilyd késittavassa osiossa.

Periytyvyysneuvonta

Valtaosa syopétapauksista saa alkunsa perimin ja ulkoisten tekijoiden, kuten ympariston ja elintapojen, yh-
teisvaikutuksesta. Nykyarvioiden mukaan perinnéllinen alttius liittyisi pieneen osaan eli noin kymmeneen
prosenttiin tavallisista syovistd, kuten rinta-, eturauhas- ja paksusuolensyovistd. Perinnollisen sy6van riskiad
voi selvittdd SyOpéjarjestdjen periytyvyysneuvonnassa, jota jarjestdvdt maakunnalliset syopayhdistykset ja
Syopijirjestéjen valtakunnallinen neuvontapalvelu. Periytyvyysneuvonnan tarkoituksena on selvittdd, onko
periytyvyydestd huolestuneen henkilon syopéalttiutta syyta selvittdd tarkemmin.

Syo6péjérjestojen periytyvyysneuvontatyotd tekevit sithen koulutetut sairaanhoitajat. Neuvonnassa selvi-
tetddn suvun syopitapaukset, ja niiden pohjalta piirretdan sukupuu, joka havainnollistaa perinnéllisen syovin
riskid. Jatkoselvitysten tarpeen arvioi Syopéjarjestéjen periytyvyysneuvontaan perehtynyt asiantuntijalagka-
ri, joka on perinnéllisyysladketieteen tai sydpatautien erikoisladkari. Mikali sukutiedot viittaavat keskiméa-
rdistd suurempaan syopéalttiuteen, jatkoselvityksen tehnyt asiantuntijaladkari tekee asiakkaasta ldhetteen yli-
opistosairaalan kliinisen genetiikan yksikk6on. Periytyvyysneuvonnan yhteydessd annetaan myos terveyden
edistimiseen liittyva valistusta.

Varsinaisen syGpaalttiuteen liittyvdn perinnéllisyysneuvonnan antaa perinnéllisyysldakari kliinisen ge-
netiikan yksikdssd. Hin myos ottaa kantaa siihen, voitaisiinko asiakkaan syopéariskid arvioida geenitutkimuk-
sella, ja pohtii yhdessa asiakkaan kanssa, miten hdanen kohdallaan sy6pa voitaisiin ehkaistd tai todeta varhai-
sessa vaiheessa.

Perusterveydenhuollon ja tydterveyshuollon rooli varhaisessa toteamisessa

Yksi esimerkki varhaiseen toteamiseen tdhtddvastd toiminnasta on PSA-testin kdyttoonotto mm. tyGterveys-
huollossa. Testi ei sovellu sellaisenaan kovin hyvin varhaiseen toteamiseen, mutta koska testi on olemassa, sitd
on myds kiytetty runsaasti. Myos testin kayttotavat ja tulosten perusteella tehdyt suositukset terveydenhuol-
lon toimenpiteiksi ovat ajan my6td muuttuneet. On epaselvid, onko testin kaytolld ollut vaikutuksia syopa-
kuolleisuuteen, mutta sairastavuuteen silld on ollut paljonkin vaikutusta.

Tama PSA-esimerkki kertoo mahdollisesti laajemminkin tulevaisuuden ndkymista: kun geenitestien saa-
tavuus paranee, monien ihmisten mielestd on mahdollista ainakin parantaa omaa tietoisuuttaan riskeista. T4-
mé voi johtaa myds varhaisen toteamisen paranemiseen, mutta on myds mahdollista, ettd néin ei kay. Yksi
ongelma geenitestien antamassa informaatiossa on vihéinen spesifisyys, jos testipositiivisista henkil6istd vain
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suhteellisen pieni osa saa seulonnan kohteena olevan ilmitaudin. Talloin testi synnyttdd paljon tarpeettomia
lisatutkimuksia ja toimenpiteita. Toisaalta jos geenimuutos on erittdin harvinainen, vdestdpohjainen seulonta
ei tule kyseeseen vaan testien kohdeviesto tulisi rajata esim. riskisukuihin.

Perusterveydenhuollon osaamista varhaisessa toteamisessa ja mahdollisen uusiman oireiden tunnista-
misessa tulee parantaa koulutuksen avulla. Mikili syovin erikoislddkiritasoisen hoidon seurannasta suuri
osa siirtyy perusterveydenhuollon tehtaviksi, lisdantyy sydpapotilaiden méaard perusterveydenhuollossa, mi-
ké voi vaikuttaa osaamisen tasoon. Nykyisin seuranta on vaihtelevasti jarjestetty eri puolilla Suomea. Osassa
maata syopdd hoitavat keskukset siirtdvit kontrollit varhaisessa vaiheessa perusterveydenhuoltoon. Toisissa
keskuksista on taas suunnitteilla hyodyntdi seurannassa uusia teknologisia vilineitd, jolloin vastaanottotoi-
minta voidaan kohdentaa niihin potilaisiin, jotka sitd eniten tarvitsevat. T4dten voimavarat ja erityisosaaminen
tulee hyodynnettyd parhaalla mahdollisella tavalla.

Nykyisin perusterveydenhuollon ladkari kohtaa sy6pépotilaan verrattain harvoin ainakin syévén takia.
Varhaistoteamisessa ja syovin ehkiisyssd on toisaalta kiytossa sellaisia toimintoja, joiden vaikuttavuutta ei
ole koskaan arvioitu paitemuuttujien tasolla eikéd hyotyjd ja haittoja ole arvioitu systemaattisesti. Tdsté syys-
téd ei aina ole mahdollista informoida potilaita, viestod tai yksittéisid ihmisid toiminnan hyddyista ja haitois-
ta kovinkaan luotettavasti.
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Syopiakuntoutuksen tavoitteena on kuntoutujien tyd- ja toimintakyvyn palautuminen tai parantuminen syo-
péahoitopolun eri vaiheissa. Kuntoutumisen tukeen liittyvén tiedollisen ja psykososiaalisen tuen seka vertais-
tuen eri muotojen tarkoituksena on yksilon psyykkisten, fyysisten ja sosiaalisten voimavarojen tukeminen
sekd yksilon ja yhteison vilisen vuorovaikutuksen edistdminen. Téarkedd on my6s tuki terveellisten elaméanta-
pojen omaksumiseen, arjessa ja tyoelamassé selviytymiseen sekd hyvinvoinnin, osallistumismahdollisuuksi-
en ja ty6llistymisen tukeminen.

Kuntoutus kuuluu olennaisena osana syopépotilaan hyvian hoitoon. Kuntoutuvan tuen tarve ja kyky sel-
viytya sairauden ajheuttamasta muutostilanteesta vaihtelevat yksilollisesti. Tuen tarpeeseen vaikuttavat paitsi
sairauden ja hoitojen luonne seka niiden aiheuttamat psyykkiset ja fyysiset ongelmat myds kuntoutujan per-
soonallisuus, henkilokohtaiset kyvyt selviytyd kriisistd, oma ja laheisten elaméntilanne seka tydeldmaan liit-
tyvdt kysymykset. Perheeltd, laheisiltd ja tyGtovereilta saadun tuen méara vaikuttaa muun tuen tarpeeseen.

Nykyisin vain harvat sydpéapotilaat saavat kuntoutumisen tukea ja sopeutumisvalmennusta. Osasyyni ta-
hén voi olla myos se, etté potilaat eivit tiedd kuntoutumisen tuen mahdollisuuksista. Syopajarjestojen loppuvuo-
desta 2013 tekemén selvityksen alustavien tulosten perusteella potilaiden tieto kuntoutuksesta ja kuntoutumisen
tuesta on vihiinen. Esimerkiksi noin neljannes hoidossa olevista sydpépotilaista ei ole saanut mitéan tietoa kun-
toutuksesta, ja niilld, jotka olivat saaneet tietoa, tieto kuntoutumisen tuen eri muodoista oli vahaista.

Téssd osiossa tarkastellaan sydpakuntoutuksen tilannetta Suomessa, erilaisia kuntoutumisen tuen muo-
toja sekd syopakuntoutuksen tulevaisuuden suuntaviivoja.

5.1 Sydpakuntoutus ja kuntoutumisen tuki Suomessa

Syopipotilaiden kuntoutus- ja sopeutumisvalmennustoimintaa maassamme jirjestad Kansanelikelaitos, ja li-
siksi Syopédjérjestot tarjoaa sopeutumisvalmennustoimintaa Raha-automaattiyhdistyksen tuen turvin. My6s
osa sairaanhoitopiireistd jarjestdd kuntoutustoimintaa.

Kansaneldkelaitoksen jarjestimadn kuntoutukseen sisiltyvit kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskurs-
sit, joiden tavoitteet eroavat hieman toisistaan. Kuntoutuksen tavoitteena on fyysisen, psyykkisen ja sosiaa-
lisen ty6- ja toimintakyvyn parantaminen tai sdilyttiminen. Kurssit ohjaavat omatoimiseen kunnon yllépi-
tamiseen. Sopeutumisvalmennuskurssien tavoitteena on tukea valmiuksia mahdollisimman téysipainoiseen
elamdin sairaudesta tai vammasta huolimatta. Tdhan pyritddn mm. antamalla tietoa sairaudesta ja sen vaiku-
tuksista ja tukemalla selviytymistd sairauden kanssa. Syopépotilaille jarjestettavit Kela-kurssit ovat sopeutu-
misvalmennuskursseja. (www.kela.fi.)

Syopédjdrjestojen tarjoaman sopeutumisvalmennuksen tdrkeimpdnd tavoitteena on jdrjestdd toimintaa,
joka edistdd potilaan psykososiaalista kuntoutumista. Sopeutumisvalmennuksen tarkoituksena on my®os an-
taa tietoa ja tukea sairauden kanssa elimiseen seka lisata kuntoutujan ja hanen ldheisensi voimavaroja. Lisak-
si toiminnalla pyritdan edistiméin terveiden eliméntapojen omaksumista sekd autetaan kuntoutujaa 16yta-
main keinoja, joilla hin voi itse vaikuttaa hyvinvointiinsa.

Toiminta voidaan toteuttaa joko avokuntoutuksena tai laitoskuntoutuksena tai ndiden yhdistelména. Lai-
toskuntoutus mahdollistaa kiinteimmén ryhméytymisen seké vuorovaikutuksen muiden kuntoutujien kans-
sa, ja toiminta toteutetaan kuntoutuslaitoksissa ja -yksikoissi, joissa kuntoutuja ja hdnen ldheisensé pystyvat
irtautumaan kotipiiristd ja arkieldmastd. Avokuntoutusta voidaan jdrjestdad koko- tai osapdiviisind kokonai-
suuksina. Kurssit toteutetaan kiinteissd ryhmissd, mika edellyttdd kuntoutujan ja hdnen ldheisensa sitoutu-
mista. (www.cancer.f1.)

THL e Ohjaus 6/2014 Sy6vin ehkaisyn, varhaisen toteamisen ja kuntoutumisen tuen kehittdminen vuosina 2014-2025

75



76

5 Kuntoutumisen tuki ja psykososiaalinen tuki

Myos sairaalat ja sairaanhoitopiirit jarjestavat asiakkailleen kuntouttavaa toimintaa ja sairaalat seka Syo-
péjdrjestot avomuotoista toimintaa (ml. ensitiedon kurssit) vastikdan syopadn sairastuneille. Osa sy6pépotilais-
ta tarvitsee my0s laitosmuotoista ja ladkinnallistd kuntoutusta, jota toteutetaan yleisten lddkinnéllisen kuntou-
tusten periaatteiden mukaisesti. Listietoa ndistd kuntoutuksen muodoista saa Kansanelakelaitoksen sivuilta.

Kuntoutuksessa tulee huomioida erityisryhmien tarpeet. Esimerkkeiné voidaan mainita esim. aivokas-
vainpotilaiden neurologiset ja neuropsykologiset kuntoutustarpeet sekd suolistoavannepotilaiden erityistar-
peet. Lisdksi padn ja kaulan alueen sydpien hoidon jilkeen tarvitaan usein hyvinkin monimuotoista kuntou-
tusta ravitsemuksen, puhumisen ja ihon hoidon suhteen. Osa ndisté potilaista tarvitsee myds henkil6kohtaista
tukea ja ohjausta.

Kuntoutus- ja sopeutumisvalmennustoiminnalla on todettu myonteisia vaikutuksia syopépotilaiden ja
heidén laheistensd eldménlaadun paranemiseen ja fyysisen toimintakyvyn ylldpitimiseen.

Sopeutumisvalmennustoiminnan merkittdvin rooli ja hy6ty perustuvat vertaistukeen, psykososiaaliseen
tukeen sekd tiedonsaantiin. Nailld tekijoilla on merkitystd koko syépéahoitopolun ajan aina diagnoosivaihees-
ta palliatiiviseen ja saattohoitoon. Seuraavassa on tarkasteltu yksityiskohtaisemmin kuntoutumisen tuen eri
muotoja.

Tiedollinen tuki

Kaikilla sy6pdin sairastuneilla ilmenee tiedollisen tuen tarvetta. Sairastuneet tarvitsevat tietoa muun muas-
sa sairaudesta, sen hoidoista ja hoitojen aiheuttamista haitoista. Tietoa toivotaan myds ammatillisiin ja talo-
udellisiin ongelmiin. Tiedontarpeita on todettu esiintyvin myds sairastuneiden eldménkumppaneilla ja per-
heenjésenilla.

Sy6pépotilaiden selviytymisen ja sopeutumisen kannalta on ensiarvoisen tirkedi valittaa tietoa potilaille
sekd osallistaa potilaat omaan hoitoonsa ja hoitopéatoksiinsd. Mikili potilas ja hdnen ldheisensa eivit saa riit-
tavésti tietoa, eldménhallintaan liittyvat fyysiset ja psyykkiset voimavarat joudutaan hoitopolun eri vaiheis-
sa suuntaamaan syopétietouden etsimiseen, hoidon toteutuksen ja vastuuhenkiloiden selvittamiseen seka it-
se hoidon toteutuksen etenemisen selvittimiseen.

Tiedon omaksumisen kannalta kriisissd olevan syopapotilaan on tarked saada kirjallisia ohjeita, jotta hdn
voi palata myohemmin niihin asioihin, jotka ovat epéselvid. Tdrkeitd tiedon léhteitd ovat myds ns. ensitieto-
ryhmat sekd internet- ja puhelintukipalvelut. Tietoa pitéisi my0s saada useassa eri muodossa (ml. suullinen
informaatio, kirjallinen materiaali seké verkko- ja audiovisuaalinen materiaali). Tulevaisuudessa internetpoh-
jaisten, potilaalle tarkoitettujen, ndytto6n perustuvien tietovarantojen tarve lisdantyy.

Psykososiaalinen tuki

Kuntoutujan psykososiaalinen tuki

Psykososiaalinen tuki voidaan mééritelld toimiksi, joiden tarkoituksena on parantaa potilaan psyykkista ja
sosiaalista selviytymisté sairauden eri vaiheissa. Siihen sisdltyy sosiaalinen tuki, jonka puutteen yhteys syopé-
kuolleisuuteen on osoitettu eri tutkimuksissa. Psykososiaaliseen tukeen kuuluu myds psykoterapia eri muo-
doissaan. Psykososiaalinen tuki voi tahdéta potilaan voimavarojen ja selviytymiskeinojen aktivointiin, sosiaa-
listen verkkojen vahvistamiseen tai omaisten tuen kéayttoon saamiseen.

SyOpéddn sairastuneiden psykososiaalisiin tarpeisiin vaikuttavat diagnoosi, hoitomuodot ja sairaudesta
toipuminen. Tavallisimpia ongelmia ovat sairauden laukaisemat ahdistus-, pelko- ja kriisireaktiot sekd syopa-
sairauden aiheuttama psyykkinen kuormittuneisuus. Syopaén sairastuneiden psykososiaalisen tuen tarve on
yhteydessa myos fyysiseen ja tunne-elamdn hyvinvointiin. Sairaus voi aiheuttaa muutoksia arkieldmaén, ku-
ten kotona selviytymiseen, tydkykyyn, taloudelliseen toimeentuloon, lasten tai muiden omaisten hoitokysy-
myksiin ja ihmissuhteisiin. Potilaiden ja/tai omaisten tulee saada keskustella elimintilanteestaan asiantunti-
joiden kanssa.
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Kansainvilisten laajojen tutkimusten ja meta-analyysien sekd kotimaisten selvitysten mukaan moniam-
matilliset, psykososiaaliset interventiot, jotka ottavat huomioon potilaan henkilokohtaiset tarpeet, ovat osoit-
tautuneet tehokkaiksi kuntoutusmuodoiksi syopapotilaille ja heiddn perheilleen.

Térkeimpid syopdpotilaan psykososiaalisen tuen ldhteitd ovat hanen ldheisensd ja perheensd seki ter-
veydenhuollon ammattilaiset. Ryhmémuotoisen psykososiaalisen kuntoutumisen tuen etuna on vertaistuen
mahdollistuminen ammatillisen tuen liséksi. Psykososiaalisen tuen vaikutusmekanismien on arvioitu olevan
monenlaisia: esimerkiksi pelkojen ja masennuksen vidhentyminen voi parantaa ravitsemusta ja unta seka li-
satd aktiivista litkuntaa.

Syopdin sairastuminen vaikuttaa normaalisti myds potilaan seksuaalisuuteen. Vaikutukset ovat hyvin
yksilollisid ja riippuvat paljon potilaan omasta taudinkuvasta. Tyypillisid oireita ovat seksuaalinen halutto-
muus ja toiminnalliset vaikeudet, sekd hoidoista ettd fyysisestd ja henkisesti tilanteesta johtuvat. Seksuaali-
suuden merkitys vaihtelee suuresti eri ihmisten kohdalla. Seksuaalinen minikuva on tilanteen mukaan palau-
tettavissa sairautta edeltineelle tasolle tai jopa sen ylapuolelle.

