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HOITOPÄÄTÖKSET

YLI 75-VUOTIAIDEN vuotuisen syöpä-
tapausmäärän ennustetaan Suomes-
sa kaksinkertaistuvan vuodesta 2013 
vuoteen 2030 (1). Iäkkäiden potilaiden 
hoitokuntoisuuden arviointiin perin-
teisesti käytetty Eastern Cooperative 
Oncology Group (ECOG) -luokitus (2) 
on riittämätön tunnistamaan iäkkään 
potilaan hoitokuntoisuuteen vaikutta-
via tekijöitä (3).

Laaja-alainen geriatrinen arvio 
(comprehensive geriatric assessment, 
CGA) auttaa syöpälääkäriä hoitopää-
tösten tekemisessä tarjoamalla katta-
van kuvan iäkkään potilaan kokonais-
tilanteesta ja siihen vaikuttavista teki-
jöistä (4,5). Arviossa selvitetään poti-
laan terveydentilaa ja toiminta kykyä 
systemaattisesti. 

Prospektiivisissa tutkimuksissa ge-
riatrinen arviointi on standardihoitoon 
verrattuna vähentänyt suunnittelemat-
tomia käyntejä (6) ja hoidon haittavai-
kutuksia (7,8) iäkkäillä syöpäpotilailla 
heikentämättä heidän eloonjäämistään 
(7) ja parantaen elämänlaatua (6) ja 
tyytyväisyyttä hoitoon (9).

Kaikkien iäkkäiden syöpäpotilai-
den arviointi ei ole rajallisten resurssi-
en vuoksi mahdollista, mutta geriatrin 
arviosta eniten hyötyvät voidaan tun-
nistaa seulontatyökaluja käyttäen (10). 

Geriatris-onkologinen 
 toimintamalli
Geriatris-onkologinen toiminta käyn-
nistettiin Tampereen yliopistollisessa 
sairaalassa (Tays) syyskuussa 2018 
pilotilla, minkä jälkeen toimintamalli 

Arviointi ilman tietoa potilaan toimintakyvystä voi johtaa syöpähoitojen epätarkoituksenmukaiseen 
kohdentamiseen. Geriatris-onkologinen toimintamalli auttaa kohdistamaan syöpälääkehoidon siitä 
hyötyville potilaille hidastamatta hoidon aloitusta.

Geriatrinen arviointi ohjaa iäkkään 
syöpäpotilaan hoidon suunnittelua

vakinaistettiin. Toimintamallissa ovat 
mukana syövänhoidon vastuualueelle 
lähetetyt ≥ 75-vuotiaat potilaat, joille 
suunnitellaan syöpälääkityksen aloi-
tusta (kuvio 1).

Geriatrista arviointia tarvitsevien 
potilaiden tunnistamiseen käytetään 
G8-seulontatyökalua (11). Sairaan-
hoitaja tekee G8-seulan (liitetaulukko 
1) potilaalle puhelimessa. Seula koos-
tuu kahdeksasta kysymyksestä, jotka 

 käsittelevät potilaan ravitsemus tilaa, 
liikuntakykyä, neuropsykologisia 
 ongelmia, lääkemäärää ja koettua ter-
veyttä (10,12).

Poikkeava tulos on ≤ 14 pistet-
tä (maksimipisteet 17). Poikkeavan 
 tuloksen saaneet potilaat ohjataan ge-
riatrin arvioon ennen syöpälääkärin 
vastaanottoa. Seulasta normaalin tu-
loksen saaneet menevät suoraan syö-
pälääkärin ensikäynnille tavanomai-
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sen hoitokäytännön mukaisesti. 
Geriatri kartoittaa potilaan pitkä-

aikaissairaudet ja lääkityksen sekä 
antaa selvityksen hoitokuntoisuuteen 
vaikuttavista tekijöistä. Geriatrisessa 
arvioinnissa kerätään laaja-alaisesti 
tietoa potilaasta (taulukko 1).

Toiminnan arviointi
Toimintaa arvioitiin pilottitutki-
muksessa, jonka aineisto muodostui 
9/2018–2/2019 poliklinikalla käy-
neistä potilaista. Heitä verrattiin en-
nen toiminnan käynnistämistä (1–
6/2018) samassa yksikössä hoidettui-
hin  potilaisiin. Kullekin pilottijakson 
 aikaiselle potilaalle pyrittiin valitse-
maan iän, sukupuolen, syöpädiag-
noosin ja TNM-luokituksen mukaan 
kaltaistettu verrokki. Kymmenelle po-
tilaalle ei löytynyt sopivaa syövän ja le-
vinneisyyden mukaista verrokkia.

Potilaat ja verrokit tunnistettiin 
 poliklinikan käyntitiedoista.

Pilottitutkimusaineisto muodos-
tui 101 potilaasta, joista poikkeavan 
seula tuloksen saaneet 69 potilasta oh-
jattiin geriatrin vastaanotolle. Rajalli-
sesta geriatriresurssista johtuen vain 
50/69 potilasta kävi geriatrin vastaan-
otolla. Seulasta normaalin tuloksen 
sai 32/101 potilasta, ja heidät ohjattiin 
suoraan syöpälääkärin vastaanotolle.

