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ITA-SUOMEN YLIOPISTO

Syopahoitojen laadun arviointi

Vesa Kataja, professori, ma.
Ita-Suomen Yliopisto
Ylilaakari, Syopakeskus, KYS

Suomen Gynekologiyhdistyksen koulutuspaivat 14.-15.11.2013, Helsinki



Sidonnaisuudet

LT, dosentti, erikoislaakari sydpataudit ja sadehoito
Paatoimi
— Professori, ma., Itd-Suomen yliopisto, Terveystieteiden tiedekunta, Ladketieteen laitos
Sivutoimet
— Ylilaakari, Syopakeskus, Kuopion yliopistollinen sairaala
Luottamustoimet terveydenhuollon alalla
— Suomen Syopayhdistys, hallituksen jasen
Toiminta terveydenhuollon ohjaukseen pyrkivissa hankkeissa
— Kansallinen sy6pakeskus Suomeen, STM:n tyéryhman jasen

Muut sidonnaisuudet

— Toistuvia luentoja eri ladkealan yritysten koulutuksissa (Astellas, Bayer, GSK, Janssen,
MSD, Novartis, Pfizer, Roche Oy, Sanofi-Aventis)

— Osallistunut kansainvalisiin syopatautien erikoisalan kongresseihin tydnantajan
maadraamana ja ladkealan yrityksen maksamana (Astellas, GSK, Pfizer, Sanofi-Aventis)
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LAATU. PIENIA
TEVOJA VHDESSA

TUOTEPERUSTEINEN ARVOPERUSTEINEN

suorituskyky kestavyys
erityisominaisuudet huollettavuus

TUOTANTOPERUSTEINEN  KAYTTAJAPERUSTEINEN

luotettavuus koettu laatu
yhdenmukaisuus esteettisyys

David Garvin

“Laatu on kdsitteend laaja, ja sille on mahdotonta antaa yhtd ainoaa kattavaa madritelmdéd.”

Laadunhallinnan lyhyt oppimddréd — Mervi Veini, www.veini.net



Laatua ja sen hallintaa

koskevat saadokset

Terveydenhuoltolaki
2 § edistaa vaeston terveytta ja hyvinvointia, kaventaa terveyseroja seka vahvistaa

hoidon asiakaskeskeisyytta
8 § edellyttaa, etta terveydenhuollon toiminta perustuu nayttoon ja hyviin hoito-
ja toimintakaytantoihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta,
turvallista ja asianmukaisesti toteutettua

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
3 §:n mukaan potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaan-
hoitoon

Ammattihenkilélaki
15 §:n mukaan terveydenhuollon ammattihenkilén on ammattitoiminnassaan

sovellettava yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperaisia perusteltuja
menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota hanen on pyrittava jatkuvasti
taydentamaan

Potilasvahinkolaki
2 § maarittaa korvattavaksi potilasvahingoksi ammattistandardin alittamisen



uhteissa

— Prosessit ja hoitoketjut kuvattu

e toimintamalli toistuu samanlaisena, vaikka
hoitosuunnitelma onkin yksildllinen

— Mittareina potilastyytyvaisyys, hoitosuunnitelmien ja
prosessikuvausten olemassaolo, niiden noudattaminen,
hoitoajat, muut toiminnalliset mittarit



Syopa nt

— asianmukaisesti koulutettu ja perehdytetty
henkilokunta, joka kykenee yhteistydhon

— taydennyskoulutukseen osallistuminen
— moniammatillinen tiimityo (tuumoriryhmat)

Tumor Boards and the Quality of Cancer Care

Nancy L. Keating, Mary Beth Landrum, Elizabeth B. Lamont, Samuel R. Bozeman, Lawrence N. Shulman, Barbara J. McNeil

J Natl Cancer Inst 2013;105:113-121

138 keskusta: Ei tuumoriryhmaa 35; yksi 62; useampia, syopakohtaisia 41
27 ”"laatumittaria” keuhko-, kolorektaali-, eturauhas- ja hematologisten sy6pien hoidossa

Results Most facilities (75%) had at least one tumor board, and many had several cancer-specific tumor boards. Presence
of a tumor board was associated with only seven of 27 measures assessed (all P< .05), and several associations
were not in expected directions. Rates of some recommended care (eg, white blood cell growth factors with

cyclophosphamide, adriamycin, vincristine, and prednisone in diffuse large B-cell ymphoma) were lower in cent-
ers with hematologic-specialized tumor boards (39.4%) than in centers with general tumor boards (61.3%) or no
tumor boards (56.4%; P = .002). Only one of 27 measures was statistically significantly associated with tumor
boards after applying a Bonferroni correction for multiple comparisons.




