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TERAPEUTTISET BIOMARKKERIT 
GASTROINTESTINAALINEN 
STROOMATUUMORIEN (GIST) JA 
PÄÄN JA KAULAN ALUEEN 
LEVYEPITEELIKARSINOOMAN 
(HNSCC) KOHDENNETUSSA 
HOIDOSSA
Vaikka syövän kohdennetussa hoidossa onkin ta-
pahtunut merkittäviä edistysaskeleita, tietynlai-
set kasvaimet eivät vastaa hoitoon tai ne kehit-
tävät vastustuskyvyn nykyisin käytettäville syö-
pähoidoille. Ryhmän tavoitteena on tutkia kah-
den hoidon kannalta haastavan syöpätyypin mo-
lekyyligeneettisiä ominaisuuksia ja mahdollisen 
lääkevasteen biomarkkereita: pitkälle kehittyneet 
gastrointestinaaliset stroomatuumorit (GIST), jot-
ka eivät enää vastaa muihin hyväksyttyihin hoi-
toihin, ja ihmisen papilloomaviruksen suhteen 
negatiivinen pään ja kaulan alueen levyepiteeli-

karsinooma (HNSCC), joille ei ole olemassa luotettavia bio-
markkereita kohdennettuja hoitoja varten. Jotta voitaisiin 
tunnistaa lääkevasteen biomarkkerit ja ne syöpää aiheutta-
vat tekijät, jotka vaikuttavat näiden kasvainten kasvuun, he 
käyttävät hyväkseen useita eri genomiikkaan perustuvia lä-
hestymistapoja, potilaista lähtöisin olevia solulinjoja ja kol-
miulotteisia ex vivo -syöpäviljelmiä, jotka vastaavat alku-
peräisen kasvaimen heterogeenisyyttä, molekyyliprofiilia ja 
lääkevasteita paremmin. Yhdistämällä modernin molekyy-
libiologian työkalut HUS Syöpäkeskuksessa erinomaiseen 
kliiniseen materiaaliin ja asiantuntemukseen he toivovat on-
nistuvansa muuttamaan molekyylitason löydökset syöpäpo-
tilaiden hyödyksi.

Outi Monni

SYÖPÄSOLUBIOLOGIAN 
RYHMÄ 

Syöpäsolubiologian ryhmä toimii osana transla-
tionaalisen syöpälääketieteen tutkimusohjelmaa 
(CAN-PRO) Helsingin yliopiston lääketieteellises-
sä tiedekunnassa. Ryhmä on keskittynyt tutki-
maan imusuoniston seinämän soluja tuumorin
mikroympäristönä ja sen vaikutusta etäpesäkkei-
siin. Ryhmän kiinnostuksen kohteena on syöpäso-
lujen tuumorigeenisten ominaisuuksien muutok-
set imusuoniston seinämissä, sekä muutokset, joi-
ta syöpäsolut aiheuttavat imusuonistossa. 
 Onkogeenisen Kaposin sarkooma -herpesvi-
ruksen (KSHV) avulla ryhmä tutkii syövän ke-

hittymistä ja etenemistä. Tutkimuksen päämäärä-
nä on tunnistaa uusia signalointireittejä ja avain-
proteiineja, jotka ovat ratkaisevia etäpesäkkeiden 
ja virusten aiheuttamien syöpien synnyssä. Tutki-
muksen tulosten avulla voitaisiin mahdollisesti ke-
hittää uusia hoitomuotoja. Vastikään ryhmä liittyi 
mukaan projektiin, jossa yhdistyy solupohjainen, 
prekliininen ja tranlationaalinen tutkimus. Yhteis-
työprojektin tarkoituksena on kehittää CAR-T-so-
luhoitoja kiinteisiin kasvaimiin käytettäväksi first-
in-man-tutkimuksessa.

