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Mia Laiho kok

Kirjallinen kysymys jatkokysymykseksi kirjalliseen kysymykseen
KK 329/2020 vp pain ja kaulan alueen syovin hoidon viiveista ja
toimenpiteisti syopien toteamisen ja hoidon aloituksen turvaami-
seksi

Eduskunnan puhemiehelle

Ministeri Kiurun vastaus kirjalliseen kysymykseen KKV 329/2020 vp ei vastannut alla oleviin
kysymyksiini. Ohessa ystévéllisesti kysymykseni uudelleen.

Suomessa péén ja kaulan alueen syopadn sairastuneiden hoitoon padsy on huomattavasti pidempi
kuin muissa Pohjoismaissa. Tutkimusten mukaan jo 30 péivdn odottelun aikana kaulan ja pdén
alueen kasvainten koko voi tuplaantua ja etdpesidkkeiden mahdollisuus kasvaa huomattavasti.
Péén ja kaulan alueen syOpé on tyypillisesti (> 90 %) limakalvolta 14ht6isin oleva levyepiteeli-
syoOp4, jonka ilmenemispaikka on suuontelo, nielu tai kurkunpai. Tupakoinnin ja alkoholin lisak-
si uutena riskitekijind on human papilloomavirus (HPV). Vaikka tupakointi onkin viestossam-
me vahentynyt merkittdvasti, lisddntyvat timén alueen syopatapausten maarit juuri HPV:n takia.
Hoitoon kuuluu kasvaimen poisto sekd mahdollisesti onkologinen hoito. Potilaan ennusteeseen
vaikuttavat merkittdvéasti primaarikasvaimen suuruus ja hoidon aloituksen viiveettomyys.

Péén ja kaulan alueen syopadiagnoosit tulee tehdé aina viiveettd, ja hoitojen tulee alkaa mahdol-
lisimman pian, silld odotus aiheuttaa potilaille ylimaaraistad henkistd kuormitusta, ja taudin luon-
teeseen kuuluu jatkuva kasvu. Suurikokoisten ja pitkille edenneiden syOpien hoito on potilaalle
rasittavampaa ja yhteiskunnalle kalliimpaa kuin pienten kasvainten hoito. Odotusajat lisdavat
myds sairauslomien ja tydstd poissaolon aiheuttamia kustannuksia. Esimerkiksi HPV nielusyo-
pien esiintyvyyshuippu on 60—70-vuotiaana, mutta nielusyopéa esiintyy jo 30 ikdvuodesta al-
kaen. Tadma lisdd kansantaloudellista painolastia tydikdisten ja perheiden kannalta.

Péén ja kaulan alueen syovissé varhaisella diagnostiikalla ja hoidon aloituksella selviytymispro-
sentti on jopa 80 %. Suomessa eloonjddmisen viisivuotisennuste on 68 %. Hollantilaisen tutki-
muksen mukaan 56 pdivén hoitoon odotuksen aikana kasvain voi kasvaa jopa 70 %. Vastaavassa
tanskalaistutkimuksessa 28 pdivdn seurannalla kasvaimet kasvoivat keskimdirin 46 %. Jopa
20 %:lle potilaista ehtii kehittyd uusia imusolmukemetastaaseja 30 péivin odotuksella. Nopean
kasvun takia alun perin kirurgista hoitoa vaativa kasvain tarvitsee sydovin vaikeusasteen lisdan-
tyessd my0s onkologisia liitdntéhoitoja. Se lisdd hoitojen kustannuksia, sairastavuutta ja viivetta.

