


Kehityksen
karjessa

VUONNA 2018 TOTEUTETTIIN kaksi syévanhoidon
kannalta merkittdvaa uudistusta. Jo pitkaan valmisteltu
kansallinen syépéakeskus astui ensimmaiset askeleensa
kohti toiminnan kaynnistymista, kun kaikki viisi alueel-
lista syopakeskusta saatiin perustettua. Oman alueem-
me sy6pakeskuksen, Sisd-Suomen sydpakeskuksen

eli FICAN Midin sopijakumppanit ovat Pirkanmaan,
Eteld-Pohjanmaan ja Kanta-Hameen sairaanhoitopiirit
seka Tampereen yliopisto. Sisa-Suomen syépakeskuk-
sen tehtdvand on seurata ja kehittdd syévanhoidon
laatua alueellamme, parantaa perustutkimuksen ja klii-
nisen potilashoidon vélista yhteistyota seka huolehtia
kansallisen syopakeskuksen tavoitteiden toteutumises-
ta alueellamme.

Toinen merkittava uudistus oli Tays Syopakeskuk-
sen toiminnan vakiinnuttaminen. Tays Syépakeskus
kasittaa kaiken yliopistosairaalassa tapahtuvan syévén
diagnostiikan ja hoidon sekd Tampereen yliopistossa
tehtdvén sydpatutkimuksen. Yhtend ensimmaisista teh-
tavistaan Tays Syopakeskuksen ohjausryhma vahvisti
Tays Syopakeskuksen strategian, jonka sisalté voidaan
tiivistda viiteen avaintermiin. Nama ovat: potilaslahtoi-
syys, ammattitaito, viestinta ja vuorovaikutus, jatkuva
oppiminen tutkimuksen ja kouluttautumisen avulla se-
ka kehityksen karjessa oleminen. Naita kokonaisuuksia
kehittamalla pyrimme siihen, etté tarjoamamme hoito
on laadultaan parasta mahdollista, my&s ulkopuolisen
silmin arvioituna. - '

Ylilaakari
Annika Auranen
Sisa-Suomen syépakeskus




Aivokasvaimista

tarvitaan enemman
tietoa, jotta
diagnostiikkaa ja
hoitoa pystyttaisiin
parantamaan.

TEKSTI Tarja Vastila

KUVAT Alejandra Rodriguez Martinez,
Jukka Lehtiniemi & Sami Takkinen

SUOMESSA TODETAAN vuosittain noin
tuhat aivokasvainta, joiden eri muodot
voivat kehittya kaikenikaisilla. Vaikka sai-
raus on yleisempi aikuisilla, se on lapsilla
suurin sybpéasairastavuuden ja kuolleisuu-
den aiheuttaja.

Yliopistonlehtori Kirsi Granbergin
mukaan Tampereella on systemaattisesti
kehitetty monitieteellista, aivokasvaimiin
liittyvaa tutkimusohjelmaa viimeisen
kuuden vuoden ajan.

— Ohjelma tuo yhteen Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin, Tampereen yliopiston
ja Fimlabin kliinisen, laskennallisen ja
kokeellisen alan asiantuntijat ja tutkijat.

Laaja ndkemys tarpeen

Tutkimusohjelma on osin rakentunut
neuropatologi Hannu Haapasalon ja
neurokirurgi Pauli Helénin jo l1dhes 30
vuotta kestédneen aivokasvaintutkimuksen
pohjalle.

— Nykytutkimus on siind mielessa
ainutlaatuista, etta sitd tehdaan yhdes-
sé paikassa monitieteellisessa tiimissa,
toteaa bioinformatiikan professori
Matti Nykter. Han johtaa laskennallisen
biologian tutkimusryhmés, joka on osa
kansainvélisesti arvostettua Suomen Aka-
temian Kasvaingenetiikan tutkimuksen
huippuyksikkoa.

Nykter ja Granberg ovat erikoistuneet
genomilaajuisten mittausmenetelmien
hyodyntédmiseen potilasndytteissa. Tama
mahdollistaa kokonaisvaltaisen ndkemyk-
sen kasvaimista, miké auttaa ymmarta-
maan niitd paremmin ja |6ytdmaan niista
sopivia ladkekohteita.

