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Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittdaa ensihoidon konsultaatioiden kirjaamista
potilastietojarjestelmiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella. Ensihoidon
paatoksenteko nojaa suurelta osin ladkéreille tehtaviin konsultaatioihin, ja 1adkareiden tulisi
kirjata konsultaatioissa tehdyt hoitoratkaisut potilastietojarjestelmiin. Halusimme tutkia seka
ensihoidon etta ladkareiden kirjausten kattavuutta ja naiden yhdenmukaisuutta. Ensihoidon
konsultaatioiden kirjaamista potilastietojarjestelmiin ei ollut aiemmin tutkittu.

Tutkimuksessamme kerdsimme Varsinais-Suomen pelastuslaitoksen ensihoitokertomuksista
kuukauden ajalta tehtavat, joissa oli konsultoitu Iadkaria. Taman jalkeen etsimme
potilastietojarjestelmista naita tehtavia koskevat ladkareiden tekemat kirjaukset ja
vertailimme ensihoitajien ja ladkareiden tekemia merkint6ja keskenaan.

Tutkimuksen keskeisin tulos oli, etta vain 67 % ensihoidon konsultaatioista oli kirjattu
potilastietojarjestelmiin. Eri konsultaatiotahojen valiset erot kirjausaktiivisuudessa olivat
suuria. Paras kirjauskattavuus oli tahoilla, joita ensihoitajat konsultoivat eniten. Tehdyt
konsultaatiokirjaukset ja ensihoitokertomukset vastasivat sisalloltdan toisiaan erittdin hyvin.
Seka potilaan hoidon jatkuvuuden kannalta etta lain edellyttamana olisi tarkeaa, etta
konsultaatiossa tehdyt hoitoratkaisut on asianmukaisesti kirjattu.

Asiasanat: ensihoito, konsultaatio



Johdanto

Ensihoito on terveydenhuollon padivystystoimintaa, jossa ambulanssien ensihoitajat toimivat
tehtavillddan saamansa koulutuksen ja toimintaa maarittelevien hoito-ohjeiden perusteella
padosin itsendisesti ilman |adkarin suoranaista osallistumista hoitoon ja paatdksentekoon.
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) alueella hoito-ohjeina toimivat Ensihoito-opas

(1) ja sairaanhoitopiirin tdydentavat hoito-ohjeet (2).

Hoito-ohjeet maarittelevat useita tilanteita, joissa ensihoitajan tulee konsultoida laakaria.
Konsultaatiosta eli hoito-ohjeen pyytamisesta on Varsinais-Suomessa erillinen
sairaanhoitopiirin antama ohjeistus (3). Ohjeen maarittelemissa tilanteissa ensihoitajat
konsultoivat joko ladkariyksikké FinnHEMS20:n (FH20) ensihoitoladkaria, Turun alueen
yhteispaivystyksen akuuttilddkareita ja erikoisalapaivystdjia tai ldhisairaaloiden ja
terveyskeskusten paivystavia ladkareita. Ensihoitotehtavia, jotka eivat johda potilaan
kuljettamiseen, kutsutaan yleisesti X-tehtaviksi. Ne kirjataan ensihoitokaavakkeisiin X-
koodein, jotka maaraytyvat kuljettamatta jattamisen syyn perusteella. X-tehtavia varten
VSSHP:ll4 on erillinen toimintaohje (4). Konsultaatioiden kirjaamisesta potilaskertomukseen
on saadetty Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa potilasasiakirjoista. Konsultaatiossa
tehtyjen hoitoratkaisujen tulee kdyda ilmi potilasasiakirjamerkinnasta. Jos konsultaation
antaja on saanut tietoonsa potilaan tunnistetiedot, tulee myds hanen kirjata antamansa

konsultaatiovastaus (5).

Aiemmat tutkimukset

Aiemmin on tutkittu, millaisissa tilanteissa ensihoitajat konsultoivat ladkaria. Kallion ja
Ketolan Seindjoen ammattikorkeakoulun opinnaytetyéna tekema kyselytutkimus (6) oli
suunnattu Etelda-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella tyoskenteleville ensihoitajille
(n=188). Tulosten perusteella 48 % konsultaatioista koski potilaan kuljetustarpeen

arvioimista eli X-paatoksia.

