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m Laaketieteellisen teknologian ja tietotaidon kehittyessa erityisesti sydpéatautien diagnostiikka- ja
hoitomenetelmat ovat muuttuneet nopeasti. Yha useampi potilas parantuu taudista kokonaan tai
eldd sen kanssa pidempaan. Kymmenestd yleisimmasta syépamuodosta kahdeksan on kiinteiden
kasvainten aiheuttamia sy6pid. Niiden ensisijainen parantava hoito on kirurginen. Potilaan ennus-
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lasturvallisuuden ja sydvan hoidon tulosten ndkokulmasta. Leikkaushoitojen keskittdminen har-
vempiin sairaaloihin merkitsee potilaan matkojen pitenemistd, mutta samalla se tarjoaa kaikille
yhdenvertaisen mahdollisuuden saada hyvaa, laadukasta ja vaikuttavaa syévan hoitoa.

Tyéryhma ehdottaa, ettd syopékirurgian valtakunnallinen ja alueellinen jarjestely Suomessa
2020-luvun tarpeita ajatellen edellyttdd selkedd seuranta- ja ohjausmekanismia. Ehdotuksen mu-
kaan yliopistosairaaloiden yhteyteen perustettavat alueelliset sydpéakeskukset ottaisivat merkittavan
kliinisen vastuun sydpakirurgian kokonaisuudesta omilla ERVA- alueillaan.

Ladketieteellisesti olisi perusteltua keskittaa sellaiset syopéaleikkaukset, joiden vuotuiset leikka-
usmaarat Suomessa jaavat alle sadan vahempaén kuin viiteen yliopistosairaalaan. Yliopistosairaa-
loiden tulisi sopia keskendén tastd tydnjaosta. Valtakunnallisesti viiteen sairaalaan tulisi keskittaa
muun muassa keuhko- ruokatorvi-, maha- ja perasuolen syévan leikkaushoito.

Useiden tavallisten syopien kuten rintasydvan ja paksusuolensyévan hyvakin leikkausosaami-
nen perustuu monessa keskussairaalassa yksittdisten tai enintddn muutaman kirurgin kokemukseen
ja leikkausmaérat voivat jaada pieniksi. Kullakin yliopistosairaaloiden johtamalla ERVA- alueella
tulee jatkossa kyetd entistd tarkemmin sopimaan, mitd sydpaleikkauksia kussakin sairaalassa on
tarkoituksenmukaista tehda.
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Sammandrag

m | och med att den medicinska teknologin och kunskapen har utvecklats har i synnerhet dia-
gnostik- och behandlingsmetoderna for cancersjukdomar férandrats snabbt. Allt fler patienter blir
helt botade fran sjukdomen eller lever med den langre. Atta av de tio vanligaste cancerformerna ar
cancer som orsakas av en fast tumér. Dessa behandlas framst genom kirurgi. Patientens prognos
bestdms mest av om operationen lyckades och hur den genomfordes. Vid kirurgisk behandling av
cancer betonas sarskilt betydelsen av de kirurgiska och sjukhusspecifika volymerna for cancerki-
rurgin, patientsakerheten och cancerbehandlingens resultat. Genom att koncentrera Kirurgisk be-
handling till farre sjukhus forlangs patienternas resor, men samtidigt erbjuder det alla en likvardig
majlighet att erhélla bra, hogklassig och effektiv cancervard.

Arbetsgruppen foreslar att ordnande av cancerkirurgi pa nationell och regional niva i Finland
forutsatter med tanke pa behoven under 2020-talet en tydlig uppfdljnings- och styrningsmekanism.
De regionala cancercentralerna som i enlighet med forslaget inrattas i anslutning till universitets-
sjukhusen bar ett betydande kliniskt ansvar for den cancerkirurgiska helheten inom sina egna
ERVA-omraden.

Det 4r medicinskt motiverat att koncentrera saddana canceroperationer vars arliga antal understi-
ger 100 i Finland, till farre an fem universitetssjukhus. Universitetssjukhusen ska avtala sinsemel-
lan om denna arbetsfordelning. Till de fem sjukhusen koncentreras pa nationell nivé operativ be-
handling av bland annat lung-, matstrups-, magsacks- och kolorektalcancer.

Vid ménga centralsjukhus bygger dven bra operationskompetens nar det galler de flesta vanliga
cancerformerna, sésom brdstcancer och tjocktarmscancer, pa en eller hogst nagra kirurgers erfaren-
het och antalet operationer kan forbli lagt. Varje ERVA-omrade som leds av universitetssjukhusen
ska i framtiden kunna mer exakt komma 6verens om vilka canceroperationer det ar andamalsenligt
att utfora i varje sjukhus.
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon paivystysjarjestelméan uudistamiseen liittyen erikoissai-
raanhoito kootaan maassamme suurempiin yksikdihin. Tiettyja tutkimuksia, toimenpiteité ja
hoitoja kootaan sekéd alueellisesti ettd valtakunnallisesti.

Tasavallan presidentti vahvisti terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain  muutokset
29.12.2016. Muutokset tulivat voimaan 01.01.2017. Ympdarivuorokautisesti paivystavien sai-
raaloiden tydnjako, leikkaustoiminnan kokoaminen seké terveydenhuollon ja sosiaalipdivys-
tyksen yhteispéivystyksen aloittaminen tapahtuu viimeistaan 01.01.2018. Ennen lain voimaan-
tuloa annetut perusterveydenhuollon paivystysta ja synnytystoimintaa koskevat poikkeuslupa-
paétokset ovat voimassa paatoksessa mainitun voimassaoloajan loppuun.

Laajin erikoisalapdivystys jérjestetddn 12 ympérivuorokautisen laajan yhteispéivystyksen
yksikossa, joista viisi on myos kaikkein vaativinta hoitoa antavia yliopistollisia sairaaloita.
Muut keskussairaalat jatkavat perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystys-
t&, johon lis&taén sosiaalipaivystysta. Niissa keskussairaaloissa jatkuu tavallisimmin tarvittavi-
en ladketieteen erikoisalojen ymparivuorokautinen paivystys. Kunkin viidesta yliopistosairaa-
loiden johtamasta erityisvastuualueesta tulee sopia keskussairaaloidensa yksityiskohtaisesta
tyonjaosta.

Sosiaali- ja terveysministeridlle 30.09.2016 luovutetussa Reijo Haapiaisen ja Petri Virolaisen
laatimassa operatiivisten erikoisalojen jérjestdmistd ja keskittdmistd koskevassa raportissa
”Kirurgia Suomessa 2020-luvulla™ (Sosiaali- ja terveysministerién raportteja ja muistioita
2016:56) tuotiin esille erityisesti tekonivelkirurgian ja syOpékirurgian keskittdmisen seka
sairaaloiden vélisen tydnjaon sopimisen tarve.

