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Suomen ensihoitojarjestelmissa paivystavan ensihoitolaakarin tehtaviin kuuluu operatiivisen toi-
minnan lisaksi hoito-ohjeiden antaminen ensihoidon henkilostolle. Ensihoitolaakari ottaa vastaan
lahtokohtaisesti konsultaatiopuhelut, jotka koskevat kriittisesti sairastuneen tai loukkaantuneen po-
tilaan hoitoa. Juridinen vastuu siirtyy ensihoitajalta |aakarille, kun ensihoitaja pyytaa hoito-oh-
jeen. Hoito-ohjeen pyytamista tukee se, etta laillistettu laakari paattda ammattihenkilolain mukai-
sesti potilaan tutkimuksesta, taudinmaarittamisesta, seka siihen liittyvasta hoidosta. Laakarin tulee
kirjata hoito-ohjepyynnon perusteella annettu toimintaohje tietojarjestelmaan, josta ohjetta voidaan
myO6hemmin tarkastella. Lisaksi ensihoitohenkildston tulee kirjata tiedot hoito-ohjeen pyytamisesta
ensihoitokertomukseen. Hoito-ohjeen pyytaminen laakarilta on tarkea ensihoidon turvallisuutta li-
saava tekija.

Tutkimuksen tarkoituksena oli vertailla ensihoitola@karin antaman hoito-ohjeen ja ensihoitajan kir-
jaaman hoito-ohjeen yhdenmukaisuutta. Lisaksi tarkoituksena oli selvittaa ensihoitola@karin anta-
man hoito-ohjeen ja ensihoitajan toteuttaman hoidon yhdenmukaisuutta kirjausten perusteella. Tut-
kimuksen tarkoituksena oli selvittaa myos syyt, joiden perusteella ensihoitolaakérilta pyydetaan
hoito-ohje Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella. Tutkimus toteutettiin retrospektiivisena rekiste-
ritutkimuksena kvantitatiivisin menetelmin. Rekisteriaineistona tutkimuksessa kaytettiin Lansi-Poh-
jan sairaanhoitopiirin sahkdisia ensihoitokertomuksia ja FinnHEMS 50:n tehtavatietokannan Kkir-
jauksia. Tutkimuksen perusjoukkona olivat Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin A- ja B-kiireellisyys-
luokan ensihoitotehtavat vuosilta 2014-2017, joissa pyydettiin hoito-ohje FinnHEMS 50:n paivysta-
valta ensihoitoladkarilta. Tutkimusaineisto analysoitiin Windows-pohjaisella versiolla SPSS-ohjel-
mistosta.

Keskeisimpana tuloksena on, ettd 21,1 % ensihoitajien hoito-ohjepyynnoista jaa ensihoitolaaka-
reilla kokonaan kirjaamatta. 55,7 %:ssa kirjauksista ensihoitoladkari ja ensihoitaja kirjaavat yhden-
mukaisesti hoito-ohjepyynnon tiedot. Verrattaessa hoito-ohjepyynnon osa-alueiden kirjaamista IS-
BAR-mallin mukaisesti jaoteltuna, ensihoitajat kirjaavat jokaisen osa-alueen ensihoitolaakareita
tarkemmin. Kirjausten perusteella 1ahes kaikissa tilanteissa ensihoitajat toimivat hoito-ohjeen
kanssa yhdenmukaisesti. Laakehoidollisen ohjeen maarayksen ja toteutuksen kirjaamisessa on
parannettavaa. Ensihoitoladkareilla laékehoidollinen ohje jaa kokonaan kirjaamatta 40 %:ssa 1aa-
kehoito-ohjeen sisaltavista hoito-ohjepyynnoista. Laakehoidollisen ohjeen toteutusta tarkastellessa
18 %:ssa kirjauksista ensihoitajat eivat taysin noudata ladkarilta saamaansa ladkeohjetta.
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The tasks of the physician in duty in the Finnish emergency medical service include in addition to
the operative tasks, also the responsibility to advice the paramedics regarding instructions for care.
The physician in duty answers mainly to consultation calls regarding the treatment of critically sick
or injured patient. The juridical responsibility is transferred from the paramedic to the physician
when the paramedic has requested assistance with the treatment of the patient. The physician who
has been consulted is required to document the procedure given to the paramedic regarding the
treatment of the patient to the patient information system, where the procedure given can be later
examined. In addition, also the paramedics have to document the information received from the
physician in duty to their own patient information system. Requesting advice from the physician in
duty is an extremely important factor, that increases safety of the emergency care.

The purpose of the research was to compare the uniformity of the written documentation regarding
the requested instructions for care, which have been documented by the paramedic and by the
physician in duty. In addition, the purpose of the research was to examine from documentation how
well the paramedics have carried out the instructions for care, given by the physicians in duty. One
of the purposes of the research was also to investigate the reasons why paramedics request in-
structions for care from the physician in duty at the Lansi-Pohja health care district. The research
was carried out as a retrospective registry research using quantitative methods. The registry ma-
terial consisted of the documentation of the patient medical records retrieved from the patient in-
formation system of the Lansi-Pohja health care district and from the FinnHEMS 50 mission data-
base. The universe consisted of emergency care assignments from years 2014 to 2017 where the
urgency class of the mission was A or B. The research material was analyzed using a Windows
version of the SPSS-program.

The most key result is that 21,1 percent of the instructions for care given by the physicians in duty
were not documented to the patient information system. In 55,7 percent of the cases the information
about the instructions for care given by the doctors in duty and received by the paramedics are
uniformly documented to both patient information systems. When comparing the instructions for
care divided by the ISBAR-model, the paramedics document the information to their information
system better in every sector of the ISBAR-model. Based on the study of the documentation the
paramedics follow the instructions for care given by the doctors in duty in almost all the cases.
However, there is some requirement to improve the documentation of the medical treatment in-
structions received and how these instructions are followed. In 40 percent of the cases where in-
structions for care including medical treatment instructions are requested, the physicians in duty do
not document the medical treatment instructions given at all. When studying the execution of the



medical treatment instructions, it can be seen that in 18 percent of the cases documented, the
paramedics do not completely follow the medical treatment instructions received from the physi-
cians in duty.

