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Virtsarakkosyovan avohoito lisaantyi ja
kustannusten kasvu tasoittui

Lahtokohdat Tarkastelemme virtsarakkosydvan vuosittaisia diagnoosi- ja toimenpidemaaria seka levinnytta tautia sairastavien
elossaoloa. Selvitimme myos potilaiden palvelunkayton kustannuksia ja Kelan maksamia korvauksia.

Menetelmdt Tama retrospektiivinen tutkimus pohjautuu kansallisiin rekistereihin. Aineisto koostuu suomalaisista
virtsarakkosydpapotilaista vuosilta 2011-2019. Heidat luokiteltiin kolmeen ryhmaan: pinnallinen, paikallisesti edennyt ja levinnyt
tauti.

Tulokset Avohoitokdyntien maara erikoissairaanhoidossa lisaantyi. Palvelujen kayton kokonaiskustannukset vuonna 2019 olivat 17
% suuremmat kuin vuonna 2011. Hoidon kustannukset kasvoivat vuosina 2015-2018 vain 2 %, vaikka hoidossa olevien maara
kasvoi samaan aikaan noin 10 %. Keskimaarainen kustannus potilasta kohden pieneni pinnallista ja paikallisesti edennytta syopaa
sairastavilla potilailla, mutta kasvoi levinnytta sydpaa sairastavilla.

Paatelmat Rakkosydpapotilaiden hoito noudattaa yleista suuntausta, eli avohoito on lisdaantynyt merkittavasti. Resurssien kayttoa,
kustannuksia ja hoidon vaikutuksia tulee seurata, jotta voidaan valita vaikuttava hoito.
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Virtsarakkosyopa on Suomessa yleisin virtsateiden pahanlaatuinen kasvain (1). Tauti voi toteamishetkell4 olla
pinnallinen tai alkavasti invasiivinen (carcinoma in situ, Tis, noin 10 %; ei-lihasinvasiivinen; Ta-T1, noin 65
%), paikallisesti edennyt tunkeutuen rakon lihaskerrokseen (T2-T3, noin 20 %) tai levinnyt ymparoéiviin
kudoksiin ja/tai lahettinyt etdpesékkeitd (T4-N1-3/M1, noin 5 %).

Virtsarakkokasvaimen ensisijainen hoito on elektroresektio endoskooppisesti. Toimenpide on diagnostinen ja
my06s parantava, edellyttden ettd tauti rajoittuu vain virtsarakon pintakerrokseen. Toimenpiteeseen voidaan
yhdistai valiton virtsarakon kertahuuhtelu sytostaatilla taudin uusiutumisriskin vihentdmiseksi.

Metastasoitumattoman lihasinvasiivisen kasvaimen tehokkain hoito on virtsarakon poistoleikkaus,
kystektomia. Virtsarakon sddstivia sddehoitoa voidaan harkita leikkaukseen soveltumattomilla tai
leikkauksesta kieltiytyvilld potilailla. Rakkosy&van 5 vuoden elossaolon ennuste kystektomian jélkeen on noin
58 %, ja leikkausta edeltdva neoadjuvanttisytostaattihoito parantaa ennustetta noin 5 % siihen soveltuvilla
potilailla (2,3).

Levinneen taudin ensilinjan hoito on sisplatiinin ja gemsitabiinin yhdistelmésytostaatti (4). Viime vuosina
etipesidkkeisen virtsarakkosyovan hoitovalikoimaan on tullut uusia immuno-onkologisia ladkkeita.
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Virtsarakkosyopad on merkittiva sairaus yleisyytensa ja tautiin liittyvan kuolleisuuden, hoitojen aiheuttaman
elaménlaadun heikkenemisen sekéi valittomien etta valillisten kustannusten vuoksi (5,6). Sitd onkin sanottu
yhdeksi kalleimmista syovista (7).

