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Asia: Syövän hoidon kehittäminen vuosina 2010–2020 
Sosiaali- ja terveysministeriön asettama työryhmä on jättänyt 5.3.2010 raportin, jossa käsitellään syöpätautien hoidon sisältöä ja hoidon järjestämistä Suomessa vuoteen 2020 mennessä. Erikoisalayhdistyksiltä pyydetään erityisesti kannanottoa hoitojen valtakunnallisesta keskittämisestä ja alueellisesta toteuttamisesta oman erikoisalan kannalta. Tässä lausunnossa SGY esittää tähän lausuntonsa sekä nostamme esille lisääntymisterveyteen liittyviä näkökohtia, jotka koskevat useita muitakin syöpätauteja. 

Yleisiä huomioita
Työryhmä on laatinut varsin ansiokkaan raportin, jossa ERVA-alueiden yhteistyö on huomioitu. On hyvä kartoittaa, mikä on syöpädiagnostiikan laatu ja saatavuus kullakin erikoisalueella. Samoin on hyvä sopia yhteisistä hoitolinjoista. Raportin tarpeen käynnistäjänä ovat mitä ilmeisimmin olleet todetut viiveet lääkehoidon aloittamisessa ja sädehoidon aloittamisessa syöpäleikkauksen jälkeen. Näillä viiveillä voisi olla merkittävä vaikutus joidenkin syöpätautien uusiutumisen riskiin. Naistentautien alalla tällaisia ongelmia ei käytännössä ole ollut. Tässä nyt laaditussa ensimmäisessä osiossa linjataan diagnostiikkaan, hoitoon, seurantaan, henkilöstötarpeisiin, työnjakoon ja hoidon porrastukseen liittyviä asioita. Myöhemmin tehdään katsaus koulutukseen, tutkimukseen, syövän ehkäisyyn, seulontaan ja kuntoutukseen liittyvistä kysymyksistä. Lausunnossamme annamme lyhyet kommentit kuhunkin työryhmän erikseen esittämään ehdotukseen.
Työryhmän ehdotukset

Tasa-arvoinen diagnostiikka ja hoito 

Työryhmä linjaa, että julkisen sektorin lakisääteinen velvollisuus on diagnosoida ja hoitaa syöpätaudit. Se on myös käytännössä tarkoituksenmukaisin tapa järjestää hoito. Tämä on hyvä lähtökohta, koska vain se voisi taata asuinpaikasta ja hoidon järjestäjästä riippumatta potilaalle lääketieteellisesti perustellun hoidon. Syöpähoitojen työnjakoa koskevat päätökset ovat tärkeitä myös tasa-arvon näkökulmasta. Vaativan diagnostiikan, kirurgian ja erityisosaamista edellyttävien syöpien hoitojen keskittäminen parantaa hoitotuloksia. Yksityissektorin osuus syöpäepäilyjen selvittämisessä on kuitenkin merkittävä, erityisesti gynekologian alalla. Toimivan seulonnan jatkuvuus ja laatu on tärkeää, myös palveluja kilpailutettaessa.
Syöpädiagnostiikan ja hoidon aikarajat
Diagnostiikka ja hoito järjestettävä 6viikon sisällä lähetteestä (syöpäepäilystä). Kuvantamiseen ja kudosnäytteen tutkimiseen saa kulua enintään 1 viikko. Patologin lausunto tulee olla käytettävissä viikon kuluessa kudosnäytteen otosta, jos syöpädiagnoosi ei edellytä erikoisvärjäyksiä. Liitännäishoidot on aloitettava 4 viikkoa leikkauksesta. Tätä nopeammin on hoidettava erittäin kiireellistä hoitoa edellyttävät syövät, joissa hoidon tulee alkaa muutamassa päivässä tai korkeintaan 2-3 viikossa diagnoosista. Perusterveydenhuollon lääkäreillä tulee olla helposti saatavilla alueelliset, yhtenäiset toimintatavat syöpäepäilyn jatkotutkimuksista tai lähettämisestä erikoissairaanhoitoon. Nämä periaatteet ovat kannatettavia.
Syövän hoito
Työryhmä esittää, että vaativa kirurgia, erikoisosaamista vaativa diagnostiikka ja vaativat onkologiset hoitosuunnitelmat keskitetään. Syövän hoito perustuu valtakunnallisiin hoitosuosituksiin ja samojen hoito- ja laatukriteerien pitää koskea sekä julkista että yksityistä terveydenhuoltoa. Sairaanhoitopiireissä on alueellisesti toimivat hoitoketjut. Syövän lääkehoitojen ja sädehoidon työnjaosta päätetään edelleen valtakunnallisesti, ERVA-alueittain tai sairaanhoitopiireittäin. Gynekologinen kirurgia (munasarjasyöpä, kohdunkaulasyöpä, korkean riskin kohdun runko-osan syöpä, munanjohtimen syöpä, emättimen syöpä, ulkosynnytinsyöpä) tulee keskittää yliopistollisiin sairaaloihin. Poikkeuksena tästä ovat matalan riskin kohdun runko-osan syövät (kohdun runko-osaan rajoittuneet hyvin tai kohtalaisesti erilaistuneet puhtaat adenokarsinoomat ja adenoakantoomat), joita voidaan hyvin hoitaa myös keskussairaaloissa. SGY toteaa, että näiltä osin keskittäminen naistentautien alalla toimii jo tällä hetkellä varsin hyvin.

