
Hoitoonpääsy syöpälääkärin näkökulmasta
Liisa Sailas
Ylilääkäri
Syöpätaudit ja sädehoito
Siunsote / PKKS



Sidonnaisuudet

• Suomen onkologiayhdistys
• FICAN
• Suomen rintasyöpäryhmä
• Duodecim
• SLL
• SHLL
• ESMO
• ISPOR
• ESTRO
• Ei sidonnaisuuksia teollisuuteen



Syövän onkologista hoitoa toteutetaan 
kaikissa alueen keskussairaaloissa

•KYS (2)*

•KSKS (1)

•PKKS (3)

•MKS
•SaKS

Sädehoitolaitteet:
KYS: 3 + CK
KSKS: 2
PKKS: 2

Onkologinen hoito pitää 
sisällään
-solunsalpaajahoito
-sädehoito
-isotooppihoito
-hormonaalinen hoito
-vasta-aineet
-solusyklin säätelijät
-immunologinen hoito
-palliatiivinen hoito
-saattohoito

* Väestöpohjan suuruus



Hoitoonpääsyn reunaehdot



Hoitoonpääsyn reunaehdot



Pysytäänkö THL:n asettamissa rajoissa?

• Pysytään hyvin, käytännössä ei lainkaan jonoja
• Kaikissa sairaaloissa ensi käynti syöpätautien poliklinikalle

• Tarvittaessa muutaman päivän kuluessa
• Yleensä 2-3 viikon kuluessa
• Viimeistään annetuissa raameissa

• Lääkehoidon aloitus 1 päivän – 1 viikon kuluessa ensi käynnistä
• Sädehoidon aloitus

• Tarvittaessa päivystyksenä
• Yleensä viikon kuluessa
• Viimeistään 2 viikon kuluessa



Kehitettävää?



kasvain

- Moniammatilliset kokoukset
- Yli talojen rajojen

- Tiedonkulku
- Etenkin kun useita 

hoitavia tahoja
- Rajapintojen resurssi

- Patologia, radiologia, 
isotooppilääketiede, 
sairaalabiologia



Sädehoidon haasteita

-Konekapasitetti (KSKS)

-Hoitajaresurssi

-Suunnitelukuvaus –
resurssi

KSKS
PKKS

- Yhtenäisten piirto-
ohjelmien käyttö
- FICAN EAST-

projekti



Tulevaisuuden haasteet: yhtenäiset 
linjaukset ja hoidon kustannukset?

Solun signalointireittejä ja 
lääkkeiden vaikutuskohtia 

rintasyövässä

Täsmälääkekehityksen 
”tikkataulu”



Hanketta tukemassa


