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Tiivistelma

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa palliatiivisen hoidon piirissa olevista potilaista
ja ennakoivista hoitosuunnitelmista. Tutkimuksen tavoitteena on lisatd ymmarrysta rekisteritietojen hyo-
dyntamisestd erikoissairaanhoidon pdivystyskayntien ja ennakoivien hoitosuunnitelmien seurannassa.
Tutkimus toteutettiin rekisteridataan perustuvana poikittaistutkimuksena yhden suomalaisen hyvinvoin-
tialueen erikoissairaanhoidon paivystyksessa poimimalla retrospektiivisesti data hyvinvointialueen rekis-
terista ajanjaksolta 01/2018-08/2023. Aineisto sisélsi potilasmaaran, diagnoosit, paivystykseen tulotavan,
ICPC2-luokituksen mukaisen kdyntisyyn, seka ennakoivat palliatiivisen hoidon hoitosuunnitelmat, jotka oli
kirjattu jarjestelmaan toimenpidekoodi WPA10 avulla. Aineisto analysoitiin kuvailevalla analyysimenetel-
malla.

01/2018-08/2023 valisena aikana yhteensa 178 619 potilasta kavi erikoissairaanhoidon paivystyksessa ja
kdynteja kirjattiin yhteensa 292 093. Tutkimusjakson aikana 161 palliatiivista potilasta kavi paivystyksessa
yhteensa 177 kertaa. Naiden potilaiden mediaani-ika oli 75 vuotta. Yli puolet palliatiivisista potilaista saa-
pui paivystykseen ambulanssilla. Palliatiivisten potilaiden yleisimmat paadiagnoosit olivat kasvaimiin liit-
tyvét (C-diagnoosit) ja verenkiertoelimiston sairaudet (I-diagnoosit). Yleisimpia paivystyskdynnin syita pal-
liatiivisilla potilailla olivat yleinen heikkous (A04) ja hengenahdistus (R02). Ennakoivan palliatiivisen hoidon
hoitosuunnitelman (WPA10) osalta 180 henkil6llad oli sekd Z51.5-diagnoosi ettd ennakoiva hoitosuunni-
telma kirjattu missa tahansa hyvinvointialueen yksikdssa. Naista henkil6ista noin joka viides vieraili tar-
kastelujakson aikana paivystyksessa.

Tama tutkimus korostaa ennakoivan hoitosuunnitelman dokumentoinnin tarkeyttd, silla huolellisella ja
yhtenaiselld dokumentoinnilla voidaan vdhentda tarpeettomia pdivystyskdyntejd ja parantaa hoitoa.
Vaikka dokumentoitujen ennakoivien hoitosuunnitelmien maara on kasvanut, monet palliatiiviset potilaat
kayvat edelleen padivystyksessa. Tdma osoittaa tarpeen kehittda tehokkaita palliatiivisen hoidon strategi-
oita. Ennakoivien hoitosuunnitelmien jarjestelmaéllinen dokumentointi toimenpidekoodin avulla on kes-
keinen palliatiivisten potilaiden hoidon hallinnassa ja paivystyspalveluiden tarpeen vihentdamisessa. Tama
tutkimus korostaa kehitystyon tarvetta ennakoivien hoitosuunnitelmien toteuttamiseksi kliinisessa kay-
tannossa.

Published under a CC BY 4.0 license (https.//creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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Abstract

The purpose of this study is to generate new information about patients in palliative care and ACPs. The
aim of this study is to increase understanding of the use of registry data in monitoring specialized health
care emergency visits and ACP. A data-based cross-sectional descriptive study design study was conducted
in a Finnish well-being region in emergency department. Data were retrospectively collected from the
region’s reporting system between 01/2018-08/2023. The data included patient demographics, diagnoses
coded under ICD-10 Z51.5 (palliative care), modes of arrival at the ED, reasons for visits, and the existence
of ACPs using the procedure code WPA10. Data was analyzed using descriptive analysis method.

Between 01/2018-08/2023, a total of 178,619 patients visited the specialized emergency services in the
health region, with 292,093 visits recorded. During the study period, 161 palliative patients visited the ED
177 times. The median age of these patients was 75 years. Over half of the patients arrived by ambulance.
The most common primary diagnoses for palliative patients were cancer-related (C-diagnoses), and circu-
latory system diseases (I-diagnoses). The most common reasons for emergency visits among palliative
patients included general weakness (A04) and shortness of breath (R02), with 103 visits lacking a recorded
reason. Regarding advanced care planning (WPA10 code), 180 individuals had both a Z51.5 diagnosis and
an advanced care plan during the study period. Of these, approximately 21% visited the emergency de-
partment.

This study emphasizes the importance of timely ACP documentation to potentially reduce unnecessary
ED visits and improve patient-centered care. Despite an increase in documented ACPs, many palliative
patients still visited the ED, indicating a need for further development in implementing effective palliative
care strategies. Future research should focus on the long-term effects of ACP documentation on patient
outcomes and ED utilization. The systematic documentation and utilization of ACPs are crucial in manag-
ing palliative patients' care and reducing their reliance on emergency services. This study underscores the
need for continued efforts to enhance the implementation of ACPs in clinical practice.