Vdeston lkdrakenteen muutoksen seurauksena syOpéa sairastavien henkildiden maard tulee
voimakkaasti lisddntymaan seuraavan vuosikymmenen aikana. Uusia sydpétapauksia todetaan
maassamme talld hetkelld vuosittain n. 30 000. Vuonna 2025 uusien sydpétautien maéran
ennustetaan olevan n. 40 000. Syopétautien ilmaantuvuus kasvaa ladhes yksinomaan yli 65-
vuotiaiden keskuudessa.

Ennusteiden mukaan naisten nelja yleisintd syépdmuotoa 2020-luvulla ovat rintasyopé, paksu-
ja perésuolen sydpa, ihosyopé ja gynekologiset syovat. Miehilla nelja yleisinta sydopaa ovat
eturauhassyopd, paksu- ja perasuolen syopéd, keuhkosyopa ja ihosydpd. Ndiden, kuten muiden-
kin elimistdn kiinteiden kasvaimien, parantava ja ensisijainen hoitomuoto on kirurginen.

Sosiaali- ja terveysministerio pitdd tarkoituksenmukaisena, ettd kirurgisesti hoidettavien syo6-
pétautien jarjestdmisen periaatteita ja sairaaloiden vélistd tydnjakoa koskevaa selvitystyota
jatketaan. Syopakirurgiaa koskevassa jatkoselvitystydssa tulee ottaa huomioon paivystysuu-
distuksen aiheuttamat sairaaloiden vélisen tydnjaon muutokset sekd niiden vaikutukset sairaa-
loiden péivaaikaiseen kirurgiseen toimintaan.

Riskialtis, vaativa syopékirurgia ja harvoin tehtavét syopéleikkaukset on syytta keskittda val-
takunnallisesti yliopisto-sairaaloihin sekd laajan péivystyksen keskussairaaloihin. Kullakin
viiden yliopistosairaalan johtamalla erityisvastuualueella tulee olla yhtenevéiset syopékirurgi-
aan liittyvat toimintamallit ja jarjestamissopimukset.



Kirurgisten hoidettavien sydpatautien jarjestamisesta ja sairaaloiden vélista tydnjakoa koske-
vassa jatkoselvitystydssa tulee lisaksi ottaa huomioon yliopistosairaaloiden yhteyteen perustet-
tavan viiden alueellisen syopakeskuksen ja syépékirurgian toiminnallinen synkronia. Kaikkien
syovan diagnostiikkaan ja hoitoon osallistuvien erikoisalojen ja moniammatillisten ty&ryhmi-
en alueellinen tiivistyva yhteistyd turvaa osaltaan korkeatasoisen syévén hoidon, syopatutki-
muksen ja opetuksen jatkuvuuden Suomessa.

Suppean pdivystyksen keskussairaaloissa tulee voida tehdé erityisvastuualueen yliopistosairaa-
lan ohjaamana suuren volyymin sydpakirurgiaa. Keskussairaaloiden tavallisimmin tarvittavien
ladketieteen erikoisalojen ymparivuorokautisen paivystyksen jatkuminen mahdollistaa tietyn-
laisten syopéleikkausten turvallisen toteuttamisen suppean péivystyksen sairaaloissa. Riittdvan
monipuolinen péivéaikainen kirurgian profiili on myds tarked edellytys pehmytkudoskirurgi-
sen paivystysvalmiuden séilyttamiselle keskussairaaloissa.

Sosiaali- ja terveysministerid on 18.11.2016 allekirjoitetulla toimeksiantosopimuksella paatté-
nyt hankkia sy6pakirurgian jarjestamisté ja sairaaloiden vélista tyonjakoa koskevan selvitys-
tyon kolmelta asiantuntijalta. Selvityshenkildiné toimivat professori Reijo Haapiainen Helsin-
gin yliopistollisesta keskussairaalasta, urologian erikoislaakéri Niilo Hendolin Mikkelin kes-
kussairaalasta ja kirurgian ylilaékari professori Mikael Victorzon Vaasan keskussairaalasta.

Helsingissa 13.01.2017

Reijo Haapiainen Niilo Hendolin Mikael Victorzon



2 YHTEENVETO

Operatiivisten erikoisalojen jarjestdminen ja sairaaloiden tyonjako ei ole Suomessa nykyisin
toteutettu tarkoituksenmukaisella tavalla. Sairaalaverkostoa ei ole kyetty kehittdamaan ladketie-
teen erikoisaloilla tapahtuneen kehityksen mukana. Sairaalaverkon ja osaamisen pirstaleisuus,
pienet alueelliset vaestdpohjat ja kirurgisten erikoisalojen vaihteleva saatavuus eivét ole otol-
linen lahtdkohta riittdvdn monipuolisen kirurgisen erikoissairaanhoidon jarjestamiselle. Nyky-
aikaisia hoitoja ei kyeta tarjoamaan tasapuolisesti koko véestolle.

Ladketieteellisen teknologian ja tietotaidon kehittyessa erityisesti syopatautien diagnostiik-
ka- ja hoitomenetelmat ovat muuttuneet nopeasti. Seulontamenetelmien ja potilaskohtaisesti
réatéloityjen yhdistelméhoitojen ansioista monien sydpésairauksien tulokset ovat parantuneet
viime vuosikymmenen aikana.

Nykyisen kaltaisella syopékirurgian jarjestamismallilla ei kyetd en&& takaamaan kaikille
potilaille yhdenvertaista sydpéakirurgian saatavuutta ja tarjolla olevia hoitomahdollisuuksia.
Taméa on mahdollista kokoamalla osaamista nykyista suurempiin yksikgihin ja sopimalla sai-
raaloiden valisesta tyonjaosta. Muutos edellyttdd seka valtakunnallisesti ettd alueellisesta syo-
pékirurgian saatavuuden seurantaa, syopa- ja sairaalakohtaisia rekistereitd, hoitotuloksista
raportointia ja toiminnan hallinnollista ohjausta.

”Kirurgia Suomessa 2020-luvulla’-raportin liitteind olevista operatiivisten erikoisalojen
lausunnoista kady selkedsti ilmi profession oma nédkemys sydpakirurgian keskittdmistarpeesta.
Lausunnoissa korostettiin erityisesti kirurgi- ja sairaalakohtaisten volyymien merkitysta syo-
pékirurgian laadun, potilasturvallisuuden ja sydvan hoidon tulosten nédkékulmasta. Toisaalta
erikoislaakariyhdistysten lausuntoja moitittiin kuulemiskierroksilla liian yliopistosairaala- ja
menetelmakeskeisiksi.