Tiedonhaku aiemmista ensihoidon konsultaatioihin liittyvasta tutkimuksesta tehtiin
PubMed-, Medic- ja Theseus -tietokannoista useilla eri hakusanayhdistelmilla. Aiempaa

tutkimusta ensihoidon konsultaatioiden kirjaamisesta ei loytynyt.



Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda ensihoidon konsultaatioiden kirjaamista
potilastietojarjestelmiin VSSHP:n alueella. Halusimme tutkia seka ensihoidon etta
ladkareiden kirjausten kattavuutta ja ndiden yhdenmukaisuutta. Lisdksi olimme
kiinnostuneita konsultaatioiden kokonaismaarasta ja niiden jakautumisesta eri
konsultaatiotahojen vdlille. X-tehtdvien kohdalla haluttiin tarkastella erityisesti tilanteita,

joissa potilas jaa kohteeseen ensihoitajien ja mahdollisesti konsultoidun ladkarin paatoksella.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimus tehtiin retrospektiivisesti kdayttdaen aineistona VSSHP:n alueella 1.-30.9.2017
tapahtuneita ensihoidon konsultaatioita. Kohortiksi valittiin alueen suurimman ensihoidon

palveluntuottajan Varsinais-Suomen pelastuslaitoksen ensihoitajien tekemat konsultaatiot.

Tutkimusaineistona kaytettiin pelastuslaitoksen ensihoitokertomuksia (SV210-lomakkeita)
yhden kuukauden ajalta, VSSHP:n Uranus-potilastietojarjestelmaa seka FinnHEMS-
konsultaatiotietokantaa. Tutkimuslupa aineiston kayttoon haettiin sairaanhoitopiirin

ohjeiden mukaisesti.

Aloitimme tiedonkeruun kdaymalla lapi kaikki pelastuslaitoksen ensihoitajien tayttamat
ensihoitokaavakkeet syyskuun 2017 ajalta. Aineistoksi valitsimme ne ensihoitokertomukset,
joihin oli merkitty ladkarille tehty konsultaatio. Naista ensihoitokertomuksista taulukoimme
ajankohdan, tehtavakoodin, kuljetus- tai X-koodin, konsultaatiotahon, kirjaukset
peruselintoiminnoista ja ennen konsultaatiota annetusta hoidosta seka konsultaatiossa
saadut hoito-ohjeet. Lisdksi kirjasimme lyhyesti keskeisimmat tapahtumatiedot ja

tutkimusloydokset tutkimuksen seuraavaa vaihetta varten.

Kun ensihoitokaavakkeiden tiedot oli keratty, etsimme VSSHP:n paivystyspisteisiin
osoitettujen konsultaatioiden osalta naita vastaavat ladkareiden potilastietojarjestelmiin
tekemat merkinnat. Naissa tarkastelimme annettujen laakitys- ja hoito-ohjeiden lisaksi
konsultoivan yksikon tunnuksen, kohteen, tapahtumatietojen, aiempien sairauksien ja
potilaan peruselintoimintojen kirjaamista. Jos erillista kirjausta konsultaatiosta ei |6ytynyt,
tarkistimme my6s mahdollisen konsultaatiota seuranneen kayntitekstin, johon kirjatut
konsultaatioon liittyvat merkinnat kasiteltiin kuten varsinaiset konsultaatiokirjauksetkin. Jos

2



ladkarin tekemaa merkintaa potilastietojarjestelmaan ei l0ytynyt lainkaan, kirjasimme myds
tdman tiedon. Lopuksi vertasimme laakarin tekemaa potilaskertomusmerkintaa
ensihoitokertomuksesta kerattyihin tietoihin ja arvioimme, olivatko kirjaukset

yhdenmukaisia.

Taulukoimme kerdtyn aineiston Microsoft Excel -ohjelman avulla. Aineistosta laskimme eri

muuttujien lukumaaria ja prosenttiosuuksia.

Tulokset

Tutkimusajankohtana VSSHP:n alueella suoritettiin 5216 ensihoitotehtavaa, joista 57%
(n=2949) oli pelastuslaitoksen ensihoitoyksikdiden hoitamia (Nieminen, Tomi,
henkilokohtainen tiedonanto). Naista konsultaatio oli merkitty tehdyksi 31 %:ssa (n=900)
tehtdvistd. Konsultaatioista 60 % (n= 540) osoitettiin VSSHP:n paivystyspisteiden
akuuttilaakareille, 18 % (n= 164) erikoisalapaivystdjille ja 14 % (n=127) FH20:n
ensihoitoladkareille (taulukko 1). Tutkimuksen ulkopuolisille tahoille kuten terveyskeskuksiin

kohdistuneita konsultaatioita oli 8 % (n=69).