Keywords: Emergency Medical Service, consultation, instruction for care, documentation, ISBAR
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1 JOHDANTO

Suomessa jokaisella yliopistosairaalan erityisvastuualueella on vahintaan yksi paivystava ensihoi-
tolaakari, jonka lisaksi jokaisella sairaanhoitopiirilla on yksi hallinnollinen ensihoidon vastuulaakari
(Lankimaki & Maatta 2017, 25; Valvira 2013, viitattu 29.12.2017). Péivystavan ensihoitoladkarin
tehtaviin kuuluu toiminta-alueensa ensihoitopalvelujen tilannekohtainen 1aaketieteellinen johtami-
nen yhdesséa ensihoidon kenttajohtajien kanssa, seka osaltaan vastaaminen hoito-ohjeiden anta-
misesta kenttajohtajille ja muulle ensihoidon henkilostolle (Asetus ensihoitopalvelusta 585/2017 9

§).

Sairaanhoitopiirien kuntayhtymien tulisi ohjata ensihoidon henkildostoa pyytamaan hoito-ohjetta her-
kasti paivystavalta ensihoitolaakarilta, mikali tilanne on vahankaan epaselva. Hoito-ohjeen pyyta-
mista tukee se, etta laillistettu laakari paattaa ammattihenkilolain mukaisesti potilaan tutkimuk-
sesta, taudinmaarittamisesta, seka siihen liittyvasta hoidosta. Mikali laakari osallistuu potilaan en-
sihoitoon tai kuljetukseen itse, tai haneltd pyydetyn hoito-ohjeen perusteella, tulee taman iimeta
ensihoitokertomuksesta. Laakarin tulee kirjata hoito-ohjepyynnon perusteella annettu hoito- tai me-
nettelytapaohje potilaan sairauskertomukseen hoitolaitoksessa tai tallenteeseen sailytettavaksi,
mista ohjetta voidaan my6hemmin tarkastella. Lisaksi ensihoitohenkiloston tulee kirjata ensihoito-
kertomukseen potilaan hoidon jarjestamisen, suunnittelemisen, toteuttamisen ja seurannan turvaa-
miseksi tarvittavat ja riittavat tiedot, seka tiedot hoito-ohjeen pyytamisesta laakarilta. (Valvira 2013,
hakupéivé 29.12.2017.)

FinnHEMS:n ensihoitolaakarit saavat vuosittain noin 20 500 konsultaatiopuhelua ensihoitajilta. Pu-
helut ovat merkittava osa ensihoitolaakareiden tyonkuvaa. Potilaan luona olevat ensihoitajat kysy-
vat |aakarilta ohjeita potilaiden hoitoon puhelimitse. Konsultaatiopuheluilla halutaan varmistua siita,
ettd potilaita hoidetaan oikein. Lisaksi puhelut ovat tarkeita potilaslogistiikan ja oikean hoitopaikan
valinnan kannalta. Juridinen vastuu siirtyy ensihoitajalta laakarille, kun ensihoitaja pyytaa hoito-
ohjetta. FinnHEMS ottaa vastaan lahtokohtaisesti konsultaatiopuhelut, jotka koskevat kriittisesti
sairastuneen tai loukkaantuneen hoitoa. (FinnHEMS 2017, 9.)

Tutkimuksen toimeksiantaja on Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri, jonka alueella tutkimus toteutettiin.

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri on kuuden jasenkunnan (Kemi, Keminmaa, Simo, Tervola, Tornio ja



Ylitornio) perustama kuntayhtyma. Sairaanhoitopiiri jarjestaa ensihoitopalvelun alueella kokonai-
suudessaan omana toimintana, sairaanhoitopiirin palveluksessa olevalla henkilostolla ja sairaan-
hoitopiirin hallinnassa olevalla kalustolla. Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri kuuluu Oulun yliopistollisen
sairaalan erityisvastuualueeseen ja alueen paivystavan ensihoitolaakarin toimipiste sijaitsee Ou-
lussa FinnHEMS 50:ssa.

Tassa tutkimuksessa vertaillaan Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoitajien ja FinnHEMS 50:n
ensihoitolaakareiden kirjauksia ensihoitajien hoito-ohjepyynndista. Tutkimuksen tarkoituksena on
vertailla ensihoitolaakarin antaman hoito-ohjeen ja ensihoitajan kirjaaman hoito-ohjeen yhdenmu-
kaisuutta. Lisaksi tarkoituksena on selvittaa ensihoitoladkarin antaman hoito-ohjeen ja ensihoitajan
toteuttaman hoidon yhdenmukaisuutta kirjausten perusteella. Tutkimuksen tarkoituksena on selvit-
taa myos syyt, joiden perusteella ensihoitolaakariltd pyydetaan hoito-ohje Lansi-Pohjan sairaan-

hoitopiirin alueella.

Tutkimuksen tavoitteena on kehittaa ensihoitajien ja ensihoitoladkareiden kirjausten yhdenmukai-
suutta. Tutkimuksesta saadusta tiedosta on hyotya Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirille ja Finn-
HEMS 50:lle nykyisen toiminnan arvioinnissa ja kehittamisessa. Lisaksi tuotettua tietoa voidaan
hyodyntaa valtakunnallisesti muissa sairaanhoitopiireissa ja FinnHEMS:n toimipisteissa. Meille tar-
joutui tilaisuus tehda toisen tutkijan tydskentelyalueelle kehittavaa tutkimusta, joten tutkimuksen
kohdealue oli helppo maarittaa. Ensihoitajien ja ensihoitoladkareiden yhdenmukaiset kirjaukset
hoito-ohjeesta ovat tarkea potilasturvallisuutta lisdava tekija. Aiempia tutkimuksia aiheesta on va-
han, joten on tarkeaa ja ajankohtaista tutkia aihetta lisaa.



