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SAMMANDRAG

Finldndarnas cancerbdérda kommer att dka avsevart
under de kommande tio &ren. Nar befolkningen blir
aldre, 6kar ocksd behovet av cancerbehandling
markvart. Cancer berér nastan alla finléndare pé& ndgot
satt och allt fler lever med cancer eller har dterhédmtat
sig fréin cancer. Cancer och cancerbehandling har en
betydande inverkan pd den insjuknades livskvalitet och
funktionsféormaga.

Mdlet med cancerstrategin ar att férbattra
patienternas jamlikhet och livskvalitet genom att ocksé
beakta anhériga. Ett centralt mal ér ocksd att
férebygga cancer och minska cancerrelaterade
dédsfall. Den nationella cancerstrategin skapar en stark
grund for att vi kan ge svar pé den ékade
cancerbérdan och bli en nationell féregéngare i
férebyggande, behandling och undersékning av
cancer.

Cancer dr inte en sjukdom, utan hundratals olika
cancertyper och deras diagnostik, behandling och
rehabilitering omfattar ndstan alla delomrédden inom
héalso- och sjukvdrden, allt frén primarvdarden till olika
omrdden inom den specialiserade sjukvérden. Darfor
férutsatter den cancerrelaterade behandlingen,
rehabiliteringen och det individuella psykosociala
stodet ett allt mer multidisciplindrt férhaliningssatt, en
mer individanpassad diagnostik p& molekylnivé och
behandling som grundar sig pé den. Dessa bor finnas
tillgangliga jamlikt och utan dréjsmal for alla i hela
landet.

Den férsta cancerstrategin Tillsammans mot cancer —
Ett mdnniskocentrerat satt att férebygga och behandla
cancer identifierar utmaningarna under de féljande tio
dren och framfér l6sningar pd dem. | styrgruppen for
strategiarbetet har, férutom uppdragsgivaren SHM,
daven genomféraren av arbetet Det nationella
cancercentrumet FICAN, Cancerorganisationerna och
Institutet for hdlsa och valfard, THL deltagit. Styrgruppen
valde fyra huvudmal fér strategin (bild 1) och jamlikhet
som ett genomgdende tema.

SR Y.
S
N7
VI STARKER Vi Ml!:lSKAR
DELAKTIGHETEN OCH CANCERB»ORDAN MED
_ UTVECKLAR _ HJALP AV
MANNlSK?CENTRERADE ) FQREBYGGANDE
TJANSTER ATGARDER OCH TIDIG

BILD 1. Strategiska mal

DIAGNOSTISERING

De centrala varderingarna vid valet av mdlen var
livskvalitet, behandlingens effektivitet, vikten av
forskning och att minska ojémlikhet. | strategin har
man beskrivit dtgardsférslag och ansvariga
instanser som styr uppndendet av dessa mal. Fér
uppféliningen har man satt upp tydliga indikatorer
och kvantitativa mdl som presenteras i bild 2.

Strategin grundar sig pd ett omfattande arbete i en
arbetsgrupp dér man under ledning av FICAN
faststallde konkreta och omfattande atgardsforslag
for de nationella mdlen. Strategin fardigstalldes
utifrdn responsen som samlats in under sommaren
2025. Staten och valférdsomréadena dr starkt
engagerade i verkstdllandet av strategin.

Integrationen av primdarvérden och den
specialiserade sjukvarden i valfadrdsomrddena
skapar nya méjligheter att upptdcka cancer i ett alit
tidigare skede samt att systematiskt samla in
cancerrelaterad information som stéd foér en effektiv
vard. Detta erbjuder Finland en stark stdalining i
toppen av forsknings-, utvecklings- och
innovationsverksamheten (FUI).

Verkstdllandet av strategin inleds under samordning
av Det nationella cancercentrumet FICAN. En
fardplan som stéder verkstdllandet av strategin ar
under beredning och publiceras under &r 2026. For
ett I&ngsiktigt genomférande av cancerstrategin bor
man sdkerstdlla att det finns ett tillréckligt mandat
fér nédvandiga dndringar i férordningarna.

| verkstallandet deltar alla canceraktérer som en del
av Cancer Mission Hub Finland som hdller pd att
grundas. Tillsammans stdrker vi det nationella
genomférandet av EU:s cancerstrategi, sékerstdller
bdsta majliga livskvalitet fér de insjuknade, férbattrar
den jamlika tillgéngen till kostnadseffektiva
behandlingar och harmoniserar de nationella
rekommendationerna fér behandling av olika
cancerstadier i social- och hdlsovérdssystemet.

VI SAKERSTALLER EN SOM FOREGANGARE |
JAMLIK OCH EFFEKTIV EN FORANDERLIG _
CANCERBEHANDLING VERKSAMHETSMILJO

01



UPPFOLJNINGSINDIKATORER

FOR STRATEGIN

BASERAT PA STRATEGISKA MAL

-

\_

Hur patienten upplever
behandlingen (NPS),
livskvaliteten och mdaendet
(PROM) mats och
rapporteras systematiskt.
NPS resultaten 6ver 80 i
enheterna som behandlar
cancerpatienter

Antalet cancerfall som ska
forebyggas minskar med
3000 fall per ar*

Vi uppnar en 80 procents
tackningialla
cancerscreeningprogram

Av cancerfall som kan
klassificeras diagnostiseras
70 procent i spridningsgrad
=11

Lékemedlen som anvénds i
cancerbehandlingen
utvdrderas via en kanal

Femdarséverlevnaden \
for cancerformer med

ddlig prognos nér upp

till nordisk niva**

Dédligheten i cancer
minskar med 10 procent
(for tilifallet 13 300
personer per dr)

Antalet ny klinisk
cancerforskning och
registerforskning 6kar
med 10 procent
arligen***

Andelen
cancerpatienter som
rekryterats till
interventionsstudier dr
over 10 procent

Patienterna far tillgdng
till vard inom
tidsramen (andel av
patienter %) ****

J

BILD 2. Strategins uppfoljningsindikatorer och kvantitativa mal

*Den totala méngden cancerfall som fér tillfallet ska férebyggas uppskattas vara 10 000.
**Den relativa 5-drséverlevnaden ékar med éver 14 procentenheter vid lungcancer, 6
procentenheter vid bukspottkértelcancer och 14 procentenheter vid levercancer. Med nordisk nivd

hdnvisar man till medelvérdet fér Sverige och Norge.

***Antalet nya kliniska cancerstudier ékar dérligen till nivén 200 studier per dr fére Gr 2035.
****TH| (Ohjaus 21/2016). Hoitoonpddsyn seuranta syévén hoidossa (pd finska).
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NATIONELL CANCERSTRATEGI - UTKAST

NULAGE OCH VERKSAMHETSMILJO

NULAGE OCH

2025 - 2035

VERKSAMHETSMILJO

Cancer i Finland

Internationellt sett ér férebyggandet av cancer
och behandlingen i sin helhet utmérkt i Finland.
Den snabba ékningen av antalet patienter i takt
med att befolkningen &ldras, samt metoderna
som utvecklas for diagnostisering och behandling
av cancer, kréiver dock en egen strategi som
blickar mot framtiden och som fokuserar pd&
denna sjukdomsgrupp.

Nya cancerfall férutspds 6ka med cirka 20
procent inom drygt tio &r om man inte vidtar
ytterligare atgérder. Antalsmdssigt innebdr det en
6kning frédn nuvarande knappt 38 000 fall till
néstan 45 000 fall &r 2035.

Samtidigt lever allt fler som har insjuknat i cancer
allt langre och ér 2035 forutspds upp till 480 000
personer som har insjuknat i cancer vara vid liv
(en 35 procents ékning frén nivén ar 2022).

Den 6kade cancermdngden koncentrerar sig till
aldre personer och allt fler cancerpatienter ar
over 75 d&r, multisjuka och skéra. Hos personer éver
75 &r mdste cancerbehandlingarna planeras
noggrant pé grund av kroppens éldrande och pé
grund av att éldre personer kan ha ménga andra
sjukdomar. Symtomatisk behandling behdvs i
mycket stérre utstréckning én i dag.
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FIGUR 1. Realiserade och férutsedda nya cancerfall i olika aldersgrupper (2023-2035). Kélla:

Cancerregistret.
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NATIONELL CANCERSTRATEGI - UTKAST

NULAGE OCH VERKSAMHETSMILJO

2025 - 2035

Ndr befolkningen dldras dr det viktigt att férhindra
att cancerboérdan ékar. Det finns stora méjligheter
i forebyggandet av cancer, eftersom en
betydande andel av de nya cancerfall &r
kopplade till riskfaktorer sésom rékning,
alkoholkonsumtion och évervikt — och dessa kan
man pdverka pd manga sdatt. Metoder som
utvecklas for tidig diagnostisering av cancer och
nya cancerscreeningar erbjuder maéjligheten till
en lattare behandling och kan fér sin del kan
bidra till att minska cancerbérdan. Det ékade
vardbehovet och att vardpersonalen gdr i
pension syns redan nu som en ékad personalbrist
inom hdlso- och sjukvdrden.

P& basis av utfallet fér de senaste fem dren
forutspés kostnaderna fér cancerbehandlingar
dka fran nivén fér &r 2023 (1,5 miljarder) upp till 74
procent fére &r 2035 (2,6 miljarder). Denna ékning
ar betydligt snabbare dn ékningen av andra
hdalso- och sjukvdrdskostnader och utgér en
betydande utmaning fér hélso- och sjukvérdens
barférmdéga om man inte vidtar korrigerande
atgdrder. Darfor stréivar man ofta i strategin efter
effektivitet i dtgdrderna: ratt vard for ratt patient i
ratt tid.

Aven om cancerbehandlingarnas situation i regel
ar bra i Finland, har vi brister i synnerhet vad gdller
férebyggande av cancer och en jamlik tidig
diagnostisering av cancer. Atstramningen av
finansieringen inom social- och hélsovérden
hotar tillgéingen till vérd utan droéjsmal samtidigt
som kostnaderna fér cancerbehandlingen
internationellt sett har hdllits rimliga i Finland
(OECD 2023). Finland har jamfért med andra
nordiska l&nder till exempel blivit efter i
behandlingsresultaten fér lungcancer och
myelom.

Det finns &ven olika regionala och
socioekonomiska skillnader i anslutning till cancer.
De socioekonomiska skillnaderna syns séval i
férekomsten av cancer och i dédligheten i cancer.
Personer som har l&gre utbildning och ér mindre
bemediade insjuknar och dér mer ofta i cancer én
férmodgna personer och personer som har hégre
utbildning. Den mest betydande faktorn i
skillnaderna i insjuknandet &r att riskfaktorerna
samlas hos personer med lagre utbildning. Darfér
ar det viktigt att i framtiden med alla metoder
pdverka skillnaderna i riskfaktorerna mellan olika
utbildningsgrupper.
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FIGUR 2. Realiserade och férutsp&dda kostnader fér cancerbehandlingar (2024-2035).

Kallor:

1) Driftskostnader inom halso- och sjukvarden 2014-2022: https://thl.fi/tilastot-ja-
doto/tiIostot-aiheittain/sosiooIi—jo-terveydenhuoIIon—resurssit terveydenhuollon-menot-

ja-rahoitus (pd finska

2) Cancerstiftelsen (2025). Webbrapport om kostnaderna for cancer i Finland
(www.syopasaatio.fi) och' Cancerregistrets prognoser om utvecklingen av antalet

cancerfall.
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NULAGE OCH

VERKSAMHETSMILJO

Europeisk verksamhetsmiljo

Férebyggandet av cancer i Finland, behandlingen

och forskningen utvecklas inte enbart genom
nationellt samarbete, utan var verksamhet
pdverkas ocksé av europeiska och globala
regelverk, program, riktlinjer och
samarbetsndtverk. | Europa har
cancerbehandlingen och forskningen inom
omrdadet utvecklats avsevdrt under de senaste
d&ren genom motioner frén Europeiska unionen,
sdsom EU:s plan mot cancer och EU:s
canceruppdrag.

HUVUDTEMAN | EU:S PLAN MOT
CANCER

Ett hdllbart forebyggande av cancer raddar

ménniskoliv

e Viskapar en tobaksfri generation: &r 2040
anvénder endast under fem procent av
befolkningen tobaksprodukter

* Vi minskar den skadliga alkoholkonsumtionen
enligt FN:S mal fér hallbar utveckling och minskar
ungdomarnas exponering fér alkohol pé
marknaden

* Vi minskar féroreningen av miljén genom att
anpassa EU:s normer for luftkvalitet till
Vvdrldshdlsoorganisationens anvisningar och
minskar exponeringen for karcinogena émnen och
strélnin%

e Vi forbattrar kdinnedomen om hdlsan och framjar
hélsosammare levhadsvanor med beaktande av
kost och motion.

Att férbdttra den tidiga diagnostiseringen av cancer
e Forutom bréstcancer, tjock- och dndtarmscancer

och livmoderhalscanceér 6évervéger man att utvidga

riktad cancerscreening till andra cancerformer,
sdsom prostata-, lung- och magsdéckscancer.

