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ESIPUHE

Johanna Matson

HUS Syopakeskus on Suomen suurin ja monipuoli-

sin syOpisairaala, joka saavutti Pohjoismaiden en-

simmaéisena ja toisena eurooppalaisena yliopistosai-

raalana eurooppalaisten syopésairaaloiden kattojar-

jeston OECIn korkeimman mahdollisen CCC (Com-

prehensive Cancer Centre) -statuksen vuonna 2014.

CCC-statuksen mukaisesti Syopakeskukses-

sa potilaille tarjotaan korkealaatuista viiveetonta

moniammatillista sy6vén hoitoa, jonka keskeisena

osana ovat tieteellisten tutkimusprojektien mah-

dollistamat uusimmat hoidot. Toiminnassa paino-

tetaan potilaskeskeisté hoitokulttuuria ja syopa-

keskukseen perustettiin Suomen ensimmainen po-

tilasraati, minka liséksi potilaat voivat osallistua

toiminnan kehittimiseen kokemusasiantuntijoi-

na. Syopéakeskus on kansainvilisena pioneerina ol-

lut kehittdmassa koko hoitopolun kattavia syGpa-

potilaille raatéloityja digitaalisia mobiilipalveluita

omavoinnin raportointiin ja seurantaan. Idkkaita

potilaita on huomioitu perustamalla geriatrisonko-

loginen poliklinikka ja nuoria potilaita kehittamal-

mallia.

kaytossa Syopakeskuksessa.

STA JA
OITOA

14 tukitoimia koordinoivan toimintaterapeutin

Syopéakeskus on vahvasti sitoutunut kehitta-
maan hoidon laatua ja hoitotuloksia, ja keskus
valmistautuu parhaillaan my6s Joint Commissi-
on International (JCI) ja hoitotyon magneettisai-
raala-akkreditointeihin. Lean-menetelmat pai-
vittiisjohtamisen kokouksineen ovat laajassa

Syopahoidot muuttuvat yha yksilollisemmik-
si ja menestyksekkaalla syopatutkimuksella on
keskeinen rooli hoitotulosten parantamisessa.
Vuonna 2016 Syopakeskukseen perustettiin var-
haisvaiheen molekyylien tutkimusyksikko (Faa-
si I -keskus), joka toimii myos Nordic Early Cli-
nical Trial (NECT) -verkostossa. Vuonna 2018
Syopikeskuksen tutkijat tuottivat yli 250 julkai-
sua ja luku on ollut tasaisessa kasvussa vuodes-
ta 2010 ldhtien. HUSin investoinnit tutkimusinf-
rastruktuuriin kuten tietoaltaan ja biopankin
pystyttimiseen houkuttelevat kampukselle yha

enemman akateemista ja yritysyhteistyota. Apot-
ti-potilastietojarjestelman myo6ta hoitojen vai-
kuttavuutta ja omia hoitotuloksia padstiadn arvi-

oimaan reaaliajassa.

Keskuksessa on kiytossa Euroopan moder-
neimpiin kuuluva sidehoidon laitteisto ja mene-
telméat. Nama taydentyviat vuoden 2019 aikana
maailman ensimmaiselld potilashoitoon soveltu-
valla neutroneja tuottavalla kiihdyttimelld, jota
kaytetaan BNCT (boron neutron capture therapy)
-hoitoihin. BNCT-laitteen myo6ta Syopakeskus on
paalupaikalla kehittdmé&ssa tdysin uutta lupaavaa
syovan hoitomuotoa ja laitteen saaminen juuri
HUS Syopiakeskukseen on loistava esimerkKi sii-
t4, mihin akateeminen tutkimus parhaimmillaan
johtaa.

Uusien syopatapausten maaran jatkuva kas-
vu, hoitojen kehittyminen ja vdeston muutto kas-
vukeskuksiin ovat ndkyneet HUS Syopakeskuk-

Johanna Matson

johtaja, dosentti

pakeskuksessa on toteutunut viiveeton laadukas
hoito kustannusten kasvun pysyessi maltillisem-
pana. Syopikeskus aikoo jatkossakin toimia se-

ka kansallisena ettd kansainvilisend suunnannéyt-

toon 16ytyy huippuosaamista.

tajana ja kehittda toimintojaan vastaamaan kasva-
vaa kysyntédd. Tahén tavoitteeseen ovat sitoutuneet
keskuksen 120 laikaria, yli 400 hoitotyon ammatti-
laista ja 50 sy6van hoidon muuta asiantuntijaa, mi-
ki takaa sen, ettd kaikkien syOopasairauksien hoi-

On siis aihetta olla tyytyvédinen viime vuosien
kehitykseen ja katsoa luottavaisin mielin vuoteen
2022, jolloin Siltasairaalaan valmistuu uudet tilat
myo0s Syopikeskukselle. Paljon on kuitenkin vield
tehtavaa erityisesti huonoimman ennusteen tauti-

ryhmissi. Syopéakeskus on valmistautunut téta tyo-

sen jatkuvana vuotuisena 5-10 % hoidettujen po-

tilaiden m#aran kasvuna. Huolimatta tastd Syo-

tiiviseen yritysyhteistyohon.

ta varten verkostoitumalla alueellisesti, kansalli-
sesti ja kansainvélisesti sekd panostamalla innova-
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Syopatautien klinik-  Suomen ensimmaii- Suomen ensimmai- Suomen ensimmai- Suomen ensimmai- Ensimmaéinen line- Ensimmadinen tieto- Ensimmdiinen auto- Ensimmaéinen kol- Ensimmaéinen allo-

ka perustetaan nen megavolttilai- nen radiojodihoito nen kobolttilaite set kithdyttimet aarikiihdytin konepohjainen loginen kantasolu- miulotteinen annos- geeninen kantasolu-
te (radiumkanuu-  kilpirauhassyopéén (betatronit), Syo- annossuunnittelu jensiirto ja ensim- suunnittelu jensiirto rekisteri-
na, kdytossd 1939— patautien klinikka mdiinen allogeeni- rukselta luovuttajalta
1962) muuttaa Meilahteen nen kantasolujen-

siirto sisarukselta



ESIPUHE TUTKIMUS

Kimmo Porkka

YKSILOLLISTA SYOPAHOITOA
HUS SYOPAKESKUKSESSA

Elamme sy6vin hoidossa muutoksen aikaa, kun uu-
sia, tehokkaita ja suhteellisen hyvin siedettyja syo-
paladkkeita tulee kdyttoon vuosittain kiihtyvalla
tahdilla. Molekyylisen ja toiminnallisen profiloin-
nin hyvé saatavuus ja edullisuus ovat vieneet mei-
dit uudelle aikakaudelle, joka tarkoittaa monille
potilaille tdysin yksilollistettyja hoitoja. Emme pel-
kastaan kohdista hoitoja pahanlaatuisiin soluihin,
vaan olemme myo0s oppineet stimuloimaan kehon
puolustusjarjestelmin reaktioita, mika antaa toivoa
pitkdaikaisesta kasvaimen torjunnasta ja paran-
nuskeinosta. Yhdistamallda kasvaimeen kohdistetut

asti soveltaa kdytdnnon potilashoitoon. Tdman joh-
dosta first-in-human ja I-III vaiheiden tutkimuk-
sien maarat ovat nousussa kuten on myos tutki-
joidemme tuottama tiedejulkaisujen méara, mika
vastaa tavoitettamme olla yksi Euroopan johtavista
syopakeskuksista.

Kuten HUSIin strategiassa on linjattu, tutkimus-
ta ja kehitystyota Syopakeskuksessa laajennetaan
talla hetkella tiiviissi yhteistyossa tarkeimpien si-
dosryhmien kanssa, joita ovat yliopisto, ladketeolli-
suus, bioteknologia (paikalliset pienet ja keskisuu-
ret yritykset erityisesti), ja potilasjarjestot. Rahoi-

kyyliprofiloinnin tueksi on luotu syopéalaikkeiden
elimiston ulkopuolella tapahtuvaa testausta var-
ten suuren luokan alusta, joka sisiltaa yli 500 sy6-
paéd vastaan hyokkadvad yhdistettd. Téta systeemi-
ladketieteellistd lahestymistapaa on kehitetty yh-
dessa FIMMin (Suomen molekyylilddketieteen ins-
tituutti) tutkijaryhmien kanssa ja se on osoittautu-
nut erittdin menestyksekkaaksi prekliinisessa syo-
palddaketutkimuksessa (meneilldin on useita yhteis-
tyoprojekteja useiden suurien ladkeyritysten kans-
sa), ennustavien bioilmaisinten l6ytamisessa, ja uu-
sien yksilollistettyjen ladkkeiden kliinisissa tutki-

Kimmo Porkka
Professori, linjajohtaja

jotta voimme toteuttaa kokeellisia hoitoja ja 10ytda
niihin sopivat potilaat, ja antaa vaativan tason aly-
kistd kotihoitoa. HUS on tilla alueella panostanut
suuresti innovatiiviseen julkishallinon ja yritysten
yhteistyoratkaisuihin, joista voidaan mainita esi-
merkiksi iCAN (digitalprecisioncancermedicine.fi)
ja CleverHealth-ekosysteemi (cleverhealth.fi).
Syovan hoidon ja tutkimuksen ldhitulevaisuus
nayttai kirkkaalta ja Sypiakeskus on erinomaises-
sa asemassa yhtena johtavista Euroopan onkolo-
gisista ja hematologisista keskuksista tuottamas-
sa potilailleen parasta ja ajanmukaisinta mahdol-

hoidot ja potilaan immuunijarjestelmén kyvyn tais-  tuskantaa monipuolistetaan keskittymalla merkit- muksissa. Tadsmaladketieteen lahestymistapa on lista hoitoa.
tella kasvainta vastaan voimme toivottavasti tyr- taviin EU:n tukiin ja muihin mittaviin ulkopuoli- HUSin Sy6pakeskuksessa jo laajentunut lymfoo-
mitd timéan tappavan taudin lopullisesti. siin maararahoihin. miin ja timan vuoden aikana laajenee viela kiintei-
HUS Syopakeskus on ollut ndiden kehitysvaihei- Kasvainkudoksen hyva saatavuus on mahdollis- siin kasvaimiin.
den eturintamassa niin kehittiméassa hedelmallista tanut laajat ja toistuvat naytteenotot, minka vuok- Kohtaamme jo niitd haasteita, jotka johtuvat
yhteisty6ta perustutkijoiden ja translationaalisten si hematologiset syovit ovat erityisen hyvin luoki- pitkalle kehittyneesta syopaladketieteestd, hoitojen
syopatutkijoiden valilla kuin perustamassa varhai- teltuja pitkélle genomi- ja transkriptomitasolle as- monimutkaisuudesta, ja nopeasti kasvavista poti-
sen vaiheen kliininen ladketutkimusyksikkoa, jossa ti. Jotta syopaladkkeita voitaisiin tutkia tehokkaas- lasméarista. Tarvitsemme alykkaan automatisoin-
tutkimusinnovaatioita voidaan tehokkaasti ja nope-  tija soveltaa kiayttoon yksittiisille potilaille, mole- nin, tekoilyn ja koneellisen syvaoppimisen apua,
O O O O O O O O
1996 1997 1999 1.1.2000 2003 2004 2006 2010
Pohjoismaiden ensim- Ensimmadinen stereotak- Psykososiaalinen Palliatiivinen yk- HUS perustetaan Ensimmaéinen foto- Ensimmaéinen ku- Ensimmaéinen an- Pohjoismaiden ensim- Ensimmaéinen
mainen doketakseli-hoito tinen sddehoito yksikko aloitti toi- sikko aloitti toimin- fereesi-hoito vantaohjattu sade- giogeneesin estaja- mainen kantasolujen VMAT-hoito (inten-
rintasyopéapotilaille mintansa tansa hoito hoito siirtotoiminnan laatu- siteettimuokattu

akkreditaatio kaarihoito)



VUODEN 2018

MERKITTAVAT
TAPAHTUMAT

Kolme uutta
sadehoitolaitetta

Syopakeskukseen hankittiin kolme uut-
ta sadehoitolaitetta uusine avarine sdde-
hoitotiloineen. Uusilla sidehoitolaitteilla
toteutetaan niin sanottuja stereotaktisia
hoitoja, joita tehdaén pieniin tarkkuut-
ta vaativiin aivokasvaimiin seka pieniin
kasvaimiin vartalon alueella. Sidehoito-
laitteet ovat osa HUSin historian suurin-

CAR-T-soluterapia

HUSin Syopakeskuksessa otettiin tutki-
muskayttoon tiysin uudenlainen hoito-
muoto, joka voi jopa parantaa vaikeas-

ti sairaita syOpépotilaita, joiden saira-

us on uusiutunut ja osoittautunut perin-
teisille hoidoille vastustuskykyiseksi. Ky-
seessd on syovan immunologinen tasma-
hoito, jossa potilaan omia puolustussolu-
ja (T-valkosolut) muokataan geenitekno-
logian menetelmin tunnistamaan ja tu-
hoamaan syGpasoluja. Hoitoa kutsutaan
CAR-T -soluterapiaksi. Hoitomuoto tu-

li kayttoon kliinisten tutkimusten kautta
ja ensimmaiinen potilasryhma hoidoissa
on imukudos- eli lymfoomapotilaat, joil-
la ei ole muita tehokkaita hoitovaihtoeh-

ta sadehoitolaitehankintaa toja kaytettavissa.
) ) ) 0O ) 0O) 0O) 0O) 0O)
A A S A 7 ~ A A ./
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Ensimméinen MRI-pohjainen Prof. Joensuun joh- Potilaiden hoitoon Pohjoismaiden en- Mobiilisovellus Noona Varhaisen vaiheen klii-  Lutetium PSMA hoi- Ensimmainen CART-
simulointi ja ensimmainen tama adjuvanttitut- paasy ja avoimet simmainen syopakes- otetaan kaytt6on ninen ladketutkimus dot alkavat Pohjois- hoito toteutetaan

hengitystahdistettu sddehoito.

Geriatris-onkologinen yksik-
ko aloittaa toimintansa.

kimus imatinibilla
muuttaa hoitokaytan-
non koko maailmassa

tutkimukset inter-
netissa

kusakkreditointi. Sy6-
pépotilaiden kuntou-
tusyksikko peruste-
taan.

yksikko aloittaa toi-
mintansa

maiden ensimmaiset
maksan brakyhoidot
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Sadehoitolinja
muodostaa Suo-
men suurimman
ja monipuolisim-
man sddehoito-
osaston. Aino-
ana Suomessa
foteutetaan mm.
maksan braky-
terapiaa, siliman
brakyterapiaa
yhdessd Silmakli-
nikan kanssa sekd
NET-tuumoreiden
Lul/7-oktreotaat-
tihoitoja.

POTILAAN HOITO

SADEHOITO

HUS Syopiakeskuksen sddehoitolinjalla
toteutetaan HUS-piirin seka Paijat-Ha-
meen sairaanhoitopiirin ulkoiset side-
hoidot Helsingin Meilahdessa ja Paijat-
Hameen keskussairaalassa sijaitsevissa
sddehoitoyksikoissi. Helsingissi toteu-
tetaan lisdksi sisdisid siddehoitoja (bra-
kyterapiaa) ja syovan radionuklidihoi-
toja (eli isotooppihoitoja). HUS SyGpéa-
keskuksen siddehoitolinjalla toteutetaan
HUS-piirin seki Paijat-Hameen sairaan-
hoitopiirin ulkoiset sidehoidot Helsingin
Meilahdessa ja Paijat-Hdmeen keskus-
sairaalassa sijaitsevissa sadehoitoyksi-
koissa. Helsingissa toteutetaan lisaksi si-
sdisid sddehoitoja (brakyterapiaa) ja syo-
véan radionuklidihoitoja (eli isotooppihoi-
toja). Sddehoitolinja muodostaa Suomen
selvisti suurimman ja monipuolisimman
sddehoito-osaston. Ainoana Suomessa
toteutetaan mm. maksan brakyterapi-
aa, silmén brakyterapiaa yhdessa Silmé-
klinikan kanssa sekd NET-tuumoreiden

Lu177-oktreotaattihoitoja. Yliopistosai-
raaloihin keskitetyista hoidoista HUS to-
teuttaa kaikkia tarjolla olevia sadehoito-
ja lukuun ottamatta protonihoitoja, joi-
ta vaativat potilaat 1dhetetdan ulkomail-
le. Maailmanlaajuisesti ainutlaatuinen
sairaalaymparistoon sijoitettu lineaari-
kiihdytinpohjainen boorineutronikaap-
paushoitolaite (BNCT) otetaan kaytt6on
vuoden 2019 aikana ja ensimmaiset tut-
kimushoidot kdynnistyvat viimeistdan
vuoden 2020 alussa.

Sddehoito-osastot Helsingissd
ja Lahdessa

Ulkoista sddehoitoa annetaan SyOpéa-
tautien klinikalla (10 lineaarikiihdytin-
ta kidytossi vuonna 2018, n. 79 000 hoi-
tokertaa) ja Piijat-Hameen sddehoitoyk-
sikOssd Paijat-Hameen keskussairaalan
tiloissa (2 lineaarikiihdytinta, n. 11 000
hoitokertaa). Sddehoidot suunnitellaan
pédasiassa omilla tietokonetomografia-

Helsingin Syopdtautien klinikalla hoidettujen
sadehoitopotilaiden lukumadard
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Keskimddrdinen muutos vuodessa +3 % vdlilld 2002—2010 ja +4,5 % vdlilld 2010-2014

ja magneettikuvaussimulaattoreilla otet-
tuihin leikekuviin. Vuodessa hoidetaan
n. 6 000 hoitojaksoa joista n. 5 300 Hel-
singissé ja 700 Lahdessa. Pddosa (&gt;
90 %) hoidoista on polikliinisia. Sadehoi-
totoiminta lisdantyi keskuksessa vuonna
2018 yli 15 %, joista Paijat-Hameen yksi-
kon luvut (liitettiin HUSin vuoden 2018
alussa) edustaa n. puolta ja Helsingin sé-
dehoidon kasvu toista puolta.

Vuonna 2018 otettiin kdytto6n kolme
uutta sddehoitolaitetilaa Uusien sddehoi-
tolaitteiden tekniikka on tarkentunut ja
nopeutunut. Niilld pystytddan hoitamaan
ldhes puolet enemmin potilaita pdivés-
sd, joten laitteilla voidaan vastata kysyn-
nin kasvuun ja samalla saadaan moder-
nein tekniikka kayttoon

Sisdinen sadehoito
Sisdisté sddehoitoa annetaan SyGpa-
tautien klinikalla Helsingissi seka sil-

man sadehoitojen osalta yhteisty6ssa Sil-
miklinikan kanssa. Yleisimmét hoito-
kohteet korkea-annosnopeustekniikas-
sa ovat eturauhanen, gynekologiset syo-
vat sekd vuonna 2017 hoitovalikoimaan
tullut maksan brakyterapia. Hoitoker-
toja oli vuonna 2018 n. 500. Korkea-an-
nosnopeushoidossa hoito annetaan Ir-
192 -jalkilatauslaitteella ja hoitoaika on
kymmenen minuutin luokkaa. Silmén si-
sdinen sddehoito on Suomessa keskitetty
Helsinkiin ja se on luonteeltaan matala-
annosnopeuksista hoitoa, jossa sadetys
kestad tyypillisesti 1—4 vrk ja toimenpi-
teitd oli vuonna 2018 n. 9o kappaletta.

Radionuklidihoidot
(Isotooppihoidot)

Syopiakeskuksen isotooppihoitoyksik-
ko hoitaa Suomessa ainutlaatuisen laa-
jaa valikoimaa erilaisia sy6vén isotoop-
pihoitoja, perinteisten kilpirauhasen ra-

diojodihoitojen lisdksi kdytossa on Ra-
223-Xofigo -hoitoluustometastaasien
hoitoon, Lu-177-oktreotaatti NET-kas-
vainten hoitoon, Lu-177-PSMA levinneen

eturauhassyovian hoitoon sekd maksape-
siakkeiden hoitoon tarkoitettu Yoo-SIRT
-hoito, jota annetaan yhteisty6ssa HUS
Kuvantamisen toimenpideradiologian
tiimin kanssa. Hoitoja annettiin vuon-
na 2018 yhteensa n. 500 kpl. Yksikdssa
on hoitojen suunnitteluun kaksi SPECT-
TT -gammakameraa ja radionuklidila-
boratorio. Suuri osa isotooppihoidoista
annetaan Syopatautien klinikan vuode-
osastolla 8 hoidon aikana séteilyeristyk-
sissé oleville potilaille. Osa hoidoista on
kuitenkin polikliinisia ja tdimé&n toimin-
nan odotetaan lisdéntyvén. Isotooppi-
hoitoyksikossa tehddan myos sy6van hoi-
toon liittyvia isotooppitutkimuksia.