Henkinen hyvinvointi on térked osa eliménlaatua myos pitkille edennyttd syopéi sairastavalla potilaal-
la, jolla on fyysisid ja psyykkisid oireita. Pitkélle edennyttd syopéa sairastavilla potilailla ei valttamatté ole kuo-
leman pelkoa, mutta usein suuri pelko hallitsemattomasta kivusta, yksindisyydesti ja riippuvaisuudesta muista
ihmisista. Psykososiaalinen tuki ja kiireettomit keskustelut ovat arvokkaita potilaan hoitopolun tassa vaiheessa.

Laheisten ja perheen psykososiaalinen tuki

Puolisoiden ja ldheisten kuntoutustoimintaan ja tukeen on viime vuosina kiinnitetty yhd enemméan huomiota.
Joidenkin tutkimusten perusteella puolisot kokevat masentuneisuus- ja ahdistuneisuusoireita jopa enemman
kuin sy6péan sairastuneet. Puolisot ovat kuvanneet myos taloudellisia vaikeuksia, stressid, muutoksia perhe-
suhteissa ja yhteydenpidossa sekd tarvetta saada tietoa toisen puolison sairastuttua syopéan.

Tutkimusten perusteella psykososiaalisesta tuesta on todettu olevan hy6tyé puolisoille, silla he ovat voi-
neet keskittyd omiin tarpeisiinsa ja ratkaista ongelmiaan saaden samalla voimavaroja syopéin sairastuneen
tukemiseen. Tamén kaltaisen kuntouttavan toiminnan hyddyt saattavat olla jopa suuremmat liheisille kuin
itse syOpddn sairastuneelle.

Puolison on todettu olevan tarkein tuki sairastuneelle. Puolison tuki on tutkimusten valossa tirkedm-
péé nais- kuin miespotilaille. Puolison tuki, hyvi ja luotettava avioliitto sekd muut sosiaalisen tuen muo-
dot ovat keinoja, joilla on suojaavaa vaikutusta sairastuneelle ja joiden on jopa osoitettu vahentdvin kuol-
leisuutta.

Aikuisen sairastuttua pitdd monesti huolenpito lapsista ja perheen toimeentulosta arvioida uudelleen. Iin
ja kehitystason mukaan lapselle kannattaa yleensd kertoa rehellisesti sy6vast4 ja sen aiheuttamista muutoksis-
ta eldmdéssa. My6s huolehtiminen lapsen riittavéstd tuesta isin tai didin sairastuttua on darimmadisen tirkeéa.

Lapsen sairastuttua on tirkedd auttaa lasta eldimaédn mahdollisimman normaalia elimii. Lapsen tai nuo-
ren aikuisen syopé voi ymmarrettavisti aiheuttaa perheissa rajujakin muutoksia arkieldméan. Sydpaén sairas-
tuneen lapsen lisdksi vanhempien aikaa pitdisi kuitenkin pyrkid jakamaan myos muille lapsille ja puolisolle.

Vertaistuki

Vertaistuki on psykososiaalista tukea, joka antaa ldheisyyden ja inhimillisyyden tunnetta ja rohkeutta puhua
sairaudesta sekd auttaa ymmartdmaén sairautta osana omaa elamaa. Vertaistuki on lisdtukea, erityistukea ja
henkistd tukea. Se on kuntoutujan ja ldheisen omakohtaisesti sisdistettyd kokemustietoa, hiljaista tietoa syo-
visti ja sen kanssa eldmisestd hoitopolun eri vaiheissa.

Sairauden aiheuttamat oireet ja muutokset synnyttavit sairastaville ja heiddn laheisilleen tarvetta tavata
toisia samassa tilanteessa olevia. Vertaistuki on myos usein kuntoutujien ja heidédn ldheistensa tirkein odotus
ja anti kuntoutustoiminnasta. Vertaisten kanssa vastavuoroisten tunteiden jakaminen koetaan erittdin merki-
tykselliseksi perheen ja ammattilaisten tuen rinnalla. Sopeutumisvalmennuksen aikana kuntoutujat ja lahei-
set saavat voimavaroja eldd eldmaa olemassa oleva terveyden, ei sydpdsairauden kautta.
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Vertaisryhmissi toisten samankaltaisten potilaiden tarinoiden kuuleminen auttaa huomaamaan, etti ei
ole tilanteessaan yksin, vaan muut jakavat samat huolet. Hyvin suunniteltu ja toteutettu vertaistukitoiminta
auttaa potilasta parantamaan oman terveytensd hallintaa ja vihenta ongelmallista terveyskayttaytymistd se-
ké antaa mahdollisuuksia auttaa muita samassa tilanteessa olevia.

Vertaistuki psykososiaalisena tukena vdhentda ongelmallista terveyskayttiytymistd ja auttaa potilaita
noudattamaan esim. ladkemaarayksia sekd ruokavalio- ja liilkuntaohjelmia. Vertaistuella on osoitettu olevan
vaikutusta sairastavuuteen. Sosiaalinen tuki voi my6s vahentdd muun muassa stressin fysiologisia seurauksia.
My®6s erilaisten tukiryhmien on osoitettu parantavan potilaiden mielentilaa, vahentévan kipua, lisddvén so-
peutumista ja eldménlaatua sekd parantavan ennustetta.

Vertaistuella voidaan myds helpottaa yksindisyyden tunnetta ja antaa mahdollisuuksia jakaa kokemuk-
sia ja tuntemubksia sairaudesta. Vertaistuki sisdltdd monia voimaantumiseen vaikuttavia elementteji, kuten en-
nakkoluulottoman vuorovaikutuksen, yhteenkuuluvuuden tunteen, yhteistyon, tuen ja vilittimisen.

Kuntoutuminen tyoelamaan ja tyohon paluun tuki

Nykyisin kuntoutusarviointia ja selvityksid tyokyvyttomyyden ehkiisemiseksi ei kdynnistetd riittdvan aikai-
sin. Yhteisty6ta kuntoutuksen ja ty6kyvynarvioinnin eri toimijoiden vlilld on lijan vahan, mika osaltaan vai-
kuttaa kuntoutuksen tuloksellisuuteen. Kuntoutuksen ja tySterveyshuollon vililld tarvitaan nykyistd enem-
mén yhteisty6ta tyokyvyn edistimisessd ja tydkyvyttomyyttd ehkéisevissd toiminnassa myos syopépotilaiden
osalta. Kuntoutuksen tarpeen arviointi on myos kirjattu terveydenhuoltolakiin.

Varhaisen puuttumisen politiikka on yksi osa ndyttoperustaista sosiaalityotd, ja idea levisi sosiaali- ja
terveysministerion vuosina 2001-2005 kidynnistimin ja koordinoiman Varpu-hankkeen my6td. KASTE-oh-
jelmassa vuosille 2012-2015 hyvinvoinnin ja terveyserojen kaventumista tavoitellaan ehkaisevalla tyolld ja
varhaisella tuella. Kehittdmistyossd pyritdan myos erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaali-
huollon ehein kokonaisuuden muodostamiseen.

Kuntoutuksen oikea-aikaisuuden toteutumiseen vaikuttaa paitsi potilaan sairauteen liittyvien hoitojen
jaksottuminen, my6s hanen henkilokohtainen, psyykkinen prosessointinsa muuttuneessa elaméntilanteessa.
Mikali jompikumpi tai molemmat prosessit ovat kesken, ei valmiuksia ty6hon paluuseen ole. Oikea-aikaisuu-
den toteutuminen edellyttdd myds potilaan elaméntilanteen kokonaisvaltaista ymmartamistd. Koska kuntou-
tus on jakautunut usean eri hallinnon alueille ja osaksi eri palvelujérjestelmid, on osa kuntoutujista asiakkaa-
na samanaikaisesti useammassa kuin yhdessé palvelujarjestelméssa.

Ilman varhaista kuntoutusohjausta vajavuudet tulevat osaksi ihmisen persoonaa ja identiteettid, mika
johtaa elakehakuisuuteen. Oleellisen tirkedd on reagoida asiakkaan tilanteeseen silloin, kun hénen ty6eldma-
sidoksensa on vield olemassa ja hénelld on halu palata takaisin tydelaméaén. Potilaan oma motivaatio ja muu-
toshalukkuus ovat vélttaméattomid ammatillista kuntoutussuunnitelmaa tehtéessa.

Kuntoutustutkimus

Osana tyokyvyn arviointia voidaan kéyttdd kuntoutustutkimusta. Kuntoutustutkimusprosessi kdynnistyy
yleensd siten, ettd laakri ja sosiaalityontekiji tai kuntoutusohjaaja tapaavat potilasta erikseen. Tapaamisis-
sa selvitetddn potilaan koulutustaustaa, ammattihistoriaa, tyoskentelyd eri ammateissa, nykyisen tyopaikan
tyonkuvausta ja muutosmahdollisuuksia sekd potilaan omaa nakemysté sairauden ja toimintarajoitteiden vai-
kutuksista tyokykyyn. Lisdksi kartoitetaan perhe- ja asumistilanne, voimavarat, sosiaalisen tuen tarve, muu-
tosvalmius sekd aikaisemmat sosiaaliturva- ja kuntoutustoimet. Yhteydenotot tydpaikkaan, ty6terveyshuol-
toon tai kuntouttajaan tdydentavit tarvittaessa kokonaiskuvaa.

Lahtokohtana on potilaan omista ldhtokohdistaan esiin nostama tieto, hoitavan syopéladkarin arvio po-
tilaan sairauden ja sen hoitojen vaikutuksesta tyokykyyn seka tyoterveysladkarin tieto potilaan tyon edellytta-
mistd vaatimuksista, joiden perusteella tehdddn kokonaisarvio.
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Tybelamakokeilut

Kliinisilld interventioilla (mm. avokuntoutusmallin kehittiminen rinta- ja eturauhassyopai sairastaville) on
saatu ndyttoa tavoitteiden suuntaisesta vaikuttavuudesta. Tyohon paluu lisdantyi kymmenelld prosentilla ja
eliménlaatu ja toimintakyky kohenivat kuntoutusintervention jilkeen. Tulokset sailyivat intervention paitty-
misen jilkeen ja osin vahvistuivat kuuden kuukauden seurantaan asti.

Tyokyvyttomyyselake

Jos sairaus estdd tyonteon kokonaan, voi kysymykseen tulla hakeutuminen tyokyvyttomyyseldkkeelle. Tyo-
kyvyttomyyseldkkeen voi saada myds miadrdaikaisena kuntoutustukena hakijan hoidon tai kuntoutumisen
ajaksi.

Kelan tilastojen valossa vuoden 2013 lopussa Suomessa oli tyokyvyttomyyselidkkeelld yhteensd 153 609
henkil6d. Ndistd suurimmat diagnoosiryhmit olivat mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot (yli 88 000
henkil64), tuki- ja liikuntaelinsairaudet (1&hes 24 000 henkil64) ja neurologiset sairaudet (lahes 14 000 hen-
kilod). Vuoden 2013 lopussa kasvaintautien vuoksi tyokyvyttomyyselakkeelld oli 2 470 henkilo4. Naista 14-
hes puolet on rintasydpapotilaita. Kaiken kaikkiaan syopéadiagnoosi on siis varsin harvoin tyokyvyttomyy-
den taustalla.

Laakinnallinen kuntoutus

Lagkinnallinen kuntoutus tiydentdd sairaanhoitoa. Terveyskeskukset ja sairaalat jarjestavat ladkinnallistd
kuntoutusta osana sairaanhoitoa.

Kuntoutukseen sisdltyy
¢ kuntoutusneuvontaa
¢ kuntoutustarvetta selvittdvid tutkimuksia
e ty0- ja toimintakyky4 parantavaa hoitoa
¢ kuntoutusjaksoja
¢ apuvilinepalveluita
e sopeutumisvalmennusta
e kuntoutusohjausta.

Terveydenhuolto toimii kuntoutuksessa yhteistydsséd sosiaalihuollon, tyévoimatoimiston, koulujen, kansan-
elakelaitoksen ja vakuutusyhtididen kanssa. Kunnissa yhteisty6td koordinoi kuntoutuksen asiakaspalvelun
yhteistyoryhmai. Ladkinnallinen kuntoutus on lakisddteistd toimintaa.

Syopdpotilaiden lddkinnallinen kuntoutus (ml. fysioterapia, apuvilineet) ja fyysinen kunnon yllapitami-
nen ovat keskeisia osassa syopatapauksista. Erityisen keskeisiad ndmé kuntoutuksen muodot ovat esim. pdin ja
kaulan alueen sy6pien laajojen leikkausten ja rekonstruktioiden ja luusarkoomapotilaiden hoidossa.

Toiminnalliset kuntoutumisen muodot

Lilkunta ja terveelliset elintavat kuntoutumisen tukena

Sy6van hoidoilla on usein negatiivisia vaikutuksia erityisesti fyysiseen toimintakykyyn, painoon seké syddn-
terveyteen. Vastaavasti fyysinen aktiivisuus ja harjoittelu seké terveellinen ravitsemus tarjoavat paljon ter-
veyshyotyd ja voivat my0s vihentdd sydpapotilaan riskid sairastua esimerkiksi muihin kroonisiin sairauksiin,
kuten diabetekseen tai sydédnsairauksiin. Liikunnalla ndyttdd olevan vaikutusta myos hoitoihin liittyvien luus-
ton ja lihaksiston oireiden seké esimerkiksi uupumusoireiden viahenemiseen. Erityisesti rinta-, suolisto- ja
eturauhassydpépotilailla liikunta ja painonhallinta vihentévat my6s taudin uusiutumisen riskia.
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Liikunta ja fyysinen aktiivisuus ovat turvallisia useimmille syopépotilaille. Fyysinen aktiivisuus edistdd
syopakuntoutujien toipumista ja selviytymistd. Fyysinen harjoittelu my6s parantaa selvésti elaméanlaatua, ja
silld on positiivinen vaikutus mielialaan. Fyysistd kuntoutusta ja harjoittelua voidaan yhdistda sairauden hoi-
toon ja ndin luoda kokonaisvaltaisempi lahestymistapa syopépotilaan terveydenhoitoon. Esim. rintasyopa-
potilaiden kuntoutumisen tukemiseksi kehitetyssd mallissa liikunta sisaltyy oleellisena elementtiné aina leik-
kausta edeltivistd vaiheesta seurantavaiheeseen, ja samalla potilaat saavat terveyden edistdmiseen liittyvda
neuvontaa.

Suurin osa sy6pépotilaista on kiinnostuneita saamaan sairaalassa tai kuntoutuskeskuksessa kunnon ko-
hentamisen neuvontaa heti hoitojen jalkeen. Monet ovat kiinnostuneita saamaan harjoitusohjelman ja halu-
avat aloittaa heti liikkkumisen. Liikuntaohjeiden ja -reseptien tulisi olla liikunnan ammattilaisen tai fysiotera-
peutin laatimia ja tarvittaessa perustua sydpéhoitotiimin konsultaatioon. Tuolloin voidaan antaa yksiléllisid
ohjeita seki arvioida, tarvitseeko sydpapotilas yksil6llistd kuntoutusta avo- tai laitoskuntoutuksena vai riittda-
ko yksilollinen omaharjoitteluohjelma.

Fyysisen aktiivisuuden lisdksi on tarpeen korostaa myos muiden terveellisten elintapojen, erityisesti tu-
pakoimattomuuden, terveellisen ravitsemuksen ja painonhallinnan merkitysta.

Syopapotilaille soveltuvat samat ohjeet kuin terveille kansalaisille.

Kulttuurin eri muodot kuntoutumisen tukena

Kulttuurilla on yksilon hyvinvointia ja terveytti edistéva vaikutus. Kulttuurin eri muodoilla voidaan parantaa
itsetuntoa, mielen hyvinvointia, merkityksellisyyttd, eldménlaatua ja arvokkuutta vaikeassa elimédnvaijheessa
seka fyysistd hyvinvointia.

Kulttuurin terveysvaikutuksia ovat stressitason viheneminen sekd eliménlaadun ja sosiaalisen yhdessa-
olon koheneminen. Arjessa toteutettu, yksilollinen taide- ja kulttuuritoiminta edistdd ihmisen kokonaisval-
taista hyvinvointia paremmin kuin satunnaisesti jarjestetty virkistystoiminta.

Musiikkia, samoin kuin kuvataidetta, kdytetddn vuorovaikutuksen keskeisend vélineend yksilollisesti ase-
tettujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Tavoitteena on edesauttaa kuntoutujan luovuutta ja siten psyykkista hy-
vinvointia.

Musiikkiterapialla on todettu myonteistd vaikutusta masennukseen, ahdistukseen, jannitystiloihin ja
stressiin, hengityksen tukemiseen, potilaan itseilmaisuun, tunnetyoskentelyyn, eliménlaatuun, potilaan ja
omaisen vilisen suhteen vahvistumiseen sekd my6s kivun hallintaan.

Kuntoutuksessa musiikkia ja kuvataidetta hyddynnetdan kuntoutusintervention osana. Uusia innovatii-
visia vertaistuen mahdollistavia, hyvinvointia ja toimintakykyé edistdvid menetelmid ovat my6s draama, kir-
joittaminen ja kirjallisuus seki kasilld tekeminen (kuten kisity6t ja ruoanlaitto).

5.2 Kuntoutumisen tuen ongelmakohtia ja kehittamisalueita

Nykyisin vain harvat syopépotilaat saavat kuntoutumisen tukea ja sopeutumisvalmennusta. Syépépotilaista
eniten palveluja kéyttavat alle 65-vuotiaat ja ne, joilla syopé on diagnosoitu nuorena, seki ne, joilla on jokin
krooninen sairaus sy6vin lisdksi. Keinoja on mietittdva erityisesti niiden sydpapotilaiden kohdalla, jotka eivit
tukea tai apua hae, vaikka siihen olisi tarvetta. Kuntoutuksen alueellinen kattavuus seké eri tautiryhmit ja po-
tilaan yksilolliset tarpeet huomioiva kuntoutus ei myoskaédn toimi optimaalisella tavalla.

