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Tiivistelma

Terveydenhuoltolaki edellyttdd terveydenhuollon toimintayksikdiltd suunnitelmaa laadunhallinnasta
ja potilasturvallisuuden taytdntoonpanosta. Liséksi soteuudistus on korostanut terveydenhuollon
laadun kansallista vertailtavuutta sairaala- ja sairaanhoitopiirirajojen yli. Lakia ja laadun kansallista
vertailtavuutta silmalld pitden urologisten sairauksien laatutyoryhma perustettiin Suomen
Urologiyhdistyksen koolle kutsumana Helsingisséd 3.4.2017. Ty6ryhmaén tavoitteena oli luoda
kansallinen konsensus ja laatukésikirja niistd urologisista sairauksista, joiden laatua mitataan, ja
niistd muuttujista, jotka urologisen laadun méarittavat.

Ty6ryhmén suositukset pohjautuvat Euroopan Urologiyhdistyksen EAU ja kansallisiin Duodecimin
ja erikoisladkariyhdistysten laatimiin Kdypa hoito -suosituksiin sekd kansainvélisiin laatuohjeisiin
kuten Ruotsin laaturekisteriin ja ICHOM:n (International Consortium for Health Outcomes)
suosituksiin. Laatukésikirja koottiin asiantuntijoiden kesken ryhmétydskentelyné urologisen
laatupdivén aikana ja tdmén jidlkeen séhkopostikeskusteluin.

Kansallisesti urologista laatua kerétddn viidestd urologisesta syovisti: eturauhassyovisti,
uroteelisyovésti eli virtsarakonsyovastd, munuaissyovasti, kivessyovistd ja penissyovastd. Lisdksi
hyvénlaatuisista sairauksista laadunmittaamiseen oikeuttavat eturauhasen hyvénlaatuinen
litkakasvu, virtsatiekivitauti, urologiset proteesit, joihin kuuluvat ponnistusvirtsankarkailuun
hoitoon tarkoitetut nauhat ja sulkijaproteesit seka erektiohdirion hoitoon tarkoitetut proteesit, ja
pienkirurgian sairauskokonaisuus.

Jokaiselle sairaudelle tai sairauskokonaisuudelle maaritettiin sairauskohtaiset muuttujat, jotka
jaettiin preoperatiivisiin, hoidon aikaisiin ja seurannan aikana kerdttdviin muuttujiin.
Sairauskohtaisten muuttujien lisdksi kaikille yhdeksélle sairaudelle tai sairauskokonaisuudelle
maédritettiin my0s yhteiset, kaikista sairauksista identtisesti kerdttdvit laatumuuttujat.

Tyo6ryhmad tiedostaa, ettd laadunmittaaminen ei ole stabiili tila vaan laatumuuttujat voivat muuttua
ajan myotd. Néin ollen urologiyhdistyksen laatutyoryhma kokoontuukin vihintdin kerran vuodessa
arvioimaan laatukésikirjaa ja paivittiméiéin sen ajan mukaiseksi. Lisdksi tyoryhmé pyrkii jatkossa
tekemaiin tiivistd yhteistyotd muiden erikoisalayhdistysten kanssa, jotta jatkossa urologisten
sairauksien laatua voidaan tarkastella kansallisesti, erikoisalarajojen ylitse.
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Esipuhe

Terveydenhuoltolaki edellyttia, ettd terveydenhuollon toiminta on laadukasta, turvallista ja
asianmukaisesti toteutettua ja lakiin liittyvé sosiaali- ja terveysministerion asetus edellyttdd
terveydenhuollon toimintayksikoiltd suunnitelmaa laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden
taytdntdonpanosta. Lisdksi soteuudistus on korostanut terveydenhuollon laadun kansallista
vertailtavuutta sairaala- ja sairaanhoitopiirirajojen yli.

Asetusta ja laadun kansallista vertailtavuutta silmilla pitden urologisten sairauksien laatutyoryhma
perustettiin Suomen urologivhdistyksen koolle kutsumana Helsingissd 3.4.2017. Tavoitteena oli
kerétd ennalta méériteltyihin urologisiin sairauksiin oma asiantuntijaryhménsé, joka suunnittelee ja
ehdottaa muuttujat kansallista, urologista laadun tarkastelua varten. Jokaiseen ryhméén pyrittiin
saamaan ainakin yksi asiantuntija jokaisesta yliopistosairaalapiiristd. Laatukisikirja ei ole sidoksissa
mihinkdin laadunkerdysjérjestelmédn, vaan se perustuu asiantuntijaryhmien suosituksiin siitd, mitka
muuttujat ovat olennaisia kansallisen laadun mittaamisessa.

Vaikka laatutyoryhmén padasiallinen tarkoitus on ottaa kantaa muuttujiin, joilla hoidon laatua
voidaan yksikoiden sisélld ja kansallisesti yksikoiden vililld vertailla, jo pelkéstddn kansalliset
suositukset luomalla ryhmai edistdé ja yhtendistdd urologisen hoidon kiytdntdja ja hoitoa itsesséén.

Laatukisikirja perustuu muodostettujen asiantuntijaryhmien suositukseen urologisten sairauksien
laadun mittaamisesta. Késikirjan linjaukset pohjautuvat Euroopan urologiyhdistyksen (EAU) ja
kansallisiin Duodecimin ja erikoisldédkariyhdistysten tuottamiin Kaypa hoito -suosituksiin sekd
kansainvilisiin laatuohjeisiin kuten Ruotsin laaturekisteriin ja ICHOM:in (International Consortium
for Health Outcomes) suosituksiin.

Kisikirja koostuu johdannosta seki yleisistd ja sairauskohtaisista laatumittareista. Johdannossa
tarkastellaan laadun mittaamista yleiselld tasolla ja esitellddn urologiset sairaudet, joiden laatua
mitataan sekd mittauksessa kaytettdvat muuttujat. Urologiyhdistyksen laaturyhmén suositus
jokaiselle valitulle taudille yhtendistd muuttujista on esitetty Yleiset laatumittarit -kappaleessa ja
jokaiselle taudille ominaiset muuttujat on taulukoitu kappaleeseen “’sairauskohtaiset
laatumuuttujat”.

Hoidon laadun mittaamisessa kdytetdén hakuja muun muassa laatu-, hoito- tai hallinnollisista
rekistereistd. Tietoja voidaan kerdtd myds suoraan potilaalta kyselyiden avulla. Hoidon laatua
kuvaavat my0s tulokset tutkimuksista kuten laboratoriokokeista, kuvantamisista, koepaloista tai
toiminnallisista tutkimuksista.

Tiedonkeruun laajuus ei takaa laatua, vaan jopa pdinvastoin. Rekisterihauilla voidaan saada tietoa
suurista potilasmééristd, mutta tieto ei ole vilttdmatti kovin luotettavaa ja sitd ei ole useinkaan
tuotettu laadun mittaamista silmilla pitden. Laajat ja aikaa vievit laadunmittaamiset voivat
vaarantaa kattavuuden eli tiedot saadaankin vain pienesté osasta potilaita. Tdmén vuoksi laadun
mittaamiseen tarvittavat muuttujat tulee suunnitella tarkkaan. Keréttivien tietojen olla
mahdollisimman niukat, jotta laatutiedon kerddminen olisi mahdollisimman helppoa, mutta samalla

riittdvan kattavat, jotta haluttua laatua pystytdén mittaamaan.
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Johdanto

Hoidettavat urologiset potilaat

Jotta ladketieteellistd laatua voidaan strukturoidusti ja johdonmukaisesti mitata, tulee potilaat
tunnistaa laadunmittaukseen kuuluviksi. Edelleen pitdd méarittdd, mité kyseisiltd potilailta mitataan.
Tatd tarkoitusta varten mééréllisesti tai muuten merkitykseltdan tarkeimmat potilasryhmat tulee
rajata omiksi ryhmikseen. Perinteisin ja yleisin tapa ryhmien muodostamiseen on sairauskohtainen
ryhmittely (urologiassa esim. sydpitaudit tai esim. virtsatiekivitauti), mutta saattaa olla
tarkoituksenmukaista noudattaa myds muita ryhmittelyperusteita (esim. pdivékirurgiset potilaat).
Tavoitteena on pitdd laaturyhmait selkeind, méaéréltaan rajallisina ja toisaalta mahdollisimman
homogeenisina, jotta strukturoitu, ennalta médritetty laatumittaristo on sovellettavissa niihin.

Ryhmémaérittelyn lisdksi on olennaista médrittid tilanne, joka laukaisee potilaan identifioitumisen
ryhmaéén, joka johtaa laadun mittaamisen alkuun ja mittariston maarittelyyn. Osassa ryhmista
diagnoosihetki on mielekéds tunnistetapahtuma. Kuitenkin jos diagnoosihetki katsotaan laadun
mittaamisen alkupisteeksi, mittaus ei ulotu diagnostisiin toimenpiteisiin ja vaikka tunnistushetken
jalkeen diagnoosihetkelld laatutekijoitd todennettaisiin retrospektiivisesti, ulkopuolelle jiisivét
edelleen ne diagnostisen polun ldpikdyneet, jotka eivit saaneet kyseistd diagnoosia. Tamai saattaa
olla ongelma tilanteissa, joissa diagnostiikkaan liittyy riskejé tai huomattavia resurssitarpeita.

Edelleen pohdittavaksi tulevat useat ryhmét. Ei ole tavatonta, ettd sama potilas voi olla aluksi
esimerkiksi eturauhasen hyvinlaatuinen litkakasvu (BPH) -potilas, muuttua
eturauhassyopépotilaaksi ja myohemmin paétyd inkontinenssi- tai erektioproteesipotilaaksi. Tata ei
kuitenkaan katsota ongelmaksi, niin kauan kuin laatumittaristo on maéritetty selkedsti eivatka
tapahtumat kirjaudu useamman eri ryhmén laatumerkinnéksi.

Tulee myds keskustella, loppuuko laatumittaus tietyn potilaan kohdalta tietyssd ryhméssi jossain
vaiheessa. Valtaosassa ryhmié potentiaalisia tapahtumia voi tulla missd eldimén vaiheessa tahansa ja
siten laatuseurannan lopetus tiettynd hetkeni ei ole mielekistd. Tama koskee erityisesti
syOpdtauteja, joissa syopdseurannan liséksi kokonaiselossaolon mittaaminen on perusteltua.
Toisaalta on yksittéisid ryhmid jossa tapahtumat johtavat selkeésti mittaamisen muuttumiseen. Ndin
kay esimerkiksi, kun BHP-potilaalla todetaan eturauhassyopa, erityisesti jos eturauhanen poistetaan
radikaalilla prostatektomialla. Toisaalta tdssdakéan tapauksessa ei ole erityisen ongelmallista, vaikka
BPH-laatumittaus pysyy aktiivisena, silld télldin siihen ei enéé tule tapahtumia.

Hoito

Kirurgisen laadun mittaamisen periaate on esitetty jo 150 vuotta sitten: "We believe it is the duty of
every hospital to establish a follow-up system, so that as far as possible the result of every case will
be available at all times for investigation by members of the staff, the trustees, or administration, or
by other authorized investigators or statisticians." Tdmé on ns. Codmanin prinsiippi, jonka mukaan

kirurgian laatua tulee mitata.