Seurantatutkimukset laajenevat

PSHP:ssa on rekrytoitu aivokasvainpo-
tilaita seurantatutkimuksiin noin viiden
vuoden ajan. Nelisensataa potilasta on jo
|dhtenyt mukaan. Aivokasvainndytteiden




R Joonas Haapasalo

lisaksi kerataan verta ja aivoselkaydin-
nestettd silloin, kun se on mahdollista
diagnostisen naytteenoton yhteydessa.
Potilaille ei koidu lisdhaittaa tai -kdynteja
sairaalassa.

Tutkimuksia vetavat neurokirurgi
Joonas Haapasalo, pediatri Kristiina
Nordfors ja neurokirurgi Minna Rauhala
yhdessa tutkimushoitajien kanssa.

— Aivokasvainndytteet kaytetdan ensin
diagnostiikkaan, ja ylijddneet kasvain-
ndytteet hyddynnetdan tutkimuksessa.
N&in naytteitd voidaan hyddyntaa tehok-
kaimmin, toteaa Granberg.

Haapasalon mukaan annetuista hoi-
doista saadaan seurannan perusteella
niin vaikuttavuus- kuin komplikaatio-
tietoa. Aivokasvainpotilaiden oireistoa
kuvaava tutkimus voi tulevaisuudessa
auttaa potilaiden ohjaamista hoitoon
entistd nopeammin.

— Tampereen aivokasvaintutkimus-
hankkeet toimivat kansallisen neurokes-
kuksen pilottihankkeen mallina. Tavoit-
teena on saada tutkimuskohteeksi koko
Suomen aivokasvainpotilaat.

Alttius voi olla perinnéllista

Osalla potilaista on suurentunut riski ai-
vokasvainten kehittymiseen. Tampereella
selvitetdan yhteistyossé onkologi Niina
Paunun kanssa perinnéllista alttiutta po-
tilailta, joilla aivokasvaimia on esiintynyt
myds sukulaisilla.

£ Matti Nykter

R Kirsi Granberg

7 Magneettikuvissa aivojen tukisolujen pahanlaatuisia kasvaimia, glioomia.

Nykterin mukaan potilaan kasvaimesta
ja verisoluista tehd&an genomikartoitus,
johon muuta dataa yhdistetaan.

— Datan perusteella pyrimme ym-
maéartdmaan, miten potilaan kasvain on
kehittynyt. Verisolundytteesta selvitdm-
me, mita kasvainalttiutta lisdavia tekijoita
genomista |Oytyy.

Kohti personoitua hoitoa

Aivokasvaimia on eri tyyppeja ja kukin
aivokasvain on yksil&llinen. Tutkimus tah-
taé siihen, ettd aggressiivisille kasvaimille
pystyttaisiin kehittdmaan tehokkaampia
yksiloityja hoitoja.

- Hoitok&ytanteet ovat vain véhan
kehittyneet viimeisten vuosikymmenten
aikana. Pyrimme parantamaan kasvain-
ten diagnostiikkaa ja mahdollistamaan
uusia personoituja hoitoja. Analysoimme
neste- ja kudosbiopsiaa seka tutkimme
kasvaimesta eristettyjen solujen kayttay-
tymistd kokeellisesti, valaisee Granberg.

= Yhtena esimerkkind hoitojen perso-
noinnista on FGFR3-geenifuusio, jonka
tunnistimme aivokasvaimista yli viisi
vuotta sitten, lisda Nykter.

Kyse on geenimuutoksesta, jota
esiintyy kasvaimessa osalla aggressiivista
aivosyopéaa sairastavista. Ladketeollisuus
testaa parhaillaan kliinisissa tutkimuksissa
useita ladkemolekyyleja, joilla potilaita
voidaan hoitaa.

Myds immuuniterapiassa on tarvetta

hoitojen personointiin.

- Olemme tutkineet, miksi ihmisen
puolustusjarjestelma ei hyokkaa aivokas-
vaimia vastaan. Syyt puolustusjarjestel-
maén hiljentdmiseen vaihtelevat potilaiden
valilla. Olemme selvittédneet, mitka piir-
teet kasvaimessa liittyvéat néihin eroihin,
kuvaa Granberg.

Talla hetkella tutkitaan eri kohteita
ja keinoja, jotta puolustusjarjestelma
voitaisiin uudelleen aktivoida potilaskoh-
taisesti.

