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Y hä suurempi osa syöpään  
sairastuneista on iäkkäitä, usein  
yli 75-vuotiaita (1). Ikääntyessä  
yleistyvät monisairastavuus  
sekä geriatriset oireyhtymät,  

kuten muistisairaudet ja gerastenia. Tervey-
denhuollon ammattilaisilta ja koko palvelu-
järjestelmältä edellytetään valmiuksia vastata 
tämän potilasryhmän erityistarpeisiin.

Syksyllä 2025 valmistui Kansallinen  
syöpästrategia vuosille 2026–2035: Yhdessä  
syöpää vastaan – Ihmislähtöistä syövän 
ehkäisyä ja hoitoa. Se tarkastelee ikääntyneitä  
strategian läpileikkaavassa yhdenvertaisuus- 
osatavoitteessa (2).

Strategia painottaa, ettei kronologinen  
ikä sinänsä ole syy rajata hoitoa. Sitä vastoin 
tieto toimintakyvystä on nostettu keskiöön tut-
kimus- ja hoitoratkaisuja tehtäessä.

Toimintakyvyn arviossa tulisi tunnistaa 
hauraat iäkkäät ja ohjata heidät kohdennettuun 
geriatriseen arvioon (3,4), joka auttaa päätök-
senteossa ja yksilöllisen hoito- ja kuntoutus- 
suunnitelman laadinnassa.

Geriatrisen arvion keskeisenä tavoitteena 
on parantaa potilaan edellytyksiä toipua 
raskaista hoidoista (2–4). Toisaalta oikea- 

aikaisella päätöksellä palliatiivisesta hoidosta 
potilas välttyy tarpeettomalta kärsimykseltä.

Potilaiden osallisuutta hoitopäätösten  
tekoon vahvistetaan. Ikääntyvien kohdalla  
tämä merkitsee usein läheisten ottamista  
mukaan keskusteluihin.

Strategiassa suositellaan, että toiminta- 
kykytietoa kerätään jo perusterveydenhuol-
lossa, jotta se voitaisiin kirjata erikoisairaan-
hoidon lähetteeseen. Kaikissa syövänhoidon 
yksiköissä tulisi olla mahdollisuus tarjota so-
veltuville potilaille geriatris-onkologinen ar-
viointi. Perusterveydenhuollosta tulisi puoles-
taan voida konsultoida geriatris-onkologista  
tiimiä.

Psykososiaalista tukea, kuntoutusta sekä 
palliatiivista hoitoa tulisi olla saatavilla kaikille  
syöpään sairastuneille.

Nopeasti kehittyvä syövänhoito ja kas-
vava ikääntyneiden syöpään sairas-
tuneiden määrä edellyttävät moni- 

ammatillisen geriatrisen osaamisen vahvista-
mista koko palvelujärjestelmässä. 

Strategian mukaan osaamisen tulisi kehit-
tyä nopeasti. Tarvitaan rakentavaa yhteistyö-
tä hyvinvointi-alueiden ja koulutusorganisaa-
tioiden, kuten yliopistojen ja korkeakoulujen, 
välillä.

Syöpästrategia painottaa osaamisen kehit- 
tämistä ja uramallien vahvistamista myös  
geriatrisessa onkologiassa. Kehitystyön tueksi  
tarvitaan implementaatiotutkimusta hoito-
mallien toimivuuden ja vaikuttavuuden arvioi- 
miseksi.

Onkogeriatria on geriatrian osa-alue, joka 
on saanut viime vuosina enenevää huomiota. 
Se sisältyy myös tuoreisiin yhteiseurooppa- 
laisiin geriatrian erikoistumiskoulutusvaati-
muksiin (5). On tärkeää, että Suomi seuraa tii-
viisti alan kansainvälistä kehitystä.

Geriatrisen osaamisen ja geriatris-onkologi- 
sen yhteistyön tarve on lisääntyvästi tiedostet-
tu onkologisia hoitoja ja syöpäkirurgiaa toteut-
tavilla erikoisaloilla. Toiminta on kuitenkin 
vielä monin paikoin haavoittuvaa ja koulutus-
mahdollisuudet vähäisiä.

Strategia haastaa hyvinvointialueita otta-
maan vastuuta tavoitteiden toteutumisesta. 
Tarvitaan koulutuspaikkoja ja näihin koulut-
tajaerikoislääkärien sekä erikoistuvien lääkä-
rien ja koko geriatris-onkologisen tiimin työs-
kentelymahdollisuuksia. 

Syöpästrategiassa tätä myös seurataan.  
On huolehdittava, ettei ikääntyvien syö-
pään sairastuneiden hyväksi tehtävä arvokas  
uudistustyö jää hyvinvointialueiden talousvai-
keuksien ja koulutukseen kohdistuvien leik-
kausten jalkoihin. Tähän tarvitaan viisasta ja  
visionääristä johtajuutta. l

Kirjoittaja on ollut mukana kansallisen syöpä- 
strategian valmistelutyössä. Kiitokset työssä myös 
mukana olleille Hanna Kermiselle, Kaisa Lehto- 
mäelle ja Hanna Viitalalle.
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