Terveydenhoidon laatuun vaikuttavia tekijoitd on pyritty tunnistamaan rakenteisesti ja malli tihén

esitettiin noin 50 vuotta sitten: Donabedianin malli jakaa terveydenhuollon kolmeen osioon, joiden
toiminta maarittelee laadun. Esitetyt osiot structure, process ja outcome” eli rakenne, prosessi ja
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tulostekijd, kuvaavat osa-alueet, joiden sisdinen ja keskindinen eheys ja tarkoituksenmukaisuus ovat
edellytys laadukkaalle terveydenhoidolle (Donabedian, 2005).

Donabedianin mallia on kuitenkin sittemmin kritisoitu siitd, ettd se ei huomioi potilaskohtaisia
riskejd, vaan keskittyy yksinomaan rakenteisiin ja niiden vaikutukseen laatuun (Coule et al., 1999).
Tédmain vuoksi on ollut tarpeellista ottaa laadun mittaamisessa huomioon potilaskohtainen riski. Tété
kuvaa periaate “risk-adjusted outcome”, jota on sovellettu aluksi erityisesti sydidnkirurgiassa
(Iezzoni et al., 1994).

Potilaan preoperatiivisen riskin arvioiminen on tarpeellista, jotta voidaan:
a. Varautua ennalta potilaan hoitoon riittdvalld resursoinnilla

b. Verrata eri hoitolaitosten “case mixid” ja sen vaikutusta hoidon tuloksiin, jolloin aito
benchmarking on mahdollista

c. Arvioida hoidon kustannuksia ennakoimalla riskiarvion perusteella tarvittavat resurssit
(esim. Nordic DRG huomioi tdmén kategorisoimalla liitdnndisyyssairauksien perusteella
tapaukset komplisoitumaton — komplisoitunut); timéa on edellytys taloudellisesti
ennakoitavalle toiminnalle

d. Arvioida tietoon perustuen hoitoon siséltyva riski ja hoidon mielekkyys potilaan ja
jérjestelmin kannalta

Konsensusta siitd, miten potilaskohtaista riskid tulisi mitata, ei kirjallisuus yksiselitteisesti esita.
Yleisesti kdytetdédn niitd yksittdisid/koottuja riskitekijoitéd, jotka on aiemmassa kirjallisuudessa
osoitettu merkittidviksi hoidon tuloksen ja komplikaatioiden esiintymisen kannalta. Potilaskohtaisen
riskin arvioimisessa kaksi asiaa ovat erityisen keskeisié: Itsestdén selvisti potilaan oheissairaudet ja
riskit tulee tiedostaa ja huomioida ne hoidon suunnitteluvaiheessa. Tdma tehddén intuitiivisesti aina
ja se kuuluu kliinikon ammattitaitoon.

Toinen keskeinen kokonaisuus ja samalla haaste laadun mittaamisessa on se, etté riskitekijét tulee
kirjata ja kirjauksen tulee olla sellaisessa muodossa, etti sen tulos on myohemmin helposti
hyodynnettdvissé hoitotulosten arvioinnissa ja niiden vakioinnissa. Jalkimmaiinen tarkoittaa
kaytdnnossa sitd, ettd potilaan riskitiedot ja liitdnndissairaudet tulee kirjata mahdollisimman tiiviissi
ja rakenteisessa muodossa. Ndin ollen on keskeistd, etté riskitietoja kirjataan tarpeeksi, muttei
litkaa. Kirjaaminen ei ole itseisarvo, vaan tyoviline, joka auttaa rationaalisessa padtdksenteossa.
Rakeinen kirjaaminen tarkoittaa téssd yhteydessé sitd, ettd potilaslahtdiset tekijdt pitéisi tiivistdd
numeeriseksi dataksi, jolla voidaan kuvata preoperatiivinen riski mahdollisimman vahilla
muuttujilla (kuten esim. Glasgowin koomaluokitus) ja jota voidaan mydhemmin helposti hyodyntaa
tilastollisessa késittelyssa.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd potilaan riskiluokituksen luominen on se laaturekisterin osa, joka
mahdollistaa hoitolaitosten keskindisten tulosten vertailun. Riskiluokitukselle ei ole olemassa
yhtendista kriteeristod, mutta kirjallisuudessa on hyvid esimerkkeja siitd, mité tulisi ensisijaisesti
kirjata. Kirjaaminen on jérkevintd tehdé rakenteisesti siten, ettd on luotavissa numeerinen indeksi,
joka luokittelee potilaan toimenpide- ja komplikaatioriskin. Riski-indeksi mahdollistaa
myohemmaén hoitotulosten analysoinnin vakioinnin ja edesauttaa hoitoon ja taloudelliseen
suunnitteluun liittyvassa tyossa.

Tulokset

Hoidon laadun mittaaminen voi kohdistua hoidon taustalta 10ytyviin rakenteisiin ja toimintoihin tai
hoidon tuloksiin. Mittaamisen tavoitteena on selvittdd, saavutettiinko hoidon tavoite eli
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eloonjddaminen, toiminnallinen tulos ja eldménlaatu seké vaatiko tdma lisdhoitoja. Toisaalta hoidon
laadun mittareita valittaessa ja késiteltdessé tulee huomioida laadun eri osa-alueet: turvallisuus,
vaikuttavuus, potilaskeskeisyys, oikea-aikaisuus, tehokkuus ja tasa-arvoisuus (Institute of Medicine
Committee on Quality of Health Care in, 2001) (Institute of Medicine/National Academy of
Medicine). Mittaamisen lopullisena tavoitteena on parantaa nykytilannetta eli saada aikaan muutos.
Muutosta helpottaa keskeisten laatumittareiden valitseminen. Hyvé keskeinen laatumittari kuvaa
toimintaa, jossa on parannettavaa ja johon voi omilla toimilla vaikuttaa. Siksi keskeiset laatumittarit
tulee valita kunkin maan tai hoitoyksikon tilanteen mukaan ja ne muuttuvat ajan myata.

Eloonjadminen

Eloonjidédmisen osalta voidaan mitata kokonaiskuolleisuutta, sairauskohtaista kuolleisuutta tai taudin
etenemistd. Syovén hoidon tavoitteena on sairauskohtaisen kuolleisuuden vdhentdminen tai
kokonaiskuolleisuuden viivéstyttiminen. Laaduntarkkailun kannalta kokonaiskuolleisuuden
mittaaminen sopii erityisesti tilanteisiin, joissa taudinkulku on nopea. Jos taudinkulku on hidas, niin
taudin etenemistd mittaamalla saadaan tuloksia, jotka mahdollistavat toiminnan muutokset
kohtuullisessa ajassa. Aikapisteet on valittava taudinkulun nopeuden mukaan eli nopeassa
taudinkulussa tihedsti ja hitaassa harvemmin.

Toiminnallinen tulos

Samassa taudissa tavoitteet voivat olla erilaiset toiminnallisen tuloksen suhteen. Esimerkiksi
virtsaamisen kidynnistyminen on merkittava tulos, jos eturauhashoyldys tehtiin virtsaummen takia.
Jos toimenpide tehtiinkin heikon virtsasuihkun takia, ei virtsaamisen kdynnistyminen ole riittava
tavoite. Potilailla voi olla erilaisia odotuksia hoidon lopputuloksen suhteen, jolloin objektiivinen
hyvé toiminnallinen tulos ei takaa subjektiivista hyvdi eldménlaatua.

Eldmaénlaatu
Ks. kappale ”Eldminlaatu ja hoitotyytyvaisyys”

Lisahoidot

Sairauden hoito voi vaatia lisdhoitoja joko itse sairauden takia tai hoitojen haittavaikutusten takia.
Lisdhoitoihin liittyy usein haittoja ja ne lisddvit kustannuksia, jonka takia niitd pitéisi valttaa.
Lisdhoidoilla pyritddn toisaalta lisidméén elinaikaa tai parantamaan eldménlaatua. Siksi on
viltettdva tilannetta, jossa lisdhoito késitetdén ainoastaan hoidon epdonnistumisena, vaan
mittaamisessa on huomioitava myds lisdhoidolla saavutetut hyodyt. Lisdhoitojen mittaamisessa
aikapisteet on valittava siten, ettd ne kuvaavat hoitoa mahdollisimman hyvin eli ei liian aikaisin,
mutta ei lilan myOhdénkaan.

Eldamaénlaatu ja hoitotyytyvéisyys

Perinteisesti hoidon laatua on katsottu toimenpiteen tekijan ja terveyden huollon yksikon tuottamien
muuttujien pohjalta. Nykykasityksen mukaan potilaan kokema ja ilmoittama eldménlaatu ja
hoitotyytyvéisyys ovat yksi tirkeimmistd hoidon laatua kuvaavista muuttujista. Suositusten
mukaisesti jokaisessa taudissa pitdisi mitata potilaan itse ilmoittamaa eldménlaatua ja
hoitotyytyvéisyyttd ja niiden muutoksia hoidon aikana.
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Eldmaénlaatu

Maailman terveysjérjestd (WHO) méérittad eliméinlaadun henkilon késityksend omasta
elaméntilanteesta suhteessa omiin padmadriin, tavoitteisiin ja odotuksiin oman kulttuurin ja
arvomaailman viitekehyksesséd. Terveydenhuollossa eldménlaatua arvioidaan selvitettiessa
sairauksien vaikutusta eldméén ja kehitetyt mittarit kuvaavatkin erityisesti terveydentilan ja
toimintakyvyn vajetta (Koskinen et al., 2009).

Hyviénlaatuisten ja ei-ehdottomien indikaatioiden vuoksi tehdyissd hoidoissa pyrkimys on hoitaa
sellaisia potilaita, joilla eldimanlaatu on sairauden vuoksi huonontunut. Hoidolla pyritdan
palauttamaan tai vahintdénkin parantamaan potilaan huonontunutta eliméinlaatua. Ehdottomien
indikaatioiden vuoksi tehdyissa hoidoissa, esim. sydpataudeissa, hoidolla pyritddn aiheuttamaan
mahdollisimman vihidinen lasku potilaan kokemaan eldménlaatuun.

Hyvin eldminlaatumittarin pitdisi olla tarkka, toistettava ja herkkd havaitsemaan hoidon
aitheuttamia muutoksia. Liséksi sen avulla pitéisi pystyd vertailemaan eldménlaatua ja sen
muutoksia tietyn sairauden sisdlld ja toisaalta eri sairauksien vélilld. Eldménlaatumittarit jaetaan
tdmain perusteella kahteen paddryhméin; yleiset ja sairauskohtaiset elaménlaatumittarit. Yleisohje on,
ettd eldménlaatua pitdisi mitata yleiselld eldméanlaatumittarilla ja tdydentdi sitd sairauskohtaisella
eldméanlaatumittarilla.

Yleinen eldmdnlaatu

Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin kansallinen asiantuntijaverkosto (TOIMIA) on luonut
ohjeistuksen yleisestd eldminlaadun mittaamisesta. Yleisen eldminlaadun mittaamiseen liittyva
pohdinta ja Suomen urologiyhdistyksen laatutyoryhmén suositus perustuvat tehtyyn TOIMIAn
ohjeistukseen.