Jatkoselvitystydssd ’Syodpakirurgia Suomessa 2020-luvulla” tarkastelun ndkdkulma on
edellistd raporttia laaja-alaisempi. Yliopistosairaaloiden ja erikoisalayhdistysten nakemysten
rinnalle on haluttu tuoda keskussairaaloiden ndkdkulma ja huoli paivystyskirurgian ja riittdvan
péivéaikaisen kirurgian jatkuvuudesta. Varsinaisen sydpéakirurgisen leikkaustoiminnan lisaksi
jatkoselvitystydssa on haluttu korostaa kaikkien syovan diagnostiikkaan ja syopdapotilaiden
hoitoon osallistuvien l4&ketieteen erikoisalojen merkitystd osana syévén hoidon toimivaa
kokonaisuutta.

Sydpakirurgian tulevaisuuden jarjestelyihin liittyvéat kuulemistilaisuudet jarjestettiin KYS
ervan ylildékareille Kuopiossa (22.12.2016) ja OYSS ervan ylilaéakéreille Oulussa (05.01.2017).
Mainituissa tilaisuuksissa puheenjohtajina toimivat johtajaylildakarit Jorma Penttinen ja Kari
Haukipuro. Reijo Haapiainen osallistui selvitysmiehend kuulemistilaisuuksiin.

Muiden yliopistosairaaloiden johtajayliladkérit Kari-Matti Hiltunen (TAYS erva), Markku
Makijarvi (HYKS erva) ja Samuli Saarni (TYKS erva) ovat selvitystyon kuluessa kommentoi-
neet sydpakirurgian porrastusta ja tydnjakoa toimivaksi ja voimassa olevien jarjestamissopi-
musten mukaiseksi omilla erva-alueillaan. Heitd on informoitu selvitystyén etenemisen vai-
heista sahkdpostein. Professori Reijo Haapiainen on antanut selvityksen sydpékirurgian jérjes-
tdmisen periaatteista ja tyon etenemisestd STM:n kansallisen sydpakeskuksen valmistelusta
vastaavalle tydryhmélle 13.12.2016.

Sydpékirurgiaa koskevan valtakunnallisen tydnjaon perusteista ei juurikaan vallitse erimie-
lisyytta. profession keskuudessa. Gynekologit ja neurokirurgit ovat sopineet omien erikoisalo-
jensa yliladkaritapaamisissa syopakirurgian tydnjaosta seka alueellisesta ettd yliopistosairaa-
loiden kesken. Sydpékirurgian tyonjako on sovittu varsin yksimielisesti mygs korva-, nené- ja
kurkkutautien, silmétautien, ortopedian, plastiikkakirurgian seké lastenkirurgian erikoisaloilla.



Muiden erikoisalojen suhteen on olemassa jonkin verran ndkemyseroja. Kyse ldhinna hai-
man, mahalaukun, ruokatorven ja perdasuolen radikaalin syopékirurgian sekd erdiden harvinais-
ten urologisten syopien leikkaushoitojen keskittdmisestd. Erdissa mainituista syovista vuotui-
set radikaalileikkausmaaréat jaavat varsin pieniksi koko maassa. Laédketieteellisesti olisi taysin
perusteltua keskittad sellaiset syopaleikkaukset, joiden vuotuinen leikkausvolyymi Suomessa
jaa alle sadan vahempéaan kuin viiteen yliopistosairaalaan. Kaikkiin viiteen yliopistosairaalaan
hajautettuna leikkausmaaréat jaavat kansainvalisesti tarkastellen varsin pieniksi. Nain voitaneen
kuitenkin toimia.

Lahivuosina on syyta edellyttad, ettd yliopistosairaalat padsevat sopimukseen harvinaisten
syopien suhteen tarkemmasta valtakunnallisesta tyonjaosta. Tatd edistdnee osaltaan sydvan
hoidon yhtendisten kansallisten rekisterien perustaminen, joka mahdollistaa hoitotulosten,
laadun ja potilasturvallisuuden vertailtavuuden. Mainittujen tietojen saatavuus on myos valt-
tdmaton edellytys potilaiden valinnanvapauden nakdkulmasta. Perustettavan valtakunnallisen
syopékeskuksen tulee koordinoida ja ottaa kantaa yliopistosairaaloiden valtakunnalliseen
tarkoituksenmukaiseen tydnjakoon. Kansallisen syopakeskuksen tulee vuosittain raportoida
STM:lle muutoksen etenemisestd ja kansallisen syévéan hoidon strategian toteutumisesta

Yliopistollisen sairaalan johdolla viisi erityisvastuualuetta suunnittelee ja vastaa omilla alu-
eillaan séaddsten mukaisesti syopékirurgian tarkoituksenmukaisesta ja toimivasta tyonjaosta.
Harvinaiset vaativat syopéleikkaukset on jo padosin keskitetty yliopistosairaaloihin. Joitain
tarkennuksia on tarpeen kuitenkin tehdd riittdvien volyymien ja osaamisen takaamiseksi.
Osaamisen kokoaminen ja sairaaloiden vélinen tydnjako ei tarkoita vain yhdensuuntaista kes-
kittdmista toimintojen siirtdmiseksi laajan péivystyksen sairaaloihin tai yliopistosairaaloihin.
Monissa suppean péivystyksen keskussairaaloista on myds hyvad osaamista, mikd mahdollis-
taa keskussairaaloiden erikoistumisen tiettyjen sydpien kirurgiseen hoitoon. Virassa olevien
syovan hoitoon perehtyneiden kirurgien liséksi keskussairaaloissa tulee olla myds sydvén
diagnostiikkaan ja hoitoon osallistuvien muiden ladketieteen erikoisalojen laakareita saatavil-
la. Moniammatillisia tydryhmien ja hoitoketjujen tulee olla niin ikd&n kunnossa. Ostopalvelui-
den varaan ei syopakirurgiaa Suomessa tule rakentaa.

Tyoryhma ehdottaa, ettd yliopistosairaaloiden yhteyteen perustettavat alueelliset syopakes-
kukset ottavat merkittdvan kliinisen vastuun sydpékirurgian kokonaisuudesta omilla erva-
alueillaan. Sydpéakeskusten tulisi olla hallinnollisesti yliopistosairaaloiden johtajaylildakarien
alaisuudessa toimiva syovan diagnostiikan ja hoidon asiantuntijoista koottu monialainen ohja-
usryhmd. Sen tehtdvand on varmistaa sydpdpotilaille tasapuolinen hoidon saatavuus ja yhte-
néiset hoitolinjat. Ohjausryhman tulee yllapita4 rekistereitd sekd seurata ja raportoida syovan
hoitotuloksista. Yliopistosairaaloiden operatiivisten erikoisalojen ylilaakareiden tulee puoles-
taan varmistaa potilasohjauksella ja tarvittaessa sydpéakirurgien rotaatiolla ja kumppanuusvi-
roilla osaaminen, hoidon laatu ja potilasturvallisuus erva-alueen eri sairaaloissa.

