
Syöpähoitojen	
  laadun	
  arvioin4	
  

Vesa	
  Kataja,	
  professori,	
  ma.	
  
Itä-­‐Suomen	
  Yliopisto	
  

Ylilääkäri,	
  Syöpäkeskus,	
  KYS	
  

Suomen	
  Gynekologiyhdistyksen	
  koulutuspäivät	
  14.-­‐15.11.2013,	
  Helsinki	
  



• LT,	
  dosentti,	
  erikoislääkäri	
  syöpätaudit	
  ja	
  sädehoito
• Päätoimi	
  

– Professori,	
  ma.,	
  Itä-­‐Suomen	
  yliopisto,	
  Terveystieteiden	
  tiedekunta,	
  Lääketieteen	
  laitos

• Sivutoimet
– Ylilääkäri,	
  Syöpäkeskus,	
  Kuopion	
  yliopistollinen	
  sairaala

• Luottamustoimet	
  terveydenhuollon	
  alalla	
  
– Suomen	
  Syöpäyhdistys,	
  hallituksen	
  jäsen	
  

• Toiminta	
  terveydenhuollon	
  ohjaukseen	
  pyrkivissä	
  hankkeissa
– Kansallinen	
  syöpäkeskus	
  Suomeen,	
  STM:n	
  työryhmän	
  jäsen

• Muut	
  sidonnaisuudet
– Toistuvia	
  luentoja	
  eri	
  lääkealan	
  yritysten	
  koulutuksissa	
  (Astellas,	
  Bayer,	
  GSK,	
  Janssen,	
  

MSD,	
  Novartis,	
  Pfizer,	
  Roche	
  Oy,	
  Sanofi-­‐Aventis)
– Osallistunut	
  kansainvälisiin	
  syöpätautien	
  erikoisalan	
  kongresseihin	
  työnantajan	
  

määräämänä	
  ja	
  lääkealan	
  yrityksen	
  maksamana	
  (Astellas,	
  GSK,	
  Pfizer,	
  Sanofi-­‐Aventis)

Sidonnaisuudet	
  



Laatu	
  
Kaikki	
  tekemämme	
  työ	
  pohjautuu	
  SFS-­‐EN	
  
ISO	
  9001/2008	
  -­‐laatustandardiin,	
  joka	
  

takaa	
  laadukkaan	
  lopputuloksen	
  
asianmukaisia	
  kaPomateriaaleja	
  käyPäen	
  
onpa	
  kyseessä	
  siPen	
  pel4-­‐	
  tai	
  4ilikaPo	
  

Pirkanmaalla	
  tai	
  Uudellamaalla.	
  
	
  
	
  

”Laatu	
  on	
  käsi-eenä	
  laaja,	
  ja	
  sille	
  on	
  mahdotonta	
  antaa	
  yhtä	
  ainoaa	
  ka-avaa	
  määritelmää.”	
  
Laadunhallinnan	
  lyhyt	
  oppimäärä	
  –	
  Mervi	
  Veini,	
  www.veini.net	
  

David	
  Garvin	
  



Terveydenhuoltolaki	
  
	
  2	
  §	
  edistää	
  väestön	
  terveyPä	
  ja	
  hyvinvoin4a,	
  kaventaa	
  terveyseroja	
  sekä	
  vahvistaa	
  
	
  hoidon	
  asiakaskeskeisyyPä	
  
	
  8	
  §	
  edellyPää,	
  ePä	
  terveydenhuollon	
  toiminta	
  perustuu	
  näyPöön	
  ja	
  hyviin	
  hoito-­‐	
  
	
  ja	
  toimintakäytäntöihin.	
  Terveydenhuollon	
  toiminnan	
  on	
  oltava	
  laadukasta,	
  
	
  turvallista	
  ja	
  asianmukaises4	
  toteutePua	
  

Laki	
  po3laan	
  asemasta	
  ja	
  oikeuksista	
  
	
  3	
  §:n	
  mukaan	
  po4laalla	
  on	
  oikeus	
  laadultaan	
  hyvään	
  terveyden-­‐	
  ja	
  sairaan-­‐
	
  hoitoon	
  

Amma8henkilölaki	
  
	
  15	
  §:n	
  mukaan	
  terveydenhuollon	
  ammaVhenkilön	
  on	
  ammaVtoiminnassaan	
  
	
  sovellePava	
  yleises4	
  hyväksyPyjä	
  ja	
  kokemusperäisiä	
  perusteltuja	
  
	
  menePelytapoja	
  koulutuksensa	
  mukaises4,	
  jota	
  hänen	
  on	
  pyriPävä	
  jatkuvas4	
  
	
  täydentämään	
  

Po3lasvahinkolaki	
  
	
  2	
  §	
  määriPää	
  korvaPavaksi	
  po4lasvahingoksi	
  ammaVstandardin	
  aliPamisen	
  