Keywords: palliative care, advanced care planning, classification, medical records, emergency room visits,
registries

Johdanto potilaalle tulee tarjota laadukasta hoitoa ja hoidon

suunnittelua, ja ettd hanelld on oikeus tulla kuul-

Véest6 ikadntyy ja eldmdn loppuvaiheeseen painot- | ysj hoitoonsa liittyvissé seikoissa [2]. Palliatiivisen

tuvien kroonisten sairauksien lisdantymisen myotd 1 gidon tarkoituksena on ehkaists ja lievittaa kipua

palliatiivisen hoidon tarve kasvaa. Palliatiivinen ja karsimysta tunnistamalla ja arvioimalla kivun li-

hoito on madritelty ihmisoikeudeksi, ja sen tavoit-  ¢x1si muita fyysisid, psyykkisia tai sosiaalisia ongel-

teena on tarjota mahdollisimman hyva elamanlaatu
potilaalle ja hdnen laheisilleen [1]. Suomessa laki
potilaan asemasta ja oikeuksista maarittaa, etta
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mia [1]. Maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan
palliatiivinen hoito tavoittaa maailmanlaajuisesti
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vain joka kymmenennen sita tarvitsevan potilaan

3].

Suomessa sosiaali- ja terveysministerion (STM) toi-
menpidesuosituksissa todetaan, etta palliatiivinen
hoito on pystyttava toteuttamaan terveydenhuol-
lon eri tasoilla ja sosiaalihuollon yksikdissa. Lisdksi
kaikille palliatiivisen hoidon piirissa oleville poti-
laille (jatkossa palliatiivinen potilas) tulee laatia ela-
man loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma,
jota pdivitetdan saanndllisesti. llman sitd elaman
loppuvaiheessa olevat kroonisia sairauksia sairasta-
vat potilaat ohjautuvat akuuttitilanteessa herkasti
esimerkiksi paivystys- tai ensihoitopalveluiden pii-
riin [4].

Ennakoiva hoitosuunnitelma tulisi tehda hyvissa
ajoin ja sita tarkennetaan tarvittaessa [5,6]. Enna-
koiva hoitosuunnitelma laaditaan hoitoneuvotte-
lussa potilaan, hanta hoitavien ammattilaisten ja
potilaan ldheisten kesken. Keskustelun pohjalta py-
ritddn konkreettiseen hoitosuunnitelmaan, jossa
ennakoidaan potilaan kivun ja oireiden hoito, seka
psyykkiset, sosiaaliset ja henkiset tarpeet. Suunni-
telmassa maaritelldan, toteutetaanko hoito kotona
vai palveluasumisessa tai mille tukiosastolle potilas
Voi tarvittaessa siirtya. Lisaksi tulee miettia, miten
toimitaan, mikali pahenemisvaihe ei vaisty hoidosta
huolimatta [7].
kaytto liittyy muun muassa tukipalveluiden kayton

Ennakoivan hoitosuunnitelman

lisddntymiseen, ja potilaan sekd hdanen perheensa
stressin vahenemiseen [8]. Vaikka ennakoiva hoito-
suunnitelma tulisi laatia jo sairauden varhaisessa
vaiheessa [9], se laaditaan useimmiten vasta sairau-
den loppuvaiheessa, jos lainkaan [10,11].

Tutkimusten mukaan elaméan loppuvaiheessa tulisi
valttaa sairaalasiirtoja [12] ja osa palliatiivisten po-
tilaiden paivystyskdynneista voisi olla estettavissa
tehokkaammalla hoidon suunnittelulla ja ennakoin-
nilla. [13,14] Monet ikdantyneet hakeutuvat eri-
koissairaanhoidon paivystykseen eldman viimeisina
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hetkind ilman ennakoivaa

vaikka eldaman loppuvaiheen raskailla hoidoilla on

hoitosuunnitelmaa,

havaittu olevan vain vahan vaikutusta kipuun tai
karsimykseen [15,16]. Lisaksi potilaiden siirtaminen
paivystykseen elamdn loppuvaiheessa ei valtta-
matta ole eettisesti kestava ratkaisu. [17] Palliatii-
visten potilaiden kokemukset erikoissairaanhoidon
paivystykseen heikossa voinnissa hakeutumisesta
ovat yleensa huonoja [18], eika hoito talloin valtta-
matta vastaa potilaan ja hdanen laheistensa toiveita
ja odotuksia [15].

Terveydenhuollon ammattilaiset pitavat ennakoi-
van hoitosuunnitelman laatimista keskeisena teki-
jana vahentamaan erikoissairaanhoidon paivystyk-
sen kuormitusta [19], ja sen on havaittu olevan yksi
tarkeimmistda moniammatillisen osaamisen alueista
[20]. Paivystyksen palveluiden epéatarkoituksenmu-
kaista kayttod elaman loppuvaiheessa nayttaisi ole-
van mahdollista vahentaa tehokkaalla ja saavutet-
[21],
kiinnittamalla huomiota palveluiden suunnitteluun

tavalla  perusterveydenhuollolla seka
ja tuottamiseen. Lisaksi oikea-aikaisempaan ja te-
hokkaampaan kivunhoitoon [13,16,22,23] tai esi-
merkiksi hengitysvaikeuksista aiheutuvien oireiden
hallintaan [24] tulisi panostaa entista tehokkaam-
min. Vaikka hyvin vahaisilla investoinneilla olisi
mahdollista saavuttaa tehokkaampaa resurssien
kdyttoa, seka parantaa eldaman loppuvaiheen hoi-
don laatua, on organisaatioilla edelleen vaikeuksia
panna taytantoon vaikuttavia keinoja ennakoivan
hoitosuunnitelman tehokkaaseen kayttoonottoon

[8,25].