Päivi Ojala

www.helsinki.fi/en/researchgroups/cancer-cell-biology

SYÖPÄBIOLOGIA
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SYÖPÄGENETIIKAN 
TUTKIMUS

Kasvaingenetiikan tutkimuksen 
huippuyksikkö yhdistää neljä 
huipputason tutkimusryhmää. Sekä 
hyvän- että pahanlaatuisiin kasvaimiin 
liittyy kaksi genomia: iturata ja 
kasvaimen oma genomi. Tämä asetelma, 
jota vielä vaikeuttaa kasvainten sisäinen 
heterogeenisyys, on yksi lääketieteellisen 
tutkimuksen keskeisistä haasteista. Alan 
tutkimus vaatii useiden tieteenalojen 
yhteistyötä. Merkittävien syöpägeenien 
löytyminen on lisännyt tietoa 
pahanlaatuisen kasvun perustekijöistä, 
ja genomiteknologioiden nopea 
kehitys mahdollistaa nyt ihmisyksilön 
ja syöpäkasvaimen koko genomien 
analysoinnin.

Lauri Aaltonen

Syöpägenetiikka on yksi lääketieteelli-
sen tutkimuksen avainalueista, ja Suo-
mella sekä kasvaingenetiikan tutkimuk-
sen huippuyksiköllä on erinomaiset pe-
rinteet alan korkeimmalla kansainväli-
sellä tasolla. Osaamiskeskus muodostuu 
neljästä huippututkimusyksiköstä, jotka 
edustavat toisiaan tukevia monitieteel-
lisiä tutkimusaloja epidemiologiasta ja 
genetiikasta aina bioinformatiikkaan ja 
systeemibiologiaan. Ryhmät hyödyntävät 
tehokkaita kehittyvien teknologioiden 
synergistisiä yhdistelmiä, ainutlaatuisia 
kansallisia aineistoja ja kehittynyttä da-
ta-analyysia tautimallien luomisessa ja 
validoinnissa. Työn lopullinen tavoite on 
muuntaa molekyylitason tulokset kliini-
seksi hyödyksi.

• Neljä tutkimusryhmää: kaksi Helsingin yliopis-
tosta, yksi Tampereen yliopistosta ja yksi Suo-
men syöpärekisteristä

• Rahoitus Suomen akatemialta vuosille 2018–
2025

• 9,4 M€:n rahoitus ensimmäiselle nelivuotiskau-
delle

• Tähän mennessä yksikkö on jo julkaissut mm. 
raportin Nature-lehdessä liittyen genomin luen-
nan säätelyyn. 

Korkeimman tason tutkimusta

SYÖPÄGENETIIKKA
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TUUMORIRYHMÄT
Moniammatillisissa hoitokokouksissa eli meetingeissä päätetään 

potilaskohtaiset hoidot. Meetingit kokoontuvat säännöllisesti 
yleensä 1–2 kertaa viikossa. Moniammatillisiin kokouksiin osallistuu 

syöpätautien diagnostiikan, leikkaushoidon ja onkologisten 
hoitojen huippuasiantuntijat. Syöpäkeskuksessa on lisäksi kaikkiin 

syöpäsairauksiin omat moniammatilliset tuumoriryhmät, jotka laativat 
ja päivittävät tautikohtaisia hoitosuosituksia reaaliajassa uusien 

merkittävien tutkimustulosten myötä.

Rintasyöpä
Rintasyöpä on naisten yleisin syöpä, jo-
hon sairastuu Suomessa vuosittain yli 
5000 naista. Diagnoosihetkellä valta-
osalla potilaista tauti on varhaisvai-
heen rintasyöpä (kasvain rinnassa ja etä-
pesäkkeitä mahdollisesti kainalon imu-
solmukkeissa), ja suurin osa potilaista 
paranee. Hoidon kulmakivi on leikkaus-
hoito, jossa poistetun kasvaimen tyypi-
tyksen perusteella syöpälääkäri suun-
nittelee tarvittavan liitännäishoidon 
eli lääkehoidon (hormonihoito, solun-
salpaajahoito ja HER-2-lääkitys) sekä 
säde hoidon. 
 Rintasyövän tuumoriryhmä seuraa 
rintasyöpähoitojen kansainvälistä ke-
hitystä ja osallistuu aktiivisesti sekä 
kansain välisiin että kansallisiin lääke-
ainetutkimuksiin. Tuumoriryhmän jä-
senet toimivat myös erikoistuvien lääkä-
reiden työpareina tai konsultteina rinta-
syöpäpotilaita hoitavilla poliklinikoilla ja 
osallistuvat monipuolisesti rinta syövän 
hoidon kehittämiseen. Suomen rinta-
syöpäryhmä on tuumoriryhmän lähei-
nen yhteistyökumppani ja sen toimek-
siannosta tehtävät kliiniset tutkijaläh-
töiset tutkimukset, joissa potilaita hoi-
detaan maailmanlaajuisesti, ovat tärkeä 
tutkimustyön painopistealue. Tuumori-
ryhmä tekee tiivistä yhteistyötä kampus-
alueen perustutkijoiden kanssa mm. osa-
na iCAN-hanketta.

