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Hyvinvointialueiden jdarjestdytyminen kdyténnon tasolla ja kansallisen
syopdkeskuksen toiminnan alkuhaasteet huolestuttavat asiantuntijoita.
Syoévéanhoidon kehittémistyéhoén toivotaan jatkossa liséé suunnitelmallisuutta.

KUVA: LAURA OJA

ulevaisuuden ennakoiminen on Sisd-Suomen sy6pé-
keskuksen, FICAN Midin ylilaakari ANNIKA AURA-
SEN mukaan talld hetkelld tavallista haastavampaa.

— Uusien hyvinvointialueiden toiminnassa on vield monta
tarkennettavaa kohtaa. Olemme jo kehittaneet potilaiden
hoitopolkuja ja moniammatillista toimintaa eri sairaaloissa.
Jaa nahtaviksi, milld tavalla perus- ja erikoissairaanhoito
tulevat jatkossa integroitumaan, Auranen kertoo.

— Tavoitteena on lyhentda hoitoon hakeutumisen ja
tarvittavien hoitojen aloittamisen vélista atkaa. Emme vield
kuitenkaan tieda, kuinka tama toteutetaan.

Suomalaisessa syovanhoidossa olisi Aurasen mukaan
mahdollisuus ottaa kdytt66n enemméin innovaatioita.

— Suomessa on aika hyvin saatu kdyttoon uusia leikka-
usmenetelmid, mutta uudet ladkehoidot tulevat hitaasti
saataville. Uusien ladkehoitojen saamiseen potilaiden kayt-
toon voitaisiin vaikuttaa parantamalla uusien ladkkeiden
kéayttoonoton ja korvattavuuden arviointiprosessia. Lisdksi
sairaaloiden mahdollisuuksia tehda kliinisid ladketutkimuk-
sia tulisi parantaa. Tulevassa sote-uudistuksessa tutkimuk-
senkin asema on vield tismentymatta.

Potilas- ja tutkimustyon
yhdistaminen tulisi mahdollistaa

Kansallisen syopakeskuksen, FICANin tavoitteena on
kehittda yksilollistd ja vaikuttavaa syovanhoitoa seka edis-
taa potilaiden mukaan paasemista kliinisiin tutkimuksiin
yhdenvertaisesti ja ilman viiveitd. Keskusta koordinot HUS,
ja alueelliset keskukset ovat yliopistollisten sairaaloiden
yhteydessa Helsingissd, Tampereella, Turussa, Kuopiossa ja
Oulussa.

HORISONTTI #1 2022

— Tarvitsisimme syopakeskuksiin rahoituksen,
jolla saamme tyontekij6ita viemaan asioita eteenpain.
Talla hetkelld sairaanhoitopiirit ja yliopistot ovat joutuneet
rahoittamaan toimintaa. Jo kaksi vuotta sitten julkaistussa
terveysalan kasvustrategian véliraportissa todettiin, ettei
kansalliselle syopéakeskukselle asetettuja tavoitteita voida
saavuttaa nykyiselld toimintamallilla ja rahoituksella,
Auranen toteaa.

Auranen toivoisi jatkossa realistisia suunnitelmia ja myo6s
saannollisia viliarvioita toiminnan onnistumisen mittaa-
mista varten.

— Muissa Pohjoismaissa potilaiden hoitoty6ssda mukana
olevat tyontekijat voivat halutessaan osallistua myos tieteel-
lisen puolen kehittamiseen. Tutkimustyo vie aikaa,
mutta sita olisi erittdin tarkeda tehda,

Auranen muistuttaa.
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