Nykyisin kuntoutus painottuu sydpahoitopolulla yleensd seurantavaiheeseen ja toteutuu padosin so-
peutumisvalmennuskursseina. Hoitojen aikana sydpdpotilaat ja heiddn ldheisensa tarvitsisivat kuntoutusta
enemmin kuin he nykydan saavat. Hankaluutta tuo myos se, ettd sydvén hoito tapahtuu keskussairaalatasol-
la ja kuntoutus taas p4dosin sairaalaorganisaation ulkopuolella. Aukoton kuntoutumisketju edellyttiisi hyvda
koordinaatiota ja saumatonta monen eri toimijan yhteistyota.

Syopéd sairastaville laadittujen hoito- ja kuntoutusketjujen tarkoituksena on ohjata parhaita kuntoutus-
kaytantoja sekd varmistaa asianmukaiset palvelut syopapotilaalle. Hoito- ja kuntoutusketjuja on tehty useim-
mille valtasy6ville (mm. rinta-, eturauhas-, suolisto-, keuhko- ja gynekologista syopéa sairastaville potilaille).
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Jokaiseen hoitoketjuun on kuvattu prosessit siitd, mité eri tuen muotoja kussakin syovissd mahdollisesti tar-
vitaan. Namd tulisi suunnitella, toteuttaa ja arvioida moniammatillisesti, jotta saataisiin mahdollisimman kat-
tava kuvaus eri kuntoutusvaihtoehdoista.

Nykyisin ongelmana kuntoutuksen nikoékulmasta on sydpahoidon suunnittelun, toteutuksen ja seuran-
nan kokonaisndkemyksen pirstaleisuus, sekd koko syopéahoitopolusta — myds kuntoutuksen koordinaatiosta
- vastaavan asiantuntijan puutuminen.

Kehittamisalueita

Syopiakuntoutusta ja kuntoutumisen tukea on tarpeen kehittdd huomioiden edelld kuvatut ongelmakohdat.
Tarkeimpid kehittdmisalueita ovat
e nayttoon perustuvien ja vaikuttavien syopdakuntoutuksen toimintamallien, hoito- ja kuntoutusproses-
sien kehittdminen
o syopéakuntoutuksen tiedollisen, psykososiaalisen ja fyysisen hyvinvoinnin tuen eri muotojen arvioin-
ti- ja kehittdmistyo ja ndiden liittdminen suunnitelmallisesti osaksi sydpapotilaan hoitopolkua
e tyo- ja toimintakyvyn palautumisen tai parantumisen edistimiseen tihtddvien toimintamallien ke-
hittdminen
e syOpéd sairastavien sairastavuushaasteiden ja elimisen monimuotoisuuden huomioiminen tuen tar-
peen arvioinnissa, suunnittelussa ja toteutuksessa
e ammattispesifisen sydpakuntoutuksen perus- ja erityisosaamisen jakaminen ja kehittdminen seki asi-
antuntijaverkostotyon kehittdminen
e monialaisen ja moniammatillisen yhteistyon tehokkaampi hyddyntiminen
e tietoyhteiskunnan ja teknisen kehityksen sovellusten kehittaminen ja hyodyntaminen
e tieteiden, teknologioiden ja taiteen eri muotojen tehokkaampi verkostoituminen
¢ kuntoutukseen ja kuntoutumisen tukeen liittyva tutkimustyo.

5.3 Tulevaisuuden sy6pakuntoutuksen malli

Edelld on kuvattu ongelmakohtia sekd syopapotilaan kuntoutumispolun pirstaleisuutta. Seuraavassa on esi-
tetty toimenpiteitd, joilla voitaisiin edesauttaa kuntoutumisen tuen kokonaisvaltaisuutta ja yksilolliset tarpeet
huomioivaa ldhestymistapaa. Toimenpiteiden tavoitteena on kuntoutujien ty6- ja toimintakyvyn palautumi-
nen tai parantuminen syopahoitopolun eri vaiheissa seka tyollistymisen tukeminen.

1. Laaditaan yksil6llinen kuntoutumissuunnitelma

Jokaisen kuntoutujan osalta on tarpeen arvioida kuntoutumisen tuen tarvetta yhdessd potilaan, ldheisten ja
monialaisen ja moniammatillisen asiantuntijatyoryhmén kanssa tai heitd konsultoiden. Moniammatillisen
ryhmén kokoonpano vaihtelee potilaan tarpeiden mukaan, ja siind voivat olla mukana mm. laakari, syopasai-
raanhoitaja, fysioterapeutti, sosionomi, psykologi, psykiatri tai psykiatrinen sairaanhoitaja, ravitsemustera-
peutti, puheterapeutti tai muun erityisalueen asiantuntija.

Alustava tarvekartoitus on tarpeen tehdi jo ennen hoitojen kdynnistimistd. Mychemmassé vaiheessa,
viimeistddn hoitojen paittyessd, syopédpotilaalle on tarpeen laatia kokonaisvaltainen kuntoutussuunnitelma.
Tdmin suunnitelmaan laatimisessa keskeinen rooli on kuntoutuksesta vastaavalla tai sitd koordinoivalla hen-
kilolld. Vihintadn potilasta hoitavilla 1dakareilld ja sairaanhoitajilla tulee olla tarvittava tieto kuntoutuksesta.

Syopépotilaille tulisi tarjota heiddn yksil6lliset tarpeensa ja voimavaransa huomioivaa kuntoutus- tai so-
peutumisvalmennustoimintaa, joka voidaan toteuttaa joko laitos- tai avokuntoutuksena. Myds uusien vir-
tuaaliteknologiaa hyddyntavien menetelmien kehittdminen ja kiyttdonotto ovat tirkeitd. Kuntoutuksessa ja
sopeutumisvalmennuksessa tulisi huomioida tiedollisen, psykososiaalisen ja vertaistuen eri muodot. Yksilol-
listen kuntoutustarpeiden arviointiin tarvittaisiin myds uusia arviointityokaluja.
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2. Kuntoutuksesta vastaava henkild toimii kuntoutujan tukena

Koska ongelmana on potilaan hoidon ja kuntoutumisen pirstaleisuus, on tarpeen, ettd kullekin potilaalle
voitaisiin osoittaa kuntoutuksen vastuuhenkild, “kuntoutusluotsi’, joka voi olla potilaan yksilolliset kun-
toutumisen tarpeet huomioiden esim. kuntoutusohjaaja, fysioterapeutti, sosiaalityontekija tai syopésai-
raanhoitaja.

Kuntoutuksesta vastaava henkild toimii syopapotilaan ja hanen laheisenséd kuntoutuksen tukihenkil6na
ja koordinoijana koko syopahoitopolun ajan seka tarvittaessa organisoi kuntoutujalle hanen tarvitsemansa tu-
en ja arvioi kuntoutuksen vaikutuksia syopdhoitopolun eri vaiheissa (kaavio 1). Kuntoutuksen asiantuntijuut-
ta on kasitelty tarkemmin koulutusta koskevassa osiossa.

3. Kuntoutuksessa hyddynnetidin uusia innovatiivisia toimintamuotoja ja tyokaluja

Syopéakuntoutuksessa tulee monipuolisesti hydodyntdd uusia toiminnallisia ja innovatiivisia kuntoutumismuo-
toja, kuten liikuntaa ja taiteen eri muotoja. Kuntoutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa tulee hyodyntda uu-
sia teknologisia innovaatioita, kuten internetin mahdollisuuksia ja sosiaalista mediaa. Internetin mahdolli-
suuksia voidaan hyodyntai erityisesti tiedollisen tuen osalta.

Kuntoutuksen ja vertaistuen oikeaa kohdentumista voidaan edesauttaa uusilla tietoteknisilld tyokaluilla.

4. Kuntoutuksen vaikutusten ja vaikuttavuuden arviointia kehitetiin

Kuntoutuksen vaikutusten ja vaikuttavuuden arviointia toteutetaan kiintedni osana kuntoutuksen toteutus-
ta ja saatua tietoa hyodynnetadn kuntoutuksen suunnittelussa. Tutkimustieto mahdollistaa myds kuntoutus-
toiminnan kohdentumisen yha paremmin kuntoutujien ja heidan ldheistensa tarpeisiin. Vaikuttavuuden ar-
viointia on kasitelty yksityiskohtaisemmin luvussa 7.

5. Syopiakuntoutus nidhdiin prosessina ja kiintedné osana syopépotilaan hoitopolkua

Kuntoutus ja sopeutumisvalmennus tulisi ndhdé kiintedné osana syopédhoitopolun jokaista vaihetta, ei vain
yksittdisind interventioina esim. kuntoutus- tai sopeutumisvalmennuskursseina.

Jo diagnoosivaiheessa tulisi hyodyntda kaytettdvissd olevia seulontamenetelmid, jotta voitaisiin arvioi-
da potilaan ja hdnen laheistensa yksilolliset kuntoutumistarpeet. Tietoa ja kuntoutumisen tukea tulee tarjo-
ta syopépotilaan polun kaikissa vaiheissa ja useassa muodossa huomioiden potilaan yksil6lliset ominaisuu-
det ja tarpeet.

Kuntoutuksen vaikutuksia tulee my6s yksilon tasolla seurata hyddyntden valideja mittausmenetelmia.
Tarvittaessa tulee muuttaa kuntoutussuunnitelmaa ja tehostaa kuntouttavia toimia.

Tulevaisuuden monimuotoista sydpakuntoutusta on mallinnettu kaaviossa 1. Malli kuvaa syopakuntou-
tuksen toteutusta ja palvelutarjontaa asiakkaan nakokulmasta. Jotta kuntoutus toteutuisi mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa, tulevaisuuden sydpakuntoutusmalliin on kuvattu sydpadiagnoosin saamisesta ldhtien
eri ammattihenkil6ita ja erilaisia tukiryhmié, joiden palveluja ja tukimuotoja syopakuntoutuksessa voidaan
kayttaa syopiapotilaan ja hdnen ldheisensd tarpeen mukaan koko sydpahoitopolun aikana.

6. Tuetaan syopidpotilaiden tyohon paluuta

Kuntoutusarviointi ja selvitykset tydkyvyttomyyden ehkaisemiseksi kdynnistetadn riittdvin varhaisessa vai-
heessa. Tam4 edellyttda yhteisty6td kuntoutuksen ja tyokyvynarvioinnin eri toimijoiden valilld sekd varhai-
sen puuttumisen mallia KASTE-ohjelman mukaisesti. Oleellisen tarkedd on reagoida asiakkaan tilanteeseen
silloin, kun hénen tyoeldmasidoksensa on vield olemassa ja on halu palata takaisin ty6eldméén. Tarvittaessa
hy6dynnetddn kuntoutustutkimusta osana tyokyvyn arviointia seké tydelamékokeiluja.
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SUOSITUKSET

e Madritellddn kuntoutumisketjut ja vastuutahot osana syopépotilaiden hoitoketjuja.

¢ Tarjotaan kuntoutumisen tukea kaikissa sydpédhoitopolun vaiheissa.

e Lisdtddn syopépotilaiden tietdmysti kuntoutumisen tuen mahdollisuuksista.

e Kuntoutumisen tuessa huomioidaan kuntoutuja, laheiset ja perhe sekd hydodynnetdan vertaistuen
mahdollisuudet kuntoutumisen tukena.

e Potilaan, laheisten ja perheen tuen tarpeen arvioinnin tulisi olla yksilollistd ja huomioida potilaan
syopésairauden luonne, muut sairaudet sekd omat ja ldheisten voimavarat.

e Kuntoutumisen tukeen tulee sisillyttdd terveyden edistimisen tietoutta ja toimintamallien juur-
ruttamista (liikunta, terveellinen ravitsemus).

e Kuntoutumisen tuessa voidaan hyodyntdd musiikin, kirjallisuuden seka kuvataiteen eri muotoja.

e Tulevaisuudessa on tarpeen panostaa entisti enemmén internetpohjaisiin, potilaille tarkoitettui-
hin ja néytt66n perustuviin tietovarantoihin.

e Sy6vin sairastaneiden potilaiden terveyden tukemiseen kiinnitetdan aikaisempaa enemmén huo-
miota. Erityisesti huomioidaan lapsena ja nuorena aikuisena syovén sairastaneet henkil6t.

e Tehddin ja tuetaan kuntoutukseen liittyvad tutkimusta ja interventioita.
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Kaavio 1. Sydpakuntoutuksen malli (Mukailtu Vainio 2013).
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6 Koulutus

Téssd osiossa tarkastellaan koulutusta erityisesti vdeston terveystiedon sekd terveydenlukutaidon ndkokul-
masta Suvivuon ym. (2011) selvityksen perusteella. Lisdksi arvioidaan seka ldakdreiden ettd sosiaali- ja terve-
ysalan henkiloston koulutuksen méaarallisia ja laadullisia tarpeita syopatautien ndkokulmasta. Erityinen huo-
mio on kohdistettu tdmén raportin kannalta keskeisten teemojen eli terveyden edistdmisen ja kuntoutuksen
koulutustarpeisiin.

6.1 Vaeston tiedon taso

Terveystiedon opetus eri kouluasteilla

Terveystieto tuli oppiaineena peruskouluun ja lukioon vasta vuonna 2004. Peruskoulussa terveystieto on luo-
killa 1-6 integroitu muuhun opetukseen, ja luokilla 7-9 se on omana oppiaineenaan. Lukiossa on yksi pakol-
linen ja kaksi valinnaista terveystiedon kurssia. Erityisesti lukion oppikirjat ovat laajoja terveytta kasittelevia
kokonaisuuksia. Terveystieto on ylioppilaskirjoitusten reaaliaine, jonka nykyisin valitsee kirjoituskertaa koh-
ti n. 6 000 abiturienttia. Aine on muita reaaliaineita suositumpi valinta. Terveystiedon opetusta on tutkittu ja
todettu sen olevan vuorovaikutteista ja myds poikia kiinnostavaa. Opetuksessa olennaista on terveydenluku-
taidon kehittaminen. Ammatillisissa oppilaitoksissa terveystietoa opetetaan huomattavasti vahemman, ja se
liittyy 1dhinna opiskeltavaan ty6alaan.

Yleissivistdvassa koulutuksessa terveystiedon sisdltojen mukaan terveysosaaminen koostuu sekd terve-
ystiedoista ja -taidoista ettd terveyteen ja sairauksiin liittyvistd asenteista ja arvoista. Terveystiedon opetuksen
tavoitteena on kehittdi tietoja ja taitoja terveydestd, eliméantavoista, terveystottumuksista ja sairauksista. Li-
saksi siind kehitetdan valmiuksia ottaa vastuuta ja toimia sekd oman ettd toisten terveyden edistamiseksi. Lu-
kion terveystiedon opetuksessa terveytta ja sairautta sekd terveyden edistimista ja sairauksien ehkaisya tar-
kastellaan laajemmin yksilon, perheen, yhteison ja yhteiskunnan nakokulmista.

Sairauksien ehkaisyd ja terveyden edistimistd koskevaa ainesta on runsaasti lukion oppikirjoissa ope-
tussuunnitelman mukaisesti. Spesifisesti syopaa koskevia osioita on kaikissa oppikirjoissa. Niissa késitellddn
syovan ehkdisyn lisaksi tavallisimpia syopasairauksia lyhyesti. Sy6vdn epidemiologiasta annetaan perustie-
toa. SyOpésairaudet ovat opetuksessa muiden kansansairauksien rinnalla. Parhaillaan laaditaan esitystd uu-
deksi lukion tuntijaoksi ja valmistellaan uutta opetussuunnitelmaa, joka voi aiheuttaa muutoksia opetuksen
painotuksiin.

Terveystiedon luomaa tiedon tasoa ei toistaiseksi ole mitattu, mutta Opetushallitus on tehnyt tasomitta-
uksia peruskoulun viimeiselld luokalla, jolloin lienee mahdollista saada kdsitys myos terveyttd koskevan tie-
don tasosta. Ylioppilaskirjoituksissa on ollut kysymyksid my6s syopasairauksista, mutta tarkempaa tietoa vas-
tausten tasosta ei ole kaytettdvissd. Kymmenen vuoden aikana on terveystiedon opetusta saanut noin puoli
miljoonaa nuorta peruskoulussa.

Ammattikouluissa terveystiedon opetus on epétasaisempaa kuin lukiossa ja oppikirjojen kehitys on ollut
hidasta. Tietoja opetuksen toteutumisesta ei ole kéytettavissa.
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Vaeston terveytta koskeva lukutaito

Vieston tiedon tasoa terveydesti tai erityisesti syopasairauksista ei liene mitattu lukuun ottamatta yksittéisia
mm. Syopdjdrjestojen tekemid kyselyjd. Terveyttd ja sydpdsairauksia koskevaa tietoa ja kokemuksia on nykyi-
sin olennaisesti enemmén kéytettavissi kuin esim. kymmenen vuotta sitten. Thmisten tietoisuus joistakin syo-
vin riskitekijoistd on hyvalla tasolla, mutta toiset riskitekijat ovat vihemmén tunnettuja. Tupakoinnin vaiku-
tuksista tunnetaan tarkeimmat, sen sijaan lihavuuden ja alkoholinkéyton yhteydet syopariskiin ovat ihmisille
epaselvempid. Ravitsemuksesta ja sy6vdstd on paljon tietoa kéytettdvissd, mutta tieto on laadultaan vaihtele-
vaa. Sdteilyn riskeistd UV-siteilyn vaara tunnetaan vieston keskuudessa aiempaa paremmin. Ty0ssa tapahtu-
va altistus syOpévaarallisille aineille lienee muita riskeja paremmin hallinnassa, ja sitd koskeva tieto vilittyy
suoraan myos tyontekijoille.