Verkostoitumisesta voimaa

Aivokasvaintutkimuksessa tydsarkaa ja
haasteita riittda. Kansainvélinen ver-
kostoituminen on valttamatonts, jotta
tutkimuksessa saataisiin merkittavia edis-
tysaskelia. Tampereen aivokasvainkon-
sortion avainhenkilét ovatkin aktiivisesti
verkostoituneet kansallisten ja kansainvéa-
listen toimijoiden kanssa.

Nykter on ollut mukana useissa kan-
sainvélisissa konsortioissa, kuten The
Cancer Genome Atlas eli TCGA-hank-
keessa. Granberg toimii Scandinavian
Society of Neuro-Oncologyn president-
tind ja Suomen aivokasvaintutkimuksen
yhdistyksen puheenjohtajana. Haapasalo
ja Nordfors tekevat parhaillaan tutkimus-
ta Hospital for Sick Children -sairaalassa
Torontossa.

— Yhdessa saavutamme enemman,
tiivistda Granberg. #
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> sarjasyopaa. Tauti on salakavala, silla alkuvaiheessa tauti
on usein oireeton ja suurin osa sydvista todetaan vasta
levinneessa vaiheessa.

— Levinnyt munasarjasyépa on huonoennusteinen, ja
onnistunut hoito vaatii panostusta monella eri osa-alueel-
la. Ensimmainen asia on kirurginen hoito, jossa olemme
keskittyneet viimeisen kahden vuoden aikana ultraradi-
kaaliin kirurgiaan, kertoo dosentti Annika Auranen Tays
Syopakeskuksesta.

Munasarjasyopa levida vatsaontelon pinnoilla, ja pe-
rinteisella leikkaushoidolla kasvain voidaan poistaa vain
pienelld osalla potilaista. Sen takia Suomessakin ultraradi-
kaali munasarjasyopékirurgia on yleistymassa.

— Ultraradikaalissa kirurgiassa edetdan gynekologisia
elimié laajemmalla alueelle, yleensa ylavatsaan. Radika-
liteetin lisaamisella kasvain pyritdan poistamaan taysin
jo ensimmaisessa leikkauksessa, kertoo naistentautien ja
synnytysten seka gynekologisten syépatautien erikoislaa-
kari Sami Saarelainen Tays Syopakeskuksesta.

Ultraradikaalikirurgia vaatii resursseja

Levinneen munasarjasyévén ultraradikaalit leikk
aloitettiin Taysissa maaliskuussa 2016 Kulun'

std yhteistyota. Leik
jien lisaksi ainakin kaksi
oislaakaria, anestesialaaka
tiessa myos maksa-, haima- ja
uksen riskit ovat merkittavasti suuremn
nasarjasyopaleikkaukseen verrattuna. .
— My6s leikkauksesta toipuminen kestda perinteista :
kirurgiaa pidempaan ja on potilaalle psyykkisesti erlttam.-(, e
haastavaa. Komplikaatioriskien vuoksi yhteistyé myds '
teho-osaston kanssa on tiivista, Saarelainen kuvailee.




Hanen mukaansa tutkimusnayton ja
seurantatietojen karttuessa yleinen mie-
lipide on kadantynyt siihen, etta riskeista
huolimatta potilaat hyotyvat laajemmasta
leikkauksesta.

Uusia ladkehoitoja

Onnistuneen leikkaushoidon rinnalla
toinen hoidon kulmakivi ovat uudet
laékehoidot.

- Munasarjasyévan ongelma on se, etta
vaikka nakyva kasvain saataisiin leikattua
kokonaan pois ja annetaan vield liitannais-
solusalpaajahoito varmistamaan hoito-
tulosta, silti 70 prosenttia edenneista
syOvistd uusii jossain vaiheessa. Niitd on
perinteisesti hoidettu uusilla solusalpaajil-
la, mutta niiden teho heikkenee vahitellen
ja niista tulee paljon sivuvaikutuksia, ker-
too vuoden 2018 kliinisend lddketutkijana
palkittu professori Johanna M&enpé&a
Tays Syopakeskuksesta.

Maenpaa ja kliininen tutkimusyksikké
hakevatkin uusia hoitomuotoja, joilla kier-
re saataisiin katkaistua.