Vi féreb?'gger cancer med hjdalp av vaccinationer
e Malet ar att utrota livmoderhalscancer och andra
cancerformer som orsakas av humant .
8op|llomwrus ?HPV?. Mdlet ar att vaccinera minst
0 procent av alla flickor i EU och avsevart 6ka
vaccinationen av pojkar fére ér 2030.

Jamlik tillgang till cancerundersékningar och -

behandlingar

e Malet ar att 90 procent av patienterna har tillgéng
till CCC-centrum foére ér 2030.

Att forbdttra livskvaliteten for cancerpatienter och

patienter som har éverlevt cancer

* Viinleder motionen ett battre liv for
cancerpatienter

* Vigranskar cancerdverlevares likvardiga
mojligheter att fa tillgdng till finansieringstjanster

aven férsakringar) genom att utarbeta

uppférandekoder och fundera pd Idngsiktiga
I6sningar

EU:s plan mot cancer &r en omfattande strategi
vars mdl dr att minska antalet cancerfall, forbattra
behandlingsresultaten och minska
hdlsoskillnaderna mellan medlemslénderna. Syftet
med den nationella cancerstrategin &r att stérka
det nationella genomférandet av EU:s plan mot
cancer. Har ingdr ocksd en reflektion kring
forhallandet mellan CC- och CCC-centrumen
samt Det nationella cancercentrumet.

| CANCERSTRATEGIN

Ett hdllbart forebyggande av cancer rédddar
mdnniskoliv

Beaktats i delmadlen 2.1 Riskfaktorerna fér cancer kan
minskas med samhallspolitiska metoder, 2.2. Cancer
forebyggs inom valfardsomrddena och i ndrtjdnsterna
och 1.3°En tydlig och tillgédnglig hdlsokommunikation
samt stédjande av hdlsolitteraciteten framjar
férebyg?ondet av cancer, tidig diagnostisering och
behandlingens effektivitet

Att forbattra den tidiga diagnostiseringen av cancer
Beaktats i delmadlet 2.4 Europeiska rekommendationer
och nationella strukturer ar grunden fér planeringen
och genomférandet av effektiva
cancerscreeningprogram

Vi f6rebygger cancer med hjalp av vaccinationer
Beaktats i delmadlet 2.2. Cancer férebyggs inom
valfardsomrddena och i nartjansterna;, dar malet ar
att utrota cancerformer som orsakats av HPV

Jamlik tillgéng till cancerundersékningar och -
behandlingar

Tillgadngen till CC- eller CCC-centrum beaktas i delmal
3.1 atgdrder (fardplan)

Att forbattra livskvaliteten for cancerpatienter och
Eatlenter som har éverlevt cancer

eaktats i delImdlet 3.3 3.3 Psykosocialt stéd,
hdlsosocialarbete, rehabilitering och palliativ vérd ar
en etablerad del av cancerpatientens vardkedja och
jamlikt tillganglig
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JAMLIKHET |

CANCERSTRATEGIN

| det finldndska hélso- och sjukvérdssystemet ér
det centrala mdlet med hdlsopolitiken att erbjuda
medborgarna jamlika méjligheter att utnyttja
forebyggande tjénster inom hdlso- och sjukvdrden
samt att snabbt & tillgang till hégkvalitativ hélso-
och sjukvard.

Finléndska l&ngtidsstudier har dock pdvisat att
risken att insjukna i cancer och dédligheten i
cancer varierar mellan olika befolkningsgrupper.
Dessa skillnader anknyter kraftigt till kulturella och
sociala halsomdssiga bakgrundsfaktorer, sdsom
etnisk bakgrund, sprdk, utbildning, dlder och
halsolitteracitet. Ojamlikhet férekommer ocksd i
frdga om bostadsort och ekonomisk situation.

Jamlikhet ér en grundl@dggande rattighet som finns
skriven i Finlands grundlag. Formellt satt innebdr
jémlikhet att alla ménniskor alltid behandlas pé
samma sdatt och att man erbjuder samma tjénster
till allo, men detta garanterar inte att jdmlikheten
uppfylls. Faktisk j@mlikhet fér personer som
insjuknat i cancer forutsatter att man pd ett rattvist
och dvergripande satt tar hdnsyn till individuella
livssituationer, erbjuder information om tillgéngliga
stédtjénster samt att olika yrkesutbildade personer
samarbetar, s att varje individ f&r méjlighet till
samma behandlingsresultat.

For att uppnd jamlikhet kréivs dtgarder som starker
halso- och sjukvérdens och systemens féormdéga
att identifiera och ge svar pd de sociala och
kulturella faktorer som pdaverkar tillhandahdllandet
av vard i ratt tid, pd ratt plats och pd rdtt satt. Inte
allt &t allg, utan &t var och en utifrdn det
individuella behovet.

Det genomgdende temat foér den nationella
cancerstrategin ar jdmlikhet. Genom att tillédmpa
detta tema pé varje huvudmdl i strategin
sdkerstdller man att strategin identifierar alla
finldndares behov av hdlso- och sjukvdrd, oavsett
vilka de dr eller var de bor.

Jamlikhet granskas i strategin utifréin sex
genomgdende teman (bild 3). Dessa teman
fungerade ocksd som styrande principer ndr
delmdlen bildades. Olika teman framhévs i de olika
delmdlen och i deras atgdrdsférslag och ménga
av delmdlen omfattas ocksd av flera perspektiv.
Avsikten dr att delmdlen pd ett genomgdende sditt
ska frémija jamlikhet fréin olika befolkningsgruppers
perspektiv och att jadmlikheten skall bli en del av de
praktiska dtgdrderna inom strategin.

s JAMLIKHET

SOCIOEKONOMISKA

FAKTORER BARN OCH UNGA Mdtare: Regionala
och socioekonomiska
skillnader i
gé_rg;(ozqsten och
SALLSYNTA odligheten ar =
(R)FleAlh(/?Ll\llléll—-lET CANCERFORMER OCH aktuellt tillgangliga i
ARFTLIGA serviceverksamheten
CANCERSYNDROM och verksamheten

ALDRE PERSONER

.

CANCERFORMER MED
DALIG PROGNOS

~

styrs av dessa.

J

BILD 3. Genomgdende teman i strategin.
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STRATEGISKA

MAL

VI STARKER
DELAKTIGHETEN OCH
UTVECKLAR
MANNISKOCENTRERADE
TJANSTER

1.1 Klienterna, patienterna
och anhériga deltar i
férebyggandet av
cancer, i behandlingen
och i utvecklingen av
tjinsterna

1.2 Ett v@rdesdéttande,
mdanskligt och individuellt
bemétande hjdlper
patienten att aktivt delta i
vérden

1.3 En tydlig och tillgénglig
h&lsokommunikation
samt stédjande av
hdalsolitteraciteten
framjar férebyggandet
av cancer, tidig
diagnostisering och
behandlingens effektivitet

N

VI MINSKAR
CANCERBORDAN MED
HJALP AV

. FOREBYGGANDE
ATGARDER OCH TIDIG
DIAGNOSTISERING

2.1 Riskfaktorerna for
cancer kan minskas med
samhdllispolitiska
metoder

2.2. Cancer férebyggs
inom valfardsomrédena
och i nartjéinsterna

2.3 Europeiska
rekommendationer och
nationella strukturer utgér
grunden fér planeringen
och genomférandet av
effektiva
cancerscreeningprogram

2.4 Lagstiftningen och
registeruppagifterna
majliggér en
hégkvalitativ,
kostnadseffektiv och
riskbaserad screening

2.5 Cancer upptdcks tidigt
6verallt inom hdlso- och
sjukvd@rden

Strategin styrs av fyra faststdllda huvudmal samt
av delmal som har faststdllts utifrdn dessa. Vid
valet av malen var livskvalitet, behandlingens
effektivitet och forskningens betydelse samt att
minska ojadmlikhet centrala vérderingar. Ett
genomgdende tema i strategins mal ar jamlikhet
och inom det ingdr sex centrala specialteman.

VI SAKERSTALLER EN
JAMLIK OCH EFFEKTIV
CANCERBEHANDLING

3.1 De nationella
vAardrekommendationern
a och vérdkedjorna styr
en jamlik, effektiv vard
som tillhandahdlls utan
drojsmadl

3.2 Det nationella
kvalitetsregistret for
cancerbehandling, en
systematisk granskning
av resultaten och
kollegial granskning
pdverkar utvecklingen av
vérden

3.3 Psykosocialt stdd,
hdélsosocialarbete,
rehabilitering och palliativ
vdrd dér en etablerad del
av cancerpatientens
vérdkedja och jémlikt
tillgénglig

3.4 Information om
funktionsférmaégan styr
diagnostiken och varden
fér aldre cancerpatienter

3.5 En tillréicklig och
kompetent personal
sdkerstdller att
cancerbehandlingen ér
effektiv och
mdnniskocentrerad

JAMLIKHET

ALDRE PERSONER — BARN OCH UNGA - SALLSYNTA CANCERFORMER - CANCERFORMER MED DALIG PROGNOS -
SOCIOEKONOMISKA FAKTORER - REGIONAL OJAMLIKHET

0@
5B

SOM FOREGANGARE |
EN FORANDERLIG _
VERKSAMHETSMILJO

4.1 Det nationella
hdalsodatalagret och den
utvecklade analysen
stédjer cancerforskning
och utnyttjandet av
information

4.2 Den kliniska
cancerforskningen som
héller p& att starkas ér en
integrerad del av varje
patients behandling

4.3 Finland &r en
foregdngare i
utvecklingen av
precisionsmedicin

4.4 Vi minskar
cancerbérdan genom att
utveckla tvarvetenskaplig
forskning

4.5 Utvarderingen och
ibruktagandet av nya
cancerldkemedel ar
effektivt, enhetligt och
sker utan dréjsmal
oberoende av
utvarderande instans
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NATIONELL CANCERSTRATEGI - UTKAST : 2095 - 2035
VI STARKER DELAKTIGHETEN OCH UTVECKLAR MANNISKOCENTRERADE TJANSTER

VI STARKER DELAKTIGHETEN OCH
UTVECKLAR MANNISKOCENTRERADE
TJANSTER

1.1 Klienterna, patienterna och anhériga deltar i férebyggandet av
cancer, i behandlingen och i utvecklingen av tjansterna

1.2 Ett vérdesdattande, méanskligt och individuellt bemdtande hjdlper
patienten att aktivt delta i varden

1.3 En tydlig och tillg&nglig hGlsokommunikation samt stédjande av
halsolitteraciteten framjar férebyggandet av cancer, tidig
diagnostisering och behandlingens effektivitet

Med klientdelaktighet avses att Att inkludera klienterna, patienterna och anhériga

tjdnsteanvandarna deltar i och pdverkar den i utvecklingen av tj@insterna och i den egna

service de sjdlva eller deras anhériga fér, samt varden kan forbdttra tjdnsternas kvalitet,

mer omfattande deltar i idéutvecklingen, féljsamheten till behandling samt hur

planeringen, utvecklingen, genomférandet och cancerbehandlingen upplevs.

utvdrderingen av tjdnster, servicekedjor och

servicehelheter. Perspektiven frédn dem som insjuknat och deras
anhériga ar dven vdardefulla vid utarbetandet av

Att frémja klienternas och tjansteanvandarnas hdlso- och sjukvérdsrekommendationer och vid

delaktighet och péaverkansméjligheter hér till planeringen av undersékningar.

valfardsomrdadenas lagstadgade uppgifter.
Klienterna, patienterna och anhériga kan
medverka i utvecklingen av mdanniskocentrerad
cancerbehandling, till exempel som medlemmar i
klientrdd, patientrdd eller forskningsrdd, som
volontdrer eller erfarenhetsaktérer.
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1.1 KLIENTERNA, PATIENTERNA OCH
ANHORIGA DELTAR | FOREBYGGANDET
AV CANCER, | BEHANDLINGEN OCH |
UTVECKLINGEN AV TJANSTERNA

Klienternas, patienternas och anhérigas
delaktighet i utvecklingen av hdlso- och

Ve

-

. N\
JAMLIKHET

Klienternas, patienternas och anhérigas
deltagande i utvecklingen av cancerbehandlingen

sjukvdrden och socialvérden har stérkts under de sker fér ndrvarande inte systematiskt och
senaste dren. Det férutsatts i b&de nationella mdjligheterna att delta varierar mellan olika
riktlinjer och i den finléndska lagstiftningen att regioner och organisationer.

man frémjar delaktighet. Med hjélp av delaktighet Genom att beakta tjéinsteanvéndarnas synvinklar
kan man utveckla de férebyggande tjénsterna kan man utveckla bade férebyggande atgdrder

och cancerbehandlingen sé att de ér

for cancer, screeningar och vérdvégar samt till

mdnniskocentrerade och allt battre motsvarar exempel stédja medborgarna att delta i de

klienternas och patienternas behov.

MALBILD:

férebyggande tjansterna.

¢ | framtiden spela klienterna, patienterna och deras anhériga en allt starkare roll i utvecklingen av

férebyggande tjénster och cancerbehandling.

* Tjdnsteanordnarna och tjénsteproducenterna delar aktivt information om méjligheterna att delta och att

frdmja deltagandet dr en del av verksamhetskulturen.

e Patientombuden medverkar i utarbetandet av hélso- och sjukvérdsrekommendationer.

o Klienterna, patienterna och anhériga som deltar i utvecklingsarbetet representerar pd ett omfattande satt

det mdngsidiga samhdllet.