Virtsarakkosyopédpotilaiden palvelunkaytosta ei ole ollut saatavilla suomalaista tutkimustietoa. TAméan
tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella virtsarakkosydvin vuosittaisia diagnoosi- ja toimenpideméaria taudin
eri vaiheissa ja levinnytti syopéé sairastavien eloonjadmisté seké selvittdd, miten potilaiden palvelunkiyton
kustannukset jakautuvat. Lisdksi tutkimuksessa tarkasteltiin rakkosyopépotilaiden saamia Kelan
sairauskohtaisia etuuksia.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimus on retrospektiivinen, kansallisiin rekistereihin pohjautuva. Aineisto muodostettiin
tilastopoiminnoin, eiké potilastason aineistoa tai rekistereiti yhdistetty. Primaariaineisto (n = 11 673) koostui
suomalaisista virtsarakkosyopépotilaista, joilla oli vuosien 2011-2019 aikana THL:n erikoissairaanhoidon
Terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisterissa (Hilmo) vihintd&n kolme julkisen terveydenhuollon
hoitotapahtumaa, joiden yhteydessé oli rakkosydpéaén viittaava ICD-10 (C67, D09.9 tai D41.4) diagnoosikoodi.
Nain vihennettiin riskié yksittdisten virhediagnoosien tulkintaa rakkosyovéksi.

Ennen rakkosyotpéddiagnoosia levinneeseen syopééin viittaavan ICD-10-diagnoosin (C76—C80) saaneet rajattiin
ulos aineistosta, koska ndma potilaat todenndkoisesti sairastivat toista syopéa.

Potilaat luokiteltiin kolmeen taudin hoidon kannalta merkittidviin alaryhméén (pinnallinen, paikallisesti
edennyt ja levinnyt) diagnoosikirjausten sekd kunkin ryhmaén tyypillisten toimenpiteiden ja méiarittyjen
lddkkeiden perusteella (liitetaulukko 1). Tutkimuksessa tarkasteltiin diagnoosi- ja toimenpidemé&éria
vuosittain koko potilaskohortille ja palvelunkiyttoa sekd kustannuksia alaryhmittéin.

Terveydenhuollon palvelunkéyttda ja siitd aiheutuneiden kustannusten selvittdmistd varten poimittiin kaikki
erikoissairaanhoidon (ESH) kdynnit Hilmo-rekisteristd, toimenpiteet ja hoitopdivit sekd
perusterveydenhuollon (PTH) hoitopéivit, joihin liittyi rakkosyopéddiagnoosi, jotta tulokset olisivat
vertailukelpoisia aiempien sy6évan hoidon kustannuksia arvioivien tutkimusten kanssa (8,9).

ESH-palvelunkéyton tiedot haettiin erikoisalakohtaisesti, jotta pystyttiin arvioimaan rakkosyopéén liittyva
terveydenhuollon palvelunkayttd mahdollisimman todenmukaisesti. PTH-avokédynteji ei huomioitu, silld
niiden diagnoosikirjaukset vaihtelevat kunnittain merkittivasti, ja toisaalta tiedetién, ettd rakkosyovin hoito
ja seuranta on keskitetty erikoissairaanhoitoon.

Palvelunkiyton kustannukset arvioitiin kertomalla eri palvelujen hoitopiivien ja kdyntien volyymit palvelun
yksikkokustannuksilla vuoden 2019 rahanarvon mukaan (10,11). Sairaalassa kiytettdvien lddkkeiden
kustannukset ovat periaatteessa mukana erikoissairaanhoidon kéyntien ja hoitopaivien
yksikkdkustannuksissa. On kuitenkin huomioitava, ettd yksikkokustannusten laskenta keskiarvoistaa niité.