Yleiset eldmédnlaatumittarit ovat luotu vertailemaan eliméanlaatua ja sen muutoksia seké sairauksien
sisdlld, ettd eri sairauksien valilld. TOIMIA-tyoryhma tarkasteli viittd laajasti suomalaisessa vaesto-
ja terveystutkimuksessa kaytettyd yleistd eliménlaatumittaria; 15D (Sintonen, 1994), EQ-5D
(EuroQol-Group, 1990), RAND-36 (Hays et al., 1993), EuroHIS-8 (Power, 2003) ja WHOQOL-
BREF (WHOQOL-Group, 1998). Niistd RAND-36 ja WHOQO-BREF koostuvat vdhintdan 26
kysymyksestd ja nidin ollen soveltuvat huonosti kansallisen laadun mittaamiseen. 15D ja EQ-5D
soveltuvat yleisen eldmdnlaadunmittaamisen lisdksi laatupainotteisten elinvuosien laskemiseen ja
niiden kdytto olisi tilld tavoin perusteltua. EQ-5D on viidelld kysymyksellddan nopeasti
tdytettdvissd, mutta sen huonona puolena on ns. kattovaikutus, jossa suuri osa kaavakkeeseen
vastaajista saa parhaimmat pisteet. 15D on vihén ty6lddmmin tdytettdvd, mutta sen kdyttdmista
urologisissa sairauksissa puoltaa sen herkkyys havaitsemaan muutoksia virtsavaivaisilla potilailla.
Kuitenkaan pditos ei ole yhden erikoisalayhdistyksen tehtivissd vaan asian paattdmiseksi tarvitaan
kansallista koordinaatiota ja konsensusta, jota vield télld hetkelld ei ole. Perustettu
yliopistosairaaloiden ylilddkéreistd koostuva kansallinen laadun mittaamisen johtoryhma tai
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) antanevat suosituksen jatkossa kansallisesti kdytettdvasta
yleisestd eldménlaatumittarista.

Sairauskohtainen eldmdnlaatu

Sairauskohtainen eldménlaatumittari on kehitetty havaitsemaan juuri tietylle taudille ominaisia
eldménlaatuun vaikuttavia oireita ja asioita. Ne ovat padsdéntoisesti herkkid havaitsemaan hoidon
aikana tapahtuvat muutokset ja ovat siten hyvid hoidon tuloksen laadun mittareita mitattavan taudin
sisdlld. Niiden heikkous on kutenkin siini, ettd niilld ei voida vertailla eliméanlaadun muutosta eri
sairauksien (urologisten tai eri erikoisalojen) vililld. Lisdksi ongelmana on se, etti suureen osaan
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urologisista sairauksista sairauskohtaista elaméinlaatumittaria ei ole kehitetty tai kehityt mittarit ovat
vihin kéytettyjd ja huonosti validoituja.

Hoitotyytyviisyys

Eri tarkoituksiin suunniteltuja hoitotyytyvaisyyskyselyitd on useita erilaisia. Kaikille niille on
kuitenkin yhteistd, ettd potilas tai omainen on voinut vastata tyytyvaisyyttd kartoittaviin kyselyihin
anonyymisti. Sindnsid aikaisemmin kdytetyt hoitotyytyvaisyyttd kuvaavat kyselyt ja kysymykset
ovat edelleen kdyttokelpoisia, mutta laadun mittaamisessa peruslédhtokohtana on se, etté jokainen
vastaus pitdd kohdentaa tiettyyn hoitoon, tutkimukseen tai tapahtumaan.

Yliopistosairaaloiden edustajien muodostama asiakaspalvelutydryhma on laatinut viiden véittiméan
hoitotyytyvéisyyttd kuvaavan kyselyn vuosina 2011-2013.

1. Koin oloni turvalliseksi hoidon tai tutkimuksen aikana.

2. Hoitoani koskevat paétokset tehtiin yhdesséd kanssani.

3. Henkilokunta kohteli minua hyvin.

4. Saamani tieto hoidosta tai tutkimuksesta oli ymmarrettavaa.
5. Saamani hoito tai palvelu oli hyvaa

Kysymyksiin vastaan viisiportaisella asteikolla: 5, erinonomainen; 4, kiitettava; 3, hyvi; 2,
tyydyttava; 1, valttava.

Kirurgiset komplikaatiot

Postoperatiiviset komplikaatiot

Kirurgisen toiminnan aiheuttamat haitat potilaalle ovat olennainen osa laadun mittaamista.
Kirjallisuudessa vakiintunut sekd myés ICHOM:in eturauhassyopéd koskevan suosituksen
mukaisesti komplikaatioiden vaikeusaste mééritetdén Clavien-Dindo -luokituksen mukaan (Dindo
et al., 2004, Martin et al., 2015). Luokituksessa komplikaation sanallisesti méairitetylle
vaikeusasteelle annetaan numeraalinen arvo yhden ja viiden vélilld, missé yksi on lievin
mahdollinen komplikaatio ja asteen viisi komplikaatio on kuolema.

Perioperatiiviset komplikaatiot

Clavien-Dindo-luokitus on tarkoitettu postoperatiivisten komplikaatioiden raportoimiseen ja se ei
sellaisenaan sovellu perioperatiivisten komplikaatioiden vaikeusasteen méadrittimiseen (Dindo et al.,
2004). Kirjallisuudessa on hyvin véhin tietoa siitd, miten perioperatiiviset komplikaatiot pitdisi
raportoida ja kdytantd on erittdin vaihtelevaa ilman minkéainlaista standardia. Satava on kehittényt
perioperatiivisten komplikaatioiden vaikeusasteen kolmiportaisen luokittelun, mutta timakaan
luokitus ei ole yleistynyt (Satava, 2005).

Komplikaatioden laatu

Komplikaatioiden laadun méérittiminen vaikeusasteen liséksi on olennainen osa komplikaation
raportoimista, mutta laadun méaarittimisestd ei ole yksiselitteistd kansallista tai kansainvélisti
suositusta. ICHOM suosittelee eturauhassyodvissa kirjaamaan komplikaation laadun Common
Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE4.0) -koodiston mukaisesti (Martin et al., 2015).
Ongelmana kuitenkin on, ettd koodisto on laadittu onkologildht6isesti ja on néin ollen monisyinen
ja sisdltdd paljon sellaisia haittatapahtumia, jotka eivit ole urologiselle hoidolle tyypillisid. Ndin
ollen CTCAE4.0:n kdyttdiminen komplikaation laadun méérittdmiseen on tyoldsté ja aikaa vievaa.
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Euroopan urologiyhdistys on luonut hoitosuosituksen komplikaatioiden kirjaamisesta, mutta
siindkdén ei otetaan aivan yksiselitteisesti kantaa komplikaation laatuun. Hoitosuositus ehdottaa,
ettd komplikaatioiden laatu médritetdan CTCAE4.0:n mukaisesti multimodaliteettihoidoissa.
Pelkéstdan kirurgisesti hoidettaviin sairauksiin suositus ei ota kantaa.
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Yleiset laatumittarit

Osiossa kuvataan ne muuttujat, ovat samoja kaikissa niissd urologisissa sairauksissa, joissa laatua
mitataan. Osioissa kuvattuja muuttujia ei toisteta enéé sairauskohtaisissa osioissa vaan alla olevat
muuttujat kuuluvat oletusarvoisesti jokaiseen sairauskohtaiseen

Laadun mittaamiseen valitut urologiset sairaudet ja tunnistetyypit

Laaturyhmi Tunnistetyyppi Tunnistetarkenne
Eturauhassyopé Toimenpide Eturauhasen koepalat
Virtsarakkosyopad | Léhete Hematuria, syopéepdily
Munuaissyopa Kuvantamisloydos Munuaistuumori (TT/UA)

. - . . Dg:n varmentuminen (yleensi
Kivessyopa Diagnoost histologisesti)
e . . Dg:n varmentuminen (yleensd
Penissyopa Diagnoosti histologisesti)
BPH Lihete Lahete; miehen virtsankulkuhé&irion
vuoksi
Proteesit Toimenpide Proteesin asettaminen
Pienkirurgia Toimenpide Madritetty pienkirurginen tmp
Esitiedot
Ika
Sukupuoli
BMI
Tupakointi
Charlson Comorbidity Index (CCI) (Charlson et al., 1987)
Asumistyyppi
Aikaisemmat leikkaukset
Antikoagulaatio
Sy&pdanamneesi

American Society of Anesthesiologists (ASA)-luokka (Schaumburg, 2017)

Elaméanlaatu

Yleinen eldméanlaatu

Kansallinen laatutydn ohjausryhma linjannee jatkossa, miten yleistd eldménlaatua mitataan
kansallisesti. Siithen asti Urologiyhdistyksen laatuty6ryhma ei suosita yleisen eldmadnlaadun
mittaamista.

Sairauskohtainen eldménlaatu

Sairauskohtainen eldménlaatu on suositeltavaa huomioida silloin, kun sithen on kaytdssa validi
mittari. Jatkossa on pyrkimys siihen, ettd jokaisessa urologisessa taudissa, jossa laatua mitataan,
yhtend laatumuuttujana kdytetddn sairauskohtaista elaméinlaatumittaria.
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https://www.asahq.org/resources/clinical-information/asa-physical-status-classification-system

Hoitotyytyviisyys
Hoitotyytyviisyyttd mitataan yliopistosairaaloiden edustajien muodostaman
asiakaspalvelutyoryhmén méadrittimien kysymysten perusteella viisiportaisella asteikolla.

Aikaviiveet ja osastohoito

Tutkimuksiin kuluva aika
1) Tutkimuksiin kuluva aika, d: 1hete-pvm — poliklinikka-pvm
2) Leikkausjonotukseen kuluva aika, d: poliklinikka-pvm — interventio-pvm
3) Tutkimus ja hoitoprosessiin kuluva aika, d: l&hete-pvm — interventio-pvm

Toimenpideaika
1) Leikkausaika, min: iholta iholle
2) Leikkaussaliaika, min: siséddn ulos

Osastohoito
Postoperatiiviset sairaalapdivit, d.

Kirurgiset komplikaatiot

Postoperatiiviset komplikaatiot
Vaikka ICHOM suositteleekin paikallisen eturauhassydvén laatumuuttujissa kaikkien
komplikaatioiden kirjaamista kuusi kuukautta tehdyn toimenpiteen jdlkeen, on muussa
kirjallisuudessa vakiintunut kdytdnto raportoida kolmen kuukauden aikana ilmenneet komplikaatiot
(Martin et al., 2015). Urologiyhdistyksen laaturyhma suosittelee, ettd jokaisen kirurgisen
toimenpiteen jilkeen kolmen kuukauden aikana ilmenneet vakavat komplikaatiot raportoidaan
Clavien-Dindo-luokituksen mukaisesti.

1) morbiditeetti 90 pdivan kuluessa leikkauksesta (Clavien-Dindo 3-4)

2) mortaliteetti 90 pdivan kuluessa leikkauksesta (Clavien-Dindo 5)

Perioperatiiviset komplikaatiot
Perioperatiivisten komplikaatioiden vaikeusastetta ei méériteta.

Komplikaatioden laatu

Laadun pitdi olla mééritelty rakenteisesti. Koska selvii kiyténto4 ja konsensusta raportointitavasta
el vield ole, urologiyhdistyksen laatutydryhmaé ei suosita vield tdssd vaiheessa mitéén tiettyé
menetelmid. CTCAE4.0 vaikuttaa potentiaaliselta, joskin se on erittdin tyolas.