Suolistosyöpä
Suolistosyöpä on ohutsuolen, paksusuolen tai perä-
suolen rauhasista alkunsa saava syöpä. Vuosittain 
todetaan vajaa 3500 uutta tapausta ja suolistosyöpä 
on eturauhas- ja rintasyövän jälkeen kolmannek-
si yleisin syöpä Suomessa. Paikallista, suolen seinä-
mässä olevaa syöpää hoidetaan leikkaamalla ja pe-
räsuolisyöpää usein leikkauksen ja sädehoidon yh-
distelmällä. Solunsalpaajia voidaan antaa liitän-
näishoitona leikkauksen jälkeen ja peräsuolisyöväs-
sä myös ennen leikkausta sädehoidon yhteydessä. 
Etäpesäkkeistä tautia hoidetaan solunsalpaajahoi-
dolla yhdessä uusien biologisten lääkkeiden kans-
sa. Yksittäisiä etäpesäkkeitä voidaan myös leikata, 
etenkin jos ne sijaitsevat maksassa tai keuhkoissa. 

Maha- ja haimasyöpä
Maha- ja haimasyöpä todetaan Suomessa noin 1 
700 ihmisellä vuosittain. Haimasyövän oireet ovat 
epämääräisiä ja siksi usein sairaus todetaan vas-
ta edenneessä vaiheessa. Haimasyövän hoitomuo-
dot ovat leikkaus, solunsalpaajien ja sädehoidon yh-
distelmä sekä solunsalpaajahoito yksinään. Ylei-
simmän haiman rauhassyövän lisäksi haimas-
sa voi esiintyä myös harvinaisempia muotoja. Ma-
hasyöpä puolestaan alkaa mahalaukun rauhasista. 
Se on yleensä alkuvaiheessa vähäoireinen. Paikal-
lisen mahasyövän hoidossa leikkaus on keskeinen 
hoitomuoto, mutta siihen useimmiten yhdistetään 
solusalpaajahoito. Edennyttä maha syöpää hoide-
taan pää sääntöisesti solunsalpaajahoidolla ja osalla 
myös täsmä lääkehoidoilla.

Ryhmänjohtajat: 
 Marjut Leidenius ja         Johanna Mattson

1

2

1 2

Ryhmänjohtajat: Riikka Huuhtanen ja        Katriina Peltola

1

1
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Kivessyöpä
Kivessyöpä on nuorten miesten ylei-
sin syöpä, joka todetaan suomessa 
noin 170 potilaalla vuosittain. Ensim-
mäinen oire kivessyövästä on kiveksen 
suurentuminen tai patti. Tärkein hoi-
tomuoto on leikkaus, jolloin myös ki-
vessyövän alatyypitys, seminooma ja 
ei-seminoma, saadaan selville. Levin-
neen kivessyövän hoidoksi käytetään 
alatyypistä riippuen solu salpaaja- tai 
sädehoitoa. Jäännös kasvaimia poiste-
taan tarvittaessa leikkauksella. Kives-
syövän ennuste on erinomainen, lähes 
kaikki potilaat paranevat.

Eturauhassyöpä
Eturauhassyöpä on miesten ylivoimaisesti tavalli-
sin syöpä. Uusia tapauksia todetaan yli 5000 mie-
hellä vuosittain. Paikallista eturauhassyöpää hoi-
detaan ulkoisella ja/tai kudoksen sisäisellä säde-
hoidolla, leikkauksella tai aktiivisella seurannal-
la. Sädehoidossa HDR- brakyhoito ja hypofraktioitu 
sädehoito ovat vakiinnuttaneet asemaansa HUSin 

Syöpäkeskuksessa. Levinneessä etu rauhassyövässä 
erityisesti uudet hormonaaliset lääkehoidot ovat 
muuttaneet taudinkulkua ja parantaneet taudin 
ennustetta. Uutena hoitomuotona Syöpäkeskukses-
sa tutkitaan mm. 177Lu- PSMA-hoitoa, joka ei vie-
lä ole käytettävissä julkisessa terveydenhuollossa 
muualla pohjoismaissa.