VSSHP:n omiin paivystyspisteisiin (ml. FH20) osoitettiin 831 ensihoidon konsultaatiota, joista
ladkarin tekema potilasasiakirjamerkinta [0ytyi 67 %:ssa (n=553). Paasaantoisesti (n=534)
konsultaatio oli kirjattu omaksi merkinnakseen potilaskertomukseen, muissa tapauksissa
(n=19) tiedot konsultaatiosta oli kirjattu osaksi pdivystyksen kayntitekstid. 33 %:ssa (n=278)
konsultaatioista ei |6ytynyt |ddkarin tekemaa kirjausta potilastietojarjestelmista.
Ensihoitokertomusten mukaan 56 kirjaamattomassa konsultaatiossa oli annettu

ladkemaarays.

X-tehtdvien osuus pelastuslaitoksen ensihoitotehtavista oli tutkimusajankohtana 42 %
(n=1247) (Jaaskeldinen, Mauri, henkilékohtainen tiedonanto). Nadista konsultoitiin 522
kertaa, joista tutkittaville konsultaatiotahoille kohdistui 488 konsultaatiota. X-tehtavista
tarkasteltiin erikseen tilanteita, joissa potilaan ei ollut arvioitu tarvitsevan hoitoa (X-5) tai
potilas oli hoidettu kohteessa (X-8). X-5 -koodiin paattyneita tehtavia oli kaikkiaan 588, joista
244 tapauksessa oli konsultoitu |adkaria. X-5 -konsultaatioista 70 % (n=172) oli kirjattu

potilastietojarjestelmiin. X-8 -tehtavia oli 164, joista konsultaatioita oli tehty 156. Naista



78 % (n=121) oli kirjattu. Kirjaamattomista X-8 -konsultaatioista kymmenessa tapauksessa oli

annettu ladkemaarays.

Eri vuorokaudenaikoihin jaoteltuna konsultaatiomaarissa oli kohtalaista vaihtelua. Eniten
konsultaatioita tehtiin aikavalilla klo 16—20 (n=233), jolloin my®ds kirjausaktiivisuus oli korkein
(73 %). Vahiten konsultaatiota oli valilla klo 4-8 (n=93), jolloin my®s kirjattujen

konsultaatioiden osuus oli alhaisin (59 %).

Konsultaatioiden kirjaaminen vaihteli merkittavasti vastaanottajatahojen valilla. FH20:n
konsultaatioista oli kirjattu 86 %, VSSHP:n padivystyspisteiden akuuttiladkareiden
konsultaatioista 74 %. Erikoisalapaivystajilla kirjattujen konsultaatioiden osuus oli selvasti
edellisia pienempi. Erikoisalojen valilla oli runsaasti hajontaa seka konsultaatiomaarissa etta
ndiden kirjaamisessa. Yksittdisten erikoisalojen konsultaatiomaarat jaivat selvasti
paaasiallisia konsultaatiotahoja pienemmiksi. Konsultaatioiden kirjaaminen on esitetty

taulukossa 1.

Ensihoitajat olivat kirjanneet peruselintoiminnot kattavasti (verenpaine, syke,
hengitystaajuus, saturaatio, Glasgow Coma Score) 56 %:ssa (n=507) ensihoitokertomuksista.
81 %:ssa (n=732) ensihoitokaavakkeista peruselintoimintojen kirjaus oli kattavaa
hengitystaajuuden numeerista arvoa lukuun ottamatta. Ladkareiden
potilastietokantamerkinndissa 47 %:ssa (n=258) peruselintoiminnot oli kirjattu numeerisesti,
29 %:ssa (n=159) sanallisesti tai vajavaisesti ja 25 %:ssa (n=136) peruselintoimintoja ei ollut

kirjattu.

Ensihoitokertomusten ja konsultaatiokirjausten merkinnat tapahtumatiedoista ja annetuista
hoito-ohjeista olivat hyvin yhdenmukaisia. Ainoastaan 0,8 %:ssa (n=7) tehtavista kirjaukset
eivat vastanneet toisiaan. Naiden joukossa oli merkittavia poikkeavuuksia kuten
ladkemaarayksen puuttuminen joko ensihoitolomakkeesta tai konsultaatiokirjauksesta ja

ristiriitaisia kirjauksia kuljetustarpeesta tai kuljetustavasta paivystykseen.