Muut hoidon aikaiset, yhteiset muuttujat

Verenvuoto, ml
Verensiirrot, kylld/ ei
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https://ctep.cancer.gov/protocoldevelopment/electronic_applications/ctc.htm
http://www.ichom.org/

Sairauskohtaiset laatumuuttujat

Sairaudet ovat listattuna omana otsakkeenaan. Jokainen suositus koostuu johdannosta, jossa
esitetdéin kyseisen taudin erityispiirteet, kuvataan oikeutus laadun mittaamiseen kyseisessi
sairaudessa ja esitetddn se, miten ja mitké potilaat valitaan laadunmittaamiseen. Sairauskohtainen,
laatumuuttujista koostuva ns. “minimal data set” on taulukoitu johdannon alle ja jaettu
preoperatiivisiin muuttujiin, saadusta hoidosta keréttédviin muuttujiin sekd seurannan muuttujiin.
Preoperatiivisista sekd hoidon muuttujista esitetddn tutkimuksien ja hoitomuotojen lisdksi itse
keréttdvat muuttujat sekd niiden suureet. Seurannassa edeltdvien otsikoiden liséksi esitetddn
seurannan jaksotus eli se, milloin ja milld aikavililld seurannan tutkimukset toistetaan.
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Eturauhassyopa

Eturauhassyopéd on miesten yleisin syopa. Vuosittain Suomessa todetaan lahes 5000 uutta
eturauhassyOpétapausta ja eturauhassyopédén kuolee vuosittain noin 800-900 miesta.
Eturauhassyovin diagnoosin ja hoitojen jidlkeen on seurannassa Suomessa yli 50 000 miesta.
Eturauhassyovén epdilyn vuoksi invasiiviselle diagnostiikalle altistuu lisdksi huomattava méara
miehid vuosittain. Eturauhassyévin hoitoon on olemassa tehokkaita hoitokeinoja, joihin liittyy
kuitenkin huomattavia haittavaikutuksia ja komplikaatioita, jopa mortaliteettia. Paikallisessa
vaiheessa todetun eturauhassydvin ennuste on keskiméérin erittdin hyva ja myds levinnytté
eturauhassyopéé sairastavien potilaiden ennuste on parantunut uusien hoitojen my&td. Sen vuoksi
hoitojen virtsaukseen, suolen toimintaan, seksuaalitoimintoihin ja yleiseen elaméinlaatuun
kohdistuvat haitat korostuvat suhteessa hoitojen kuoleman riskid véhentévain vaikutukseen.

Potilasvalinta

EturauhassyOvén laaturekisterdinti ja -raportointi méaérittelyssa on kdytetty pohjana ICHOM:in
suosituksia (Martin et al., 2015), Ruotsin eturauhassyévin hoidon laaturekisterin sekd aiempien
Suomen eturauhassyovén hoitorekisterien (TAYS ERVA, Seindjoen keskussairaala, HYKS Robotic
assisted laparoscopic prostatectomy (RALP) -rekisteri, muiden yo-sairaaloiden RALP-rekisterit)
tietojen ja raportoinnin méadrittelyd sekd Suomen Sydpérekisterin ja Syopéjérjestdjen
eturauhassydvin diagnostiikan ja hoidon laadunseurantaa kisitelleiden tyoryhmien raportteja.
Lahtokohtana méaarittelysséd on ollut, ettd hoidon- ja laadun seuranta aloitetaan jo eturauhassydvén
diagnostiikasta eikd vasta todetun syovian hoidosta. Rekisteriin otetaan mukaan
eturauhassydpépotilaiden lisdksi my0s potilaat, joita tutkitaan eturauhassydvin epdilyn vuoksi ja
joilta otetaan eturauhasen néytepalat. Syopéarekisterdinnisti poiketen kuoleman jdlkeen todettuja
syopaloydoksid ei oteta rekisteriin. Ilman hoitoa jddvit/seurannassa (aktiiviseuranta ja
passiiviseuranta) olevat potilaat otetaan rekisteriin mukaan.

Diagnoosit: C61, R74.8, R86.0, Z03.1

Erityispiirteet

Rekisterdinti pyrkii kattamaan kaikki eturauhassydvin hoitomuodot: aktiiviseurannan,
leikkaushoidon, sddehoidon eri muodot, hormonihoidon ja onkologiset hoidot primaarivaiheessa
seki uusiutuvan/etenevin taudin hoidot. Eturauhassyovén riskiluokka vaihtelee matalan riskin
taudista korkean etenemisriskin sairauteen ja hoito tulisi suhteuttaa taudin riskiluokkaan sekd
potilaan yleistilaan ja elinaikaennusteeseen. Néin ollen kerdttdvét laatumuuttujat ovat monipolviset
ja suositus pitka.

Oikeutus laadun seurantaan: erittdin suuri volyymi, kalliit hoidot (robottiavusteinen kirurgia, uudet
loppuvaiheen eturauhassyovin hoidot).

Hoitosuositukset: EAU, Kaypa hoito/Duodecim
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http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi11060
http://uroweb.org/guideline/prostate-cancer/
http://www.ichom.org/

Sairauskohtaiset laatumittarit
Preoperatiiviset muuttujat — Eturauhassyopd

| Tutkimukset | Muuttuja | Suure
| Kliininen status | Kliininen stage | cTNM
Eldménlaatu Paikallinen eturauhassyopé
EPIC-26 (Szymanski et Kokonaispisteet, 0-100
al., 2010) Virtsankarkailu, 0-100
Muut virtsaoireet, 0-100
Suolisto-oireet, 0-100
Seksuaalioireet, 0-100
Hormonaaliset oireet, 0-100
Levinnyt eturauhassyopa
EPIC-26 Kts. ylla
EORTC QLQ-30 0-100
(Aaronson et al., 1993)
Laboratoriotutkimukse | PSA mikrog/1
t
AFOS (levinneessa syovissd) U/l
| Kuvantaminen | - -
Erikoistutkimukset TRUA
Eturauhasen tilavuus cm3
Biopsia
Menetelma systemaattiset/kohdennetut/
molemmat
Sy6pdad biopsioissa Kylléd/ei
Syopda sisdltdvien Syopad, lkm/kaikki biopsiat,
biopsioiden miiri/osuus | lkm;
(%) syOpéaa sisdltdvien %-osuus
Syovén osuus biopsioissa | %
Gleason/Gleason Grade 6, 3+4, 4+3,8-10/1-5
Group (GGG) (Pierorazio
et al., 2013)
Muuta CAPRA-luokitus (Cooperberg | Pisteet, 0-10
et al., 2005)
D’ Amico-riskiluokka (D'Amico | Matala/keskiriski/korkea
et al., 1998)
Eturauhassyovén sukuhistoria x/ x 1. asteen sukulaisella
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http://groups.eortc.be/qol/eortc-qlq-c30

Hoito — Eturauhassyopd

| Hoitomuoto | Muuttuja | Suure/ yksikko
| Aktiiviseuranta | Kts. seuranta | -
Kirurginen hoito Indikaatio Primaari/salvage
(kuratiivinen) Menetelma Avoin/ Laparoskooppinen/
Robottiavusteinen
Lymfadenektomia Kylléd/ei
Hermojen sdésto Molemmin-/toispuolinen/ei
Patologia
Patologinen stage pTN
Kirurginen marginaali mm
Gleason, GGG 6, 3+4,4+3,8-10/1-5
CAPRA-S (Cooperberg et al., Pisteet, 0-12
2011)
Sadehoito Indikaatio primaari/adjuvantti/salvage
(kuratiivinen) Menetelma Ulkoinen/ HDR/ LDR
Kerta-annos GY
Kokonaisannos GY
Neoadjuvantti hormonihoito Kylléd/ei
Adjuvantti hormonihoito Kylld/ei
Liitdnndishormonihoidon kk
kokonaiskesto
Hormonihoito Hoitomuoto LHRH-analogi/
(metastaattisessa ja antiandrogeeni/MAB/
edenneessd taudissa) orchiectomia
Hoidon kesto kk
Onkologiset hoidot | Sytostaatti tai 2. linjan hormoni
Ladke Geneerinen nimi
(docetaxeli, abirateroni,
entsalutamidi, kabazitaxeli,
muu)
Hoidon kestosyklit kk
Syklit Ikm
Toteutunut suunnitellusti Kylld/ei
Palliatiivinen sddehoito Kylld/ei
Kohde Luu, pehmytkudos
Annos G
Radium-223 Kylld/ei
Tukihoidot Luustolddkkeet Denosumabi/
zoledronihappo
Hoidon kesto kk
Leuan osteonekroosi Kylld/ei
SUOMEN UROLOGIYHDISTYS 23 UROLOGINEN LAATU




Seuranta — Eturauhassyopd

| Tutkimukset | Muuttuja Suure/ yksikko Intervalli
Eldménlaatu Paikallinen
EPIC26 Kokonaispisteet, 0-100 6 kk, 12 kk,
(Szymanski et al., | Virtsankarkailu, 0-100 vuosittain
2010) Muut virtsaoireet, 0-100
Suolisto-oireet, 0-100
Seksuaalioireet, 0-100
Hormonaaliset oireet, 0-100
Levinnyt
EPIC26 Kts. edelld 6 kk, 12 kk,
vuosittain
EORTC QLQ-30 | Kokonaispisteet, 0-100 6 kk,
12 Kk,
vuosittain
Laboratori Paikallinen
0
PSA umol/I 3 kk, 6 kk,
12 kk,
vuosittain
Levinnyt
PSA umol/I 3 kk, 6 kk,
12 Kk,
vuosittain
AFOS 3 kk, 6 kk,
12 kk,
vuosittain
Tautitila BCR* Kylld/ei Joka
kiynnilla
Kliininen progressio Kylld/ei Joka
kiynnilla
Kuolleisuus % 5 vuotta,
10 vuotta

* BCR, Biokemiallinen relapsi (radikaaliprostatektomia, PSA >0,2; sddehoito, PSA + 2,0 NADIR;

aktiiviseuranta ja hormonihoito, PSA:n tuplaantumisaika)
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Uroteelisyopa

Uroteelisyopd on miehilld selvisti yleisempi kuin naisilla. Vuonna 2015 miehillé todettiin 991 ja
naisilla 279 uroteelisyOpéd. 90-95 % uroteelisyOvistd esiintyy virtsarakossa. Virtsarakkosyopé
jaetaan pinnalliseen ja invasiiviseen muotoon, joista pinnallista hoidetaan virtsarakon tidhystyksessd
tehtiavélld hoyldysleikkauksella. Invasiivisessa virtsarakkosyOvéssd pyritdén aina virtsarakon ja
viereisten elinten radikaaliin poistoon, jos potilaan yleisvointi sen vain sallii. Ylavirtsateiden
syOvissd hoito on padsdéntdisesti munuaisen ja virtsajohtimen poisto, joskin viime vuosina mini-
invasiivisemmat hoidot ovat yleistyneet.

Potilasvalinta

Rekisteriin otetaan mukaan seki virtsarakko- ettd virtsanjohdin- ja munuaisallassyovit eli
ylavirtsatiesyovét. Syopdsairauksien lisdksi mukaan otetaan myos kaikki potilaat, jotka tutkitaan
verivirtsaisuuden vuoksi.

Diagnoosit: R31.0, D41.4, C67.x.

