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Tomi Mdkeld

PROFESSOR, DIREKTOREN
FOR DET NATIONELLA
CANCERCENTRUMET FICAN

Medhjdlpavdenférstanationellacancerstrateginsvarar
Finland p& en exceptionell cancerutmaning. Det férsta
huvudmadélet ar att utveckla patienternas delaktighet
och anvdndarvdnliga tjanster. Jdmlikhet — gdllande
regionala, socioekonomiska och dldersrelaterade
skillnader — &r ett viktigt genomgdende tema och
erbjuder mojligheter till férbdattring av férebyggande
och behandling. Utveckling av nationella program
inom omré&den som kréver sdrskild uppmdrksamhet,
sdsom lungcancer, dr viktigt. Att utnyttja Finlands starka
hdlsodata, digitalisering och artificiell intelligens pd
nationell nivé mojliggér en dnnu mer effektiv och jamlik
vard samt erbjuder méjligheter till forskning, innovation
och &kning av kliniska studier. Strategins ambitiésa mal
och konkreta mdtare visar inte bara pd nédvéndiga
lagandringar, initiala investeringar och en férdplan
for forbattrad cancerprevention och behandling utan
dven fér nya investeringar och tillvéxt for Finland.

Jenni Tamminen-Sirkida

VERKSAMHETSLEDARE,
CANCERPATIENTERNA
| FINLAND RY

Personer som insjuknat i cancer och deras foretrddare
anser att de mal i den nationella cancerstrategin som
gdller patientens delaktighet, mdanniskondra tjanster
samt den starka betoning som lagts pd jamlikhet ar
mycket viktiga. Vid genomférandet av strategin har
dessa verkligen inverkan pd vardvagserfarenheten for
den som insjuknat i cancer.

Vidimplementeringenavdennationellacancerstrategin
ar mangsidigt samarbete mellan den offentliga hélso-
och sjukvdrden, forskningen, myndigheterna och
organisationerna centralt. Organisationerna arbetar
ndra manniskorna och fungerar som en bro mellan
medborgarna och beslutsfattarna. Organisationerna
har ocksé en central roll i planeringen av mdanniskondra
tjnster som stéder de sjukas delaktighet och
engagemang i sin egen vard.

Las mer pda European Cancer Pulse webbplats!

Juha-Pekka Turunen

GENERALSEKRETERARE,
CANCERFORENINGEN
| FINLAND

Bland riskfaktorerna for cancer hdller évervikt pd att
bli ett allt mer centralt problem, och dessutom har
anvdndningen av nikotinprodukter dkat avsevart bland
unga. Aven tillgéngligheten av alkohol har ékat i och
med ny lagstiftning.

Den mest betydande férdndringen i cancersituationen
i Finland &r dock antalet cancerpatienter éver 75 och 85
ar, vilket beror pd& befolkningens dldersstruktur. Darfér
madste Finland investera i geriatrisk onkologi samt dka
tillg&ngen till palliativ vard och vard i livets slutskede.
Kvalitetsregister fér cancer kommer att vara ett viktigt
verktyg fér att utveckla cancerbehandlingar i olika
delar av Finland.

Sirkku Jyrkkio

RESULTATGRUPPSDIREKTOR,
OPERATIV VERKSAMHET OCH
CANCERSJUKDOMAR, ABO
UNIVERSITETSCENTRALSJUKHUS

Cancer ar vanligt férekommande och 6verlevhaden
efter cancer ar p& god nivd i Finland, men det krdvs
kontinuerligt utvecklingsarbete for att hdélla sig bland
varldens frdmsta Idnder. Det centrala i behandlingen
av cancer dr att sjukdomen diagnostiseras i ratt tid och
att varden hdller hog kvalitet.

Finldndarna deltar flitigt i screening och det fortroende
som medborgarna visar bér varnas och man bér se
till att vart screeningprogram d&r aktuellt och av hog
kvalitet.

| Finland ar antalet onkologer légre dn det europeiska
genomsnittet i férhallande till befolkningsmangden. A
andra sidan har Finland en stark tradition avomvérdnad
ocherfarna och kunniga sjukskétare utfér mycket arbete
som p& andra hall utférs av Iadkare. Samarbetet mellan
yrkesgrupperna har utvecklats till att vara utmdrkt.
Det ar dock viktigt att sorja for tillracklig utbildning av
onkologer, s& att man i framtiden kan trygga tillgdngen
till kompetent personal i hela Finland.