— Olemme tutkineet niin sanottuja
PARP-estajia yhdistettyina verisuonten
kasvutekijan estajiin ja saaneet lupaavia
tuloksia. Ne esitetdan vuonna 2019 sy6-
pakokouksessa Yhdysvalloissa.

Toinen kliinisen tutkimuksen paalinja

Ultraradikaali leikkaus on pitkékestoinen toimenpide,
joka vie yleensi iltaan asti.

R Tutkimuksen ytimessa Vesa Hytonen, Daniela Ungureanu,
Kalle Savolainen, Synnéve Staff ja Annika Auranen.

¥ Sami Saarelainen valmistautuu ultraradikaaliin leikkaukseen.

uusiutuneen sydvan hoidossa on immuno-
loginen sydpéahoito, josta on meneilldén
varhaisvaiheen tutkimus Taysin onkologi-
sessa tutkimusyksikéssé FONKissa. Im-
muunihoidoilla pyritdan saamaan ihmiseli-
misto itse tuhoamaan sypékasvaimia.

Kahden tutkijaldhtdisen tutkimuksen
ohella tarkeitd ovat myds laaketeollisuu-
den tutkimukset ensilinjan hoidossa. Tays
Syopakeskuksen kliinisella tutkimusyksi-
kolla onkin meneilldan selkeasti eniten
munasarjasyovan kliinisia lagketutkimuksia
Suomessa. Potilas on etulinjassa kaytta-
méssé vasta kokeiluvaiheessa olevia uusia
téasmalaakkeita.

— Olen optimistinen, ettd saamme syo-
vénhoitoa parannetuksi, pitkan kliinisen
tutkijanuran omaava Mé&enpaa sanoo.

Arvokasta tutkimustietoa

Toivoa tulevalle antaa my&s vuodesta
2016 Tays Syopéakeskuksessa meneillaan
ollut prospektiivinen, translationaalinen
eli klinikkaa ja perustutkimusta yhdistava
tutkimusprojekti. Projektia johtaa dosentti
Annika Auranen. Potilaista keratééan nayt-
teitd, joista muun muassa perustetaan
solulinjoja ja selvitetaan signalointireitte-
ja, erityisesti ROR-proteiinien molekyyli-
verkostoa syopésoluissa akatemiatutkija
Daniela Ungureanun johdolla.

— Tutkimme niin sanottuja epédnor-
maaleja signalointireitteja syopasoluissa,
jotta voimme ymmartaa molekyylitasolla,
miten vastustuskyky syopalaédkkeille voi
tapahtua, kertoo Ungureanu.

Vaikka kemoterapian aloitusvasteet
ovat suuret, monilla potilailla tauti uusiu-
tuu, mika johtaa kemoresistanssin kehit-
tymiseen, eli solu alkaa vastustaa tiettyja
laakeaineita.

Ungureanu kiittelee tiivistd yhteistyota
Tays Syopakeskuksen syépaasiantunti-
joiden kanssa ja toivoo, ettd yhteistydn
hedelmat inspiroisivat tuleviakin sukupol-
via huippututkimuksen pariin.

Eldmanlaatua potilaille

Arvokasta tutkimusta tarvitaan, silla
munasarjasyopdan menehtyy nykyaan-
kin noin puolet sairastuneista. Potilaan
elaménlaadulla on suuri merkitys, ja siihen
on resurssoitu Tays Syopéakeskuksessa.

- Yksikdssdmme on kehitetty palliatii-
vista toimintaa, ja yksikon sisalld on oma
palliatiivisen hoidon pé&tevyyden saava
gynekologisen syévanhoidon erikoislaa-
kari Paivi Rovio, kertoo Annika Auranen.

Oireita lievittava eli palliatiivinen hoito
on parantumattomasti sairaan potilaan ja
hanen laheistensd aktiivista ja kokonais-
valtaista hoitoa. #



TEKSTI Anna Haikarainen

Hoitotieteissa panostetaan
jatkuvaan kehittamiseen

Tays Syopakeskus on huippuyksikko
hoitotieteiden saralla Suomessa.

HOITOTIETEELLISEN TUTKIMUKSEN tavoitteena on
tuottaa tietoa, jonka avulla kehitetddn hoitotyots ja sité
kautta edistetdan ihmisten terveytta.