Syopdi koskevaa tietoa on siis tarjolla runsaasti. Luotettavaa, tieteelliseen perustaan nojaavaa tietoa on
saatavissa hyvin (mm. Terveyskirjasto, THL, Syop4ajarjest6t). Samaan aikaan on kaytettavissa paljon muuta,
erityisesti kokemuksiin perustuvaa tietoa, jonka tulkitseminen on vaikeampaa. Mediassa yleistyvit juuri yk-
silon kokemuksiin keskittyvit aiheet, joiden ohessa monesti on tietoainesta tiivistettynd. Kyky kokemustie-
don yleistdmiseen on tirked osa terveydenlukutaitoa nykymaailmassa. Asioiden suhteet vairistyvit helpos-
ti reduktionistisessa viestinnéss4, jolloin pienet yksityiskohdat saavat suhteettoman suuria merkityksid. Nédin
lienee kdynyt mm. elintarvikkeiden lisdaineita koskevassa viestinnéssé ainakin sy6van kannalta.

Syopdi koskeva keskustelu on aiempaa tavanomaisempaa. Erityisesti seulonnat ja varainhankinnan kam-
panjat ovat tehneet syovistd arkisemman keskustelunaiheen, samoin monien tavallisten syopien parantuneet
hoitotulokset. Yksittaiset kertomukset syopésairauksista paranemisesta luovat aiempaa mydnteisempid mieli-
kuvia koko sairausryhmisté ja ndin myds levittavit tietoa syovasta.

Viéestossd on monia erilaisia ryhmié, joiden tiedon saanti voi vaihdella suuresti. Koulutus vaikuttaa ter-
veydenlukutaitoon ja tiedon tasoon. Tarjottava tieto tuotetaan usein olettaen tiedon kayttéjdksi koulutettu
ihminen. Suomessa on kuitenkin suuri joukko ihmisi, joilla ei ole toisen asteen koulutusta. Tdmén joukon
suurin ikdryhma on yli 65-vuotiaat. Vanhimmissa ikdryhmissd on my6s eniten niitd ihmisid, joille tiedon
hankinta internetisti ei ole arkipdivad. Syopaa esiintyy juuri vanhimmissa ikdryhmissd muita enemmén, joten
tiedon tarjonnassa eri viestoryhmille on etsittava ja kiytettdva toistaiseksi myos muita menetelmia.

6.2 Terveydenhuollon koulutus

Laakarien peruskoulutus

Lagkarien koulutuksen opetusohjelmat poikkeavat hieman toisistaan eri yliopistoissa. Opinnot jakautuvat
monissa yliopistoissa kuitenkin prekliiniseen, kliinisteoreettiseen ja kliiniseen osaan. Néihin sisiltyy tervey-
den edistdmistd koskevia aineksia vaihtelevasti. Helsingin yliopiston ladketieteellisessd tiedekunnassa tervey-
den edistiminen siséltyy otsikon ”Sairauksien ehkdisy ja kansanterveys” alle. Tdlla nimikkeelld on opetusta
1,25 opintopistettd (op) prekliinisessa vaiheessa ja 7,5 op kliinisessd vaiheessa. Terveyden edistdmisen kurssi
on lisaksi myos mahdollista valita valinnaisista tai vapaaehtoisista kursseista. Itd-Suomen yliopistossa vastaa-
vasti on pakollinen 5 op:n kansanterveystieteen kurssivaatimus.

Terveyden edistimisen opetusta on epdilemittd my6s muiden kurssien sisdlloissd. Sama koskee myds
onkologiaa, jonka opetusta on Helsingissd 3,3 op. Onkologian osuus kliinisistd opinnoista on n. 1 % ja ter-
veyden edistdmisen osuus 2,1 %. Tdma kertoo hyvin opetuksen sironnasta pieniin kokonaisuuksiin, joita on
runsaasti. Opiskelijoiden arvioiden mukaan terveysneuvonnan opetusta piti puutteellisena noin puolet Hel-
singin, Oulun ja Turun yliopistojen ladketieteen opiskelijoista, Itd-Suomen ja Tampereen yliopistoissa vastaa-
vasti noin kolmannes. Tilanne oli kuitenkin parantunut 2000-luvulle tultaessa.

Kuntoutusta ei erillisend oppisisiltond mainita opetusohjelmissa, joten sitd koskeva opetus siséltynee
muihin kliinisiin opintoihin. Ladkarikoulutuksessa on viime vuosina lisatty mm. vuorovaikutuksen koulutus-
ta, mika lisad terveyden edistdmisen mahdollisuuksia ja valmiuksia.
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Suomen Syopéyhdistyksen tekemissa selvityksessd 2000-luvun alussa todettiin vastaavasti, ettd spesifi-
nen onkologian opetus on verraten lyhytkestoinen, mutta kaikissa yliopistoissa raportoitiin syopad koskevia
opetussisdltdja sisdltyvan my6s muiden erikoisalojen opetukseen.

Terveyskeskusten kavijoistd noin 4 prosentilla on sy6pésairaus, mutta kdynneistd vain noin 2 % tehddan
syovan takia. On selvéd, ettd terveyskeskusladkari kohtaa suhteellisen harvoin sy6pdd huolimatta sairauksi-
en yleisyydestd. Koulutuksen tulisi yhtdlta tahdata varhaisen diagnostiikan mahdollisuuksiin ja toisaalta eri-
koissairaanhoidon jélkeiseen seurantaan ja kuntoutukseen.

Laakarien koulutus terveyden edistdmisen, kuntoutuksen ja syopaseulontojen osalta on verraten véhéis-
td. Opetuksen lisédamisen mahdollisuudet eivat kuitenkaan ole kovin lupaavia. Onkin todennakéisesti perus-
tellumpaa pyrkia lisadmaén terveyden edistimisen ja kuntoutuksen sisilt6jd muuhun opetukseen.

Erikoislaakarikoulutus ja taydennyskoulutus

Syovin hoidon kehittdminen vuosina 2010-2020 -raportissa tehtiin joitakin arvioita hoidon edellyttdmén hen-
kilostokapasiteetin osalta. Talloin kaytettiin perustana syopésairauksien ennustettua ilmaantuvuutta. Suurin
koulutustarve lddkareiden osalta oli onkologian ohella patologian, radiologian ja yleisladketieteen aloilla. Ky-
seessd oleva raportti koski erityisesti hoidon tarvetta ldhivuosina.

Uusimpien koulutusselvitysten mukaan koulutustarve on onkologian alalla erikoisaloista kolmanneksi
suurin, edelld ovat geriatria ja fysiatria. Pohjoismaisten selvitysten mukaan Suomessa on onkologeja yhta syo-
pépotilasta kohti jonkin verran vihemmén kuin Ruotsissa ja Norjassa.

Téman raportin keskiossd ovat terveyden edistimiseen, sydvdn varhaiseen diagnostiikkaan ja kuntou-
tukseen liittyvét osaamisen alueet. Sydpésairauksien erikoiskoulutukseen sisédltyy myos niitd koulutustavoit-
teita, mutta myds yleislddketieteen erikoislddkareiden ja tyoterveyslddkireiden merkitys korostuu. Nédiden
erikoisalojen koulutuksessa terveyden edistamiselld ja kuntoutuksella on huomattava osuus. Vuonna 2011
Ainen ym. tekemadssi selvityksessd tyytyvaisyys terveysneuvonnan ja prevention koulutuksen riittdvyyteen
erikoistumiskoulutuksessa oli verraten hyvilla tasolla: yli 60 % piti sitd sopivana. Arvioitaessa osaamistarpei-
ta ja tdydennyskoulutusta ldakarin tyossd todettiin yleislddketieteen alalla eniten tarpeita vuorovaikutukseen
liittyvassa kokonaisuudessa, johon terveyden edistdminenkin siséltyi. Vain viidennes koki saaneensa riitté-
viasti koulutusta perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyosta.

Terveyden edistimiseen ja kuntoutukseen liittyvda koulutusta eivt tarvitse vain syopaa hoitavat erikois-
ladkarit vaan my0ds perusterveydenhuollossa ja tyoterveyshuollossa tyoskentelevat ladkérit. Ladkéreiden eri-
koistumiskoulutuksen lisdksi on jarjestettidvi tdydennyskoulutusta, jonka sisalt6ind vuorovaikutus ja perus- ja
erikoissairaanhoidon yhteisty6 ovat keskeisid. Koulutustarpeet ovat korostumassa terveydenhuollon uudis-
tusten ja NCD-politiikan kehittymisen my6ta.

Sosiaali- ja terveysalan eri ammattiryhmien koulutus

Sosiaali- ja terveyspalvelualan ty6voiman tarvetta ja tarjontaa koskevat arviot osoittavat kiistattomasti, et-
ta palvelutarpeiden kehityksen mukaista palvelutarjontaa ei kyeta turvaamaan ilman merkittévid palveluja ja
niiden tuottavuutta koskevia uudistuksia ja tyontekijoiden rekrytointia alalle Suomen ulkopuolelta.

Vaikka kaikki tyévoimatarpeen ja koulutuksen ennakoinnin ehdot (mm. ty6n tuottavuus paranee vi-
hintddn puoli prosenttia vuodessa, ennenaikainen elakkeelle siirtyminen vahenee, sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelukonseptien kehittdminen etenee, henkilostorakenne, -mitoitus ja tehtdvikuvat sekd niihin liittyvat
osaamisvaatimukset uudistuvat, koulutuksen lapaisevyys paranee) toteutuisivat tiydellisesti, vuoteen 2025
sosiaali- ja terveyspalvelualalle kertyy lahes 20 000 henkilon tydvoimavajaus. Mikéli yksikddn asetetuista eh-
doista ei tayty, vajauksen suuruus on 59 000 henkil64. Ty6voimapula koskee jo nyt ja jatkossa vield pahemmin
erityisesti lasten péivihoitoa, sosiaality6ts, erikois- ja osastonlddkirien tehtavia sekd sairaanhoitajien, perus-
ja lahihoitajien tyota terveydenhuollossa ja sosiaalipalveluissa.
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Valmistuvien sairaanhoitajien todellisesta tyohon sijoittumisesta on tietoa, ja suhteuttaminen ainoas-
taan valmistuvien médrdan ei ennakoi tydvoimatarpeen vastaavuutta kokonaisuudessaan. Esimerkiksi Ou-
lun yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueella sairaanhoitajien ty6voimatarpeen miaird vuoteen 2025
mennessd on 4 600-5 000 sairaanhoitajaa. Valmistuvien sairaanhoitajien maara Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin alueella on 500 vuosittain. Tarve ja tarpeeseen vastaaminen vaihtelevat alueittain, mutta
kehityssuunta on samansuuntainen. Nykyisen koulutuksen sisddnoton, tutkintojen ldpdisyn ja vuosittain
valmistuvien madrdn perusteella voidaan todeta, ettd eri sairaanhoitopiirien sosiaali- ja terveydenhuollon
eri ammattiryhmien mm. sairaanhoitajien tarvetta perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa ei
kyetd kattamaan.

Suomessa on kdynnistetty laaja ammattikorkeakoulutusuudistus vuonna 2014. Sosiaali- ja terveysalan eri
ammattiryhmien koulutusohjelmat korostavat edelleen sosiaali- ja terveysalan palvelujérjestelmén yhteiskun-
nallista tehtdvaad ihmisen ja hdnen elinymparistonsd hyvinvoinnin ja turvallisuuden takaamisessa niin perus-
kuin erikoissairaanhoidossa.

Terveyden edistiminen on kiinted osa sosiaali- ja terveysalan koulutusta ja kattaa kaikki alan ammatti-
ryhmat. Nykyisin toteuttajatahojen vililld on kuitenkin huomattavia eroavaisuuksia opintojen laajuuden osal-
ta (vaihteluvali 1 op - 15 op).

SyOpitauteja sairautena, niiden hoitoa ja kuntoutumisen tukea ja palliatiivista hoitoa tai saattohoitoa si-
séllytetadn nykyisin vaihdellen 1 op - 5 op sosiaali- ja terveysalan koulutuksiin (ammattikorkeakoulu, toinen
aste).

Suomessa jarjestetddn vuosittain sydpatauteihin sekd palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon liittyvad 30
opintopisteen laajuista tutkinnon jélkeista tdydennyskoulutusta. Lisatarve tdydennyskoulutuksille on kiista-
ton valtakunnallisesti ja alueellisesti madriteltyjen kehittdmistarpeiden linjaamana.

Sosiaali- ja terveysalan eri ammattiryhmien koulutusta on alla tarkasteltu yksityiskohtaisemmin erityi-
sesti terveyden edistdmisen ja kuntoutuksen nikokulmasta.

6.3 Terveyden edistamisen asiantuntijuus

Terveyden edistaminen perus- ja erikoissairaanhoidon koulutuksessa

Terveyden edistdmisen asiantuntijuutta kuvataan Suvivuon ym. (2011) selvityksen perusteella. Terveyden
edistdmisen osaaminen vaatii terveyden edistdmisen sisallon ja menetelmien hallintaa sekd terveysvaikutus-
ten ennakointia. Terveyttd edistdvistd vaikuttavista menetelmistd on ndyttod. Useimpien merkittdvien kan-
santerveysongelmien yleisyyttd ja niistd aiheutuneita haittoja voidaan olennaisesti vihentda elintapoihin ja
terveysvalintoihin vaikuttamalla. Terveyden edistimisen tietoa kiytetdan johtamisessa ja asiakastyossd riitté-
mattomasti, miké luo merkittivid haasteita johtamiselle ja terveyden edistaimisen koulutukselle.

Terveyden edistiminen kuuluu keskeisesti sairaanhoitoon ja kuntoutukseen ja on siten olennainen osa
perusterveydenhuoltoa ja erikoissairaanhoitoa. Terveydenhuollon eri ammattiryhmilld on erityinen vastuu
terveyden edistdmisessd. Terveydenhuollon henkilokunta kohtaa paivittdin eri-ikéisid potilaita, ja jokainen
kohtaaminen on mahdollisuus toteuttaa terveytté edistévésti, potilaan voimavaroja tukien. Terveydenhuolto-
alan ammattilaisten velvoite on ottaa potilaan terveyttd haittaavat elintavat esille, kertoa potilaalle riskeistd ja
rohkaista hintd terveyden kannalta myonteisiin ratkaisuihin.

Kansainviliset Health Promoting Hospitals (HPH) -verkostot tarjoavat taitotietoa ja hyvid kdytanteitd
terveyden edistdmiseksi. Terveytta edistavan sairaalan idea sisallyttda tyokulttuuriinsa idean potilaiden ja hei-
dén laheistensd, sairaalan tyontekijoiden, sairaalaympériston sekd véeston terveyden edistimisestd. Tervey-
den edistdminen sairaanhoidossa sisdltdd parantavan, oireita lievittdvén, kuntouttavan, ehkéisevén ja hyvin-
vointia lisddvan tyon.

Tutkimustiedon valossa nayttad siltd, ettd terveyden edistdmisen koulutukselle on lisdtarvetta. Erityi-
sesti terveyden edistimisen johtamiseen liittyvid tyoviélineitd tarvitaan. Valtakunnallisten ja alueellisten hy-
vinvointi- ja terveystietojen kuvaamisen ty6valineitd on kdytettdvissd, mutta niiden kiytt6on tarvitaan lisdd
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koulutusta, jotta niitd osattaisiin hydodyntad nykyistd enemmin. Terveyden edistdmisen osaaminen vaatii vah-
vistusta myos kouluttajien kompetenssin osalta.

Sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelma sisiltdd terveyden edistimisen osaamisen perustutkin-
non tasolla. Se toimii pohjana ylemmén ammattikorkeakoulututkinnon terveyden edistimisen koulutusoh-
jelman tuottamalle osaamiselle, missd terveyden edistimisosaaminen on syvempai ja laajempaa kuin perus-
tutkinnossa.

Terveyden edistamisen erityisosaamisen (ylempi ammattikorkeakoulututkinto)

Ylemmissd ammattikorkeakoulututkinnoissa terveyden edistaimisen koulutusohjelma on nykyisin laajin itse-
ndisend 90 op:n koulutusohjelmana. Vuoden 2013 tilaston mukaan terveyden edistdémisen koulutusohjelmaa
tarjoaa Suomessa kaksitoista ammattikorkeakoulua. Koulutusohjelma on ollut tarjolla jatkotutkintokokeiluna
vuodesta 2002 ja vakinaistettuna tutkintoon johtavana koulutuksena vuodesta 2005 lahtien.

Ylemmaén ammattikorkeakoulututkinnon terveyden edistimisen koulutusohjelman opintojen tavoit-
teena on antaa opiskelijalle tydeldmin kehittdmisen edellyttdmat laajat ja syvilliset tiedot terveyden edis-
tamisen alalta seka tarvittavat teoreettiset tiedot alan vaativissa terveyden edistimisen asiantuntija- ja joh-
tamistehtdvissd toimimista varten. Lisdksi opinnot antavat syvillisen kuvan terveyden edistdmisen alasta,
asemasta tydeldmassd ja yhteiskunnallisesta merkityksestd sekd valmiudet asianomaisen alan tutkimustie-
don ja ammattikdytdnnon kehityksen seuraamisen erittelyyn. My6s muut ylemman ammattikorkeakoulun
koulutusohjelmat (mm. sosiaali- ja terveysalan kehittiminen ja johtaminen, kliininen asiantuntija, kuntou-
tus) vastaavat edellisiin osaamisvaatimuksiin, mutta substanssiosaaminen kuitenkin vaihtelee koulutusoh-
jelmittain.

Opinnot tuottavat valmiuksia elinikdiseen oppimiseen ja jatkuvaan oman ammattitaidon kehittimiseen
sekd tarjoavat tydeldmassd vaadittavat viestinté- ja kielitaidot sekd kansainvilisen vuorovaikutuksen ja amma-
tillisen toiminnan edellyttdmét valmiudet.

Kaiken kaikkiaan terveyden edistimisen ylemméan ammattikorkeakoulututkinnon on suorittanut noin
840 opiskelijaa. He ovat sijoittuneet erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon, kolmannen sektorin seki
yksityisten palvelutuottajien asiantuntija-, koulutus- ja johtotehtéviin. Terveyden edistimisen tehtavista vas-
taavia asiantuntijoita tarvitaan erityisesti perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa.