Tyodryhma on ollut yksimielinen edelld kuvatuista syépékirurgian jarjestamista ja keskitta-
mistd koskevista linjauksista. Niiden avulla on mahdollista keskitt&é sydpakirurgia lahivuosina
Suomessa alle 20 sairaalaan. Viime vuosina eréitd sydpaleikkauksia on tehty 30-40 eri sairaa-
lassa.



3 SYOPATAUTIEN ILMAANTUVUUS
IKAANTYVASSA SUOMESSA

Suomen Syoparekisterin ennusteiden mukaan joka kolmas suomalainen sairastuu sydpéaan
jossakin eldménsa vaiheessa. Uusien sydpétpausten méaré kasvaa l&hes yksinomaan yli 65-
vuotiaiden keskuudessa. Vuosina 2017- 2011 Suomessa syOpaan sairastui vuodessa
keskiméaarin 14 405 miestd ja 14 051 naista. Vuonna 2025 uusia sy6patapauksia todetaan yli
40 000 henkil6lld. Reilussa 10 vuodessa lisdys on n. 30 %. Vuonna 2025 arvioidaan elossa
olevilla suomalaisilla todetun 373 000 syOpatapausta, joista 212 000 naisilla ja 161 000

miehilla.
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Kuva 1. Uusien syopétapausten ja -kuolemien maarat 1953-2011 ja ennustettu kehitys vuoteen 2025 asti
koko vaestdssa seka erikseen 0-64- ja > 65-vuotiailla.

Kuva THL:n vuonna 2014 julkistetusta kansallisen sydpasuunnitelman Il osasta: Sydvan
ehkaisyn, varhaisen toteamisen ja kuntoutumisen tuen kehittdminen vuosin 2014 — 2025.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Ohjaus 6/2014.

Sydpahoitojen kehittyessa yha useampi potilas parantuu taudista kokonaan tai elda sen kanssa
pidempadn.Tama kehitys lisd4 sydvén diagnostiikan, hoidon ja seurannan tarvetta seké asettaa
haasteita koko terveydenhuoltojarjestelmalle.

Kohti yhdistelmé&hoitoja

Kymmenesta yleisimmasya syépamuodosta kahdeksan on kiinteiden kasvainten aiheuttamia
syopid. Niiden ensisijainen parantava hoito on kirurginen. Monissa kasvainmuodoissa
tarvitaan lisana ladke- ja sadehoitoja. Kasvaintyyppien, niiden levinneisyyden ja potilaiden
yksildllisten ominaisuuksien perusteella hoitoja voidaan nykyisin raatéloida eri potilaille.
Sydvan uusiessa paikallisesti tai l&hettdessa etépesdkkeitd esim. maksaan tai keuhkoihin
voidaan tehda uusintaleikkauksia ja valita uusia solusalpaajahoitoja.

Uudet ladkkeet, kehittyva diagnostiikka ja hoitoteknologia edellyttavat usein kalliita
laiteinvestointeja sek& moniammatillista koulutettua henkilokuntaa. Toiminta on syyt4
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keskittad riittdvan suuriin yksikoihin, joissa prosessit voidaan hioa ja varmistaa riittavat
kayttdasteet.

Potilaiden nakdkulmasta vaativien ja raskaiden sydpahoitojen keskittdminen harvempiin
sairaaloihin merkitsee matkustamista, mutta samalla se tarjoaa kaikille yhdenvertaisen
mahdolisuuden saada hyvéd, laadukasta ja vaikuttavaa sygvan hoitoa.
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4 KANSALLINEN SYOPAKESKUS

Sosiaali- ja terveysministerion tyéryhma luovutti maaliskuussa 2010 ministeridlle raportin
Sydvan hoidon kehittdminen vuosina 2010-2020 sosiaali- ja terveysminiterion selvityksia
(2010:6).

Raportissa tydryhma teki ehdotuksia sydvén hoidon kehittdmiseksi ja maaritteli vastuutahot
tavoitteeneen parantaa tai ainakin sadilyttdd hyvét hoitotulokset tasa-arvoisesti koko maassa ja
eri vaestoryhmissa.

Suositusten keskeinen sisaltd voidaan tiivistaa seuravasti:

e Sydvan diagnostiikka ja hoito on jarjestettdvd kuuden viikon kuluessa l&hetteen
saapumisesta. Kuvantamiseen ja kudosndytteiden tutkimiseen saa kulua enintaan
viikko. Liitdnnaishoidot on aloitettava viimeistaan neljan viikon kuluttua Kirurgisesta
hoidosta, ellei potilaan tila sité esté.

e Sydvan diagnostiikka, hoito ja seuranta perustuvat valtakunnallisiin tai
kansainvélisiin suosituksiin. Samat hoito- ja laatukriteerit koskevat seké julkista etta
yksityisté terveydenhuoltoa.

e Vaativaa Kirurgiaa, erityisosaamista tai kalliita investointeja edellyttava diagnostiikka
ja hoito keskitetddn. Osa syOpahoidoista voidaan suunnitella keskitetysti, mutta
toteuttaa lahell& potilaan asuinpaikkaa. Perusterveydenhuollon osuus syépépotilaiden
seurannassa ja oireenmukaisessa hoidossa lisaantyy.

e Uusien hoitojen hyodyt, haitat ja kustannukset arvioidaan tarvittaessa
valtakunnallisesti.

e Laadukasta palliatiivista hoitoa tulee voida toteuttaa kaikialla terveydenhuollossa.

e Sédhkdisia tietojarjestelmida ja vuorovaikutteista ja monikanavaista viestintaa
hyodynnetaén.

e Potilan osallistumista hoitoon lisataan.

e Sybvan hoitoon tarvitaan lisdd henkilostod sydpapotilaiden mééran ja vaativien
hoitojen lisdantyessé.

Edella mainittu raportti muodostaa kansallisen sydpasunnitelman ensimmaisen osan. Vuonna
2014 julkistettiin kansallisen sydpasuunnitelman Il osa: Sydvan ehkéisyn, varhaisen
toteamisen ja kuntoutumisen tuen kehittdminen vuosina 2014-2025. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos (THL). Ohjaus 6/2014. Raportissa korostetaan yhteisten riskitekijoiden
vahentdmiseen tahtadvien ohjelmien merkitysta sekd hyvin sunniteltujen ja ja jarjestettyjen
syopéseulontojen merkitysta.

Kolmantena merkittdvana kansallisena sydvdn hoidon ja tutkimuksen tulevaisuuden
kehittdmishankkeena voidaan pitdd hallitusohjelmaan kirjattua ja valtioneuvoston
karkihankkeena  valmistelteltavaa  kokonaisuutta  kansallisen  sydpékeskuksen ja
genomikeskuksen perustamiseksi seké julkisten biopankkien toiminnan yhtendistdmiseksi.