— Kehitdmme jatkuvasti ja systemaattisesti toimintaam-
me koulutuksen, tieteellisen tutkimuksen ja kdytdnnon
opinndytetdiden kautta, kertoo ylihoitaja Kaija Leino
Tays Syopakeskuksesta.

Sybpakeskuksen henkildstd on tehnyt useita eri
sybpéapotilasryhmien hoitamiseen liittyvia vaitoskirjoja
ja ammattikorkeakoulujen opinnaytetdita. Talla hetkelld
hoitotieteissa tehdddn muun muassa eturauhassydpatut-
kimusta. Aiemmin on tehty paljon my&s rintasyépapotilai-
siin liittyvaa tutkimusta.

— Tutkimukset ovat usein monitieteellisig, jolloin niissa
voi olla mukana muun muassa syépélaakareita ja psyko-
logeja, esittelee Tampereen yliopiston professori Marja
Kaunonen.

My6s potilasjarjestdjen edustajat ovat yhteistydssa
mukana.

— Olemme tehneet yhteisty6té jarjestdjen kanssa jo
pitkaan potilaiden tukemisen ja eldmanlaadun parantami-
seksi, Kaunonen selvittaa.

Henkil6st6a koulutetaan systemaattisesti

Tays Syopakeskuksen sairaanhoitajat ovat suorittaneet
monipuolista erikoistumiskoulutusta syépéhoitoihin ja
palliatiivisiin hoitoihin liittyen.

— Moni sairaanhoitaja on saanut erikoistumiskoulutusta,
jonka sisélté on koostunut esimerkiksi syépépotilaan mo-
niammatillisesta hoitoketjusta tai lasten syovénhoidosta,
Leino sanoo.

Viime vuonna Sy6pakeskuksen syévanhoidon vas-
tuualueen henkilsto sai koulutusta muun muassa vaka-
vasti sairastuneen psykoterapeuttisesta tukemisesta.

Sybpékeskus on mukana koko Pirkanmaan sairaanhoi-
topiiria koskevassa tutkimus- ja kehittdmisohjelmassa,
joka kestaa vuoteen 2020 asti. Painopisteina siind on
potilaiden ja heidan |dheistensa osallistuminen hoitoon
seka potilaiden ja hoitajien vélinen hoitosuhde.

— Olemme kehittédneet sydpapotilaita ja heidan per-
heitdén varten muun muassa verkkotukipalveluja. Tuki

voi olla monenlaista, esimerkiksi informaation jakamista,
Kaunonen tuo esiin.

Hoitotyén mittareiden kédytté laajenee

My&s hoitotydn mittareiden kehittémiseen ja kdyttéénot-
toon on panostettu.

— Meilld on ollut jo pari vuotta kdytéssa valtakunnal-
linen hoitotydsensitiivinen mittari sydpapotilaille. Sen
avulla mitataan potilaiden arviota hoitajien antamasta
hoidosta. Nyt laajennamme mittarin kdyttdd muun
muassa gastrokirurgisiin, urologisiin seké naistentautien
sy6paa sairastaviin potilaisiin, Leino kertoo. #




TEKSTI Tarja Vastilda KUVA Roope Permanto
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sairastubeista.on tupakoimattomia. '

Kangaqnga' en Ismo Niemi on yksj\j%isté.




EDELLISILTANA OLI juhlistettu synttéreita
konsertissa. Seuraavana paivana Ismo
Niemelld oli |aakariaika. Siihen mennessa
mies oli yskinyt vuoden.

“Vaimo hermostui ja patisti hakeutu-
maan vastaanotolle. Menin.”

Keuhkoista otettiin rontgenkuvat,
ja 188kari totesi lisdtutkimusten olevan
tarpeen. Ensiapu Acutassa tehtyjen tutki-
musten jalkeen asiat alkoivat rullata.

"Sybpéepailys varmistui tahystyksessa.
Se tuli yllatyksens, silld en ole koskaan
polttanut. Ladkari sanoi elamén olevan
lottoa — ja minulla kavi huono tuuri.”

Leikkauksella paha pois

Niemi on tyytyvainen siihen, ettd |aakari
kertoi hénelle heti todellisen tilanteen.
Suora puhe on kiertelyd parempaa.