UPPNAENDET AV MALET MATS PA FOLJANDE SATT:

* Klient-, patient, och forskningsrdd grundas i enheter ddr man genomfér cancerbehandlingar (klient-,

patient- och forskningsréd grundas i enheter dér de @nnu inte finns)

» Patientombud (antal) som deltar i arbetsgrupper eller referensgrupper dér man bereder

rekommendationer

e Lekmdn som representerar ett allt mer varierande samhdlle och som deltar i utvecklingen av
cancerscreening och vaccinationsprogram som har som syfte att férebygga cancer (indikator: lekmén

som deltar, antal)

ATGARDSFORSLAG:

1.Vi starker invénarnas, klienternas och patienternas deltagande och méjligheter att delta i utvecklingen av
screeningar, vaccinationsprogram och andra férebyggande tjénster som dr riktade till befolkningen
2.Vi starker patientombudens deltagande i utarbetandet av cancerspecifika vdrdrekommendationer, andra

rekommendationer och vérdvéagar

3.Vardenheterna dér man behandlar cancer beskriver delaktigheten i organisationsstrukturerna,
verksamhetsplanen och i vérd- och serviceprocessen och ér engagerade i att uppfylla mdlen

4.valfardsomradena, HUS och organisationerna samarbetar allt tatare

ANSVAR: INSTITUTET FOR HALSA OCH VALFARD (THL), SHM, HUS OCH VALFARDSOMRADENA, KOMMUNER,

ORGANISATIONER
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1.2 ETT VARDESATTANDE, MANSKLIGT OCH

JAMLIKHET

INDIVIDUELLT BEMOTANDE HJALPFR
PATIENTEN ATT AKTIVT DELTA 1 VARDEN

Det hor till ménniskans grundldggande behov att
bli sedd, hérd och bemoétt. Stérsta delen av
personerna som har insjuknat i cancer upplever att
de fdr god vérd och det &r vanligt att
patientnéjdheten ar hég i enheter dér man
behandlar cancer. Patienterna kan dock kénna att
man i sjukhuset eller p&d mottagningen glémmer
patientens helhetsbehov att bli vérdad som en
individ och hel mdénniska.

Mdnga patienter behoéver stdéd och information for
att kunna delta i planeringen och genomférandet
av den egna behandlingen samt for att stédja det
egna vdlbefinnandet.

MALBILD:

Vid sidan av rekommendationer och vardpraxis
som baserar sig pd vetenskapliga bevis bor
beaktandet av patientens resurser, kunskapsniva
och individuella livssituation var utgdngspunkten
fér behandlingsbesluten. Detta férutsdtter att den
behandlande I&karen och patienten har tillrécklig
information om olika behandlingsalternativ, deras
eventuella férdelar och nackdelar samt om
patientens varderingar och synvinklar.

For tillfallet finns inga gemensamma nationella
riktlinjer fér hur man ska ta hdnsyn till delat
beslutsfattande inom cancerbehandling.

e Madlet dr att personen som insjuknat i cancer dterhédmtar sig till att bli aktivinom hens egen vard enligt den
tidtabell och i den omfattning som kéanns lédmplig fér personen.

¢ Delat beslutsfattande ar utgédngspunkten fér vardbesluten.

¢ Anvisningen for delat beslutsfattande finns integrerat i vrdrekommmendationerna.
Vardrekommendationerna dr offentliga och de kommer att finnas som patientversioner.

¢ Varje person som har insjuknat i cancer fér en utsedd vardare som ansvarar fér koordineringen av
behandlingen och som spelar en viktig roll pd patientens vardvag.

 Den utsedda vérdaren identifierar patientens individuella behov (psykosocialt stéd, hélsosocialarbete,
behovet av palliativ handledning eller rehabiliteringshandledning, kost, motion) under behandlingen samt
i rehabiliteringen och samordnar genomférandet av dem och stédet fér egenvdérd.

UPPNAENDET AV MALET MATS PA FOLJANDE SATT:

e Hur patienten upplever varden (NPS, HoPP) i enheter dér man behandlar cancer (erfarenheterna samlas in
och rapporteras i alla enheter, NPS éver 80 och HoPP-resultaten éver 4,7)

e Vardrekommendationer dér det finns ett avsnitt om delat beslutsfattande (antal vrdrekommendationer)

e Man har en utsedd vardare som ansvarar fér koordineringen av cancerbehandlingen i valfdrdsomradena

och inom HUS (ja/nej)

ATGARDSFORSLAG:

1.Ett avsnitt som stoder delat beslutsfattande Iaggs till i virdrekommendationerna.
2.Man tar i bruk befintliga indikatorer som mdater patientens upplevelse av att delta i sin egen vérd
3.Man skapar en verksamhetsmodell och anvisning fér modellen dér man har en utsedd person som

ansvarar for koordineringen av behandlingen.

( ANSVAR: FICAN, HUS OCH VALFARDSOMRADENA
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1.3 EN TYDLIG OCH TILLGANGLIG

HALSOKOMMUNIKATION SAMT
STODJANDE AV HALSOLITTERACITETEN
FRAMJAR FOREBYGGANDET AV CANCER,
TIDIG DIAGNOSTISERING OCH
BEHANDLINGENS EFFEKTIVITET

Besluten i anslutning till identifiering av symtom pé&
cancer och behandling av cancer ar ofta
mdangfacetterade och utmanar hdélsolitteraciteten.
Detta marks i synnerhet i sasmband med
identifiering av symtom, deltagande i screeningar
och i hur man férstar behandlingsalternativ. En
svag hdlsolitteracitet kan férhindra att man sdker
vard i ratt tid, stéra vardbesluten och begrdnsa
patienternas mojligheter att pdverka den egna
vérden. Att starka hdlsolitteraciteten bland
befolkningen bidrar till att férebygga cancer, tidig
diagnostisering och en effektiv behandling. Man
bor fasta sarskild uppmdarksamhet vid olika
befolkningsgrupper, sésom invandrare vars
delaktighet i hdlso- och sjukvdrden &r svagare an
andras.

MALBILD:

JAMLIKHET

Hdalsolitteraciteten kan stérkas genom att erbjuda
tydlig, flersprdkig, kulturellt sensitiv och riktad
kommunikation via flera kanaler samt genom att
stédja befolkningen med samhdlisbaserade
dtgdrder som dkar medvetenheten och
delaktigheten i hdlso- och
sjukv@rdsvdardstjénsterna.

Som en del av stérkandet av hdlsolitteraciteten
stérker man knnedomen om den omsorg som
samhadllet erbjuder och stérker fértroendet for
myndigheter och hélso- och sjukvérden, i
synnerhet bland invandrare.

¢ Enriktad och tydlig hdlsokommunikation har blivit en del av frdmjandet av cancerscreening och
behandling, i synnerhet bland invénargrupper med minoritetssprdk och invénargrupper som befinner sig i

en sarbar stdllining.

¢ Flersprdkigt och kulturellt sensitivt material anvands i bred utstréickning och ndr séledes olika
sprakgrupper och férbdttrar delas deltagande i screeningar och méjligheter att séka vérd.

e Medborgarna ér mer medvetna om méjliga symtom vid olika typer av cancer och kan séka vérd i ett sé
tidigt skede som mdjligt: det har skett en férbattring i identifieringen av cancersymtom och att man soker

vard i tid.

e Kd&nnedomen om palliativ vérd har ékat avsevdrt, och det finns en bred forstéelse om dess férdelar bdde

inom samhadllet och bland vardpersonalen.

UPPNAENDET AV MALET MATS PA FOLJANDE SATT:

= En forbattring i deltagandet i screeningar bland personer som har ett annat modersmal én finska och
svenska, till samma nivé som bland personer som har finska eller svenska som modersmall

¢ Kommunikationsplanernas inverkan pd den allménna kdnnedomen om delmalets teman mats med
enkdter som genomférs fére och efter (en 20 procents ékning i kéinnedomen)

ATGARDSFORSLAG:

1. Vi férbattrar olika sprékgruppers deltagande i screeningarna genom att stéirka den riktade och

samhdllsbaserade kormmunikationen

2.Vi framijar ett tidigt uppsokande av vard med en nationell kormmunikationsplan som fokuserar pd

medvetenhet om symtom vid cancer

3.Vi starrker kinnedomen om palliativ vérd och den positiva attityden gentemot den med tydlig och enhetlig

kommunikation

ANSVAR: FICAN, (HUS OCH VALFARDSOMRADENA), INSTITUTET FOR HALSA OCH VALFARD, THL,

CANCERORGANISATIONERNA
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NATIONELL CANCERSTRATEGI - UTKAST

VI MINSKAR CANCERBORDAN MED HJALP AV FOREBYGGANDE ATGARDER OCH

TIDIG DIAGNOSTISERING

2025 - 2035

VI MINSKAR CANCERBORDAN MED HJALP
AV FOREBYGGANDE ATGARDER OCH TIDIG
DIAGNOSTISERING

2.1 Riskfaktorerna fér cancer kan minskas med samhallspolitiska

metoder

2.2. Cancer férebyggs inom vélfdrdsomrddena och i nértjéinsterna

2.3 Europeiska rekommmendationer och nationella strukturer utgér
grunden fér planeringen och genomférandet av effektiva

cancerscreeningprogram

2.4 Lagstiftningen och registeruppgifterna maéjliggér en hégkvalitativ,
kostnadseffektiv och riskbaserad screening

2.5 Cancer upptdcks tidigt dverallt inom hdlso- och sjukvérden

Upp till 30-40 procent av alla nya cancerfall
kunde undvikas med hdlsofrédmjande och
cancerférebyggande livsmiljder och
levnadsvanor. Det tar flera &r fér cancer att
utvecklas och éven effekterna av dtgdrder som
forebygger cancer syns forst pd langre sikt. Man
boér paverka riskfaktorerna fér cancer pd ett
omfattande satt genom att fatta hdlsofrémjande
beslut pd alla férvaltningsnivéer och inom alla
politiska sektorer.

Inom social- och hdlsovdrdssektorn ér det viktigt
att 6ka tillgéingen till primarvard, i synnerhet
férebyggande tjanster och livsstilsrddgivning i
anslutning till kost, motion, alkohol och tobak. Fér
att utpldna cancer som orsakas av HPV férutsétts
att man férbattrar vaccinationstéckningen for
HPV.

Vid sidan om férebyggande av cancer dr det
mycket viktigt att cancer upptdcks i férstadiet
eller i ett tidigt skede, varvid man kan minska
uppkomsten av nya cancerfall och
cancerdoédlighet.

Malet med cancerstrategin dr att utveckla
styrningen av screeningen och férnya
lagstiftningen fér att stédja en kostnadseffektiv
och forskningsbaserad genomféring av screening
och inleda nya screeningprogram samt att stérka
den tidiga diagnostiseringen av cancer inom
primarvdrden.

12



JAMLIKHET

2.1 RISKFAKTORERNA“F6R CANCER KAN
MINSKAS MED SAMHALLSPOLITISKA
METODER

Lagstiftning, budgetering, strategier, évriga riktlinjer  Det behdvs dtgarder, eftersom fastén rokningen
och myndighetsverksamhet ér samhdllspolitiska har minskat, héller anvéndningen av andra
metoder som férebygger cancer. Effekterna som tobaks- och nikotinprodukter pd att 6ka.
motioner frdn olika sektorer har pd hdlsan, Alkoholkonsumtion samt dvervikt och fetma som
hdlsoskillnader och férebyggandet av cancer blir allt vanligare bidrar till att dka cancerbérdan.
beaktas fér ndrvarande bristfdlligt. Smdbarnspedagogiken, léroanstalterna och

ungdomsarbetet paverkar centralt utformningen
av ungdomars levnadsvanor.

MALBILD:

e Anvdandningen av nikotin-, tobaksprodukter och alkohol minskar. Kosten férbéttras och man motionerar
mer. Overvikten ékar inte bland befolkningen.

¢ | de samhdlispolitiska besluten och budgeteringen beaktar man férebyggandet av cancer, frdimjandet
av hélsan och minskar hélsoskillnader.

¢ De uppdaterade nationella tobaks-, alkohol-, nérings- och motionsprogrammen styr till dtgérder som
férebygger cancer.

Beskattningen styr industrin, handeln och konsumenterna mot hdlsosammare val.

e Samhadallsstrukturen ser till att vi har géng- och cykelvagar, nartjanster och gardar som uppmuntrar till
motion samt till kontakt med narnaturen. Skuggiga stdllen i parker, leder och p& gardar skyddar mot UV-
stralning.

» Riktlinjerna fér byggnadspolitiken och miljépolitiken innehdller anvisningar fér hur man ska skydda sig
mot UV-strdining. Bekdmpning av arbetsrelaterad cancer dr en del av den riksomfattande
arbetarskyddsstrategin

¢ Miljéerna fér barn och unga, inklusive lédroanstalter, ungdomsarbete och nérstdende vuxna stéder
utformandet av hdlsosamma levnadsvanor

UPPNAENDET AV MALET MATS PA FOLJANDE SATT:

Férekomsten av évervikt och fetma i befolkningen (ékar inte léngre)

Beskattningen av tobaks-, nikotin- och alkoholprodukter stiger arligen. Anvandningen av tobaks- och
nikotinprodukter slutar enligt mélen som stdllts upp i lagstiftningen.