Tanskassa, Ruotsissa ja Islannissa on kdytdssé niin sanottu fast track -malli, jossa mairitelldén ai-
kajaksot, joissa potilaan hoito etenee. My06s Norjassa on kehitteilld vastaava malli. Ruotsissa 14-
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hetteen késittelyn ja ensikdynnin jarjestdmisen sallituksi kestoksi on maééritelty viisi pdivad ja
Tanskassa kuusi. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksessd (2010) pédén ja kaulan alueen syo-
vét luokitellaan erittéin kiireellistd hoitoa vaativiksi. Tama tarkoittaa hoidon aloitusta 2—3 viik-
koa diagnoosin saannista. Vuonna 2018 HUS:ssa potilas odotti ldhetteen késittelyd keskimaérin
11 péivda. Tamaén jélkeen potilaat ohjataan hoitokokouksen perusteella joko onkologiseen hoi-
toon tai kirurgiseen hoitoon. Ruotsissa kokouksen ja leikkauksen vélissd hyviksytddn maksimis-
saan 12 péivaé, ja Tanskassa vastaava luku on 7 pdivad. HUS:ssa tdhén kuluu keskiméérin 15 péi-
Véa.

Suositusten mukaan mydskéain hoitoyksikoiden toiminta ei saisi aiheuttaa kohtuutonta viivéstys-
td hoidon aloitukselle. Kirurgisesti hoidettavien potilaiden hoitoprosessin kokonaiskestoksi on
sallittu Ruotsissa 35 péivéé ja Tanskassa 28 paivdd. HUS:n alueella hoitoprosessissa kuluu kes-
kiméérin 40 paivaa.

Tanskassa hoitoon padsyn viivettd mitataan sdhkoisten potilastietojérjestelmien avulla. Ensim-
maéinen mittaukseen kdytettdva merkinté on terveydenhuollon ammattihenkilon potilasasiakirjoi-
hin kirjaama selked syOpéepdily. Seuraava seurattava kirjaus on ensimmaéinen sydpéhoito ja kol-
mas mittauspiste on kirurgiaa tdydentévit liitinndishoidot. Suomessa vastaavaa kansallista rekis-
terid ei pidéd kukaan.

HUSiin on perustettu Pdén ja kaulan kasvainkirurgiakeskus, joka toimii asiantuntijoiden osaa-
miskeskuksena. Keskukselle oli yha suurempi tarve, silld paén ja kaulan alueiden sydpien ilmaan-
tuvuus on lisddntynyt ja toisaalta keskittdmisasetuksen myotéd potilaita on ohjautunut aiempaa
enemmén HUSiin. Yksikéén potilas ei parane odotusaikana, ja kaikki potilaat tdytyy hoitaa en-
nemmin tai myShemmin. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yksikdiden toiminta-
kiytantojen vuoksi tarvitaan jérjestelyaikaa eri toimenpiteisiin (kuvantamistutkimukset, PAD-
vastaus, vastaanotto jne.). Moniammatilliset hoidon suunnitteluryhmat eivit saa aiheuttaa viivet-
td. Syopérekisterin viimeiseksi valmistuneena tilastovuonna 2017 pdén ja kaulan uusia sydpéta-
pauksia todettiin Suomessa 861, kun vield kymmenen vuotta sitten uusia tapauksia oli maassam-
me 707 ja kolmekymmentd vuotta sitten 522 vuosittain. Pédén ja kaulan alueen sydpien jonoille ei
Suomessa ole rekisterié.