2 KONSULTOINTI JA HOITO-OHJEEN PYYTAMINEN ENSIHOIDOSSA

21 Ensihoitopalvelu ja tehtavakiireellisyysluokat

Ensihoito on &killisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen arviointia, kiireel-
lisen hoidon antamista ja tarvittaessa potilaan kuljettamista tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksik-
koon (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 4: 40 §). Ensihoitopalvelusta ja sen jarjestamisesta saade-
taan terveydenhuoltolaissa (1326/2010). Sosiaali- ja terveysministeric vastaa ensihoitoa koskevan

lains@adannon valmistelusta ja ohjaa seka valvoo toimintaa.

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) astui voimaan 1.5.2011 ja merkittavimpina ensihoidon kannalta
oli vastuun siirtaminen kunnilta sairaanhoitopiirin kuntayhtymille seka lakiin pohjautuva ensihoi-
toasetus. Asetuksessa ensihoitopalvelusta (585/2017) kuvataan ensihoitopalvelun tehtavat, erityis-
vastuualueen ensihoitokeskuksen tehtavat, palvelutasopaatoksen sisalto, riskialueluokat, tehtava-
kiireellisyysluokat, tavoittamisaikojen maarittely, ensihoitopalvelun yksikot ja henkilosto, johtamis-

jarjestelmd, ensihoitopalvelun kenttajohtaja, seka voimaantulo ja siirtymasaannokset.

Asetuksessa ensihoitopalvelusta (585/2017) maaritella@n ensihoitotehtavien kiireellisyysluokat. A-
luokan tehtava maaritellaan olevan korkeariskinen ensihoitotehtava, jossa esi- tai tapahtumatieto-
jen perusteella on syyta epailla, ettd avuntarvitsijan peruselintoiminnot ovat valittdmasti uhattuna.
B-luokan tehtava on todennakoisesti korkeariskinen ensihoitotehtava, jossa avuntarvitsijan perus-
elintoimintojen hairion tasosta ei kuitenkaan ole varmuutta. C-luokan tehtavan vaatii ensihoitopal-
velun nopeaa arviointia, mutta avuntarvitsijan peruselintoimintojen tila on arvioitu vakaaksi tai hairio
lievaksi. D-luokan tehtavassa ensihoitopalvelun tulee tehda hoidon tarpeen arviointi, mutta avun-
tarvitsijan tila on vakaa, eika hanelld on peruselintoimintojen hairioita. (Asetus ensihoitopalvelusta
585/2017 6 §.)

2.2 Ensihoitolaakarin rooli ja FinnHEMS

Sairaalan ulkopuolisen ensihoidon tavoitteena on tarjota potilaalle varhainen, laadukas ja tavoit-
teellinen hoito. Kriittisesti sairastuneilla ja loukkaantuneilla nopea diagnostiikka ja hoito ovat yha
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tarkeampia. Vaitetaan, etta asianmukaisesti koulutettu la@kari voi tarjota erinomaista hoitoa verrat-
tuna muihin ensihoidon tarjoajiin. Tahan vaittamaan perustuen laakarin integroiminen muuhun en-
sihoitojarjestelmaan vaikuttaa myonteisesti potilaiden hoidon lopputulokseen. Laakarilla miehitet-
tyjen ensihoitoyksikoiden tehtavana ei ole vain laaketieteellinen hoito. Laakari osallistuu usein ak-
tiivisesti potilaiden ja resurssien jakamiseen ja toimii ensihoitoyksikoiden laaketieteellisena neu-
vonantajana ja valvojana. Skandinaviassa laakarilla miehitetyt ensihoitopalvelut ovat vakiintuneita
ja miehitetty yleensa anestesiologilla. Palvelut ovat julkisesti rahoitettuja ja toimivat ympari vuoro-
kauden. Kuljetusvalineet (nopean vasteen autot, helikopterit, ambulanssit) sijoitetaan logististen
tarpeiden mukaisesti ja suurin osa palveluista on hyvin integroitu paikalliseen ensihoitojarjestel-
maan. (Castrén, Di Bartolomeo, Kriger, Kurola, Lockey, Mikkelsen, & Morten Lossius 2011, 1-6.)

Suomessa jokaisella yliopistosairaalan erityisvastuualueella on vahintaan yksi paivystava ensihoi-
tolaakari, jonka lisaksi jokaisella sairaanhoitopiirilla on yksi hallinnollinen ensihoidon vastuulaakari
(Lankimaki & Maatta 2017, 25; Valvira 2013, viitattu 29.12.2017). Péivystavan ensihoitoladkarin
tehtaviin kuuluu toiminta-alueensa ensihoitopalvelujen tilannekohtainen Iaaketieteellinen johtami-
nen yhdesséa ensihoidon kenttajohtajien kanssa, seka osaltaan vastaaminen hoito-ohjeiden anta-
misesta kenttajohtajille ja muulle ensihoidon henkilostolle (Asetus ensihoitopalvelusta 585/2017 9

§).

Suurin osa paivystavan ensihoitolaakarin tehtavista muodostuu ensihoitoyksikdiden puhelinkonsul-
taatioista, jotka koskevat yleensa paatosta kuljettamatta jattamisesta, hoitoonohjausta ja potilaan
hoito-ohjetta (Lankimaki 2017, 32). Ensihoitolaakareiden operatiiviset roolit vaihtelevat alueittain.
Eroja on lahinna siind, kuuluuko tehtaviin halytystehtavien lisaksi ensihoitopalvelun kaikkien kon-
sultaatioiden hoitaminen ja yleisjohtaminen. (Lankimaki & Maatta 2017, 25-26.) Sopimuksen mu-
kaan virka-aikaan hoito-ohjepyynnot voidaan osoittaa sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuulaakarille
ja paivystysaikana taas alueen paivystavalle ensihoitolaakarille (Valvira 2013, viitattu 29.12.2017).