Ennakoiva palliatiivisen hoidon hoitosuunnitelma
on mahdollista kirjata rakenteisesti potilastietojar-
jestelmaan THL- Toimenpideluokituksen toimenpi-
dekoodilla WPA10. “Eldaman loppuvaiheen enna-
koiva hoitosuunnitelma, joka tehdaan potilaan
sairauden varhemmassa vaiheessa tulevia hoitotar-
peita varten. Suunnitelmaa varten tehdaan laaja
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kokonaisvaltainen selvitys potilaan palliatiivisen
hoidon tarpeesta ja toiveista. Selvityksessa kaydaan
[api mm. nykyisen hoitolinjan sisalto ja potilaan ym-
marrys hoitolinjasta, oireiden hoito seka kartoite-
taan potilaan psykososiaalisen ja eksistentiaalisen
tuen tarve, myos laheisten osalta, ja suunnitellaan,
miten ja missa elaman loppuvaiheen hoito tullaan
toteuttamaan.” [26]. Toimenpidekoodien kaytto
auttaa arvioimaan potilaan hoidon laatua, mahdol-
listaa yhtendisen laadun tarkkailun yksikoissad ja
auttaa laatukriteerien seurannassa [27,28]. Lisdksi
hyvinvointialueiden rahoitus lasketaan vuosittain
uusimmilla tilastotiedoilla vastaamaan muutoksia
kunkin alueen palveluntarpeessa. Jotta tietoaineis-
tot mahdollisimman hyvin tukisivat johtamista, re-
aaliaikaista paatoksentekoa, sekd innovaatio- ja
tutkimustoimintaa, tulisi kirjaamiskaytantéjen yh-
tendistamiseen ja tehokkaampaan jalkauttamiseen
kiinnittaa erityista huomiota [29].

Hyvinvointialueita velvoitetaan kerddamaan tietoa
vdeston terveydestd, palveluiden saatavuudesta,
kustannuksesta ja vaikuttavuudesta. Tietoa tulee
verrata muiden hyvinvointialueiden vastaavaan tie-
toon [30]. Tiedon laadulla on merkitysta ja laaduk-
kaan tiedon tuottaminen on jokaisen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisen vastuulla [31] ja
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa syntyvia
asiakas- ja potilastietoja hyddynnetaan palvelutuo-
tannon, yhteiskunnan ja sen asukkaiden hyvaksi
[32]. Laadukkaalla tiedolla voidaan parantaa hoidon
ja palveluiden vaikuttavuutta, tehostaa tyota seka
saada aikaan suoria kustannussaastoja [33].

Potilastietojarjestelmaan rakenteisesti kirjattavien
toimenpidekoodien avulla voidaan hakea luotetta-
vammin yhtendista rekisteritietoa, jota on mahdol-
lista hyédyntda terveydenhuollon yksikdiden toi-
minnan ja laadun kehittdmisessa [27,28,34]. STM:n
linjauksen mukaisesti ennakoiva hoitosuunnitelma
tulee laatia kaikille palliatiivisen hoidon piirissa
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oleville potilaille ja se tulisi kirjata toimenpidekoo-
dia kdyttaen [4]. Tiedossamme ei ole vastaavaa tut-
kimusta aiheesta.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa uutta
tietoa palliatiivisen hoidon piirissa olevista poti-
laista ja ennakoivista hoitosuunnitelmista. Tutki-
muksen tavoitteena on lisatda ymmarrysta rekisteri-
tietojen hyddyntdamisesta erikoissairaanhoidon
paivystyskdyntien ja ennakoivien hoitosuunnitel-

mien seurannassa.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Kuinka monta paivystyskayntia oli kirjattu ja
kuinka monta potilasta oli vieraillut kyseisen
hyvinvointialueen erikoissairaanhoidon pai-
vystyksessd 01/2018-08/2023 valiseni ai-
kana?

2. Kuinka monelle potilaalle oli kdynnilla kir-
jattu palliatiivinen hoito (ICD-10 koodi Z51.5)
ja minka ikaisia kyseiset potilaat olivat, seka
mika tai mitka olivat potilaiden paadiagnoosit
ja mahdolliset sivudiagnoosit 01/2018—

08/2023 vilisena aikana?

3. Miten ja minka syiden vuoksi palliatiiviset
potilaat ovat hakeutuneet erikoissairaanhoi-
don paivystykseen 01/2018-08/2023 vilisend
aikana?

4. Kuinka moni palliatiivinen potilas, joilla oli
potilastietoihin kirjattuna ennakoiva palliatii-
hoidon (koodilla
WPA10), vieraili erikoissairaanhoidon paivys-
tyksessa 01/2018-08/2023 vilisend aikana?

visen hoitosuunnitelma
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Aineisto ja menetelmat

Kohdealueen kuvaus

Tutkimus toteutettiin Suomessa hieman yli 200 000
asukkaan hyvinvointialueella. Hyvinvointialueen
erikoissairaanhoidon aikuisten paivystys sijaitsee
hyvinvointialueen suurimmassa kaupungissa, jonka
alueella asuu noin 130 000 ihmista. Kyseisessa kau-
pungissa sijaitsee alueen yhteispdivystys, jonka yh-
teydessa toimii erikoissairaanhoidon paivystys.

Aineistonkeruu

Taman poikkileikkaustutkimuksen data poimittiin
hyvinvointialueen rekisterista tutkimusryhman ul-
kopuolisen palveluntuottajan toimesta. Datan poi-
mintaa varten laadittiin kirjallinen datan poiminta-
[ahetettiin

poiminnasta vastaavalle henkil6lle, jonka kanssa

suunnitelma.  Suunnitelma datan

poimintaehtoja tarkennettiin. Henkilérekisterin
kayttd tulee perustua asianmukaiseen tutkimus-
suunnitelmaan, jonka vuoksi tata tutkimusta varten
haettiin tutkimuslupa kyseiselta hyvinvointialueelta
(lupapaatdosnumero

XX/2023/xxxx/xxxx/xx.xx/2023). Tutkimuksen ai-
neisto kerattiin hyvinvointialueen raportointijarjes-
telmésta ajanjaksolta 01/2018-08/2023. Testihaku-
jen avulla poimintaehtoja tarkennettiin ja saatiin

alustava kasitys kohderyhmasta.