Terveyden edistamisen erityisosaaminen tiedekorkeakoulujen tuottamana

Terveyden edistimisen erityisosaamisen koulutusta on tarjolla eri tiedekunnissa ja laitoksissa. Esimerkkeina
ovat Itd-Suomen yliopistossa terveystieteiden tiedekunnassa hoitotieteen laitoksella toteutettava preventiivi-
sen hoitotieteen koulutusohjelma ja Jyviskylan yliopistossa liikunta- ja terveystieteiden tiedekunnassa terve-
ystieteiden laitoksella toteutettava terveyden edistdmisen ja terveyskasvatuksen maisteriohjelma. Néitd kou-
lutusohjelmia on toteutettu vuodesta 1998 (preventiivinen hoitotiede/KY), 1984 (terveyskasvatuskoulutus JY)
ja 1990 (terveyskasvatus JY).

Preventiivisen hoitotieteen suuntaavissa opinnoissa erityistavoitteena on kouluttaa terveyden edisti-
miseen terveystieteiden maistereita, joilla on osaamisvalmiudet muun muassa seurata ja arvioida kansalli-
sia ja kansainvilisid terveyden edistdmisen ja terveyspolitiikan linjauksia seké toimia terveyden edistdmi-
sen asiantuntijatehtdvissd moniammatillisissa tydoryhmissd terveydenhuollossa, kolmannella sektorilla ja
muilla terveyden edistdmisen toimintakentilld. Lisdksi koulutuksen tuloksena opiskelijalla on valmiudet
toteuttaa terveyden edistdimisen tutkimus- ja kehittdmistyotd monitieteisessé yhteistyossd ja osallistua ter-
veyden edistimisti ja terveyspolitiikkaa koskevaan yhteiskunnalliseen keskusteluun ja oman alansa kehit-
tamiseen.

Maisteriopintojen jdlkeen tiedekorkeakoulut tarjoavat tieteellisend jatkokoulutuksena mahdollisuuden
myd0s terveystieteiden tohtorin tutkinnon suorittamiseen terveyden edistimisen alueella. Kaiken kaikkiaan
alan korkeakoulututkinnon (maisteri, tohtori) on suorittanut arviolta noin 300 henkil64.
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Liakareiden koulutus terveyden edistimisen osalta on verraten védhiisté, eivatkd opetuksen lisddmisen
mahdollisuudet ole kovin lupaavia, kuten edelld on kuvattu. Onkin todennékéisesti perustellumpaa pyrkia in-
tegroimaan terveyden edistdmisen sisdltdjd ja nakékulmia muuhun opetukseen.

Pohdintaa ja johtopaatoksia

Raution ja tyotovereiden vuonna 2006 julkaiseman terveyden edistimisen sisédllollistd ja menetelmallis-
td osuutta sosiaali- ja terveysalan eri asteiden koulutuksissa arvioivan julkaisun méarittdmat kehittdmistar-
peet ovat edelleen ajankohtaisia. Merkittdvimmat, kaikille yhteiset kehittdmistarpeet liittyvit terveyden ja ter-
veyden edistimisen maarittelyyn, kunkin alan vastuualueen ja roolin méarittimiseen terveyden edistamisen
kentéssd, menetelmien hallintaan etenkin yhteisojen ja ympériston terveyden edistdmisen seké terveyserojen
kaventamisen osalta, kansallisten ja kansainvélisten ohjelmien konkretisointiin kunkin alan ldhtokohdista ja
kansanterveydellisen ajattelun ja yhteiskunnallisen nikemyksen vahvistamiseen.

Koulutusalojen ja -tasojen vilinen yhteistyé vaatii kehittamistd, jotta tutkittu tieto ja hyvat kiytdnnot
saadaan laagjemmin hyodynnettyi. Kouluttajien terveyden edistimiseen liittyvd osaaminen vaatii myos vah-
vistamista. Koulutuksen kautta muutokset tapahtuvat kuitenkin hitaasti, joten tdydennyskoulutuksella on ter-
veyden edistdmisen osaamisen vahvistamisessa merkittavid haasteita.

Terveyden edistimisen perusosaaminen kuuluu jokaisen terveysalan ammattiryhmén toimintaedelly-
tyksiin. Se tulisi asettaa tavoitteeksi ja painopistealueeksi erikoissairaanhoidon henkil6ston ammattitaidon
kehittdmisessd. On tarkeds, ettd terveyden edistdmisen erityisosaamista 1oytyy erikoissairaanhoidosta.

Koulutus on osaamisen turvaamisen véline. Terveyden edistimisen osaamisen lisddmiseksi tarvitaan
systemaattista koulutusta ohjeistusten ja suositusten juurruttamiseksi kdytanto6n sekd hyvien kidytantojen
jalkauttamiseksi erikoissairaanhoidon eri organisaatioiden kesken ja niiden sisalld. Osaamisen arviointime-
netelmien kehittdminen on my0s tarpeen, jotta osaamisen taso ja henkiloston koulutustarpeet voitaisiin méa-
rittad ja niihin vastata.

Térkedd on paitsi vahvistaa terveyden edistimisen osaamista my0s yhtendistda toimintakaytintojd, ke-
hittdd varhaisen puuttumisen menetelmia seka luoda yhteistyotd ja saumattomia palveluketjuja yli sektorira-
jojen. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyota tulee kehittaa.

Tieto- ja viestintdteknologian kehittymisen my6td mahdollisuudet edistdd véeston terveyttd, tasa-arvoa
ja hyvinvointia seki tarjota ratkaisuja sosiaali- ja terveydenhuollon nykyisiin ja tuleviin haasteisiin lisdanty-
vit. Asiakkaan mahdollisuudet valita hénelle parhaiten sopivat palvelut paranevat, ja hyvin toimivat verkko-
palvelut voivat vihentéd terveyspalveluiden kysyntaa.

Mobiiliteknologian avulla voidaan myos lisdtd asiakkaan tietoisuutta terveellisistéd elintavoista ja sosiaa-
listen ongelmien ehkaisysta.

Terveyden edistdimisen nakokulma tulee ulottaa kaikkeen palvelutuotantoon erikoissairaanhoidossa ku-
ten muuallakin yhteiskunnan eri toimialueilla. Erityisesti toimet terveyden eriarvoisuuden vahentdmiseksi
ovat tarpeen, silld vieston terveyttd ei voi edistdd ottamatta tdtd ndkokulmaa huomioon. Terveyden edistimi-
sen tarkoituksena on mahdollistaa inhimillisen eldméan hyvé toteutuminen. Yksil on aina itse omien ter-
veysvalintojensa tekijd, mutta hin on sidoksissa ympéaristoonsd ja yhteiskuntaan ja niiden tarjoamiin mah-
dollisuuksiin. Nditd mahdollisuuksia tulisi myos erikoissairaanhoidon palveluiden ja niiden toimintakentéssa
tyoskentelevien ammattilaisten pystyd edistiméian oman osaamisensa ja ammattitaitonsa pohjalta.

6.4 Kuntoutuksen asiantuntijuus

Kuntoutuksen koulutuksen nykytilanne

Sosiaali- ja terveysministerion linjauksen mukaan syopd4 sairastavien hoidon ja kuntoutuksen osaamisen sy-
ventdminen tutkinnon jélkeisessd koulutuksessa edellyttda yhteniisten syopdkuntoutuksen osaamiskokonai-
suuksien kehittdmisté kansallisesti tirkeille painoalueille (STM 2012). Sydpapotilaiden médran lisddntyessé ja
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syovan ennusteen parantuessa kuntoutettavien méaré ja syopakuntoutuksen erityisosaamisen tarve kasvavat
kaikissa terveydenhuollon palveluja tarjoavissa organisaatioissa ja kolmannella sektorilla.

Syopdpotilaiden osalta kuntoutuksen painopiste on lddkinnéllisen kuntoutuksen sijasta psykososiaalises-
sa kuntoutuksessa, johon siséltyy voimavarakeskeinen viitekehys sekd uusien innovatiivisten kuntoutumis-
muotojen hyodyntdminen. Tdma asettaa haasteita myos kuntoutusta toteuttavien asiantuntijoiden ammatti-
taidolle.

Nykyédn syopakuntoutuksen koulutuksen jarjestiminen on hajanaista ja vahaista. Kuntoutuksen koulu-
tusta toteutetaan ammattikorkeakouluissa kuntoutuksen ohjaajan ammattikorkeakoulututkintona seké ylem-
pand ammattikorkeakoulututkintona. Tutkinto tuottaa pitevyyden toimia kuntoutuksen suunnittelu-, ohjaus-
ja kehittamistehtdvissd kuntoutuksen eri toiminta-alueilla, kuten sosiaali- ja terveydenhuollossa, vammais-,
potilas- ja kansanterveysjdrjestoissd, koulutoimessa, kuntoutuslaitoksissa, vakuutusyhtidissa, tyévoimahal-
linnossa, Kansaneldkelaitoksessa, projekteissa tai yrittdjana. Ylempi ammattikorkeakoulututkinto syventis ja
laajentaa kuntoutuksen asiantuntijuutta.

Laakéreiden perusopintojen aikana kuntoutuksen opetus on vahaistd. Ladkareille ei ole myoskdan eri-
tyistd kuntoutuksen erikoistumis- tai erityispatevyyskoulutusta. Valtaosa kuntoutuksen saralla toimivista laa-
kareistd on fysiatreja, ja sydpaspesifisesti kuntoutuksessa hyddynnetdin erityisesti syopatautien, kirurgian, si-
sdtautien ja psykiatrian spesialiteetteja tiedollisen tuen jakamisessa.

Kuntoutukseen liittyva tdydennyskoulutus kohdistuu padosin syopéapotilaiden hoitoon ja hoitotyohén
sekd eri ammattiryhmien alakohtaista erityisosaamista syventdviin tdydennyskoulutuksiin. Syépakuntou-
tuksen erityisosaamista vahvistavan koulutuksen tarjonta on niukkaa. Kuntoutusta tarjoavat organisaatiot
huolehtivat osin my®os itse kuntoutukseen liittyvésta jatko- ja tiydennyskoulutuksesta, jolloin kokonaisvas-
tuu syopakuntoutuksen osaamisesta on ammattilaisella itsellddn sekd organisaatiolla osana osaamisen hallin-
taa ja johtamista.

Kuntoutukseen liittyvat koulutustarpeet

Syopakuntoutuksen koulutuksen tulevaisuuden tavoitteeksi voidaan asettaa se, ettd kaikissa sy6van hoitoa ja
kuntoutusta toteutettavissa terveydenhuollon organisaatioissa ja kolmannella sektorilla on tulevaisuudessa
syopakuntoutuksen erityisosaamisalueen yksi tai useampi asiantuntija, jonka tehtavia on kuvattu seuraavassa.

Syopakuntoutuksen asiantuntija

e toimii syOpédpotilaan ja hdnen laheisensd kuntoutuksen tukihenkilona ja koordinoijana koko sydpa-
hoitopolun aikana

e organisoi kuntoutujalle hdnen tarvitsemansa tuen

¢ arvioi kuntoutuksen vaikutuksia potilaan sydpahoitopolun eri vaiheissa

e toimii monialaisissa ja moniammatillisissa asiantuntijaverkostoissa

¢ toimii syopdkuntoutuksen asiantuntijana ja kehittdjana erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuol-
lossa ja/tai kolmannella sektorilla

e suunnittelee, toteuttaa, arvioi ja kehittdd naytto6n perustuvia sydpakuntoutuksen eri tukimuotoja ja
palveluita osana syopdpotilaan hoitopolkua yhdessd monialaisen ja moniammatillisen asiantuntija-
ryhmén kanssa

o Lkehittdd tuen eri muotojen viestintda ja viestintimuotoja informaatioteknologisia ratkaisuja hyodyn-
tden.

Tavoitteena on koulutuksen myo6té luoda alueelliset sydpakuntoutuksen asiantuntijaverkostot. Koulutuksen
kohderyhméné ovat sy6van hoitoa ja kuntoutusta erilaisissa terveydenhuollon toimintaympéristéissé ja kol-
mannella sektorilla toteuttavat ammattilaiset, erityisesti sairaanhoitajat, fysioterapeutit, kuntoutusohjaajat,
sosionomit, psykologit seka liikunta-, sosiaali- ja terveysalan asiantuntijat.

Koulutus voidaan toteuttaa ammattikorkeakoulututkinnon tai korkeakoulututkinnon jélkeisend syopa-
kuntoutuksen syventavana lisakoulutuksena. Luontevaa on, ettd koulutuksesta vastaavat jatkossakin ammat-
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tikorkeakoulut yhteistyossa sairaanhoitopiirien sekd syovan hoidon ja syopakuntoutuksen asiantuntijoiden
kanssa monialaisessa yhteistydssd. Koulutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa tarkeda on tiivis yhteistyo sai-
raanhoitopiirien ja yliopistojen kanssa. Sydpakuntoutuksen koulutusta voidaan kehittdd myds yhdessd mo-
nien muiden NCD-sairauksien (kuten syddn- ja verisuonisairauksien, diabeteksen ja kroonisten keuhkosai-
rauksien) kuntoutuksen kehittimisen kanssa.

SUOSITUKSET

e Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon syovin hoitoa koskevat lisddntyvit koulutustar-
peet huomioidaan ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen sisddnottoméarissa.

e Terveyden edistimisen ja kuntoutuksen osalta kirkastetaan rooleja ja tehdaén selkeitd tehtavaku-
vauksia eri ammattiryhmille.

e Sosiaali- ja terveysalan perustutkintoihin seké ldakdreiden perusopetukseen ja soveltuvin osin
myos erikoisladkaritutkintoihin siséllytetdan aiempaa enemmén myds terveyden edistdmiseen ja
kuntoutukseen liittyvid opintoja. Lidkareiden osalta on todennikdisesti perustellumpaa pyrkia li-
sdamaddn sisaltojd integroituna muuhun opetukseen.

e Kuntoutuksen koulutuksen my6ta luodaan alueelliset sydpdkuntoutuksen asiantuntijaverkostot ja
toteutetaan koulutus tiiviissd yhteistyossd kaikkien kuntoutukseen osallistuvien tahojen kanssa.
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7.1 Terveyden edistamiseen liittyva tutkimus

Terveyden edistdmisen tutkimuksen organisoituminen maassamme

Terveyden edistimisen tutkimus on monitieteisti. Eri tieteenalat tutkivat omista ldhtokohdistaan terveyttd ja
terveyden edistdmistd. Tarkeitd ovat mm. lddketieteelliset, kayttaytymistieteelliset ja sosiaalitieteiden nako-
kulmat. My®6s terveyden edellytysten tutkimus on olennaista: terveystaloustiede ja monet ymparisto4 tutkivat
tieteenalat ovat tarkeitd my0s terveyden edistimisen kannalta.

Terveyden edistdimiseen liittyvdn tutkimuksen kulmakivid ovat epidemiologiset tutkimukset, joiden
avulla voidaan arvioida véeston terveyteen liittyvas kayttaytymistd ja sen muutoksia. Suomessa on poikkeuk-
sellisen hyvat mahdollisuudet tihén, ja meilld seurataankin sekd aikuisvédeston (AVTK, Finriski) ettd nuorten
(Kouluterveyskysely, WHO:n koululaistutkimus) terveyskayttaytymistd monilla ulottuvuuksilla. Nama tutki-
mukset mahdollistavat myds interventioiden vaikutusten arviointia vdestotasolla.

Jyvéaskylan yliopisto on perustanut 2000-luvun alussa terveyden edistdmisen tutkimuskeskuksen, joka
tuottaa monitieteistd tutkimusta. Suomen Akatemialla oli terveyden edistdmistd koskeva tutkimusohjelma
2000-luvulla. Itd-Suomen yliopistossa on terveystieteen laitos, jossa tehddan runsaasti terveyden edistimiseen
liittyvid tutkimuksia. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on tuottanut mm. kuntatason mittareita terveyden
edistdmisen tueksi ja osallistunut lukuisiin interventioihin sen lisaksi, ettd laitos vastaa viesttason terveys-
seurannan monista tutkimuksista. Folkhilsan rf:1la on oma terveyden edistamisen tutkimusyksikko. Ndiden
lisiksi useissa yliopistoissa ja ammattikorkeakouluissa on yksittéisid tutkijoita ja tutkimusryhmii, joiden tut-
kimusaiheet liittyvit terveyden edistimiseen.

Terveyden edistdmisen tutkimuksen tutkimusalueita ja tulevaisuuden haasteita

Terveyden edistimiseen liittyva tutkimus on lisddntynyt 1960-luvulta alkaen ja jasentynyt vahitellen. Syovin
ehkdisyn nakokulmasta tarkeimpien riskitekijoiden tutkimus on laajaa ja pitkdaikaista. Esimerkki yksittaisen
riskitekijin, tupakoinnin, tutkimuksesta kertoo tutkimuksen tarpeista ja kehityksestd. Tupakan ja tupakoin-
nin terveysvaikutuksia tutkittiin 1940-luvulta ldhtien, ja vaikka tulokset osoittivat tupakan haitalliset vaiku-
tukset terveydelle jo 1950- ja erityisesti 1960-luvuilla, ei tutkimustieto johtanut yhteiskunnallisiin toimiin en-
nen kuin pari vuosikymmenté timin jalkeen. Perustiedon jélkeen on tarvittu tutkimusta mm. tupakoinnista,
sen addiktiivisesta luonteesta, lopettamisen psykologiasta, tupakkamainonnan vaikutuksista, tupakoinnin ta-
loudellisista merkityksistd ja tupakan viljelyn ymparistovaikutuksista.

Yhden terveyteen haitallisesti vaikuttavan tekijan tutkimus on siis laajentunut kokonaiseksi tutkimusalu-
eeksi, josta on julkaistu tuhansittain tutkimuksia. Tupakoinnin terveysvaikutukset on osoitettu varsin peit-
tavasti. Kiinnostavia tutkimusaiheita ovatkin viime aikoina olleet toisaalta tupakointiin liittyvin genetiikan
tutkimukset ja tupakoinnin lopettamiseen liittyvit tutkimukset. Innovaatiot tupakoinnin lopettamisen tuke-
miseksi voisivat nopeasti vahentdd tupakoinnin terveyshaittoja.