Den totala alkoholkonsumtionen fortsdtter att minska med 2,5 procent per dr. Alkoholprodukterna har en
forpackningspdskrift déir det stér kaloriméngder och en varning om risk fér cancer.

Antalet arbetstagare som anmadilt sig till ASA-registret

ATGARDSFORSLAG:

1.Vi inkluderar en omfattande bedémning av effekterna pd hdlsan och hélsoskillnaderna som stéder
férebyggandet av cancer i lagstiftnings- och budgetférslagen samt i markanvéndnings- och
trafikplanerna

2.Vi utvidgar den hdlsorelaterade beskattningen

3.Vi stéder och fortsétter med de nationella programmen fér att férebygga fetma och frémja motion samt
frémijar verkstdllandet av de nya nationella néringsrekommendationerna

4.Viinrattar en arbetsgrupp som ska utveckla tobaks- och nikotinpolitiken fér att stérka regleringen av
tobaks- och nikotinprodukter

5.Vi sdkerstdller att social- och hélsopolitiska perspektiv beaktas i alkoholpolitiken. Vi reglerar
produktmarkningarna fér alkoholprodukter.

6.Vi férbattrar UV-skyddet genom att 6ka skuggningen pd offentliga végar och platser och i utomhusmiljoer

7.Bekdmpning av arbetsrelaterad cancer inkluderas i den riksomfattande arbetarskyddsstrategin

8.Vi sdkerstdller folkhélsoorganisationernas méjligheter att utveckla och stédja verksamhetsmodeller som
frémjar hdlsosamma livsmiljéer bland barn och unga

Ansvar: FICAN, HUS och vdalfardsomrddena, SHM, FM, JM, UKM, ANM, Institutet for hdlsa och
vdlfard, THL (Synergier: Rusmedels- och beroendestrategin, programmet fér férebyggande
rusmedelsarbete, programmet fér halsa och valfard (Terveydeksi), Frdmjande av valfard, hdlsa
och sakerhet 2030 - statsr@dets principbeslut)
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2.2. CANCER FOREBYGGS INOM

VALFARDSOMRADENA OCH |
NARTJANSTERNA

B&de social- och hélsovardstjénsterna och
kommunerna har uppgifter i anknytning till
frémjande av hdlsan och férebyggande av cancer.
RAdgivning, miniinterventioner och
servicehandledning i anknytning till férebyggande
av cancer ges bdde inom de férebyggande
tjéinsterna och sjukvardstjansterna. Ett centralt mal
med hdlso- och sjukvdrdsreformen har varit att
stérka och utveckla det férebyggande arbetet,
men detta madl ér hotat.

Starkandet av de férebyggande tjénsterna
forutsatter bade finansiellt och strukturellt stéd av
valfadrdsomrddena och statsférvaltningen for att
flytta tjéinstesystemets fokus mot ett mer
férebyggande syfte.

MALBILD:

4 )

JAMLIKHET

Den nuvarande finansieringslagen styr inte
tillréckligt denna fokuséndring. Problemen med
tillg&ngen till tjéinster och patientavgifterna gér det
svdrare att utféra ett omfattande férebyggande
arbete. Den regionala tillgdngen till férebyggande
tjéinster och deras kvalitet varierar.
Tobaksavvdnjning, missbruksrehabilitering, kost-
och motionsradgivning bér finnas tillgangliga for
dem som har behov av dessa tjénster.

HPV-vaccinationstdckningen bér forbdttras i
synnerhet hos barn i ldgstadiedldern.

= Valfardsomrddenas finansieringsmodell uppmuntrar i allt hégre grad till férebyggande arbete i enlighet

med de nationella malen.

» De effektiva férebyggande verksamhetsmodellerna inom social- och hélsovardstjénsterna har faststdllts
nationellt och integrerats i de regionala vard- och servicekedjorna inom livsstilshandledning och sjukvard.

e Kost- och motionsrddgivning, tobaksavvénjning och missbrukstjénster ar tillgangliga for alla.
Foretagshdlsovardens sdrskilda roll i férebyggandet av cancer har beaktats i utvecklingen av hélso- och

sjukvdrdstjénsterna.
= Cancer orsakade av HPV har utplénats i och med att vaccinationstéckningen har férbdttrats

UPPNAENDET AV MALET MATS PA FOLJANDE SATT:
* Finansiering av férebyggande tjéinster i valfardsomradena
e Tillgang till tjanster inom tobaksavvdnjning, missbruksrehabilitering och kost- och motionsrddgivning
* HPV-vaccinationstéickningen bér vara minst 90 procent i hela landet bland barn som har gatt ut
I&gstadiet.

ATGARDSFORSLAG:

1. Vi utreder mojligheten att ytterligare 6ka vikten av férebyggande atgarder i valfardsomradenas
finansiering.

2.Vi definierar och tar nationellt i bruk effektiva verksamhetsmodeller som férebygger cancer och som
omfattar bland annat rusmedel, kost och motion.

3.Vi 6kar HPV-vaccinationstéckningen

( ANSVAR: FM, SHM, HUS OCH VALFARDSOMRADENA, KOMMUNER, FORETAGSHALSOVARD
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2.3 EUROPEISKA REKOMMENDATIONEROCH |  Jimuer

NATIONELLA STRUKTURER UTGC")R"GRUNDEN
FOR PLANERINGEN OCH GENOMFORANDET
AV EFFEKTIVA

~N

CANCERSCREENINGPROGRAM h

Planeringen, utvecklingen och uppféljningen av Bdde styrgruppen och expertgrupperna har flera ar
finldndska cancerscreeningprogram har i fungerat utan négon permanent struktur, utan
drtiondet skett i Finlands Cancerregister, som fér ndagon klar definition av uppgifterna och utan

statlig finansiering for att utveckla och upprétthdlla  finansiering.
screeningregistret. Den nationella styrgruppen for

cancerscreeningar ér cancerscreeningarnas I anslutning till Tjinsteutbudsrédet fér hdlso- och

sakkunnigorgan och bistér social- och sjukvarden (Palko) har man inréttat en

hdalsovardsministeriet i beredningen av lagar och screeningsektion, vars uppgift ér att ge utidtanden

férordningar. Under styrgruppen arbetar fem och rekommendationer om inkludering av

expertgrupper inom cancerscreening som ger screeningar i det nationella

utldtanden om utvecklingen av screeningsprogrammet. Screeningsektionen ér en

screeningprogrammen och om inledandet av nya ny aktdr i helheten som skéter styrningen av

program. screeningarna och bér beaktas ndr man funderar
pd att faststalla uppgifter fér screeningarnas
styrgrupp.

MALBILD:

e Madlet dr att cancerscreeningarnas strategiska planering, effektivitetsbedémningar och utveckling i
fortsattningen ska géras Idngsiktigt och att en tydligt definierad instans ska ansvara fér helheten.

e For att inleda nya screeningprogram och bearbeta nuvarande program har man faststallt tydliga
processer och besluten baserar sig pd EU-rekommendationer och vetenskapligt bevisad
kostnadseffektivitet.

e Utdkningen av screeningprogram har pilottestats i enlighet med EU:s rekommendationer for
prostatacancer och fér lungcancer hos personer som har rékt Idnge. Maldldersgruppen fér screening av
brostcancer har utokats till 46—74-aringar.

UPPNAENDET AV MALET MATS PA FOLJANDE SATT:

e Strukturen fér styrning av screeningar har faststéllts och processerna har dokumenterats offentligt

e De nationella kriterierna fér beslutsfattandet i anknytning till screeningprogrammen har publicerats och
man féljer dem i beslutsfattandet

e Screeningar som har bedémts vara verkningsfulla och kostnadseffektiva har inkluderats i det nationella
screeningsprogrammet

ATGARDSFORSLAG:

1. Vi fértydligar arbetsférdelningen och ansvarsférdelningen mellan den nationella styrgruppen fér
cancerscreeningar, de screeningprogramspecifika expertgrupperna och Tjénsteutbudsrdadet fér hélso-
och sjukvérdens screeningsektion

2.Vi skapar kriterier for beslutsfattandet inom cancerscreeningprogrammen

3.Vi grundar nya screeningprogram och formar om de nuvarande programmen baserat pd
forskningsbaserad information och EU-rekommendationer

ANSVAR: SHM, TJANSTEUTBUDSRADET FOR HALSO- OCH SJUKVARDEN, DEN NATIONELLA STYRGRUPPEN
FOR CANCERSCREENINGAR ELLER DEN NYA FASTSTALLDA STYRSTRUKTUREN, FINLANDS CANCERREGISTER,
VALFARDSOMRADENA OCH HUS
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2.4 LAGSTIFTNINGEN OCH

REGISTERUPPGIFTERNA MOJLIGGOR EN
HOGKVALITATIV, KOSTNADSEFFEKTIV
OCH RISKBASERAD SCREENING

Genomfdrandet av screeningprogram har
reglerats i hdlso- och sjukvdrdslagen och i
férordningen om screening dar det fér varje
cancerscreeningprogram har definierats en
madlbefolkning och screeningintervall. Dartill
regleras i lagen om institutet fér hélsa och valféard
(668/2008) allmdant om nationell registrering av
verksamhet inom hdlso- och sjukvarden.

Den nuvarande lagstiftningen tilléter inte att man
anvdander information som har samlats i
screeningregistret eller andra register inom hdalso-
och sjukvérden i genomférandet av screeningar.

MALBILD:

JAMLIKHET

- J

Finlands Cancerregister ansvarar pé& uppdrag av
THL for uppratthdllandet av de nationella registren
fér cancerscreening och utvérderingen av
screeningprogrammen.

| Finland finns internationellt sett hégkvalitativt
registermaterial men évergdngen till riskbaserad
screening stdller storre krav dn tidigare pd
registeruppgifternas kvalitet och omfattning. Fér
att kunna genomféra jamlik och kostnadseffektiv
cancerscreening d@r det viktigt att screeningen
ordnas enligt bésta praxis och pd ett jamlikt satt
pé olika héll i Finland.

e Enligt lagstiftningen ar det mojligt att rikta screeningarna baserat pé den individuella risken. Med hjélp av
individuell uppféljning kan man allokera resurserna sé att de dr s& éndamalsenliga som mojligt.

e Screeningprogrammen genomfoérs pd ett hégkvalitativt satt dverallt i Finland och enligt bésta praxis.
Aktuella kvalitetshandbédcker styr ordnandet av screeningar och verksamheten hos de aktérer som

genomfoér screeningarna.

All verksamhet av screeningkaraktdr bér i framtiden genomféras inom screeningprogrammen for att
undvika éverlappande testningar och minimera olégenheter. Genomférandet av screeningprogrammen
féljs upp i det nationella registret dit uppgifterna éverférs automatiskt via de integrerade
informationssystemen.

Det forskas aktivt inom screeningmetoderna, och féréindringar som férbdttrar screeningprogrammet
s@som utnyttjande av Al genomférs enligt plan

UPPNAENDET AV MALET MATS PA FOLJANDE SATT:

Lagstiftningen i anknytning till screeningen ar enligt malbilden

Screeningtesternas omfattning i screeningregistret

Deltagandegrad i screeningarna (mdlet ar minst 80 procent i alla screeningprogram)
Antalet pilotférsék som har integrerats i screeningprogrammet

ATGARDSFORSLAG:

1. Vi férnyar lagstiftningen fér att méjliggéra kostnadseffektiv och riskbaserad screening

2.Vi tar i bruk kvalitetshandbocker for screeningprogrammen pé ett omfattande sdtt i upphandlingen och
styrningen av tjdnsterna

3.Vi sdkerstdller finansiering fér pilotundersékningar som genomférs inom ramen fér screeningprogrammet

4.Vifaststdller verksamhetsmodeller med hjdlp av vilka informationen som finns i screeningregistret kan
utnyttjas tillsammans med valfardsomradena

ANSVAR: SHM, TJANSTEUTBUDSRADET FOR HALSO- OCH SJUKVARDEN, DEN NATIONELLA STYRGRUPPEN
FOR CANCERSCREENINGAR ELLER DEN NYA FASTSTALLDA STYRSTRUKTUREN, FINLANDS CANCERREGISTER,
VALFARDSOMRADENA
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2.5 CANCER UPPTACKS TIDIGT
OVERALLT INOM HALSO- OCH

SJUKVARDEN

I behandlingen av cancer dr det av stérsta vikt att
man upptdcker cancer i ett sd tidigt skede som
mojligt. D& kan behandlingen hjalpa, man kan ha
farre biverkningar, cancern kan vara billigare att

behandla och man kan ofta férhindra dédligheten

i cancer. Atgérderna i strategin leder till 8kad

k&dnnedom bland medborgarna, vilket gér att man

|Gttare uppsoker véird.

Den tidiga upptéckten utmanas av
valfadrdsomrddenas problem med tillgdngen till

primdarvard och tidig diagnostik, vilket bland annat

beror pd& personalbrist och éverbelastade
vardkedjor.

MALBILD:

4 3

JAMLIKHET

A\ J

En tidig diagnos spelar en avgérande roll i
synnerhet fér manga sdllsynta cancerformer och
cancer med ddlig prognos, sédsom lungcancer.