Gynekologiset syövät
Gynekologinen syöpä todetaan Suo-
messa vuosittain noin 1 600 naisel-
la. Suurimman osan niistä, noin 80 
%, muodostaa kohdunrunkosyöpä 
ja munasarjasyöpä. Gynekologisten 
syöpien pääasiallinen hoitomuoto 
on leikkaus. Liitännäishoitona voi-
daan käyttää solunsalpaajia ja/tai 
sädehoitoa, riippuen syövän lähtö-
kohdasta, levinneisyydestä ja muis-
ta ennusteellisista tekijöistä.

Imukudossyöpä eli lymfooma
Imukudossyövät jaetaan kahteen päätyyppiin, Hodg-
kinin lymfoomaan ja muihin imukudossyöpiin eli kyp-
siin T- ja B-solulymfoomiin. Uusia imukudossyöpiä to-
detaan Suomessa vuosittain noin 1500. Imukudossyö-
pien hoidot kehittyvät jatkuvasti: Hoitomuotoina ovat 
solunsalpaajat, vasta-aineet, soluterapiat, sädehoidot, 

kantasolusiirrot ja näiden hoitojen yhdistelmät. 
Lymfoomaryhmä osallistuu aktiivisesti kansainvä-
lisiin tutkijalähtöisiin ja lääketeollisuuden toimeksi 
antamiin kliinisiin hoitotutkimuksiin. Pohjoismai-
nen lymfoomaryhmä on tuumoriryhmän läheinen 
yhteistyökumppani.

1

1

Ryhmänjohtaja:         Tapio Utriainen1

1

Ryhmänjohtaja:        Sirpa Leppä

1

1

Ryhmänjohtaja:        Mikko Loukovaara

1

1

Ryhmänjohtaja:        Susanna Mannisto
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Aivokasvaimet
Syöpäkeskuksessa aivokasvaimia 
hoidetaan sädehoidolla, solunsal-
paajilla tai näiden yhdistelmällä. 
Sädehoidossa tapahtunut kehitys 
heijastuu aivokasvainten hoitoon, 
jossa tarkkuudesta ja tasaisuudes-
ta on suurta hyötyä. Suomessa to-
detaan vuosittain noin 1000 aivo-
kasvainta, joista yleisimpiä ovat gli-
oomat ja meningeoomat.

Keuhkosyöpä
Keuhkosyöpä todetaan vuosittain 
keskimäärin yli 2 600 suomalaisel-
la. Tapauksista noin 80 - 90 % joh-
tuu tupakoinnista. Syöpä todetaan 
yleensä röntgenkuvauksessa, ja sen 
hoitomuotoina käytetään lääkehoi-
toja, leikkausta, sädehoitoa tai nii-
den yhdistelmiä. 

Pään ja kaulan alueen syövät
Vuosittain Suomessa todetaan noin 800 uutta pään 
ja kaulan alueen syöpää, yleisimmin ovat nielussa, 
kurkunpäässä ja suuontelossa. Tärkeimmät hoito-
muodot ovat leikkaus ja sädehoito, sekä näiden yh-
distelmä (kemosädehoito).

Kilpirauhassyöpä
Kilpirauhassyöpä on naisilla yleisempi kuin mie-
hillä. Uusia kilpirauhassyöpiä todetaan Suomessa 
noin 350 vuosittain. Kilpirauhanen poistetaan en-
sin leikkauksessa. Tämän jälkeen annetaan useim-
miten radiojodihoito jäljelle jääneen kilpirauhasku-
doksen tai syöpäkudoksen hävittämiseksi.