Yleisimmat toimenpiteet Sadehoitolinjalla:

POTILAAN HOITO

SADEHOITO

Hoidetut/kuvatut potilaat

Hoitokerrat

Ulkoinen sé&dehoito Helsinki 5261 79081

Ulkoinen sadehoito Lahti 730 10864
Annossuunnittelutiefokonetomografia 5230 -

Annossuunnittelu-magneettikuvaus 1750 -

Sis@inen sadehoito - 622

Radionuklidihoidot - 443

Syo p G 'I'O U 'I'l en Toiminta nushankkeen suunnitteluun ja toteutet-

esiintyvyys
lisdantyy ja
tAman myotd
|dhetteiden
lukumaara
on tasaisesti
suurentunut.

Syopatautien esiintyvyys lisdantyy ja ta-
méan my6ta lahetteiden lukumééra on ta-
saisesti suurentunut. Vuoteen 2017 ver-
rattuna ulkoisen sddehoidon potilasmaa-
rd kasvoi 2018 Helsingissi 5,1 % ja Lah-
dessa periti 16 %.

Sisdisen sddehoidon kasvuluvut ovat
vield suuremmat, prosentuaalinen muu-
tos 2017 =&gt; 2018 on yli +15 % ja radio-
nuklidihoidoissa yli +25 %.

Vuoden 2018 alusta Piijat-Hameen sé-
dehoitoyksikko henkilokuntineen siirtyi
Syopikeskuksen sddehoitolinjan toimin-
naksi ja sinne siirtyi tyoskenteleméaan
sddehoidon erikoislddkéareitd. Hoidon
porrastuksen mukaisesti Paijat-Hameen
sairaanhoitopiirin potilaita ohjautuu eri-
koissddehoitoihin Helsinkiin.

Erityisvastuualueella Lappeenrannan
ja Kotkan onkologipula on korjaantunut,
joten onkologin ty6panosta on pystytty
vuoden 2019 alusta alkaen vihentdmain
piivadn viikossa ja taimékin tyo pysty-
tdén toteuttamaan etdni yhteensopivien
sddehoidon tietojarjestelmien johdosta.
Vuonna 2016 HUS ja Neutron Thera-
peutics sopivat yhteisty6sopimuksen,
jonka perusteella HUSiin rakennetaan
maailman ensimmaiinen sairaala-alueel-
le sijoittuva BNCT (boorineutronikaap-
paushoito) -hoitoon soveltuva laite, jol-
la voidaan aloittaa potilaiden hoito ja tie-
teellisid projekteja. Vuoden 2018 aika-
na osallistuttiin Sadehoitolinjalta raken-

tiin padosa sairaalan vastuulla olevista
laitehankinnoista. BNCT-hanke on eden-
nyt hieman aikataulusta jaljessa ja tilat
luovutetaan HUSille huhtikuussa 2019.
Tamaén jalkeen laitteen testaukset jatku-
vat ja ensimmaéiset potilaat padstdneen
hoitamaan tutkimusprotokollissa vuon-
na 2019.

Vanhan Syopéklinikkarakennuksen
peruskorjaustyGt jatkuvat ja osa sadehoi-
to-osaston toimisto- ja vastaanottotilois-
ta joudutaan siirtaméan vaist6on klinik-
karakennuksen 3. kerrokseen.




Syopikeskuksen kiinteiden kasvainten
linja vastaa syopaa sairastavien aikuis-
potilaiden polikliinisten ladkehoitojen
toteutuksesta, vuodeosastohoidosta seki
joidenkin sydpien primaarihoitojen jal-
keisestd ensimmaéisten vuosien seuran-
nasta. Kiinteiden kasvainten linjalla on
virka-ajan puitteissa puhelimitse tavoi-
tettavissa oleva konsultoiva ladkari ulko-
puolisille kollegoille onkologisia konsul-
tointeja varten. Virka-ajan ulkopuolella
kysymyksiin vastaa paivystaja.
Toiminnankasvu on ollut noususuun-
taista myos vuoden 2018 aikana ja se na-
kyy sekd uusien lahetteiden maaran nou-
suna, ettd kdyntien ja toteutettujen 144-
kehoitojen nousuna. Toimintaa on sa-
manaikaisesti kehitetty monipuolisem-
maksi. Uutena toimintana vuoden 2018
alusta ldhtien Kiinteét kasvaimet -linja
on myynyt onkologien tyopanoksen Pai-
jat-Hameen syopéatautien poliklinikal-
le, jossa toteutetaan syopapotilaiden 1a4-

POTILAAN HOITO

KIINTEAT KASVAIMET

KIINTEIDEN
KASVAINTEN LINJA

kehoitoja ja seurantaa. Kaikkien erityis-
vastuualueen yksikoiden johtoa tavataan
sadnnollisesti pari kertaa vuodessa. Eri-
tyisvastuualueen sairaaloiden henki-
I6kunta voi osallistua Syopakeskuksen
koulutusmeetingeihin etdna.

Syopikeskus on pystynyt vastaa-
maan lahetekasvuun myos vuonna 2018
ja keskuksessa hoidettiin 8,1 % enem-
méin potilaita edellisvuoteen verrattuna.
Suurimpien tautiryhmien osalta vuonna
2018 mediaani hoitoon paasynajat séi-
lyivat hyvind ja lahelld valtakunnallisia
suositusaikoja, vaikka keskuksen hen-
kilostomaaran kasvu on ollut huomatta-
vasti vihdisempéad potilasméérin kas-
vuun verrattuna.

Suurin osa ladkehoidoista toteutetaan
polikliinisesti ja solunsalpaajahoitoannos-
ten maara on kasvanut vuodessa 8,9 %.

Syopikeskuksessa on otettu kaytt6on
uusia syopaladkkeitda HUSin ohjeistuk-

sen mukaisesti HUS kliinisen ryhmaén,

Fimean tai Palkon arvioinnin perusteel-
la. Syopakeskuksessa toteutettiin Suo-
men ensimmaiiset CART-soluhoidot lym-
foomapotilaille tieteellisen tutkimuspro-
tokollan puitteissa ja valmistelut hoidon
kayttoonottoa tutkimusten ulkopuolella
HUS Syopakeskuksessa varten on kidyn-
nistynyt.

Piivisairaalassa toteutettiin kevaal-
14 2018 Lean-kehittdmishanke levinnyt-
ta suolistosyOpéaa sairastavien potilai-
den kiireelliseen hoitoon paésyyn liit-
tyen. Syksylla toteutettiin Lean kehitta-
mishanke vuodeosastolla 8 paivystyspo-
tilaiden hoitoon paésyn ja toiminnan su-
juvoittamiseksi. Molemmat Lean-hank-
keet onnistuivat erittdin hyvin ja toimin-
taa onnistuttiin sujuvoittamaan ja tehos-
tamaan.

Osasto 7 valittiin vuonna 2018 yh-
deksi HUSin tyohyvinvoinnin huippuyk-
sikoksi.

Suurimmat kasvainryhmdat Kaikki vastaanottokaynnit Ensikdynnit
Rintasydpd 18 183 844

Per&- ja paksusuolisydpd 6015 473
Imusolmukesyodvéat 5876 230
Eturauhassydpd 3912 110
Keuhkosydpd 2876 81

Paivasairaala

Syopakeskuksen Piivisairaalan toimin-
taan kuuluvat lddkireiden, erityiskoulu-
tettujen sairaanhoitajien ja erityistyon-
tekijoiden pitdmat vastaanotot seka pai-
vdsairaalassa toteutettavat syovan laa-
kehoidot. Siella tyoskentelee noin 40 144-
karid ja 9o hoitajaa ja hoitoyksikossa

on yhteensi 96 potilaspaikkaa. Potilail-
le suunnitellaan yksil6llinen 1ddkehoi-
to, jonka korkeatasoisesta toteutukses-
ta vastaa kyseiseen syOpaén erikoistunut
moniammatillinen hoitotiimi.

Syopapotilaille raatiloityjen digitaa-
listen Noona-sovellusten kayttoonot-
toa on laajennettu paivasairaalassa, Sitd
kaytetdan seka hoitojen haittojen moni-
toroinnissa, ettd vastaanottotyossa. Lop-
puvuodesta 2018 osa lddkireiden vas-
taanotoista korvattiin digitaalisella kir-
jeajalla, jos potilaan raportoima vointi
oli pysynyt hyvana uudentyyppisen l14a-
kehoidon aikana.

Osana vastaanottotoimintaa geriat-
ris-onkologinen poliklinikka palvelee yli
80-vuotiaita potilaita. Iikkdiden potilai-
den lisddntymiseen vastataan siirtimal-
14 geriatrisonkologisen poliklinikan toi-
minta osaksi pdivisairaalaa, jolloin idk-
kéiden potilaiden hoitoneuvottelut kay-
ddin ja mahdolliset onkologiset hoidot

Vastaanotot

suunnitellaan geriatriaan perehtyneiden
onkologien toimesta.

Piivisairaalassa toimii myos lapsena
ja nuorena syopaan sairastuneiden myo-
hiisseurannan poliklinikka nuoria ai-
kuisia varten. Hoidoissa oleville nuoril-
le potilaille on uutena toimintana tarjolla
muun psykososiaalisen tuen lisdksi toi-
mintaterapeutin palvelut.

Vuodeosastot

Syopikeskuksen kahdella vuodeosastolla
hoidetaan vuodessa yhteensi noin 3000
potilasta. Sielld tyoskentelee yhteensd
kahdeksan ld4karia, 50 hoitajaa ja kol-
me sihteerid. Molemmilla osastoilla an-
netaan pitkid, yopymista vaativia solun-
salpaajahoitoja. Lisdksi osastot keskitty-
vat hoitamaan potilaita, joilla on vaikeita
oireita syovasta tai syopaladkityksen ai-
heuttama hankala haittavaikutus. Vuo-
deosastolle 7 on keskitetty lymfoomien
ja kivessyoOpien solunsalpaajahoidot. Au-
tologinen kantasolujen siirtotoiminta on
myo0s kasvussa ja vuonna. 2018 sielli to-
teutettiin 31 autologista kantasolusiirtoa.
Vuodeosastolle 8 on keskitetty isotoop-
pihoidot kuten radiojodi- ja lutetiumhoi-
dot. Lutetiumhoitojen méaara on selkeés-
sd kasvussa, ja vuonna 2018 osastolla 8
annettiin noin 380 radioisotooppihoitoa.

Noonan kayttdjat

F

Tulevaisuuden nakymat
Syopikeskuksen toiminta tulee jatku-
maan vilkkaana, koska syopapotilaiden
kokonaismaara kasvaa jatkossakin vies-
ton ikddntymisen ja uusien hoitovaihto-
ehtojen my6td. Kasvaviin potilasmaariin
pyritddn vastaamaan mm. tehostamal-

la henkil6storyhmien vilista tyonjakoa ja
hy6dyntamalld digitalisaatiota mm. syo-
papotilaille raataloidyilla Noona-sovel-
luksilla. Keskus pyrkii lisddméaén digitaa-
listen etdkonsultaatioiden ja vastaanot-
tojen maaraa. Taman seurauksena arvi-
oidaan hoitojen kohdentuvan paremmin
niistd hyotyville ja hoitokomplikaatioiden
viahentyvan. Ladkareiden ja hoitohenki-
I6kunnan vélista tyonjakoa pilotoidaan
Siltasairaalaan suunnitellussa back office
-mallissa pdivisairaalan rintasyopapoti-
laita hoitavalla osastolla 4. Jatkossa py-
ritddn mahdollistamaan yha useammalle
erikoisladkarille osa-aikainen tyoskente-
ly ladketutkimusyksikOssd 1—2 paivaa vii-
kossa toimenkuvan monipuolistamisek-
si. Yhteisvirkoja perustamalla pystytaan
vaikuttamaan myos tieteellisen tyon li-
sddmisen edellytyksiin keskuksessa.
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HEMATOLOGIAN LINJA

Suomen suurin
hematologinen
yksikko

20

HUSin Syépakeskuksen hematologi-

an linjalla hoidetaan seka hyvénlaatui-
sia ettd pahanlaatuisia aikuisten veritau-
teja ja veren hyytymishairioita. Klinik-
ka on Suomen suurin hematologinen yk-
sikko ja silld on keskeinen kansallinen
rooli mm. kantasolujensiirroissa, har-
vinaisten perinnéllisten verisairauksi-
en hoidossa, varhaisen vaiheen lddkehoi-
tojen kehityksessi seki translationaali-
sessa tutkimuksessa. Toiminnan tukijal-
kana toimii kansallinen hematologinen
rekisteri ja Suomen ensimmaéinen yhteen
sairausryhméan keskittynyt biopank-

ki (FHRB). Hematologian klinikan tut-
kimuksen painopistealueita ovat leuke-

miasolujen molekylaarisesti kohdennet-
tu lddkehoito, hematologinen genetiik-
ka, immunoterapia sekd hyytymishairi-
ot. Potilaita hoidetaan verisairauksien ja
hematologisten harvinaissairauksien po-
liklinikoilla, hyytymish&irio- ja kanta-
solusiirtoyksikoissa seka hematologisilla
osastoilla (7a ja b).

Ajanvarauspoliklinikat, paiva-
sairaalatoiminta ja hematologi-
an osastot

Ajanvarauspoliklinikat toimivat Meilah-
den kolmiosairaalassa ja Peijaksen sai-
raalassa tarjoten yliopistosairaalatason

diagnostiikkaa ja polikliinisia hoitoja.

Allogeenisten kantasolusiirtojen indikaatiot

Suuri osa veritautien hoidoista voidaan
antaa kotona tai pdivisairaalassa. Mei-
lahden kolmiosairaalassa on kaksi he-
matologista osastoa, joista toisella hoi-
detaan akuutisti sairastuneita veritauti-
potilaita ja toisella tehd&én autologisia ja
allogeenisia kantasolusiirtoja. Osastoil-
la on yhteensi 32 paikkaa. Lisdksi hema-
tologisia potilaita hoidetaan Peijaksen si-
sdtautiosastolla (7 paikkaa).

Harvinaisten verisairauksien po-
liklinikka

Perhekeskeisesti toimiva Hematologisten
harvinaissairauksien aikuisten ja las-
ten yhteispoliklinikka perustettiin 2018.
Siella hoidetaan keskitetysti hemoglobii-
nipoikkeavuuksia, perinnéllisid solupuu-
toksia seki verisyopéaltistesyndroomia.
Poliklinikka antaa konsultaatiopalvelua
ja erityistason hoitoa noin 250 potilaal-
le vuosittain. Palveluja tarjotaan myos
muille kuin HUS-piirin potilaille. Poli-
klinikka sai virallisen harvinaissairaus-
keskusstatuksen vuonna 2018.

Hyytymishdirioyksikko

HUSin Hyytymishairioyksikko on Suo-
men ainoa vuoto- ja tukospotilaiden hoi-
toon keskittynyt yksikko. Sinne on kan-

vuonna 2018

AML (34)
MDS (14)
MM (7)
ALL (6)
MF (5)
AA (4)
NHL (4)
PNH (1)

H N

KML (1)
T-PLL (1)

sallisesti keskitetty osa vaikeimmista he-
mofiliapotilaista ja se tarjoaa laaja-alais-
ta, moniammatillista hoitoa vuototauti-
potilaille. Lisdksi se tarjoaa konsultaa-
tiopalveluja muille erikoisaloille.

Kantasolujensiirtoyksikko

HUSin kantasolujensiirtoyksikko on
Suomen suurin ja sinne on kansallises-
ti keskitetty kaikkien allogeenisten kan-
tasolusiirtojen koordinaatiotoiminta.
Vuonna 2018 tehtiin 79 allogeenista kan-
tasolujensiirtoa ja 41 autologista kanta-
solujensiirtoa. Suurin osa allogeenisista
kantasolujensiirroista tehdidn HLA-yh-
teensopivilta rekisteriluovuttajilta. Kas-
vava ryhmai ovat haploidenttiset siirrot
ensimmaisen asteen sukulaisilta. Suurin
osa allogeeniselld kantasolusiirrolla hoi-
dettavista potilaista sairastaa akuuttia
myelooista leukemiaa (kuva 1) ja autolo-
gisella siirteelld hoidettavista multippe-
lia myeloomaa.

Autologisten ja allogeenisten siirtojen
lisdksi kantasolusiirtoyksikdssi annet-
tiin onkologisille tutkimuspotilaille HU-
Sin ensimmaéiset CAR-T-soluhoidot.

Mycosis fungoides (1)

Cartilage-hair hypoplasia (1)

Toiminta
Verisairauksien esiintyvyys lisdantyy
ja tdiman myo6ta lahetteiden lukumaara
on tasaisesti suurentunut. Vuoteen 2017
verrattuna lahetteiden méaarat kasvoi-
vat 20 % (2169 ldhetettd vuonna 2018)
ja hoidettujen potilaiden lukumaara 11
% (4976 potilasta vuonna 2018), (Kuva
2). Vuoden 2018 aikana hoitoon tuli 1195
uutta potilasta, joka oli 3% edellisvuotta
enemmain. Edellisvuodesta polikliinis-
ten kontaktien mééra lisdéntyi 17 %. Yha
suurempi osa kontakteista hoidettiin eta-
kontakteina. Viime vuodesta lddkéarivas-
taanottojen kokonaismaira kasvoi 3 % ja
etdkontaktien maara 17 %. Verisairauk-
sien diagnostiikka tapahtuu suurimmak-
si osaksi erikoissairaanhoidossa ja yli-
opistotason sairaanhoitoyksikdissa, ku-
ten hematologian klinikassa. Lahettees-
téd diagnostisiin tutkimuksiin padsy on
yleensd nopeaa: epaillysta verisairaudes-
ta riippuen 1-21 vuorokaudessa. Osalle
potilaista hoito aloitetaan heti diagnoo-
sin varmistuttua, osalle vasta myohem-
min verisairauden luonteesta riippuen.
Vuodeosastolla hoitopaivia oli 11 762
vuonna 2018. Néistd 12 % toteutui Pei-
jaksen sisdtautien osastolla ja loput Mei-
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HYKSissd hoidettujen hematologisten potilaiden lukumaadrd
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lahden Kolmiosairaalan kahdella eri
osastolla. Osastohoitopéivét lisddntyi-
vat 4 % edellisestd vuodesta. Hematolo-
gisten potilaiden hoidossa on viime vuo-
sina pyritty osastohoitojaksojen lyhen-
tamiseen ja kotihoidon mahdollistami-
seen. Kantasolujensiirto-osastolla keski-
mairainen hoitoaika oli 19 vuorokautta
ja tavallisella hematologisella osastolla 8
vuorokautta. Merkittdvimmat tuoteryh-
mit ovat allogeeniset (terveelta kanta-
solujen luovuttajalta saadut) kantasolu-
jensiirrot, akuuttien leukemioiden hoidot
sekd muiden verisyopien hoidot. Vuon-
na 2014 allogeenisia kantasolujensiirtoja

Suurimmat potilasryhmat:

2015

2016 2017

tehtiin 74, vuonna 2015 94, vuonna 2016
79, vuonna 2017 71 ja vuonna 2018 79.
Siirroista 73 % tehtiin rekisteriluovutta-
jilta, 18% sisarusluovuttajilta ja haploi-
denttisia siirtoja oli 9%. Hoidon porras-
tuksen mukaisesti Meilahden sairaalaan
on keskitetty aktiivisesti hoidettavien
akuutteja leukemioita sairastavien HUS-
alueen potilaiden hoito, minka vuok-

si ndma potilasryhmat kuuluvat suurim-
piin potilasryhmiin sekd Meilahden po-
liklinikalla etta osastoilla. Peijaksen po-
liklinikalla ja osastoilla seka Meilah-
den poliklinikalla korostuvat yleisimmat
krooniset hematologiset sairaudet kuten

Hoidetut potilaat

Osastohoitopdivat

2018

myelooma, krooninen lymfaattinen leu-
kemia ja myeloproliferatiiviiset taudit.

Polikliiniset kontaktit

Myeloproliferatiiviset taudit 771 316 3444
Multippeli myelooma 513 1521 7602
Hyytymishd&iridt 487 59 931

Akuutit leukemiat 307 5063 5779
Krooninen lymfaattinen leukemia 272 175 1781
Krooninen myelooinen leukemia 176 107 631

Myelodysplastiset syndroomat 154 882 2088
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SYOPAKESKUKSEN KLIININEN
LAAKETUTKIMUSYKSIKKO
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Uutta
kansainvalisesti
kilpailtua

|adketutkimusta
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Vuonna 2018 yksikossa
kdynnistyi 17 vutta
kansainvalisesti kilpailtua
laaketutkimusta, ndiden
joukossa Suomen

ensimmadinen CART-tutkimus.