Hilmo-aineiston liséksi tarkasteltiin Kansaneldkelaitoksen (Kela) tietoja etuuksien saajista ja maksetuista
etuuksista (ladkekorvaukset, sairauspéaiviarahat ja tyokyvyttomyyseldkkeet) seka Tilastokeskuksen
Kuolemansyytilastosta rakkosydpaéin kuolleiden lukumaééiria. Kelan aineistoihin siséltyivét kaikki vuosien
2015-2019 kustannukset, joiden myontdmisen perusteena (paddiagnoosi) oli rakkosyopéan viittaava ICD-10
koodi (C67, D09.9 tai D41.4). Kuolemansyytilastosta poimittiin ICD-10 koodilla C67 kirjatut kuolemat.
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Tulokset

Virtsarakkosyovan vuosittaiset diagnoosi- ja
toimenpidemadrat taudin eri vaiheissa

Taulukossa 1 on esitetty rakkosyopédé sairastavien potilaiden méaaréat ja demografiset tiedot seki keskeiset
hoitotoimenpiteet vuosina 2011-2019. Vuosittainen uusien rakkosyépéapotilaiden méaira kasvoi

tarkastelujakson aikana, ja uusien rakkosydpétapausten ilmaantuvuus oli vuonna 2019 noin 25 % suurempi
verrattuna vuoteen 2011 (taulukko 1). Hoidossa olevien potilaiden méérd kasvoi hieman enemmén (28 %).

Virtsarakon hoylaykset kaksinkertaistuivat vuodesta 2011 vuoteen 2019, vaikka hoidossa olleiden potilaiden
maéra kasvoi vain 28 % samalla ajanjaksolla (taulukko 1). Sinivalotehosteisten héyldysten osuus kaikista
hoyldyksisti oli seurantajaksolla kasvussa.

TAULUKKO 1.

Rakkosydpapotilaiden maarat ja demografia seka toimenpiteiden maarat vuosina 2011-2019

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Uusien paotilaiden maard, n 1122 1222 1179 1246 1278 1330 1361 1431 1403

Pinnallinen, n (%) 925(82) 1005(82) 925(78) 969 (78) 1017(80) 1057(79) 1055(78) 1095(77) 1087(77)

Paikallisesti edennyt, n (%) 171 (15) 184 (15) 212(18) 216 (17) 217 (17) 204 (15) 219 (16) 230(16) 212 (15)

Levinnyt, n (%) 26 (2) 33(3) 42 (4) 61 (5) 44 (3) 49 (5) 87 (6) 106 (7) 104 (7)
Keski-ikd, v (uudet potilaat) 70,7 71,6 714 753 71,9 717 719 72,3 72,6
Miesten osuus, % (uudet potilaat) 77 78 79 75 77 80 78 77 76
Hoidossa olevien potilaiden mdard, n - 6 882 7095 7333 7 510 7752 7863 8 266 B 576 8819
Pinnallinen, n (%) 5649 (82) 5760(81) 5816(79) 5835(78) 5944(77) 5937(76) 6133(74) 6331(74) 6517(74)
Paikallisesti edennyt, n (%) 1076 (16)  1156(16) 1273(17) 1373(18) 1462(19) 1504(19) 1641(20) 1707(20) 1760(20)
Levinnyt, n (%) 157 (2) 179 (3) 244 (3) 302 (4) 346 (4) 422 (5) 492 (6) 538 (6) 542 (6)
Keski-ika, v (hoidossa olevat potilaat) 72,2 72,3 72,5 72,7 73,0 73,3 73,3 73,6 73,9
Miesten osuus, % (hoidossa olevat 78 78 79 79 79 80 80 79 80
potilaat)
Rakkosytpain kuolleet, n 263 (4) 263 (4) 257 (4) 242 (3) 261 (3) 280 (4} 277 (3) 291 (3) 317 (4)
(% hoidossa olevista)
Keskimaardinen kuolinika, v 78 78 78 78 77 79 78 78 80

Virtsarakon hoylaysten (KCDO2 + 1885(20) 2059(24) 2294(32) 2301(30) 2352(30) 2387(31) 2489(31) 2708(34) 4290(44)
KCDOS) lukumadra (KCDO5:n osuus,