Erityispiirteet

Suositus pyrkii médrittdimaan samaan kokonaisuuteen virtsarakon pinnallisen ja invasiivisen syovan
sekd ylavirtsateiden syovén, vaikka hoitomuodot erityisesti mini-invasiivisten tekniikoiden
kehittyessd poikkeavatkin toisistaan. Toisaalta uroteelisyopa on ehyt kokonaisuus ja sen
késitteleminen yhtend on perusteltua. Suositus on titen monipolvinen ja pitka.

Oikeutus laadun seurantaan: suuri volyymi, raskasta kirurgiaa, komplikaatioalttiit toimenpiteet

Hoitosuositukset: pinnallinen, invasiivinen, ylavirtsatiesyopa (EAU)
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http://uroweb.org/guideline/upper-urinary-tract-urothelial-cell-carcinoma/
http://uroweb.org/guideline/bladder-cancer-muscle-invasive-and-metastatic/
http://uroweb.org/guideline/non-muscle-invasive-bladder-cancer/

Sairauskohtaiset laatumittarit
Preoperatiiviset muuttujat — Uroteelisyopd

| Tutkimukset | Muuttuja | Suure
| Kliininen status | Kliininen stage | cTNM
Eldménlaatu NMIBC
EORTC QLQ-NMIBC24 Kokonaispisteet, 0-?
(de-Velde et al., 2004)
MIBC
EORTC QLQ-BLM30 (de- | Kokonaispisteet, 0-?
Velde et al., 2004)
Laboratoriotutkimukse | - -
t
| Kuvantaminen | - | -
Erikoistutkimukset U-syto 1-5
Kystoskopia
Loydos Normaali/tuumori/
punoitus/muu
Muutos lukumaari lkm
Suurin muutos cm
| Muuta | Tupakoinnin lopettamisen ohjaus | Kylléd/ei
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Hoito — Uroteelisyopd

| Hoitomuoto | Muuttuja Suure/ yksikko
NMIBC, TUR-BT | Second look Kylld/ei
PDD Kylld/ei
Perioperatiivinen epirubicin | Kylld/ei
Anestesiamuoto Yleisanestesia/spinaali/muu
Patologia
Lihasta ndytteessa Kylla/ei
Stage pT
Gradus 1-3
Concomitant in situ Kylld/ei
MIBC, Indikaatio Kuratiivinen/palliatiivinen
Kystektomia
Menetelma Avoin/laparoskooppinen/
Robottiavusteinen
Diversio Avanne/Ortotooppinen
Lymphadenektomiatemplaatt | Iliaca-bifurkaatio/ aortta-
1 bifurkaatio
Hermojen sdisto Molemmin-/toispuolinen/ ei
Patologia
Stage pTNM
Gradus 1-3
Ylavirtsatiesyopa Toimenpide Nefroureterektomia/
ureterresektio/koagulaatio
Biopsia Kylld/ei
Modaliteetti Avoin/laparoskooppinen/
Robottiavusteinen/
endoskooppinen
Lymphadenektomia ei/kylla
Distaaliureterin kasittely Intravesikaalisesti/kranssi/ miti
muuta
Patologia
Patologinen stage pTNM
Gradus 1-3
Instillaatiohoidot Sytostaatti
Ladke Geneerinen nimi
Suunniteltu kesto kk
Toteutunut kesto kk
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Hoito — Uroteelisyopd — jatkuu

Hoitomuoto Muuttuja Suure/ yksikko
Instillaatiohoidot BCG

Ohjelma SWOG / kuukausittainen

Suunniteltu kesto kk

Toteutunut kesto kk

DAT EMDA/RITE/HIVEC

Annosreduktio Kylla/ei

Tubildékitys infektioon | Kylld/ei

Keskeytynyt Intoleranssi/progressio
Onkologinen hoito Sytostaatti

Indikaatio Neoadjuvantti/Adjuvantti/

Salvage/kemosiddehoito

Ladkeyhdistelma Geneeriset nimet

Syklit lkm

Sédehoito

Indikaatio Palliatiivinen/ Kuratiivinen

Annos G
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Seuranta — Uroteelisyopd

| Tutkimukset | Muuttuja | Suure/yksikko Intervalli
Elamaéanlaatu NMIBC
EORTC QLQ- Kokonaispisteet, 0-? | 6 kk,
NMIBC24 (de-Velde vuosittain
et al., 2004)
MIBC
EORTC QLQ- Kokonaispisteet, 0-? | 6 kk,
BLM30 (de-Velde et vuosittain
al., 2004)
Laboratorio MIBC
P-Krea umol/l Ei
madritetty
Ylavirtsatiekarsinooma
P-Krea umol/l Ei
madritetty
Erikoistutkimukset | NMIBC,
Ylavirtsatiekarsinooma
u-syto 1-5 Ei
méidritetty
Kystoskopia
Loydos Normaali/tuumori/
punoitus/muu
Muutos lkm
Suurin muutos | cm
Muuta Lopettanut tupakoinnin Kylld/ei Ei
madritetty
Tautitila Status Remissio/Residiivi/ | Joka
Progressio kaynnilld
Kuolleisuus % 5 vuotta,
10 vuotta
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Munuaissyopa

Munuaisen pahanlaatuiset kasvaimet yleistyvét tasaisesti idn myoti. Nykyéén erilaisten vatsan
kuvantamisten yleistyttyd, munuaiskasvaimet todetaan aikaisempaa pienempina ja alkuvaiheessa.
Vuonna 2010 Suomessa todettiin 946 uutta munuaissyopad, joista 416 todettiin naisilla. Paikallisen
munuaissyovén hoito on kirurginen. Levinneessdkin munuaissydvissa kirurgialla on paikkansa,
primaarikasvaimen ja ajoittain metastaasienkin poistossa. Toki levinneen munuaissydvén hoito on
usein onkologinen.

Potilasvalinta

Rekisterin rakenteen mairittelyssd on hyddynnetty Ruotsin munuaissydvén laaturekisteristerin (SR)
kokemuksia. Térkein ero on siind, ettd Ruotsin rekisteriin otetaan vain aktiivisesti urologien
toimesta hoidetut ja kudosopillisesti varmistetut primaariset syovét (leikatut ja ablaatiot), kun
Suomen rekisteriin otetaan tiedot kaikista sydpdepéilyn takia hoidetuista potilaista. Ruotsin
rekisteriin otetaan vain ns. primaarisen syovin hoidot, mutta Suomen rekisteriin tulee myos
sekundaaristen syopien hoitojaksot. Niin rekisterimme kattaa leikkaustoiminnan hieman
paremmin, mutta antaa mahdollisuuden vertailtavaan tietoon primaarisen sydvén osalta. Kuoleman
jélkeen todettuja syopaloydoksié ei oteta rekisteriin. [lman hoitoa jaavit tai seurannassa olevat
potilaat jddvit toiminnan aloitusvaiheessa rekisterin ulkopuolelle. Samoin onkologiset hoidot ja
etdpesdkekirurgia jadvét aluksi pois.

Diagnoosit: C84.x, D40.x

Erityispiirteet

Primaarisella syovélla tarkoitetaan kronologisesti ensimmaiseksi todettua kasvainta. Mikali
potilaalla on diagnoosihetkelld useampia kasvaimia, valitaan primaariseksi kasvaimeksi
ensisijaisesti T-luokitukseltaan korkein ja toissijaisesti halkaisijaltaan suurin kasvain
(indeksikasvain). Muut samaan aikaan todettavat pienemmét kasvaimet ovat syntyneet periaatteessa
myOhemmin ja ovat rinnastettavissa tai madaritettdvissd “sydvén uusiutumisina” tai ’sekundaarisina”
kasvaimina. Sekundaariset kasvaimet, jotka todetaan diagnoosihetkelld, voivat olla samassa
munuaisessa kuin primaarinen kasvain (ipsilateraalinen) tai vastakkaisessa munuaisessa
(kontralateraalinen). Ne tulevat huomioiduiksi rekisterissi radiologin ja patologian osuuksissa
kohdissa kasvainten lukumééra” ja “bilateraalisuus”. Diagnoosihetked mydhemmin todettavat
”sekundaariset” kasvaimet kirjataan rekisteriin taudin uusiutumisina. Emme kiytdnnossi pysty
madrittdimaan ndiden kasvainten luonnetta, ovatko de novo uusia, residuaalisia jidnndstuumoreita
vai metastaattisia. Sekundaarisiin kasvaimiin liittyvit aktiiviset hoitojaksot ovat alle 5 % kaikista
hoitojaksoista, mutta ovat huomattavan mielenkiintoisia. Ne kirjataan rekisteriin uusina urologisina
hoitojaksoina. Jos potilas on ennen rekisterin aikakautta hoidettu primaarisen syovin takia ja tulee
nyt uutena potilaana hoitoon sekundaarisen syovén takia, ei potilasta oteta rekisteriin ollenkaan.

Oikeutus laadun seurantaan: suuri volyymi, raskasta kirurgiaa

Hoitosuositus: EAU

SUOMEN UROLOGIYHDISTYS 30 UROLOGINEN LAATU


http://uroweb.org/guideline/renal-cell-carcinoma/

Sairauskohtaiset laatumittarit
Preoperatiiviset muuttujat — Munuaissyopad

| Otsikko | Muuttuja | Suure/ yksikko |
| Kliininen status | Kliininen stage | cTNM |
| Elaménlaatu | - | - |
Laboratoriotutkimukse | P-Krea umol/l
t
Kuvantaminen Kasvain
Lukumaéara lkm
Puolisuus Oikea/vasen/
bilateraalinen
Indeksituumori lkm
Koko mm
Radiologinen konsistenssi Solidi/ kystinen
Bosniak-luokka 1/2/2F/3/4
R.E.N.A.L. -pisteet (Kutikov and Uzzo,
2009)
Halkaisija cm
Kasvutapa Eksofyyttinen vs.
endofyyttinen
Etdisyys kollektiosysteemiin mm
Paikka Anteriorinen (a)/
posteriorinen (p)/
el madritetty (x)
Paikka polaarilinjoihin ndhden kuva
| Erikoistutkimukset | Biopsia | Kylld/ei |
| Muuta | Munuaisen korvaushoito | Kylld/ei |
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Hoito — Munuaissyopa

Hoitomuoto | Muuttuja Suure/ yksikko
Kirurginen hoito Toimenpide Osapoisto/kokopoisto
Menetelma Avoin/
laparoskooppinen/
robottiavusteinen/
kdsiavusteinen
Laskimotappileikkaus Kylld/ei
Konversio mini-invasiivinen —>
avo/osapoisto >
kokopoisto
Patologia
Patologinen stage pTNM
WHO gradus 1-3
Fuhrman gradus 1-4
| Ablatiivinen hoito | Menetelma | Kryo/RF
| Seuranta | Ks. seuranta | -
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Seuranta — Munuaissyopd

| Tutkimukset | Muuttuja | Suure/ yksikko | Intervalli
| Laboratorio | P-Krea | Umol/I | 3kk
Tautitila Status Remissio/Residiivi/ | Joka kdynnilld
Progressio
Kuolleisuus % 5 vuotta,
10 vuotta
Muuta | Munuaisen korvaushoito | Kylld/ei | 3 kk
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Kivessyopa

Vaikka kivessydvin ilmaantuvuus on ollut merkittdvassa nousussa, potilaita on mééarallisesti vahin.
Viime vuosina sydpérekisterin mukaan Suomessa on todettu 160-170 uutta tapausta vuosittain.
Kivessydvin hoito radikaalin orkiektomian jdlkeen on hyvin vaihteleva pelkistd seurannasta
paikallisessa taudissa aina intensiiviseen kemoterapiaan ja laajoihin kirurgisiin resektioihin
metastasoituneissa tapauksissa. KivessyOvén hoito ja seuranta ovat muita urologisia syopia
enemman syopilddkireiden vastuulla ja tdimén vuoksi laatumittariston hyviksynté ja mittauksen
toteutuksen tulee kattaa molemmat erikoisalat.