HEMS on kansainvalisesti tunnettu lyhenne sanoista Helicopter Emergency Medical Services.
HEMS tarkoittaa ensihoitoa, jossa ensihoitoyksikon miehistd operoi helikopterilla. (FinnHEMS
2018a, viitattu 17.4.2018; Lankimaki 2017, 31.) Vapaasti suomennettuna HEMS tarkoittaa kiireel-
lista laakarihelikopteritoimintaa. Laakarihelikopteritoiminta on osa terveydenhuoltolain maarittele-
maa ensihoidon kokonaisuutta, joka koostuu ensihoidosta ja siihen liittyvista tukipalveluista, eli len-
totoiminnasta, tukikohdista ja maayksikoista (Sosiaali- ja terveysministerio 2019, viitattu 4.2.2019).
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Suomessa HEMS-toiminnan katto-organisaationa toimii yliopistollisten sairaanhoitopiirien omis-
tama FinnHEMS Oy (FinnHEMS 2018b, viitattu 17.4.2018; Lankimaki 2017, 31).

Suomessa HEMS-miehisto on valittomassa lahtovalmiudessa ympari vuorokauden. FinnHEMS:IIa
on Suomessa kuusi tukikohtaa, joiden sijaintipaikat ovat Vantaa, Turku, Tampere, Kuopio, Oulu ja
Rovaniemi. Rovaniemen ladkintayksikossa toimii kaksi ensihoitajaa, muissa yksikoissa miehistoon
kuuluu aina paivystava ensihoitolaakari. (FinnHEMS 2018c, viitattu 17.4.2018; Lankimaki 2017, 31-
32; Laukkanen-Nevala, Pirnes, Pulkkinen & Rissanen 2019, 2.) Lansi-pohjan sairaanhoitopiiri kuu-
luu OYS-erva alueeseen ja alueen paivystavan ensihoitolaakarin toimipiste on Oulussa FinnHEMS
50:ssa. Laakarihelikopterilla tavoitetaan 70 % suomalaisista 30 minuutin sisalla halytyksesta (Finn-
HEMS 2018c, viitattu 17.4.2018). Helikopterin kayton tarkein syy on saada ensihoitolaakari mah-
dollisimman nopeasti kohteeseen. Helikopterilla kuljetetaan potilaita harvoin. Potilaat kuljetaan
paasaantoisesti maateitse ambulanssilla ja ensihoitoladkari voi tarvittaessa saattaa potilaan sai-
raalaan. (FinnHEMS 2018a, viitattu 17.4.2018; Lankimaki 2017, 32.) Tarkasteltaessa FinnHEMS
50:n viitta yleisinta halytyskoodia vuoden 2019 alusta, eniten halytyksia aiheutti tajuttomuus (A702),
toiseksi eniten elottomuus (A700), kolmanneksi yleisin syy oli myrkytys (A752), neljantena kaatu-
minen (A745) ja viidenneksi yleisimpana syyna oli pieni tielikenneonnettomuus (A202) (FinnHEMS
2019, viitattu 16.4.2019).

FinnHEMS:n ensihoitolaakarit saavat vuosittain noin 20 500 konsultaatiopuhelua ensihoitajilta. Pu-
helut ovat merkittava osa ensihoitolaakareiden tyonkuvaa. Potilaan luona olevat ensihoitajat kysy-
vat laakarilta ohjeita potilaiden hoitoon puhelimitse. Konsultaatiopuheluilla varmistetaan potilaiden
oikea hoito. Lisaksi puhelut ovat tarkeita potilaslogistiikan ja oikean hoitopaikan valinnan varmista-
misessa. Juridinen vastuu siirtyy ensihoitajalta agkarille, kun ensihoitaja pyytaa hoito-ohjetta. Finn-
HEMS ottaa vastaan lahtokohtaisesti konsultaatiopuhelut, jotka koskevat kriittisesti sairastuneen
tai loukkaantuneen hoitoa. Laakareilta kysytaan hoitoonohjauksen lisaksi laakityksista ja EKG:sta.
Laakareillda on mahdollisuus vertailla EKG:ta mahdollisesti potilaasta aiemmin kirjattuihin tietoihin,
jolloin saadaan tarkeaa tietoa potilaan tilasta. (FinnHEMS 2017, 9.)

2.3 Hoito-ohjeen pyytaminen laakarilta

Sana konsultoida tarkoittaa neuvon kysymista (esim. Konsultoida erikoisladkaria), neuvottelua ja
yleiskielessa neuvon antamista (Terveysportti 2017, viitattu 29.12.2017). Ensihoidossa kaytetaan
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puhekielessa termeja konsultaatio tai hoito-ohjeen pyytaminen, kun kysytaan neuvoa laakarilta.
Lahteesta riippuen tietoperustassamme kaytetdan molempia termeja ilmaisemaan neuvon kysy-

mista laakarilta. Tassa tutkimuksessa itse kaytamme asiasta ilmaisua hoito-ohjeen pyytaminen.