Palliatiivisten potilaiden osuuden ymmartdamiseksi
rekistereista poimittiin lukumaarainen tieto kaikista
hyvinvointialueen erikoissairaanhoidon paivystyk-
seen hakeutuneista potilaista. Taman lisaksi poimit-
tiin tieto THL ICD-10 tautiluokituksen [35] mukai-
sesti kirjatuista diagnooseista Z51.5 (Palliatiivinen
hoito). Rekisteristd poimittiin tieto milld keinoin
(ambulanssi/poliisi/omatoiminen), ja millaisten syi-
den (kdyntisyy) vuoksi palliatiiviset potilaat (joilla
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paivystyskaynnilla on kirjattu diagnoosi Z51.5) oli-
vat hakeutuneet padivystykseen. Kayntisyy kirjataan
ICPC2- luokituksen mukaisesti [36]. ICD-10 tauti-
luokituksen mukaisen diagnoosin maarittaa laakari
ja muu terveydenhuollon ammattilainen kirjaa en-
sisijaisen kayntisyyn sen perusteella. Yhdessa hoito-
jaksossa tai kdynnissa voi olla vain yksi paadiag-
[35,37]
Rekisteristd poimittiin lukumaardinen tieto poti-

noosi, mutta useita sivudiagnooseja.
laista, joille on kirjattu ennakoiva palliatiivisen hoi-
don hoitosuunnitelma rakenteisesti kdyttdaen THL -
Toimenpideluokituksen toimenpidekoodia WPA10.
Rakenteinen kirjaus toimenpidekoodilla WPA10 on
ollut mahdollista kyseiselld hyvinvointialueella

05/2022 alkaen.

Tutkimusaineisto anonymisoitiin aineistonkeruu-

vaiheessa palveluntuottajan toimesta. Ano-
nymisoitu aineisto luovutettiin Microsoft Excel-tie-
dostoina tutkijalle. Aineisto analysoitiin kuvailevan
analyysin avulla tunnuslukuina (n) ja/tai prosent-
teina (%) ja tuloksia visualisoitiin taulukoissa ja ku-
vioissa. Kyseisen analyysimenetelman ajateltiin ku-
vaavan taman tutkimuksen ilmi6ita parhaiten,
koska aineisto on keratty rekisteristd numeerisina
tunnuslukuina. Kuvailevat tunnusluvut auttavat
hahmottamaan, millainen aineisto on keskimaarin

ja kuinka paljon se esimerkiksi vaihtelee [38].

Tulokset
Kaikki erikoissairaanhoidon pdivystyskéynnit

Kyseisen hyvinvointialueen erikoissairaanhoidon
paivystyksen palveluja kaytti yhteensa 178 619 po-
tilasta ja erikoissairaanhoidon pdivystyskaynteja
kirjattiin 292 093 (Taulukko 1). Tarkasteluajanjak-
son 01/2018-08/2023 kuluessa seka potilas- ettd
kdayntimaarat lisdantyivat.

FinJeHeW 2025;17(4) 505
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Taulukko 1. Erikoissairaanhoidon péivystys: Potilas- ja kdyntima&rat 01/2018*-08/2023** valisen3 ai-

kana.
2018* 2019 2020 2021 2022 2023** Yhteensa
Potilaat (n=) 29530 28 495 29770 33 049 34 527 23 248 178 619
Kaynnit (n=) 49 142 46 718 47 641 54 886 58 815 34 891 292 093
10
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Kuvio 1. Erikoissairaanhoidon paivystyksessa 01/2018-08/2023 valisend aikana hoidettujen palliatiivis-

ten potilaiden lukumaara ikavuosittain.

Palliatiivisten potilaiden lukumddrd ja ikéjakauma

Erikoissairaanhoidon paivystykseen hakeutui 161
palliatiivista potilasta (0.09 % kaikista hyvinvointi-
alueen erikoissairaanhoidon paivystykseen hakeu-
tuneista potilaista) kdyntidiagnoosilla Z51.5. Kysei-
henkilot
erikoissairaanhoidon paivystyksen palveluja yh-
teensd 177 kertaa (0,06 % kaikista hyvinvointialu-
een erikoissairaanhoidon paivystyskdynneista). Hy-

set kayttivat hyvinvointialueen

vinvointialueen erikoissairaanhoidon paivystykseen
hakeutuneiden palliatiivisen hoidon piirissa olevien
potilaiden (n=161) mediaani-ikd oli 75 vuotta ja
keski-ika 76,2 vuotta. Ikdjakauma kyseisilla potilailla
oli 23-97 vuotta (Kuvio 1).

22.12.2025

Palliatiivisten potilaiden ICD-10 tautiluokituksen
mukaiset pdd- ja sivudiagnoosit

Erikoissairaanhoidon paivystykseen hakeutuneista
palliatiivisista potilaista (kdyntidiagnoosi Z51.5)
diagnoosi Z51.5 oli kirjattu paadiagnoosiksi 35 poti-
laalle ja ainoana diagnoosina se oli viidellatoista po-
tilaalla. Kahdellakymmenelld potilaalla [0ytyi paa-
Z51.5
Kaikista palliatiivisista potilaista yh-

diagnoosi lisdksi ainakin yksi toinen
diagnoosi.

teensa 126 potilaalla Z51.5 oli sivudiagnoosi.