Potilasvalinta

Potilaat voidaan tunnistaa terveydenhuollon tietojarjestelmistd diagnoosikoodilla C62 (kivessyopa).
Tédmai kattodiagnoosi jakautuu edelleen alaryhmiin sen mukaan, onko potilaalla laskeutuneen
(C62.1) vai laskeutumattoman kiveksen syopé (C62.0). Lisdksi seminoomalla ja non-seminoomalla
on omat tarkennekoodinsa.

Diagnoosit: C62.x

Erityispiirteet

Kivessyoville erityistd on se, ettd sitd sairastavat nuoret miehet. Tdémé johtaa syovén ja sen hoidon
sosioekonomisiin vaikutuksiin enemmén kuin monissa muissa urologissa sairauksissa. Myos
hoitojen haittojen vaikutusaika on huomattavan pitkd. Koska potilaat ovat nuoria miehid, myds
muut seikat kuten fertiliteetti ovat téssa potilasryhmaissé erityisen tarkeité.

Oikeutus laadun seurantaan: keskittdminen kansallisesti 1-2 yksikkoon, raskasta kirurgiaa

Hoitosuositus: EAU
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http://uroweb.org/guideline/testicular-cancer/

Sairauskohtaiset laatumittarit
Preoperatiiviset muuttujat — Kivessyopd

| Tutkimukset | Muuttuja | Suure
| Kliininen status | Kontralateraalinen kives | Normaali/poikkeava
Eldménlaatu EORTC QLQ-TC26 (Holzner et Kokonaispisteet
al., 2013)
Laboratoriotutkimukse | AFP kU/
: HCG u/l
LD U/l
| Kuvantaminen | - | -
| Erikoistutkimukset | - | -
| Muuta | Spermaa tallennettu | Kylla/ei
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Hoito — Kivessyopa

Hoitomuoto | Muuttuja Suure/ yksikko
Primaarihoito, Toimenpide Kokopoisto/osapoisto
orchiectomia
Kivesproteesi Kylld/ei
Patolgia
Kasvaimen koko mm
Stage pTNM
LVI Kylla/ei
Rete testis -invaasio Kylld/ei
Riskiluokka IGCCCG
Histologia Seminooma/non-
seminooma
Sekundaarihoito, Menetelmi avoin/
RPLND laparoskooppinen/
robottiavusteinen
Templaatti Oikea/vasen/
bilateraalinen
Ejakulaatiohermojen sddsto molemminpuolinen/

toispuolinen/ei sddstetty

Onkologinen Sytostaatti
Indikaatio Neoadjuvantti/
Adjuvantti/Salvage
Ladkeyhdistelma Geneeriset nimet
Syklit lkm
Sidehoito
Indikaatio Palliatiivinen/
Kuratiivinen
Annos G
| Seuranta | Ei erikseen keriittivii muuttujia | -
Metastaasikirurgia Kohde-elin Keuhkot/maksa/CNS/
muu
Modaliteetti Avoin/
laparoskooppinen/
Robottiavusteinen
Muuta Re-TNMstaging
Markkerivaste Taydellinen/osittainen/

ei vastetta/ei
madritettidvissa (stage

D

Radiologinen vaste

Téaydellinen/osittainen/
ei vastetta/ei

madritettdvissi (stagel)
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Seuranta — Kivessyopd

| Tutkimukset | Muuttuja Suure/ yksikko Intervalli
Laboratorio Krea umol/l Joka kdynnilld
AFP kU/1 Joka kédynnilld
HCG U/ Joka kdynnilld
LD U/l Joka kdynnilla
Eldménlaatu EORTC QLQ-TC26 | Kokonaispisteet, 0-? 1 vuotta,
(Holzner et al., 5 vuotta
2013)
Tautitila Status Remissio/Residiivi Joka kdynnilld
Kuolleisuus % 5 vuotta,
10 vuotta
Muu Haittavaikutukset Sekundaarimaligniteetti, Ei méiritetty
kardiovaskulaarihaitat,
keuhkohaitat,
munuaistoksisuus,
neuro- ja ototoksisuus,
retrogradinen ejakulaatio,
ventraalihernia

Muuta

Eldminlaatumittarina voidaan kayttda kivessyopépotilaille kehitettyd EORTC QLQ-TC26-kyselya.
Tati ei ole suomennettu, joten tulee harkita elaménlaatumittauksen tarpeellisuutta ja jos se
katsotaan tarpeelliseksi, kdynnistetddn kdédnnds- ja validaatiotyo.
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Penissyopa

Penissydpd on harvinainen miesten pahanlaatuinen kasvain, jota voi esiintya aikuisilla kaikissa
ikéluokissa. Vuosina 2009 -2013 todettiin vuodessa uusia tapauksia 39 ja seitsemin
syopdkuolemaa. Elossa olevien penissy0pii sairastavien tai sairastaneiden maard 31.12.2013 oli
349.

Penissyovistd noin 95 % on levyepiteelisyOpid. Pieni osa on melanoomia tai metastaaseja.
Penissydvin hoito on kirurginen tuumorin poisto ja paikallisten imusolmukemetastaasien poisto
nivusten ja lantion alueelta. Onkologinen hoito tulee kysymykseen tietyissd pidemmaélle edenneissi
tapauksissa. Téarkein penissydvin ennusteeseen vaikuttava tekija on paikallinen imusolmukestatus.
Kaikkien tapausten 5-vuotiselossaololuku on 91 %. Jos nivusimusolmukkeissa ei ole metastasointia,
luku on 94 %, nivusimusolmukemetastaasitapauksissa 80 % ja parhaimmillaankin vain 32 %, jos
lantiosolmukkeissa on metastasointi.

Saastavilla kirurgialla pyritddn hyvaan kosmeettiseen ja toiminnalliseen tulokseen seké
minimoimaan radikaalimpaan kirurgiaan liittyvit komplikaatiot vaarantamatta onkologista tulosta.
Séaéstévin kirurgian edellytyksend on tarkka preoperatiivinen radiologinen diagnostiikka (MRI) ja
kokemus vartijaimusolmuketutkimuksesta. Videoendoskooppinen tekniikka saattaa tulevaisuudessa
korvata avoimen radikaalin nivus- ja lantion alueen lymfadenektomian. Hoidon laadun seurannassa
myos eldménlaadulliset tekijét tulee huomioida.

Potilasvalinta
Rekisteriin otetaan sekéd invasiiviset ettd in situ -syOvit.

Diagnoosit: C60.x, D07.4

Erityispiirteet

Penissyovin hoidossa pyritddn mahdollisimman sddstavién ja tulokseltaan esteettiseen kirurgiaan
vaarantamatta syovén hoidollista tulosta. Lisdksi nivus- ja lantionalueen imusolmukkeiden poisto
on erityistd osaamista ja kokemusta vaativaa kirurgiaa. Namai seké penissyovén harvinaisuus
huomioon ottaen, penissyOpd on keskitetty kansallisesti kahteen keskukseen.

Oikeutus laadun seurantaan: keskittdminen kansallisesti 1-2 yksikkdon, komplikaatioaltista
kirurgiaa (imusolmukkeiden poistot)

Hoitosuositus: EAU
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http://uroweb.org/guideline/penile-cancer/

Sairauskohtaiset laatumittarit
Preoperatiiviset muuttujat — Penissyopd

| Tutkimukset | Muuttuja Suure
Kliininen status Turvotus
Genitaalit Kylld/ei
Alaraajat Kylld/ei
Penistuumori
Pituus cm
Leveys cm
Korkeus cm
Infektio Kylld/ei
Uretran obstruktio Kylld/ei
Biopsia Kylld/ei
Nivuksen imusolmukkeet
Infektio Ei/oikea/vasen/
molemmat
Sytologia Ei otettu/otettu
Puoli Oikea/vasen/
molemmat
Tulos Benigni/maligni
Eldméanlaatu EORTC QLQ-C30 (Aaronson et Kokonaispisteet, 0-100
al., 1993)
ITEF-5 (Rosen et al., 1999) Kokonaispisteet, 5-25
Laboratoriotutkimukse | - -
t
Kuvantaminen Menetelma UA/ TT/ MRI/ FDG-
PET
Erikoistutkimukset Flowmetria
Qmax ml/s
Qave ml/s
Virtsattu tilavuus ml
Vartijaimusolmuketutkimus Oik. pos./vas. pos./ ei
tehty
Modifioitu lymphadenektomia Oik. pos./vas. pos./ei
tehty
Muuta | Kliininen stage | cTNM
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Hoito — Penissyopa

Hoitomuoto | Muuttuja Suure/ yksikko
Kirurginen Indikaatio Kuratiivinen/
palliatiivinen
Kuratiivinen Primaari/primaaria
tdydentdvd*/uusinta®*/
komplikaatio
Penis
Toimenpide Ekskisio/glansektomia/
partiellipenektomia/
penektomia/
perineaalinen avanne
Thonsiirto Kylld/ei
Nivukset
Lymphadenektomia Kylléd/ei
Puoli Oikea/vasen/
molemmat
Lantio
Lymphadenektomia Kylléd/ei
Puoli Oikea/vasen/
molemmat
Patologia
Strukturoitu lausunto Kylld/ei
Marginaali, penis mm
Gradus 1-3
Patologinen stage pTNM
| Paikallishoito | Menetelma | Laser/ekskisio/ 5-FU |
Onkologinen Sytostaatit
Indikaatio Neoadjuvantti/
Adjuvantti/Salvage
Ladkeyhdistelma Geneeriset nimet
Sykit lkm
Siddehoito/kemosidehoito
Indikaatio Palliatiivinen/
Kuratiivinen
Templaatti Inguinaalinen/
ilioinguinaalinen
Annos (€2
| Seuranta | Ei erikseen kerittdvid muuttujia | - |

* Primaaria tdydentdvi: primaaritoimenpiteessd on saatu liian pieni marginaali, benigni jddleike
muuttuu parafiinileikkeessd maligniksi tai kun vartijaimusolmukkeessa paljastuu maligni solmuke,
mika johtaa radikaaliin lymfadenektomiaan.