Sytostaattihoito aloitettiin kolmen kuu-
kauden kuurina kolmen viikon jaksoissa.
La&kkeistd tuli vetdmaton olo ja Niemi jai
sairauslomalle. Laakitys kuitenkin tehosi
ja syopékasvain pieneni. Siita huolimatta
paadyttiin leikkaukseen.

"Evastin kirurgia ottamaan pois kaiken,
joka voisi tilannetta pahentaa. Avoleikkauk-
sessa koko toinen keuhko poistettiin.”

Liikunnallinen mies l&hti heti toettuaan
kavelylle sairaalan kaytaville. Kuuden
paivan sairaalajakson lopussa han kaveli
1,2 kilometria kerralla.

Asiakas mukaan suunnitteluun
Niemen sairastumisesta on kulunut
parisen vuotta. Pokkel6t pakiat ja her-
kistyneet jalkaterat ovat jadneet dareis-
hermosto-oireiksi. Fysioterapeutin tyé on
vaihtunut sairaselakkeeksi.

"Kontrollissa ja labrassa kdyn 3-4
kuukauden valein. CT-kuvauksissa ei ole
onneksi havaittu enda mitdan. Olen saa-
nut joka vélissa sekd erinomaista hoitoa
etta ajantasaista tietoa.”

Niemi osallistui my&s sairaalan tyo-
ryhmaan, jossa mietittiin keuhkosyopa-
potilaan hoitopolkua. Han arveli, ettd
mukana olosta olisi hyotya muillekin
sairastuneille.

Taysissa on kehitetty keuhkosydpapoti-
laan hoitopolkua yhdessa sita sairastavien
potilaiden kanssa. Tuloksena on pystytty
vdhentamaan turhia epékohtia potilaiden
palvelussa.

Tennista ja toriturinoita

Puuhaa riittaa: Niemi tekee kyldlenkke-
ja Kangasalla ja kdy toriparlamentissa.
Kavelyn lisdksi mies harrastaa nelinpeli-
tennista.

"Koko ajan tuntuu silté kuin olisi kor-
kean paikan leirilla. On vain totuttava rau-
hallisempaan menoon. Mummun lausah-
dus on kédynyt toteen: Eldmé opettaa —
jossei muuta, niin hiljaa kdvelemaan.” #

Timon Aodbpolle

Niemi kay laakarissa pitkitty-
neen yskan takia. Keuhkokuvat
otetaan. Acutassa tehd&an
perustutkimukset ja keuhkojen
tietokonekerroskuvaus. Edessa
on keuhkoputkien tahystys. Nie-
mi kdy myos keuhkosairauksien
erikoisladkarin vastaanotolla.

Keuhkoista otetaan kudosnayt-
teet. Kyse on keuhkosydvasta.

Niemi saa kolmen kuukauden
sytostaattikuurin. Syépékasvain
pienenee.

Toinen keuhkoista leikataan.

Niemelld on verenohennus-

ja kipulaakitys. Kontrolli ja
laboratoriokokeet ovat 3—-4 kuu-
kauden valein kahden vuoden
ajan. Syopa ei ole uusiutunut.



Potilas laatutyon
keskiossa

Tays Syopakeskuksen laatutyo on ennen kaikkea
yhdessa tekemista ja sitoutumista seka asioiden
systemaattista kirjaamista.

TEKSTI Tuuli Eerola KUVA Eino Ansio
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LAATUTYO ON LISAANTYNYT viime vuosina merkittavasti
terveydenhuollon piirissa. Niin my6s Tays Sydpakeskuk-
sessa, jossa laatutekijoihin kuuluvat palveluiden saatavuus,
sopiva ja oikea hoito, hoidon oikea-aikaisuus ja jatkuvuus,
vaikuttavuus, tehokkuus ja tasapuolisuus, nayttéon ja
tietoon perustuva hoito, potilaskeskeinen yksiléllinen hoito,
potilaan osallistaminen ja potilasturvallisuus.

— Laatutyd pitdd monta eri asiaa sisallaan. Kaikkien
néiden pitéisi olla kunnossa, kertoo Tays Sydpakeskuksen
laatupaallikkéna pari vuotta toiminut Sari-Marja Hyténen.