Kansallisen sydpakeskuksen — Comprehensive Cancer Center Finland (FICAN) -
Kansallisen sydpakeskuksen perustamista selvitténeen tyéryhman loppuraportissa (Raportteja
ja muistioita (STM):2014:13) ehdotetaan, ettd Kansallinen syopékeskus koostuisi kansallisesta
koordinaatiokeskuksesta ja viidestd alueellisesta keskuksesta, jotka toimisivat nykyisten
yliopistollisten sairaaloiden ja erityisvastuualueiden yhteydessa.

Ennusteiden mukaan nelja yleisintd syopdmuotoa 2020-luvulla ovat naisilla rintasyopa,
paksu- ja perasuolen sydpd, ihosydpa sekd gynekologiset syovat, miehilld vastaavasti etu-
rauhassyopd, paksu- ja perésuolen syopd, keuhkosyopd sekd ihosyOpd. Mainittujen neljan
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yleisimman syévan, kuten muidenkin elimiston kiinteiden kasvaimien, parantava ja ensisijai-
nen hoitomuoto on kirurginen. Potilaan ennusteen kannalta maéraavin tekijé on leikkaus ja sen
suoritustapa. Kokeneen sydpékirurgiaan perehtyneen Kirurgin ja hoitoon osallistuvan mo-

niammatillisen ryhmén merkitys on ratkaiseva potilaan ennusteen kannalta.

Taulukko 1. Uusien syopatapausten ja syopakuolemien maarat vuonna 2011 ja ennusteet vuosille 2015, 2020
ja 2025 koko vaestossa seka erikseen 0—64- ja > 65-vuotiailla. Sulkuihin on merkitty ennustettu muutos pro-
sentteina vuodesta 2011.

Miehet Naiset

2011 2015 2020 2025 2011 2015 2020 2025
Syopatapaukset
Koko vaesto
Eturauhanen 4718 5400 (14) 6200 (31) 7000 (48) - - - -
Rinta - - - - 4869 5500 (12) 6000 (24) 6400 (31)
Suolisto 1489 1700 (13) 1900 (29) 2200 (45) 1314 1400 (9) 1600 (20) 1800 (34)
Keuhko 1562 1700 (6) 1700 (99 1800 (12) 815 910 (12) 1100 (29) 1200 (46)
Melanooma 651 790 (22) 970 (48) 1100 (68) 660 800 (21) 1000 (52) 1200 (77)
Kaikki syovat 15024 16900 (13) 19200 (28) 21400 (42) 14734 16000 (9) 17600 (19) 19000 (29)
Syopakuolemat
Koko vaesto
Eturauhanen 880 880 (0) 950 (8) 1100 (22) - - - -
Rinta - - - - 839 850 (2) 870 (4) 900 (8)
Suolisto 552 620 (12) 690 (24) 760 (38) 597 590 (-1) 650 (8) 720 (20)
Keuhko 1430 1500 (5) 1600 (9) 1600 (14) 677 740 (10) 850 (26) 970 (44)
Melanooma 148 140 (-7) 150 (1) 160 (10) 76 79 (4) 83 (9) 85 (12)
Kaikki syovat 6104 6400 (5) 6900 (14) 7600 (24) 5547 5700 (3) 6100 (10) 6600 (19)

Kuva THL:n vuonna 2014 julkistetusta kansallisen sydpasuunnitelman
ehkéisyn, varhaisen toteamisen ja kuntoutumisen tuen kehittdminen vuosin 2014 — 2025.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Ohjaus 6/2014.

Il osasta: Sydvan

On siis tarkoituksenmukaista, ettd osana operatiivisten erikoisalojen tulevaisuuden jarjestelyja
tarkastellaan myos syopékirurgiaa. Yliopistollisten sairaaloiden yhteydessa toimivien alueel-
listen sydpakeskusten ohjauksessa ja valvonnassa tapahtuva sairaaloiden vélinen tydnjako ja
osaamisen kokoaminen nykyistd suurempiin yksikoihin on se malli, jolla turvataan véeston
ikdantyessa ja syOpéhoitojen kysynnan kasvaessa hyvé, turvallinen ja tasapuolinen syfvan
hoito kaikille kansalaisille.
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5 MITA ON HYVA SYOPAKIRURGIA

Sydpakirurgian saatavuus on Suomessa yleisesti ottaen hyva. Valtaosa potilaista padsee
leikkaukseen  kuukauden sisdan diagnoosin ja levinneisstutkimusten varmistuttua.
Sairaalakohtaisia eroja hoitoon péasyssd esiintyy yleisimpien sydpdkasvainten kohdalla
etenkin lomakausien aikana. Tastd syystd on tarkedd, ettd jatkossa yhteistydtd ERVA-alueilla
tilvistetddn ja kaikkien sairaaloiden resursseja tarkastellaan yhtend kokonaisuutena
syOpépotilaiden hoitoonpaasyn varmistamiseksi.

Hoitomuodon valinta on perinteisesti ollut sydpakirurgin ja potilaan vélisen neuvottelun
tulos. Sydvan hoitomuotojen kehittyessa tarjolla saattaa olla samaan tautiin useita eri
hoitovaihtoehtoja. ~ Kullekin  potilaalle paras hoitovaihtoehto  péétetddn  nykyisin
moniammatillisissa tydryhmissda ja samalla sovitaan mahdollisten liitdnndishoitojen ja
kirurgisen hoidon tarkasta ajoituksesta. Monissa suurissa sairaaloissa tdma on jo normaali
kaytantd, mutta pienemmissa yksikdissd mahdollisuudet eri hoitovaihtoehtojen tarjontaan ovat
rajoitetutummat.

Hyvistd etukdteen tehdyistd diagnostisista tutkimuksista huolimatta  vasta
syopdleikkauksessa on mahdollista arvioida taudin paikallinen levinneisyys ja kiinnittyminen
lahialueen kudoksiin. Syopékirurgin kokemuksen ja leikkauksenaikaisten taydentavien
tutkimusten perusteella ratkaistaan onko potilaan kohdalla mahdollista pyrki& ns radikaaliin
syopéleikkaukseen. Tuolloin poistetaan kohde-elin joko kokonaan tai osa siitd. Samalla
poistetaan myos lahialueen imusolmukkeet sydvan leviamisen estdmiseksi. Leikkauksen
aikana saatetaan tarvita tdydentavia kuvantamis- ja kudosnaytetutkimuksia, joiden perusteella
leikkauksen laajuus paatetaddn. Vaativissa syOpaleikkauksissa saatetaan myos tarvita monen
erikoisalan kirurgeja. Tallaisiin yhteisleikkauksiin ei ole mahdollisuuksia pienissa sairaaloissa.

Vaativaan syopékirurgiaan liitty aina leikkauksenjalkeisten komplikaatioiden uhka.
Hengenvaaralliset verenvuodot tai rekonstruktioihin viittavaat komplikaatiot taytyy kyeta
tunnistamaan nopeasti ja tekemadn tarvittavat uusintaleikkaukset riittavalla asintuntemuksella
vuorokauden ajasta riippumatta. Vain erdissa laajan paivystysvalmiuden sairaaloissa on t&hén
tarvittavat edellytykset.