Vield laajempi lienee ravitsemukseen liittyva tutkimus. Yleisesti arvioidaan ravitsemuksen olevan erityi-
sen merkityksellinen terveyteen vaikuttava kokonaisuus, mutta on osoittautunut vaikeaksi tulkita yksittdisten
ravitsemukseen liittyvien tekijéiden vaikutuksia. Téstd tyypillinen esimerkki ovat vitamiinit, joita on tutkit-
tu hyvin paljon. Silti on paddytty antamaan hyvin varovaisesti suosituksia vitamiinien kaytosté. Paljon tutki-
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musta on tehty my0s elintarvikkeiden lisd- ja vierasaineiden terveysvaikutuksista. Tutkimustulosten perus-
teella on laadittu normistoja ja suosituksia.

Ravitsemuksen mahdollisuudet syévén ehkaisyssd edellyttavit vield lisdd tutkimuksia. Ravitsemustutki-
mus voisi lisatd mahdollisuuksia kaikkien NCD-sairauksien vahentamiseen, koska lihavuuden vahentaminen
olisi erityisen tirkeda monissa kansansairauksissa. On mahdollista, etta joissakin vdestoryhmissa lihavuuden
lisadntyminen on ainakin hidastunut. Tutkimustieto alkoholin syopavaarallisuudesta on vahvistunut viime
vuosina, vaikka lopullista vaikutusmekanismia ei varmuudella tiedetdkdan. Tutkimusta tarvitaan mm. asetal-
dehydin merkityksesta karsinogeneesissa.

Liikunnan merkitys syovén ja useiden muiden sairauksien riskin pienentdmisessd on osoitettu yhé use-
ammissa vaestotutkimuksissa. Erityisen kiinnostava on ollut ns. passiivisen eliméantavan tutkimusalue, koska
tdma eldmisen tapa on yleistynyt nopeasti erilaisen tietotyon lisddntyessd. On ilmeistd, ettd tutkimusta tarvi-
taan vield lisdd, mutta ndyttaa siltd, ettd monien syopien vaaraa on mahdollista vihentda suositellulla liikun-
nalla ja vahentamalld istumista. Interventiot ovat toistaiseksi olleet vihdisid, eikd niiden tuloksista ole tehté-
vissd johtopaitoksia.

Sateilyn terveysvaikutukset tunnetaan erityisesti suurten séteilyannosten osalta, mutta tutkimusta tarvi-
taan edelleen mm. sahkomagneettisen sateilyn merkityksen selvittimiseksi. UV-siteilyn vaikutuksia ihoon ja
immunologiseen vasteeseen tutkitaan edelleen, mutta terveyden edistimisen kannalta riittdvé tieto auringon
UV-siteilyn vaikutuksista on jo kéytettavissd interventioiden suunnittelussa. Tutkimustarve kohdistuu kayt-
taytymisen muuttamisen mahdollisuuksiin ihon rusketusta arvostavassa ilmapiirissa.

Laajat rokotetutkimukset ovat mahdollistaneet HPV-rokotusten kéyttoonoton tytoilla. Lisdd tutkimus-
ta tarvitaan poikien rokottamisen lisdhyodyistd. Koulun terveystiedon opetuksen on jo arveltu vaikuttaneen
mm. nuorten seksuaalikédyttdytymiseen myonteisesti, joten on mahdollista, ettd myds joidenkin syopien maa-
rit vahenevit tulevaisuudessa.

Terveyden edistimisen interventioiden vaikutusten arviointi on vaikeaa, koska syopasairaudet kehittyvat
hitaasti ja edellyttavit usein monien samanaikaisten tai perittdisten altistusten yhteisvaikutusta. Syy-seuraus-
suhteita on tyoldsta osoittaa, koska viliin tulevien tekijéiden méaird on suuri ja vaadittava seuranta-aika pit-
ka. Pitkien interventiotutkimusten rahoitus on osoittautunut hankalaksi. Terveyden edistdmisen tutkimuk-
set ovat vain harvoin niin syopéspesifisid, ettd niille myonnettéisiin merkittavid apurahoja esim. Syopéasdétion
apurahoista. Poikkeuksena on ollut sekd rokotetutkimus etti sekundaaripreventiotutkimus litkunnan vaiku-
tuksista rintasydvéan uusimisriskiin.

SUOSITUKSIA

e Varmistetaan terveyskayttiytymisen monitoroinnin jatkuvuus.
e Tehddan NCD-interventioiden kartoitus ja jasennys.
e Pyritddn hyddyntimain terveyden edistamisen tutkimuksessa Suomeen perustettua
NCD-verkostoa.
e Tehdédn ja tuetaan terveyden edistdmiseen tahtddvaa tutkimusta erityisesti seuraavilla aloilla:
o tupakoinnin lopettamisen tutkimus
o interventiotutkimukset passiivisen elimantavan vahentdmiseksi
o interventiotutkimukset UV-siteilyaltistuksen vdhentamiseksi
o terveyden edistimisen taloudellisten vaikutusten tutkimus.

7.2 Seulontoihin liittyva tutkimus

Epidemiologinen ja tilastollinen syopéatutkimus on olennainen perusta syopéa koskevalle valtakunnallisel-
le terveydenhuollon suunnittelulle. Syparekisterin laatimat ennusteet ovat esimerkki siitd, miten tietojen
avulla voidaan arvioida syopésairauksista aiheutuvaa tulevaisuuden syopétaakkaa ja sithen vaikuttavia te-
kijéita.
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Suomen Sy6pirekisteriin kuuluva Joukkotarkastusrekisteri on Suomessa ainoa sydpaseulonnoista ja nii-
den kehittdmisestd vastaava taho, joka tekee tutkimustoimintaa syovan ehkaisemiseksi ja varhaiseksi totea-
miseksi jarjestettyjen seulontojen vaikuttavuudesta ja toimivuudesta. Tutkimus vaatii pitkin aikajanteen, jopa
useita kymmenié vuosia. Joukkotarkastusrekisterin toiminnassa keskeistd on sekd valtakunnallisten lakisda-
teisten seulontojen kehittdminen ja uusien seulontamenetelmien tutkimus ettd uusien seulontamuotojen
(esim. suolistosyopd- ja eturauhassyopaseulonnat) kiyttoonotto, arviointi ja sovellus Suomen oloihin. Kdyn-
nissd olevat projektit suolistosyopé- ja eturauhassydpdseulonnasta ovat aloillaan maailman laajimmat.

Tutkimusalueita ja tulevaisuuden haasteita

Seulontaohjelmien arviointi perustuu viime kddessd kuolleisuuden muutoksiin, joten tutkimusten kesto on
erityisen pitki ja toisaalta tarvittava tutkimusvaesto on suuri, koska vaikutukset yleensi ovat pienid, noin 20-
30 %:n alenemia kuolleisuudessa. Sydpéseulontoja arvioitaessa on pyrittiva selvittdmain toisaalta seulonnan
toimivuutta (esim. kutsukdytdnnot ja niiden kehittdminen) ja testien uudistamista (esimerkkeind HPV-tes-
ti, digitaalinen mammografia) ja toisaalta varsinaista vaikuttavuutta kuolleisuuteen. Seulonnan kohdevies-
ton ikdryhmien muutoksiin on jatkuvasti paineita, ja tehtavat muutokset tulee perustaa tutkimusnayttoon.

Rintasy6vdn seulonnan kutsuikdryhmén laajentuminen 50-59-vuotiaista 50-69-vuotiaisiin on meneil-
la4n vaiheittain siten, ettd koko ikdluokka kuuluu kutsuttavien piiriin vuonna 2017. On térkeéd seurata kut-
suikdryhman laajentumisen aikaansaamia muutoksia seulonnan vaikuttavuudessa. Lisédksi rintasyovéan hoito
on muuttunut merkittavasti viimeisten 20 vuoden aikana. Tutkimustietoa tarvitaan erityisesti siitd, onko hoi-
don kehitys ollut samanlaista maan eri osissa. Lisdksi tarvitaan tietoa siitd, ovatko vaikutukset samankaltaisia
seulonnassa ja seulonnan ulkopuolella todetuissa sy6vissa.

Seulonnat kohdennetaan pddasiassa terveisiin henkil6ihin, joten seulontojen vaikutukset kohdevieston
elintapoihin ja eldméanlaatuun ovat tarkeitd. On jopa mahdollista, ettd seulonnan antama terveystae-efekti voi
pienentdd seulonnan muita hydtyvaikutuksia. Eliménlaatuun ja elintapoihin liittyvaa tutkimusta onkin kdyn-
nistetty Syoparekisterissd vuodesta 2010 alkaen. Tutkimus on meneilldan sekéd suolistosyopad- ettd rintasyopa-
seulonnan kutsuvieston parissa.

Eturauhassyopéseulontatutkimuksen (ERSPC) arviointi jatkuu edelleen, ja Suomessa paneudutaan seu-
lonnan mahdollisiin haittoihin. Elaméanlaatuhaitat ja elimén pidentymisen hyoty tulee tasapainottaa sopivas-
ti, kun mahdollista vdestoseulonnan kaynnistimistd harkitaan. Haasteena on suunnitella sellainen kédynnis-
tysvaihe, jossa nykytieto hyotyjen ja haittojen maarastd osataan sovittaa vieston arvoihin oikeudenmukaisesti
ja avoimesti.

Suolistosy6vin seulonta tdyttdd jo seulonnalle asetetut vihimmaisvaatimukset. Edelleen tieto siitd, so-
veltuuko seulonta viestdpohjaiseksi ohjelmaksi, on avoinna. Suomessa on meneillddn maailmanlaajuisesti
ainutlaatuinen terveydenhuoltotutkimus siitd, miten seulonta toimii terveydenhuollon osana ja saadaanko
rutiinitoiminnassa sama kuolleisuuden pienentymai kuin seulontakokeissa. Optimaalista on kdynnistdd uusi
tieteellisen asetelman sisaltdva seulontaohjelma. Seulontaohjelman vaikutusten arviointi kuolleisuustuloksiin
asti on tulevien vuosien tehtdva kertyneen kokemuksen ja tiedon perusteella.

Uusia seulontaohjelmia tulee ehdolle jatkuvasti uusien testien ohella. Esimerkiksi keuhkosy6vin seu-
lonta voi pienentdd keuhkosydpakuolleisuutta riskiryhmissd, ja haasteena on selvittdd, miten tieto tulee var-
mistaa ja hyodyntdd, millainen tutkimusasetelma ja millainen kohdevéesto tarvitaan puuttuvan tietopohjan
taydentdmiseksi terveydenhuollon toimien tueksi. Kun uusia innovaatioita ja uusia seulontaohjelmia tulee
ehdolle, on tirkedd, ettd omaa terveydenhuoltoon perustuvaa ja tieteelliset kriteerit tayttavad laadukasta ja
pitkédjanteistd tutkimusta voidaan toteuttaa.

SUOSITUKSIA

e Lakisddteisten seulontaohjelmien vaikuttavuutta tutkitaan ja uusia seulontaohjelmia kehitetaan.
e Uudet seulonnat tai ehdotukset seulonnoiksi arvioidaan tieteellisesti patevin kriteerein.
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e Turvataan kansallinen tutkimustoiminta, koska ulkomaiset tutkimukset eivat valttamatta sellaise-
naan pade suomalaisessa terveydenhuoltoympéristoss.

o Seulontatutkimuksissa arvioidaan jatkossa erityisesti eldménlaatutekijoita.

e Tutkimuksissa huomioidaan myos terveystaloudelliset nakokulmat.

7.3 Kuntoutukseen ja kuntoutumisen tukeen liittyva tutkimus

Kuntoutustoiminnan vaikuttavuus ja sen arviointi

Laaja-alaisella ja syOpéspesifiselld kuntoutuksella osana syopéd sairastavan ja hénen ldheisensd hoitopolkua
on myonteinen vaikutus sekd potilaan ettd hanen ldheistensa fyysiseen hyvinvointiin, psyykkiseen selviytymi-
seen ja sopeutumiseen siihen, ettd sairaus on osa elamai. Syopapotilaat hyotyvit tutkimuksen mukaan kun-
toutuksesta tiedollisesti, fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti. Kuntoutus myos parantaa eliméanhallintaa ja
-laatua.

Kuntoutusta voidaan arvioida asiakasvaikutusten ja yhteiskunnallisten vaikutusten, mééaréllisten ja laa-
dullisten vaikutusten, subjektiivisten ja objektiivisten vaikutusten, lyhyt- ja pitkdkestoisten vaikutusten, ul-
koisvaikutusten, myonteisten ja kielteisten vaikutusten sekd odotettujen ja odottamattomien vaikutusten na-
kokulmasta.

Hyvéin kuntoutuskaytantoon liittyy vaikuttavuuden arviointi luotettavilla, ndytto6n perustuvilla mene-
telmilld. Kuntoutuksen vaikuttavuuden arviointi on haasteellista kuntoutuksen monimuotoisuuden, moni-
ammatillisuuden, monitieteisyyden ja arviointimenetelmien puutteiden takia.

Kuntoutuksen vaikuttavuutta arvioidaan muutoksena ennen ja jilkeen intervention eliménhallinnan,
elimanlaadun, terveydentilan tai toimintakyvyn mittareilla ja arvioitaessa intervention yksil6llisi tai ryhma-
kohtaisia vaikutuksia. Eldiméanlaatumittarit voivat olla geneerisié eli yleisid mittareita tai sairausspesifisid mit-
tareita. Mittareiden avulla voidaan seurata kuntoutukselle asetettujen tavoitteiden toteutumista seka tyo- ja
toimintakyvyn muutoksia.

Erityisesti on pyritty kehittdmadn uusia innovatiivisia ja toiminnallisia kuntoutumismuotoja seki pyrit-
ty laitosmuotoisen kuntoutuksen sijaan avomuotoiseen kuntoutukseen sekd niiden uusien kuntoutumisen
tuen muotojen vaikuttavuuden arviointiin. Maassamme on ollut meneilld4dn hankkeita mm. rinta- ja eturau-
hassyopépotilaiden avokuntoutuksen kehittamiseksi. Lisaksi kuntoutustoiminnan vaikuttavuutta on arvioi-
tu Lounais-Suomen Syopayhdistyksen jarjestimien kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskurssien yhteydessé.

Vaikuttavuuden arvioinnin yhteydesséd saatuja tuloksia on tarpeen hyodyntdd kuntoutuksen sisdllon
suunnittelussa, vaikuttavuuden raportoinnissa ja paatoksenteossa. Kuntoutuksen vaikuttavuudesta on tutkit-
tua tietoa kuitenkin varsin vdhén verrattuna kuntoutukseen kéytettaviin voimavaroihin. Lisdtietoa tarvitaan
siitd, minka tyyppinen kuntoutus soveltuu kullekin kuntoutujalle, mitd pysyvid vaikutuksia kuntoutuksella
voidaan saavuttaa ja miten voidaan vaikuttaa vaikeimmin kuntoutettavien tilanteeseen.

Kuntoutukseen liittyvat tutkimustarpeet

Kuntoutusta on maassamme ja yleisesti maailmanlaajuisestikin tutkittu varsin niukalti. Tutkittua tietoa on
erityisesti esim. rintasydpépotilaiden tyohon paluusta ja psykososiaalisesta tuesta, mutta monien muiden
harvinaisempien syopatautien osalta tieto on vahdistd. Tulevaisuudessa lisddntyy erityisesti idkkéiden syo-
péapotilaiden miér4, ja erityisesti timéin potilasryhman kuntoutuksen vaikutuksista ja tarpeista tarvitaan
lisaa tietoa.

Eri ndkokulmista kuntoutusta tarkasteleva tutkimustieto mahdollistaa kuntoutustoiminnan kohdentu-
misen yhéd paremmin kuntoutujien ja heidan laheistensa tarpeisiin. Sydpapotilaiden ja kuntoutujien seka hei-
dén laheistensd elamanhallinnasta ja eliménlaadusta, terveydentilasta, mielialasta, tavoitteista ja erityises-
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ti heiddn omista kokemuksistaan ja kehittimisehdotuksistaan tarvitaan tietoa. Edelleen tarvitaan lisad tietoa
hoito- ja kuntoutuspolkujen asiakasldhtdisyydestd, laadusta, sujuvuudesta ja kustannustehokkuudesta seka
tukimuotojen saavutettavuudesta, merkityksestd ja vaikuttavuudesta tyd- ja toimintakykyyn.

Tutkimustietoa tarvitaan my0s uusien tietointensiivisiin teknologisiin ratkaisuihin perustuvien, tai-
teen ja kulttuurin, fyysisten harjoitusohjelmien seké psykososiaalisen tuen kuntoutusinterventioiden vai-
kuttavuudesta ja kehittimishaasteista. Samoin tarvitaan lisdd tietoa vertaistuesta, sen tietoperustasta,
ominaispiirteistd ja merkityksesta syopdpotilaiden ja laheisten, ammattilaisten sekd vertaistyossd tyosken-
televien kuvaamana.

Kuntoutuksen tutkimuksessa on tirkedd kiyttad kansainvilisesti yleisimmin kaytossé olevia eldménlaa-
dun, terveydentilan ja toimintakyvyn mittareita, joiden validius ja luotettavuus on arvioitu. Mittarit voivat ol-
la geneerisid, jolloin niiden kiytto soveltuu eldménlaadun mittaukseen minka tahansa sairauden tai vamman
yhteydessd. Sairausspesifisten mittareiden antaman tiedon avulla voidaan tarkastella juuri kyseiseen sairau-
teen liittyvid eldimédnlaadun ulottuvuuksia.