POTILAAN HOITO

KLIININEN LAAKETUTKIMUSYKSIKKO

Merkittava osa kaikista HUSissa tehta-
vista ladketutkimuksista tehddan Syo-
pikeskuksen lddketutkimusyksikos-

sd. Toiminta on ollut kasvussa vuodesta
2010. Vuonna 2018 yksikossa kdynnistyi
17 uutta kansainvilisesti kilpailtua lda-
ketutkimusta, ndiden joukossa Suomen
ensimméiinen CART-tutkimus. Vuon-

na 2018 aloitettiin my6s kolme first-in-
human -ladketutkimusta ensimmaisena
maailmassa. Avoinna oli yhteensi 97 144-
ketutkimusta, naisté 72 onkologisia ja 25
hematologisia tutkimuksia. Ladketutki-
muksista 39 oli aktiivisia, 58 seuranta-
vaiheessa ja 16 tutkijaldhtdisia. Potilaita
rekrytoitiin tutkimuksiin 125. Yksikossa
annetaan kuukausittain noin 100 tutki-
musladkehoitoa.

Varhaisvaiheen molekyylien tutki-
musyksikko (Faasi I -keskus) toimii osa-
na kliinisté tutkimusyksikkoa. Faasi I
-keskuksen perustaminen vuonna 2016
on lisénnyt varhaisen vaiheen ladketutki-
musten madrid syOpatautien ja hematolo-
gian erikoisaloilla. Keskus toimii aktiivi-
sesti Nordic Early Clinical Trial (NECT)
-verkostossa (https://nordicnect.org).

Yksikossa tyoskentelee osastonhoita-
ja, 3 koordinaattoria, 14 tutkimushoita-
jaa, 2 infuusiohoitajaa, sihteeri, 5 laaka-
rid ja useita osa-aikaisia tutkijalaakarei-
td. Vuonna 2018 yksikossa aloitti paétoi-
minen varhaisvaiheen onkologisten tut-
kimusten osastonylildakari ja 3 uutta
tutkimushoitajaa.

Syksylla 2017 jarjestimme HUSin eri-
tyisvastuualueen syopatutkimushoitaja-
kurssin, josta valmistui 22 tutkimushoi-
tajaa. Kevéilld 2018 jarjestimme kan-
sallisen kliinisen syGpatutkijan kurssin,
josta valmistui 25 kliinista tutkijaa.

Tarkeimpia yhteistyokumppaneitam-
me ovat HYKS Instituutti, HUSLAB, HUS
Apteekki, HUS Kuvantaminen, Helsingin
Yliopisto, Helsingin Biopankki ja FIMM.

Yksikon tavoitteena on

« Tarjota yhd useammalle potilaal-
le mahdollisuus saada ensim-
maisten joukossa uusia, aiempaa
tehokkaampia ja turvallisempia
tutkimushoitoja

« Taata kliinisen ladketutkimustoi-
minnan korkea laatu kaikilla osa-
alueilla

Olla kilpailukykyinen huippuyk-
sikko verkostoitumalla yha tii-
viimmin kansainvalisiin kliini-
siin lddketutkimusryhmiin ja pe-
rustutkimukseen

Yhteyshenkilot

Syopataudit:

Sirpa Lepp4,

professori, ylilddkari
Katriina Peltola,

dosentti, osastonylilaakari
Marita Repo,

osastonhoitaja

Susanna Miettinen,
paivittdistoiminnasta vastaava
tutkimushoitaja

Hematologia:
Kimmo Porkka,
professori, ylilaakari
Saara Vaalas,
tutkimuskoordinaattori

Uudet syopdatutkimukset
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POTILAAN HOITO

RINTARAUHASKIRURGIA

POHJOISMAIDEN SUURIN

RINTARAU

Tutkitusti tehokasta hoitoa

« Noin 1 500 rintasyopileikkausta
vuosittain

» Hoitotulokset ja osaaminen
huippuluokkaa

« 11rintasyovan leikkaushoitoon
perehtynytta erikoisladkaria, 3
rintasyopahoitajaa, ja hoitohen-
kilokuntaa 26

» Kansainvilisesti arvostettua tut-
kimusty6ta

Rintarauhaskirurgian linjalla tehddan
vuosittain lahes 1 500 rintasyopaleikka-
usta. Lis#ksi tehddan leikkauksia rinta-
syovén toteamiseksi tai poissulkemiseksi.
Rintarauhaskirurgian linjalla hoidetaan
ja leikataan my0s hyvanlaatuisia kasvai-
mia ja rintarauhasen tulehdussairauk-
sia. Rintarauhaskirurgian linjalla hoide-
taan ja seurataan myo0s naisia, joilla on
todettu rintasyOpériskia lisdéva geenivir-
he. Rintarauhaskirurgian yksikossa teh-
dddn korkeatasoista tieteellista tutkimus-
ta hoitojen kehittdmiseksi ja tuloksia on
esitelty laajalti alan julkaisuissa ja kan-
sainvalisissi syopakongresseissa.
Vuoden 2018 alussa Rintarauhaski-
rurgian linjalle keskitettiin Porvoon ja

ASKIRURGIAN

YKSIKKO

Tammisaaren kirurgia. Vuonna 2018 lei-
kattiin yhteensa 1 480 rintasyopéapotilas-
ta, uusia rintasyopatapauksia néisti oli 1
427 ja uusiutuneita rintasyopia 53 tapa-
usta. Rinnan sidistidvien syopileikkaus-
ten osuus oli yli 70 %.
Rintarauhaskirurgian linjan hoitotu-
lokset ovat tutkitusti erinomaisia. Lei-
katuilla potilailla rintasy6van uusiutu-
misriski rinnan tai kainalon alueella on
vain 2—3 % viiden vuoden seurannas-
sa. Potilaista, joiden kasvain on korkein-
taan 2 cm suuruinen, 98 % on elossa vii-
den vuoden kuluttua leikkauksesta. Noin
90 % hoidetuista potilaista on ollut joko
tyytyviisia tai erittdin tyytyvaisiad saa-
mansa hoitoon.
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PALLIATIIVINEN KESKUS

PALLIATIVINEN HOITO

Joka 3.

suomalainen
sairastuu syopddn

HUS Syopdkeskus hoitaa noin
30 000 potilasta joka vuosi.
Heistd joka kymmenes tarvit-
see psykososiaalista tukea.
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Oireenmukaista hoitoa ja pa-
rempaa eldmdnlaatua
HUS palliatiivinen keskus vastaa koko
sairaanhoitopiirin palliatiivisesta eli oi-
reenmukaisesta hoidosta, koulutukses-
ta ja tieteellisesti tutkimuksesta. Pallia-
tiivisella hoidolla pyritdan lievittdméén
niin fyysist4, psykososiaalista kuin hen-
kistakin karsimysté, vaalimaan potilaan
ja hdnen laheistensé elaménlaatua ja yl-
lapitdmadn toimintakykya. Keskuksen
laaja osaaminen ja vaikeissakin tilan-
teissa toteutettava korkeatasoinen hoi-
to perustuvat henkilokunnan ammatti-
taidon lisdksi yhteistyohon muiden yksi-
koiden kanssa. Keskuksen ladakéarit ovat
eri erikoisalojen erikoislaakareité, joil-
la on palliatiivisen lddketieteen erityis-
pitevyys. Hoitotiimiin kuuluu my6s sosi-
aalityontekijoita, fysioterapeutteja, ravit-
semusterapeutti, psykiatri, psykologeja,
psykoterapeutteja ja pastori.
Palliatiivisessa keskuksessa tehdééan
kokonaisvaltainen palliatiivisen tai saat-
tohoidon hoitosuunnitelma yhdessi po-
tilaan ja ldheisten kanssa vuosittain noin
2000 potilaalle. Vastaanotolla kartoi-
tetaan oireita lievittdvan hoidon ja psy-
kososiaalisen tuen tarve, tarvittavat tu-
kitoimet kotihoidossa olevilla potilail-

la, potilaan toiveet ja odotukset seki 1a-
heisten jaksaminen ja tuen tarve. Lisdksi
keskus avustaa kotiavun ja saattohoidon
jarjestdmisessa niita tarvitseville.

Verkostoitunut

konsultaatioklinikka

« Koordinoi HUSin palliatiivisen
hoidon ja saattohoitohoidon ver-
kostoa toimien yhteistyossa Syo-
payhdistyksen saattohoitokodin
sekéa perusterveydenhuollon koti-
sairaaloiden, palliatiivisten poli-
klinikoiden ja saattohoitoyksikoi-
den kanssa.

 Konsultaatiopoliklinikka, jossa
kéy vuosittain noin 2000 potilas-
ta. Lisaksi konsultoiva ladkari ja
sairaanhoitaja tekevat konsultaa-
tiokdynteja muihin klinikoihin.

» Moniammatillinen ja monialai-
nen keskus, ladkarit ovat eri alo-
jen erikoislddkareitd, joilla kaikil-
la on palliatiivisen lddketieteen
erityispatevyys.

TUKEA MUUTTUNEESSA ELAMANTILANTEESSA

Syopésairaus aiheuttaa suuria muutoksia arkiela-
maén, kuten kotona selviytymiseen, tyokykyyn, ta-
loudelliseen toimeentuloon, ja ihmissuhteisiin. Sy6-
pikeskuksessa potilaiden ja heididn ldheistensd on
mahdollista keskustella ja saada opastusta ja neu-
voja asiantuntevilta ammattilaisilta.

Suomen ainoa Syopakeskuksessa toimiva psy-
kiatrijohtoinen psykososiaalisen tuen yksikko on
toiminut HUSissa jo yli 20 vuoden ajan. Sen tehta-
vana on keskustelemalla auttaa erityistukea tarvit-
sevia potilaita selviytymadan muuttuneessa elamén-
tilanteessa. Potilaiden ja ldheisten on mahdollista
keskustella elamantilanteestaan myos sosiaalityon-
tekijan kanssa, joka ohjaa ja neuvoo yksil6llises-
ti uuden eldmaéntilanteen aiheuttamissa pulmissa ja
kysymyksissa. Klinikalla kdy myos sairaalapastori,
jota potilaat ja omaiset voivat halutessaan tavata.

Syopikeskuksessa on toiminut nuorille aikui-
sille syOpédan sairastuneille tarkoitettu toiminta-
terapiapalvelu vuodesta 2017 lahtien. Toiminta-

terapeutin vastaanotto on tarkoitettu noin 18—-35
-vuotiaille. Palvelun tavoitteena on yllapitda nuo-
rena aikuisena sy0paén sairastuneen mahdollisim-
man hyvaa toimintakykya seka vahvistaa itsenéi-
syyttd arjessa ja osallistumista oman elamén valin-
toihin.

Ainutlaatuinen

psykososiaalinen yksikko

« Noin 600 potilasta vuosittain

« Potilaskohtaisia kdynteja
keskimairin 3-4

 Viahintdin joka 10. syopapoti-
las tarvitsee psykososiaalista eri-
tyistukea
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FYSIO- JA RAVITSEMUSTERAPIA
AUTTAVAT PAREMPAAN KUNTOON

KUVANTAMINEN
HOIDON TUKIRANKANA

HUS-Kuvantaminen on Suomen suurin ladke-
tieteellisten kuvantamistutkimusten tuottaja. Se
vastaa Syopakeskuksen potilaiden diagnostisista
tutkimuksista.

Syopakeskuksen rontgenissa tyoskentelee seit-
semin radiologia ja 12 rontgenhoitajaa. Radiologit
toimivat tiiviissa yhteistyossi potilaita hoitavien
lddkareiden kanssa. Paivittdisissa kokouksissa po-
tilastapauksia kdydaéan 1api yhdessé eri asiantun-
tijoiden kanssa.

Syopakeskuksen potilaita kiy tutkimuksis-
sa myos muissa HUS-Kuvantamisen rontgeneissi
Meilahden kampuksen alueella.

Potilaita tutkitaan

« ultraddnellda (mm. rintojen ja vatsan alue, mak-
san varjoainetutkimukset, ultradéniohjatut
naytteenotot)

« tietokonetomografialla

» magneettikuvauksella

» mammografiatutkimuksella (rintasyopaseu-
ranta)

« PET-TT:1la

Potilaan hyva ravitsemustila, toimintakyky ja fyy- rapeutit puolestaan arvioivat potilaan ravitsemus-
sisen aktiivisuuden siilyttiminen ovat tarkeita te- tilan ja laativat tarvittaessa suunnitelman sen kor-
kijoitd syovan hoitojen aikana. Syopakeskukses- jaamiseksi.
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sa toimivat fysioterapeutit ja ravitsemusterapeutit
ohjaavat ja neuvovat potilaita parhaan tuloksen ai-
kaansaamiseksi.

Fysioterapiassa potilaan liikunta- ja toiminta-
kykya edistetdan muun muassa terapeuttisen har-
joittelun sekd manuaalisen terapian avulla. Fysio-
terapeutti myds arvioi yksilollisesti tarpeen apu-
vilineille, kuten rintasyopéleikkauksen jélkeisil-
le tukihihoille, liikkumisapuvilineille ja muille pai-
vittaista toimintaa tukeville apuvilineille seké oh-
jaa niiden hankinnassa ja kdytossa. Ravitsemuste-

Kuntoutus

« edistad potilaiden liikunta- ja toimintakyky&a

- antaa edellytykset hoidon onnistumiselle

« arvioi potilaan apuvilineiden tarvetta ja antaa ohja-
usta niiden kaytt6on

« edistad syopahoidoista toipumista
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HUIPPUTASON SYOVANHOITOA
LAPSIPOTILAILLE

Uusi Lastensairaala tarjoaa
lasten syopdtautien hoitoa
samalla kampusalueella:

« Omistautunut ja tutkimukseen
orientoitunut kattava lasten syo-
patautien keskus, jolla on erin-
omaiset kliiniset tulokset.

» Lasten tavallisimpia pahanlaa-
tuisia sairauksia mukaan luki-
en leukemia ja lymfooma hoide-
taan erinomaisin tuloksin, mika
on tyypillistd huippuluokan kan-
sainvilisille keskuksille.

» Akkreditoitu lapsipotilaiden allo-
geenisten elinsiirtojen kansalli-
nen yksikko.

Joka kolmas suomalainen sy0p#é sairas-
tava lapsi hoidetaan HUSissa, Uuden las-
tensairaalan syopa-, veritauti- ja kanta-
soluosastoilla. Hoidoissa pyritdédn aina
painottamaan potilasldaht6isyytta ja per-
hekeskeisyytta. Klinikka on my6s muka-
na useissa pohjoismaisissa ja eurooppa-
laisissa hoito-ohjelmissa.

Suomessa syopaa sairastavien lapsi-
potilaiden eloonjidmisennuste on Eu-
roopan huippuluokkaa: yli 80 % lapsis-
ta paranee. Yleisimman lasten pahanlaa-
tuisen sairauden, leukemian, ennuste on
huimasti parantunut viimeisten vuosi-
kymmenten aikana.

HUSissa tulokset lapsuusién yleisim-
min syovan ALL:n hoidossa ovat huip-
putasoa maailmassa, 97 % lapsista para-
nee. Erinomaisten hoitotulosten taustal-
la ovat tavoitteellinen tutkimusty6 seka
toisaalta kiintea, kansainvélinen hoito-
ohjelmayhteistyo.

Aivokasvaimet ovat lapsuusién toi-
seksi ja lymfoomat kolmanneksi yleisin
syopd. Suomessa lasten aivokasvainten
paranemisennuste 75,6 % ja lymfoomi-
en 91,2 % ovat korkeaa kansainvilisti ta-
soa.

Yli 85 % paranee

Suomessa syopdd sairasta-

vien lapsipotilaiden eloon-

jaamisennuste on Euroopan
huippuluokkaa.




Syopiakeskuksessa hoitotyota toteutetaan
HUSin strategian mukaisesti, jolloin ta-
voitteissa korostuvat Magneettisairaalan
mukainen hyva johtaminen, toimivat ra-
kenteet, laadukas ammatillinen toimin-
ta ja uuden tiedon hyédyntdminen poti-
laan hoidossa. Hoitajat osallistuvat ke-
hittdmisty6hon organisaation eri tasoil-
la toimivien asiantuntijaryhmien kautta.
Hoitoty6ta tehdddn moniammatillises-

ti erilaisissa toimintaymparistoissa: syo-
pétautien vuodeosastoilla, hematologisil-
la vuodeosastoilla, rintarauhaskirurgian
vuodeosastolla seka polikliinisessa ym-
paristossd kuten syopéatautien poliklini-
kalla, rintarauhaspoliklinikalla, sidehoi-
to-osastolla, paivdosastolla, seka pallia-
tiivisessa keskuksessa.

Hoitoty6ta toteuttamisen malleja
ovat omahoitajajarjestelma hematologi-
an vuodeosastoilla ja paiviosastoilla, tii-
mity0 sadehoito-osastolla ja vuodeosas-

POTILAAN HOITO

tolla seki itseniiset sairaanhoitajavas-
taanotot syopatautien poliklinikalla ja
palliatiivisessa keskuksessa. Hoitoty6n
resurssia kohdennetaan tarkoituksen-
mukaisesti hyodyntden hoitoisuusluoki-
tusta ja pdivittdisen resursoinnin mallia.
PotilaslahtGisyytta tuetaan asiakas-
raadin (2016 alkaen) ja kokemusasian-
tuntijatoiminnan (2018 alkaen) avul-
la. Toimintaa koordinoivat sairaanhoi-
tajataustaiset henkil6t. Potilaiden tyy-
tyvéisyytta hoitoty6hon keratdén jatku-
van palautteen avulla. Terveysteknologi-
an kdyttoonotto on tarjonnut uusia me-
netelmia hoitoty6hon esim. mobiilisovel-
luksen hy6dyntdmiseni etdseurannassa
ja ladkeohjausvideoiden hyédyntdmisena
potilaiden ohjauksessa.
Syopikeskuksessa on kehitetty hoi-
toty6ta magneettisairaalamallin viiteke-
hyksen mukaisesti vuodesta 2014 lahti-
en. Hoitotyon tunnuslukujen tuottami-

HOITOTYO

nen ja tulosten vertailu kansainvalisessa
tietokannassa on jatkunut vuoden 2018
aikana. Vertailussa seuraamme > 2. as-
teen painehaavojen ja potilaalle haittaa
aiheuttaneiden kaatumisten esiintymis-
td / 1000 hoitopidivid sekd kanyyli- ja ka-
tetriperiisid infektioita / 1000 kanyyli
tai katetripaivaa. Syopapotilaiden vajaa-
ravitsemusriskin systemaattista seulon-
taa on jatkettu.

Hoitoty6hon kohdistuvaa potilaspa-
lautetta on keritty kvartaaleittain. Hoi-
tajien tyohon sitoutumista on arvioitu
kahdesti vuodessa toteutettavalla Nurse
Engagement Survey (NES) -kyselylla.

Sitoutuneisuuden aste 2015 ja 2018, kaikki vastaajat
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Sitoutunut Tyytyvdinen

B 2018 (n=217)

34

B 2015 (n=102)

Epdavarma

Ei sitoutunut

Sitoutumista mitattiin
seuraavien vdittdmien kautta:
1. Suosittelisin tdatd
organisaatiota ystdvdlleni
erinomaisena tyépaikkana

2. Organisaationi innostaa
minut huippusuorituksiin

3. Todenndkéisimmin
tyoskentelen tdssd
organisaatiossa kolmen
vuoden kuluttua

4. Olen valmis panostamaan ja
tekemddn tyotd organisaationi
onnistumiseksi

4,8

vaittdmien keskiarvo
asteikolla 0-5

HOITOTYON POTILASPALAUTE 2018
(N=1205)

Hoitotyon potilaspalaute koostuu
23 kysymyksesta. Palaute on

ollut erittain hyvad. Asteikolla

0-5 vaittdmien keskiarvo oli
tulosyksikkotasolla 4,8 (vaihteluvali
4,66 - 4,97).

TULEVAISUUDEN TAVOITTEET
Tavoitteena on olla hoitotyon
Magneettisairaalaan liittyvissa
tunnusluvuissa keskiarvoa parempia
kansainvalisissa jai kansallisissa
vertailuissa. Muissa tunnusluvuissa
tavoitteena on saavuttaa HUSin
strategian avaintavoitteille
madadrittelemdat tavoitteet.