STM:n tyoryhma tuotti vuonna 2010 raportin Syovéan hoidon kehittdminen vuosina 2010—2020.
Tyo6ryhméa mééritteli sydvén diagnosointia ja hoitoja koskevat maksimiajat. Syopaepdilyn vuoksi
laaditun ldhetteen saapumisesta ensimmaiiseen hoitoon (leikkaus, lddke- tai sidehoito) saa kulua
enintdédn 6 viikkoa. Erdit erittdin kiireellistd hoitoa edellyttivét syovit on kuitenkin hoidettava
niin, ettd hoito alkaa muutamassa péivassa tai korkeintaan 2—3 viikossa diagnoosista. Niitd syo-
pid ovat akuutti leukemia, aggressiivinen imukudossyopi, glioblastooma, paén ja kaulan alueen
syovit ja monet lasten syovit. Aika ldhetteen saapumisesta ensimmdiiseen hoitoon sisdltid diag-
nostisiin tutkimuksiin kuluvan ajan. Radiologin kuvantamistutkimuksesta antama lausunto pitéé
olla kaytettdvissé viikon (eli viiden arkipdivin) kuluessa. Kudosnéyte on otettava viikon kulues-
sa tutkimuspyynnon saapumisesta, ja patologin niytteestd antamaan lausuntoon saa samaten ku-
lua enintéén viikko silloin, kun erityistutkimuksia ei tarvita. Leikkauksen jélkeiset liitdinndishoi-
dot tulee aloittaa viimeistdén 4 viikon kuluessa leikkauksesta. Sydvéstéd aiheutuvat hankalat oi-
reet on hoidettava joustavasti viiveettd. Tyoryhma esittéd, ettd aikarajat ovat aluksi ohjeelliset
noin kahden vuoden ajan. Téné aikana sairaanhoitopiirit selvittévit viiveidensa syyt ja ryhtyvét
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toimiin niiden korjaamiseksi. Mikéli aikarajojen todetaan tuolloin toteutuneen kiitettdvésti, voi-
daan harkita niiden tiukentamista kuudesta neljaéan viikkoon.

Nyt vallitseva koronaepidemia on lisédnnyt kiireettdmén hoidon jonoja, kun sairaanhoitopiireissi
sekd erikoissairaanhoidosta ettd perusterveydenhuollosta toimintaa on ajettu alas kiireellisen ko-
ronahoidon tieltd. Tdmi tulee aiheuttamaan hoidon viivdstymisid ja hankaloituneen jonoruuh-
kan. Vaarana on myds mahdollisten syopien diagnosoinnin ja hoidon aloituksen viivéstyminen.
Koronatilanteen aikana myds monet sy0paseulonnat on pyséytetty. Suomen SyOparekisterin mu-
kaan ainakin 76 kunnassa kohdunkaulan syovéan seulontaan kutsuminen on keskeytetty ja rinta-
syOpa- ja suolistosyOpaseulonnat toimivat osassa kunnista harvennetuin aikatauluin. Seulontojen
pysédhtyminen lisdd hoidon aloittamisen viivettd. Kaikki syovét eivit 10ydy seulontojen kautta
vaan ladkariin hakeudutaan my0s oireiden perusteella. Monet syOpaepdilyt herddvétkin juuri kii-

reettomaéksi arvioidun hoitokdynnin aikana.

Edelld olevan perusteella ja eduskunnan tyojérjestyksen 27 §:4én viitaten esitdn asianomaisen
ministerin vastattavaksi seuraavan kysymyksen:

Mitd hallitus aikoo tehdd, jotta pddn ja kaulan alueen syopien hoidon aloitusajoissa pdids-
tddn laadullisesti muiden Pohjoismaiden tasolle,

aikooko hallitus tiukentaa nopeasti kasvavien sydpien hoitotakuuaikoja,
onko hallitus suunnitellut laaturekisterid kaulan ja pddn alueen sekd muille syoville,

mitd hallitus aikoo tehdd, ettd eri diagnosoidut syovit ja hoitoonpddsytiedot eri alueilla
ovat valtakunnallisesti saatavilla,

miten STM:n tyoryhmdn raportin Syovin hoidon kehittiminen vuosina 2010—2020 suosi-
tukset ovat toteutuneet eri puolilla Suomea,

miten syovdn diagnosoinnin ja hoitoviiveiden vihentdmiseksi tullaan jatkossa tekemddn,

miten hallitus aikoo varmistaa, etteivdt syopien diagnosointi ja hoidon aloitus viivdsty ko-
ronapandemian aikana ja

miten tilannetta seurataan ja tilanteeseen puututaan valtakunnallisesti?

Helsingissd 20.5.2020

Mia Laiho kok
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