Seulottujen ja verrokkien tulokset 
on esitelty liiteaineiston taulukossa 
3. Geriatrin arvioimat (n = 50) poti-
laat ja heidän verrokkinsa olivat kes-
kenään samankaltaisia (liitetaulukko 
2) lukuun ottamatta ECOG-luokkaa: 
 geriatrin  arvioimista suurempi osa oli 
ECOG-luokkaa 3–4 kuin heidän verro-
keistaan (44 % vs. 17 %, p = 0,039; liite-
kuvio 1). 

Geriatrin vastaanotto oli keskimää-
rin 14 (0–42) vuorokauden kuluttua 
 lähetteen saapumisesta. Syöpälääkärin 
vastaanotto oli lähetteestä laskettuna 
hieman aiemmin niillä potilailla,  jotka 
kävivät geriatrin vastaanotolla kuin 
heidän verrokeillaan: 19 (6–46) vs. 22 
(3–49) vuorokautta (p = 0,121). 

Geriatrin arvioimien potilaiden 
hoidossa syöpälääkäri päätyi harvem-
min syövän etenemistä hidastavaan 
hoito linjaan kuin verrokeilla (36 % vs.   
53 %; p = 0,102; liitetaulukko 2). 
 Kuratiivinen hoitotavoite oli yhtä ylei-

nen geriatrin arvioimilla potilailla kuin 
heidän verrokeillaan (34 % ja 36 %,  
p = 1,000; liitetaulukko 2). Kun tarkas-
teltiin kaikkia aloitettuja solunsalpaaja-
hoitoja, annosten räätälöinti näytti 
olevan yleisempää geriatrin arvioi-
milla kuin verrokeilla (37 % vs. 15 %;  

p = 0,160; liitetaulukko 3).
Hoitojen aikaisia ylimääräisiä sai-

raalahoitojaksoja, syöpäpoliklinikan 
käyntejä sekä terveyskeskus- ja sai-
raalapäivystyskäyntejä oli kummas-
sakin ryhmässä yhtä paljon (liitetau-
lukko 3).
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Päätelmät
Taysissa luotiin iäkkäiden syöpä-
potilaiden seulontaan ja tunnistettujen 
riskipotilaiden geriatriseen arviointiin 
perustuva geriatris-onkologinen toi-
mintamalli. Toimintamalli ei viivästyt-
tänyt potilaiden hoitoon pääsyä eikä 
syöpähoidon aloitusta aiemmin hoi-
dettuihin kaltaistettuihin verrokkeihin 
verrattuna. Pilottitutkimus osoitti, että 
geriatrinen arviointi on mahdollista 
liittää normaaliin lähetekäsittelyyn ja 
kliiniseen arkityöhön.

Uusi toimintamalli on myös jalkau-
tunut hyvin käytäntöön: se sisällytet-
tiin osaksi kliinistä toimintaprosessia 
eikä jäänyt yksittäisten lähetteitä käsit-
televien lääkärien muistin varaan. Pu-
helimitse suoritettu G8-seulonta aut-
toi ohjaamaan geriatrin vastaanotolle 
nimenomaan hauraat potilaat (10,13). 
Seulatulos oli poikkeava noin kahdella 
kolmasosalla seulotuista ≥ 75-vuotiais-
ta, mikä on sama osuus kuin G8:n vali-
daatiotutkimuksessa (15).

Toiminta on näyttänyt ohjaavan iäk-
käiden, hauraiden potilaiden syöpähoi-
toa useammin räätälöityihin annoksiin 
tai pidättäytymään kokonaan lääkehoi-
don aloituksesta, kuten aiemmissakin 
tutkimuksissa on todettu (7,14). Hyvä-
kuntoisia iäkkäitä on hoidettu tavan-
omaiseen tapaan.

Syöpälääkärin vastaanotolla on ol-
lut enemmän aikaa keskustella hoito-
linjoista ja syövän hoitovaihtoeh-
doista, kun potilaan kokonaistilanne 
on kartoitettu jo ennen ensikäyntiä. 
Syöpä lääkärin ensikäyntiä edeltävän 
geriatrisen arvioinnin on aiemminkin 
kuvattu lisäävän keskusteluja ikään-
tymiseen liittyvistä hoidon haasteista 
sekä potilaiden ja omaisten tyytyväi-
syyttä vastaanotolla käytyihin keskus-
teluihin (9).

Toiminnan jatkuva seuranta on 
tärkeää hoitoprosesseja kehitettäes-
sä (15). Tämän mahdollistamiseksi 
sen avainkohdat, G8-seulan tulos ja 
ECOG-toimintakykyluokitus, on kirjat-
tu rakenteellisesti potilastietojärjestel-
mään. Lisäksi G8-seulontapuhelut on 
kirjattu seulontatoimenpidekoodilla. 
Nämä kirjaukset mahdollistavat hoito-
prosessin seurannan reaaliaikaisesti 
tiedolla johtamisen työkalulla.

Geriatris-onkologinen toimintamal-
li on osoittanut hyödyllisyytensä ja so-
veltuu hyvin suomalaiseen terveyden-
hoitojärjestelmään. G8-seulalla rajalli-
set terveydenhuollon resurssit voidaan 
kohdentaa niitä eniten tarvitseville. l
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