TUNNUSLUKUTULOKSIA 2018

KUVA 1

Painehaavaprevalenssit vuodeosastoilla joka kuukauden 3.

torstai, &gt;2 Il asteen painehaavojen Ikm / 1000
hp (avaintavoitteena ilmaantuvuus < 1,9 %)

Q1/2018 2 muualla tullutta painehaavaa
Q2/2018 5 muualla tullutta painehaavaa
Q3/2018 ei yhtddn painehaavaa
Q4/2018 4 muualla tullutta painehaavaa
Yhteensa 0

KUVA 2

Potilaalle haittaa aiheuttaneiden kaatumisten lukumadara
tulosyksikkétasolla (avaintavoitteessa lkm < 0,8 / 1000 hp):

Q1/2018 20 vuodeosastoilla
Q2/2018 28 vuodeosastoilla
Q3/2018 12 vuodeosastoilla ja 1 pkl
Q4/2018 20 vuodeosastoilla ja 1 pkl
Yhteensa 82

Vuodeosastoilla kaatumisten km 3,6 / 1000 hp

KUVA 3

Keskuslaskimokanyyliperaiset sepsikset vuodeosastot:
Q1/2018 7
Q2/2018 9
Q3/2018 3
Q4/2018 5
Yhteensa 24

KUVA 4

Virtsakatetriperdiset infektiot vuodeosastot:
Q1/2018 0
Q2/2018
Q3/2018 1
Q4/2018 0
Yhteenso

KUVA 5

Vajaaravitsemusriskin seulonnat (avaintavoite = 80 %):
Hematologian vuodeosastot 7A ja 7B 21 %
Syépdtautien vuodeosastot 7 ja 8 95 %
Rintarauhaskirurgia vuodeosasto 47 %
Poliklinikat ja pdivdosastot 22 %
Sédeosasto 2%
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HUS SYOPAKESKUKSEN TOIMINTA PAHKINANKUORESSA

VUONNA 2018

HUS-alueen
vaestdépohja

1 654 333

HUS
Syopakeskuksessa
hoidetut potilaat

29 898

Vuodeosastojaksot

S 534

Lahetteiden
mMAaard

14 133

HUS ERVA-alueen
vaestopohja

2 164 311

HUS
Syopdkeskuksessa
hoidetut uudet
poftilaat

11 507

Avohoidon
tuotteet

249 706

Toimintakulut ja poistot yhteensd 2018
(1000 €) 138.7 €M

B Muut kulut (9.3 M€) 7%
B Muut palvelujen ostot (17.5 €M) 13%
B Henkildstdkulut (29,6 M€) 21%
B Sair. hoid. palvelut muilta HUS:n yksikailtd (14.5 €M) 10%
B Kuvantaminen (9.5 M€) 7%
Laboratorio (10,6 M€) 8%
Muut aineet ja tarvikkeet (5,6 M€) 4%
B LAdkkeet (42,1 M€) 30%

Sairaalasankyja Poliklinikan
9 5 hoitotuoleja

96

Solunsalpaagja- Sadehoito-
hoitoja fraktioita

63 500 90 000
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TURVALLISUUS



LAATU JA POTILAIDEN OSALLISUUS

LAATU JA

POTILASTURVALLISUUS

Laatu- ja potilasturvallisuus-
kulttuurin luominen on tarkedaa
ja edellyttaa yhteista vastuun-

ottoa seka aktiivista ja moni-

ammaitillista toimintaa organi-
saation eri tasoilla.
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Syopikeskuksen térkein tavoite on taa-

ta potilaille viiveetontd laadukasta ja vai-
kuttavaa hoitoa. Toiminta perustuu kan-
salliseen lainsdadant66n, HUSin ja Sy6-
pakeskuksen strategiaan ja toiminnal-

le asetettuihin tavoitteisiin seké toimin-
nan systemaattiseen seurantaan, arvioin-
tiin ja kehittdmiseen. Toiminnan taustalla
on suunnitelma laadunhallinnan ja poti-
lasturvallisuuden taytant6onpanosta HU-
Sissa (15.4.2019 hallituksen hyviaksyma
HUS Laatu- ja potilasturvallisuussuun-
nitelma).

Laatu- ja potilasturvallisuuskulttuu-
rin luominen on tarke#s ja edellyttaa yh-
teistd vastuunottoa seka aktiivista ja mo-
niammatillista toimintaa organisaation
eri tasoilla. Toiminnan arvioinnissa ja ke-
hittdmisessd hyodynnetéén erilaisia laa-
dunhallintajérjestelmii (mm. OECI, JA-
CIE, JCI, Magneettisairaala) ja tyokalu-
ja (mm. lean) seka sisdisid ja ulkoisia tar-
kistuksia. Liséksi toimintaa arvioidaan ja
kehitetddn haittatapahtumailmoitusten
(Haipro), potilaspalautteiden, -valitusten
ja -muistutusten pohjalta. Potilasturval-
lisuuskulttuurin onnistumiselle on tirke-
a4, ettd koko henkil6sto osallistuu aktiivi-
sesti toiminnan kehittdmiseen ja arvioi-

miseen.

Haittatapahtumat 2018
Syopakeskuksessa tehtiin

vuonna 2018 vahéan yli 1000
haittatapahtumailmoitusta (HaiPro),
joista vakavia haittatapahtumia oli 9.
Eniten haittatapahtumia raportoitiin
ladke- ja nestehoitoon liittyvista (34 %)
ja tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan
liittyvista haittatapahtumista (32

%). Haittatapahtumista 37 % oli
vaaratilanteita, jotka korjattiin tai
ennakoitiin ennen vahingon sattumista.

Potilaille tapahtuneista (n=632)
haittatapahtumista 3 % (n=30) aiheutti
potilaalle kohtalaista haittaa ja 0,4 %
(n=4) aiheutti potilaalle vakavaa haittaa.

Haittatapahtumien (Haipro) ilmoi-
tukset kisitelldaédn laatu- ja potilasturval-
lisuusvastuuparien toimesta. Syopakes-
kuksessa on haittatapahtumien kisitte-
lyyn ohje. Vakavat haittatapahtumat kasi-
telldan vakavien haittatapahtumien kasit-
telykokouksessa laatupaillikon johdolla
juurisyy —analyysilla. Sovituista toimen-
piteistd tehddén toteutussuunnitelma, va-
litaan vastuuhenkild ja kehittdmistoimen-
piteiden toteutumista seurataan.

Syopéakeskuksessa toimii potilastur-
vallisuustyoryhma, joka kokoontuu nelja
kertaa vuodessa. Ryhmi kisittelee kaikki
riskiluokka ITI-V seka kohtalaisen ja va-
kavan haitan aiheuttaneet haittatapahtu-
ma ja seuraa niista seuranneiden kehit-
tdmistoimenpiteiden toteutumista ja vai-
kuttavuutta seka vie kehittdmisehdotuk-
sia HUS Yhtymaihallinnon laatu- ja poti-
lasturvallisuusohjausryhmadn késitelta-
viksi.

Keskuksen yksikoissa on laatu- ja po-
tilasturvallisuusvastaavat, jotka vastaavat
oman yksikkonsa laatutyon ja potilastur-
vallisuuden kehittdmisesta, arvioinnis-
ta ja seurannasta. Yksikot tekevit haitta-
tapahtumailmoituksista osavuosiraportin
kolme kertaa vuodessa.

Lean- ja Kaizen-toiminta
kehittamisen tyokaluina

Vuoden 2018 aikana kolme Sy6pakeskuk-
sen henkil6a osallistui Lean-koulutuk-
seen, jonka aikana tehtiin kehittdmistyo
omaan yksikkoon. Aiheina oli melanoo-
mapotilaiden seuranta mobiilisovellusta
hy6dyntéden, sddehoitopotilaiden ensivas-
taanottojen kehittdminen ja rintasyopa-

potilaiden leikkausta edeltévan aneste-
siapoliklinikan ensikdynnin sujuvoitta-
minen.

Kaiken kaikkiaan Syopéakeskuksessa
on seitsemin Lean-koulutuksen saanutta
henkil6a.

Vuonna 2018 Sy6pikeskuksen vuo-
deosasto 8 ja paiviosasto 5 osallistui-
vat HUSin toiminnan Lean-kehittdmisen
Kaizen-viikkoon. Vuodeosastolla 8 tavoit-
teena oli, ettd paivystyspotilaat pagdsevit
vuodeosastolle neljan tunnin sisélla. Pro-
jektin aikana luotiin sdhkdinen péivystys-
potilaiden vuodeosastojono, elektiivisten
potilaiden tuloaikoja porrastettiin, poti-
laan jatkohoitosuunnitelma laadittiin ko-
tiutusta edeltédvina paivéani ja potilaiden
kotiutus toteutettiin klo 9—10 valilla. Puo-
len vuoden seurannassa 90 % paivystys-
potilaista paisi osastolle alle neljassa tun-
nissa. Piiviosasto 5:n tavoitteena oli le-
vinnytta suolistosyopaa sairastavien po-
tilaiden parempi hoitoon péésy. Projektin

Heraologia

aikana henkilckunnan tyonjakoa selkiy-
tettiin, paallekkaista ty6ta vahennettiin ja
muutettiin lddkehoidon toteutuksen tyon-
jakoa, ajanvarauspohjia ja huonejarjeste-
lyja. Kaizenin lopputuloksena hoitopoti-
laat hoidettiin neljidssé hoitohuoneessa ai-
emman kuuden sijasta, vastaanottoajat
jakautuivat tasaisemmin ja sairaanhoita-
jien kirjaamisaika lyheni 30—50 %.

Paivittdisen johtamisen taulu
osana toiminnan johtamista
Piivittidisen johtamisen avulla ohjataan ja
kehitetédén operatiivista toimintaa ja var-
mistetaan, etta kaikki tyontekijat ovat tie-
toisia paivan tavoitteista, kunkin tyGteh-
tavistd, ja mahdolliset ongelmat tunniste-
taan. Péivittdisen johtamisen tarkeimpia
tavoitteita on pyrkia ratkaisemaan mah-
dollisimmat moni ongelma yksikossa.
Syopakeskuksen osastoilla on kaytossa
péivittdisen johtamisen taulu. Jokainen
osasto on médritellyt ja valinnut osaston

erityispiirteet huomioiden mittarit, jotka

parhaiten kuvaavat toiminnan tavoitteita,
laatua, ja turvallisuutta ja auttavat kehit-

tdméaan toimintaa. Syopiakeskuksen johto
osallistuu sddnnollisesti péivittdisen joh-
tamisen kokouksiin.
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LAATU JA POTILASTURVALLISUUS

Sybpdkeskuksen painopistealueet ja niiden

Painopistealue

toteutuminen 2018

Toimenpiteet

Tulokset

Potilasturvallisuuskulttuurin edist&dminen
ja haiprojen pohjalta tehté&vien
kehittGmistoimenpiteiden lis&&minen

. Henkildkunta mukaan
haittatapahtumailmoitusten kdsittelyyn
ja ongelmien ratkaisuun

. Kirjataan kehittamistoimenpiteet HaiPro-
jarjestelmadn

. Haittatapahtumailmoituksista
tehty 22 kehittGmistoimenpidettd

Johtajien ja esimiesten
potilasturvallisuusk&velyn pilotointi

. Sybpdkeskus osallistui
pilottihankkeeseen

. Potilasturvallisuusk&vely tehtiin neljdlle
osastolle

. Pofilasturvallisuusk&velyt otettiin
osaksi HUSIn toimintaa

K&sihuuhteen oikeaoppista ja riittavad
kayttdéd tehostetaan koulutuksella ja
kulutusseurannalla

. Yksikoiss& hygieniavastaavat koulutettu
havainnoimaan kdasinygieniaa
. Lasketaan kulutustavoitteet/yksikkd

. Hygieniavastaavat aloittaneet
kasinygieniahavainnoinnit
yksikdiss&

. Kulutustavoitteet laskettu/yksikkd
ja kulutusta seurataan yksikdissd

. Ladkitysturvallisuuden kehitt&minen

. L&dkehoitoprosessin kehittdminen

. Sydpdkeskuksen riskilddkkeiden
tunnistaminen

. Sydpdkeskuksen riskilddkelistan
tydst&dminen

. L&dkehoitosuunnitelma osaksi
perehdytystd

. Osastojen Iadkehoitosuunnitelman
pdivitt&dminen osastojen toimintaa
vastaavaksi

. Sydpdkeskukselle tehty oma
riskild&kelista ja Onkologisen
|6akehoidon haittavaikutukset
aikuispotilaille -ohje

¢ Vuodeosastoilla Iddkekaapin
|68kkeet j@rjestetty
terapiaryhmitt&in

. Klinikkaproviisori pitényt
osastotunteja HUS Apteekin
yleisohjeista

. Klinikkaproviisori akftiivisesti
mukana yksikdiden
|&dkehoitosuunnitelmien
pdivitt&misessé

Vuoden 2018 alussa Syopakeskuksessa
aloitti klinikkaproviisori, jonka toimen-
kuvaan kuuluu edistaa laakitysturvalli-
suuskulttuuria ja -prosessia, antaa 14a-
keinformaatiota, kouluttaa, ohjeistaa ja
perehdyttida henkilokuntaa seki seurata
ja analysoida ladkityspoikkeamia, hait-
tavaikutuksia ja tunnistaa ladkehoitoon
liittyvia riskeja. Lisdksi han tekee 1aaki-
tyksen turvatarkastuksia osastoille tai
yksittiiselle potilaalle, jolla epiilladn
mahdollisia ld4kitysongelmia. Klinik-
kaproviisorin myoté erityisesti oraalisia
syopalaakkeita saavien potilaiden ldike-
hoidon turvallisuus ja laatu ovat paran-
tuneet.
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Laadun arviointia

HUS Syopiakeskus saavutti vuon-

na 2014 Pohjoismaiden ensimmaisené
ja toisena eurooppalaisena yliopistosai-
raalana eurooppalaisten syOpasairaaloi-
den kattojirjeston OECIn (Organisation
of European Cancer Institutes) korkeim-
man mahdollisen CCC (Comprehensive
Cancer Centre) statuksen.

CCC sairaaloilta edellytetdsn hoi-

don korkeaa laatua, potilaskeskeista hoi-
tokulttuuria ja huipputasoista tieteel-
listd tutkimusta ja koulutusta. Akkredi-
toinnin myoté toimintaa kehitettiin mo-
nipuolisesti vastaamaan naité kriteerei-
td. Keskukselle laadittiin niin toiminnan
kuin tieteellisen tyon strategiat. Hoitoon

paisyaikoja ryhdyttiin pioneerina mit-
taamaan ja ne julkaistaan viiveettomyy-
den takuuksi. Potilaskohtaiset hoidot
paatetadn tiuhaan kokoontuvissa monia-
mmatillisissa hoitokokouksissa ja tuu-
moriryhmiét paivittavit tautikohtaisia
hoitosuosituksia reaaliajassa.

Vuoden 2018 keskuksen painopiste
oli valmistautumisessa OECI CCC re-ak-
kreditointiin, joka toteutuu 2019. SyGpa-
keskus osallistuu my6s OECI-verkostos-
sa varhaisvaiheen rintasy6vin ja eturau-
hassyo6vén hoitopolkujen vertaisarvioin-
tiin. Syopéakeskus on jatkanut kansallista
toiminnan vertaisarviointia yhteistyos-
sd muiden yliopistosairaaloiden kanssa.
Uutena on kdynnistettyvertaisarviointi

HUS Syopdkeskus
saavutti vuonna
2014 OECIn
(Organisation

of European
Cancer Institutes)
korkeimman
mahdollisen CCC
(Comprehensive
Cancer Centre)
statuksen.

oman ERVA-alueen sisilla sairaaloiden
kesken. Syopédkeskus on osana Eteldisen
syopdkeskuksen toimintaa kdaynnistanyt
Eteldisen syopiakeskuksen HAKE ja ERN
CAN -hakemusten valmistelun. Vuonna
2018 jatkettiin magneettisairaalamallin
mukaista hoitotyon kehittdmista ja val-
mistautumista JCI (Joint Commission
International) arviointiin.

OECI-verkoston tavoitteena on kehit-
tdd ja yhdenvertaistaa syovan hoitoa, ja-
kaa hyvia kéayténteitd sairaaloiden kes-
ken ja edistéad tieteellisen tutkimuksen
integroitumista osaksi hoitoa.
(mahdollinen kuva)

HUSissa kédynnistyi keviilld 2018
Joint Commission International (JCI)
akkreditointihanke, jossa Syopakeskus
on yhtena toimialana mukana vahvis-
tamassa omaa laatu- ja potilasturvalli-
suustyota. JCI on Yhdysvalloista 1aht6i-
sin oleva maailman laajin kansainvali-
nen sairaaloiden akkreditointijarjestel-
ma. JCI on koko sairaalan laatujérjes-
telma, joka kasittaa kaikki sairaalan po-
tilashoidon ja hallinnon toiminnot seka
henkilokunnan koulutuksen, patevyyden
ja osaamisen arvioinnin. Lisiksi arvioi-
daan toimitiloja ja niiden turvallisuutta.

Potilaspalautteet, muistutukset

ja kantelut

Muistutukset, potilasvahingot ja kante-
lut ovat tirkeda potilaspalautetta, jonka
sisdltdméaa informaatiota kiytetdan toi-

M 0EC

Orcasisanon oF Eurorean Cancem Insimures

Evrereiw Econwonee INTEResT Enoorong

minnan suunnitteluun ja kehittdmiseen.
Potilaspalautteena saatavaa informaatio-
ta hyodynnetddn mm. hyvaksytyn poti-
lasturvallisuussuunnitelman mukaisessa
raportoinnissa.

Muistutukset kisitelldédn johtajayli-
ladkarin ohjeen mukaisesti ja niihin vas-
taa Syopakeskuksessa hallinnollinen yli-
ladkari tai hematologian linjan osas-
tonylildakari.

Potilasasiamies laatii kolme kertaa
vuodessa raportin asiakaspalautteesta
kullekin linjalle. Muistutukset, kantelut
ja potilasvahinkoilmoitukset kisitelldan
asianomaisessa toimintayksikossa joko
osastokokouksessa tai keskustelemalla
esimiehen kanssa kahden kesken osana
yksikon laadunhallintaa. Mikéli palaute
koskee toimintaa tai ao. yksikon proses-
seja, kdytetddn siitd saatavaa tietoa ky-
seisen yksikon toiminnan kehittamiseen.

Vuonna 2018 Syopakeskukseen teh-
tiin 19 potilasvahinkoilmoitusta, joista
kaksi johti korvauksiin.
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POTILAAN OSALLISUUS

Suora ote potilaspalautteesta:

"Hoito todella nopeaa ja am-
mattimaista, tiedot muutoksis-
ta agjoissa.”

"Aikataulutus tehty potilasta
huomioiden ja joustavasti, kiitos
siita. Kohtelu reipasta ja muka-
vaa, helppo tulla ja asioida.

Asiakastyytyvaisyys
Asiakastyytyviisyyttd mitataan jatku-
valla asiakaspalautteella, jonka poti-

las voi antaa sdhkdisesti tai paperilo-
makkeella. Lisdksi kahdesti vuodes-

sa keratadn palautetta tehostetusti. Hoi-
totyon palautetta kerataan neljasti vuo-
dessa. Asiakaspalautteita saatiin vuon-
na 2018 reilu 2 000 kappaletta, joista yli
95 % oli positiivista palautetta. 99 % vas-
tanneista suosittelee Syopéakeskusta hoi-
topaikkana.