Tillforlitlig och omfattande information dnda fran
symtomet till den férsta kontakten ér en
forutsattning fér en allt tidigare diagnostisering av
cancer. Det samlas dock inte systematiskt in
information om detta, och dartill t&icker de kliniska
anmdlningarna till cancerregistret som innehdéller
spridningsinformation och som gérs i samband
med diagnosen endast cirka 40 procent av
cancerfallen.

e Det dr enkelt att f& tillgéng till vérd inom primdarvérden och yrkesutbildade personer inom hélso- och
sjukvdrden har tillracklig kompetens for att identifiera symtom som tyder pé& cancer och hdnvisa
patienterna till fortsatta undersokningar sd att diagnostiseringen av cancer inte fordrojs i onddan.

¢ De riksomfattande rekommendationerna och verksamhetsmodellerna stéder identifieringen av
riskgrupper fér cancer samt effektiverar férebyggandet av cancer och en tidig diagnostisering med hjalp

av genetisk information.

¢ Informationssystemen inom hdlso- och sjukvérden anvénds som stéd for tidig diagnostisering.
¢ Inom hdlso- och sjukvarden samlar man information frén de férsta symtomen till diagnos fér att

identifiera och avlagsna férdréjningar.

UPPNAENDET AV MALET MATS PA FOLJANDE SATT:

» Av cancerfall som kan klassificeras diagnostiseras 70 procent i spridningsgrad I-1l fére &r 2035
e Ibruktagningsprocenten fér anvisningar (remisskriterier och verksamhetsmodeller) inom

vélfardsomrédena ér 90 procent (10 &r)

ATGARDSFORSLAG:

1.Vi snabbar upp tillgéngen till véird genom att faststélla standardiserade remisskriterier, med hjdlp av vilka
patienter med méjliga cancersymtom snabbt hénvisas till diagnostiska undersékningar
2.Vi skapar verksamhetsmodeller for att identifiera cancerriskgrupper och for att forbattra den tidiga

diagnostiken med hjélp av genetisk information

( ANSVAR: FICAN, HUS OCH VALFARDSOMRADENA
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NATIONELL CANCERSTRATEGI - UTKAST

VI SAKERSTALLER EN JAMLIK OCH EFFEKTIV CANCERBEHANDLING 2025 - 2035

VI SAKERSTALLER EN JAMLIK OCH EFFEKTIV
CANCERBEHANDLING

3.1 De nationella v&rdrekommendationerna och vardkedjorna styr en
jamlik, effektiv vard som tillhandahdlls utan dréjsmadil

3.2 Det nationella kvalitetsregistret fér cancerbehandling, en systematisk
granskning av resultaten och kollegial granskning pdverkar utvecklingen
av varden

3.3 Psykosocialt stéd, hdlsosocialarbete, rehabilitering och palliativ véard
ar en etablerad del av cancerpatientens vérdkedja och jamlikt tillgénglig

3.4 Information om funktionsférmdgan styr diagnostiken och vérden for

dldre cancerpatienter

3.5 En tillrGicklig och kompetent personal sékerstdller att
cancerbehandlingen dr effektiv och ménniskocentrerad

| Finland d&r éverlevnadsgraden fér cancer
internationellt sett jamférbar. | tillhandahdllandet
av vard finns det dock dnnu mérkbara
utvecklingsbehov. Regionala skillnader i tillgdngen
till resurser, vardpraxis och stodtjanster paverkar
patienternas jamlikhet. Dartill har kostnaderna fér
behandling av cancer snabbt ékat i synnerhet pd
grund av nya ldkemedelsbehandlingar och i
fortsattningen férutsatts att man ska noggrant
rikta behandlingsformerna till patienter som har
mest nytta av dem fér att hdlla kostnaderna
under kontroll. Nationella vérdrekommendationer
och valkoordinerade vardkedjor dar det
multidisciplindra samarbetet fungerar smidigt
och dar man far tillgang till vérd utan droéjsmdl,
garanterar att patienterna far effektiv vard i ratt
tid.

Uppfoéljningen och ledningen av verksamheten i
vardkedjorna kraver tillréckliga
kvalitetsindikatorer som har faststdllts utifrén
mdlen.

Mdlet men cancerstrategin ar att sékerstalla att
det i Finland finns enhetliga och effektiva
vérdkedjor som garanterar jadmlika och
hégkvalitativa cancerbehandlingar och
stodtjanster for alla patienter oberoende av
bostadsort. Palliativ vérd och psykosocialt stéd ar
en etablerad del av cancerbehandlingen och
tillgangen till dem och deras kvalitet ar likadanai
hela landet. Rehabiliteringen har integrerats
smidigt i vardkedjorna och varje cancerpatient
fér dnda frdn diagnosen stdéd som baserar sig pd
individuella behov.
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3.1 DE NATIONELLA -
VARDREKOMMENDATIONERNA OCH
VARDKEDJORNA STYR EN JAMLIK,
EFFEKTIV VARD SOM TILLHANDAHALLS

JAMLIKHET h

UTAN DROJSMAL N J

Nationella vardrekommendationer som grundar | Finland finns det inget enhetligt nationellt system
sig pd aktuella vetenskapliga bevis, vardkedjor och  som styr utarbetandet av sjukdomsspecifika
systematisk uppféljning av behandlingsresultaten vdardrekommmendationer och genomférandet och
ar en viktig forutsattning for en jamlik, hoégkvalitativ. - uppféljningen av vérdkedjor som baserar sig pd
och effektiv cancerbehandling. Tillsammans dessa (kvalitets- och effektivitetsmal/indikatorer
sdkerstdller de att patienten fér ratt behandling i inklusive tillgéng till vérd samt cancerspecifika och
ratt tid och pd ratt plats. | enlighet med generiska PROM-md&endemdtare). En nationell
férordningen om arbetsférdelning och koordinering av befintliga vérdrekommendationer,
centralisering av vissa uppgifter inom den vardkedjor och mdl som ska féljas upp och
specialiserade sjukvérden ar Det nationella indikatorer saknas. Detta upprdtthdller de
cancercentrumets mal att frémja planeringen och regionala skillnaderna i tillgadngen till vérd och
efterlevnaden av enhetliga vérdpraxis samt att effektiviteten samt bromsar upp den systematiska
folja upp jamlikheten i tillgangen till vérd och utvarderingen av vardkvaliteteten och dess

vdrdresultaten. Hittills har man inte riktat tillrdckligt  effektbaserade utveckling.
med resurser eller finansiering fér att genomféra
detta.

MALBILD:

 Det nationella cancercentrumet upprdtthdller ett nationellt register som koordinerar utarbetandet,
uppdateringen och ibruktagandet av cancerspecifika vérdrekommendationer och vardkedjor samt foljer
upp vardens kvalitet och effektivitet.

e Utarbetandet av rekommendationerna grundar sig pd aktuella vetenskapliga bevis, nationellt
6verenskomna principer och harmoniserade processer. De nationella riktlinjerna om att beakta kostnader
och andra samhadlleliga effekter stéder vardrekommendationernas enhetlighet och sdkerstdller deras
genomférbarhet som en del av hélso- och sjukvdrdens strukturer.

e Vardkedjorna styr patientens vdard pad ett regionalt tilldmpat satt och sakerstdller tillgangen till effektiv och
jémlik vard som tillhandahdlls i ratt tid i hela landet.

» De nationellt faststallda madlen pé kvaliteten och effektiviteten mojliggér en utvardering av vérdkedjorna
och erbjuder jamforbar information som stéd for utvecklingen av varden och beslutsfattandet.

UPPNAENDET AV MALET MATS PA FOLJANDE SATT:

e Vad gdller tillgéngen till aktuella nationella vérdrekommendationer och vardkedjor ligger vi pé& nordisk nivé
(vardrekommendationernas andel i férhallande till nordiska jamférelsegrupper i procent)

= Nationella och enhetliga mdl och de mest centrala uppféljningsindikatorerna fér effektivitet har faststallts
fér dverenskomna cancerformer

ATGARDSFORSLAG:

1.Vi skapar en nationell mekanism och en bestéende finansiering for att uppratthdlla cancerspecifika
vardrekommendationer

2.Vi utarbetar cancerspecifika beskrivningar av vardkedjorna och utifrédn dem tilldmpade regionala
vardkedjor och en mekanism for att upprdtthdlla och kontrollera dem

3.Vi skapar enhetliga riktlinjer for att beakta kostnaderna och deras samhadlleliga effekter i vardvalen

4.Vi faststaller nationella mal for kvaliteten och effektiviteten och uppféljningsindikatorer for att mojliggéra
uppfoljning av vardkedjorna

ANSVAR: FICAN, NATIONELLA MULTIDISCIPLINARA CANCERGRUPPER, DUODECIM, SHM,
TJANSTEUTBUDSRADET FOR HALSO- OCH SJUKVARDEN
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3.2 DET NATIONELLA KVALITETSREGISTRET FOR

JAMLIKHET

CANCERBEHANDLING, EN SYSTEMATISK GRANSKNING
AV RESULTATEN OCH KOLLEGIAL GRANSKNING
PAVERKAR UTVECKLINGEN AV VARDEN

De nationella kvalitetsregistren och informationen
som de erbjuder fungerar som ett centralt verktyg i
utvecklingen av vardens kvalitet och effektivitet.
Institutet for hdlsa och vélfard, THL ansvarar fér nio
nationella kvalitetsregister. | Finland har man édnnu
inte grundat ett kvalitetsregister fér
cancerbehandling. Fér narvarande ar
cancerregistret den viktigaste informationskdallan
fér nationell gemensam utveckling. Aktualiteten i
uppgifterna i cancerregistret har férbattrats men
det finns &nnu utmaningar i registreringen av
klinisk cancerinformation. Utanfér cancerregistret
féljer man upp kvaliteten och effektiviteten inom
cancerbehandlingen, men den &r sporadisk och
splittrad och baseras pd enskilda forskningsprojekt
och program.

MALBILD:

Jamférelsen mellan regioner goérs sporadiskt och
baserar sig p& grova och utspridda indikatorer om
de 6verhuvudtaget genomférs. Enligt
promemorian med motiveringar till férordningen
om arbetsférdelning och centralisering av vissa
uppgifter inom den specialiserade sjukvérden har
uppfoéljningen av jamlik tillgéng till vérd och
behandlingsresultat identifierats som en av de
centrala uppgifterna fér Det nationella
cancercentrumet.

For att effektivera den nationella utvecklingen av
cancerbehandling borde man ta modell av de
kvalitetsregister som uppratthdlls av THL och den
benchmarking-verksamhet som har utvecklats
kring dessa och som har lett till att behandlingen
och verksamheten har utvecklats och
behandlingsresultaten har blivit béttre.

¢ Det nationella kvalitetsregistret fér cancerbehandling hjélper till att bedéma hur
vardrekommendationerna och vdrdkedjorna genomférs och producerar aktuell information om kvaliteten

och effektiviteten for att utveckla och styra dem.

e Utvecklingen av cancerbehandlingar grundar sig pa tillforlitlig, aktuell och enhetlig information, med hjdlp
av vilka man kan identifiera eventuella avvikelser och regionala skillnader i vérdens kvalitet och vidta

nodvdandiga atgarder for att korrigera dem.

e Genom nationell benchmarking och styr- och ledningsmekanismer fér regioner och enheter tillgéng till
aktuell och jamférbar information om sin egen verksamhet i férhallande till den nationella nivén samt stéd
och vagledning for att reagera pd avvikelser, vilket gor det maéjligt att dela av sig av basta praxis och att

kontinuerligt utvecklas.

UPPNAENDET AV MALET MATS PA FOLJANDE SATT:

o Cancerspecifika uppgifter samt benchmarking-verksamhet anvénds i kvalitetsregistret (antal cancertyper

fér vilka information finns i kvalitetsregistret)

e Databasen i kvalitetsregistret méjliggoér en tillforlitlig kvalitet, effektivitetsbedédmning och jdmférelse

(databasens omfattning ér 90 procent)

 Skillnaderna i diagnostik- och behandlingspraxis for cancer finns tillférlitligt tillgangliga och pé basis av

dem minskar skillnaderna i behandlingsresultaten

 Antal kliniska canceranmalningar (mal 90 procent fére &r 2030, automatiserat)

ATGARDSFORSLAG:

1.Vi skapar en lagstiftningsmassig och avtalsmdssig grund och permanent finansiering fér det nationella
kvalitetsregistret fér cancerbehandling som ska grundas
2.Vi utvecklar Finlands Cancerregister sd att den ocksd fungerar som ett nationellt kvalitetsregister for

cancerbehandling

3.Vi faststdller och inleder benchmarkingprocesser med vilka vi systematiskt jdmfér och granskar
uppgifterna (kvaliteten p& cancerbehandlingen och behandlingsresultaten)
4.Vi faststdller och inleder styr- och ledningsmekanismer med vilka vi reagerar pd resultaten / avvikelser i

den kollegiala granskningen

ANSVAR: FICAN, CANCERREGISTRET, INSTITUTET FOR HALSA OCH VALFARD, THL, HUS OCH

VALFARDSOMRADENA
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3.3. PSYKOSOCIALT STOD, HALSOSOCIALARBETE, e
REHABILITERING OCH PALLIATIV VARD AR EN

ETABLERAD DEL AV CANCERPATIENTENS

VARDKEDJA OCH JAMLIKT TILLGANGLIG

N

J
Stodtjénsterna (supportive oncology) for Stodtjénsternas effektivitet bor féorbéttras med
cancerpatienter och deras anhériga omfattar ett nationellt enhetliga verksamhetsmodeller och
genomgripande stéd som innehdller psykosocialt tydliga anvisningar samt genom att sékerstdlla att
stdd och rehabiliteringsstdd (inklusive kost- och resurserna dr tillrackliga sé att stédet riktas till dem
motionsradgivning samt socialt stéd), som mest behoéver det.

halsosocialarbete och palliativ vérd.