% hoylayksista)

Virtsarakon huuhteluhoitoa 299 (76) 253 (83) 265 (76) 303 (69) 318 (64) 297 (75) 317 (76) 299 (80) 120 (50)
(WC105 + WC305) saaneet,

lukumaira (WC305:n? osuus, %)

Virtsarakon poisto, kystektomia, 166 144 191 200 197 183 194 194 200
lukumEsra
Yliopistosairaalassa 117 94 132 149 138 129 135 158 183
Keskussairaalassa 49 50 59 Bl 59 54 59 36 17
Sadehoitoa saaneet, lukumaard 16 24 54 49 94 92 107 127 132
Latikehoitoja saaneet, lukumadra 234 232 340 351 403 351 418 448 365

KCDO02 = muutoksen poisto virtsatietahystyksessa.

KCDOS = virtsarakon muutoksen paisto virtsatietihystyksessa fotodynaamista diagnostiikkaa kayttéen (sinivalotehosteinen).
WC305 = paikallisen uusiutuneen kasvaimen yksinkertainen hoito biovasteenmuuntajilla (BCG).

Vuonna 2019 globaali BCG:n saatavuusongelma.

Kystektomioiden mééaréssa oli lievaa kasvua, mutta suhteutettuna hoidossa olleiden potilaiden méairiaan
kystektomiat vihenivit. Seké sédehoitoa ettéd sytostaattihoitoa saaneiden potilaiden mééra kasvoi tasaisesti
my0s suhteessa hoidossa olleiden potilaiden méaaraan.

Levinnyttd sy6pdd sairastavien potilaiden elossaolon todennikoéisyys taudin levidmisen jilkeen ei juurikaan
muuttunut tarkasteluajanjaksolla (taulukko 2).
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TAULUKKO 2

Levinnytta rakkosyopaa sairastavien potilaiden selviytyvyys

Levidmisvuoden mukaan (kaikkien ryhmien seuranta-aika 18 kk). Leviamisvuodeksi madritetty sen tapahtuman vuosi, jossa on
ensimmaista kertaa havaittu levinneeseen sydpdan viittaava tapahtuma (liitetaulukko 1).

Osuus potilaista elossa taudin levidmisen toteamisen jalkeen, %

Leviamisvuosi 1kk 3 kk 6 kk 9 kk 12 kk 18 kk
2015 86 64 54 46 39 30
2016 87 66 52 43 36 29
2017 88 67 b6 47 36 28
2018 85 62 49 42 36 28
2019 87 69 53 a7 40 24
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Lue lisdé: Virtsarakon BCG-huuhteluhoidon aiheuttamat infektiot luultua vaarallisempia

KUVIO 2.

Palvelunkaytto hoidossa ollutta rakkosyopapotilasta kohden vuosina 2011-2019

A. ESH avohoitokiynnit / potilas
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Potilaiden palvelunkiyton kustannusten jakautuminen

Rakkosyopéain liittyvien hoitotapahtumien kustannukset erikoissairaanhoidossa (kdynnit ja hoitojaksot) ja
perusterveydenhuollon vuodeosastolla olivat yhteensa 28,6 milj. € vuonna 2019. Tasté erikoissairaanhoidon
osuus oli ldhes 90 %. Kustannus oli 17 % suurempi kuin vuonna 2011. Pinnallista sy6pai sairastavilla
keskiméiridinen kustannus vuonna 2019 oli noin 2 300 €/potilas, kun taas paikallisesti edennytti tautia
sairastavilla vastaavasti 5 200 € ja levinnytta tautia sairastavilla 7 900 €.

Suurin erikoissairaanhoidon kustannusera oli vuodeosastohoito, joka muodosti noin 58 %
kokonaiskustannuksista pinnallista syopéa sairastavilla, 68 % paikallisesti edennytta syopéa sairastavilla ja 63
% levinnyttd syOpéa sairastavilla. Keskimédédrdinen kustannus potilasta kohden laski tarkasteluajanjaksolla
pinnallista (-18 %) ja paikallisesti edennyttd syopii sairastavilla potilailla (-24 %). Levinnytta syopéa
sairastavilla potilaskohtainen kustannus puolestaan kasvoi 8 %.