Syöpähoitojen	
  laadun	
  arvioin4	
  
•  PROSESSIEN	
  LAATU	
  
– ”oikea	
  hoito,	
  oikeaan	
  aikaan,	
  oikeassa	
  paikassa”	
  

•  suunnitelmallises4	
  ilman	
  viiveitä	
  	
  
•  toteutePuna	
  riiPävän	
  ja	
  ammaVtaitoisen	
  
henkilökunnan	
  toimesta	
  asianmukaisissa	
  olosuhteissa	
  

– Prosessit	
  ja	
  hoitoketjut	
  kuvaPu	
  
•  toimintamalli	
  toistuu	
  samanlaisena,	
  vaikka	
  
hoitosuunnitelma	
  onkin	
  yksilöllinen	
  
– MiPareina	
  po4lastyytyväisyys,	
  hoitosuunnitelmien	
  ja	
  
prosessikuvausten	
  olemassaolo,	
  niiden	
  noudaPaminen,	
  
hoitoajat,	
  muut	
  toiminnalliset	
  miParit	
  	
  



Syöpähoitojen	
  laadun	
  arvioin4	
  
•  KLIININEN	
  LAATU	
  
– asianmukaises4	
  koulutePu	
  ja	
  perehdytePy	
  
henkilökunta,	
  joka	
  kykenee	
  yhteistyöhön	
  

–  täydennyskoulutukseen	
  osallistuminen	
  
– moniamma4llinen	
  4imityö	
  (tuumoriryhmät)	
  

138	
  keskusta:	
  Ei	
  tuumoriryhmää	
  35;	
  yksi	
  62;	
  useampia,	
  syöpäkohtaisia	
  41	
  
27	
  ”laatumiParia”	
  keuhko-­‐,	
  kolorektaali-­‐,	
  eturauhas-­‐	
  ja	
  hematologisten	
  syöpien	
  hoidossa	
  	
  



Syöpähoitojen	
  laadun	
  arvioin4	
  

•  PALVELUN	
  LAATU	
  
–  toiminta	
  on	
  po4laskeskeistä	
  
– po4las	
  saa	
  helpos4	
  4etoa	
  palveluista	
  sairaudestaan	
  
ja	
  hoidostaan	
  

– po4las	
  pääsee	
  omaan	
  hoitopaikkaansa	
  helpos4	
  ja	
  
nopeas4	
  

– po4las	
  on	
  tyytyväinen	
  saamaansa	
  palveluun	
  ja	
  
kokee	
  saaneensa	
  avun	
  

– po4las	
  saa	
  opastusta	
  kantelun	
  tekemiseen	
  



Syöpähoitojen	
  laadun	
  arvioin4	
  

•  VAIKUTTAVUUS	
  
	
  
– Hoidon	
  vaikuPavuus	
  (effec4veness	
  vs.	
  efficacy)	
  
	
  

•  parantunut	
  toimintakyky	
  
•  elämänlaatumiParit	
  QALY	
  /	
  15D	
  /	
  EQ-­‐5D	
  
•  komplikaa4ot	
  (uusintahoitojaksot)	
  
•  elossaoloajan	
  pidentyminen	
  
•  kuolleisuuden	
  väheneminen	
  
•  suhteellisen	
  elossaolo-­‐osuuden	
  kasvaminen	
  



”Syövän	
  hoitotulokset	
  ovat	
  
huomaPavas4	
  parantuneet”	
  

Hoito	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Mediaani	
  elossaolo	
  
•  BSC	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  6	
  kk	
  
•  5-­‐FU 	
   	
  	
  	
  	
  12	
  kk	
  
•  Oksalipla4ini 	
  	
  
•  Irinotekaani 	
  	
  	
  	
  18	
  kk	
  
•  Biologiset	
  hoidot	
  	
  	
  24	
  kk	
  
–  bevasitsumabi	
  
–  erlo4nibi	
  
–  panitumumabi	
  

Kolorektaalisyöpä	
  Iso-­‐Britannia	
  
1971-­‐2007	
  



Kuolleisuus	
  (mortaliteeV)	
  
	
  

–  Ikävakioitu	
  eturauhassyöpäkuolleisuus	
  2007	
  –	
  11	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  /	
  100	
  000	
  henkilövuoPa	
  	