Kuntoutusta on tarkedd tarkastella myos laadullisesti huomioimalla kuntoutujien subjektiiviset koke-
mukset kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskurssien tarpeesta, odotuksista ja siitd, miten kuntoutuksen on
koettu vaikuttavan kokonaisvaltaiseen eldimién, eldimédnhallintaan tai tiettyihin osa-alueisiin siina.

Kuntoutuksen kansainvaliset kehityshankkeet

Kansainvilinen EU:n rahoittama kolmivuotinen joint action -hanke CANCON on kiynnistynyt alkuvuodes-
ta 2014 jatkona alkuvuodesta pédttyneelle EPAAC-hankkeelle. Suomen Syopayhdistys on mukana Suomen
edustajana kuntoutusta kasittelevassd hankekokonaisuudessa (WP 8 Survivorship and Rehabilitation). Tédssa
osahankkeessa on tavoitteena laatia tutkittuun tietoon perustuva ohjeistus syévan kuntoutuksen toteuttami-
seksi ja my9s identifioida tulevaisuuden tutkimus- ja kehitystarpeita. (www.epaac.eu.)

Vuonna 2013 on kiynnistynyt neljavuotinen "Cancer and Work” -hanke, joka on COST Action -verkos-
toitumisohjelman osa. Tassd hankkeessa on mukana tdlld hetkelld kaikkiaan 15 Euroopan maata. Suomesta
hankkeessa ovat mukana TyGterveyslaitos ja Suomen Syopéayhdistys. Hankkeen tavoitteena on koota tietoa
ja tehdd tutkimusta erityisesti syovésta selviytyneiden tyossakdyntid ennustavista tekijoistd, tydhon liittyvistd
kustannuksista syovistd selviytyneille ja yhteiskunnalle ja tydnantajien vaikutuksesta tydssdkayntiin sekd eva-
luoida ja kehittda tyodllistymistd tukevia innovatiivisia ja monitieteellisid interventioita. (www.cost.eu.)

Euroopan syopéayhdistysten kattojarjestdo ECL (European Cancer Leagues) pyrkii aktiivisesti toimimaan
syopépotilaiden ty6hon paluun tukemiseksi ja sy6viasté aiheutuvan taakan vihentdmiseksi. Erityisind aiheina
ovat syopépotilaan vakuutusturvan parantaminen, kuntoutus ja tyéhon paluuseen liittyvat tukitoimet. Yhte-
né toimintamuotona on tutkimusten ja selvitysten teko Euroopan tasolla, jotta jatkotoimia voidaan kohden-
taa oikein.

Kaikista ndistd kansainvalisistd hankkeista saatavia tuotoksia ja tuloksia voidaan maassamme jatkossa
hyodyntaa kuntoutuksen tutkimuksessa ja vaikuttavuuden arvioinnissa.

Liséksi eri yliopistoissa ja ammattikorkeakouluissa on tutkijoita ja tutkimusryhmié, jotka tekevat kun-
toutukseen ja kuntoutumisen tukeen liittyvda kansainvalistd tutkimusta.

SUOSITUKSIA

e Tuetaan ja tuotetaan kuntoutukseen ja kuntoutumisen tukeen liittyvaa tutkimusta.

e Kuntoutustoiminnan vaikuttavuutta arvioidaan néytt6on perustuvilla laadullisilla ja maarallisil-
14 menetelmilla.

o Kuntoutuksen tutkimuksessa kéytetdan kansainvélisesti yleisimmin kiytossé olevia elimanlaadun,
terveydentilan ja toimintakyvyn mittareita, joiden validius ja luotettavuus on arvioitu.

e Kuntoutuksen tutkimuksen osalta verkostoidutaan ja hyddynnetddn kansainvilisid meneilldan
olevia tutkimus- ja kehityshankkeita.
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8 Yhteenveto suosituksista

TERVEYDEN EDISTAMINEN

Terveyden edistdminen ja sairauksien ehkiisy ovat Suomen terveyspolitiikan ensisijaisia tavoitteita. Tervey-
den edistdmisessd keskeinen merkitys on ihmisten omilla elintavoilla ja elinoloilla. Monien elintasosydpien
riskiin voidaan vaikuttaa omilla elintavoilla, kuten tupakoimattomuuden, vahariskisen alkoholinkayton seka
terveellisen ravitsemuksen, riittdvéin liilkunnan ja normaalipainon ylldpidon avulla. Arvioidaan, ettd noin 30-
40 % syopatapauksista olisi ehkaistdvissa elintapavalinnoilla.
Ty6ryhman keskeisid suosituksia ovat seuraavat:
e Suomi ottaa aktiiviseen kéyttoon ohjelmallisen tunnuksen "Health in all policies’, jonka alle kootaan
eri toimijoiden mahdollisuuksia vihentdd sy6pas ja syopéakuolleisuutta.
e Terveyden edistimisessé toteutetaan laajaa eri valtionhallinnon alojen, kuntien, kansanterveysjarjes-
tojen ja muiden toimijoiden vilistd yhteistyota.
o Ej-tarttuvien tautien riskitekijoiden vahentdmiseen tédhtdavit ohjelmat suunnitellaan ja toteutetaan
maassamme laajana NCD-verkostoyhteistyona.
¢ Suomeen laaditaan tulevaisuudessa yhteinen NCD-toimenpideohjelma WHO:n NCD-strategian mu-
kaisesti.

SYOPASEULONNAT

Syopdseulonnoilla voidaan saavuttaa kuolleisuusvaikutuksen lisdksi myds muita etuja. Hyvin suunniteltu ja
jarjestetty seulontaohjelma lisdd kansalaisten tasa-arvoa ja vidhentdd alueellista eriarvoisuutta sekd parantaa
elamanlaatua. Yhteiskunnalta varhaisvaiheen sy6pahoito sdéstaa resursseja. Seulontaan liittyvien haittojen ja
hyétyjen tasapainottamiseksi ja kustannus-vaikuttavuuden parantamiseksi sydpaseulontoja tulee toteuttaa ai-
noastaan hyvin organisoiduissa véestopohjaisissa seulontaohjelmissa.
Tyoryhmain keskeisid suosituksia ovat seuraavat:
e Uudet seulontaohjelmat tuodaan hallitusti ja kontrolloiden suomalaiseen terveydenhuoltoon.
e Meneillddn olevia lakisdateisia seulontaohjelmia seurataan, arvioidaan ja kehitetddn toiminnan
vaikuttavuuden turvaamiseksi.
e Syopiseulonnoissa on kyse toimintakokonaisuudesta, seulontaketjusta. Syépéaseulontojen vaiku-
tusten turvaamiseksi tulee jarjestdd koko seulontaketju huomioiva keskitetty ohjaus.

KUNTOUTUMISEN TUKI

Kuntoutus ja kuntoutumisen tuki kuuluvat olennaisena osana sydpépotilaan hyvian hoitoon. Kuntoutumi-
sen tukeen liittyvén tiedollisen ja psykososiaalisen tuen sekd vertaistuen eri muotojen tarkoituksena on yksi-
16n psyykkisten, fyysisten ja sosiaalisten voimavarojen tukeminen sekd yksilon ja yhteison vélisen vuorovai-
kutuksen edistdminen. Tédrkedd on myos tuki terveellisten elintapojen omaksumiseen, arjessa ja tydelamassa
selviytymiseen sekd hyvinvoinnin, osallistumismahdollisuuksien ja ty6llistymisen tukeminen.

Ty6ryhmén keskeisid suosituksia ovat seuraavat:

e Maddritelladn kuntoutumisketjut ja vastuutahot osana syopépotilaiden hoitoketjuja.

e Tarjotaan kuntoutumisen tukea kaikissa syopdhoitopolun vaiheissa.

e Lisdtddn syopépotilaiden tietdmysta kuntoutumisen tuen mahdollisuuksista.
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e Kuntoutumisen tuessa huomioidaan kuntoutuja, ldheiset ja perhe sekd hyodynnetddn vertaistuen
mahdollisuudet kuntoutumisen tukena.

¢ Potilaan, ldheisten ja perheen tuen tarpeen arvioinnin tulisi olla yksil6llistd ja huomioida potilaan
syopésairauden luonne, muut sairaudet sekd omat ja ldheisten voimavarat.

e Kuntoutumisen tukena voidaan hyddyntdé toiminnallisia menetelmié ja taiteen elementteji sekéd uu-
sia tietoteknisia sovelluksia, kuten verkkopohjaisia vilineitd ja tietovarantoja.

¢ Kuntoutuksen vaikuttavuudesta tulee tuottaa lisdd tutkittua tietoa.

KOULUTUS

Kansallista syopékeskusta valmistelevan tyoryhmin yhtena térkeédna tehtavand on antaa suosituksia sydpatut-
kimuksen ja koulutuksen koordinoimiseksi. Téstd syystd timi asiantuntijaryhma on paétynyt rajaamaan toi-
meksiantoaan siten, ettd se antaa suosituksia koulutuksen ja tutkimuksen osalta ainoastaan tyéryhmaén toi-
meksiannon piiriin siséltyviin osioihin.

Ty6ryhman keskeisi suosituksia ovat seuraavat:

e Sekd perusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon sydvin hoitoa koskevat lisdantyvit tarpeet
huomioidaan koulutusmairissa.

e Sosiaali- ja terveysalan perustutkintoihin seki lddkireiden perusopetukseen ja soveltuvin osin myos
erikoisladkaritutkintoihin siséllytetddn aiempaa enemméin myos terveyden edistdmiseen ja kuntou-
tukseen liittyvid opintoja.

¢ Kuntoutuksen koulutuksen my6ta luodaan alueelliset syopdkuntoutuksen asiantuntijaverkostot ja to-
teutetaan koulutus tiiviissd yhteistyossé kaikkien kuntoutukseen osallistuvien tahojen kanssa.

e Turvataan riittdvd koulujen ja ammatillisten oppilaitosten terveystiedon opetus ja edistetdan vieston
terveydenlukutaitoa.

TUTKIMUS

Terveyden edistdmisen tutkimus on monitieteellistd. Tarkeitd ovat mm. ladketieteelliset, kayttaytymistieteelli-
set ja sosiaalitieteiden nakokulmat. Terveyden edistamisen tutkimuksen kulmakivid ovat epidemiologiset tut-
kimukset, joiden avulla voidaan arvioida vieston terveyteen liittyvaa kayttdytymisté ja sen muutoksia.

Epidemiologinen ja tilastollinen syopétutkimus sekd Suomen Sy6pérekisterin ennusteet ovat olennainen
perusta syopad koskevalle valtakunnalliselle terveydenhuollon suunnittelulle. Suomen Sy6parekisteriin kuu-
luva Joukkotarkastusrekisteri on Suomessa ainoa sydpdseulonnoista ja niiden kehittdmisestd vastaava taho,
joka tekee tutkimustoimintaa seulontojen vaikuttavuudesta ja toimivuudesta.

Kuntoutusta on maassamme ja yleisesti maailmanlaajuisestikin tutkittu varsin niukalti. Eri ndkékulmis-
ta kuntoutusta tarkasteleva tutkimustieto mahdollistaa kuntoutustoiminnan kohdentumisen yha paremmin
kuntoutujien ja heidén ldheistensd tarpeisiin. Tutkimustietoa tarvitaan my6s kuntoutusinterventioiden vai-
kuttavuudesta ja kehittdmishaasteista.

Ty6ryhman keskeisid suosituksia ovat seuraavat:

e Varmistetaan terveyskdyttdytymisen monitoroinnin jatkuvuus sekd arvioidaan terveyden edistimisen
interventioiden vaikutuksia. Terveyden edistaimisen tutkimuksessa hyddynnetddan Suomeen perustet-
tua NCD-verkostoa.

o Uudet seulonnat tai ehdotukset seulonnoiksi arvioidaan tieteellisesti péitevin kriteerein. Seurataan laki-
sadteisten seulontaohjelmien vaikuttavuutta ja tarvittaessa kehitetdan ja muutetaan seulontaohjelmia.

e Kuntoutukseen liittyvda tutkimustoimintaa tehostetaan. Kuntoutustoiminnan vaikuttavuutta arvioi-
daan néytt66n perustuvilla laadullisilla ja méarllisilld menetelmilla.
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O Ehdotusten toteutumista koskeva seuranta

Kansallinen sy6pasuunnitelma

Kansallinen syopdsuunnitelma on maassamme tuotettu kahdessa osassa. Ensimmadisen osan muodostaa
vuonna 2010 julkaistu STM:n raportti Syévin hoidon kehittdminen vuosina 2010-2020 ja toisen osan tima
syovin ehkaisyn, varhaisen toteamisen ja kuntoutuksen tuen kehittdmista koskeva osuus vuosille 2014-2025.

Ensimmadisen osaraportin (2010) valitarkastelu on ollut tarkoitus tehdd vuonna 2015, sydpédsuunnitel-
man tarkastelujakson puolivilissd. Tdhdn tarkasteluajankohtaan on tarkoituksenmukaista kytked syopéstra-
tegian kokonaisuuden muotoilu ja sen toteutuksen tismentdminen ottaen huomioon myos suunnitteilla ole-
van Kansallisen syopakeskuksen toiminnan kdynnistiminen.

Ensimmadisessd osaraportissa todettiin myds, ettd erityisesti hoitoon liittyvié aikarajasuosituksia on tar-
kasteltava jo vuonna 2013. Tamin tarkastelun liittdiminen vuoden 2015 kokonaisuuteen olisi valmisteltava jo
vuoden 2014 aikana.

Kansallisia syopasuunnitelmia koskeva ohjeistus

Kansainvilinen syopéstrategioita kokoava selvitys on vuonna 2013 ilmestynyt EU-rahoitteisen EPAAC-hank-
keen osana (www.epaac.fi). Téssi selvityksessd on tarkemmin luonnehdittu monia kriteereitd myos arvioin-
nille.

EPAAC-hankkeen tuotoksena on vuonna 2014 valmistumassa myds eurooppalainen ohjeistus kansallis-
ten syopasuunnitelmien laatimiseksi. Tassd ohjeistuksessa kisitellddn sydopdsuunnitelmia laajalti — aina ter-
veyden edistdmisestd palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon, tutkimukseen ja syopien rekisterdintiin seka
henkil6- ja taloudellisten resurssien kohdentamiseen. Tité ohjeistusta voidaan jatkossa hyodyntda maassam-
me kansallisten syopasuunnitelmien arvioinnissa ja tdydentdmisessa.

Térked elementti on syopdsuunnitelmien kansallinen sitovuus. Parhaiten sy6pasuunnitelmien imple-
mentointi on onnistunut niissd maissa, joissa syopasuunnitelmien toteutumista on seurattu ja suositusten
noudattamatta jittdmiseen on liittynyt myos taloudellisia seuraamuksia. Useassa maassa on my0s ohjattu ta-
loudellisia lisdresursseja sydopasuunnitelman keskeisten suositusten toteuttamiseen. T4td nakokulmaa on hy-
vd harkita myds Suomessa.

Syopasuunnitelman prosessiarviointi ja tulosten arviointi

Molempien syOpistrategian osien seurannassa on kaytettivd sekd prosessiarviointia ettd tulosten arviointia.
Tarkoituksenmukaista on jakaa tulosten arviointi kahteen osaan, sydpasuunnitelman valittémiin vaikutuk-
siin ja pitkin aikavélin vaikutuksiin.

Prosessiarvioinnin avulla tarkastellaan sitd, miten strategia on otettu kéyttoon eri ERVA-alueilla, miten
se tunnetaan henkiloston ja vieston keskuudessa, miten strategian osa-alueet painottuvat mahdollisessa téy-
dennyskoulutuksessa ja miten strategia nakyy eri toimintayksikoiden omissa suunnitelmissa. Tarkastelu voisi
joko olla erikoisalakohtaista (kirurgia, patologia, onkologia jne.) tai vaihtoehtoisesti noudatella potilaan hoi-
topolkua (diagnostiikka, hoito, seuranta, palliatiivinen hoito). Tarkedd on ottaa huomioon myos suositukset
koulutuksen ja viestinnén tehostamiseksi.
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Vilittomien vaikutusten mittaaminen on tarpeen erityisesti hoitoon liittyvien aikarajojen arvioinnissa.
Muita valittémia vaikutuksia ovat henkiloresurssien kehittyminen eri alueilla, palliatiivisen hoidon mallin
kéyttoonoton kdynnistyminen ja potilaan polkuun liittyvien konkreettisten ehdotusten toteutuminen. Muita
seurattavia valittomid vaikutuksia ovat syopélddkkeiden nopean arvioinnin prosessin kdynnistiminen ja yh-
tendisten hoitosuositusten laatimisen kdynnistaiminen. Néitd kahta viimeistd on tarpeen seurata kansallisella
tasolla, ja siten ne soveltuisivat erityisen hyvin Kansallisen syopéakeskuksen tehtéviksi.

Vuonna 2015 lienee mahdollista arvioida myds tdmén syopdsuunnitelman toisen osan vélittomid vaiku-
tuksia prosessiarvioinnin lisdksi. Arvioinnin kohteita olisivat tdlléin erityisesti NCD-yhteistyén kéynnisty-
minen terveyden edistdmisessd, kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioinnin kdynnistdminen, ehdotetun kun-
toutusmallin kiyttdonoton aloittaminen seki syopéseulontojen kansallisen koordinoinnin tdsmentyminen.

Syopasuunnitelman toteutumisen arviointi tutkimuksen keinoin

Koko strategian tuloksellisuutta on tarkasteltava kaytettavissa olevien mittareiden ja erillistutkimusten avul-
la. Kaytettavissd olevat rekisterit mahdollistavat hoidon méaréllisen arvioinnin. Hoidon laatua koskevia tie-
toja saadaan mm. elossaololukuihin keskittyvissa kansainvalisissd tutkimuksissa. Seuraamalla kuolleisuutta ja
sairastuvuutta voidaan arvioida myos terveyden edistimisen ja sydvin ehkiisyn tuloksellisuutta. Muuttujista
monien sy6van riskitekijéiden seuranta on tarpeen véestotasolla (esim. terveyskayttaytymistutkimukset, ra-
donmittaukset, UV-siteilyaltistus).

