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HAASTEESEEN?

arttuva tieteellinen osaaminen ja nykyteknologia

ovat mahdollistaneet sydvan lddkehoitojen ke-

hityksen tavalla, josta me ladkealalla tydskente-
levat voimme yhdessa olla iloisia ja ylpeita. Tassa Sic!-
lehden numerossa kasittelemme kehityksen nykytilaa
mutta kurkistamme myoés mahdollisiin tulevien vuosien
hoitokaytantoihin. Valotamme lisaksi sydpalddkkeiden
myyntilupaprosessia ja toteamme, ettd yha useampaan
vaikeahoitoiseen sydpadn on nykyisin tarjolla elinaikaa
tutkitusti pidentavaa ladkehoitoa.

Uudet sydvan tasmahoidot lisddvat luottamustam-
me siihen, ettd nykylaaketiede kannattelee meita syo-
pasairauden kohdatessamme. Kun tilanne sitten todel-
lisuudessa tulee itsemme tai laheisemme eteen, olemme
kuitenkin tunteiden vietdvina. Tarvitsemme terveyden-
huollon ammattilaisen ohjausta ja tukea, kun pohdim-
me, onko tarjolla olevan lddkehoidon aloittaminen jar-
kevaa. Milloin ladkityksesta saatavissa olevat hyddyt
ylittavat siitd mahdollisesti koituvat haitat? Mita se lopul-
ta tarkoittaa yksiléllisen eldman ja sen laadun kannalta?

SYOVAN LAAKEHOITO

— MITEN VASTAAMME

Kuten P&ivi Hietanen tdssé numerossa muistuttaa,
tarvitsemme tietoa voidaksemme luottaa siihen, etta
jarkeva ladkehoito toteutuu. Jotta hoito onnistuisi, on
erityisen tarkeaa, etta terveydenhuollon ammattilaisen
vuorovaikutus sairauttaan kantavan potilaan ja hanen
omaistensa kanssa toimii. Oman tukensa ja turvansa
tarjoavat myos potilasjarjestdt (Rosenberg, tédssa nume-
rossa).

Syévan jarkevan ladkehoidon ongelmana ei ole uu-
sien innovaatioiden tai niille mydnnettyjen myyntilupien
puute. Kipupiste on innovaatioiden hintalapuissa. Syn-
tyykin tarve pohtia sitd, kuinka syévan laakehoitojen
saatavuus varmistettaisiin jatkossa niille, jotka hoidoista
todellisuudessa eniten hyotyvat. Tahan ei pelkka valistu-
nut myyntilupadokumentaation arviointi riitd. Tarvitaan
voimakasta panostusta ladkkeiden kayttdonottostrategi-
an suunnitteluun ja ennen kaikkea laajaa arvokeskuste-
lua ladkehoitojen kohdistamisesta. N&in yhteiset voima-
varamme suunnattaisiin sinne, missa niista on potilaille
kaikista eniten hyotya. =
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