  
•  Koko	
  maa	
  13,5	
  (P-­‐SSHP	
  10,6	
  –	
  	
  Ahvenanmaa	
  25,3)	
  
•  Iso-­‐Britannia	
  23,7	
  
	
  

–  Ikävakioitu	
  rintasyöpäkuolleisuus	
  2007	
  –	
  11	
  
	
  	
  	
  /	
  100	
  000	
  henkilövuoPa	
  

•  Koko	
  maa	
  13,8	
  (Lappi	
  8,9	
  –	
  17,6	
  Kymenlaakso)	
  
•  Iso-­‐Britannnia	
  24,4	
  	
  	
  	
  



Kuolleisuuslukujen	
  harha	
  
•  Eri	
  alueilla	
  hoidePujen	
  po4laiden	
  kuolleisuu-­‐
dessa	
  on	
  suuria	
  eroja	
  
– Hoitotuloksista	
  ja	
  hoidon	
  laadusta	
  ei	
  kuitenkaan	
  voi	
  
sen	
  perusteella	
  tehdä	
  suoria	
  johtopäätöksiä	
  	
  

– Parhaimpia	
  hoitotuloksia	
  tuoPavat	
  laajimmat	
  hoidot	
  
soveltuvat	
  nimenomaan	
  sellaisille	
  po4laille,	
  jotka	
  
voidaan	
  todennäköisimmin	
  parantaa	
  (tau4)	
  

– Parhaat	
  hoitotulokset	
  saavutetaan	
  joukossa,	
  joka	
  on	
  
ennen	
  hoitoa	
  parhaassa	
  kunnossa	
  (po4las)	
  
•  Maksaresek4ot	
  levinneen	
  syövän	
  hoidossa	
  
•  Sekven4aaliset	
  TKI-­‐hoidot	
  munuaissyövässä	
  

	
  



Suhteellisten	
  elossaololukujen	
  harha	
  



Oman	
  toiminnan	
  vaikuPavuus	
  
•  Oma	
  toiminta	
  perustuu	
  
– kansallisiin	
  ja	
  kansainvälisiin	
  hoito-­‐ohjeisiin,	
  

•  Jotka	
  perustuvat	
  	
  
– satunnaistePujen,	
  op4maalisissa	
  olosuhteissa	
  ja	
  
po4lasjoukossa	
  tehtyjen	
  tutkimusten	
  tuloksiin,	
  

•  Joita	
  sovelletaan	
  omaan	
  po4lasjoukkoon,	
  joka	
  
harvoin	
  vastaa	
  sitä	
  po4lasjoukkoa,	
  jossa	
  
tulokset	
  on	
  saavutePu	
  
–  ja	
  oletus	
  on,	
  ePä	
  tulokset	
  vastaavat	
  toisiaan,	
  
muPa	
  todellisuudessa……	
  



Oman	
  toiminnan	
  vaikuPavuus	
  

Emme	
  oikeas4	
  4edä	
  omia	
  
hoitotuloksiamme!	
  



	
  David	
  Cameron:	
  



Sairaaloiden	
  laatujärjestelmät	
  

•  kuvaavat	
  ja	
  miPaavat	
  prosessien,	
  palvelun	
  ja	
  
kliinistä	
  laatua	
  
–  jonoja,	
  hoitoaikoja,	
  toimenpiteiden	
  määriä,	
  niihin	
  
kuluvaa	
  aikaa,	
  kustannuksia,	
  po4lastyytyväisyyPä,	
  
valitusten	
  määrää,	
  henkilöstön	
  tyytyväisyyPä,	
  
koulutusastePa,	
  lisä-­‐	
  ja	
  täydennyskoulutusta,	
  jne.	
  

•  muPa	
  eivät	
  kuvaa	
  eivätkä	
  miPaa	
  keskeisen	
  
toimintamme	
  vaikuPavuuPa;	
  hoidon	
  
tuloksellisuuPa	
  ja	
  haitallisuuPa	
  



Tulevaisuudessa	
  
•  po4laiden	
  ”vapaa”	
  liikkuvuus	
  2014	
  
•  mikä	
  on	
  se	
  laatutekijä,	
  jonka	
  mukaan	
  hoitoon	
  
hakeudutaan?	
  

	
  
– A.	
  ei	
  jonoja	
  
– B.	
  ystävällinen	
  henkilökunta	
  
– C.	
  viihtyisä	
  ympäristö	
  
– D.	
  hoitotulokset	
  

MIELIKUVAT!!	
  