Palliatiivisella potilaalla (Z51.5) vyleisin paivystys-
kdynnin paadiagnoosi oli jokin C-diagnoosi (n=46)
(kasvaimet), yleisimpana C22.0 maksan tai sappitei-
den syopa (n=5). Toiseksi yleisin paddiagnoosioli jo-
kin I-diagnooseista (n=38) (verenkiertoelimiston
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sairaudet) joista yleisimmat olivat 161.9 (n=3) (aivo-
jensisdinen verenvuoto) ja 146.0 (n=3) (syddamen py-
sahdys + tuloksekas elvytys).

Palliatiivisten potilaiden erikoissairaanhoidon pdii-
vystykseen tulotavat

Hyvinvointialueen erikoissairaanhoidon paivystyk-
seen hakeutuneiden palliatiivisten potilaiden (poti-
laat, joilla kdyntidiagnoosi Z251.5) mahdollisia pai-

oon

vystykseen tulotapoja olivat “ambulanssi”, ”poliisi”
tai “omatoiminen”. Yli puolet palliatiivisista poti-
laista oli tullut ambulanssilla erikoissairaanhoidon
paivystykseen ja noin joka viides omatoimisesti.

Palliatiivisista potilaista yksikddan ei tullut poliisin
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tuomana ja noin alle viidenneksen kohdalla tulo-
tapa oli jadnyt kirjaamatta (Taulukko 2).

Palliatiivisten potilaiden ICPC2-koodiston mukai-
set kdyntisyyt erikoissairaanhoidon pdivystyk-
sessd.

Tulotavan lisaksi erikoissairaanhoidon paivystyk-
sessa kirjataan ICPC2-koodiston mukainen kaynti-
syy. Kayntisyy kirjataan Triagessa, eli hoidon tar-
peen arviossa hoitajan toimesta. Kayntisyy oli
kirjattu 74/177 paivystyskdaynnin kohdalla. Yleisin
kayntisyy oli AO4/heikkous, vasymys, yleinen (n=12)
ja R02/hengenahdistus, dyspnea (n=9). Kayntisyyta
ei ollut kirjattu 103 kaynnin kohdalla (Kuvio 2).

Taulukko 2. Triagessa kirjattuja paivystykseen tulotapoja potilaille, joilla dg Z51.5 (01/2018-08/2023 va-
lisena aikana).

Tulotapa Paivystyskaynteja (n/%)
Ambulanssi 113/63,8 %
Omatoiminen 36/20,3 %
Poliisi 0/0,0 %
Ei kirjattu 28/15,8 %
Yhteens3 177/100,0 %
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U008 Virtsaumpi

576 lhotulehdus, muu

RO4 Hengityksen hairié, muu

N19 Puhehairio

L13 Lonkan ocire/vaiva

K89 Tia/Ohimenevi aivoverenkiertohiirié
K78 Eteisvarind/Eteislepatus

KOS5 Poikekava/Epasaanndllinen pulssi, muu
D25 Vatsan turvotus

D21 Nielemisongelma

D18 Muutos ulosteen/suolen toiminnassa
D14 Verioksennus/hemateesi

D11 Ripuli

D10 Oksentelu

D09 Pahoinvoint

DO6 Vatsan alueen kipu, paikallinen, muu
A1l Rintakipu, maarittamatoén

AO08 Turvotus

AO1 Kipu, yleinen/monessa paikassa

P29 Muu psyykkinen oire/vaiva

MNO7 Kouristelu/Kouristuskohtaus

K28 Toiminnanvajaus, verenkierron

AO07 Tajuttomuus

AO05 Sairauden tunne

DO1 Yleiset vatsakivut
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63 Maarittdmatdn seurantakaynti

M18 Halvaus/heikkous

A91 Poikkeava tutkimustulos, maarittamaton
AO03 Kuume

R0O2 Hengenahdistus/Dyspnea

AO04 Heikkous/vasymys, yleinen

o

o]
F

6 8 10
Lukumaara

[
)

14

Kuvio 2. 01/2018-08/2023 valisena aikana kirjatut palliatiivisten potilaiden ICPC-2-luokituksen mukaiset
kayntisyyt erikoissairaanhoidon pdivystyksessa (n=74).

Ennakoivat palliatiivisen hoidon hoitosuunnitel-
mat (toimenpidekoodi WPA10) hyvinvointialu-
eella

Kun tarkastellaan palliatiivisia potilaita hyvinvointi-
alueen tasolla, rekisterista I6ytyi 180 eri henkil6a,
joille oli tarkastelujakson aikana kirjattu seka diag-
noosi Z51.5, ettd ennakoiva palliatiivisen hoidon
hoitosuunnitelma toimenpidekoodilla WPA10. Ky-
seiset diagnoosi- tai toimenpidekoodin kirjaukset
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oli voitu tehda missa tahansa hyvinvointialueen yk-
sikossa.

Erikoissairaanhoidon paivystyskaynnillda ei valtta-
matta kirjattu diagnoosia Z51.5 tai ennakoivaa pal-
liatiivisen hoidon hoitosuunnitelmaa toimenpide-
koodin (WPA10) avulla, mutta tieto kummastakin
|6ytyy potilaan aiemmasta sairaushistoriasta. Kysei-
sistd 180 henkilosta, joilla historiasta Ioytyi diag-
noosi Z51.5 ja ennakoiva hoitosuunnitelma toimen-
pidekoodilla kirjattuna keskimaarin joka viides
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(21,11 %) vieraili paivystyksessa. Keskimaardinen
aika ennakoivan palliatiivisen hoidon hoitosuunni-
telman toimenpidekoodin (WPA10) asettamisesta
henkilon seuraavaan paivystyskayntiin oli 70 vuoro-
kautta. Diagnoosi Z51.5 ja toimenpidekoodi WPA
10 oli kirjattu samana pdivana kolmelletoista eri
henkilolle. Keskimdardinen aika palliatiivisen hoi-
don diagnoosin Z51.5 asettamisesta ennakoivan
palliatiivisen hoidon hoitosuunnitelman toimenpi-
dekoodin (WPA10) kirjaamiseen oli reilu kuukausi.
Potilaat, joilla oli historiassa kirjattuna seka enna-
koivan palliatiivisen hoidon hoitosuunnitelman toi-
menpidekoodi WPA 10 ja diagnoosi Z51.5 vierailivat
paivystyksessa 05/2022-12/2022 valisena aikana
kymmenen ja 01/2023-08/2023 valisen3 aikana 37
kertaa.