Asiakaspalautteita arvioidaan kolmesti
vuodessa ja palautteista nostettiin 2018
Syopéakeskuksen kehittdmiskohteiksi:

» potilaan riittdva ja ymmarrettava
tiedonsaanti

« yksityisyyden suojan huomioiminen

« uuden sisddnkdynnin opasteiden
tarkistus

» potilaan hyvi vuorovaikutuskokemus

Asiakasraati

TAitava hoitaja kouluts:
vertaistukitoiminnan
esittely ja oman
hoitopolun kertominen

_— ~_

Siltasairaalan

mallitilatyskentely

Syopikeskuksessa on toiminut HUSin

vuodeosaston
ensimmaiinen potilaista koostuvaraati potilashuone ja
vuodesta 2016. Vuoden 2018 HUS e
yhtymaihallinnon ohjauksessa ja
yhteisty0sséd Laurean kanssa jarjestettiin /
kaksipdivédinen asiakasraatikoulutus,
jossa koulutettiin Syopakeskukseen
12 asiakasraatilaista. Asiakasraadin Terveyskyldn
tehtdvini on auttaa, ideoida ja tukea Rin'::::ggzgg:;:un
Syopakeskuksen palveluiden ja kehittamisprojekdiin
toiminnan suunnittelua, kehittdmista osaliistuminen
ja arviointia. Asiakasraadin
tavoitteena on, etti potilaiden ja KOKEMUS-
heidin liheistensi mielipiteet, \ ASIANTUNTIJA
arvioinnit, kokemukset, nakékulmat
jaideat otetaan organisoidusti ja yha
kokonaisvaltaisemmin huomioon
Sy6pikeskuksen toimintoja ja palveluja ;:gg#;ﬁm::g

suunniteltaessa. Asiakasraadin tilaisuudet yhteistydssa

avulla Syopéakeskuksen toiminta on e

potilaslédhtéisempidd. Asiakasraati

Vierailut ja havainnoinnit
yksikoissa

Tapahtumiin osallistuminen

Asiakasraatitoiminta 2018

Potilaslahtoisyyden
edistdminen

Potilaiden ja Iaheisten adni
kuuluviin

Asiakasraatitoiminnan esittely

ja tutustuminen yksikdiden
foimintaan
Havainnointik&ynnit
yksikdiss&.
Havainnointikohteet valittu
yhdess& asiakasraatilaisten
kesken.

Uuden sisd&nkdynnin
opasteiden havainnointi

HUSIn potilaan oikeuksien
pdiva

Sybpdkeskuksen naisten
pdiva

Sybpdkeskuksen miesten
pdiva

Potilasohjeiden ja-
potilasvideoiden
kommentointi
Vertaistukitoiminnan
jariest&minen
jariest&@minen yhteistydssé
OLKAnN kanssa kahdelle
vuodeosastolle ja
pdivasairaalan osastolle 5
Asiakaspalautteidenc-
rviointi ja ratkaisuehdotuk-
sien esitt@minen
Asiakaspalvelua taidolla
-esitteen kommentointi
Sybpdkeskuksen potilaan
fuki -esitteen tydstédminen

Siltasairaalan
mallitilaty&skentely
vuodeosaston
potilashuoneessa ja
saniteettitiloissa
Osallistuminen STM:n
palvelulupauksen
tybpajapilottiin
Sybpdkeskuksen
verkkosivujen
kommentointi
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kokoontuu kerran kuukaudessa. \

Koulutksiiissa
puhumassa potilaan
kohtaamisesta:

Magneetti-

sairaalatapahtumaan

Osallituminen

havainnointikaynteihin
ja osastovierailuihin.

\

Suolistosyopdpotilaan
hoitopolun tekstin
kommentointi

Osallistuminen
syovan ladkehoidon
koulutuksen
suunnitteluun

S

- Hoitaja- ja osallistuminen, kokemus-
ladkdriopiskelijat asiantuntijatoiminnan esittely
- Uudet tyontekijat
Kokemusasiantuntijak-
ouluttajana

Kokemusasiantuntijat
Syopédkeskuksen ensimmaiset 12 koke-
musasiantuntijaa valmistuivat touko-
kuussa 2018. Kokemusasiantuntijakou-
lutus kesti viisi kuukautta, johon sisiltyi
7 teema-aiheista lahikoulutuspaivaa. Ko-
kemusasiantuntijan oma kokemus sy6-
véstd, sen hoidoista ja sairauden lapikay-
misesté antaa tyokalut palvelujen ja toi-
minnan kehittdmiseen. Kokemusasi-
antuntijatoiminnan tavoitteena on, et-
tda kokemusasiantuntija on tasavertai-
sena kumppanina ammattihenkilokun-
nan kanssa kehittimissa Syopakeskuk-
sen palveluja. Jaettu asiantuntijuus eli

ammattihenkilokunnan ja kokemusasi-
antuntijan yhteisty0 tuottaa potilasldh-
toisen ja toimivan hoitokulttuurin, jonka
tuloksena on entistéd parempi hoitokoke-
mus potilaalle ja hdnen laheiselleen.

Yksikot voivat tilata kokemusasian-
tuntijoita mm. erilaisiin toiminnan ke-
hittdmisprojekteihin ja koulutustilai-
suuksiin.
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Noona on kdaytossa
Syopdakeskuksessa:

 Rintasyopéapotilailla koko hoito-
polun kirurgiasta jalkiseurantaan

« Urologisten syopien potilailla

« Suolistosyopapotilailla

» Melanoomapotilailla

» Lymfoomapotilailla

« Immunoterapiahoitoja saavilla
potilailla

» Tutkimusyksikon potilailla

Noonan kehittdmiseen ovat osal-
listuneet Syopakeskuksen laaka-
rit, hoitajat ja potilaat.

POTILAAN PALVELUT

Digitaaliset palvelut

Terveyskylian yhteyteen on rakennettu
syopatalo ja palliatiivinen talo, joista 10y-
tyy paljon potilaille suunnattua tietoa.
Terveyskylan kautta voi kirjautua HUSin
rintasyopéapotilaiden hoitopolkuun. Po-
tilas saa ajanvarauskirjeessa kutsun hoi-
to-ohjelmaan, johon tiytyy kirjautua ja
tunnistautua. Terveyskyldn hoito-ohjel-
masta potilas saa tarkkaa tietoa kustakin
hoitovaiheestaan potilasohjeineen. Hoi-
to-ohjelma toimii Noona-mobiilisovel-
luksen rinnalla antaen tietoa potilaalle ja
ldheisille.

Asiakaspalvelubotti eli chatbot on ke-
hitetty Syopétautien klinikan uusille po-
tilaille vastaamaan yleisimmin esitettyi-
hin kysymyksiin. Chatbot on tietokone-
ohjelma, joka on suunniteltu kiyméaan
keskustelua. Chatbotien toiminta perus-
tuu keskustelun aiheen tunnistamiseen
avainsanoista. Neuvo-botti 16ytyy Ter-
veyskylan SyGpétalosta.

Syopikeskuksella on my6s omat in-
ternetsivut. Internetsivuilla julkaistaan
muun muassa potilaiden hoitoon paasy-
aikoja. Hoitoon péésyaikoja alettiin mi-
tata ensimmaisena suomalaisena syOpa-
sairaalana vuonna 2013. Hoitoon paasy-
ajat julkaistaan internetsivuilla viiveet-
tomyyden takuuksi. Internetsivuilla jul-

kaistaan myos potilaille avoinna olevat
tutkimukset ja suurimpien tautien sah-
koiset hoitopolut potilasohjeineen.

Noona-mobiilipalvelu

Noona on mobiilipalvelu, jonka avulla
potilas voi olla yhteydessd HUSin Sy6pa-
keskuksen hoitotiimin kanssa hoitojen ja
seurantavaiheen aikana. Noonan kaut-
ta lahetetddn oirekyselyitd ennen hoitoja
ja tarvittaessa muita yleisia hoitoon liit-
tyvia tiedotteita. Potilaan Noonan kaut-
ta lahettamat vastaukset oirekyselyyn tai
muut Noonan kautta ldhetetyt yhteyden-
otot kdydaan arkisin pdivittdin ldpi. Oma
hoitotiimi ldhettda vastauksen ja hoito-
ohjeet Noonan kautta 1—2 arkipéivén si-
salla. Joissakin tilanteissa Noona tun-
nistaa oireiston ja lahettda automaatti-
sen vastauksen, jonka hoitotiimi tarkis-
taa jalkikateen

Neuvontapalvelut ja vertaistuki
Syopatautien klinikalla toimii OLKA®:n
neuvontapiste ja Eteld-Suomen syopayh-
distyksen neuvontahoitaja. OLKA® on
koordinoitua jirjesto- ja vapaaehtoistoi-
mintaa sairaalassa. Toiminnan tavoittee-
na on tarjota potilaille ja heidan lahei-
silleen kiireetontd kohtaamista seké an-
taa tukea sairauteen sopeutumisessa.

TE RVEYSl(YLA
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Syopdkeskukseen
perustettiin
Suomen
ensimmainen
asiakasraati

.

OLKA®:sta saa myos vertaistukea seka
tietoa eri potilasjirjestoista. Eteld-Suo-
men syopayhdistyksen neuvontahoita-
jalta saa syOpéaan liittyvaa tietoa, tukea
ja neuvontaa. Palvelu on maksuton sekéa
potilaille ettd omaisille. Odotustiloissa
on sahkoisid infotauluja, joista voi seura-
ta Syopiakeskuksen ja HUSin toimintaan
liittyviéd ajankohtaisia asioita. Syopakes-
kuksessa jarjestetddn ryhméainfoja mm.
rintasyopéapotilaille ennen seurantavai-
heeseen siirtymista.

Asiakaspalvelubotti eli chatbot
on kehitetty Syopdtautien kli-
nikan uusille potilaille vastaa-
maan yleisimmin esitettyihin
kysymyksiin.

Potilaiden osallistuminen
palveluiden kehittamiseen
Syopikeskukseen perustettiin Suomen
ensimmadiinen asiakasraati. Timan lisak-
si potilaat voivat osallistua toiminnan
kehittimiseen kokemusasiantuntijoina.
Syopiakeskus on pioneerina ollut kehit-
tamassi koko hoitopolun kattavia syopa-
potilaille rastiloityja digitaalisia Noona-
mobiilipalveluita omavoinnin raportoin-

tiin ja seurantaan.
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TUTKIMUS

SYOPAKESKUKSESSA

Viimeisen 50 vuoden aikana mahdollisuus selvita
syovista on kasvanut valtavasti. Tana aikana sy6-
paén sairastuneiden elossaololuku on yli kaksin-
kertaistunut kehittyneissd maissa. Suurin syy ta-
hén on 1970-luvun alussa Yhdysvalloissa julistet-
tu sota syopéa vastaan ja sen myo6td lisaédntynyt pa-
nostus syopatutkimukseen. Eloonjaamismahdol-
lisuuksia on lisinnyt monipuolinen tutkimus eri
aloilla, kuten varhainen tunnistus ja diagnosoin-
ti, kirurgia, sddehoito ja uudet molekyylibiologi-
aan pohjaavat ladkkeet. Etenkin uusien ladkkeiden
my6td voidaan parantaa sairauksia, jotka vield 20
vuotta sitten olivat varma kuolemantuomio.

Syopa on kuitenkin edelleen maailman toisek-
si yleisin kuolinsyy. Valtavan kiarsimyksen lisaksi
syopd aiheuttaa myos merkittavia taloudellisia me-
netyksid. Potilaiden elossaololuvut vaihtelevat suu-
resti eri syopien vililld. Viiden vuoden elossaololu-
ku kivessyoviassa ja kilpirauhassyovassa on yli 9o
%, kun taas esimerkiksi haimasyopaa sairastavista
potilaista alle 5 % elda niinkdan kauan. Syopatutki-
muksen tarve ei ole suinkaan viahentynyt, painvas-
toin — useissa syovissi tehokkaan hoidon 16ytami-
nen on nykyéan yha monimutkaisempaa ja
tyoladmpaa.

HUSin Syopakeskus on vahvasti sitoutunut syo-
pahoitojen parantamiseen tukemalla syopatut-
kimusta eri tavoin. Syopakeskuksessa tehdéén ja
edistetdan kliinista ja translatorista syopéatutki-
musta laajalla rintamalla. Syopiakeskuksen omassa
kliinisessa tutkimusyksikossa toteutetaan seki var-
haisvaiheen tutkimuksia ettéd laajempia kolmannen
vaiheen tutkimuksia. Tutkimuksen kohteena voi ol-
la uusi syopaladke, sddehoito, kirurginen hoito, ki-
vunlievitys tai vaikka psykososiaalinen hoito. Klii-
niset tutkimukset ovat tirkeitd monesta eri syysta.
Niistd hy6tyvét seka potilaat, joille on siten tarjolla
useampia hoitomuotoja, ettd ladkarit, jotka saavat
kokemuksia uusista hoidoista.

Ladkeyhticiden rahoittamat tutkimukset ovat tar-
keita sekd meille ettd potilaillemme, mutta olem-
me kiinnostuneita my0s akateemisen tutkimuksen
edistdmisestd niin kliinisissa ladketutkimuksissa
kuin translatorisessa laboratoriotydssékin, unoh-
tamatta hoitotieteen tutkimusta. Monet Sycpéakes-
kuksen tutkijoista ja tutkimusryhmista johtavat
tutkimusta sy6van hoitoon keskittyneissa laborato-
rioissa. Esimerkkeja keskuksessa tehdystd huippu-
tutkimuksesta ja tekniikoista ovat mm. yksil6llis-
tetty systeeminen ladketiede, CAR-T-soluhoidot
sekd maailman mittakaavassakin poikkeuksellinen
boorineutronikaappaushoito (BNCT). Niiden lisak-
si syovan diagnosoinnissa ja hoidossa saadaan ke-
rattya paljon tietoa. Tekodlyn avulla téta tietoa kay-
tetddn hyodyksi enenevissd madrin monissa yhteis-
tyoprojekteissa Aalto-yliopiston tutkijoiden kanssa.
Syopéakeskuksen tutkimusta auditoi maarava-
lein ulkomaisista asiantuntijoista koostuva tieteel-
linen neuvosto (professorit Brian Huntly, Cam-
bridge, Iso-Britannia; Roger Henriksson, Ruot-
si; Patrick Schoffski, Leuven, Belgia, ja
Pasi Jinne, Harvard, USA). Neuvosto on aloitta-
nut tyonsé vuonna 2015 ja viimeisin kokous oli syk-
sylla 2018. Tieteellisen neuvoston mukaan tutki-
muksemme on erittdin korkeatasoista, mutta huo-
mautti myo0s, ettd lisadmalla ulkoisen tuen — erityi-
sesti henkilokunnan — méaaras, tutkimuksia voisi
jarjestad enemmaénkin.

Panu Jaakkola
Tutkimusjohtaja —

Syopdakeskuksen tutkimus

7 professoria

25 Paatutkijaa (principal investigator)
5 translationaalista laboratorioryhméaa
n. 20 senioritutkijaa ja 50
vaitoskirjaoppilasta
Tutkimusrahoitus > 8 Milj euroa
vuonna 2018

Hoitotieteen tutkimuksessa 2
vaitoskirjaprojektia

Syopakeskuksen tutkimusta

auditoi madravilein ulkomaisista
asiantuntijoista koostuva tieteellinen
neuvosto (scientific advisory board).

Satoja tieteellisia
tutkimuksia

Vuosittain kdynnistyy keskiméarin yli
40 uutta tutkimusta.

Vuonna 2018 kidynnissi oli 180
tutkimusta

Syopékeskus tuottaa yli 250
tieteellistd julkaisua vuosittain.
Naistd lahes 20% on hyvin korkean
impaktin (IF>10) kansanvalisissa
julkaisusarjoissa
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KLIINISESTA

TRANSLATIONAALISEEN

TUTKIMUKSEEN

Sybpdkeskuksen tutkimusryhmien esittely

Leukemian yksilollistetty hoito

Professori Kimmo Porkan ryhmi (@kporkka)

Lymfoomaryhma
Professori Sirpa Lepian ryhmé

Ryhmain tavoitteena on parantaa
lymfoomien hoitotuloksia. Ryhma te-
kee sekad akateemisia ja ladketeolli-
suuden toimeksi antamia kliinisia
ladketutkimuksia, joissa lymfooma-
potilaan hoito raétiloidaéan yksilolli-
sesti sairauden uusimisriski ja biolo-
giset ominaisuudet huomioiden. Bio-
medicumin soveltavan kasvaingen-
omiikan tutkimusohjelman laborato-
riossa ryhma tutkii my6s potilaiden
hoitovastetta ja ennustetta madraa-
vid kliinisia ja biologisia tekijoita.
Ryhmaissa tyoskentelee ryhmanjoh-
tajan lisdksi 5 senioritutkijaa, 7 vai-
toskirjaopiskelijaa seka tutkimushoi-
tajia ja bioanlyytikkoja.
wwuw.helsinki.fi/en/researchgroups/

Ryhma pyrkii kehittdméaén leukemi-
oiden moniulotteista karakterisoin-
tia (genomi, transkriptomi, funktio-
naaliset tutkimukset, kuva-analyy-
si) ja koneoppimiseen perustuvaa au-
tomaattista diagnostiikkaa ja hoidon

mian yksilollistetyn hoidon mahdollista-
miseksi. Aiheeseen liittyen tehddan myos
prekliinista (biomarkkerit, uusiokayt-

t0) ja varhaisen vaiheen ladketutkimusta.
Ryhmissi on kolme senioritutkijaa ja 2
véitoskirjatyontekijas, seka opiskelijoita.

lymphoma-biology-and-survival

valintaa seki ohjausta akuutin leuke- www.helsinki.fi/hematology

Syovan onkolyyttinen
immunoterapia

Professori Akseli Hemmingin
ryhma

Tutkimusryhmai kehittdd onkolyyttisia
viruksia, joiden avulla kasvainten im-
munologista ymparist6d voidaan muut-
taa niin, ettd immuunivastetta muok-
kaavista vasta-aineista ja muista T-so-
luihin pohjautuvista hoidoista (esimer-
kiksi CART, TIL ja TCR) hy6tyisi nykyis-
td useampi kiinteda kasvainta sairastava
potilas. Ryhmissa on kaksi senioritutki-
jaaja viisi vaitoskirjatyontekijaa.
wwuw.helsinki.fi/en/researchgroups/

cancer-gene-therapy-group

Verisyopien ja autoimmuunitautien patogeneesi
Professori Satu Mustjoen ryhmi (@HRU_research)

Ryhma tutkii malignien veritautien molekyylikohteita uusille ja paranta-

(kuten leukemian) ja autoimmunitau- ville hoidoille. Ryhmaéssa yhdistetdén
tien patobiologiaa seka kasvainten im- perustutkimusta kliinisiin ladketutki-

munobiologia tavoitteenaan 16ytaa muksiin. Ryhmissa tyoskentelee seit-

seman senioritutkijaa ja 11 vaitoskirja-
tyontekijaa seka opiskelijoita.
www.helsinki.fi/hematology
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Vasta-aineiden teho rintasyovdssa
Professori Heikki Joensuun ryhma

Ryhma tutkii laajoissa kliinisissa 144-
ketutkimuksissa Her-2 -reseptoriin
kohdistuvien vasta-aineiden tehoa rin-
tasyovan liitdnngishoidossa. Lisaksi
ryhméssé tehdédin solubiologista tut-

Elamanlaatu ja kuntoutus
Professori Tiina Saarron ryhmi

Tutkimuksen kohteena on sy6paa
ja muita kroonisia sairauksia
sairastavien potilaiden elaménlaatu
ja kuntoutus sairauden eri vaiheissa
mukaan lukien elamén loppuvaihe.

Melanooman tutkimusryhma

Dosentti Micaela Hernbergin ryhma

Tutkimusryhma keskittyy eri mela-
noomahoitojen tehoon ja turvallisuu-
teen vaikuttaviin tekijoihin seké kehit-
taa yksittdisen potilaan tarpeisiin raa-

kimusta HER-2 reseptoriin vaikuttavien
ladkkeiden mekanismeista. Ryhméssa on
senioritutkijoita ja vaitoskirjatyontekija.

Ryhma tutkii lisdksi taiteen, liikunnallisen
kuntoutuksen ja palliatiivisen hoidon
vaikutusta elaménlaatuun ja potilaiden
hyvinvointiin. Ryhmaissé on 7
vaitoskirjaoppilasta.

taloityja hoitoja seka arvioi melanooman
hoitoa erityisryhmissa. Ryhméssé on 8 se-

nioritutkijaa ja 5 vaitoskirjaopiskelijaa.

Hyytymishairididen tutkimusryhma

professori Riitta Lassila

Ryhmaén tavoite on translationaalinen
tutkimus eli perustutkimuksen ha-
vaintojen siirtdminen kliinisiin sovel-
lutuksiin. Tutkimuksen kohteena on
veren hyytymisen uudet tutkimusme-
netelmat ja niiden vertailu monipuoli-
sesti nykyisiin ja kliinisiin rutiinime-
netelmiin edistavat hyytymissairauk-
sien varhaista diagnostiikkaa seka uu-
sien hoitojen monitorointi potilastur-
vallisuuden varmentamiseksi. Erityi-

sesti trombosyyttien funktiotutkimukset ja
hepariiniproteoglykaanien antitromboot-
tiset vaikutukset ovat johtamassa preklii-
nisten t6iden kautta kliiniseen faasi 1:n tut-
kimukseen. Osana uutta Oncosys-tutki-
musryhmaa (RPU) ovario-, testis- ja hai-
masyovan hyytymis- ja verihiutalevaiku-
tukset ovat ryhmén fokuksessa. Ryhmais-
sd on 3 senioritutkijaa, 3 vaitoskirjatyonte-
kijaa seka opiskelijoita syventivien opinto-
jen suorittajina.