Kelan maksamat etuudet laskettiin erikseen ja rakkosyOpépotilaille ne olivat yhteensé noin 1,5 milj. € vuonna
2019. Tyokyvyttomyyseldkkeitd maksettiin 586 000 €, sairauspéaivarahoja 644 000 €, ja Kelan korvaamat
ladkekulut olivat 262 000 €.

Paatelmat

Rakkosyopépotilaiden hoito noudattelee padsadintoisesti yleisid terveydenhuollon trendeji, joiden mukaan
vuodeosastohoito vihenee ja avohoito lisdéntyy (12). Kokonaisuutena tarkastelujaksolla erikoissairaanhoidon
avohoitokéynnit lisdantyivit, miké osaltaan selittdd kustannusten maltillista nousua. Erikoissairaanhoidossa
ollaan tilld hetkelld siirtamé&sséa kontrollikdyntejé etdvastaanotoiksi, jolloin niiden aiheuttamat kustannukset
tulevat edelleen laskemaan.
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Taman tutkimuksen tulokset rakkosyovian hoidon kustannuksista ovat yhtenevéiset kansainvélisen
tutkimuksen kanssa, jossa virtsarakkosyovan vuosittaiset terveydenhuollon kustannukset olivat 57 euroa
kymmenti EU-kansalaista kohden (13). Yleisesti syépien hoidon kustannukset erikoissairaanhoidossa ja
perusterveydenhuollossa kasvoivat Suomessa noin 7 % vuosina 2015-2018. Rakkosyopépotilaiden kohdalla
kustannukset kasvoivat vain 2 %, vaikka hoidossa olevien potilaiden méiéré kasvoi samaan aikaan noin 10 %.

Potilaskohtaiset suorat terveydenhuollon kustannukset riippuvat syévan levinneisyydesti. Kelan
ladkekorvaukset ja epdsuorat kustannukset muodostavat tilla potilasryhmaélld pienen osan
kokonaiskustannuksista (noin 5 %). Yleisesti syévianhoidon lddkekorvausten ja epdsuorien kustannusten osuus
on noin 17 % kokonaiskustannuksesta (12).

Pinnallista rakkosyopédi sairastavien osuus uusista potilaista on hieman pienentynyt tarkastelujakson aikana.
Muutos selittyy mahdollisesti kirjaamiskaytdntdjen paranemisella, jolloin levinnyttd syopédé sairastavat
tunnistetaan paremmin rekisteriaineistosta.

Tarkastelujaksolla levinneen syévan selviytymisluvuissa ei ndy muutosta (taulukko 2). Taima todennikoisesti
johtuu vakiintuneesta hoitokdytdnnosti, jossa ei tarkastelujakson aikana ole tapahtunut merkittdvai kehitysta.

Tamaéan tutkimuksen vahvuutena voidaan pitdd laajaa kansallista aineistoa ja sité, etti kaikkia suomalaisia
rakkosyopépotilaita ja heidin hoitojaan on tarkasteltu 10 vuoden aikavélilld. Tutkimuksen heikkoutena
voidaan pitad kirjausaktiivisuuden ja -kdytintojen sisidltamien epdvarmuuksien vaikutuksia tutkimuksen
tuloksiin, potilasryhmittelyyn seké suoritteiden ja kustannusten kohdistamiseen rakkosy6van hoitoon.