Sydpékirurgiaa keskittdméalld on uusien mini-invasiisivisten leikkausmenetelmien avulla
pystytty lyhentdmaén syopéleikkausten jélkeistd vuodeosastohoitojakson kestoa. Nopea
kotiututus edistaa kuntoutumista ja vahentéa sairaalainfektioiden riskia.
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6 SYOPAKIRURGIAN
VALTAKUNNALLINEN TYONJAKO

Vahempaan kuin viiteen yliopistosairaalaan keskitettava syopéakirurgia

Sosiaali- ja terveysministeriolle 30.09.2016 luovutetussa Reijo Haapiaisen ja Petri Virolaisen
laatimassa operatiivisten erikoisalojen jarjestamistéd ja keskittdmistd koskevassa raportin ’Ki-
rurgia Suomessa 2020-luvulla” (Sosiaali- ja terveysministeribn raportteja ja muistioita
2016:56) liitteind olevissa erikoisalayhdistysten lausunnoissa tuodaan esille hyvin selkeésti
syopdkirurgian keskittdmisen tarve sek& valtakunnallisesti ettd alueellisesti. Joillakin erikois-
aloilla kuten gynekologiassa ja neurokirurgiassa vallitsee valtakunnallinen saannéllisiin ta-
paamisiin perustuva profession yksimielinen nakemys yliopistollisiin sairaaloihin keskitetta-
vastd kirurgiasta ja yliopistosairaaloiden valisestd tyonjaosta. Syopékirurgian tyénjako on
sovittu varsin yksimielisesti myds korva-, nena- ja kurkkutautien, silméatautien , ortopedian,
plastiikkakirurgian seka lastenkirurgian erikoisaloilla.

Ladketieteellisesti olisi taysin perusteltua keskittdd Suomessa sellaiset sydpaleikkaukset,
joiden vuotuinen leikkausvolyymi j&a alle sadan vahempdaan kuin viiteen yliopistosairaalaan.
Kaikkiin viiteen yliopistosairaalaan hajautettuna vuotuiset leikkausmaarat jaavat kansainvali-
sesti tarkastellen varsin pieniksi. Kokonaisuuden kannalta ndin voitaneen muutosvaiheessa
toimia.

Ajan myota on odotettavissa, ettd myos yliopistosairaalat sopivat keskindisesta tydnjaosta
harvinaisten syopien diagnostiikassa ja hoidossa. Té&ha&n pééstaneen rekisterien, hoitotulosten
seurannan, niiden julkistamisen, valinnanvapauden ja perustettavien alueellisten sydpakeskus-
ten yhteistyon ja valtakunnallisen seurannan kautta.

Sydpatautien diagnostiikkaan ja hoitoon osallistuvilla l&8ketieteen erikoisaloilla erikoislaa-
kareitd on hyvin saatavilla yliopistosairaaloihin, joissa on mahdollisuus kouluttautua suppei-
den osa-alueiden osaajiksi ja tehda myds alan tutkimus- ja kehittdmistyota. Ladketieteellisen
teknologian, tutkimus- ja hoitomuotojen seka tietotaidon kehittymisen ansiosta monien syopa-
sairauksien hoitomahdollisuudet ja -tulokset ovat parantuneet parin viimevuosikymmenen
aikana. Tdma on mahdollista vain riittdvan suurissa ja, hyvin resursoiduissa ja varustetuissa
sairaaloissa.
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Tyoryhma ehdottaa alla lueteltujen syopien ja Kirurgisten syopahoitojen
keskittamista vahempaén kuin viiteen yliopistosairaalaan.

Vahempaan kuin viiteen
yo-sairaalaan keskitettava
syopakirurgia

=Kasvojen ja leukojen alueen vaativa =Laajat sarkoomat

Opdkirurugia - . .
SyopaKirurug *Kohdunkaulan saddstavat toimenpiteet

=Laajasti infiltroivat kilpirauh ovat . . .
aajasti infiltroivat kilpirauhassyova «pikkulantion eksentraatiot

*Vaativa maksakirurgia
*HIPEC

=Vaativat luutuumorileikkaukset

=\erisuoniin kasvavat munuaissyovat
sLevinnyt kivessytpd

*Penissybpa

Viiteen yliopistosairaalaan keskitettava syopakirurgia

Erikoisalayhdistysten antamien lausuntojen ja yliopistosairaaloiden omien ndkemysten perus-
tella professio ei ole vuosien saatossa saavuttanut yksimielistd kantaa haiman, mahalaukun,
ruokatorven ja perésuolen radikaalin sy6pékirurgiaan sek& erdiden harvinaisten urologisten
syopien leikkaushoitojen keskittdmisesté.

Viiteen yliopistosairaalaan hajautettuna joidenkin edelld mainittujen sydpien vuotuiset
leikkausméarét varsin pieniksi. Yliopistosairaaloille on annettava mahdollisuus sopivat keski-
néisesta valtakunnallisesta syopéakirurgian tyonjaosta ja keskittymisesta tiettyihin hoitokoko-
naisuuksiin.

On syytd tuoda esille tassd yhteydessd, ettd joissain laajan pdivystyksen ja myos erdissa
suppean paivystyksen keskussairaaloissa on sellaista valtakunnan tason osaamista, etta toi-
minnan laatu, potilasturvallisuus, aktiivinen tutkimus- ja kehittdmistoiminta seka paivystysai-
kaiset valmiudet huomioon ottaen joitain alla luetelluista sydpékirurgisista leikkauksista voi-
daan sopia tehtdvaksi myds erva-alueen keskussairaalassa. Toiminta ei kuitenkaan voi perus-
tua pelkéstaan yhden osaavan kirurgin varaan.
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Alla on esitetty kahdessa koosteessa ne sydvat ja leikkaustoimenpiteet,
joita tyoryhma ehdottaa keskitettavaksi viiteen yliopistosairaalaan

Viiteen yo-sairaalaan keskitettava
syopakirurgia |

*Akustikusneurinoomat, kallonpohjan  =Rajoitetut maksaresektiot
kasvaimet,insulan alueen glioomat
“P3in, kasvojen ja kaulan alueen "Haiman p&én sydpakirurgia
laajoja dissektioita vaativa

syopakirurgia "Mahasyopa

=Laaja-alaiset ihon melanoomat *Sarkoomat

*Anaplastiset ja medullaariset *Periytyva paksusuolisybpa
kilpirauhassyovat

*Keuhkosyopa "Rektumsyopd
sRuokatorvisytpa

Oheen liitetyissa "Viiteen yo-sairaalaan keskitettévissa syopékirurgia | ja syopakirurgia 11" -
koosteissa on muutamia sellaisia kirurgisesti hoidettavia sydpia ja niiden leikkausmenetelmia,
joiden suhteen toimiva tyonjako yhtendistyy valtakunnallisen ohjauksen ja seurannan myota.
Valtakunnallisesta tydnjaosta sovittaessa huomioon tulee ottaa myds yliopistosairaaloissa
annettavan erikoislaakarikoulutuksen nakokohdat.