Laakaria voi ensihoidossa joutua konsultoimaan erilaisissa tilanteissa, esimerkiksi ennen hoito-oh-
jeen perusteella tapahtuvaa hoidon toteutusta, juridisin perustein, tai neuvon kysymiseksi. Ennen
konsultoimista selvitetaan esi- ja tapahtumatiedot, potilas tutkitaan huolellisesti ja asiat kirjataan
ylos. Tiedot vélitetaan konsultoitavalle |aakarille. Kun konsultoidaan 1aakaria hoito-ohjeen perus-
teella, hoidon toteuttaminen edellyttaa laakarin konsultaatiota, vaikka kriteerit tilannekohtaiseen
hoitoon tayttyvatkin. Lisaksi on tilanteita, joissa on varmistettava diagnoosi tai suljettava pois hoi-
don vasta-aiheita ennen hoidon alkua. Neuvon kysymiseksi tapahtuva konsultaatio voi olla aiheel-
linen useissa tilanteissa, esimerkiksi hoitopaikkaa valittaessa tai jatettaessa potilas kuljettamatta.
Juridisin perustein tapahtuva konsultaatio liittyy olemassa oleviin hoito-ohjeisiin. Mikali hoito-ohje
edellyttad laakarin konsultoimista, on se silloin myos tehtava. (Castrén, Helveranta, Kinnunen,
Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Vaisanen 2012, 79-80.)

Hoito-ohjeen pyytaminen laakarilta on tarkea ensihoidon turvallisuutta lisdava tekija. Ennen hoito-
ohjeen pyytamista tulee olla selvitettyna riittavat tiedot potilaasta, eli ensihoitajan on hallittava hyvin
potilaan asianmukainen haastattelu ja tutkiminen. Vastuu olennaisen tiedon valittdmisesta ensihoi-
tolaakarille on ensihoitajalla, silla kaikkea tietoa ei voi puhelimessa antaa. Ensihoitolaakari ei voi
arvioida potilaan tilaa ja antaa asianmukaista hoito-ohjetta ilman, etta potilas on tutkittu oikein. En-
sihoitajan on oltava objektiivinen tiedon valityksessa, eivatka omat asenteet tai mielipiteet saa vai-
kuttaa laakarin antamaan hoitopaatokseen. (Alanen, Jormakka, Kosonen, Saikko & Seppala 2017,
18.) Laakarin konsultaation tulisi sisaltaa potilaan henkilétiedot mukaan lukien henkilotunnus poti-
lastietojen hakemista varten. Taman lisaksi konsultaatioon tulee sisallytta@ konsultoijan nimi,
asema ja toimipaikka. Naiden lisaksi konsultaatiossa tulisi olla potilaan anamneesi, eli potilaan ny-
kyinen vaiva, aiemmat sairaudet seka laakitykset ja mikali kyseessa on vammapotilas, tulisi selvit-
taa vammamekanismi mahdollisimman tarkasti. Naiden lisaksi konsultaatiossa tulee olla tiedot po-
tilaan vitaalielintoiminnoista. Konsultaation lopuksi kirjataan annetut ohjeet. (Kaukoranta 2005, 18.)

Valviran mukaan sairaanhoitopiirien kuntayhtymien tulisi ohjata ensihoidon henkilostoa pyytamaan

hoito-ohjetta herkasti paivystavalta ensihoitolaakariltd, mikali tilanne on vahankaan epaselva.
Hoito-ohjeen pyytamista tukee se, etta laillistettu laakari paattaa ammattihenkilolain mukaisesti po-
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tilaan tutkimuksesta, taudinmaarittamisesta, seka siinen liittyvasta hoidosta. Paivystava ensihoito-
laakari pystyy arvioimaan potilaan kokonaistilannetta todennakdisesti ensihoitajaa laajemmin,
koska hanella on parempi mahdollisuus tarkastella potilaasta aiemmin laadittuja potilasasiakirjoja.
Mikali laékari osallistuu potilaan ensihoitoon tai kuljetukseen itse, tai hanelta pyydetyn hoito-ohjeen
perusteella, tulee taman ilmetad ensihoitokertomuksesta. Laakarin tulee kirjata hoito-ohjepyynnon
perusteella annettu hoito- tai menettelytapaohje potilaan sairauskertomukseen hoitolaitoksessa tai
tallenteeseen sailytettavaksi, mista ohjetta voidaan myohemmin tarkastella. Lisaksi ensihoitohen-
kiloston tulee kirjata ensihoitokertomukseen potilaan hoidon jarjestamisen, suunnittelemisen, to-
teuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarvittavat ja riittavat tiedot, seka tiedot hoito-ohjeen pyy-
tdmisestd 148karilta. (Valvira 2013, viitattu 29.12.2017.)

Puhelinkonsultaatioiden maara on lisdantynyt koko ajan. Ensihoitajat konsultoivat lisaantyvassa
maarin erityisvastuualueen paivystavaa ensihoitolaakaria, seka edelleen myos terveyskeskusta tai
alueen sairaalaa. (Lankimaki & Maatta 2017, 25-26.) FinnHEMS:n ensihoitolaakarit vastaanottavat
vuosittain noin 20 500 konsultaatiopuhelua. Tampereen tukikohdassa vastaanotettiin vuonna 2017
3201 konsultaatiopuhelua, Vantaalla 8086 puhelua, Turussa 3543 puhelua ja Kuopiossa 3474 pu-
helua. Konsultaatiopuhelut ovat merkittava osa FinnHEMS -ensihoitolaakareiden tyonkuvaa. Laa-
kari kirjaa konsultaatiopuhelun jalkeen puhelun tiedot FinnHEMS:n tehtavatietokantaan, seka arvioi
oliko puhelulla merkitysta potilaan hoitoon tai hoitopaikkaan ja kirjaa myds taman tiedon tehtava-
tietokantaan. (FinnHEMS 2017, 9.)