Potilasryhmittelyn luotettavuuden parantamiseksi potilaat tunnistettiin useita eri kirjausmerkintgja
(levinneisyysdiagnoosi, toimenpidekoodit leikkaustoimenpiteisté ja sydpdhoidoista) hydédyntden. Levinnytta ja
paikallisesti edennyttd syopidé sairastavia on todennékdisesti kuitenkin enemmaén kuin tulokset antavat
olettaa, silld levinneisyysdiagnoosin ja syopdhoitojen toimenpidekoodikirjaaminen ei ole yhtenevaisti
kansallisella tasolla. Erikoissairaanhoidon kirjauksien luotettavuus on yleisesti perusterveydenhuoltoa
parempi, mutta kirjauskiytdnnot ovat muuttuneet tarkasteluajanjakson aikana molemmissa (14).

Liséksi sairaalaldadkkeiden kustannusten kohdentamisessa laskelmissa kiytettyjen hoitopéivien ja
polikliinisten kidyntien yksikkokustannuksiin voi olla epatarkkuuksia etenkin kalliiden ladkkeiden kohdalla.

Tahystysten ja hoyldyksien mééariin vaikuttanee toimenpidekoodien kirjaamisen systematisoituminen
tarkasteluajanjaksolla, ja suuria eroja vuosien valilli saattavat selittda kirjausvirheet tai erot
kirjauskiytdnnoissi. Seka sade- etta ladkehoitojen méiirissa havaittiin tasaista kasvua, mutta erityisesti
sidehoidon kirjauskiytintdjen tiedetddn muuttuneen merkittavisti vuoden 2011 jédlkeen, joten luotettavaa
vertailua sddehoitomaéérista ei pystytd timan aineiston perusteella tekemé&in (3).

Lue lisai: [dkkéaille rakkosyopépotilaalle resektio ja kemosiddehoito on hyva hoitovaihtoehto

Ladkehoitojen méairin taustalla on mahdollisesti neoadjuvanttihoitojen yleistyminen, mutta myos
kirjaamiskaytdnnoissd on tapahtunut muutoksia. Keskittdmisasetuksen voimaantulo 1.1.2018 néayttaisi
vaikuttaneen kystektomioiden toteutuspaikkaan.

Syovéan hoitokustannusten kasvu ja resurssien riittdvyys korostuvat diagnosoitujen syopien méiaran kasvaessa
tasaisesti (15). Immuno-onkologiset ladkkeet ovat uusia hoitovaihtoehtoja rakkosy6vissé, mutta ne ovat tulleet
kayttoon vasta tarkastelujakson loppupuolella. Hoitokaytintéjen muutos ja uusien ladkkeiden vaikutukset
hoitotuloksissa nékyvét vasta tulevina vuosina.

Syopétyypeittdin resurssinkdyton, kustannusten ja hoidon vaikutusten seurannan merkitys korostuu
entisestddn vaikuttavan hoidon valinnan takaamiseksi. Virtsarakkosyovéin hoito edenneessi ja levinneessé
tilanteessa on kallista, eikad parantavaan hoitoon aina paésta. Pinnallisen sy6vin hoito on puolestaan
halvempaa ja potilaiden ennuste on hyva. Rakkosy6van oireiden havaitseminen ajoissa edesauttaisi syévan
l6ytymistd varhaisemmassa vaiheessa.
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Tietoisuuden lisédminen niin kansalaisten kuin terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa muun muassa
verivirtsaisuuden ja rakkosyovéan yhteydestd on erittdin tirkedd. Lisdksi tupakoinnin ollessa merkittivin
ulkoinen tekiji rakkosyovan taustalla, tulisi tupakoinnin vihentdmisen olla terveydenhuollon tarkei tavoite
myo6s kustannusten kannalta.