** Uusinta: seurannassa paljastuvia taudin uusiutumia.
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Seuranta — Penissyopd

| Tutkimukset | Muuttuja Suure/ yksikko Intervalli
Kliininen status | Kosmeettinen Hyvié/tyydyttivd/huono | 6 kk, 12 kk
lopputulos
Genitaalien turvotus | Kylld/ei 6 kk, 12 kk
Eldménlaatu EORTC QLQ-C30 Kokonaispisteet, 0-100 | 6 kk, 12 kk
(Aaronson et al.,
1993)
ITEF-5 (Rosen et al., | Kokonaispisteet, 5-25 6 kk, 12 kk
1999)
Muuta Flowmetria 6 kk, 12 kk
Qmax ml/s
Qave ml/s
Virtsattu ml
tilavuus
Tautitila Status Remissio/Residiivi/ Joka
Progressio kéynnilla
Kuolleisuus % 5 vuotta,
10 vuotta
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Eturauhasen hyvénlaatuinen litkakasvu (BPH)

BPH on miesten yleisin neoplastinen sairaus. 60-vuotiasta miehistd 80 prosentilla on BPH, mutta
ainoastaan 40 prosenttia ndistd miehistd kirsii siitd atheutuvista oireista. Oireiset miehet hoidetaan
padsédidntoisesti perusterveydenhuollossa ladkkeellisesti ja 1ddkehoidon tehon loppuessa potilaat
siirtyvét erikoissairaanhoitoon urologille. BPH:n kirurgisen hoidon kultainen standardi on
eturauhasen hoyldysleikkaus (TURP). Nykyéddn perinteisen hoyldysleikkauksen rinnalle on tullut
useita muita mini-invasiivisia hoitomuotoja.

Potilasvalinta
Eturauhasen litkakasvun vuoksi ldahetteelld urologiseen yksikkdon tulevat potilaat.

Diagnoosit: ei selvdd yksittéistd diagnoosinumeroa

Erityispiirteet

BPH on hyvinlaatuinen sairaus ja sen laadun mittaaminen perustuu potilaan kokemaan hydtyyn ja
eldmdnlaadun paranemiseen. Laadun mittaamisen keskidssd ovat potilaan tuottamat arviot. Lisdksi
hyvén laadullisen lopputulokset saavuttamisessa korostuu oikea potilasvalinta ja ndin ollen
alkuvaiheen diagnostiikka.

Oikeutus laadun seurantaan: erittidin suuri volyymi

Hoitosuositukset: EAU, Kaypa hoito/Duodecim
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http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi11010
http://uroweb.org/guideline/treatment-of-non-neurogenic-male-luts/

Sairauskohtaiset laatumittarit
Preoperatiiviset muuttujat — Eturauhasen hyvdnlaatuinen litkakasvu

| Tutkimukset

| Muuttuja

| Suure

| Kliininen status

Eldménlaatu DAN-PSS (Meyhoff et al., Tyhjenemisoireet, 0-45
1993) Varastoitumisoireet, 0-63
Kokonaispisteet, 0-108
Laboratoriotutkimukset | PSA mg/ml
P-Krea umol/l
| Kuvantaminen | - | -
Erikoistutkimukset Flowmetria
Qmax ml/s
Qave ml/s
Virtsattu tilavuus ml
Jaadnnosvirtsa ml
Virtsaamispdivikirja Keritty/ei keratty
Urodynaaminen tutkimus Kylld/ei
TRUA
Eturauhasen tilavuus cm3
Muuta Virtsaumpi Kylld/ei
Edeltava ladkitys 5-ARl/alfasalpaaja/
antikolinenergi/b3-agonisti
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Hoito — Eturauhasen hyvinlaatuinen liikakasvu

Hoitomuoto | Muuttuja Suure/ yksikko
Kirurginen Indikaatio Primaari/uusinta*
Toimenpide TURP/TUIP/
fotodynaminen
vaporisaatio/
Laserenukleaatio/
adenomektomia/
UroLift/ TUMT/ TUVP/
Muu
TURP
Lastujen paino g
Vaporisoivaa slingaa Kylld/ei
kéytetty
PVP
Energian méari kJ
Laserointiaika min
Laserenukleaatio
Resekaatin paino g
Adenomektomia (avoin)
Resekaatin paino g
Verenvuoto ml
Konservatiivinen Aloitettu ladkehoito 5-ARl/alfasalpaaja/
antikolinenergi/b3-
agonisti
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Seuranta — Eturauhasen hyvinlaatuinen liikakasvu

| Tutkimukset | Muuttuja | Suure/ yksikko Intervalli
Eldméanlaatu DAN-PSS (Meyhoff et al., | Tyhjenemisoireet, 0-45 6 kk
1993) Varastoitumisoireet, 0-63
Kokonaispisteet, 0-108
Laboratorio PSA mg/l 6 kk
P-Krea umol/l 6 kk
Erikoistutk. Flowmetria 6 kk
Qmax ml/s
Qave ml/s
Virtsattu tilavuus ml
Jadnnosvirtsa ml

* Tarkoittaa uusintatoimenpidettd, joka tehddidn kuukausien tai vuosien kuluttua joko residuaali- tai
residiiviadenooman vuoksi. Kirurgiset komplikaatiot 90 vrk:n sisilld raportoidaan erikseen, ks.
kappale “Kirurgiset komplikaatiot”
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Virtsatiekivitauti

Potilasvalinta

Kerattavat tiedot koskevat kerrallaan yhtéd hoitokokonaisuutta. Tdma voi olla esimerkiksi
paivystyksellinen ureterkiven poisto tdhystyksessé tai monimutkaisempi usean modaliteetin
siséltidva hoitojakso esimerkiksi allaskiven poisto perkutaanisesti, percutaneous nephrolithotomy
(PCNL), ja jadnnoskivien murskaus kehon ulkoisesti, extracorporeal shock wave lithotripsy
(ESWL), siséltden kontrollikuvantamiset. Hoitokokonaisuus alkaa radiologisesta diagnoosista.

Diagnoosit: N20.x ja ndihin liittyvé toimenpide

Erityispiirteet

Virtsatiekivitaudin diagnoosin ja seurannan kulmakivi on kivien kuvantaminen, yleensé
virtsaelinten natiivi tietokonekuvauksella. Kividiagnoosin saaneelle on hyvin tyypillistd, ettd
yksittdinen toimenpide ei riitd, vaan kiven tai kiven poistaminen vaatii useita toimenpiteitd. Lisdksi
virtsakivitauti on yksi niistd harvoista urologisista sairauksista, joissa elektiivisten toimenpiteiden
liséksi potilaat tulevat sairaalaan paivystyksend. Ndin ollen hoitoviiveiden miérittdminen, samoin
kuin muissa urologisissa sairausryhmissi, ei ole mielekéstd. Viiveet on niin ollen jaettu kahteen eri
kokonaisuuteen: elektiivisen kivikirurgian viive ja paivystyksellisen kivikirurgian viive.

Oikeutus laadun seurantaan: suuri volyymi, komplikaatioalttiit toimenpiteet

Hoitosuositus: EAU
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http://uroweb.org/guideline/urolithiasis/

Sairauskohtaiset laatumittarit
Preoperatiiviset muuttujat — Virtsatiekivitauti

| Tutkimukset | Muuttuja | Suure
| Kliininen status | - | -
Eldménlaatu - -
Laboratoriotutkimukse | Virtsaniyte Puhdas/
t kontaminoitunut/
infektio
P-Krea umol/l
S-CRP mg/l
Kuvantaminen Modaliteetti Rtg/ TT/ MRI
Kivikuorma
Kivimaara lkm
Suurin kivi mm
Yhteishalkaisija mm
Sijainti
Munuaiskivet Yla-/keski-/alapikari/
allaskivi
Ureterkivet Yl4-/keski-/alaureter™®
Erikoistutkimukset Stenttaus ennen toimenpidetti Stentti/nefrostooma/ei
stenttid
Muuta Hoitoviiveiden ryhmittely
Péivystys Obstruktio/ei
obstruktiota
Viive Diagnoosi - Hoito
Elektiivinen Ks. kappale
”Aikaviiveet ja
osastohoito”
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Hoito — Virtsatiekivitauti

| Hoitomuoto |

Muuttuja

Suure/ yksikko

Kirurginen

Toimenpidetapa

Polikliininen/
paivakirurginen/23
tunnin prosessi/
osastohoitoa vaativa

Toimenpide

ESWL/retrogradinen
skopia/ PCNL/
avokirurgia

Stenttaus toimenpiteen jilkeen

Stentti/nefrostooma/ei
stenttid

Kontrolli**

Kylld/ei
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Seuranta — Virtsatiekivitauti

| Tutkimukset | Muuttuja Suure/ yksikko Intervalli
Kuvantaminen | Modaliteetti Rtg/ TT Ei méiritetty
Jaannoskivet™*** Kylléd/ei Ei médritetty
Muuta Uusintatoimenpide**** | Kylld/ei Ei médritetty

* ylaureter, SI-nivelen yldpuolinen alue keskiureter, SI-nivelen alue; alaureter, SI-nivelen

alapuolinen alue

** Jos potilas saadaan kivettoméksi, jatkokontrollia ei vélttdmétté tarvita ja hoitojakso paittyy.
*** Jadnnoskivelld tarkoitetaan konkrementtia, jota jaddddn seuraamaan. Kontrollissa ureter-tasolla
ei pitdisi olla ndhtivissé kivid ja munuaistasolla jddnnoskiveksi luetaan 4 mm:n kokoiset tai

suuremmat konkrementit.

*#%x Jos kyseessd on useita toimenpiteitd vaatinut hoitokokonaisuus, kirjataan jokaisesta

toimenpiteestd tiedot edelld olevan mukaisesti. Esimerkiksi suuren allaskiven hoito on aloitettu

penl:lld, ja skoopin ulottumattomissa oleva kivimassa hoidetaan eswl:114.
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Proteesit

Urologiset proteesit -kokonaisuus sisdltdd miesten ponnistusvirtsankarkailuun kaytettdvit nauha- ja
proteesileikkaukset seké erektiohdirion hoitoon tarkoitetut erektioproteesileikkaukset. Toimenpiteita
tarvitaan tavallisimmin eturauhasen kirurgisten toimenpiteiden jélkeen tai sulkijalihaksen
heikennyttyd muista syistd. Erektioiden puuttuminen eturauhassyovén kirurgisen hoidon jélkeen,
diabeteksen, neurogeenisen syyn tai peniksen kéyristymisen yhteydessé voi olla aihe
erektioproteesin asentamiseen siihen soveltuvilla potilailla.

Potilasvalinta

Laaturekisteri on toimenpidepohjainen. Potilaat valikoidaan tehdyn toimenpiteen mukaan.
Potilasryhmét ovat miehen merkittdvésti ponnistusvirtsankarkailusta tai erektioiden puuttumisesta
kérsivit potilaat.

Diagnoosit: ei selvdd yksittéistd diagnoosinumeroa

Erityispiirteet

Hoito on pddsdédntoisesti eturauhasen toimenpiteiden jélkeisten toiminnallisten haittojen
korjaamista. Se tdhtéa oireiden ja erityisesti eldmédnlaadun parantumiseen ja niin ollen potilaan
tyytyvdisyys ja sairauskohtainen eldménlaatumittari ovat laadun mittaamisen keskidssé.