Pohdinta

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa uutta
tietoa palliatiivisen hoidon piirissa olevista poti-
laista ja ennakoivista hoitosuunnitelmista.

Taman tutkimuksen perusteella palliatiivisten poti-
laiden osuus kaikista hyvinvointialueen erikoissai-
raanhoidon paivystyksessa vierailleista potilaista oli
vahainen. Potilaiden ika vaihteli varhaisaikuisesta
I[ahes sataan keski-ian ollessa korkeahko. Yleisim-
mat diagnoosit olivat kasvaimet tai verenkiertoeli-
miston sairaudet. Viidellatoista potilaalla palliatiivi-
nen hoito (Z51.5) oli kirjattu ainoaksi diagnoosiksi.
Potilaista yli puolet tuli paivystykseen ambulans-
silla. Yleisimmat ICPC2-luokituksen mukaiset kdyn-
tisyyt olivat heikkous, hengenahdistus tai kuume.
Yli puolessa kaynneista oli kdyntisyy jadnyt kirjaa-
matta. Joka viides palliatiivinen potilas (jolle oli laa-
dittu ennakoiva palliatiivisen hoidon hoitosuunni-
telma toimenpidekoodia WPA10 kayttden) vieraili
tarkasteluajanjaksolla paivystyksessa.

Seurantajaksolla seka erikoissairaanhoidon potilas-
ettd kayntimaarat lisdantyivat. Vaikka palliatiivisten
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potilaiden osuus kaikista pdivystyksessa vierailleista
potilaista oli vahainen, vieraili osa heista paivystyk-
sessa useammin kuin kerran. Tama siitakin huoli-
matta, ettd STM:n suositusten mukaisesti palliatii-
vinen hoito tulisi pystya jarjestimaan myos muualla
kuin sairaalaymparistdssa [4]. Aiemman Suomessa
tehdyn tutkimuksen mukaan palliatiivisten potilai-
den kokemukset erikoissairaanhoidon paivystyk-
seen heikossa voinnissa hakeutumisesta ovat huo-
noja [18]. Mikali palliatiivisten potilaiden kotona
selviytyminen heikentyy, eikd heilld ole muita kei-
noja kaytettdvissa, he voivat joutua hakeutumaan
erikoissairaanhoidon péivystykseen avun tarpees-
saan. Potilas- ja kdyntimaarien lisddntyminen eri-
koissairaanhoidon paivystyksessa kertoo palvelu-
jarjestelman toimimattomuudesta ja kuormittaa
erikoissairaanhoidon péivystysta.

Tassa tutkimuksessa palliatiivisen hoidon piirissa
olevat erikoissairaanhoidon paivystykseen hakeu-
tuneet potilaat olivat idkkaita, potilaiden keski-ian
ollessa 76,2 vuotta. Tama poikkeaa hieman aiem-
masta Irlannissa toteutetusta tutkimuksesta, jossa
palliatiivisten potilaiden keski-ika oli vain 69 vuotta
[9]. Suomessa palliatiivisen hoidon tarve keski-ikai-
silla ja sitd nuoremmilla on vdhdinen ja toisaalta
suomalaisten odotettavissa oleva elinikd on keski-
maarin 82.2 vuotta [21], mikd selittdnee ikaja-
kaumaa.

Tassa tutkimuksessa paadiagnoosin ollessa Z51.5
(palliatiivinen hoito), yleisin sivudiagnoosi oli jokin
C-diagnoosi (kasvaimet). Vastaavaan kasvaimiin liit-
tyvaan havaintoon paatyivat Nordt ym. (2023) tut-
kimuksessaan, jossa paivystykseen hakeutuneiden
palliatiivisten potilaiden yleisimmat diagnoosit oli-
vat keuhko- ja rintasydpa [9]. Tassa tutkimuksessa
viidessatoista kaynnissa kaikista 177 kaynnista pal-
liatiivinen hoito (Z51.5) oli kirjattu ainoaksi diag-
noosiksi. Palliatiivisen hoidon taustalla on kuitenkin
aina jokin parantumaton, eteneva sairaus. Ndiden
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viidentoista potilaan kohdalla on todennakdista,
etta kyseinen palliatiiviseen hoitoon johtanut diag-
noosi on jaanyt asettamatta, eika tule esille tilas-
toissa. Tama tutkimus kohdentuu erikoissairaan-
hoidon  paivystykseen, jossa  puutteellisten
kirjausten taustalla voi olla aiemmissakin tutkimuk-
sissa esiintuotu kiire ja ajan puute [5] tai uuden toi-

mintavan vakiintumattomuus [10,19].

Tassa tutkimuksessa valtaosaan paivystyskayn-
neista oli jarjestelmaan kirjattu tulotapa. Selkeasti
yleisin tulotapa oli ambulanssi. Myds aiemmassa
tutkimuksessa palliatiivisten potilaiden on havaittu
saapuvan pdivystykseen padosin ambulanssilla
[14].