Kirjoittajien ilmoittama kdsikirjoitukseen liittyvi rahoitus: Merck, Pfizer.
Lue lisééi: Pahanlaatuinen kasvain verivirtsaisuuden aiheuttajana

Liitetaulukko 1. Potilaiden jaotteluperusteet syévin levinneisyyden mukaan

KORJAUS 7.12.2023/TH: Vaihdettu kuvioon 1 erikoissairaanhoidon avohoitokdyntien mairidn muutoksen
etumerkki: +84 % (oli virheellisesti —84 %).
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Susanna Jonkka
FM, ladketieteellinen asiantuntija
Merck KGaA (7/2022 asti, nykyisin Memorial Sloan Kettering)

Kaisa Teittinen
FT, [adketieteellinen asiantuntija
Pfizer Oy

Riikka-Leena Leskela
TKT, tutkimusjohtaja
Nordic Healthcare Group

Severi Niskanen
MSc, Senior Manager — Data Team Lead
Nordic Healthcare Group

Outi Isomeri
Msc, DI, Senior Manager
Nordic Healthcare Group
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Jukka Sairanen: Luentopalkkiot (Pfizer 26.8.2020).
Johanna Ruohola: Konsultointi (Pfizer).
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Kaisa Teittinen: Tyosuhde (Pfizer).

Riikka-Leena Leskeld, Severi Niskanen, Outi Isomeri: Palkkiot osallistumisesta tutkimuksen toteutukseen
(Merck), korvaus kéisikirjoituksen kirjoittamisesta tai tarkistamisesta (Merck).
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Tama tiedettiin

« Virtsarakkosyopéa on pidetty yhtené kalleimmista sy6évisté hoitaa. Potilasmé&éarien on oletettu kasvavan vuosi
vuodelta.

» Uusia hoitovaihtoehtoja on tullut vasta viime vuosina. Levinnyttd virtsarakkosyopia sairastavien kuolleisuus
on merkittavaa.

- Syopatautien avohoidon lisddntyminen koskettaa myos virtsarakkosyopéapotilaita taudin levinneisyydesta
riippuen.

Tutkimus opetti

- Levinnyttd syopéai sairastavien potilaiden elossaolon todennédkdisyys taudin levidimisen jédlkeen ei ole
juurikaan muuttunut tarkasteluajanjaksolla.

- Erikoissairaanhoidon avohoidon potilaskohtaiset kdyntiméaérat ovat lisidntyneet kaikissa potilasryhmissa.
Sddehoitoa ja sytostaattihoitoja saaneiden potilaiden osuus on kasvanut tasaisesti.

« Palvelunkiytdn kokonaiskustannukset olivat vuonna 2019 suuremmat kuin vuonna 2011. Keskiméarédinen
kustannus potilasta kohden pieneni tarkasteluajanjaksolla pinnallista ja paikallisesti edennyttd syopaa
sairastavilla potilailla ja kasvoi levinnyttd syopédéa sairastavilla.
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English summary

Outpatient care for bladder cancer patient has increased in
Finland, and costs have increased moderately during 2011-
2019

Background The objective of this study was to estimate the annual number of bladder cancer diagnoses,
procedures, survival of patients after disease progression and how patient healthcare resource use and costs
are distributed in different stages of the disease as well as disease-specific benefits paid by Kela.

Methods The study is retrospective and based on national registers. The primary data set consisted of Finnish
bladder cancer patients during 2011-2019, and the patients were classified into three groups for analysis (non-
muscle-invasive/superficial, locally advanced, and advanced).

Results The outpatient service focus increased in specialized healthcare, and the total cost of healthcare
service use in 2019 was 17% higher than in 2011. The total cost of bladder cancer treatment increased by only
2% between 2015 and 2018 while the number of patients under treatment increased by approximately 10%
during the same time. The average cost per patient has decreased during the study period in patients with
superficial and locally advanced bladder cancer but increased in patients with advanced cancer.

Conclusions Treatment of bladder cancer patients followed general healthcare trends, where inpatient care is
decreasing, and outpatient care is increasing. The importance of monitoring resource use, costs, and treatment
efficacy is highlighted to further ensure cost-effective cancer treatment choices.

Jukka Sairanen, Johanna Ruohola, Susanna Jonkka, Kaisa Teittinen, Riikka-Leena Leskeld, Severi Niskanen,
Outi Isomeri
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