En systematisk bedémning av patientens symtom,

For tillfallet ér dessa tjéinster splittrade och det livskvalitet och funktionsférmdga ar vasentlig for
finns markbara regionala skillnader i deras att sakerstalla vard, stéd och rehabilitering som
tillgénglighet, vilket goér det svdrare att erbjuda tilhandahdlls i ratt tid samt for att félja upp
nédvdandigt stéd fér patienterna och deras effektiviteten.

anhériga i rgtt tid. Resurstilldelningen fér tjinsterna

sa
ocC

mt deras integrering i vardkedjan dr bristfallig
h samarbetet mellan olika aktérer dr inte

systematiskt.

MALBILD:

Information om cancerpatientens symtom, livskvalitet och funktionsférmaga finns tillgéingliga och hjélper
till att erbjuda stéd som baserar sig pd det individuella behovet i ratt tid.

Olika aktérer inom vélférdsomrédena (hélso- och sjukvarden, socialvéisendet, organisationer och
férsamlingar) samarbetar tétt och servicestrukturerna ér tydliga och har tilldelats tillréickliga resurser.
Psykosocialt stéd som grundar sig pd det individuella behovet, hdlsosocialarbete, rehabilitering och
palliativ vérd &r en etablerad, smidig och jamlikt tillganglig del av cancerbehandlingen och integreras vid
behov i patientens vard redan i ett tidigt skede.

Vi identifierar behoven av ekonomiskt stéd och besvarar dem med férnybart socialskydd och
halsosocialarbete samt med lagstiftningen Ratt att bli bortglémd

UPPNAENDET AV MALET MATS PA FOLJANDE SATT:
Andel av cancerpatienter for vilka uppgifter om symtom, livskvalitet och funktionsférmdga finns tillgénglig

(%)

Andel av enheter ddr det finns tillgdng till psykosociala tjénster, socialvardstjénster, andliga tjéinster och
rehabiliteringstjéinster (%)

Andel individuella rehabiliteringsplaner fér cancerpatienter (%)

Andel av patienter med avancerad cancer som har en férutseende vérdplan fér livets slutskede (%)

Andel tidig integrerad palliativ vard i férhallande till antalet patienter med spridd cancer; antal och tidpunkt
for palliativa vardriktlinjer i férhallande till dédsfall (%)

ATGARDSFORSLAG:

1.Vi utarbetar nationellt enhetliga praxis och indikatorer fér att bedéma cancerpatienters symtom,
livskvalitet, funktionsférmdga och individuella behov av stéd

2.Vi faststdller ett nationellt serviceutbud av stédtjénster fér cancerpatienter (inklusive tjéinster inom tredje
sektorn) och rekommendationer om personaldimensionering inom stédtjéinsterna samt séikerstdller att
servicekedjorna inom stédtjénsterna ar smidiga och enligt rekommendationerna

3.Vi utarbetar och tar i bruk nationella rekornmendationer och effektiva verksamhetsmodeller som stoéd for
rehabiliteringen samt for att sdkerstdlla palliativ vard i ratt tid

4.1 samband med socialskyddsreformen utreder vi vilka sdrskilda utmaningar personer som insjuknat i
cancer har med utkomsten och vilka &tgdrder som behévs samt hurudant behov det finns for
lagstiftningen Ratt att bli bortglémd i Finland

ANSVAR: FICAN, CANCERORGANISATIONERNA, TJANSTEUTBUDSRADET FOR HALSO- OCH SJUKVARDEN,
HUS OCH VALFARDSOMRADENA (UNIVERSITETSSJUKHUSEN)
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3.4 INFORMATION OM

FUNKTIONSFORMAGAN STYR
DIAGNOSTIKEN OCH VARDEN FOR

ALDRE CANCERPATIENTER

Mdngden dlderstigna cancerpatienter ékar snabbt,
men bedémningen av en dldre patients
funktionsférmdga och deltagande i
beslutsfattandet ar ofta bristfallig. Alderstigna
personer dr ocksd underrepresenterade i kliniska
cancerldkemedelsprévningar, vilket innebdr att det
vetenskapliga beviset pd Iékemedlens tolerabilitet
och effekt ar bristfdlligt.

MALBILD:

. )
JAMLIKHET

\. J

Kronologisk &lder d@r inte en orsak att begrénsa
behandlingen. Uppgifterna om funktionsférmégan
bor styra behandlingsplanen fér cancer s& att man
ger andra vardrekommendationer for skora
patienter an fér patienter som dr i gott skick, som
kan genomgd samma behandling som yngre
cancerpatienter. For att kunna rikta resurserna bér
man identifiera skéra patienter med
screeningtester och personer som fér ett
avvikande resultat bér hénvisas till en geriatrisk
beddmning utifrdn vilken man upprattar en
individuell vard- och rehabiliteringsplan.

e Madlet dr att vardbesluten for dldre ska grunda sig pd en omfattande individuell bedémning av

funktionsférmagan.

¢ | vard- och rehabiliteringsplanen beaktar man behandlingen av eventuella andra sjukdomar och
geriatriska syndrom och vid behov hénvisas patienten till en ndringsterapeuts, fysioterapeuts eller

socialarbetares mottagning.

e Diagnostiska cancerundersdkningar av dldre patienter som dr i gott skick genomférs pd samma séitt som
for yngre patienter. Vérdbesluten grundar sig pd en omfattande bedémning av funktionsférmagan. | fréga
om skéra patienter bedémer man nyttan av invasiva diagnostiska undersékningar i férhdllande till det

lidande de kan orsaka.

UPPNAENDET AV MALET MATS PA FOLJANDE SATT:

¢ Andel valfardsomrdden som har tagit i bruk en onkologisk utvardering ur ett geriatriskt perspektiv for alla

lampliga dldre cancerpatienter (%)

e Andel valfardsomréaden ddr primdrvérden har en méjlighet att konsultera det geriatrisk-onkologiska

teamet redan vid diagnostiseringen av cancer (%)

¢ Antalet geriatrisk-onkologiska enheter i Finland, antalet utbildningsplatser och personer som utbildas vid

de geriatrisk-onkologiska enheterna (%)

¢ Geriatrikerns ndrvaro i de multidisciplindra teamen, Al-baserat kvalitetsindex fér remisser, uppféljning av
G8-anvdndning inom olika omrdden av cancerbehandling

ATGARDSFORSLAG:

1.Vi 6kar helhetsbedémningen av funktionsférmagan fér geriatrisk-onkologiska patienter i olika skeden av

vardkedjan

2.G8-screening tas i bruk i alla enheter dér man vérdar cancerpatienter
3.Vi starker samarbetet mellan primdarvarden och den specialiserade sjukvdrden

ANSVAR: HUS OCH VALFARDSOMRADENA OCH DE ENHETER SOM SVARAR FOR PRIMARHALSOVARDEN

OCH CANCERBEHANDLINGEN
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3.5 EN TILLRACKLIG OCH KOMPETENT

JAMLIKHET

PERSONAL SI'-'\KERSTI'-'\LLEIS ATT
CANCERBEHANDLINGEN AR EFFEKTIV
OCH MANNISKOCENTRERAD

Férebyggandet av cancer, diagnostiken och
behandlingen kréver omfattande och
specialiserad kompetens. Numera lider man av
personalbrist i médnga delomréden inom
cancerbehandling och behovet férutspds éka i och
med att befolkningen blir éldre och fallen ékar.
Samtidigt stdaller utvecklingen av
arbetsférdelningen, nya teknologier och
behandlingsformer sarskilda krav pd
kompetensen. Detta férutsatter att personalen
kontinuerligt uppdaterar sin kompetens och
mdjligheten att specialisera sig.

Det finns regionala skillnader i tillgédngen till

personal och situationen &r mest problematisk i
glesbebyggda omréden.

MALBILD:

Digitala tjénster, sdsom vardvagar,
distansmottagningar och uppféljningsverktyg
stéder en effektiv allokering av resurserna och
patienternas deltagande i varden.

Kompetensen inom palliativ vérd, psykosocialt
stdd och geriatrisk onkologi bér stérkas i hela
landet.

For att man ska kunna sdkerstdlla jamlikhet och
kvaliteten pd cancerbehandlingen bor
personalresurserna, utbildningsstrukturen och
utvecklingen av kompetensen planeras
systematiskt och p& nationell nivé.

e Madlet dr att vérdbesluten for dldre ska grunda sig pd en omfattande individuell bedémning av

funktionsférmdgan.

e | vard- och rehabiliteringsplanen beaktar man behandlingen av eventuella andra sjukdomar och
geriatriska syndrom och vid behov hdnvisas patienten till en ndringsterapeuts, fysioterapeuts eller

socialarbetares mottagning.

» Diagnostiska cancerundersékningar av dldre patienter som dr i gott skick genomférs p& samma satt som
for yngre patienter. Vardbesluten grundar sig pd en omfattande bedémning av funktionsférmagan. | fréga
om skoéra patienter bedémer man nyttan av invasiva diagnostiska undersokningar i férhdllande till det

lidande de kan orsaka.

UPPNAENDET AV MALET MATS PA FOLJANDE SATT:

¢ Det finns tillréckligt med experter som deltar i alla skeden av férebyggandet och behandlingen av cancer i
hela Finland och deras kompetens utvecklas snabbt i takt med att faltet férnyas.

¢ Nya utbildningsprogram och karriGrmodeller méjliggér att man kan férdjupa kompetensen dven inom
specialomrdden sdsom palliativ vard, geriatrisk onkologi och molekyldr diagnostik.

e Vdardpersonalens utbildningsvdgar, kompetenskrav och arbetsférdelning dr tydliga och enhetliga i alla

valfardsomrdéden.

« Digitala I6sningar, ssom digitala vérdvégar som stéder varden, distansmottagningar och
kunskapsunderlaget dr en etablerad del av vdrden och méjliggér en effektiv anvéndning av resurserna

och en aktiv roll hos patienten.

ATGARDSFORSLAG:

1.Vi skapar héllbara strategier fér att sdkerstdlla att méngden personal som deltar i cancerbehandlingen ar

tillraeklig

2.Vi utvecklar och 6kar den kontinuerliga utbildningen och specialiseringsmojligheterna fér vardpersonalen

som deltar i cancerbehandlingen

3.Vi frdmjar ibruktagandet och utvecklingen av digitala verktyg och innovationer i behandlingen av cancer
4.Vi starker kompetensen inom psykosocialt stod, rehabilitering och palliativ véard i alla skeden av

cancerbehandlingen

ANSVAR: SHM, UKM, UNIVERSITET, YRKESHOGSKOLOR, FICAN, HUS OCH VALFARDSOMRADENA
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SOM FOREGANGARE | EN FORANDERLIG
VERKSAMHETSMILJO

4.1 Det nationella halsodatalagret och den utvecklade analysen stédjer
cancerforskning och utnyttjandet av information

4.2 Den kliniska cancerforskningen som hdller pd att stérkas dr en
integrerad del av varje patients behandling

4.3 Finland é&r en féregdngare i utvecklingen av precisionsmedicin

4.4 Vi minskar cancerbérdan genom att utveckla tvérvetenskaplig

forskning

4.5 Utvarderingen och ibruktagandet av nya cancerldkemedel ar
effektivt, enhetligt och sker utan dréjsmdl oberoende av utvarderande

instans

Alla framsteg i férebyggandet av cancer baserar
sig pé l&dngvarig forskning. Att forskningen ar allt
tatare integrerat i férebyggande dtgdrder och
behandlingen frémijar en effektiv verksamhet och
motiverar personalen. | Finland finns utmarkta
forutsattningar for effektiv och omfattande
cancerforskning som fréimjar utvecklingen av nya
behandlingar och skapar méjligheter fér FUI-
verksamhet. Detta férutsdtter dock strategiska
dtgarder for att utnyttjo cancerinformation, stéda
klinisk forskning och den nationella utvecklingen
av ett program fér precisionsmedicin inom
cancervdrd. Det ar vésentligt att pd ett
omfattande satt utnyttja och integrera
forskningen i de forebyggande dtgdrderna och
under patientens hela vérdvag.