Osalle palliatiivisista potilaista kayntisyyksi oli kir-
jattu jokin yleisoire kuten rintakipu tai heikkous/va-
symys. Tama yhdessa yleisimman tulotavan (ambu-
lanssi) kanssa voi kertoa palliatiivisten potilaiden
heikosta yleisvoinnista. Aiemmassa tutkimuksessa
[14] on huomattu, ettei esimerkiksi ensihoito aina
tunnista palliatiivisen hoidon piirissa olevia potilaita
palliatiivisiksi potilaiksi, eikd ennakoivia hoitosuun-
nitelmia ole aina ensihoidon saatavilla. Tall6in esi-
merkiksi hengitysvaikeuksista karsiva palliatiivinen
potilas saatetaan kuljettaa herkasti paivystykseen,
vaikka hanen sairauden oireitaan voitaisiin lievittaa
kotihoidossa oirehoidolla péivystystd kuormitta-
matta, mikali ennakoiva hoitosuunnitelma olisi saa-
tavilla [16]. My0s tutkimusndyttd Ruotsista tukee
palliatiivisen potilaan kotihoitoa eldmanlaadun
kannalta [12].

Palliatiivisten potilaiden yleisimmat ICPC2-luokituk-
sen mukaiset kayntisyyt olivat heikkous tai hen-
genahdistus. Aiemmissakin tutkimuksissa hengitys-
vaikeuksien on havaittu olevan yleisimpia
palliatiivisten potilaiden paivystyksellisen avun ha-
kemisen syita [9,16,22]. Hengenahdistus saattaa ai-
heuttaa palliatiiviselle potilaalle ahdistusta ja pel-
seka hoitamattomana

koa, johtaa
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paivystyskayntiin. [9,24] Palliatiivisten potilaiden
hengitysvaikeuksien hoito olisi kuitenkin mahdol-
lista toteuttaa esimerkiksi potilaan kotona. Palliatii-
visen hoidon piirissa olevan potilaan hengitysvai-
keuksia tulisi hoitaa aina samalla tavalla
riippumatta sen aiheuttajasta valttamalla raskaita,
kajoavia hoitomuotoja [17]. Ennakoivalla hoito-
suunnitelmalla saattaisi olla mahdollista valttaa osa
paivystyskaynneista [12] esimerkiksi laatimalla sel-
keat kivun- ja hengenahdistuksen oire- ja ladkehoi-
don suunnitelmat. Tarkasteluajanjaksolla tdssa tut-
kimuksessa oli kayntisyy kirjattu huomattavasti
tulotapaa harvemmin. Yli puolessa palliatiivisten
potilaiden erikoissairaanhoidon paivystyskayn-
neista oli kayntisyy jaanyt kokonaan kirjaamatta. Al-
hainen kirjaamisprosentti saattaa johtua esimer-
kiksi siita, etta kirjaamista ei aina tunnisteta osaksi
omaa tyota [19] tai uusista kirjaamiskdytanteista,
jotka eivat ole viela ammattilaisten tiedossa ja tay-

sin vakiintuneet [10,19].

Hyvinvointialueen rekisterista 10ytyi tarkastelujak-
solla yhteensa 180 henkil63, joille oli kirjattu enna-
koiva palliatiivisen hoidon hoitosuunnitelma toi-
menpidekoodin WPA10 avulla, sekd palliatiivisen
hoidon diagnoosi 251.5. Naista potilaista joka viides
vieraili tarkasteluajanjaksolla paivystyksessa. Poti-
laat, joilla oli historiassa kirjattuna sekd ennakoivan
palliatiivisen hoidon hoitosuunnitelman toimenpi-
dekoodi WPA 10 avulla, etta diagnoosi Z51.5 vierai-
livat paivystyksessa 05/2022-12/2022 vilisena ai-
kana kymmenen ja 01/2023-08/2023 37 kertaa.
Lyhyessa ajassa kyseisten potilaiden maara oli yli
kolminkertaistunut, mika saattaa selittya hiljattain
kdyttéonotetun rakenteisen toimenpidekoodin
WPA10 kirjaamisen vakiintumisella. Aiempi Sco-
ping-katsaus osoittaa, ettd ennakoivan hoitosuun-
nitelman kaytantojen vakiintuminen vie aikaa [10].
Toisaalta ennakoivan hoitosuunnitelman laatimi-
nen ei ole pelkkda kirjaamista vaan siihen liittyy

myos eldman loppuvaiheen asioiden puheeksiotto,
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joka voidaan kokea epamiellyttavaksi ja vaikeaksi
[11].

Tassa tutkimuksessa osa tutkimuksen kohteena
olevasta rakenteisesta tiedosta oli jaanyt kirjaa-
matta, jolloin osa tutkimuksen kannalta oleellisesta
datasta on jaanyt puuttumaan. Tietoja puuttui diag-
noosien, tulotapojen ja kadyntisyiden osalta. Tieto-
jen puuttuminen antaa kuvan tutkimuksen koh-
teena olevan tiedon heikosta laadusta. Lisdksi
ennakoivia hoitosuunnitelmia on todenndkdisesti
kirjattu vapaalla tekstilla potilastietojarjestelmaan
enemman kuin taman tutkimuksen avulla on saatu
selville. Osa tiedoista on voitu kirjata paperille [19]
tai eri potilastietojarjestelmiin [31], jolloin tieto ei
valttamatta ole siirtynyt. Scoping-katsauksella osoi-
tettu, ettd ennakoivaa hoitosuunnitelmaa koskeva
dokumentaatio on ollut ennenkin hajallaan potilas-
tietojarjestelmdssa ja sita on ollut vaikea 16ytaa ja
kayttaa [10]. llman toimenpidekoodin rakenteista
kirjaamista tietoa ei ole mahdollista saada luotetta-

vasti poimittua rekisterista.