Palliatiivisen hoidon tarjontaa ja osaamista on syytä edelleen lisätä. On aihetta arvioida perusterveydenhuollon lääkäreiden ja sairaanhoitajien lisätarvetta tällä alueella. Palliatiivisen ja saattohoidon yksiköitä pitää saada kaikkiin yliopistosairaaloihin.
Seuranta
Erikoispoliklinikkatason seurannat tarvitaan niissä syövissä joiden uusiutumiseen on tarjolla ennustetta parantavaa hoitoa. Seurannan laadun parantamiseksi on aiheellista laatia valtakunnalliset syöpäkohtaiset seurantaa koskevat suositukset, joissa otetaan huomioon lääketieteelliset, taloudelliset ja potilaan turvallisuuteen liittyvät näkökohdat. Seuranta toteutetaan erikoissairaanhoidon poliklinikoilla, mutta enenevästi perusterveydenhuollossa. Lapsena ja nuorena syövän sairastaneiden myöhäisongelmat edellyttävät erityistason erikoissairaanhoidon jälkiseurantayksikköjä. Näissä pitäisi olla myös lisääntymisterveyden asiantuntemusta. 
Uusien hoitojen käyttöön otto

Valtakunnan tasolla on sovittava uusien hoitojen käyttöönotosta. Ne edellyttävät mm. lääkeviranomaisten arviota tehosta, turvallisuudesta sekä terveystaloudellisesta merkityksestä. Kustannuksiltaan merkittävät uudet syöpähoidot otetaan käyttöön vain valtakunnallisesti sovittujen periaatteiden mukaisesti. 
Uusi teknologia
Uutta teknologiaa tarvitaan lisäämään sekä perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon dialogia että myös potilaan ja lääkärin välistä dialogia. Kaikilla syöpään sairastuvilla ja heidän läheisillään pitäisi olla käytettävissään helppokäyttöinen syöpää koskeva tietokanta. Mahdollisesti osa seurannasta voidaan hoitaa sähköisesti.
Henkilöstö
Syövän hoidossa pitää olla käytettävissä riittävä määrä osaavaa henkilöstöä hyvän hoidon tasa-arvoiseksi toteuttamiseksi koko maassa. Tällä hetkellä gynekologisen onkologian osaamista on pyritty varmistamaan lisäkoulutusohjelman ylläpitämisellä koko maassa. Tätä on syytä jatkaa, ja laadusta on huolehdittava. Sairaanhoitajien ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten osaamista pitää jatkuvasti kehittää.
Ehdotusten toimeenpano ja toteutumista koskeva seuranta
Päätökset ja toimeenpano tapahtuu alueittain. ERVA-alueiden rooli korostuu tässä.
Muita huomioita:

Raportissa painotus on aikaviiveiden lyhentämisessä niin potilaan diagnostiikassa kuin hoidoissa. Siinä pyritään löytämään pullonkauloja toimintojen rationalisoimiseksi, ei niinkään lisäämään resursseja. Kuitenkaan raportti ei anna välineitä selkeään toimintamalliin tai mahdollisten pullonkaulojen identifiointiin. Myös alueelliset erot etäisyyksissä hoitopaikkoihin ovat pysyviä ja lisäävät haastetta tasa-arvoisen hoitoaikataulun saatavuudessa. Onko nämä hallittavissa?

Mielestämme PAD-vastauksen aikaraja (5 työpäivää) tuntuu käytännön kannalta varsin tiukalta aikarajalta toteuttaa. Omalla erikoisalallamme se harvoin on tarpeenkaan, hoidon tuloksen silti kärsimättä. Esitettyjen muutosehdotusten toteutumisen seuranta ja vastuu jää ilmaan. Olisi luotava selkeä seurantajärjestelmä, joka mahdollistaisi alueellisen strategian toteutumisen seurannan ja viimeistään pitkän aikavälin seurannan vuoteen 2015 mennessä. Tällaisesta ei työryhmän raportissa ole mainintaa. Ei myöskään mahdollisista sanktioista, mikäli aikarajoissa ja hoidon saatavuusvaateissa ei pysytä.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyö on tärkeä sekä syövän varhaisen diagnostiikan onnistumiseksi että syövän hoidon jälkeisen laadukkaan seurannan järjestämiseksi. Hyvää on, että vaativat hoidot edellytetään keskitettävän (mihin on naistentautien osalta jo hyvin päästykin). Vaikka tarkoitus on hallita kustannuksia, uudet hoidot on saatava tasa-arvoisesti käyttöön kaikissa toimintayksiköissä, kun niiden teho on tutkimuksissa osoitettu. Palliatiivisen hoidon nostaminen uudelle tasolle on uusi ja merkittävä parannus nykyiseen käytäntöön. Saattohoitoon pääseminen pitäisi olla kaikille mahdollista. 
Lisääntymislääketieteen palvelut
SGY haluaa tämän lisäksi tuoda esiin seuraavan asian, jota raportissa ei lainkaan ole käsitelty. Monet lapsuus- ja nuoruusiän syövät aiheuttavat hedelmättömyyttä (sekä naisilla että miehillä). Nykylääketiede tarjoaa useita tapoja, joilla hedelmällisyyttä voidaan säilyttää (siittiöiden, munasolujen ja alkioiden pakastus, munasarjakudoksen pakastus, jne). Nämä palvelut pitäisi saada kaikkiin yliopistosairaaloihin. Minimi on, että kaikille nuorille syöpäpotilaille olisi asiantuntijan neuvontapalvelut tarjottavissa, ennen kuin lopullisesta syöpähoidosta päätetään. Tämä edellyttää vastaanottoaikojen järjestämistä muutaman työpäivän sisällä. 
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