Vid sidan om utvecklingen av
forskningsverksamheten &r det viktigt att se till att
man i Finland tar i bruk nya, effektiva diagnostiska
metoder, likemedelsbehandling och évriga
behandlingar av cancer som en del av
rutinverksamheten inom hdlso- och sjukvdrden
sd att finldndska patienter s& snabbt som mojligt
fér tillgéing till vérd enligt de nationella
vérdrekommendationerna. Samtidigt bér man
dock sdkerstdlla behandlingens
kostnadseffektivitet. Detta férutsdtter att man
férnyar det flerkanaliga utvérderingssystemet
och de flerkanaliga beslutfattningsprocesserna
och -kriterierna som hér till ibruktagningen av
Idkemedel sé att de dr likadana oberoende av
administreringssdtt och distributionskanal.
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JAMLIKHET

4.1 DET NATIONELLA HALSODATALAGRET OCH
DEN UTVECKLADE ANALYSEN STODJER

CANCERFORSKNING OCH UTNYTTJANDET AV
INFORMATION N y

Registren inom hdlso- och sjukvérden i Finland | de nuvarande registren finns det ocksé
innehdller stor potential for att utveckla nya utmaningar med aktualiteten och registreringen
behandlingar och FUI-verksamheten. Dessa kan av cancerdata som utvecklas och berikas

inte i nuvarande form utnyttjas i undersékningar dynamiskt (bland annat molekyldrbiolog;i,

eller som stéd fér beslutsfattandet, eftersom spridning, behandlingar och terapisvar samt data
databaserna dr silofierade och som patienterna sjélv har producerat).
osammanhdngande vad gdller datainnehdllet.

Analyseringen av aktuella hdlsodata pé individuell Information om patientens vardagsliv (RWB, real-
nivd ar nationellt utmanande och det dr ofta world data) som samlas in i samband med
omoéjligt att utnyttja uppgifterna i internationellt behandlingen anvénds endast sporadiskt i
samarbete pd grund av den gdllande styrningen och bedémningen av behandlingarna
lagstiftningen och dess tolkning. | en sddan och méjligheterna som Al medfér anvéinds knappt
situation skapar man separata register som kréver  alls. Patienter deltar ocksd sdllan i produktionen av
omfattande underhdll och som inte kan utnyttjas hdlsodata och utnyttjandet av den.

utan dréjsmail.

MALBILD:

e All klinisk information som behévs fér att genomféra och utveckla cancerbehandlingar samlas in
automatiskt, uppdaterat, strukturerat och harmoniserat i det nationella datalagret. Registreringen av
enhetliga cancerdata ér omfattande och gar smidigt med hjalp av system som utnyttjar Al. Det samlas
ocksd in cancerdata till datalagret frén biobanker, forskningsinstitut och forskningsprojekt.

» Datalagret anvénds fér att producera tillférlitliga prognosmodeller (ratt Idkemedel fér rétt patient;
precisionsbehandling) och vid enheter dér man behandlar cancer som stéd fér utvecklingsarbetet och
den kunskapsbaserade ledningen. Det strukturella datainnehdllet som bildas i servicedatalagret kan ocksd
anvandas fér att producera sddant datainnehdll som kvalitetsregistret for cancer forutsatter.

¢ Datalagret méjliggér genomférandet av betydande nationella och internationella forskningsprojekt och
FUl-verksamhet eftersom det dr Iitt att fd tillgéng till cancerdata i ett enkelt format fréin datalagret.

¢ Datalagret uppratthdlls med ldngvarig offentlig finansiering som delvis kan stédas av
samarbetsprojektens féretagsfinansiering. All information som samlas kan ocksé utnyttjas i patientens
vard.

UPPNAENDET AV MALET MATS PA FOLJANDE SATT:

 En nationell, strukturell registreringsbas har tagits i bruk (2 &r 30 procent, 5 &r 60 procent, 10 &r 100 procent
av alla cancerformer). Registreringen genereras i regel programméssigt (2 &r 30 procent, 5 &r 60 procent
och 10 &r 90 procent).

* Antal patienter inom den specialiserade sjukvérden som registrerats med omfattande information i den
harmoniserade datamodellen (mdl: 2 &r 50 procent, 5 &r 100 procent).

» Andel patienter i det centraliserade nationella cancerdatalagret (mal 100 procent) och
registreringsférdréjning (mdl < 1 méanad)

e Andringar som gjorts i lagstiftningen

ATGARDSFORSLAG:

1.Vi utvecklar servicesystemets verksamhet fér att méjliggéra en strukturell och enhetlig registrering av
cancerdata och annan hdlsodata

2.Vi mojliggér cancerdatalagrets ldngsiktiga verksamhet som en del av Institutet fér hdlsa och véilférds
nationella hdlsodatalager genom lagstiftning och resurstilldelning.

3.Vi producerar tillférlitliga bevis med hjdlp av cancerdatalagret for att stérka FUI-verksamheten och den
direkta kunskapsbaserade ledningen

ANSVAR: VALFARDSOMRADENA OCH HUS (DEN SPECIALISERADE SJUKVARDEN), MINISTERIER, FICAN,
MYNDIGHETSINSTANSER, UNIVERSITET
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4.2 DEN KLINISKA CANCERFORSKNINGEN .
SOM HALLER PA ATT STARKAS AREN
INTEGRERAD DEL AV VARJE PATIENTS

BEHANDLING

Klinisk forskningsverksamhet i Finland &r
hégkvalitativ och effektiv men patientméngderna
vid vissa sjukhus ér smdé och samarbetet inom
forskningen &r begrénsat. Aven strukturerna och
resurserna som stdéder forskningen dér betydligt
mer begrénsade &n i jamférelseldnderna. Till foljd
av detta har det till exempel varit utmanande att
inleda studier som utgdr ifrén forskare och att

overféra laboratoriefynd till Iikemedelsprévningar.

Vi tar nu itu med dessa utmaningar som en del av
det nationella programmet fér hdlsa och valférd,
ddr planen ér att grunda ett nationellt
koordineringscentrum fér kliniska
ldkemedelsprévningar, FinTrials.

MALBILD:

JAMLIKHET

En tredjedel av alla kliniska I&dkemedelsprévningar i
Finland &r cancerstudier och fér studierna som dr i
ett tidigt skede ér denna andel éver 50 procent.
Det dr viktigt att utveckla den nationella
verksamheten i ett tatt samarbete och beakta
nationella projekt som handlar om cancer samt
starka férutsattningarna fér enheter inom
cancerforskning.

Klinisk cancerforskning ar sdarskilt viktig fér barn
och unga som har insjuknat i séllsynta
cancerformer med ddlig prognos och dar
behandlingsalternativen enligt
standardbehandlingen ér begrénsade

» Klinisk forskning integreras allt oftare som en del av cancerpatienternas diagnostik och vard.

¢ Helheten klinisk forskning ar nationellt koordinerad, och sjukhus som behandlar cancerpatienter har
enheter for klinisk forskning som samarbetar for att genomféra studier som utgar ifrén forskare och
kliniska studier som genomférs pd uppdrag av ldkemedelsféretag.

« Tillgénglighetstjéinster och genomférbarhetsdata (feasibility) finns tillgéingliga p& nationell nivé, vilket
mojliggor snabba svar pad forfrdgningar fran foretag och akademiska forskare.

¢ Kilinisk forskning identifieras som en styrka i valférdsomrédena.

e Man har utvecklat en fungerande och valstédd process fér att dverféra forskningsfynden. Man stéder
biobanksverksamheten och samlar in prover av frivilliga cancerpatienter i olika skeden av sjukdomen.

¢ Patienterna deltar i planeringen av studierna som en del av forskningsgruppen samt genom att
kommentera forskningsplanerna som medlemmar i forskningsrédet

UPPNAENDET AV MALET MATS PA FOLJANDE SATT:

e Av cancerpatienterna deltar 20 procent i kliniska interventioner (mdl fér &r 2035)

e Man har grundat en nationell stédenhet for klinisk forskning

¢ Det totala antalet kliniska cancerstudier, deras férdelning enligt fas, cancertyp samt i studier som utgér
ifrén forskare och studier som genomférts pd uppdrag av féretag.

o Andel studier (%) dér patientombud deltar i planeringen av studierna som medlemmar i

forskningsgruppen eller-radet.

ATGARDSFORSLAG:

1. Vi starker koordineringen och samarbetet inom den nationella kliniska cancerforskningen
2.Vi starker och stéder forskningsenheternas verksamhet

ANSVAR: UNIVERSITET OCH UNIVERSITETSSJUKHUS, VALFARDSOMRADENA, FICAN, SHM, FINANSIARER

(FINLANDS AKADEMI, STIFTELSER), YRKESHOGSKOLOR
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( JAMLIKHET )
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4.3 FINLAND AR EN FOREGANGARE |
UTVECKLINGEN AV
PRECISIONSMEDICIN g )
Verksamhetsmiljon fér férebyggande av cancer, handling och sarskilt starkt inom cancersjukdomar
diagnostik och behandling ligger i en férdndring d&  och darfor ar den ett betydande investeringsobjekt
det i hégre grad ér mojligt att beakta individuella och omrdde for FUI-verksamhet. Finland har
egenskaper till exempel vad gdller risken att mdnga styrkor inom detta omrdde: internationellt
insjukna i cancer eller nér man beddmer nyttan av. ackrediterade sjukhus, hégkvalitativa hélsodata,
riktad behandling. Precisionsmedicin utnyttjar progressiv lagstiftning, biobanker och annan
genetiska eller andra analyserbara féréndringar forskningsinfrastruktur samt nationella
som férekommer i arvsmassan eller kompetenskluster inom cancer och
cancertumoéren som grund fér de individuella neurovetenskap.
I6sningarna.
| Finland finns ocksé& en stark forskningstradition

Betydelsen av precisionsmedicin hdller snabbt pd och omfattande nationella biobanksprojekt inom
att 6ka inom alla delomrdden inom hdlso- och precisionsmedicin som visar stor potential

sjukvdrden, frén férebyggande dtgdrder till

MALBILD:

e Finland har internationellt blivit erkéind som en féregédngare inom precisionsmedicin och attraherar
partners och internationella experter till forskning och FUI-verksamhet. Programmet fér precisionsmedicin
ar en central del av den nationella FUI-verksamheten gdllande cancer och frémjar konkurrensférmdégan
fér den finldndska cancerforskningen och -behandlingen globalt.

¢ For alla ldmpliga cancerpatienter erbjuds en jamlik méjlighet till individualiserad diagnostik och effektiv
behandling med stéd av nationellt koordinerad diagnostik och Molecular Tumor Board (MTB), det vill séga
en grupp experter som analyserar tumérers genetiska och molekyléra egenskaper.

¢ Molekyldr profilering och provtagning som stéder den har etablerats som en del av god medicinsk praxis
och finns tillgéinglig utan dréjsmal ndr man ska diagnostisera och behandla patienter. Informationen som
finns tillgénglig i sammanstdalld form stéder genomférandet av molekylér diagnostik och beslutsfattandet
som grundar sig pd& den.

UPPNAENDET AV MALET MATS PA FOLJANDE SATT:

¢ Cancer Research Hub Finlands verkningsfullhet: méngd publikationer, innovationer, startups, partnerskap
och investeringar

e Den nationella férdelningen och andelen av molekyldart profilerade cancerpatienter drligen, specificerat
diagnostiskt och forskningsmdassigt

e Andel av profilerade patienter som har fdtt riktad behandling enligt den molekyldra férandringen

* Antalet prover som samlas in i biobanker for att stédja precisionsmedicin inom cancervard

ATGARDSFORSLAG:
1.Vi grundar ett forskningscenter och FUI-center fér precisionsmedicin inom cancervard, Cancer Reasearch

Hub Finland genom att utnyttja den nationella plattformen som Flaggskeppet fér digital precisionsmedicin

inom cancervard iCAN har skapat

2.Vi skapar patientgruppspecifika rekommendationer fér undersékningar inom molekylar diagnostik som en

del av de nationella vérdrekommendationerna som uppdateras regelbundet

3.Vi koncentrerar nya och krévande undersoékningar till laboratorier dér det finns tillréckligt med resurser
(personal, utrustning, elektronisk trafik i frdga om svar p& remisser)

4.Vi utvecklar och tilldelar MTB-verksamheten resurser i nationellt samarbete genom att utnyttja
biobankstudier och IGkemedelsstudier.

5.Vi utvecklar biobankverksamheten for att stédja behoven inom precisionsmedicin och tar hdnsyn till det
nationella halsodatalagret (4.1)

ANSVAR: UNIVERSITET OCH UNIVERSITETSSJUKHUS, VALFARDSOMRADENA, FICAN, SHM, FINA.NSIARER
(F.!NLANDS AKADEMI, STIFTELSER), YRKESHOGSKOLOR, CANCERREGISTRET, INSTITUTET FOR HALSA OCH
VALFARD, THL
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JAMLIKHET

4.4 VI MINSKAR CANCERBORDAN

GENOM ATT UTVECKLA

TVARVETENSKAPLIG FORSKNING

Finland har en ldng tradition av tvarvetenskaplig
cancerforskning, inklusive epidemiologisk
forskning, sdrskilt med hjdlp av cancerregistret och
THL-data, translationell forskning som férlitar sig
pd universitetens kompetenscentrum och
flaggskepp, och klinisk forskning som férlitar sig
sdrskilt p& ackrediterade cancerenheter pd&
universitetssjukhusen. Cancerforskningen stéds for
ndarvarande pd ett fragmenterat satt av olika
former av offentlig finansiering, stiftelser och
féretag.

| takt med att allt fler finléndare far en
cancerdiagnos och lever allt Iéingre ékar
betydelsen av andra faktorer én omedelbar
medicinsk behandling i cancerpatienternas liv.