Sarkooma
Sarkooma on luusta tai pehmytku-
doksesta lähtöisin oleva syöpä. Ky-
seessä on varsin harvinainen kas-
vainsairaus, sillä vuosittain Suo-
messa todetaan uusia sarkoomia 
noin 240. Sarkooman hoitosuunni-
telma laaditaan yksilöllisesti ja se 
voi koostua leikkauksesta, lääkehoi-
dosta, sädehoidosta tai näiden eri-
laisista yhdistelmistä.

Neuroendokriiniset syövät
Neuroendokriiniset kasvaimet ovat 
harvinaisia kasvaimia, joita voi-
daan tavata missä elimessä tahan-
sa. Useimmiten niitä löytyy suolis-
ton alueelta ja monet niistä erittä-
vät hormoneja, jotka aiheuttavat 
potilaalle hyvinkin vaihtelevia oi-
reita. Hoitovaihtoehtoina ovat leik-
kaus, lääkehoito, lutetium-177 okt-
reotaattihoito tai seuranta.

Melanooma
Melanooma eli tummasolusyöpä todetaan noin 1300 
vuosittain. Ihomelanooman pääasiallinen hoitomuo-
to on leikkaus, jossa poistetaan myös tervettä kudos-
ta melanooman ympäriltä. Syöpäkeskuksessa anne-
taan melanooman lääkehoitoja ja sädehoitoa. Kirur-
gisena lääkehoitona on HUSissa käytössä myös eri-
koishoitoja kuten ILP (isolated limb perfusion).

Virtsaelinten syöpä
Virtsaelinten syöpiä – munuaissyöpä tai virtsarakon 
syöpä – todetaan vuosittain noin 2 000 suomalaisel-
la, ja ne ovat miehillä yleisempiä kuin naisilla. Mu-
nuaissyövän pääasiallinen hoitomuoto on leikkaus. 
Rakkosyöpää hoidetaan tapauskohtaisesti mm. tau-
din levinneisyyden perusteella pinnallisilla huuhte-
luhoidoilla, rakon leikkauksella ja/tai säde- tai lää-
kehoidolla. Etäpesäkkeisen munuaissyövän hoitoon 
käytetään nykyään uusia täsmälääkkeitä.

Ryhmänjohtaja:        Petri Hervonen1

1 1

Ryhmänjohtaja:        Micaela Hernberg1

Ryhmänjohtaja: Aija Knuuttila ja
 Pauliina Kitti (Sädehoito)

1

1

Ryhmänjohtaja:        Päivi Halonen

1

1

Ryhmänjohtaja:        Venla Loimu

1

1

Ryhmänjohtaja:         Päivi Halonen1

1

Ryhmänjohtaja:        Maija Tarkkanen1

1

Ryhmänjohtaja:        Riikka Nevala

1

1

78 79



YHTEISTYÖ

FICAN South eli eteläinen syöpäkeskus perustet-
tiin HUSiin vuonna 2018. Eteläisen syöpäkeskuk-
sen muodostavat Helsingin yliopistollinen sairaala 
(HUS), Lääketieteellistä tutkimuksesta ja opetuk-
sesta vastaava Helsingin yliopisto (HY), Päijät-Hä-
meen Hyvinvointiyhtymä (PHHYKY), Kymenlaak-
son sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhty-
mä (Kymsote) ja Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveys-
piiri (Eksote). 
 Eteläisen syöpäkeskuksen eli FICAN Southin 
tehtävänä on koordinoida syövän diagnostiikkaa ja 
hoitoa sekä edistää syöpätutkimusta Etelä-Suomen 
alueella. Eteläinen syöpäkeskus toimii HUS Syöpä-
keskuksen yhteydessä ja yhteistyössä kaikkien syö-
pää hoitavien toimijoiden kanssa. Ohjausryhmän 
toiminta käynnistyi alkuvuodesta 2018 ja kliinisen 
sekä tieteellisen tutkimuksen työryhmät ovat käyn-
nistämässä toimintaansa. FICAN South on tuke-
nut kliinisten ja translationaalisten tutkijoiden sekä 

HUSin ja keskussairaaloiden yhteishankkeita. FI-
CAN Southin koordinoimana on mm. tuotettu en-
simmäinen kansallinen FICAN-hoitosuositus suo-
listosyövästä, pilotoitu nuorena aikuisena syöpään 
sairastuneiden toimintaterapian mallia ja käynnis-
tetty eristyisvastuualueen sisäinen syövän hoidon 
benchmarking.
 Eteläisen alueen eli HUSin erityisvastuualueen 
syöpäkeskus FICAN South on yksi viidestä yliopis-
tollisiin keskussairaaloihin perustettavista kansal-
lisen syöpäkeskuksen (FICAN) alueellisista syöpä-
keskuksista. Muita alueellisia syöpäkeskuksia ovat 
FICAN East, FICAN Mid, FICAN North ja FICAN 
West.