Oikeutus laadun seurantaan: kalliit toimenpiteet, komplikaatioalttiit toimenpiteet

Hoitosuositus: ei yksittdistd suositusta
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Sairauskohtaiset laatumittarit
Preoperatiiviset muuttujat — Proteesit

| Tutkimukset | Muuttuja | Suure
| Kliininen status | BMI | Kg/m2
Eldménlaatu Eturauhassyopépotilaat
EPIC-26 (Szymanski et al., | Virtsankarkailu, 0-100
2010) Muut virtsaoireet, 0-100
Seksuaalioireet, 0-100
IMPO-kirurgia
ITEF-5 (Rosen et al., 1999) | Kokonaispisteet, 5-25
INKO-kirurgia
ICIQ-UI-SF (Avery et al., Kokonaispisteet, 0-?
2004)
Laboratoriotutkimukse | Kaikki
t
Virtsaniyte Puhdas/
kontaminoitunut/
infektio
IMPO-kirurgia
HbA 1c (jos diabeetikko) mmol/mol
| Kuvantaminen | - | -
Erikoistutkimukset INKO-kirurgia
Kystoskopia Kylld/ei
Flowmetria
Qmax ml/s
Qave ml/s
Virtsattu tilavuus ml
Jaannosvirtsa ml
24 tunnin vaippatesti g
Urodynamia Kylléd/ei
Muuta Eturauhassyopépotilaat
Aika RALP:sta kk
Prostatapesén sdadehoito Kylld/ei

IMPO-kirurgia

Etiologia ASO/diabetes/ Peyronie/
Priapismi/muu

Aikaisempi p.o. ladkitys Kylld/ei

Aikaisempi i.c. ladkitys Kylléd/ei

INKO-kirurgia
Aikaisempi TURP Kylléd/ei
Fysioterapian kesto kk
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Hoito — Proteesit

Hoitomuoto Muuttuja Suure/ yksikko
IMPO-kirurgia Indikaatio Primaari/uusinta
Uusinnan syy Komplikaatio/
mekaaninen héiri6/
rikkoutuminen/eroosio
Proteesimalli mallimerkintd
Viilto Infrapubinen/
transskrotaalinen
Sylinteri mm
Karkikappale mm
Balongi
Tilavuus ml
Sijainti Intraperitoneaalinen/
prevesikaalinen
INKO-kirurgia Re-operaatio Kylld/ei

Syy Komplikaatio/eroosio/
riittimaton vaste
Proteesi-/ nauhamalli mallimerkintd
Viilto (ei nauhaleikkaus)
Paikka Infrapubinen/
transskrotaalinen
Lukumairi lkm
Mansetti (ei nauhaleikkaus)
Pituus mm
Lukumairi lkm
Balongi (ei nauhaleikkaus)
Paine mmH,o
Sijainti Intraperitoneaalinen/
prevesikaalinen
Katetri post. op. d
Jadnnosvirtsa kotiutuessa ml
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Seuranta — Proteesit

| Tutkimukset | Muuttuja Suure/ yksikko Intervalli
Eldméanlaatu Eturauhassyopépotilaat
EPIC-26 Virtsankarkailu, 0-100 3 kk, 12 kk
(Szymanski et al., Muut virtsaoireet, 0-100
2010) Seksuaalioireet, 0-100

IMPO-kirurgia

ITEF-5 (Rosen et al., | Kokonaispisteet, 5-25 3 kk, 12 kk
1999)

INKO-kirurgia

ICIQ-UI-SF (Avery | Kokonaispisteet, 0-? 3 kk, 12 kk

et al., 2004)
Erikoistutk. INKO-kirurgia

Jaannosvirtsa ml 3 kk
Muuta IMPO-kirurgia

Pitkdaikais- Infektio/ mekaaninen Ei

komplikaatiot hairi6/rikkoutuminen/ madritetty

kuluminen/muu
INKO-kirurgia
Pitkaaikais- Eroosio/infektio Ei
komplikaatiot madritetty
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Pienkirurgia

Urologiassa tehddin runsaasti paivakirurgisia, polikliinisii ja radiologisia toimenpiteitd, joista
suurin osa tdhtdd hyvinlaatuisesta sairaudesta johtuvien oireiden hoitamiseen. Laadun mittaaminen
tarkkaan valituilla, suppeilla muuttujilla on olennaista, mutta jokaiseen sairauteen oman
sairauskohtaisen laatumittariston laatiminen on tarpeetonta.

Potilasvalinta
Diagnoosit: Z30.2, N43, 186.1, N47, N48.6, N35, N36.1 (mies/nainen), N36.0 (mies/nainen), N36

Erityispiirteet

Heterogeeninen ryhmad tauteja ja toimenpiteitd, jotka ovat hyvénlaatuisia ja joista useat tehddian
eldaménlaadun parantamiseksi. Ne tehddén padsadntoisesti paivakirurgisina toimenpitein ja
toimenpiteiden vuosittainen miéra kansallisesti on suuri. Suurimmassa osassa toimenpiteité ei ole
kehitetty sairauskohtaista elaménlaatumittaristoa. Laadun tarkastelu painottuu 1&hinni
komplikaatioiden, eldiménlaadun ja hoitotyytyvdisyyden muutoksien mittaamiseen.

Oikeutus laadun seurantaan: erittdin suuri volyymi

Hoitosuositus: ei yksittdistd suositusta
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Sairauskohtaiset laatumittarit
Preoperatiiviset muuttujat — Pienkirurgia

| Tutkimukset | Muuttuja | Suure |

| Kliininen status | - [ - |

Flaménlaatu Peyronien tauti
IIEF-5 (Rosen et al., 1999) | Kokonaispisteet, 5-25
Laboratoriotutkimukse | - -
t
| Kuvantaminen | - | -
Erikoistutkimukset Uretrakirurgia
Flowmetria
Qmax ml/s
Qave ml/s
Virtsattu tilavuus ml
Muuta Haitta-VAS* 0-10

* Kysymykseen “Kuinka paljon nyt leikattava vaiva on haitannut joka pdivéistd elamai?” vastaus
annetaan VAS-janalla, jonka déripddt ovat “ei ollenkaan” ja “erittdin paljon”.
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Hoito — Pienkirurgia

Hoitomuoto | Muuttuja Suure/yksikko
Kirurginen Indikaatio Primaari/uusinta
Re-operaation syy Komplikaatio riittiméton
vaste
Toimenpide Toimenpidenumero
Muu Vesikives, siemennesterakkula
Toimenpide Punktio/skleroterapia
Peyroninen tauti
Toimenpide Injektio/plikaatio/excisio
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Seuranta — Pienkirurgia

| Tutkimukset | Muuttuja | Suure/ yksikko Intervalli
Eldménlaatu Peyroninen tauti
ITIEF-5 (Rosen et | Kokonaispisteet, 5-25 3kk
al., 1999)
Erikoistutk. Uretrakirurgia
Flowmetria 3kk
Qmax ml/s
Qave ml/s
Virtsattu ml
tilavuus
| Muuta | Haitta-VAS* | 0-10 | 3kk |

* Kysymykseen “Kuinka paljon nyt leikattava vaiva on haitannut joka pdivéistd elamai?” vastaus

annetaan VAS-janalla, jonka ddripait ovat “ei ollenkaan” ja “erittdin paljon”.
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Lopuksi

Laatukisikirja on urologien laatima ja on ndin ollen se on laadittu padsaantdisesti urologisesta
ndkokulmasta. Urologisissa syOpataudeissa onkologisilla laatumuuttujilla on kuitenkin erittdin
tarked rooli. Jatkon kannalta onkin olennaista pyrkid yhteisty6hon ja kdydé keskustelua onkologien
kanssa yhteisen uro-onkologisen laatumittariston luomiseksi.

Muutokset laatukésikirjaan

Kuka tahansa urologiyhdistyksen jdsen voi ehdottaa laatukidsikirjaan, sen osaan tai keréttéviin
muuttujiin muutoksia. Ehdotukset osoitetaan laatutyéryhmalle. Se sairauskohtainen tyoryhma,
jonka erikoisalaan ehdotus kuuluu, keskustelee ehdotuksesta ja péaattad laatukdsikirjan muutoksesta.
Laatukésikirjasta ei tehdd uutta versiota yksittdisid muutoksia varten. Urologiyhdistyksen asettama
laaturyhmi kokoontuu vuosittain arviomaan laatukésikirjaa ja pdivitetty versio laatukédsikirjasta
tehddin tarvittaessa yhden tai kahden vuoden vilein.
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Lyhenteet

5-ARI 5-alfareduktaasi-inhibiittori

5-FU 5-fluorourasiili

AFP alpha-fetoprotein

ASA American Society of Anesthesiologists

ASO ateroskleroottinen valtimosairaus

BCG Bacillus Calmette Querin

BCR biochemical relapse

BMI Body Mass Index

BPH Benign Prostate Hyperplasia, eturauhasen hyvénlaatuinen liikakasvu

CAPRA Cancer of the Prostate Risk Assessment

CCI Charlson Comorbidity Index

CNS central nervous system

CRP C-reaktiivinen proteiini

CTCAE 4.0 Common Terminology Criteria for Adverse Events

cTNM kliininen TNM-luokitus

DAN-PSS Danish Prostate Symptom Score

DAT Device Assisted Therapy

EAU European Association of Urology

ECOG Eastern Cooperative Oncology Group

EMDA Electro Motive Drug Administration

EORTC QLQ-C30 European Organization of Research and Treatment, quality of life
questionnaire, cancer

EORTC QLQ-MIBC European Organization of Research and Treatment, quality of life

questionnaire, muscle invasive bladder cancer
EORTC QLQ-NMIBC24  European Organization of Research and Treatment, quality of life
questionnaire, non-muscle invasive bladder cancer

EORTC QLQ-TC26 European Organization of Research and Treatment, quality of life
questionnaire, testicular cancer

EPIC-26 Extended Prostate Cancer Index Compisite, short form

EQ-5D EuroQol

ESWL Extracorporeal Shock Wave Therapy

FDG-PET Fludeoxyglucose — Positron Emission Tomography

GGG Gleason grade group

HCG Human chorionic gonadotropin

HDR high dose rate (brachy-terapia)

HIFU high intensity focused ultrasound

HIVEC Hyperthermic Intra-Vesical Chemotherapy

ICHOM International Consortium for Health Outcomes

ICIQ-UI International Consultation of Incontinence Questionnaire, urinary
incontinence

IGCCG International Germ Cell Collaborative Group

ITEF-5 International Index of Erectile Function short form

IMPO erektiohdirio

INKO inkontinenssi

IPSS International Prostate Symptom Score

LD Lactate dehydrogenase

LDR low dose rate (brachy-terapia)
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LhRh Gonadotropin releasing hormone

LVI lymphovascular invasion

MAB maksimaalinen androgeeniblokadi

MedDRA Medical Dictionary of Regulatory Activities

MIBC Muscle Invasive Bladder Cancer

MRI Magnetic Resonance Imaging

NMIBC Non-Muscle Invasive Bladder Cancer

PCNL Percutaneuos Nephrolithotomy

PDD Photodynamic diagnosis

PSA Prostate Spesific Antigen

pTNM patologinen TNM-luokitus

PVP Photodynamic Vaporization of Prostate

Qave maksimi virtaama

Qmax keskimédrdinen virtaama

RALP robot assisted laparoscopic prostatectomy

RF Radio Frequency Ablation

RITE Radiofrequency-induced thermo-chemotherapy effect

RPLND Retroperitoneaalinen lymphadenektomia

SUY Suomen urologiyhdistys

SWOG Southwest Oncology Group

THL Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

TOIMIA Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin kansallinen
asiantuntijaryhma

TRUA transrektaalinen ultradédni

TT tietokonetomografia

TUIP Transurethral Incision of Prostate

TUR-BT Transurethral Resection of Bladder Tumor

TUMT Transurethral Microwave Therapy

TURP Transurethral Resection of Prostate

TUVP Transurethral Vaporization of Prostate

UA ultradiiini

VAS Visual Analoque Scale

WHO World Health Organization
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