Hytésen mukaan laadunhallinta on toiminnan johtamis-
ta, suunnittelua ja arviointia asetettujen laatutavoitteiden
saavuttamiseksi

— Jo aiemminkin toiminnan kehittdmisessa on pyritty laa-
dukkaaseen lopputulokseen, mutta Tays Syépakeskuksen
perustamisen myoté laatutydta on yhtenaistetty ja syste-
matisoitu koko Tays Syépakeskuksen tasolla, kattaen kaikki
syopapotilaita hoitavat yksikdt, Hytdnen sanoo.

Laatutyéryhma vie asioita kdytant66n

Sybpakeskuksen laatutydlle on antanut pohjaa my6s
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2017 julkaise-
ma Hoitoonpé&asyn seuranta syévan hoidossa -opas, joka
mahdollistaa vertailukelpoisen seurantatiedon tuottamisen
koko maassa.

— THL:st& on annettu kriteerit, missa aika-akseleissa
tiettyja asioita ja tutkimuksia pitada tapahtua. Toki sitd on jo
seurattu, mutta nyt ty6ta tehdaéan syépéapotilaan pro-
sessin mukaisesti. Mietimme systemaattisesti sita, miten
parannamme potilaan nopeampaa hoitoon paasyé, miten
paasemme madriteltyihin aikarajoihin ja jopa niiden alle,
Hytonen kertoo.

Hanen mukaansa laatutyd on ennen kaikkea keskustelua
kaytannon tasolla. Tays Sy6pakeskus kasittaa kaikki syopa-
potilaita tutkivat ja hoitavat yksikot koko yliopistosairaa-
lassa. Yhteisten kaytantojen syntymiseksi ja vuoropuhelun
lisdamiseksi kevaalla 2018 perustettiin laatutyéryhma, jossa
on véhintdan yksi edustaja, yleensa erikoislaakari, jokaises-
ta monierikoisalaisesta sydparyhmastd, kuten esimerkiksi
rintasyopa-, eturauhassyopa- ja verisydpien ryhmésta.
Vuonna 2018 ryhmé kokoontui nelja kertaa. Ryhman edus-
tajat ovat muun muassa sopineet yhteisistd menettelyta-
voista hoito-ohjeiden péivittdmisessd, moniammatillisten
kokousten pitamisessa seka kirjaamisessa.

- Tays on iso yliopistosairaala. Olemme luoneet sairaalan
omille sisaisille verkkosivuille oman Tays Syopakeskuksen
sivuston, josta keskitetysti 6ytyvat kaikki syévéan hoitoon
ja toimintatapoihin liittyvat ohjeistukset, siten ettd ne ovat
kaikkien tyontekijoiden helposti saatavissa.

Moniammatillinen tyéryhma miettii
hoitosuositusta

Vuoden 2018 iso asia on ollut my&s moniammatillisen mee-
ting-toiminnan kdyténtdjen vakiinnuttaminen ja yhtenais-

taminen. Esimerkiksi keuhkosydpapotilaan hoitopolussa
yksil6llisté hoitosuositusta on ollut miettimdssa moniam-
matillinen tydryhma, johon kuuluu vahintéan radiologi,
patologi, kirurgi, sydpatautildékari ja sairaanhoitaja.

- Jokaisen syopapotilaan asiat kasitelladn systemaatti-
sesti véhintdan kerran. Siitéd teimme ihan oman prosessiku-
vauksen ty6parini, syévanhoidon vastuualueen apulaisyli-
|&&kari Maarit Barlundin kanssa, Hytonen kertoo.

Moniammatillinen meeting-toiminta on térkeda myos
potilaalle.

— Potilaiden haastatteluissa tuli ilmi, ettd he ovat koke-
neet turvallisena sen, ettd hanen asiaansa katsoo moni
asiantuntija ja ettd hoitopaatos tehddan yhdessa.

Keskeinen henkilé Tays Syopakeskuksen laatutydssa on
myds hoitajien koulutus- ja laatuasioista vastaava ylihoitaja
Kaija Leino.