FICAN SOUTH TUO YHTEEN ETELÄISEN 
SUOMEN SYÖVÄNHOIDON 
AMMATTILAISET

SYÖPÄKLINIKAN TUKIJAT RY

Yhdistyksen päätarkoitus on tukea Syöpäkeskuksen 
potilaita ja heidän läheisiään vaativassa sairaala-
arjessa tekemällä sairaalaympäristöstä viihtyisäm-
pi. Yhdistys kartoittaa toiveita säännöllisesti yh-
teistyössä keskuksen henkilökunnan kanssa. Lah-
joituskohteet valitaan potilaiden ja läheisten toivei-
den mukaisesti. Yhdistys järjestää myös tapahtu-
mia sekä julkaisee opaskirjoja yhteistyössä Suomen 
syöpäpotilaat ry:n kanssa. Toiminta perustuu va-
paaehtoistyöhön ja lahjoituksiin.

Syöpäklinikan Tukijat ry:n hallitukseen kuului 
vuonna 2018 seuraavat henkilöt: Ann Selin (pu-
heenjohtaja), Risto Kirjalainen (varapuheenjohta-
ja), Inge-Brit Barkholt (rahastonhoitaja), Eeva Lind-
Ekholm (sihteeri), Minna Anttonen, Maarit Feldt-
Ranta, Ulla Kotiluoto, Suvi Laru, Pirjo Lönnfors, 
Johanna Mattson, Hilkka Olkinuora, Susanna Son-
ninen ja Marjatta Spankie.

FICAN SOUTH JA SYÖPÄKLINIKAN TUKIJAT 
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OPETUS

LÄÄKÄREIDEN 
KOULUTUS

HUS Syöpäkeskus on Suomen suu-
rin syöpäsairauksien koulutusyksik-
kö. Opetus sairaalana se vastaa Helsin-
gin yliopiston lääketieteellisen tiedekun-
nan syöpätautien, hematologian, ja pal-
liatiivisen lääketieteen perusopetukses-
ta, syöpätautien ja hematologian erikois-
lääkärikoulutuksesta ja alan tieteelli-
sestä jatkokoulutuksesta. Rintarauhas-
kirurgia kuuluu sekä yleiskirurgian et-
tä plastiikkakirurgian erikoistumiskier-
toon. Rintarauhaskirurgian jakson pi-
tuus on 3–6 kuukautta. Lisäksi 1–2 kuu-
kauden rintarauhaskirurgian jakso on 
valinnainen kirurgian runkokoulutet-
taville. Syöpäkeskus toimii myös pal-
liatiivisen lääketieteen erityispätevyys-
koulutuksen koulutusyksikkönä.
 Opetuksesta vastaavat syöpätaudeil-
la professori Sirpa Leppä ja kliiniset 
opettajat Paula Poikonen-Saksela 
ja Annika Pasanen, ja hematologial-
la professori Kimmo Porkka ja ylilääkäri 
Ulla Wartiovaara-Kautto. Palliatiivisen 
lääke tieteen opetuksesta vastaa profes-
sori Tiina Saarto. Rintarauhaskirurgian 
opetuksesta vastaavat professori Mar-
jut Leidenius ja dosentti Tuomo Mereto-
ja. Syöpä keskuksen dosentit ja erikois-
lääkärit osallistuvat opettamiseen. Yh-
teistyötä tehdään myös muiden yliopisto-
sairaaloiden kanssa, muun muassa yh-
teisten oppimistavoitteiden määritte-
lyn ja digitaalisten oppimismateriaalien 
tuottamisen ja päivityksen osalta.
 Perusopetus koostuu seminaareista, 
mentoroinnista ja ryhmäopetuksesta, ja 
sisältää sekä teoriaa että kliinisen työn 
seuraamista ja siihen osallistumista. 
Opetuksessa käytetään linjakkaan ope-
tuksen mukaisia menetelmiä ja digitaali-
sia opetusmateriaaleja. Vuonna 2018 lää-
ketieteen opiskelijoita oli 150. 
 Syksyllä 2018 käynnistyi 3-vuotinen  
kansallinen lääketieteen perusope-