Padtelmat

Puuttuvien konsultaatiokirjausten osuus oli merkittava ja eri konsultaatiotahojen viliset erot
kirjausaktiivisuudessa olivat suuria. Paras kirjauskattavuus oli tahoilla, joita ensihoitajat
konsultoivat eniten. Naissa myods konsultaatiovalmius on parempi: Turun alueen
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yhteispadivystyksen akuuttildakareille suunnatut konsultaatiot ohjautuvat kulloinkin
konsultaatiovuorossa olevalle ladkarille, FH20:n ensihoitoladkareilla puolestaan on valmis
kirjausalusta konsultaatioita varten. Ensihoitokertomukset ja lddkareiden tekemat
potilastietokantamerkinnat vastasivat toisiaan lahes kaikissa tapauksissa. Poikkeavista

kirjauksista muutamat vaikuttivat ilmeisiltd vaarinkasityksilta.

VSSHP:n ensihoidon konsultaatio-ohjeessa edellytetdan ISBAR-raportointimallin kdyttamista
(7). Protokolla alkaa tunnistautumisella, jossa kerrotaan potilaan henkil6tiedot. Konsultoitu
Iaakari saa siis potilaan tunnistetiedot Idahes aina ensihoidon konsultoidessa, jolloin ndista

kaikista olisi pitanyt |6ytya potilastietojarjestelmamerkinta.

Osa puuttuvista konsultaatiokirjauksista saattaa selittya silla, etta potilas kuljetetaan
konsultoituun yksikkd6n joka tapauksessa, jolloin kyseinen paivystdja usein itse jatkaa
potilaan hoitoa. Talldin erillinen kirjaus konsultaatiosta ei valttamatta tunnu perustellulta.
Erikoisalapaivystdjiin kohdistuu voimakas konsultaatiopaine myés muilta tahoilta kuin
ensihoidolta ja samanaikaisesti paivystystyon kuorma voi olla mittava. Lisaksi |adkarit eivat
valttamatta mielld ensihoidon konsultaatioihin vastaamista omaan rooliin kuuluvaksi, vaikka

monessa tapauksessa ensihoidon ohjeistus edellyttaisikin konsultoimista.

Kaikista X-paatoksista ei tarvitse rutiininomaisesti konsultoida laakaria, ja konsultoitavat
ladkarit saattavat pitdaa osaa X-tehtavien konsultaatioista tarpeettomina. Jos esimerkiksi
ensihoitajat ovat jo arvioineet, ettei potilaan kuljetukselle ole tarvetta (X-5), saatetaan
varmuuden vuoksi tai konsultaatio-ohjetta noudattaen varmistaa asia laakarilta selkeissakin
tapauksissa. Tehtdvissa, joissa potilas on hoidettu kohteessa (X-8), konsultaatioiden maaraan
vaikuttaa myos se, ettd Kela korvaa osan ndista tehtavista silla edellytyksella, etta tilanteesta
on konsultoitu ladkaria. Tama todenndkdisesti johtaa usein konsultaatioihin myos tilanteissa,

joissa ensihoitajat voisivat ratkaista tilanteen itsendisestikin.

X-5 ja X-8 -tehtdvien kohdalla ongelmallista on, ettei perinteista paperista
ensihoitokertomusta kaytettaessa tapahtumasta jaa potilastietojarjestelmiin mitdaan
merkintad, jos konsultaatiota ei ole kirjattu. Vaikka paperinenkin ensihoitokertomus on
virallinen potilasasiakirja, kdytannossa tieto konsultaatiosta ja sen sisallosta jaa puuttumaan,
mikali konsultoitu |dakari ei tee kirjausta potilastietojarjestelmaan. Erityisesti X-tehtavissa

konsultaatioiden kirjaaminen on tarkeda myos ensihoitajien oikeusturvan kannalta.