Erillistutkimuksia tarvitaan mm. sy6van kustannuskehityksen ja seulonnan vaikutusten (mukaan luki-
en HPV-rokotusten pitkiaikaisseuranta) arvioimiseksi seké potilaan polun seuraamiseksi. Toistaiseksi ei ole
riittdvia valineitd mydskddn syopéapotilaan hoitoaikojen arvioimiseksi hoitorekistereistd. Nama vilineet tulee
luoda ja ottaa kdyttoon mahdollisimman pian. Vdeston terveystiedon tasosta ei ole tutkimuksia kiytettavissa.
Tutkimusta kansalaisten tietoisuudesta sy6van ja muiden NCD-sairauksien riskitekijoistd tarvitaan yhtendi-
semman terveyttd edistdvin politiikan tueksi.

Lopuksi

Syopéasuunnitelman tarkoituksena on luoda raamit kussakin maassa toteutettavalle sydpapolitiikalle. Syopa-
suunnitelman tulee kattaa laajalti my6s muut kuin vain hoitoa koskevat nakokulmat ja panostaa pitkijantei-
seen ennaltaehkdisevddan tyohon. Tulevaisuuden haasteena, niin meilld kuin muuallakin kehittyneissd mais-
sa, on mieltdd sydvén ehkaisy oleelliseksi osaksi sy6van kokonaiskuvaa ja ohjata siihen riittavasti voimavaroja.

Kustannuksiltaan terveyden edistimiseen, syovan ehkaisyyn, seulontoihin ja kuntoutukseen panoste-
tut resurssit ovat vahdisid, korkeintaan viiden prosentin luokkaa kaikista sy6van aiheuttamista kustannuksis-
ta. Tehokas terveyden edistiminen vihentda syopiataakkaa ja tuo mukanaan kustannussdastoja hoidon osalta.
Liséksi panostus kuntoutumisen tukeen edesauttaa syopépotilaan tyohon paluuta ja vanhempien ikdryhmien
osalta arjessa selviytymistd ja ndin myos osaltaan sddstda sy6van kokonaiskustannuksissa.

Sy6van hoidon kustannuksiksi vuonna 2015 arvioidaan 850-900 miljoonaa euroa. Yleinen konsensus
maailmalla on, ettd sy6vistd vdhintdan noin kolmasosa olisi ehkiistdvissd, tuoreen vuonna 2014 julkaistu
WHO:n raportin perusteella jopa puolet. Kdytdnndssi timé tarkoittaisi nykyédan vahintdan 10 000:ta uutta
syOpatapausta vuodessa ja vuonna 2025 jo yli 13 000:ta sydpétapausta maassamme. Voidaankin todeta, et-
td syovéan ehkaisyn, varhaisen toteamisen ja kuntoutuksen keinoin sddstyisi moninkertaisesti se summa, joka
ndihin panostetaan — puhumattakaan eliméanlaatuun ja hyvinvointiin liittyvistd hy6dyista.
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Liite 1

Taulukot ja kuvat

Taulukko 1. Uusien sy6patapausten maarat vuonna 2011 ja ennusteet vuosille 2015, 2020 ja 2025 koko vées-
tossa seka erikseen 0-64- ja > 65-vuotiailla. Sulkuihin on merkitty ennustettu muutos prosentteina vuodes-

ta 2011.
Miehet Naiset

2011 2015 2020 2025 2011 2015 2020 2025
Koko vaesto
Eturauhanen 4718 5400 (14) 6200 (31) 7000 (48) - - - -
Rinta - - - - 4869 5500 (12) 6000 (24) 6400 (31)
Suolisto 1489 1700 (13) 1900 (29) 2200 (45) 1314 1400 9) 1600 (20) 1800 (34)
Keuhko 1562 1700 (6) 1700 9) 1800 (12) 815 910 (12) 1100 (29) 1200 (46)
Melanooma 651 790 (22) 970 (48) 1100 (68) 660 800 (21) 1000 (52) 1200 (77)
Kaikki syovat 15024 16900 (13) 19200 (28) 21400 (42) 14734 16000 (9) 17600 (19) 19000 (29)
0-64-vuotiaat
Eturauhanen 1366 1600 (16) 1600 (14) 1500 (11) - - - -
Rinta - - - - 2810 2800 (-2) 2800 (-2) 2800 (-2)
Suolisto 463 450 (-4) 430 (-8) 410 (-12) 402 360 (-9) 360 (-11) 340 (-14)
Keuhko 466 420 (-10) 380 (-19) 370 (-21) 247 240 (-3) 230 (-9) 210 (-16)
Melanooma 295 350 (18) 380 (30) 390 (33) 342 390 (14) 460 (36) 510 (49)
Kaikki syovat 5084 5300 (4) 5200 (2) 5100 (1) 6240 6100 (-2) 6000 (-3) 6000 (-3)
> 65-vuotiaat
Eturauhanen 3352 3800 (13) 4600 (39) 5500 (63) - - - -
Rinta - - - - 2059 2700 (31) 3300 (59) 3600 (76)
Suolisto 1026 1200 (20) 1500 (46) 1800 (71) 912 1100 (17) 1200 (34) 1400 (55)
Keuhko 1096 1200 (13) 1300 (21) 1400 (26) 568 670 (19) 830 (46) 980 (73)
Melanooma 356 450 (25) 580 (64) 700 (96) 318 410 (29) 540 (70) 660 (107)
Kaikki syovat 9940 11700 (17) 14000 (41) 16200 (63) 8494 9900 (17) 11500 (36) 13000 (53)
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Taulukot ja kuvat

Taulukko 2. Sydvan aiheuttamien kuolemien maarat vuonna 2011 ja ennusteet vuosille 2015, 2020 ja 2025
koko vaestossa seka erikseen 0-64- ja > 65-vuotiailla. Sulkuihin on merkitty ennustettu muutos prosenttei-
na vuodesta 2011.

Miehet Naiset

2011 2015 2020 2025 2011 2015 2020 2025
Koko vaestd
Eturauhanen 880 880 (0) 950 (8) 1100 (22) - - - -
Rinta - - - - 839 850 2) 870 (4) 900 (8)
Suolisto 552 620 (12) 690 (24) 760 (38) 597 590 (-1) 650 (8) 720 (20)
Keuhko 1430 1500 (5) 1600 9) 1600 (14) 677 740 (10) 850 (26) 970 (44)
Melanooma 148 140 (-7) 150 (1 160 (10) 76 79 4) 83 9) 85 (12)
Kaikki syovat 6104 6400 (5) 6900 (14) 7600 (24) 5547 5700 (3) 6100 (10) 6600 (19)
0-64-vuotiaat
Eturauhanen 71 59 (-17) 49 (-31) 44 (-38) - - - -
Rinta - - - - 292 280 (-4) 240 (-16) 220 (-24)
Suolisto 137 120 (-11) 110 (-17) 110 (-19) 118 98 (-17) 97 (-18) 95 (-20)
Keuhko 397 340 (-15) 310 (-23) 290 (-26) 173 180 (@) 170  (-3) 160 (-6)
Melanooma 53 42 (-21) 38 (-27) 38 (-29) 27 21 (=23) 21 (-22) 21 (-21)
Kaikki syovat 1544 1400 (-10) 1300 (-18) 1200 (-22) 1342 1200 (-9) 1100 (-16) 1100 (-21)
> 65-vuotiaat
Eturauhanen 809 820 (1) 900 (12) 1000 (27) - - - -
Rinta - - - - 547 580 (5) 630 (15) 680 (25)
Suolisto 415 500 (20) 570 (38) 650 (57) 479 500 3) 550 (14) 620 (30)
Keuhko 1033 1200 (13) 1300 (21) 1300 (30) 504 570 (13) 690 (36) 810 (61)
Melanooma 95 95 (0) 110 (17) 120  (31) 49 58 (18) 62 (26) 64 (30)
Kaikki syovat 4560 5000 (10) 5700 (24) 6400 (40) 4205 4500 (7) 5000 (18) 5600 (32)
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Taulukot ja kuvat

Taulukko 3A. Elossa olevien syopatapausten maarat vuonna 2011 ja ennusteet vuosille 2015, 2020 ja 2025
koko vaestossa seka erikseen 0—-64- ja > 65-vuotiailla, kun mukana ovat syovat, joiden toteamisesta on alle
5 vuotta. Sulkuihin on merkitty ennustettu muutos prosentteina vuodesta 2011.

Miehet Naiset

2011 2015 2020 2025 2011 2015 2020 2025
Syovan toteamisesta alle 5 vuotta
Koko vaesto
Eturauhanen 19433 23000 (18) 27200 (40) 31200 (61) - - - -
Rinta - - - - 20484 22800 (11) 25800 (26) 28300 (38)
Suolisto 4627 5400 (16) 6400 (38) 7400 (59) 4263 4800 (13) 5400 (28) 6100 (43)
Keuhko 1641 1700 (5) 1700 (5) 1700 4) 1048 1200 (17) 1400 (38) 1700 (59)
Melanooma 2386 3000 (24) 3800 (60) 4600 (95) 2438 2900 (19) 3700 (54) 4600 (87)
Kaikki syovat 45407 52600 (16) 61900 (36) 71200 (57) 48394 53700 (11) 60400 (25) 66900 (38)
0-64-vuotiaat
Eturauhanen 5003 5500 (11) 5500 (10) 5400 7) - - - -
Rinta - - - - 11161 10700 (-4) 10600 (-5) 10400 (-7)
Suolisto 1376 1400 (1) 1400 (2) 1400 (1) 1225 1300 (7) 1300 (6) 1200 (1)
Keuhko 508 490 (-4) 420 (-17) 390 (-23) 376 390 (2) 380 (1) 390 (3)
Melanooma 1119 1300 (12) 1400 (30) 1600 (42) 1246 1400 (13) 1700 (35) 1900 (54)
Kaikki syovat 15477 16300 (5) 16700 (8) 17200 (11) 22413 22100 (-1) 22100 (-1) 22100 (-1)
> 65-vuotiaat
Eturauhanen 14430 17400 (21) 21700 (50) 25800 (79) - - - -
Rinta - - - - 9323 12100 (29) 15200 (63) 17900 (92)
Suolisto 3251 4000 (23) 5000 (53) 6000 (84) 3038 3500 (16) 4100 (36) 4900 (60)
Keuhko 1133 1200 (8 1300 (15) 1300 (16) 672 840 (25) 1100 (58) 1300 (90)
Melanooma 1267 1700 (35) 2400 (87) 3000 (141) 1192 1500 (26) 2100 (73) 2700 (122)
Kaikki syovat 29930 36300 (21) 45200 (51) 53900 (80) 25981 31600 (22) 38300 (48) 44700 (72)
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Taulukot ja kuvat

Taulukko 3B. Elossa olevien syopatapausten maarat vuonna 2011 ja ennusteet vuosille 2015, 2020 ja 2025 ko-
ko vaestossa seka erikseen 0-64- ja > 65-vuotiailla, kun mukana ovat kaikki todetut syopatapaukset.

Miehet Naiset

2011 2015 2020 2025 2011 2015 2020 2025
Kaikki todetut syépatapaukset
Koko vaesto
Eturauhanen 41486 46500 (12) 55500 (34) 64700 (56) - - - -
Rinta - - - - 59659 69200 (16) 82000 (38) 94600 (59)
Suolisto 9902 11800 (19) 14400 (46) 17400 (75) 11178 12700 (14) 14700 (32) 17100 (53)
Keuhko 2518 2600 (1 2600 (3) 2600 4) 1700 2000 (16) 2300 (38) 2700 (59)
Melanooma 5934 7100 (20) 8800 (48) 10300 (74) 6964 8100 (16) 9900 (42) 11400 (64)
Kaikki syovat 102743 117000 (14) 138000 (35) 161000 (57) 140294 159000 (14) 185000 (32) 212000 (51)
0-64-vuotiaat
Eturauhanen 7251 6900 (-4) 6800 (-6) 6700 (-8) - - - -
Rinta - - - - 24948 24300 (-3) 23800 (-4) 23700 (-5)
Suolisto 2586 2700 (3) 2800 (8) 2900 (13) 2801 2900 (3) 3000 (6) 3000 (6)
Keuhko 730 710 (-3) 650 (-10) 660 (-9) 584 610 (5) 610 (5) 620 (7)
Melanooma 2548 2700 (5) 2900 (15) 3000 (20) 3165 3400 (7) 3700 (18) 4000 (26)
Kaikki syovat 32285 33200 (3) 35100 (9) 37600 (16) 55015 55600 (1) 56800 (3) 58400 (6)
> 65-vuotiaat
Eturauhanen 34235 39600 (16) 48700 (42) 58000 (69) - - - -
Rinta - - - - 34711 44900 (29) 58200 (68) 71000 (104)
Suolisto 7316 9100 (24) 11600 (59) 14400 (97) 8377 9800 (17) 11800 (40) 14100 (69)
Keuhko 1788 1800 (3) 1900 (8) 2000 (10) 1116 1400 (22) 1700 (55) 2100 (87)
Melanooma 3386 4400 (31) 5900 (73) 7300 (115) 3799 4700 (25) 6100 (61) 7500 (97)
Kaikki syovat 70458 83500 (18) 103000 (46) 124000 (76) 85279 104000 (22) 128000 (50) 153000 (80)
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Taulukot ja kuvat

Kaikki syovat

Kuva 1. Suomalaisten ikévakioitu syopailmaantuvuus ja -kuolleisuus vuosina 1953-2011 ja ennustettu kehi-
tys vuoteen 2025 asti koko vdestdssa seka erikseen 0-64- ja > 65-vuotiailla. Vakiointivdestona Suomen vées-
t6 vuosina 1953-2011. Huomaa, etté pystyakselin asteikko on kussakin ikaryhmassa erilainen.
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Kuva 2. Uusien sydpatapausten ja -kuolemien maarat 1953-2011 ja ennustettu kehitys vuoteen 2025 asti ko-
ko vdestossa seka erikseen 0—-64- ja > 65-vuotiailla.
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Kuva 3. Elossa olevien sydpatapausten maarat 1953-2011 ja ennustettu kehitys vuoteen 2025 asti koko va-
estdssa seka erikseen 0-64- ja > 65-vuotiailla.
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Taulukot ja kuvat

Eturauhanen jarinta

Kuva 4. Eturauhas- ja rintasyovan ilmaantuvuus ja syopien aiheuttama kuolleisuus vuosina 1953-2011 ja en-
nustettu kehitys vuoteen 2025 asti koko vaestossa seka erikseen 0-64- ja > 65-vuotiailla. Vakiointivaestona
Suomen vaesto vuosina 1953-2011. Huomaa, etta pystyakselin asteikko on kussakin ikdaryhmassa erilainen.
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Kuva 5. Uusien eturauhas- ja rintasyopatapausten ja -kuolemien maarat 1953-2011 ja ennustettu kehitys
vuoteen 2025 asti koko vaestossa seka erikseen 0-64- ja > 65-vuotiailla.
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Kuva 6. Elossa olevien eturauhas- ja rintasydopatapausten maarat 1953-2011 ja ennustettu kehitys vuoteen
2025 asti koko vaestdssa sekéa erikseen 0-64- ja > 65-vuotiailla.
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Taulukot ja kuvat

Suolisto

Kuva 7. Suolistosydvén ilmaantuvuus ja syévan aiheuttama kuolleisuus vuosina 1953-2011 ja ennustettu ke-
hitys vuoteen 2025 asti koko vaestdssa seka erikseen 0—-64- ja > 65-vuotiailla. Vakiointivdestona Suomen va-
est6 vuosina 1953-2011.
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Kuva 8. Uusien suolistosyopatapausten ja -kuolemien maarat 1953-2011 ja ennustettu kehitys vuoteen 2025
asti koko vaestossa seka erikseen 0-64- ja > 65-vuotiailla.
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Kuva 9. Elossa olevien suolistosyépatapausten maarat 1953-2011 ja ennustettu kehitys vuoteen 2025 asti ko-
ko véestossa seka erikseen 0-64- ja > 65-vuotiailla.
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Keuhko

Taulukot ja kuvat

Kuva 10. Keuhkosydvén ilmaantuvuus ja sy6évén aiheuttama kuolleisuus vuosina 1953-2011 ja ennustettu ke-
hitys vuoteen 2025 asti koko vaestdssa seka erikseen 0—-64- ja > 65-vuotiailla. Vakiointivdestona Suomen va-
est6 vuosina 1953-2011.
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Kuva 11. Uusien keuhkosyopatapausten ja -kuolemien maarat 1953-2011 ja ennustettu kehitys vuoteen 2025
asti koko vaestossa seka erikseen 0-64- ja > 65-vuotiailla.
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Kuva 12. Elossa olevien keuhkosydpatapausten maarat 1953-2011 ja ennustettu kehitys vuoteen 2025 asti
koko vaestossa seka erikseen 0-64- ja > 65-vuotiailla.
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Taulukot ja kuvat

lhomelanooma

Kuva 13. lhomelanooman ilmaantuvuus ja syévéan aiheuttama kuolleisuus vuosina 1953-2011 ja ennustettu
kehitys vuoteen 2025 asti koko vdestdssa seka erikseen 0-64- ja > 65-vuotiailla. Vakiointivaestona Suomen
vdesto vuosina 1953-2011.
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Kuva 14. Uusien ihomelanoomatapausten ja -kuolemien maarat 1953-2011 ja ennustettu kehitys vuoteen

2025 asti koko vaestossa seka erikseen 0-64- ja > 65-vuotiailla.
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Kuva 15. Elossa olevien ihomelanoomatapausten maarat 1953-2011 ja ennustettu kehitys vuoteen 2025 asti
koko vaestossa seka erikseen 0-64- ja > 65-vuotiailla.
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Taulukot ja kuvat

Suomen vakiluku

Kuva 16. Suomen vakiluku vuosina 1953-2011 ja ennuste vuoteen 2025 asti.

Miehet Naiset
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