Sdhkoiset raportointityokalut rintasyovassa
Dosentti Johanna Mattsonin
ja professori Carl Blomgvistin ryhma

Ryhmissa tutkitaan sahkoisten potilasraportointityckalujen
vaikutusta rintasyovista selviytymiseen, sairaalahoitojen
maarédan ja potilaiden hoitomyontyvyyteen seka niiden
mahdollisuuksia syévanhoidon kustannustehokkaiden
prosessien kehittdmisessd. Ryhma koordinoi tutkimukseen
liittyvaa kansainvalistda EU-hanketta (Bounce). Ryhméssa on
nelja senioritutkijaa ja kaksi vaitoskirjaoppilasta.

Boorineutronikaappaushoito
Dosentti Mikko Tenhunen,
Dosentti Leila Vaalavirta,
Professori Heikki Joensuu

Boorineutronikaappaushoito (BNCT) on uuden tyyppinen
biologisesti kohdennettava sy6véan sidehoitomuoto, joka
voidaan antaa jopa yhdelld hoitokerralla ja aiemmin
maksimaalisen sidehoidon saaneille alueille sddstden
tervettd kudosta (sivu X). HUSiin on 2019 asennettu
uudentyyppinen BNCT-neutronikiihdytin ensimmaisené
maailmassa sairaalan yhteyteen. Tutkimuksessa
keskitytddn ensimmaisessd vaiheessa BNCT:n tehoon ja
turvallisuuteen pitkille edenneiden syopien hoidossa,
jossa muita hoitovaihtoehtoja ei ole. BNCT-tutkimuksessa
tehddan myos yhteisty6td Helsingin yliopiston ryhmien
kanssa uusien boorikantaja-aineiden kehityksessa seka
aloitetaan laajempaa tutkimusta BNCT:n solubiologista
vaikutuksista.

GIST-ryhma
Professori Heikki Joensuun
ja Panu Jaakkolan ryhma

Biomedicumin GIST-laboratoriossa tutkitaan harvinaisen suo-
liston alueen gastrointestinal stromal tumor -sy6vén biologiaa
jalddkkeiden vaikutusmekanismeja. Ryhma tutkii my0s tyro-
siinikinaasiestéjaldakkeiden ja sidehoidon vaikutusta GIST:n
etenemisen estdmisessa laajoissa kliinisissi tutkimuksissa.
Ryhmissé on kolme senioritutkijaa ja vaitoskirjaoppilas.

Rintarauhaskirurgian tutkimusryhmat
Professori Marjut Leidenius
ja dosentti Tuomo Meretoja

Ryhmissi arvioidaan uusien hoitokéaytantdja ja
leikkausmenetelmié rintasy6van uusiutumisessa ja potilaiden
selviytymisessd. Tutkimusryhmissd on ohjauksessa nelja
viitoskirjaoppilasta.
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Munuaissyovadn tutkimus
Professori Panu Jaakkolan
Jja dosentti Katriina Peltolan ryhma

Ryhmaissa tutkitaan kliinisia ja biologisia tekij6ita, jotka
vaikuttavat munuaissyovan etenemiseen seka hoitojen te-
hoon, erityisesti immunovastetta muokkaavissa hoidoissa.
Ryhmissi on kaksi senioritutkija ja viitoskirjaopiskelija.

Pehmytkudos- ja luusarkoomaryhma
dosentti Carl Blomqvist

HUSLAB Sytomolekyyligenetiikan ja Patologian, Syopatau-
tien klinikan, Plastiikkakirurgian klinikan ja Ortopedian
klinikan vilinen vuonna 1987 alkanut yhteistyona kasvain-
naytteitd otetaan systemaattisesti talteen kasvainten leik-
kaushoidon yhteydessa. Tutkimusryhma on tuottanut yli
kymmenen véitoskirjaa ja lahes 200 korkealuokkaista ar-
tikkelia, joiden aihepiireinad ovat mm. sarkoomien kromo-

FinnGen-tutkimushanke
Dosentti Tuomo Mertoja
ja Professori Heikki Joensuu

FinnGen on laaja valtakunnallinen biopankkitutkimus,
jonka tavoitteena on tuottaa geneettista tietoa 500 000
suomalaisesta biopankkindytteen antajasta. Syopasairau-
deton yksi FinnGen-hankkeen painopistealueista ja tutki-

mukseen osallistuukin HUS Syopikeskuksen tutkijoiden li-

saksi merkittava maira Syopakeskuksen potilaita.

somimuutokset ja molekyyligeneettiset muutokset,
DNA-kopioluvun muutokset, todettavien kopiolu-
vun muutosten kliininen merkitys ja mikrosiru-
analyysit seka sarkoomien tutkimiseen soveltuvien
menetelmien kehittdminen seka hoidon kehittami-
nen. Ryhmaissé on 10 senioritutkijaa ja 6 vaitoskir-
jatyontekijaa.

Rintasyovan harvinaiset alatyypit ja hoitojen
kehittaminen

Dosentti Johanna Mattsonin

ja professori Carl Blomqvistin ryhmé

Tutkimuksen kohteena ovat miesten ja klinikan ja kliinisen genetiikan tutkijoiden
erittdin nuorten naisten rintasyopa. Ryh- kanssa. Yhteisty6td tehdddn myG6s

mi karakterisoi myos rintasyovan harvi- Juha Klefstromin laboratorion kans-

naisia alatyyppeja kuten metaplastistaja sa kokeellisten rintasyopamallien pohjal-

neuroendokriinisté rintasyopad yhteis-  ta kehitettyjen hoitojen viemiseksi varhais-

tyossd dosentti Heli Nevanlinnan labora- vaiheen kliinisiin ladketutkimuksiin. Ryh-

torion kanssa. Rintasyovan perinnollistd  méssé on useita senioritutkijoita ja kolme

alttiutta tutkitaan yhteisty0ssd Naisten-  viitoskirjaoppilasta.

Perinndllisten tekijoiden merkitys verisyovissa
dosentti Ulla Wartiovaara-Kauton ja dosentti Outi
Kilpivaaran ryhmaé

Ryhma tutkii verisyopépotilaiden ituradassa esiintyvia
geenimuutoksia, niiden yleisyytta ja interaktiota somaattisten
geenimuutosten ja verisolun kasvuympariston kanssa.
Tutkimuksissa keskitytddn selventdmiin varhaisia verisyopiin
johtavia biologisia muutoksia ja hakemaan verisyGpien

syntya ehkéisevia ja mahdollisimman vihan myohaisia
haittavaikutuksia aiheuttavia hoitomuotoja. Ryhmissi on nelja
vaitoskirjatyontekijaa ja kaksi maisteriopiskelijaa.

BOUNCE
Tohtori Paula Poikonen-Sakselan ja dosentti
Johanna Mattsonin ryhmi

BOUNCE on EU:n rahoittama kansainvalinen tutkimusprojek-
ti, jonka tavoitteena on ennustaa tehokasta rintasy6paén so-
peutumista ja auttaa sairastuneita naisia palautumaan. Pro-
jektissa luodaan ennustava tyokalu, jolla arvioidaan yksilollis-
ta sinnikkyytta ja raatdloidadn tukitoimenpiteet tehostamaan
toipumista rintasyGvasta ja auttamaan potilaita pysymaan tyo-
elamassa, parjadmaian kotona ja saavuttamaan paremman
eldminlaadun.
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HUS Syopiakeskus on Suomen suurin syovan tut-
kimusyksikko. Syopiakeskuksessa tehdéén laajal-

ti erityyppisiin syopiin liittyvaa kliinista ja trans-
lationaalista tutkimusta. Tutkimusta tehddén aka-
teemisissa ryhmissé tutkijalaht6isina tutkimuksi-
na ja yhteistyona ladketeollisuuden kanssa. Keskus
tekee myo0s yhteistyotd useiden kansallisten ja kan-
sainvilisten tutkijaverkostojen kanssa. Tutkijamme
osallistuvat laajoihin kansallisiin hankkeisin kuten
FinnGen-geenitutkimusohjelmaan, jossa Syopéakes-
kuksen tutkijat toimivat mm kliinisen ryhmén joh-
dossa. Syopakeskuksen tutkijat ovat myos merkit-
tdvissid osassa 2019 kdynnistyneessd Suomen Aka-
temian syGpatutkimuksen iCAN (Digital Precision
Cancer Medicine platform) -lippulaivahankkeess-
sa. Hematologian linjalta johdetaan Kansallista he-
matologista biopankkihanketta (The Finnish He-
matology Registry and Clinical Biobank, FHRB) ja

Syopékeskus on ollut keskeisessi roolissa Eteldisen

syopékeskuksen (Fican South) perustamisessa ja
toiminnan kaynnistdmisessa (sivu X).
HUS Syopiakeskus tuotti vuonna 2018 yli 250 tie-
teellista julkaisua. Huomioitavaa on, etta naista
merkittava osa, lahes joka viides, julkaistiin erit-
tain korkean tason (impact factor >10) kansainvéli-
sissd julkaisusarjoissa. Laajaa tutkimusaktiviteet-
tia osoittaa myos keskuksen tutkijoiden toimimi-
nen useiden monikansallisten tutkimusten paatut-
kijoina esimerkiksi rintasyOpa-, lymfooma- ja he-
matologisissa tutkimuksissa sekd potilaiden ela-
mainlaatuun ja kuntoutukseen kohdistuvassa tutki-
muksessa.

Vuosittain keskuksessa aloitetaan yli 40 uut-
ta tutkimusta ja kliinisia tutkimuksia oli vuonna
kaynnissa 180, joista ladketutkimuksia yli 9o. Mer-
kittavana tutkimuspanostuksena voidaan mainita
mm. varhaisvaiheen syGpalaaketutkimusta varten
perustettu yksikkd, jossa on kdynnissd mm usei-

250

tieteellista
julkaisua

==

HUS Syopdkeskus tuotti vuonna 2018
yli 250 tieteellista julkaisua.

ta First-in-human -laaketutkimuksia (sivu X) seka
boorineutronikaappaushoito (BNCT), jossa tutki-
mus aloitetaan nykytekniikalla ensimmaiisend maa-
ilmassa (sivu X).

Syopiakeskuksen tutkijat ovat pystyneet hou-
kuttelemaan merkittavia masria kansallista ja kan-
sainvélisté rahoitusta. Keskuksen tutkijat koordi-
noivat kahta EU-hanketta. Vuonna 2017 Syopakes-
kus nimettiin EU-rahoituksen saaneen monikan-
sallisen rintasyopapotilaiden resilienssia mallin-
tavan Bounce-hankkeen koordinaatiokeskukseksi.
Syopéakeskuksen tutkijat koordinoivat T-solu malig-
niteettien yksilollistettyjen lddkehoitojen EU-han-
ketta, joka on saanut European research council
(ERC) rahoitusta. Usealla keskuksen ryhmilld on
Suomen Akatemian, Business Finlandin ja saatioi-
den kuten Jane ja Aatos Erkon, Henrik Kuninkaan
sdation seka Sigrid Juseliuksen séétion rahoituksia.
My06s Suomen Sy0pésditio on myontanyt useampia
suurapurahoja syopakeskuksen tutkimusryhmille
2010 luvulla, viimeksi vuonna 2018. Vuonna 2018
syopakeskuksessa tehtiinkin tutkimusta yli 8 M€
ulkopuolisen rahoituksen turvin.

Kliinisten tutkimusten liséksi uusien sy6pahoi-
tojen kehittdminen vaatii moniammatillista yhteis-
tyota seka sairaalan kliinista tutkimusta tekevi-
en tutkijoiden etta laboratorio- ja tietoteknisid me-
netelmid kehittévien tutkijoiden valilla. Merkitta-
vi osa syOpiakeskuksen tutkimuksesta tehdddan Bio-
medicumin translationaalisissa syGpatutkimusla-
boratorioissa ja syopakeskuksen tutkijat tekevét
yhteisty6td Helsingin yliopiston translationaalis-
ten syopatutkimusryhmien ja muiden organisaati-
oiden kuten Suomen molekyylilddketieteen Insti-
tuutin (FIMM, Helsingin yliopisto) kanssa. Erittdin
suuren kliinisen datan tietotekninen kisittely ja te-
kodly terveydenhuollon kehityksessa sekd sdhkoiset
potilasraportointi ohjelmat ovat nousemassa avain-
asemaan syopatutkimuksessa. Syopakeskus joh-
taa useita terveydenhuollon digitalisaatioon liitty-
via projekteja. Esimerkkeini voidaan mainita mm
Bounce ja HUS CleverHealth -ekosysteemi / "eCare
for Me” -hankkeet, joiden tarkoituksena on paran-
taa diagnostiikkaa, hoidon kustannustehokkuutta
seki potilainen selviytymista syopahoidoista.
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Professori, LT

Tomi P. Makela

Executive Officer, iCAN Digital
Precision Cancer Medicine
-lippulaiva

YHTEISTYO

Professori Tomi P. Mikeld toimii Execu-
tive Officer -tehtivissai hiljattain kayn-
nistetyssd Suomen Akatemian iCAN Di-
gital Precision Cancer Medicine -lip-
pulaivassa ja Vice Director -tehtdvissi
translationaalisen syopibiologian huip-
puyksikéssa. Hanen tutkimusryhmis-
sddn keskitytdin solujen kasvun sig-
nalointiin ja sen deregulaatioon sy6vis-
sé sekd erityisesti kasvaimen mikroym-
paristoon ja LKB1-vaimentimen sig-
nalointiin.

iCAN on yksi kuudesta Suomessa
vuosina 2019—2026 toimivasta kansalli-
sesta lippulaivasta, joiden tavoitteena on
kehittaa tieteellisisista huippuyksikois-
téd 16ydosten, innovaatioiden seka yhteis-
kunnallisten ja taloudellisten vaikutus-
ten osaamiskeskittymid. Digitaaliseen
terveyteen ja syovan tisméhoitoon liit-
tyvd iCAN-alusta on perustettu 16ydok-
sid ja hoitomenetelmien parantamista
varten.

iCAN Digital Precision Cancer Me-

dicine -alustassa yhdistetaan elavit bio-

o0 '|

o/

ICAN

pankit, immuuniprofilointi, ex vivo -144-
ketutkimukset ja geneettinen vaihtelu
suomalaisiin digitaalisiin terveystietoi-
hin, kuten HUS Helsingin yliopistollisen
sairaalan tietoaltaaseen, rekistereihin ja
potilaiden raportoimiin tuloksiin. Alusta
kehitetddn pilotoimalla hanketta paksu-
suoli-, rinta-, ja munasarjasyovissa seki
pahanlaatuisissa verisairauksissa ja leio-
myoomassa, ja sitd voidaan mahdollises-
ti soveltaa moniin muihinkin syopatyyp-
peihin. HUSin Syopikeskuksen tutkijat
ovat keskeisessi asemassa iCANissa.
Potilaiden osallistaminen ja voi-
maannuttaminen kaikissa vaiheissa on
yksi iCANin tarkeimmista tavoitteis-
ta. Helsingin yliopisto ja HUS Helsin-
gin yliopistollinen sairaala ovat iCANin
perustajia. Tavoitteena on luoda osaa-
miskeskittym4, johon liittyy merkitta-
vid pitkédaikaisia investointeja ladkealan
ja digitaalisen terveydenhuollon yrityk-
siltd sekd muilta kansallisilta ja globaa-
leilta julkisen ja kolmannen sektorin
kumppaneilta.




64

| R |

Laboratoriotutkimuksia
kansainvdlisessa kdrjessa
« tutkimuksia vuosittain n. 430 000
« 5713akaria

» 95 bioanalyytikkoa

« 23 erityistyontekijaa

« tutkimus- ja kehitystyota

YHTEISTYO

PATOLOGIA, BIOPANKKI, FINNGEN

DYNAAMISTA
DIAGNOSTIIKKAA
OSANA HOITOKETJUA

Patologian perustehtéva on kudos- ja so-
lundytteiden mikroskooppisen tutki-
muksen avulla suoritettava syopadiag-
noosi. Patologia ja genetiikka ovat kui-
tenkin kasvaneet pelkista diagnostises-
ta tehtévastadn tarkedksi osaksi potilaan
koko hoitoketjua. HUSLAB toteuttaa pa-
tologisia ja geneettisid tutkimuksia kes-
kitetysti kolmessa eri laboratoriossa. Sen
toimintaan lukeutuvat myos alan tutki-
mus ja tuotekehitys jotka ovat keskei-
sid patologian ja genetiikan diagnostisen
tason sdilyttimisessa kansainvilisessa
eturintamassa.

Alan voimakas kehitys on tuonut mu-

kanaan nykyaikaisia tutkimustekniikoi-

s

ta — kuten immunohistokemian, virtaus-
sytometrian sekd molekyyligeneettiset
ja sytogeneettiset tutkimukset — ja joh-
tanut syOpatyyppien jakamiseen usei-
siin alaryhmiin, joilla on erilainen en-
nuste ja hoitovaste. Esimerkiksi immu-
nohistokemiassa HUSLABIlla on kaytos-
sd kansainvilisessa vertailussa mittava
400 vasta-aineen valikoima. Molekyyli-
geneettisten tutkimusten nopea kehitys
on puolestaan mahdollistanut syGpatau-
tien tarkemman seurannan, ennusteen
arvioinnin ja syovin yksilollisen tisma-
hoidon.

MEILAHDEN KAMPUKSEN BIOPANKKI
— SYOPAPOTILAIDEN DIAGNOSOINNIN
JA HOIDON EDISTAMISEKSI

Biopankit ovat yha tarkedmpi resurssi nykyaikai-
sessa translationaalisessa tutkimuksessa. Transla-
tionaalinen tutkimus muodostaa sillan perustut-
kimuksen ja potilashoidon vilille, ja mahdollistaa
esimerkiksi syopapotilaiden yksilolliset hoito-ohjel-
mat. Kliinisené biopankkina HUSin erityisvastuu-
alueen biopankki tukee sen jisenorganisaatioiden
tutkimusta seka verkottuu muiden kansallisten ja
kansainvélisten biopankkien kanssa. Yksi biopan-
kin vahvuuksista on sen yhteisty6 syopahoitoja ke-
hittédvien klinikoiden ja tutkimusryhmien kanssa,
syopatutkimuksen huippuyksikké mukaan lukien.
Biopankin tavoitteena on tarjota eettisen toimi-
kunnan hyviksymien tutkimusprojektien kayttoon
sekd aiemmin kerattyja naytekokoelmia ettad uu-
sia diagnosointi-, hoito- tai seurantatarkoituksessa

FINNGEN-
TUTKIMUSHANKE

Syksylld 2017 kdynnistynyt FinnGen on laaja jul-
kisen ja yksityisen sektorin yhteinen tutkimushan-
ke, jonka tavoitteena on tuottaa geneettista tietoa
500 000 suomalaisesta biopankkinédytteen antajas-
ta. Syopasairaudet on yksi FinnGen-hankkeen pai-
nopistealueista ja tutkimukseen osallistuukin HUS
Syopakeskuksen tutkijoita ja merkittava méaara po-
tilaita. FinnGen-tutkimusta koordinoi Helsingin
yliopiston Suomen molekyylilazdketieteen instituutti
FIMM, jonka tieteellisena johtajana toimii profes-
sori Aarno Palotie.

FinnGen-tutkimuksessa geenitieto tuotetaan
suomalaisten biopankkien keradmista verinaytteis-
ta. Genomitiedon yhdistiminen rekistereista saata-
viin terveystietoihin lisdd ymmarrysta sairauksien
syntymekanismeista. Samalla FinnGen mahdollis-

otettuja naytteitd. Biopankki tulee myos tukemaan
sairaanhoitopiirien ja Helsingin yliopiston ja alu-
eellisia tutkimusstrategioita.

Alueellisten yhteistyokumppanien
muodostama

« HUS Helsingin yliopistollinen sairaala

« Helsingin yliopisto (HY)

« Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote)

« Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen
kuntayhtyma (Kymsote)

Arno Palotie

taa geneettisesti todennettujen ladkekohteiden tun-
nistamisen ja uusien yksil6llisten hoitokeinojen ke-
hittdimisen myo6s syOpésairauksissa.