Rakenteisen kirjaamisen ja yhtenaisten koodistojen
kaytto tuo etuja, kuten helpottaa ennakoivan hoi-
tosuunnitelman kirjaamista ja tietojen |oytamista
[19]. Se antaa oman toiminnan arvioinnin lisaksi
mahdollisuuden kansalliseen ja kansainvaliseen
vertailuun. Vaatimuksena on kuitenkin huolellinen
ja systemaattinen potilastietojen kirjaaminen, joka
on myos yhtena perusteena hyvinvointialueiden
valtionrahoituksessa [28]. Mikali tietoa on mahdol-
lisuus hyddyntda paremmin, voidaan sen avulla pa-
rantaa hoitoa ja tuottaa vaikuttavampia palveluita
[33]

Tutkimuksen eettisyys

Rekistereitd kayttamallda on mahdollista hyédyntaa
jo olemassa olevia tietovarantoja [39]. Toisiolaki
[40] ja tietosuojalaki [41] ohjaavat henkil6 — tai mui-
den asiakastietojen luovuttamisesta tieteelliseen
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tutkimukseen niin, etta tieteellisen tutkimuksen va-
paus turvataan.

Yksityisyyden suoja huomioitiin tdssa tutkimuk-
sessa niin, ettei potilastietoihin kajottu tutkijoiden
toimesta, eika heilla ollut potilaiden tunnistetietoja
kdytossa. Henkilotietolain perusteella puhtaasti re-
kisteritietoihin perustuvissa tutkimuksissa tutkitta-
vien tietoon perustuvaa suostumusta heitd koske-
vien rekisteritietojen kasittelyyn tutkimusta varten
ei yleensa vaadita [42], eika se tdssa tutkimuksessa
olisi ollut edes mahdollista. Henkilotietolain mu-
kaan rekisteroityja ei talloin myoskaan tarvitse in-
formoida tietojen kasittelysta, kun tiedot kerataan
muualta kuin rekisteroidylta itseltdan ja tietojen ke-
raamisesta, tallettamisesta tai luovuttamisesta on
nimenomaisesti sdadetty [42].

Tutkimuksen luotettavuus

Tassa tutkimuksessa data on poimittu rakenteisten
kirjausten perusteella. Kaikkia tietoja ei valttamatta
ole kirjattu rekisteriin huolellisesti. Lisaksi mahdol-
liset jarjestelmien kohtaamat ongelmat saattavat
vaikeuttaa datan kerdaamistd. Rekisteritietojen
kayttokelpoisuuden kannalta on oleellista, etta nii-
den laatu ja kattavuus olisi mahdollisimman hyva.
Puutteellinen, virheellinen tai epatdydellinen tieto

saattaa tehda tiedoista epéluotettavia [43].

Datan poiminnasta vastaavaa henkil6a informoitiin
tarkasti mita aineistoa haluttiin ja milla aikavalilla.
Hanelle toimitettiin hyvissa ajoin datan poiminta-
suunnitelma, joka kaytiin tutkijan kanssa yhdessa
lapi. Huolellinen suunnittelu mahdollisti tutkimus-
kysymyksia vastaavien tietojen poimimisen, joka li-
sda tutkimuksen luotettavuutta. Datan tarkaste-
lussa ja analysoinnissa noudatettiin tarkkuutta ja
huolellisuutta. Huolellisesti suunniteltu datan ke-
ruu ja analysointi lisdavat tutkimuksen luotetta-
vuutta. Tutkimusryhman ulkopuolinen palveluntar-
erittain suorittanut

joaja oli kokenut ja
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vastaavanlaisia datan poimintoja aiemminkin. Han
oli aineiston analysoinnin aikana tavoitettavissa ja
vastasi tutkijoiden esittamiin kysymyksiin. Aineis-
ton raportoinnin kohdalla seurattiin organisaation
raportointikaytantoja. Tarkasti ja huolellisesti suo-
ritettu raportointi mahdollistaa tutkimustulosten
paremman hyddynnettavyyden.

Luotettavuutta arvioitaessa on huomioitava, etti
datan keruu tata poikkileikkaustutkimusta varten
tapahtui vain yhden hyvinvointialueen rekisterista,
otannan ollessa suhteellisen pieni. Tutkimus antaa
kuvan yhden hyvinvointialueen tilanteesta, mutta
on kuitenkin sovellettavissa samankaltaisten hyvin-
vointialueiden paivystyksiin. Tutkimus nostaa esiin
palliatiivisen potilaan hoidon toteutumisen nako-
kulman, tuottaa tietoa kliiniseen hoitotyohon, tie-
dolla johtamiseen, seka tietojarjestelmien kehitta-
miseen.

Johtopaatokset

Tutkimus tuo esille vahan tutkitun aiheen palliatii-
visten potilaiden hoidon ja oikeuksien toteutumi-
sen nakokulmasta. Se tuottaa uutta tietoa palliatii-
visten potilaiden erikoissairaanhoidon
paivystyskdynneistd ja ennakoivista hoitosuunni-
telmista.
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Taman tutkimuksen johtopaatdksena todetaan pal-
liatiivisten potilaiden kayttavan ensihoidon palve-
luita (ambulanssi, erikoissairaanhoidon paivystys)
voinnin heikentyessa, mika aiheuttaa inhimillista
karsimysta ja kuormittaa palvelujarjestelmaa. En-
nakoivia hoitosuunnitelmia puuttuu, niitd ei osata
hyodyntaa, tieto ei ole rakenteistettu tai se on ha-
jallaan jarjestelmassa. Tama haastaa hoidon jatku-
vuuden. Tutkimus tuo esille ndkdkulman tiedon hei-
kosta laadusta, joka on mahdollisesti seurausta
uusista tai vakiintumattomista kaytanteista. Tutki-
muksen avulla saavutettua tietoa on mahdollista
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