— Laatutyd Tays Syopékeskuksessa on ennen kaikkea
yhdesséa tekemistd. Meitd on laaja, sitoutunut joukko teke-
massa asioita kadet savessa potilaan hyvaksi, Sari-Marja
Hytonen kiteyttaa. #

Laatutyo0 jatkuu:

*  Sybpétautikohtaiset prosessit ja
hoitopolut: keuhkosy&péapotilaan
hoitopolku on valmis, peréasuoli-
ja paksusuolisyépaa sairastavien
hoitopolkuja on taydennetty, samoin
gynekologisten syépien hoitopolkua.

*  Hoitoketjut perusterveydenhuollolle ja
potilaille: rintasydvan ja keuhkosydvan
hoitoketjun tydstaminen.

e Potilasfoorumissa kdydaan myos
laatuasioita lapi.

e K&ytdssa olevia laatujarjestelmid on
kartoitettu ja otettu kdyttdon. Uusiakin
on tulossa vuonna 2019. Raportointiin
perehdytetdan vuonna 2019.

e Ohjekirjanen suolistoleikkaukseen
tulevalle yhteistydssa Tays Hatanpaan
kanssa. Tulossa séhkdiseen muotoon
OmaTaysiin.

e Turvallisuuspoikkeamailmoitusten
seuraaminen.

*  Riskienhallintaohjelma kaytossa riskien

kartoitukseen.

Sisdiset auditoinnit.




Lukuja vuodelta 2018

Uudet sy6péapotilaat

9165

Hoidossa olevat sy6péapotilaat

Avohoitokaynteja

93974

Sadehoidossa hoidettuja potilaita

2256

Sadehoitopotilaskdynteja

34363

> 400

Julkaisupisteet (impaktifaktorit)
vuosittain 2014-2018
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Hoitoonpaasy onkologian
vastuualueella 28 vrk kuluessa

> 99 %
(@)
Leikkauksia uuden sydvan vuoksi

> 2200

Annetut sy6paldaakeannokset

32053

Syopalaskkeiden kustannukset

20.03 milj. €

Meneilldan olevat kliiniset
syopalasdketutkimukset

80

Sy6paan liittyvat julkaisut
kansainvalisissa lehdissa

202

Sydpatutkimus: kansainviliset
yhteistyéverkostot

12



ALUEELLINEN SISA-SUOMEN Sydpéakeskus perustettiin
T 8.5.2018 sopimuksella, jonka osapuolia ovat Pirkanmaan
& sairaanhoitopiirin kuntayhtyma, Tampereen yliopisto,
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri ja Kanta-Hameen
sairaanhoitopiirin kuntayhtyma. Keskuksen johtajaksi
valittiin yliladkari, dosentti Annika Auranen. Tays Syd-
pakeskus on keskeinen osa ja toimija téssa alueellisessa
syopakeskuksessa.

PROFESSORI, LKT Johanna Maenp4&a valittiin vuoden
2018 kliiniseksi tutkijaksi Suomessa. Valinnan tekivat
kliinisen ladketutkimuksen ammattilaiset, ja valinnan pe-
rusteluissa hénté kuvattiin muun muassa erinomaiseksi
paatutkijaksi ja vastuuhenkilksi.

TARKEANA OSANA Taysissa tehtdvaa kliinista sydpatut-
kimusta toimii varhaisen vaiheen syépéalaaketutkimusyk-
sikkd FONK. Se hyvaksyttiin jdseneksi Pohjoismaiseen
NordicNECT-verkostoon huhtikuussa 2018. Lisaksi Tay-
sin sybpatautien klinikka valittiin Pfizerin INSPIRE*-kes-
kukseksi kesélla 2018. Tays on Suomessa ensimmainen
yliopistosairaala, joka on hyvaksytty mukaan INSPI-
RE-ohjelmaan.

TAYS SYOPAKESKUKSEN henkildkunta oli keskeisessé

roolissa jarjestdmassé Sydvanhoidon Mallimaa -tapah-
| tumaa Tampereella 15.10.2018, joka oli osa kansallisen
syopéakeskusverkoston toimintaa. Tapahtuman teemana
olivat kliiniset ldaketutkimukset.

SYOPAKESKUS esitteli toimintaansa perinteisessi
Research Day -seminaarissa Tampereella 23.11.2018.

Syopatutkimuksen
kohokohtia vuonna 2018

KIRSI KAUSE

Johanna Maenpaa
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