HUS Syopiakeskus osallistuu FinnGen-tutki-
mukseen monella tasolla. HUS Syopakeskuksen
ja Helsingin biopankin osuus valtakunnallises-
sa FinnGen-naytekerdyksessi on erittdin merkitta-
va -Syopakeskuksen potilaat padseviat mukaan tut-
kimukseen antamalla suostumuksensa biopank-
kindytteen antamiseen. Huhtikuuhun 2019 men-
nessi FinnGen-tutkimukseen on osallistunut jo 13-
hes 25 000 syopadiagnoosin saanutta suomalaista.
HUS Syopiakeskuksen tutkijat myos johtavat Finn-
Gen-tutkimuksen syopasairauksien asiantuntija-
ryhmaa.
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MOLEKYYLILAAKETIETEEN
INSTITUUTTI FIMM

Kansainvalista huippu-
tutkimusta

250 tyontekijaa liki 30 eri
maasta Toiminta alkoi 2008
Vuoden 2017 alusta FIMM liit-
tyi Helsingin yliopiston tut-
kimuslaitokseen Helsinki In-
stitute of Life Scienceen (Hi-
LIFE)

Osa Nordic EMBL Partnership
for Molecular Medicine -yh-
teistyoverkostoa ja EU-Lifea
Arviolta 240 artikkelia kan-
sainvélisissa tiedejulkaisuissa
vuosittain

Luotsaa FinnGen-projektia,
jonka tarkoituksena on yhdis-
td4 500 000 suomalaisen gen-
omi- ja terveystiedot
Koordinoi Suomen Akatemi-
an Kompleksitautien gene-
tiikan huippuyksikkda ja on
my0s mukana syopaladketie-
teellisessd iCAN-lippulaivach-
jelmassa

Yhdistda uusimman teknolo-
gian, biopankit ja molekyyli-

ladketieteellisen tutkimuksen
potilaan parhaaksi

Syopdatutkimusten tulokset nopeasti
osaksi potilaiden hoitoa
Suomen molekyylilddketieteen instituut-
ti FIMM on translationaalinen tutkimus-
laitos, jonka toiminta keskittyy ihmisen
genomiikkaan ja tisméladketieteeseen.
Yhteistyo biopankkien ja sairaaloiden,
erityisesti HUSin Syopéakeskuksen kans-
sa, on tarked osa instituutin toimintaa.
FIMM on edelldkavijani kehittdmas-
sd tismalddkkeitd syovan hoitoon. Insti-
tuutissa on kehitetty menetelmié ennus-
taa syOpapotilaiden vastetta eri hoitoi-
hin. Ndm& menetelmat perustuvat gen-

FIMM:n johtaja Mark Daly on menes-
tynyt tutkija, jonka 30-vuotiseen uraan
kuuluu useita ldpimurtoja geeni- ja gen-
omitutkimuksen saralla. Ennen muut-
toaan Suomeen vuonna 2018 hin tyos-
kenteli MIT:n ja Harvardin yliopiston

Broad-instituutissa ja Massachusetts Ge-
neral Hospitalissa. Daly on tehnyt uraa-

uurtavia havaintoja ihmisgenomin ra-
kenteesta ja kehittédnyt ohjelmia, joiden
avulla analysoidaan geenivarianttien
vaikutusta eri sairauksiin. Daly on kes-
kittynyt tyOssédén erityisesti autismiin,
ADHD:hen, mielenterveyshéirioihin ja

tulehdussairauksiin. Nimissdan hanella
on yli 400 tieteellista julkaisua, joihin on

viitattu yli 130 000 kertaa.

omitietoon ja potilaasta periisin olevi-
en solujen ladkeherkkyyden tutkimiseen.
Tdmaén avulla voidaan myGs maarittaa,
mitka ladkkeet tulisi ensisijaisesti saada
lddketutkimuksiin. Tasmaladkintaa ke-
hitetdan yhdessa Syopakeskuksen 1a4-
kareiden kanssa erityisesti verisyopia ja
kiinteita kasvaimia (esimerkiksi muna-
sarjoissa ja virtsaelimissd) tutkivissa
projekteissa. Lisiksi FIMM:ssi on otettu
kayttoon digitaalinen molekyylipatolo-
gia, joka tehostaa syopadiagnooseja ku-
vantamisen ja koneoppimisen kautta.

|
Mark Daly
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TRANSLATIONAALISEN
SYOPABIOLOGIAN
HUIPPUYKSIKKO -
URAAUURTAVIA TULOKSIA

Translationaalisen syopéabiologian huip-
puyksikko on monialainen tutkimusoh-
jelma, joka on hankkinut runsaasti kan-
sainvélisid palkintoja uraauurtavista
syopatutkimuksista. Ryhmén asiantun-
temus syopageenien toiminnasta, syovan
kantasoluista ja sy6van verisuonitukses-
ta sekd kohdennettujen ladkeaineseulon-
tojen ja translationaalisen teknologian
aloilla on huippuluokkaa.

Keskus on kehittanyt ndista osa-alu-
eista vahvan suomalaisen translationaa-
lisen syGpiabiologian tutkimuskeskuksen,
joka my0s kouluttaa asiantuntijoita télle
tulevaisuuden kannalta kriittiselle alal-
le. Huippuyksikon tavoitteena on kehit-
ta4 uusia hoitoja geeni- ja kantasolutut-
kimuksen, potilaiden kasvaimista tuo-
tettujen kolmiulotteisten soluviljelmi-
en, in vivo -tutkimusmallien ja lddkeai-
neseulontojen avulla. Uudentyyppisissa
solumalleissa tutkitaan korkealaatuisia
kuvantamismenetelmid apuna kéyttdaen
16ydettyjen molekyylien toimintaa ja tes-
tataan uusia hoitoja tavallista soluvilje-
lya fysiologisemmassa ymparistossa. Yh-
distdmalla tutkimustuloksia eri menetel-
mistd parantaa merkittavisti tietdmys-
td mm. sy6van levidmismekanismeista,
miké puolestaan luo edellytykset tehok-

kaampien, kohdennettujen syopélaskkei-
den kehittdmiselle.

Huippuyksikko tutkii ja testaa koko-
naan uusia hoitostrategioita syovén kas-
vun ja levidmisen estdmiseksi ja kehittaa
uusia diagnostisia testeja ja syopalaak-
keiden valintamenetelmia hoitojen yksi-
161lista optimointia varten. Yksikon lapi-
murrot syovin veri- ja imusuonijirjestel-
min estdmisessi ovat jo potilaskokeissa.

Huippuyksikko tuo yhteen kahdek-
san huippusyopatutkijan vetamaét kor-
keatasoiset tutkimusryhmét Helsingin
ja Turun yliopistoista seki on ldheises-
sd yhteisty6ssd VT T:n, HUSin, THL:n ja
TYKS:n kanssa.

Professori Alitalo tunnetaan johtava-

na asiantuntijana ja avaintutkijana uraa-
uurtavasta tyostadn syovin ja sen me-
tastaasien patofysiologian ymmartami-
seksi.

Professori Alitalo on yksi timén het-
ken viitatuimmista eurooppalaisista tut-
kijoista.

SYNTEETTISEEN

LETAALISUUTEEN PERUSTUVAT

LAHESTYMISTAVAT
IMMUNOGEENISEN
SOLUKUOLEMAN
KAYNNISTAMISESSA JA

RINTASYOVAN HOIDOSSA

Klefstromin laboratorio pyrkii edistimadn tutki-
muksen siirtymistd poydalta kliinisen kehityksen
alkuun keskittymalla hoitostrategioihin, joilla hy6-
dynnetiin syopéageenien syoville aiheuttamia
haavoittuvuuksia. Klefstromilld on yhteensa yli 20
vuoden kokemus syopabiologiasta, mukaan lukien
15 vuotta akateemisen laboratorion johtajana ja 10
vuotta koordinaattorina ja johtajana. Hin on

myo0s ollut mukana perustamassa useita kansainva-
lisid julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuuksia
suurten lddakeyritysten kanssa. Laboratoriossa tut-
kitaan syopaa aiheuttavan MYC-proteiinin
aiheuttamia metabolisia haavoittuvuuksia, rinta-
syovan hoidossa kiytettavia synteettiseen
letaalisuuteen perustuvia lahestymistapoja ja usei-
ta eri keinoja immuunihoitojen tehostamiseen

i
{
|

(\ 4

Juha Klefstrom

immunogeenisen solukuoleman avulla. Lisdksi
sielld kehitetddn ja testataan kemiallisia tyokaluja,
joiden avulla voidaan tutkia syopasolujen trans-
membraanisten seriiniproteaasien ja etenkin hep-
siinin kadyttomahdollisuuksia. Klefstromin labora-
torio on luonut erilaisia kolmiulotteisia viljelyme-
netelmia ja potilaan rintasyopakudoksesta lahtoi-
sin olevia eksplantaattiviljelmia ladkkeiden testa-
usta, kohteen validointia ex vivo ja rintasyovan ke-
hittymisen tutkimusta varten. Paitutkija on rinta-
syovan biologian, syopageenien, synteettiseen le-
taalisuuteen perustuvien strategioiden, esikliinis-
ten geenimuunneltujen hiirimallien, elintd muis-
tuttavien ex vivo -viljelmien ja virusten yhdistel-
mageenien/shRNA:n/CRISPR gRNA:n siirtomene-
telmien erikoisasiantuntija.
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TERAPEUTTISET BIOMARKKERIT
GASTROINTESTINAALINEN
STROOMATUUMORIEN (GIST) JA
PAAN JA KAULAN ALUEEN

-

LEVYEPITEELIKARSINOOMAN

(HNSCC) KOHDENNETUSSA

HOIDOSSA

Vaikka syovan kohdennetussa hoidossa onkin ta-
pahtunut merkittavia edistysaskeleita, tietynlai-
set kasvaimet eivit vastaa hoitoon tai ne kehit-
tavit vastustuskyvyn nykyisin kéytettaville syo-
pahoidoille. Ryhmén tavoitteena on tutkia kah-
den hoidon kannalta haastavan syopatyypin mo-
lekyyligeneettisid ominaisuuksia ja mahdollisen
ladkevasteen biomarkkereita: pitkille kehittyneet
gastrointestinaaliset stroomatuumorit (GIST), jot-
ka eivit endd vastaa muihin hyvéksyttyihin hoi-
toihin, ja ihmisen papilloomaviruksen suhteen
negatiivinen paan ja kaulan alueen levyepiteeli-

SYOPASOLUBIOLOGIAN

RYHMA

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

Syopasolubiologian ryhma toimii osana transla-
tionaalisen syOpaldaketieteen tutkimusohjelmaa
(CAN-PRO) Helsingin yliopiston ladketieteellises-
sd tiedekunnassa. Ryhma on keskittynyt tutki-
maan imusuoniston seiniman soluja tuumorin
mikroymparistona ja sen vaikutusta etdpesikkei-
siin. Ryhman kiinnostuksen kohteena on syopaso-
lujen tuumorigeenisten ominaisuuksien muutok-
set imusuoniston seindmissi, sekd muutokset, joi-
ta syopasolut aiheuttavat imusuonistossa.
Onkogeenisen Kaposin sarkooma -herpesvi-
ruksen (KSHV) avulla ryhma tutkii syovén ke-

Outi Monni

karsinooma (HNSCC), joille ei ole olemassa luotettavia bio-
markkereita kohdennettuja hoitoja varten. Jotta voitaisiin
tunnistaa ladkevasteen biomarkkerit ja ne syopaa aiheutta-
vat tekijét, jotka vaikuttavat ndiden kasvainten kasvuun, he
kayttavat hyvikseen useita eri genomiikkaan perustuvia la-
hestymistapoja, potilaista ldht6isin olevia solulinjoja ja kol-
miulotteisia ex vivo -sy6péviljelmid, jotka vastaavat alku-
perdisen kasvaimen heterogeenisyytta, molekyyliprofiilia ja
ladkevasteita paremmin. Yhdistamé&lla modernin molekyy-
libiologian tyokalut HUS SyGpakeskuksessa erinomaiseen
kliiniseen materiaaliin ja asiantuntemukseen he toivovat on-
nistuvansa muuttamaan molekyylitason 16ydokset syopapo-
tilaiden hy6dyksi.

Pdivi Ojala

hittymist4 ja etenemisté. Tutkimuksen paamaara-
nd on tunnistaa uusia signalointireitteja ja avain-
proteiineja, jotka ovat ratkaisevia etdpesidkkeiden
javirusten aiheuttamien syopien synnyssa. Tutki-
muksen tulosten avulla voitaisiin mahdollisesti ke-
hittd4 uusia hoitomuotoja. Vastikdén ryhma liittyi
mukaan projektiin, jossa yhdistyy solupohjainen,
prekliininen ja tranlationaalinen tutkimus. Yhteis-
tyoprojektin tarkoituksena on kehittda CAR-T-so-
luhoitoja kiinteisiin kasvaimiin kdytettaviksi first-
in-man-tutkimuksessa.

|
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SYOPAGENETIIKKA

SYOPAGENETIKAN

Kasvaingenetiikan tutkimuksen
huippuyksikko yhdistda nelja
huipputason tutkimusryhmaa. Seka
hyvian- ettd pahanlaatuisiin kasvaimiin
liittyy kaksi genomia: iturata ja
kasvaimen oma genomi. TAma asetelma,
jota vield vaikeuttaa kasvainten sisdinen
heterogeenisyys, on yksi ldidketieteellisen
tutkimuksen keskeisistd haasteista. Alan
tutkimus vaatii useiden tieteenalojen
yhteisty6ta. Merkittavien syopéageenien
16ytyminen on lisdnnyt tietoa
pahanlaatuisen kasvun perustekijoista,
ja genomiteknologioiden nopea

kehitys mahdollistaa nyt ihmisyksilon

ja syOpakasvaimen koko genomien
analysoinnin.

TUTKIMUS

Syopégenetiikka on yksi 1adketieteelli-
sen tutkimuksen avainalueista, ja Suo-
mella seka kasvaingenetiikan tutkimuk-
sen huippuyksikolld on erinomaiset pe-
rinteet alan korkeimmalla kansainvali-
selld tasolla. Osaamiskeskus muodostuu
neljastéd huippututkimusyksikdsti, jotka
edustavat toisiaan tukevia monitieteel-
lisid tutkimusaloja epidemiologiasta ja
genetiikasta aina bioinformatiikkaan ja
systeemibiologiaan. Ryhmaét hyodyntavéat
tehokkaita kehittyvien teknologioiden
synergistisia yhdistelmii, ainutlaatuisia
kansallisia aineistoja ja kehittynytta da-
ta-analyysia tautimallien luomisessa ja
validoinnissa. Tyon lopullinen tavoite on
muuntaa molekyylitason tulokset kliini-
seksi hyodyksi.

Korkeimman tason tutkimusta

Nelja tutkimusryhméa: kaksi Helsingin yliopis-
tosta, yksi Tampereen yliopistosta ja yksi Suo-
men syoparekisterista

« Rahoitus Suomen akatemialta vuosille 2018—
2025

* 9,4 M€:n rahoitus ensimmaiselle nelivuotiskau-
delle

« Tahdn mennessa yksikko on jo julkaissut mm.
raportin Nature-lehdessi liittyen genomin luen-

Lauri Aaltonen

nan siatelyyn.
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TUUMORIRYHMAT

Moniammatillisissa hoitokokouksissa eli meetingeissd paatetédan

poftilaskohtaiset hoidot. Meetingit kokoontuvat saddnndllisesti

yleensd 1-2 kertaa viikossa. Moniammatillisiin kokouksiin osallistuu

syopdatautien diagnostiikan, leikkaushoidon ja onkologisten

hoitojen huippuasiantuntijat. Sybpdkeskuksessa on lisaksi kaikkiin
syopdasairauksiin omat moniammatilliset tuumoriryhmat, jotka laativat

Rintasyopa

Rintasyopa on naisten yleisin sy6pa, jo-
hon sairastuu Suomessa vuosittain yli
5000 naista. Diagnoosihetkelld valta-
osalla potilaista tauti on varhaisvai-
heen rintasyopi (kasvain rinnassa ja eta-
pesikkeitd mahdollisesti kainalon imu-
solmukkeissa), ja suurin osa potilaista
paranee. Hoidon kulmakivi on leikkaus-
hoito, jossa poistetun kasvaimen tyypi-
tyksen perusteella syopalaakari suun-
nittelee tarvittavan liitdnnéaishoidon

eli ladkehoidon (hormonihoito, solun-
salpaajahoito ja HER-2-laékitys) seka
siddehoidon.

Rintasyovéan tuumoriryhma seuraa
rintasyopahoitojen kansainvilista ke-
hitysta ja osallistuu aktiivisesti seka
kansainvilisiin etta kansallisiin ladke-
ainetutkimuksiin. Tuumoriryhman ja-
senet toimivat myos erikoistuvien laaka-
reiden tyOpareina tai konsultteina rinta-
syopéapotilaita hoitavilla poliklinikoilla ja
osallistuvat monipuolisesti rintasyovin
hoidon kehittdmiseen. Suomen rinta-
syoparyhmé on tuumoriryhmaén léhei-
nen yhteistyokumppani ja sen toimek-
siannosta tehtdvat kliiniset tutkijalah-
toiset tutkimukset, joissa potilaita hoi-
detaan maailmanlaajuisesti, ovat tarked
tutkimusty6n painopistealue. Tuumori-
ryhma tekee tiivista yhteisty6ta kampus-
alueen perustutkijoiden kanssa mm. osa-
na iCAN-hanketta.

Ryhmdnjohtajat:
@ Marjut Leidenius ja @ Johanna Mattson
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ja paivittavat tautikohtaisia hoitosuosituksia reaaliajassa uusien

merkittdvien tutkimustulosten myota.

Ryhmdnjohtajat: Riikka Huuhtanen ja © Katriina Peltola

Suolistosyopa

SuolistosyGpa on ohutsuolen, paksusuolen tai pera-
suolen rauhasista alkunsa saava syGpa. Vuosittain
todetaan vajaa 3500 uutta tapausta ja suolistosyopa
on eturauhas- ja rintasy6vén jalkeen kolmannek-

si yleisin syopa Suomessa. Paikallista, suolen seiné-
maissi olevaa syopaa hoidetaan leikkaamalla ja pe-
rasuolisyopda usein leikkauksen ja sidehoidon yh-
distelmailla. Solunsalpaajia voidaan antaa liitan-
naishoitona leikkauksen jialkeen ja perasuolisyovas-
sd my0s ennen leikkausta sddehoidon yhteydessa.
Etdpesikkeistd tautia hoidetaan solunsalpaajahoi-
dolla yhdessa uusien biologisten ladkkeiden kans-
sa. Yksittaisia etdpesidkkeitd voidaan myos leikata,
etenkin jos ne sijaitsevat maksassa tai keuhkoissa.
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Maha- ja haimasyopa

Maha- ja haimasy6pé todetaan Suomessa noin 1
700 ihmiselld vuosittain. Haimasy6van oireet ovat
epamadaraisia ja siksi usein sairaus todetaan vas-

ta edenneessi vaiheessa. Haimasy6van hoitomuo-
dot ovat leikkaus, solunsalpaajien ja sidehoidon yh-
distelma seké solunsalpaajahoito yksinaan. Ylei-
simmaén haiman rauhassyovin lisdksi haimas-

sa voi esiintyd my0s harvinaisempia muotoja. Ma-
hasy06péa puolestaan alkaa mahalaukun rauhasista.
Se on yleensd alkuvaiheessa vihdoireinen. Paikal-
lisen mahasyovan hoidossa leikkaus on keskeinen
hoitomuoto, mutta sithen useimmiten yhdistetdan
solusalpaajahoito. Edennyttd mahasyopaa hoide-
taan paasaantodisesti solunsalpaajahoidolla ja osalla
myo0s tasmaldakehoidoilla.
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Kivessyopa

Kivessyopd on nuorten miesten ylei-
sin syop4, joka todetaan suomessa
noin 170 potilaalla vuosittain. Ensim-
mainen oire kivessyovasta on kiveksen
suurentuminen tai patti. Tarkein hoi-
tomuoto on leikkaus, jolloin myos ki-

vessyovin alatyypitys, seminooma ja
ei-seminoma, saadaan selville. Levin-

neen kivessyovin hoidoksi kéytetdan
alatyypista riippuen solusalpaaja- tai
sadehoitoa. Jidnnoskasvaimia poiste-
taan tarvittaessa leikkauksella. Kives-
syovan ennuste on erinomainen, lahes
kaikki potilaat paranevat.