ja hoido
— potilas paasee omaan hoitopaikkaansa helposti ja
nopeasti

— potilas on tyytyvainen saamaansa palveluun ja
kokee saaneensa avun

— potilas saa opastusta kantelun tekemiseen




parantunut tc
elamanlaatumittarit QALY / 15D / EQ-5D

komplikaatiot (uusintahoitojaksot)

elossaoloajan pidentyminen
kuolleisuuden vaheneminen
suhteellisen elossaolo-osuuden kasvaminen




Mediaani elossaolo

BSC
Kolorektaalisyopa Iso-Britannia
() —
>-FU 12 kk 1971-2007

* Oksaliplatiini
* Irinotekaani 18 kk
* Biologiset hoidot 24 kk

— bevasitsumabi

Relative Survival (%)

— erlotinibi

1971-1975° 1976-1980° 1981-1985" 1986-1990 1991-1995 1996-2000 2001-2003 2007

Period of Diagnosis

— panitumumabi




— Ikavakioitu rintasyopakuolleisuus 2007 — 11

/ 100 000 henkilovuotta
» Koko maa 13,8 (Lappi 8,9 — 17,6 Kymenlaakso)

* |so-Britannnia 24,4



— Parhaim immat hoidot
soveltuvat nimenomaan sellaisille potilaille, jotka
voidaan todennakoisimmin parantaa (tauti)

— Parhaat hoitotulokset saavutetaan joukossa, joka on
ennen hoitoa parhaassa kunnossa (potilas)
* Maksaresektiot levinneen syovan hoidossa
* Sekventiaaliset TKI-hoidot munuaissydvassa



Suhteellinen elossaololuku (%) Syopapotilaiden suhteellisten 5-vuotiselossaololukujen kehitys vuosina 1955-2009.
Primaarip aikka ICD-10-koodi Mie het Naiset
1vuosi | Svuotta | 1vuosi | 5vuotta
Kokonaissyopa C00-96 76 62 79 65
Ruokatoryi C15 39 10 36 9
Maha C16 47 23 43 25 *
Paksusuoli C18 79 60 78 61 100 o
Perasuoli, rectosigma, perdaukko |C19-21 84 52 54 65 % Bl ool
Maksa 022 28 74 1 8 3 Rintasyopd, naiset
Sappirakko, sappitiet C23-24 35 9 27 B o Lasten leukemia
Haima C25 19 3 13 3 °
Kurkunpaa C32 86 52 87 65
Keuhkot, henkitorvi C33-34 32 8 41 13 . Kl syttt
lhomelanooma C43 g5 83 98 88 .
lho, ei-melanooma C44 98 89 98 91
Side- ja muut pehmytkudokset C45-49 80 59 80 50
Rinta C50 97 89
Kohdunkaula C53 88 63 40
Kohdunrunko C54 93 82
Munasarjat C56 80 49
Eturauhanen CB1 95 93
Kives [ 98 96 ®
Munuainen CB4-65 AT 61 78 63 « Keuhkosybpd
Virtsarakko, virtsatiet CBB-68 84 71 76 62 o
Keskushermosto C70-72 73 57 78 B9 , : P
Kilpirauhanen C73 94 90 94 93 1955 1960 19651870 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 Vuosi
Hodgkinin lymfooma C81 97 91 96 92
Non-Hodgkin-lymfooma C82-85, CY96 77 64 77 64
Myelooma Co0 70 33 B3 30 et
Leukemia C51-95 B9 51 55 48 it e




potilasjoukossa usten tuloksiin,

* Joita sovelletaan omaan potilasjoukkoon, joka
harvoin vastaa sita potilasjoukkoa, jossa
tulokset on saavutettu

— ja oletus on, etta tulokset vastaavat toisiaan,
mutta todellisuudessa......






David Cameron:

What do we really know about
the quality of care we provide?

We won’t improve cancer care until we know more about how well we are |
doing and how alternative approaches compare. It sounds obvious, but

it's not happening, says “the real” David Cameron.

| Cancerlorld | November-December 20I13

How do we really
know the outcomes for patients at a centre
which claims to be a world leader? Show us the
data, as you would in a clinical trial, indicating
that your patients do better than anyone else.
This is missing from the assessment of quality
delivery all over the world.”




kuluvaa ai styytyvaisyytta,
valitusten maaraa, henkiléston tyytyvaisyytta,
koulutusastetta, lisa- ja taydennyskoulutusta, jne.

 mutta eivat kuvaa eivatka mittaa keskeisen
toimintamme vaikuttavuutta; hoidon
tuloksellisuutta ja haitallisuutta



— A. el jonoja

— B. ystavallinen henkildokunta
— C. viihtyisa ymparisto
— D. hoitotulokset

MIELIKUVAT!!




Delivering High-Quality Cancer Care:
Charting a New Course
reh GUALITY for a System in Crisis

CANCER CARE

Charting a New Course for a System in Crisis

‘[ﬁ) INST'TUTE OF MEDICINE Adyvising the nation * Improving health

OF THE NATIONAL ACADEMIES