Varsinais-Suomen alueen hoito-ohjeena toimivan Ensihoito-oppaan mukaan ensihoitajan
konsultoidessa ladkaria on juridisesti kyseessa tilanne, jossa hoitaja pyytaa laakarilta hoito-
ohjetta. Ensihoito-oppaan mukaan tama vastaa hoitomaaraysta, jolloin vastuu hoidon
oikeellisuudesta siirtyy ohjeen antaneelle ldakarille (1). Hoitoratkaisun tehdédkseen ladkarin
tulee saada ensihoitajilta riittavat tiedot paatoksentekoon. Tarvittavien tietojen saaminen on
kuitenkin laakarin vastuulla, silla 1adkari paattaa potilaan ladketieteellisesta tutkimuksesta,

taudinmaarityksesta ja siihen liittyvasta hoidosta (8).

Esimerkkina laakarien juridisesta vastuusta Pirkanmaan karajaoikeus tuomitsi paatoksessaan
maaliskuussa 2018 laadkarin sakkorangaistukseen, kun ensihoitajat eivat konsultaation
perusteella olleet kuljettaneet potilasta sairaalaan. Potilaan luona kavi ambulanssi kaksi
kertaa saman vuorokauden aikana, ja molemmilla kerroilla konsultoitiin lddkaria.
Ensimmaisessa konsultaatiossa laakari oli ehdottanut potilasta hakeutumaan sairaalaan
omalla autolla tai taksilla, jota tama ei ollut kuitenkaan tehnyt. Toisella kerralla
konsultaatioon vastannut laakari suositteli tilanteen seuraamista kotona ja tarvittaessa
hakeutumaan omatoimisesti sairaalaan. Potilas oli menehtynyt seuraavana paivana.
Molempia konsultoituja ladkareita vastaan nostettiin syyte tuottamuksellisesta
virkavelvollisuuden rikkomisesta. Ensimmaisena konsultoidun laakarin syyte hylattiin,
jalkimmaisen konsultaatiovastauksen antanut |adkari tuomittiin sakkorangaistukseen.

Ensihoitajia ei asetettu tapauksesta syytteeseen. (9)

Lopuksi

Tutkimuksemme heikkoutena voidaan pitaa subjektiivisia arvioita huolellisista kirjauksista.
Ensihoitokertomuksista ja l[adkareiden kirjauksista keratyt tiedot olivat kuitenkin
mielestamme huolelliseen kirjaamiseen liittyvid ja paatoksenteon kannalta merkityksellisia
seikkoja. Hoitoratkaisun kirjaamisen lisdksi ei ole muuta virallista edellytysta
konsultaatiomerkinnan sisallélle, mutta tarkasteltujen tietojen katsottiin olevan tarpeen

ratkaisujen perustelemiseksi.

Tutkimuksen vahvuutena voidaan pitda systemaattista tutkimusmenetelmaa ja tutkittujen
konsultaatioiden maaraa. Tutkimuksen tulokset eivat ole valttamatta yleistettavia, koska

paikallinen konsultaatio-ohjeistus ja kirjausalustat vaikuttavat toimintaan. VSSHP:n alueella



ollaan siirtymavaiheessa kohti sahkdista ensihoitokertomusta. Tulevaisuudessa

konsultaatioita vastaanottavat ladkarit voivat ndhda ensihoitokertomukseen taytetyt tiedot

konsultaation yhteydessa ja tehda ladke- ja hoitomaaraykset samalle kirjausalustalle. Nyt

tehty tutkimus valaisee ensihoidon sahkdista kirjaamista edeltavaa tilannetta, jossa

ensihoitajat tayttavat yha perinteista paperista ensihoitokertomusta ja EKG:n |ahetysta

lukuun ottamatta viestinta tapahtuu suullisesti puhelimitse.

Asianmukaiset kirjaukset konsultaatioissa tehdyista hoitoratkaisuista ovat paitsi lain

asettama edellytys myos oleellisia potilaan hoidon ja sen jatkuvuuden kannalta. Kirjaamatta

jaddneet konsultaatiot voivat pahimmillaan vaarantaa potilasturvallisuutta ja mahdollisten

valitusprosessien kohdalla hankaloittavat oleellisesti tilanteiden selvittamista jalkikateen.

Taulukko 1. Konsultaatioiden jakautuminen ja kirjaamisaktiivisuus.

Konsultaatio kirjattu 86 % (n=109) 73 % (n=395)
Kirjattu tulotekstiin 0 1 % (n=5)
Ei kirjattu 14 % (n=18) 26 % (n=140)
Konsultaatiot yhteensa, n 127 540

18 % (n=30)
9 % (n=14)
73 % (n=120)
164



Varsinais-Suomen pelastuslaitoksen
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