24 Ensihoitokertomus

Suomessa terveydenhuollon potilasasiakirjojen laatimisesta, kasittelysta ja sailyttamisesta on saa-
detty laissa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992; Sosiaali- ja terveysministerion asetus
potilasasiakirjoista 298/2009). Ensihoitokertomus kertoo potilaan sairastumisen tai vammautumi-
sen alkuun liittyvista tapahtumista ja se liitetaan potilaan varsinaiseen potilaskertomukseen hoito-
paikassa. Kertomuksen tayttamiselld on iso merkitys etenkin potilasta laakittaessa, tai mikali tutki-
musten ja arvion jalkeen potilas paatetaan jattaa kuljettamatta, tai hanet luovutetaan muiden viran-
omaisten huostaan. Ensihoitokertomus on olennainen asiakirja myos terveyden- ja sairaanhoidon
yhteydessa potilaalle aiheutuneen henkilovahingon korvaustarvetta arvioitaessa. Laki potilaan ase-

masta ja oikeuksista, asetus potilasasiakirjojen laatimisesta ja opas potilasasiakirjojen laatimisesta
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ja kasittelysta velvoittavat ensihoitohenkilostoa kirjaamaan potilasasiakirjoihin tarpeelliset ja riitta-
van laajat tiedot. (Riihela & Porthan 2017, 41-42.)

Suomen ensihoitojarjestelmissa on ollut kaytossa erilaisia paperisia hoitokertomuksia, joista yleisin
on Kansanelakelaitoksen lomake: Selvitys ja korvaushakemus sairaankuljetuksesta (SV210).
Osassa ensihoitojarjestelmista kaytetaan sahkoista ensihoitokertomusta, joka on osa sahkoista ra-
portointi- ja johtamisjarjestelmaa. Sahkoisen jarjestelman tarkeimpia tehtavia on luoda potilaskoh-
tainen ensihoitokertomus seka tallentaa perus-, esi-, haastattelu-, tutkimus-, hoito- ja konsultaatio-
tiedot potilaasta. Sahkoiseen ensihoitokertomukseen litetddn myos hatakeskuksen, potilaan val-
vontamonitorien, seka laakarin tallentamien konsultaatioiden tietoja. Mahdollista on my6s hakea
potilaan aikaisempia hoitotietoja omasta jarjestelmasta. Lisaksi sahkdinen jarjestelma mahdollistaa
lahes reaaliaikaisten tietoja valittamisen jarjestelman kautta paivystavalle ensihoitolaakarille hanen
omalle tietokoneelleen. Suomeen on tulossa tulevaisuudessa KEJO eli viranomaisten yhteinen
kenttdjohtojarjestelma, johon on suunniteltu my0s sahkoista ensihoitokertomusta. KEJO:a tulee
sosiaali- ja terveystoimen lisaksi kayttamaan poliisi, pelastustoimi, Rajavartiolaitos, Puolustusvoi-
mat ja Tulli. (Riihela & Porthan 2017, 43, 47-48.)

Merlot Medi on ensihoidon sahkoinen johtamis- ja raportointijarjestelma, jonka yksi tarkeimpia teh-
tavia on luoda potilaskohtainen ensihoitokertomus (CGI 2017, viitattu 29.12.2017). Sahkoinen en-
sihoitokertomus antaa uusia mahdollisuuksia ensihoidon johtamiseen, tilastointiin, tutkimukseen ja
kehittamiseen. Merlot Medi —jarjestelma koostuu paakomponenteista, joita ovat valvomosovellus,
ensihoitokertomus, tukitiedostot, suuronnettomuussovellus, laskutussovellus ja raportointityokalu.
Valvomo-sovelluksessa palvelimen kautta valittyvat tiedot ensihoitoyksikoiden sijainnista ja tehta-
van eri vaiheista. Valvomon toimintaa johtava henkilo (esim. Ensihoidon kenttajohtaja tai ensihoi-
toladkari) nakee ensihoitoyksikoiden tilatiedot seka sijainnin karttapohjaisella naytolla. Ensihoito-
laakarin tai kenttajohtajan on mahdollista seurata myos ensihoidon toteuttamista valvomosta kasin.
Ensihoitoyksikon tayttaessa sahkoista ensihoitokertomusta, nakyvat kirjatut tiedot seka monitori -
defibrillaattorin rekisterdimat tiedot valvomossa lahes reaaliajassa. Ensihoitoyksikon konsul-
toidessa l1aakaria, nakyy konsultoitavan omalla naytolla potilaan esitiedot, mitatut vitaaliarvot ja
mahdollinen EKG. Laakari voi antaa hoito-ohjeen puhelimella ja lisaksi kirjata samat tiedot sahkai-
sesti ensihoitoyksikolle. Antamalla kirjalliset ohjeet, voidaan vahentaa inhimillisia erehdyksia poti-
laan hoidossa, mika parantaa seka ensihoitajan etta 1aakarin oikeusturvaa. (Riiheld & Porthan
2017, 49-51.)
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Potilasturvallisuus on keskeinen osa hoidon laatua. Potilasturvallisuudesta ja laadunhallinnasta
saadetaan sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden
taytantoonpanosta laadittavasta suunnitelmasta (314/2011). Sosiaali- ja terveysministerio on jul-
kaissut potilas- ja asiakasturvallisuusstrategian vuosiksi 2017-2021. Sen tarkoituksena on ohjata
yhtendiseen turvallisuuskulttuuriin, seka edistaa sen toteutumista. Potilas- ja asiakasturvallisuus
tarkoittaa sita, ettd saatu hoito, hoiva ja palvelut edistavat fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvin-
vointia aiheuttaen mahdollisimman vahan haittaa. Strategian mukaan riskienhallinnan avulla voi-
daan parantaa potilas- ja asiakasturvallisuutta seka laatua. Laatu- ja turvallisuusongelmien enna-
koinnilla voidaan estaa vahinkoja, vaaratilanteita ja toiminnan kannalta kielteisia tapahtumia, mika
edistaa myos henkiloston tyoturvallisuutta. Riskit on huomioitu niin strategisessa kuin kaytannon
toiminnan riskienhallinnassa. Turvallisuusriskien ja erehtymisen mahdollisuutta voidaan vahentaa
rakenteiden, prosessien ja tiedonkulun jatkuvalla kehittamisella. Turvallisuusriskeja liittyy erityisesti
tiedonhallintaan seka muutosprosesseihin, mm. uuden teknologian kayttoon ottoon ja digitalisaa-
tioon. Toisaalta tiedonkulkua ja turvallisuutta voidaan my0s parantaa digitalisaation avulla. (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2017, 11-15.)