Viiteen yo-sairaalaan keskitettava
syopakirurgia Il

*Robottiavusteiset *Korkean riskin endometriumsyopa

radikaaliprostatektomiat T
*Munasarjasyopa

sInvasiivisen rakkosyévan kirurgia =Kohdunkaulasy6p3

*Laaja-alaiset ihon melanoomat . .
=Ulkosynnytinten syopa

*Kookkaat (>2-3 cm) papillaariset ja
follikulaariset kilpirauhassyovat
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7 SYOPAKIRURGIAN ALUEELLINEN
TYONJAKO

Syopéakirurgia keskussairaaloissa

Aiemmin saatujen lausuntojen ja kuulemisten perusteella on todettavissa, ettd monissa keskus-
sairaaloissa tehdaan hyvaa ja laadukasta syopakirurgiaa. Kéyttdon on otettu uusia leikkausme-
netelmid ja tehty tarvittavia laiteinvestointeja. Osaaminen perustuu kuitenkin monissa sairaa-
loissa yksittéisten tai enintddn muutaman kirurgin kokemukseen. Vuotuiset leikkausvolyymit
jaavat vaestopohjista riippuen myds varsin rajallisiksi ja ongelmatilanteissa - etenkin loma-
aikoina - ei riittdvaa osaamista aina 16ydy.

On myds pienid keskussairaaloita, joista puuttuu virassa olevia sydpékirurgeja, patologeja,
radiologeja seké syopaladkareitd. Toimintaa pidetddn ylla joko osittain tai kokonaan ostopal-
veluiden avulla. Pitk&jénteinen sitoutuminen, toiminnan kehittdminen, henkildston koulutus ja
yksilollisten syopékirurgian vaihtoehtoisten menetelmien pohdinta saattaa jaada tuolloin va-
hemmalla huomiolle. Etenkin ndin on, jos mainittuja ndkdkohtia ei vaadita sopimuksissa ja
insentiivit perustuvat suoritettujen toimenpiteiden lukuméariin.

Alla olevasta Niilo Hendolinin ja Mikael Victorzonin kokoamasta kahdeksan keskussairaalan
kirurgian ylila&kareille lahettdman kyselyn vastauksista kdy ilmi, mik& on tilanne erdiden
keskeisten syopékirurgiaan liittyvien parametrien suhteen kyseisissa sairaaloissa.

PARAMETRIT KOTKA H.LINNA VAASA KOKKOLA KAJAANI MIKKELI S.LINNA

Vﬁeg‘[ﬁeohia 172 000 175 000 170 000 79 000 75 000 103 000 43 000

Ge-kir. el 6 6 (+1 Thx kirurgi 6 (+1 Thx kirurgi 1,5 (+2 Thx-kir) 4 4 1

Urol el. 3.6 3 4.5 1 1 3 1

Patol el. 3 4 3 2 1 op op

Radiol el. “Hyva” ? 13 g on 5 3

Toimenpideradiol.  “Hyva" 1 2 1 on 1 1

Onkol. el. 5.5 3 8 3 op (1) 0,5+op 0,5

Yleiskir el. 2 2 2 1 on 0 0

Plastiikkakir, el. Z . L 0,0p op op 0,5

ColonCa/v. n. 70 n. 70-75 n. 70 - 80 n. 40 60 70 15

Rektum Ca[\,r, 30 40-45 35 15 keskit 20 4

Radik Prostat./v. 0 (keskitetty) 0 (keskitetty, n. 15/v.) | 20-25 keskit n.20 keskit.

RintaCa/v. 180 185-150 150 + 25 8s (op. gyn) 80/120 170 79

ERCP/ . 180-200 170 150-180 60-65 30-50 keskit.

T}{éniakosog. ON [HUS) ON (TAYS) ON (TYKS) ON (OYS) ON (OYS) ON (KYS) ON (KYS)

ERVAIla

Saannoll. ON (Rektum-, ON (Rektum-, ON (Rektum-, ON (x1/vilkko) ON rintasyopa rintasyopa

;"mm,o pameeting- Keuhko-, Keuhko-, Rintasydvat, | Keuhko-, keuhkos.

P Rintasydvat, Urol Urol onkal) Rintasydvat)
2 LAY 2ol ¥

toimintar onkal)

Jo keskitemi?* Prostatektomiat Prostatektomiat Munuaisten Matala rectum Kystekt.
Virtsarakkosydvat. laparoskooppiset osapoistot ja rectumca, urol. Prostatekt

munuaisresektiot, prostatektomiat onkologia

kontinentit suolirakot @ tahystamalla
* Kaikki keskussairaalat ovat keskittdneet vaativan haimasydpékirurgian, ruokatorven ja mahansuun
alueen syopakirurgian, maksan ja sappiteiden sydpakirurgian, perasuolisydpakirurgian sidekudossyopa-
kirurgian, kilpi-rauhassydpakirurgian, suun nielun ja kurkunpaan alueen sydpakirurgian, lisamunuais-
syopakirurgian, HIPEC-kirurgian, luutuumorikirugian ja maksan alueen etépesékkeiden poistokirurgian
oman Erva-alueensa tydnjakosopimuksen mukaisesti. Samoin on keskitetty keuhkosydpakirurgia lukuun-
ottamatta Kokkolan ja Hameenlinnan keskussairaaloita.

KEMI
63 000

2+op
1

0,8

2

op

30

10
keskit.
76

keskit.
ON (0YS)
rintas

keuhkos,
suolistos.
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Erdissa keskussairaaloista tehdaan omiin leikkausaineistoihin perustuvaa tutkimustyotd ja
osallistutaan sek& kansallisiin ettd kansainvélisiin syévan eri hoitomuotoihin liittyviin tutki-
musprojekteihin. Téallaisilla keskuksilla on luonnollisesti halua kasvattaa myds omia leikkaus-
volyymeja. Hankkimalla potilaita oman sairaanhoitopiirin ulkopuolelta on ollut mahdollista
lisata sairaanhoitopiirin ulkokuntatuloja. Keskussairaaloiden vélille on myds saatettu solmia
ilman erva-tason kasittelya kahdenkeskisia sopimuksia potilaiden ohjaamisesta sellaisiin sai-
raaloihin, joissa on yksittdisten kirurgien ymparille

Kokonaisuutena voidaan todeta, ettd Suomessa on hyvaé syopékirurgian osaamista ja kapa-
siteettia. Nykyresursseilla kyetdan hyvin vastaamaan tulevaisuudessa sydpakirurgian lisaanty-
vaan tarpeeseen. Tama edellyttdd kuitenkin nykyistd paremmin toimivaa tyénjakoa, tulosten
seurantaa ja valtakunnallista ohjausta.