tuksen digitoimisen ja harmonisoin-
nin (MeDigi)-hanke, jossa Syöpäkeskus 
koordinoi onkologian osuutta  
(https://www.medigi.fi). 
 Erikoistumiskoulutus perustuu oh-
jattuun käytännön työskentelyyn ja si-
tä täydentäviin paikallisiin, kansallisiin 
ja kansainvälisiin teoreettisiin koulu-
tuksiin. Koulutusfilosofiana on ”mesta-
ri–kisälli”-oppiminen. Syöpätaudeilla on 
erikoistumiskoulutuksessa 20 lääkäriä, 
joista kaksi valmistui vuoden 2018 aika-
na erikoislääkäriksi. Kaksi suoritti toh-
torin tutkinnon. Hematologialla erikois-
tumiskoulutettavia oli neljä ja kolme val-
mistui erikoislääkäriksi. Hematologias-
sa otettiin käyttöön Euroopan hemato-
logiyhdistyksen laatima lokikirja (EHA 
curriculum, https://ehaweb.org/educati-
on-2/education/european-hematology-
curriculum/), joka yhtenäistää koulutus-
ta niin Suomessa kuin Euroopassakin. 
 Henkilökunnalle järjestetään viikoit-
tain teoreettista työpaikkakoulutusta. 
Henkilökunta osallistuu ja järjestää li-
säksi aktiivisesti kansallisia ja kansain-
välisiä koulutuksia.
 Vuonna 2018 järjestettiin kansallinen 
kliinisen syöpätutkijan kurssi, josta val-
mistui 25 kliinistä tutkijaa. Helmikuus-
sa 2018 järjestettiin perinteinen Helsinki 
Hematology Day, johon osallistui yli 100 
hematologian alan lääkäriä ja tutkijaa. 
Vuotuiseen kansalliseen HUSin järjestä-
mään Helsinki Lymphoma Master class 
koulutukseen osallistui 50 lääkäriä.
 HUS Syöpäkeskuksen rintasyöpää 
hoitavat kirurgit ja onkologit osallis-
tuivat kouluttajina HUS Plastiikka-
kirurgian koordinoimaan kansainvä-
liseen Master of Reconstructive Breast 
Surgery, Module I: Diagnostics and  
Oncology -koulutusohjelmaan.

Lääkäreiden koulutus:
Vuosikello

Henkilökunta osallistuu ja 
järjestää lisäksi aktiivisesti 

kansallisia ja kansainvälisiä 
koulutuksia.

Koulutus-
filosofiana on 

”mestari–kisälli”-
oppiminen.
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U14.–15.9. Tuohilammen rintasyöpäkurssi
27.9. Hematologiyhdistyksen 
 syyskoulutuspäivät
27–29.9. ESSO A dvanced Breast Cancer Course

10.–12.10. ESSO
25.–26.10. Valtakunnalliset syöpä-
 sairaanhoitajapäivät

2.11. Suomen rintasyöpäryhmän 
 syyskokous
x.11. Operatiiviset päivät

3.–8.12. San Antonio Breast 
 Cancer Congress
1.–4.12. ASH Annual Meeting

x.1. Hoitotyön 
 tammiseminaari
11.1. Suomen Lymfoomaryhmän 
 kokous
25.–26.1. Erikoistuvien päivät

x.2. EAHAD
14.2.; Helsinki Hematology Day 

x.3. EBCC
21.–22.3. Sairaanhoitajapäivät
24.–27.3. EBMT
x.3. St Gallen Early Breast Cancer Consen-
sus meeting
28.–29.3. Sädehoitopäivät

x.4. Kansalliset hematologian erikoistuvi-
en koulutuspäivät
x.4. Suomen Rintasyöpäryhmän kevätko-
kous
x.4. Hematologian alueelliset koulutuspäi-
vät
3-5.4. Nordic phase I course
11-12.4.,  Helsinki Lymphoma Masterclass