Ryhminjohtaja: @ Susanna Mannisto
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Imukudossyopa eli lymfooma

Imukudossyo6vit jaetaan kahteen paatyyppiin, Hodg- kantasolusiirrot ja ndiden hoitojen yhdistelmit.
kinin lymfoomaan ja muihin imukudossyopiin eli kyp- ~ Lymfoomaryhmai osallistuu aktiivisesti kansainva-
siin T- ja B-solulymfoomiin. Uusia imukudossyopid to-  lisiin tutkijaldhtéisiin ja 1ddketeollisuuden toimeksi
detaan Suomessa vuosittain noin 1500. Imukudossy6-  antamiin kliinisiin hoitotutkimuksiin. Pohjoismai-

pien hoidot kehittyvit jatkuvasti: Hoitomuotoina ovat nen lymfoomaryhmé on tuumoriryhmén ldheinen
solunsalpaajat, vasta-aineet, soluterapiat, sidehoidot, yhteistyokumppani.

Ryhmdnjohtaja: (1] Sirpa Leppd

Gynekologiset syovat
Gynekologinen syopa todetaan Suo-
messa vuosittain noin 1 600 naisel-
la. Suurimman osan niista, noin 80
Eturauhassyopa %, muodostaa kohdunrunkosyépa

Eturauhassy6pa on miesten ylivoimaisesti tavalli-
sin syopa. Uusia tapauksia todetaan yli 5000 mie-
hella vuosittain. Paikallista eturauhassyopaa hoi-
detaan ulkoisella ja/tai kudoksen siséiselld sade-
hoidolla, leikkauksella tai aktiivisella seurannal-
la. Sddehoidossa HDR-brakyhoito ja hypofraktioitu
sddehoito ovat vakiinnuttaneet asemaansa HUSin

Ryhmdnjohtaja: @ Tapio Utriainen

Syopakeskuksessa. Levinneessd eturauhassyovéassa
erityisesti uudet hormonaaliset ladkehoidot ovat
muuttaneet taudinkulkua ja parantaneet taudin
ennustetta. Uutena hoitomuotona Syopakeskukses-
sa tutkitaan mm. 177Lu-PSMA-hoitoa, joka ei vie-
14 ole kaytettavissi julkisessa terveydenhuollossa
muualla pohjoismaissa.

ja munasarjasyopa. Gynekologisten
syopien padasiallinen hoitomuoto
on leikkaus. Liitdnnaishoitona voi-
daan kiyttad solunsalpaajia ja/tai
sddehoitoa, riippuen syovén 1dhto-
kohdasta, levinneisyydesta ja muis-
ta ennusteellisista tekijoista.

Ryhmdnjohtaja: @ Mikko Loukovaara
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Keuhkosyopa

Keuhkosyopa todetaan vuosittain
keskiméadrin yli 2 600 suomalaisel-
la. Tapauksista noin 80 - 90 % joh-
tuu tupakoinnista. Syopa todetaan
yleensi rontgenkuvauksessa, ja sen
hoitomuotoina kiytetddn ladkehoi-
toja, leikkausta, sddehoitoa tai nii-
den yhdistelmia.

Ryhmidnjohtaja: Aijja Knuuttila ja
@ Pauliina Kitti (Scidehoito)

Aivokasvaimet
Syopikeskuksessa aivokasvaimia
hoidetaan sddehoidolla, solunsal-
paajilla tai naiden yhdistelmalla.
Siadehoidossa tapahtunut kehitys
heijastuu aivokasvainten hoitoon,
jossa tarkkuudesta ja tasaisuudes-
ta on suurta hyotya. Suomessa to-
detaan vuosittain noin 1000 aivo-
kasvainta, joista yleisimpia ovat gli-
oomat ja meningeoomat.

Ryhmiéinjohtaja: @ Pdiivi Halonen

Padn ja kaulan alueen syovat
Vuosittain Suomessa todetaan noin 800 uutta paan

ja kaulan alueen sy0pa4, yleisimmin ovat nielussa,
kurkunpééssa ja suuontelossa. Tarkeimmaét hoito-
muodot ovat leikkaus ja sddehoito, sekd ndiden yh-
distelma (kemosadehoito).

Ryhmdanjohtaja: © Venla Loimu
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Kilpirauhassyopa

KilpirauhassyGpa on naisilla yleisempi kuin mie-
hilla. Uusia kilpirauhassyopia todetaan Suomessa
noin 350 vuosittain. Kilpirauhanen poistetaan en-
sin leikkauksessa. Tamin jalkeen annetaan useim-
miten radiojodihoito jiljelle jaaneen kilpirauhasku-
doksen tai syopakudoksen héavittamiseksi.
Ryhmdnjohtaja: @ Pdiivi Halonen

Sarkooma

Sarkooma on luusta tai pehmytku-
doksesta 1dhtoisin oleva syopa. Ky-
seessd on varsin harvinainen kas-
vainsairaus, silla vuosittain Suo-
messa todetaan uusia sarkoomia
noin 240. Sarkooman hoitosuunni-
telma laaditaan yksilollisesti ja se
voi koostua leikkauksesta, ladkehoi-
dosta, sadehoidosta tai ndiden eri-
laisista yhdistelmista.

Ryhménjohtaja: € Riikka Nevala

Neuroendokriiniset syovat
Neuroendokriiniset kasvaimet ovat
harvinaisia kasvaimia, joita voi-
daan tavata missa elimessa tahan-
sa. Useimmiten niita 16ytyy suolis-
ton alueelta ja monet niisté eritta-
vat hormoneja, jotka aiheuttavat
potilaalle hyvinkin vaihtelevia oi-
reita. Hoitovaihtoehtoina ovat leik-
kaus, laakehoito, lutetium-177 okt-
reotaattihoito tai seuranta.

Ryhmdnjohtaja: @) Maija Tarkkanen
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Virtsaelinten syopa
Virtsaelinten sy0pia — munuaissyOpa tai virtsarakon

syOpé — todetaan vuosittain noin 2 000 suomalaisel-
la, ja ne ovat miehilld yleisempia kuin naisilla. Mu-
nuaissyovan padasiallinen hoitomuoto on leikkaus.
Rakkosy6pda hoidetaan tapauskohtaisesti mm. tau-
din levinneisyyden perusteella pinnallisilla huuhte-
luhoidoilla, rakon leikkauksella ja/tai sade- tai ld4-
kehoidolla. Etdpesidkkeisen munuaissy6véin hoitoon
kaytetdan nykyddn uusia tasmalaakkeita.

Ryhmdnjohtaja: @ Petri Hervonen

Melanooma

Melanooma eli tummasolusydpa todetaan noin 1300
vuosittain. Thomelanooman pédiasiallinen hoitomuo-
to on leikkaus, jossa poistetaan myos tervettd kudos-
ta melanooman ympaérilta. Syépakeskuksessa anne-
taan melanooman ladkehoitoja ja sidehoitoa. Kirur-
gisena ladkehoitona on HUSissa kdytossa myo0s eri-
koishoitoja kuten ILP (isolated limb perfusion).

Ryhmdnjohtaja: @) Micaela Hernberg
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YHTEISTYO

FICAN SOUTH JA SYOPAKLINIKAN TUKIJAT

FICAN SOUTH TUO YHTEEN ETELAISEN
SUOMEN SYOVANHOIDON

AMMATTILAISET

FICAN South eli eteldinen syopédkeskus perustet-
tiin HUSiin vuonna 2018. Eteldisen syopakeskuk-
sen muodostavat Helsingin yliopistollinen sairaala
(HUS), Laaketieteellista tutkimuksesta ja opetuk-
sesta vastaava Helsingin yliopisto (HY), Paijat-Ha-
meen Hyvinvointiyhtyma (PHHYKY), Kymenlaak-
son sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhty-
ma (Kymsote) ja Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveys-
piiri (Eksote).

Eteldisen syopakeskuksen eli FICAN Southin
tehtdvand on koordinoida sy6véin diagnostiikkaa ja
hoitoa seki edistdd syopatutkimusta Eteld-Suomen
alueella. Eteldinen syopikeskus toimii HUS Syopéa-
keskuksen yhteydessa ja yhteistyossa kaikkien syo-
paa hoitavien toimijoiden kanssa. Ohjausryhméan
toiminta kdynnistyi alkuvuodesta 2018 ja kliinisen
sekd tieteellisen tutkimuksen ty6ryhmat ovat kiayn-
nistimassi toimintaansa. FICAN South on tuke-
nut kliinisten ja translationaalisten tutkijoiden seka

HUSin ja keskussairaaloiden yhteishankkeita. FI-
CAN Southin koordinoimana on mm. tuotettu en-
simmainen kansallinen FICAN-hoitosuositus suo-
listosyovista, pilotoitu nuorena aikuisena syopaian
sairastuneiden toimintaterapian mallia ja kdynnis-
tetty eristyisvastuualueen sisdinen sy6vin hoidon
benchmarking.

Eteldisen alueen eli HUSin erityisvastuualueen
syopakeskus FICAN South on yksi viidesti yliopis-
tollisiin keskussairaaloihin perustettavista kansal-
lisen syopakeskuksen (FICAN) alueellisista syopa-
keskuksista. Muita alueellisia syopakeskuksia ovat
FICAN East, FICAN Mid, FICAN North ja FICAN
West.

FICAN SOUTH

ETELAINEN SYOPAKESKUS

SYOPAKLINIKAN TUKIJAT RY

Yhdistyksen paatarkoitus on tukea Syopékeskuksen
potilaita ja heiddn laheisidan vaativassa sairaala-
arjessa tekemalla sairaalaymparistosta viihtyisam-
pi. Yhdistys kartoittaa toiveita saannollisesti yh-
teistyGsséd keskuksen henkilokunnan kanssa. Lah-
joituskohteet valitaan potilaiden ja ldheisten toivei-
den mukaisesti. Yhdistys jirjestda myos tapahtu-
mia seka julkaisee opaskirjoja yhteistyossia Suomen
syopdpotilaat ry:n kanssa. Toiminta perustuu va-
paaehtoistyohon ja lahjoituksiin.

Syopéklinikan Tukijat ry:n hallitukseen kuului
vuonna 2018 seuraavat henkil6t: 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 Lonnfors,
Johanna Mattson, Hilkka Olkinuora, Susanna Son-
ninen ja Marjatta Spankie.
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Koulutus-
flosofiana on
mestari—=kisalli’-
oppiminen.

Henkilokunta osallistuu ja
jarjestaa lisaksi aktiivisesti
kansallisia ja kansainvdlisia
koulutuksia.

OPETUS

LAAKAREIDEN

HUS Syopiakeskus on Suomen suu-
rin syOpésairauksien koulutusyksik-
ko. Opetussairaalana se vastaa Helsin-
gin yliopiston ldéketieteellisen tiedekun-
nan syopatautien, hematologian, ja pal-
liatiivisen ladketieteen perusopetukses-
ta, syGpatautien ja hematologian erikois-
ladkarikoulutuksesta ja alan tieteelli-
sestd jatkokoulutuksesta. Rintarauhas-
kirurgia kuuluu seké yleiskirurgian et-
td plastiikkakirurgian erikoistumiskier-
toon. Rintarauhaskirurgian jakson pi-
tuus on 3—6 kuukautta. Lisdksi 1—2 kuu-
kauden rintarauhaskirurgian jakso on
valinnainen kirurgian runkokoulutet-
taville. Syopékeskus toimii myos pal-
liatiivisen ladketieteen erityispatevyys-
koulutuksen koulutusyksikkona.

Opetuksesta vastaavat syopataudeil-
la professori Sirpa Leppa ja kliiniset
opettajat Paula Poikonen-Saksela
ja Annika Pasanen, ja hematologial-
la professori Kimmo Porkka ja yliladkari
Ulla Wartiovaara-Kautto. Palliatiivisen
ladketieteen opetuksesta vastaa profes-
sori Tiina Saarto. Rintarauhaskirurgian
opetuksesta vastaavat professori Mar-
jut Leidenius ja dosentti Tuomo Mereto-
ja. Syopakeskuksen dosentit ja erikois-
ladkarit osallistuvat opettamiseen. Yh-
teisty6ta tehdddn myos muiden yliopisto-
sairaaloiden kanssa, muun muassa yh-
teisten oppimistavoitteiden maaritte-
lyn ja digitaalisten oppimismateriaalien
tuottamisen ja padivityksen osalta.

Perusopetus koostuu seminaareista,
mentoroinnista ja ryhméiopetuksesta, ja
sisiltda seka teoriaa ettd kliinisen tyon
seuraamista ja siihen osallistumista.
Opetuksessa kaytetddn linjakkaan ope-
tuksen mukaisia menetelmii ja digitaali-
sia opetusmateriaaleja. Vuonna 2018 lda-
ketieteen opiskelijjoita oli 150.

Syksylla 2018 kdynnistyi 3-vuotinen
kansallinen ladketieteen perusope-

KOULUTUS

tuksen digitoimisen ja harmonisoin-
nin (MeDigi)-hanke, jossa Sy6pakeskus
koordinoi onkologian osuutta
(https://www.medigi.fi).

Erikoistumiskoulutus perustuu oh-
jattuun kaytdnnon tyoskentelyyn ja si-
té taydentaviin paikallisiin, kansallisiin
ja kansainvilisiin teoreettisiin koulu-
tuksiin. Koulutusfilosofiana on "mesta-
ri—kisélli”-oppiminen. Syopataudeilla on
erikoistumiskoulutuksessa 20 ladkaria,
joista kaksi valmistui vuoden 2018 aika-
na erikoisldakariksi. Kaksi suoritti toh-
torin tutkinnon. Hematologialla erikois-
tumiskoulutettavia oli nelji ja kolme val-
mistui erikoisladkariksi. Hematologias-
sa otettiin kdytt66n Euroopan hemato-
logiyhdistyksen laatima lokikirja (EHA
curriculum, https://ehaweb.org/educati-
on-2/education/european-hematology-
curriculum/), joka yhteniistad koulutus-
ta niin Suomessa kuin Euroopassakin.

Henkilokunnalle jarjestetddn viikoit-
tain teoreettista tyopaikkakoulutusta.
Henkilokunta osallistuu ja jarjestad li-
siksi aktiivisesti kansallisia ja kansain-
valisid koulutuksia.

Vuonna 2018 jérjestettiin kansallinen
kliinisen syopéatutkijan kurssi, josta val-
mistui 25 kliinisté tutkijaa. Helmikuus-
sa 2018 jirjestettiin perinteinen Helsinki
Hematology Day, johon osallistui yli 100
hematologian alan lddkaria ja tutkijaa.
Vuotuiseen kansalliseen HUSin jarjesta-
maan Helsinki Lymphoma Masterclass
koulutukseen osallistui 50 laakaria.

HUS Syopakeskuksen rintasyopaa
hoitavat kirurgit ja onkologit osallis-
tuivat kouluttajina HUS Plastiikka-
kirurgian koordinoimaan kansainva-
liseen Master of Reconstructive Breast
Surgery, Module I: Diagnostics and
Oncology -koulutusohjelmaan.

Ladkdareiden koulutus:
Vuosikello

EAHAD
Helsinki Hematology Day
Helsinki Hematology Day

x.3. EBCC

21.-22.3. Sairaanhoitajapdivdt

24-273. EBMT

x.3. St Gallen Early Breast Cancer Consen-
sus meeting

28.-29.3. Sddehoitopdivat

x.4. Kansalliset hematologian erikoistuvi-
en koulutuspdivat

x.4. Suomen Rintasydpdryhman kevétko-
kous

x.4. Hematologian alueelliset koulutuspdi-
vat

3-5.4. Nordic phase | course

11-12.4.,  Helsinki Lymphoma Masterclass

x.4. Helsinki Lymphoma Masterclass

23.5.-25.5. EAPC

31.5.-4.

5/2020

6. ASCO
EAPC

20.5.-22.5. EAPC

W 2018
B 2019
H 2020 3-8.12.  San Antonio Breast x.1. Hoitotyén
H 2021 Cancer Congress tammiseminaari )
1-412.  ASH Annual Meeting nu. Suomen lymfoomaryhman
7-10.12.  ASH Annual Meeting kokous
25-26.1. Erikoistuvien paivat
24.-25.1.  FErikoistuvien pdivat
2.11. Suomen rintasyépdryhman x.2.
syyskokous 14.2.;
x.11. Operdtiiviset paivat 13.2.
30\“\)\(\)\‘\ TAMMm I Kuy
»° e,
& “,
& 1,
10.-12.10. ESSO & 2
25.-26.10. Valtakunnalliset syopa-
sairaanhoitajapaivat
27.9-1.10. ESMO S 0 0 2z
5 pu— — == ]
3 b4
S =
5 2
- c
oooo e
14.-15.9. Tuohilammen rintasyépakurssi ) 2
27.9. Hematologiyhdistyksen 2 §
syyskoulutuspaivat < s
27-29.9. ESSO A dvanced Breast Cancer Course
x.9. Nottingham Breast Cancer congress
20.9. Suomen Lymfooma-ryhman kokous N
Qo* &
4, ,\o“*.
ey KEshRO
x.8. NordCoag
30.-31.8. Onkologiapdaivat
x.7. ISTH 13.-16.6. EHA
x.7. ISTH 13-16.6. ESH
18-22.6. ICML
29.5-2.6. ASCO
11.-14.6. ESH
11-14.6. EHA
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HOITAJIEN
KOULUTUS

Hoitoalan
opiskelijoita

on vuosittain
kliinisessa
harjoittelussa
Syopdkeskuksessa
noin 150.
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HUS Syopakeskus tarjoaa hoitajilleen
mahdollisuuden kehittyd ammattiuran
eri tasoilla. Syopahoitotyon syventavin
koulutuksen suunnittelu sairaanhoitajil-
le Hyksin ammattiuramallin mukaisesti
aloitettiin vuonna 2013 OECI:n akkredi-
taation my6ta. Koulutus toteutettiin yh-
teistydssd ammattikorkeakoulu Metro-
polian kanssa.

Joulukuussa 2014 aloitti ammattiura-
mallin Taitava-tason syopahoitajakoulu-
tus (30 op) ja 2016 koulutus alkoi myGs
Pitevi-tasolla (13 op). Koulutukseen voi
hakeutua myo6s rontgenhoitajat ja fysio-
terapeutit, jotka tyossdan kohtaavat syo-

paa sairastavia potilaita. Koulutusta on
tarjottu HUSin ja HUSIin erityisvastuu-
alueen hoitajille. Koulutusmallia on laa-

jennettu mentorointiin vuonna 2017 (7
op) seki esimieskoulutukseen 2018 (7
op), jota on tarjottu oman tulosyksikon
alueelle. Vuonna 2018 on aloitettu myos
Palliatiivisen hoitotyon syventavian kou-
lutuksen suunnittelu (7 op) palliatiivisen
ja saattohoidon perus- ja A-tasolla tyos-
kenteleville sairaanhoitajille HUSin eri-
tyisvastuualueella.

Syopiakeskus osallistui vuonna 2018
HUS-tasoisen tutkimushoitajakoulutuk-
sen (4 op) suunnitteluun ja toteutukseen.
Yhtendistd perehdytysohjelmaa on ra-
kennettu hoitajille 2018 keviista alka-
en. Sairaanhoitajien osaamista arvioi-
daan Nurse Competence Scale -mittaril-
la (NCS) ja rontgenhoitajien osaamista
Radiographers’ Competence Scale -mit-

tarilla (RCS). Syopikeskus tarjoaa vuo-
tuisen Syépainfopaivin sairaanhoidon
opiskelijoille (=100 op) ja Kansallisen
rintasyOpahoitajapdivin hoitotyon ja fy-
sioterapian ammattilaisille. Sy6pakes-
kuksessa jirjestetddn vuosittain usei-
ta yleis6luentoja ja mm. naisten- ja mies-
tenpdivina pidetddn avoimien ovien pai-
va.

Hoitoalan opiskelijoita on vuosittain
kliinisessd harjoittelussa Syopéakeskuk-

sessa noin 150. Liséksi terveystieteen

maisteriopiskelijoita on suorittamassa
kliinistd harjoitteluaan Syopéakeskukses-
sa lahes vuosittain.

Opiskelijaohjauksen laatua on HU-
Sissa mitattu sahkoisesti CLES-mittaril-
la. Syopiakeskuksen opiskelijaohjauksen
laadun tunnusluku vuonna 2018 oli 9,01
(0-10). Tulos oli toiseksi paras koko
HUSin alueella.
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www.hus. fi/syopakeskus
Stenbdckinkatu 9

PL 100, 00029 HUS

puh. 09 4711
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facebook.com/hussyopalaaketutkimus

twitter.com/HUS_uutisoi
instagram.com/hus_ insta

linkedin.com/company,/hospital-
district-of-helsinki-and-uusimaa-hus-

youtube.com/HUSvideot