MALBILD:

Forskning om férebyggande av cancer, behandling
av cancer och évergripande servicesystem kréver
multidisciplinéra data som omfattar hela
befolkningen. Forskningen om férebyggande och
tidig upptdckt av cancer bygger pd kunskap om
riskfaktorer fér cancer och anvéndningen av
tjanster hos friska finléndare. Cancer péverkar det
psykologiska, kognitiva, sociala och ekonomiska
vdlbefinnandet hos patienterna och deras familjer.

Multidisciplinér psykosocial och palliativ
cancerforskning och vardvetenskaplig forskning ér
nyckeln till att férbattra patienternas livskvalitet
och vdrd. Den multidisciplindra cancerforskningen
undersdker inte bara férdelarna med diagnos och
behandling, utan ocksé nackdelarna..

¢ Finlands Cancerregister/lnstitutet fér hdlsa och valfard, THL producerar befolkningscentrerad, aktuell
och hégkvalitativ information om skador som har orsakats av cancer.

e Det finns tillforlitlig och aktuell forskningsbaserad information om ojémlikhet relaterad till cancer.

e Forutsdattningarna féor omfattande och tvdrvetenskaplig registerforskning inom cancer férbdttras

genom att utveckla ekosystemet for statistik.

e Forskning inom omrédet cancer stdds omfattande och helhetsmdssigt.

¢ | forskningen beaktas jémlikhet och strategiperiodens prioriteringar, inklusive geriatrisk onkologi,
cancer hos barn och ungg, sdllsynta cancerformer och cancerformer med ddlig prognos, palliativ
vard samt registerforskning relaterad till férebyggande dtgdrder och screening.

* Man undersoéker systematiskt effektiviteten av diagnostiska metoder och behandlingsmetoder vid

cancer.

UPPNAENDET AV MALET MATS PA FOLJANDE SATT:

e Uppndendet av madlet mats pd féljande satt:

 Cancerforskningens resultat och effektivitet som helhet (till exempel antal publikationer och
hanvisningar till publikationer) samt hur dessa férdelar sig éver strategins prioriteringsomréden

e En 6kning av den totala finansieringen som riktar sig till cancerforskningen och hur den férdelar sig
over férebyggandet av cancer och léngs patientens vardvag.

o Skillnaderna i férekomst och dédlighet mellan grupper med olika utbildningsnivéer minskar och

jé@mlikheten &kar.

ATGARDSFORSLAG:

l.Instansen som verkstdller cancerstrategin samlar in och uppratthdller information om finansieringen
av cancerforskningen och ger férslag pd hur finansieringen bér riktas enligt strategin.

2.Vi framjar samarbetet mellan olika delomréden inom cancerbehandling, yrkesgrupper och forskare i
forverkligandet av tvérvetenskaplig forskning som en del av National Cancer Mission Hub Finlands

verksambhet.

ANSVAR: UNIVERSITET OCH UNIVERSITETSSJUKHUS, VALFARDSOMRADENA, FICAN, SHM, FINANSIARER

(FINLANDS AKADEMI, STIFTELSER), YRKESHOGSKOLOR
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4.5 UTVARDERINGEN OCH IBRUKTAGANDET AV
NYA CANCERLAKEMEDEL AR EFFEKTIVT,
ENHETLIGT OCH SKER UTAN DROJSMAL
OBEROENDE AV UTVARDERANDE INSTANS

Ibruktagningen av Iékemedelsinnovationer sker
inte nédvandigtvis jdmlikt i en flerkanalig
utvarderings- beslutsfattnings- och
finansieringsmodell varken fér patientens eller
Idkemedlets del. | Finland finns det inga enhetliga
ansoékningsférfaranden eller kriterier fér hur
utvarderingen och ibruktagningen av att nytt
sjukhuslékemedel ska genomféras och utéver den
systematiska utvdrderingen fattas édven
patientspecifika beslut i valfdrdsomrddena. Den
splittrade strukturen orsakar ménga utmaningar
och hanteringen av i synnerhet dyra I&kemedel ér
inte systematisk.

MALBILD:

JAMLIKHET

.

Vid sidan om I&ékemedel spelar de nya
bilddiagnostiska teknikerna och
behandlingsteknikerna en stor roll i
diagnostiseringen av cancer och behandlingen.
For ibruktagandet av nya apparater sésom
robotkirurgi eller strédlbehandlingsapparater finns
dock inga nationellt och gemensamt
dverenskomna praxis. En jamlik, effektiv och
kostnadseffektiv behandling férutsatter enhetliga
utvdrderingar och planer vad gdller upphandlingar
av apparater och har kan man dra nytta av de
erfarenheter som har samlats in vid utvérderingen
av cancerldkemedel.

e Finlands mdl ar att vara en féregdngare inom cancerbehandling och en snabb samt vetenskapligt
hégklassig utvdrdering och ibruktagning av nya, effektiva behandlingsmetoder ér en central del av detta
mdl. Den nationella fasen av utvérderingen och ibruktagningen av alla nya cancerlékemedel (inom
dppenvarden och sjukhusvarden) gérs samstdmmigt och samarbetet mellan de olika
utvarderingsinstanserna I6per smidig eller sé har antalet utvérderingsinstanser minskats sé att
ibruktagningen av ett nytt Idkemedel och en betydande utvidgning av en indikation anséks och

utvdrderas via en kanal.

¢ Via den nationella prisforhandlingsmekanismen och den villkorliga ibruktagningen kan vi uppnd en allt
storre kontroll 6ver ldkemedelskostnaderna som dr Iattare att forutspd. Samtidigt bér man utveckla
riskdelningsmodellerna och anpassa det nationella beslutsfattandet till EU:s HTA-lagstiftning och

Idkemedelslagstiftning som haller pé att férnyas.

¢ Informationen om effektiviteten samlas systematiskt och riskdelningsmodellerna har utvecklats sé att de
grundar sig pd bade kostnadseffektivitet och medicinsk effektivitet.
e Utover Idkemedel utvarderas ocksd betydande investeringar i apparater och metoder nationellt med hjdlp

av HTA-metoder.

UPPNAENDET AV MALET MATS PA FOLJANDE SATT:

» Andringar i lagstiftningen och en évergdng till utvérdering och beslutsfattande som gérs via en kanal
¢ Anvdandning av nya lékemedelsinnovationer och deras ibruktagningstid i férhallande till

jamférelselédnderna

» Andelen nya cancerldkemedel och indikationsutvidgningar som har HTA-utvérderats/beslutats nationellt

(mal 100 procent)

e Andel cancerldkemedel av Idkemedel som man har férhandlat om nationellt
e Den tid som krdvs for nationell HTA-utvardering och beslutsfattande frédn det att cancerldkemediet har
beviljats forsaljningstillstdnd eller fran det att Idkemedelsféretaget har [dmnat in en ansékan

ATGARDSFORSLAG:

1.Vi sakerstdller att problemen i samband med ibruktagningen av cancerldkemedel korrigeras samt att de
nationella ansékningsférfarandena och beslutsfattandet sker via en kanal och att de ér kostnadseffektiva

och enhetliga

2.Vi skapar ett gemensamt och nationellt utvdrderingssystem fér Idkemedel som grund fér beslutsfattandet
3.Vi méjliggér medicinskt motiverade individuella behandlingslésningar for sélisynta cancerformer och

cancertyper

4.Vi starker det nationella samarbetet i betydande upphandlingar av apparater och metoder

( ANSVAR: SHM, UTVARDERINGSMYNDIGHETER, HUS OCH VALFARDSOMRADENA
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KOSTNADER

Uppndendet av de ambitiésa malen i strategin
férutsatter ett starkt nationellt engagemang och
en initial investering pd cirka 156 miljoner euro
(5,6 euro/person/ar; i Sveriges utkast och
Danmarks nya strategi ér investeringarna 4 euro

och 13euro/person/dr).

Genomférandet foérutses leda till

kostnadsbesparingar under strategiperioden
genom férebyggande dtgarder, tidig diagnostik
och behandling pd de nivéer som presenteras i
tabellen. Dértill férutses genomférandet av
strategin 6ka i synnerhet internationella
investeringar och leda till betydande tillvéxt. | sin
helhet férvéintas genomférandet av strategin
producera 270 miljoner euro; av dessa uppstdr
besparingar i anknytning till férebyggande

dtgdarder med en viss férdrojning.

Strategiskt mal

1. Vi stérker delaktigheten och
utvecklar manniskocentrerade
tjnster

2. Vi minskar cancerbérdan med
hjalp av férebyggande atgarder
och tidig diagnostisering

3. Vi sdikerstdller en jémlik och
effektiv cancerbehandling

4. Som foregdngare i en
foranderlig verksamhetsmiljo

Genomférande och uppféljning

SAMMANLAGT (miljoner euro)

Offentlig
finansiering

-6

-37

-5]

-56

-156

Atgérder som snabbt kréaver offentliga
investeringar finns sarskilt inom atgdrderna for
madlet “Som féregdngare i en foréinderlig
verksamhetsmiljo”, dar flerériga investeringar i FUI-
finansiering férutspds skapa tillvéixt under de
kommande éren.

Investeringar som gdller valférdsomréaden
férutsatts i huvudsak efter de nédvandiga
lagéndringarna och genomférs under éren 2028-
2035.

Kostnadsbeddmningen grundar sig pd delmdlen i
fardplanen och pd de férutsedda kostnaderna for
dtgdarderna. Siffrorna preciseras i det fortsatta
arbetet och grundar sig pd arbetsgruppernas
anteckningar och nédvéndiga personal- eller
andra kostnader.

Foérutsedd Overiga
. . : Sammanlagt
besparing investeringar
2 0 -4
164 0 127
19 0 -32
120 121 185
0 0 -6
305 121 270
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GENOMFORANDE
OCH UPPFOLJNING

Ansvaren och resurserna fér férebyggande av
cancer, screening, behandling, rehabilitering
och genomférande av undersékningar ar for
ndrvarande férdelade pd olika aktoérer. |
ministeriernas, Institutet for hdlsa och valfard,
THL:s, valfardsomrddenas och universitetens
verksamhet sammankopplas dtgdrderna i
anslutning till cancer till mer omfattande
helheter och strategier. | styrningen av
cancerbehandlingen i sin helhet dr inte
arbetsférdelningen, ansvarsférdelningen och
resursdelningen till alla delar klarlagd. Fér att
trygga férverkligandet av cancerstrategin
behdvs konsekvent styrning och
beslutsfattande.

Strategin utgér en stark grund fér
verkstdllandet. Beredningen av fardplanen fér
verkstdllandet har redan pdbdérjats med
ledning av Det nationella cancercentrumet
FICAN och utifrédn arbetet som
arbetsgrupperna inom cancerstrategin har
producerat. Den prelimindra tidtabellen
presenteras pd ndsta sida.

| fardplanen fér verkstdllandet som publiceras
&r 2026 beskrivs ndrmare hur de dtgdrder
som anges i strategin ska genomféras,
inklusive delmdlen for tvd och fem &r samt
uppféljning av strategins genomférande.

For ett I&dngsiktigt genomférande av
cancerstrategin bér man sékerstdlla att man
har ett tillréckligt mandat fér nédvandiga
andringar i férordningarna. Genomférandet
férutsatter tillrGcklig och dronmdarkt
resurstilldelning, méjlighet till nationell
styrning i samarbete med SHM samt en
organisation som mojliggér dynamisk
verksambhet.

| verkstdllandet av strategin deltar alla
canceraktérer som en del av Cancer Mission
Hub Finland som hdller p& att grundas,
inklusive statliga aktérer, valfardsomrdden
och HUS, universitet, yrkeshégskolor, cc/ccce-
centrum, l&kar- och skétarférbund,
Cancerorganisationer, Cancerregistret,
patientféreningar, stiftelser och féretag inom
sektorn som stéder cancerforskning.
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TIDTABELL

2027-2030

Social- och hdalsovdrdens
dtgdrder inom cancerstrategin
inleds i sacmarbete med

2026 valfardsomrédena 2035-

Fardkartan fér Lagstiftningsberedningen Effekterna av
verkstallandet av fortsatter: Lagstiftning som cancerstrategin syns i
cancerstrategin maojliggoér riskbaserad screening den tidiga
fardigstalls, FUI- och lagstiftningen Ratt att bli  diagnostiseringen och

verksamheten inleds bortgldémd behandlingsresultaten

2025 2026-2027 2030-2035

Den nationella Beredning av lagstiftning: Ett omfattande
cancerstrategin Andringar i Statsrddets kunskapsunderlag
fardigstalls férordning om mojliggér en allt
arbetsférdelning och effektivare och

centralisering av vissa hégkvalitativ
uppgifter inom den cancerbehandling

specialiserade sjukvdarden,
férordningen om screening
och férordningen om
kvalitetsregister

Den nationella cancerstrategin fardigstalls
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INSTANSER SOM HAR MEDVERKAT 2025 - 2035

Nationell cancerstrategi 2025-2035

INSTANSER SOM
HAR MEDVERKAT

Kompletteras
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TILLSAMMANS MOT
CANCER
Ett mdanniskocentrerat sdatt

att forebygga och behandla
cancer