Syopékirurgian jatkamisella keskussairaaloissa on merkitystd sairaaloiden péivystysval-
miuden ja pdivaaikaisen kirurgisen toimintaprofiilin kannalta. Kaikissa niissd keskussairaa-
loissa, joissa on synnytystoimintaa, séilyy myds erikoissairaanhoidon synnytystoimintaa tuke-
va ymparivuorokautinen paivystysvalmius. Synnytyssairaaloissa tulee olla gynekologian ja
lastenlaakaripaivystyksen lisdksi sekd anestesia- ja tehohoidon ettd pehmytkudoskirurgian
paivystysvalmius. Yhden péivystysrenkaan yllapito vaatii n. 8-10 l&&karin virkapohjan ja
heille riittdvasti péivdaikaista toimintaa ja potilaita. Pehmytkudoskirurgisesta paivystysval-
miudesta vastaavat vatsaelinkirurgit, urologit ja verisuonikirurgit.

Keskussairaaloiden péivaaikaisesta leikkaustoiminnasta 50-60 % on pdivékirurgista toimin-
taa. Paivékirurgian osuus riippuu kunkin sairaalan erikoisalatarjonnasta. Paivakirurgian osuu-
den keskussairaaloissa voidaan arvella jonkin verran lisdantyvan nykyisesta aluesairaaloista
siirtyvén potilasmateriaalin takia.

Véeston ikdantyessa sydpakirurgian tarve tulee lisddntymddn voimakkaasti lahivuosina,
misté syystd keskussairaaloita tarvitaan varmistamaan suurivolyymisten kirurgisesti hoidetta-
vien syopien diagnostiikan ja hoidon saatavuus. Keskussairaaloista on harvinaiset ja keskitta-
misté vaativat syopéleikkaukset jo p&&osin ohjattu yliopistosairaaloihin. Pientd tydnjaon tera-
voittdmistd kuitenkin vield tarvitaan erdiden keskussairaaloiden kohdalla.

Osaamisen kokoaminen ja sairaaloiden vélinen tydnjako ei tarkoita vain yhdensuuntaista
keskittamista eli toimintojen siirtdmista laajan paivystyksen sairaaloihin tai yliopistosairaaloi-
hin. Monissa keskussairaaloista on hyvaé osaamista ja riittdvasti virassa olevia kirurgeja. Kul-
lakin yliopistosairaaloiden johtamalla ERVA-alueella tulee kyetd jatkossa entistd tarkemmin
sopimaan, mitd leikkauksia kussakin sairaalassa on tarkoituksenmukaista tehdd. Kyse ei ole
ainoastaan kirurgeista. Kirurgien ohella tarvitaan myds monen muun laéketieteen erikoisalan
osaajia ja moniammatillisten tyéryhmien osallistumista toimintaan. Suppean paivystyksen
kategoriaan kuuluvissa keskussairaaloissa on alueellisesti jarkevalla tyonjaolla mahdollista
padsté riittaviin vuotuisiin volyymeihin ja kustannustehokkuuteen.
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Tyoryhma ehdottaa alla luetelluin reunaehdoin suurivolyymisen sy6épaki-
rurgian leikkaustoimintaa jatkettavaksi keskussairaaloissa. \Vuotuiset
lukumaarat ovat viitteellisia ja tarkentuvat erva-kohtaisesta tyonjaosta
sovittaessa.

Syopakirurgia
keskussairaaloissa

ERVA-alueiden ohjauksessa
Meetingtoiminnan tehostaminen
Telemedisiinan hyédyntaminen
Ladkarityovoiman liikuteltavuus
Aluelliset syopékeskusten ohjaus, seuranta- ja raportointivastuu

Volyymikriteerit

Syopakirurgia
Keskussairaaloissa

=Kolonsyépikirurgia (>70/v) “Rintasydpakirurgia (>70/v,
onkoplastinen valmius)

=Matalan riskin
3D-laparoskopftalla (>70/v) endometriumsyopa

=Radikaaliprostatektomiat

TR . =Papillaariset ja follikulaariset
“Munuaissy6pakirurgia kilp?rauhassyéwét (<2-3 cm,
=(>70/V) >50/v)

Lukuméarét ovat osin viitteellisia ja niista tulee sopia erva-alueilla tarkemmin.
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8 SYOPAKIRURGIAN OHJAUS

Sydpakirurgian valtakunnallinen ja alueellinen jarjestely Suomessa 2020-luvun tarpeita ajatel-
len edellyttéa selkedé seuranta- ja ohjausmekanismia. Alla olevaan taulukkoon on koottu ne
keskeiset periaatteet, joiden avulla on mahdollista keskitta4 syopékirurgia tulevaisuudessa alle
20 sairaalaan Suomessa.

Yhteenveto

Keskussairaaloiden mahdollisuudet tehda suuren volyymin sydpakirurgiaa sailyvat
Riittava vuotuinen volyymi (paksusuolisytvat, urologiset sybvat, rintasyopa)
Riittavasti sydvan hoitoon osallistuvien erikoisalojen osaajia ja monialaisia tydryhmia

Yliopistosairaaloiden johdolla sovitaan erva-alueen sairaaloiden tybnjaosta sybpékirurgiassa

Alueelliset syépékeskukset toimivat syévan hoidon ohjausryhménd erva-alueilla
Hoidon saatavuuden ja toimivan tyénjaon varmistaminen
Moniammatillinen yhteistyé, telemedisiinan hyddyntaminen, meeting-toiminta, hoitolinjaukset
Rekisterien perustaminen jayllapito, raportointivelvollisuus
Syopdkirurgian laadun, potilasturvallisuuden ja hoitotulostenseuranta
Medikolegaalinen turva sydpaa hoitaville Iadkareille
Opetus, tutkimus ja innovaatiot

Valtakunnallinen sybvin hoidon strategia, ohjaus ja seuranta STM:ssa
Osaamisen kokoaminen ja syopakirurgian keskittdminen alle 20 sairaalaan




	Sosiaali- ja terveysministeriön raportteja ja muistioita 2017:8
	KUVAILULEHTI
	PRESENTATIONSBLAD
	SISÄLLYS
	1 JOHDANTO
	2 YHTEENVETO
	3 SYÖPÄTAUTIEN ILMAANTUVUUS IKÄÄNTYVÄSSÄ SUOMESSA
	4 KANSALLINEN SYÖPÄKESKUS
	5 MITÄ ON HYVÄ SYÖPÄKIRURGIA
	6 SYÖPÄKIRURGIAN VALTAKUNNALLINEN TYÖNJAKO
	7 SYÖPÄKIRURGIAN ALUEELLINEN TYÖNJAKO
	8 SYÖPÄKIRURGIAN OHJAUS