23.5.–25.5. EAPC
31.5.–4.6. ASCO 

13.–16.6. EHA
13-16.6. ESH
18-22.6. ICML

x.7. ISTH 

x.8. NordCoag
30.–31.8. Onkologiapäivät

x.9. Nottingham Breast Cancer congress
20.9. Suomen Lymfooma-ryhmän kokous

27.9.–1.10.  ESMO

7.–10.12. ASH Annual Meeting

24.-25.1.  Erikoistuvien päivät

13.2. Helsinki Hematology Day

x.4. Helsinki Lymphoma Masterclass

5/2020 EAPC

29.5.–2.6.  ASCO
11.–14.6.  ESH 
11-14.6.  EHA

20.5.–22.5. EAPC

x.7. ISTH
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OPETUS

HOITAJIEN 
KOULUTUS

HUS Syöpäkeskus tarjoaa hoitajilleen 
mahdollisuuden kehittyä ammattiuran 
eri tasoilla. Syöpähoitotyön syventävän 
koulutuksen suunnittelu sairaanhoitajil-
le Hyksin ammattiuramallin mukaisesti 
aloitettiin vuonna 2013 OECI:n akkredi-
taation myötä. Koulutus toteutettiin yh-
teistyössä ammattikorkeakoulu Metro-
polian kanssa. 
 Joulukuussa 2014 aloitti ammattiura-
mallin Taitava-tason syöpähoitajakoulu-
tus (30 op) ja 2016 koulutus alkoi myös 
Pätevä-tasolla (13 op). Koulutukseen voi 
hakeutua myös röntgenhoitajat ja fysio-
terapeutit, jotka työssään kohtaavat syö-
pää sairastavia potilaita. Koulutusta on 
tarjottu HUSin ja HUSin erityisvastuu-
alueen hoitajille. Koulutusmallia on laa-

jennettu mentorointiin vuonna 2017 (7 
op) sekä esimieskoulutukseen 2018 (7 
op), jota on tarjottu oman tulosyksikön 
alueelle. Vuonna 2018 on aloitettu myös 
Palliatiivisen hoitotyön syventävän kou-
lutuksen suunnittelu (7 op) palliatiivisen 
ja saattohoidon perus- ja A-tasolla työs-
kenteleville sairaanhoitajille HUSin eri-
tyisvastuualueella. 
 Syöpäkeskus osallistui vuonna 2018 
HUS-tasoisen tutkimushoitajakoulutuk-
sen (4 op) suunnitteluun ja toteutukseen. 
Yhtenäistä perehdytysohjelmaa on ra-
kennettu hoitajille 2018 keväästä alka-
en. Sairaanhoitajien osaamista arvioi-
daan Nurse Competence Scale -mittaril-
la (NCS) ja röntgenhoitajien osaamista
Radiographers’ Competence Scale -mit-

Hoitoalan 
opiskelijoita 
on vuosittain 
kliinisessä 
harjoittelussa 
Syöpäkeskuksessa 
noin 150. 

tarilla (RCS). Syöpäkeskus tarjoaa vuo-
tuisen Syöpäinfopäivän sairaanhoidon 
opiskelijoille (≥100 op) ja Kansallisen 
rintasyöpähoitajapäivän hoitotyön ja fy-
sioterapian ammattilaisille. Syöpäkes-
kuksessa järjestetään vuosittain usei-
ta yleisöluentoja ja mm. naisten- ja mies-
tenpäivinä pidetään avoimien ovien päi-
vä.  
 Hoitoalan opiskelijoita on vuosittain 
kliinisessä harjoittelussa Syöpäkeskuk-

sessa noin 150. Lisäksi terveystieteen 
maisteriopiskelijoita on suorittamassa 
kliinistä harjoitteluaan Syöpäkeskukses-
sa lähes vuosittain. 
 Opiskelijaohjauksen laatua on HU-
Sissa mitattu sähköisesti CLES-mittaril-
la. Syöpäkeskuksen opiskelijaohjauksen 
laadun tunnusluku vuonna 2018 oli 9,01 
(0-10). Tulos oli toiseksi paras koko 
HUSin alueella.
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