Sahkoinen ensihoitokertomus auttaa vahentamaan kirjaamisen tyotaakkaa ja sen avulla paranne-
taan potilasturvallisuutta. Sahkoisen kirjaamisjarjestelman etuina on tilastointi ja sen avulla tapah-
tuva hoitotyon laadun kehittaminen. Sahkoisesta kirjaamisjarjestelmasta voidaan kerata isoja tie-
tokokonaisuuksia, mita voidaan hyodyntaa ensihoidon kehittdmisessa ja nayttoon perustuvan tie-
don hyodyntamisessa ensihoidossa. (Tiainen 2018, 42-43.)

2.5 Hoito-ohjeen pyytaminen Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissa

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri on kuuden jasenkunnan (Kemi, Keminmaa, Simo, Tervola, Tornio ja
Ylitornio) muodostama kuntayhtyma. Tilastokeskuksen mukaan asukkaita alueella on 62 504
(31.12.2016). Alueen kokonaispinta-ala on 8 635 km2, josta vesi-tai merialueita on 1 691 km2.
Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri jarjestaa ensihoitopalvelun alueellaan kokonaisuudessaan omana
toimintana, sairaanhoitopiirin palveluksessa olevalla henkilostolla ja sairaanhoitopiirin hallinnassa
olevalla kalustolla. Terveydenhuoltolain 39 §:n nojalla ensihoitopalvelu jarjestetd@n Lansi-Pohjan
sairaanhoitopiirin alueella sairaanhoitopiirin valtuuston hyvaksyman palvelutasopaatoksen mukai-
sesti. (Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2017, 2-4, 7.) Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri

kuuluu Oulun yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueeseen (OYS-erva).
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Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun ohjeistuksen mukaan ladkarin konsultaatioon on
sisallyttava kaikki tarvittavat tiedot potilaan taustasta, sairauden kulusta ja vitaaliarvoista. Lisaksi
konsultaatio tulee suorittaa hyvan konsultaatiotavan mukaisesti. Ensihoitajan on kirjattava ylos 1aa-
karin nimi, virka-asema seka hoito-ohje taydellisesti. Konsultoimisen mallina kaytetaan ISBAR-me-
netelmaa, joka on kansainvalinen raportointimenetelma. Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissa ensihoi-
tolaakaria konsultoidaan seuraavissa tilanteissa: potilaalla on kriittinen peruselintoiminnan hairio,
hengitysteiden hallinta tajuttomalle potilaalle, elvytetyn aikuispotilaan jatkohoito, lapsipotilaan elvy-
tys tai elvyttamatta jattaminen, hukuksiin joutuneen tai hypotermian vuoksi elottomaksi menneen
elvytys, kuljetusohjeen mukaisesti suoraan OYS:iin kuljettavat erityisryhmat, kiireellisissa siirroissa
OYS:iin iiman |aakaria jos potilaan tila matkan aikana kriittisesti huononee, tai ensihoitolaakari
(FinnHEMS 50) on halytettyna tehtavalle. (Lankimaki, Ottelin & Portaankorva 2017, viitattu
29.12.2017.)

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissa konsultoidaan virka-aikana ensihoitolaakarin konsultaatiota edel-
lyttavissa tilanteissa ensisijaisesti sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuulaakaria. Virka-ajan ulkopuo-
lella, tai mikali vastuulaakari ei ole tavoitettavissa, konsultoidaan FinnHEMS 50:n paivystavaa en-
sihoitoladkaria. Muissa kuin edella mainituissa tapauksissa, konsultoidaan ohjeistuksen mukaisesti
joko Lansi-Pohjan keskussairaalan paivystavaa erikoissairaanhoidon laakaria (AKU1), paivystavaa
perusterveydenhuollon laakaria (AKUZ2), tai terveyskeskuksen paivystavaa laakaria. (Lankimaki
ym. 2017, viitattu 29.12.2017.)

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelussa on kaytossa sahkadinen potilaskertomusjarjes-
telmé@ Merlot Medi. FinnHEMS 50:ssa ei taman tutkimuksen aikana ollut Merlot Medi -jarjestelma
kaytossa. Ensihoitolaakarit eivat pysty tarkastelemaan sahkaista ensihoitokertomusta tai kirjaa-
maan hoito-ohjetta jarjestelmaan. Ensihoitolaakarit kirjaavat ensihoitoyksikoiden hoito-ohjepyynnot
valmiiseen konsultaatiopohjaan FiInnHEMS:n omaan tehtavatietokantaan. Hoito-ohjeet annetaan
ensihoitajille puhelimitse/radioitse, tai mikali ensihoitolaakari on itse kohteessa potilaan luona, an-
netaan ohje kasvokkain. Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuulaakarilla sen sijaan on
Merlot Medi kaytossaan ja han paasee halutessaan tarkastelemaan omalta tietokoneeltaan ensi-
hoitokertomusta. Ensihoitoyksikon pyytaessa hoito-ohjetta han pystyy kirjaamaan sen suoraan en-
sihoitohenkiloston nahtavaksi sahkoiseen ensihoitokertomukseen.
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2.6 Hoito-ohjeen pyytaminen ISBAR -menetelmaa kayttaen

ISBAR on kansainvalisesti kaytdssa oleva raportointimenetelma. ISBAR -lyhenne tulee sanoista:
ldentify, Situation, Background, Assessment ja Recommendation. Suositeltavaa tiedonkulun nako-
kulmasta on, etta kaikki terveydenhuollon suullinen raportointi on systemaattisesti samalla kaavalla
toteutettua. ISBAR -menetelman kayttd mahdollistaa olennaisen tiedon jarjestamisen selkeaan ja
ytimekkaaseen muotoon. (Kapanen & Kemppainen 2017, 105; Kupari & Rantanen 2012, 21.) En-
sihoidon kohtaamassa vaihtelevassa ymparistossa suullinen kommunikaatio on suoritettava tiivis-
tetyssa muodossa, selkeasti informoituna potilasturvallisuutta vaarantamatta. USA:n merivoimissa
alun perin kehitetty SBAR- raportointimenetelma on sovellettu suomalaiseen terveydenhuoltoon.
Suomessa ISBAR-menetelma on levinnyt nopeasti terveydenhuollon keskuuteen. Menetelma mah-
dollistaa yhtenaisen kommunikaation, joka kehittaa kriittisen ajattelun taitoja ja rohkaisee tekemaan
toimintaehdotuksia. (Sairaanhoitajat 2014, viitattu 19.4.2018.)

ISBAR -menetelmaa voidaan kayttaa ensihoidossa ladkarin konsultaatiossa. Hoito-ohjeen pyyta-
minen alkaa tunnistautumisella (Identify), jolloin kerrotaan kuka soittaa ja mista yksikosta. Lisaksi
identifioidaan potilas kertomalla hanen nimensa ja henkildturvatunnuksensa. Seuraavaksi kerro-
taan tilanne (Situation), eli syy miksi soitetaan ja lyhyesti minkalainen tilanne on kyseessa. Taman
jalkeen kerrotaan taustat (Background), eli luetellaan potilaan perussairaudet ja laakitykset, seka
kuvataan tapahtumatiedot ja potilaan kertomat oireet. Taman jalkeen siirrytaan nykyhetkeen (As-
sessment), eli kerrotaan ABCDE -mallin mukaan peruselintoiminnot, mittaustulokset ja 10ydokset,
seka annettu hoito ja sen vaste. Viimeisimpana tulee toimintaehdotus (Recommendation), jossa
kerrotaan oma ehdotus tyodiagnoosiksi, esitetaan kysymyksia ja oma ajatus toimintamallista. (Lan-
kimaki ym. 2017, viitattu 29.12.2017.) Saatu hoito-ohje kerrataan ja kirjataan ylos.

Kommunikaatiota vaikeuttaa mutkikkaissa ja vaihtuvissa terveydenhuollon ymparistoissa yhteisen
kielen puute, joka on merkittavimpia tekijoita vaaratapahtumien taustalla. Muun muassa ammatti-
ryhmien valiset suhteet seka hierarkia, ammattiryhman sisaisen kunnioituksen puute, huono lahi-
johtaminen, standardoidun ja strukturoidun kommunikaation puute, seka erilainen kommunikaatio-
tyyli hoitajien ja laakareiden valilla aiheuttavat ongelmia ja puutteita kommunikaatiossa. Varsinkin
raportointitilanteet ovat potilasturvallisuuden kannalta kriittisia prosesseja. Kommunikaation tai tie-
donsiirron katkeaminen aiheuttaa vaaran hoidon jatkuvuudelle, riskin vaaratapahtumiin ja siten
vaarantaa potilasturvallisuutta. (Kupari & Rantanen 2012, 21.) Viestintaongelmien on tutkittu ole-

van terveydenhuollossa merkittava tekija potilassiirtoihin liittyvissa vaaratapahtumissa. Toimivan
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viestinnan merkitys korostuu eri ammattiryhmien yhteistyossa. Laakareiden ja hoitajien viestinta-
tyyli poikkeaa toisistaan. Hoitajat antavat hyvin yksityiskohtaisia raportteja. Laakarit puolestaan

pyrkivat tiiviiseen yhteenvetoon. (Metsavainio & Tamminen 2015, 339.)

Ensihoidossa toimitaan muuttuvassa ja ennalta-arvaamattomassa toimintaymparistossa, mika ai-
heuttaa toiminnalle erityisvaatimuksia. Ensihoidossa joudutaan tekemaan nopeita paatoksia vahai-
sella kaytettavissa olevalla tietomaaralla. Lisaksi ensihoito on fyysisesti ja psyykkisesti raskasta
tyota, jota tehdaan vaativissa olosuhteissa usein yhteisty0ssa eri viranomaisten kanssa. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2014, 3.) Ensihoitajat ovat vastuunsa tuntevia itsendisia asiantuntijoita, joiden
vastuu tilanteissa on verrattavissa laakarin vastuuseen. Ensihoitaja on kuitenkin alisteisessa ase-
massa laakariin nahden. Yhteistyo laakareiden kanssa on puhelimitse tapahtuvaa konsultointia,
joka on luonteeltaan kaksinaista. Yhteistyon sujuminen laakarin kanssa riippuu siita, minkalaisen
henkilon kanssa ollaan tekemisissa. Yhteistyohon vaikuttaan my6s ensihoitajan ja laakarin hierark-
kisuus, eli miten laakari suhtautuu ensihoitajaan ja miten ensihoitaja asemoi itsensa suhteessa
laakariin. Turvallisuutta potilastydhon tuo niin tyoparin kuin tarvittaessa ladkarin konsultoimisen
mahdollisuus. Laakareilta voi kysya neuvoja ja potilastietoja tietojarjestelmista ja he ovat yleensa
helposti tavoitettavissa. (Auvinen, Palukka &Tiilikainen 2012, 64-66, 87.)

Viestinnan onnistumisen kannalta on kiinnitettava huomiota viestintatapaan. Kaksisuuntaisessa
viestinnassa vastaanottaja kuittaa lahettajalta saamansa tiedon, milla varmistetaan, etta viesti on
ymmarretty oikein. Ensihoitajat pyytavat puhelimitse ensihoitolaakareilta ladkemaarayksia, tutki-
mus- ja hoito-ohjeita. Naissa tilanteissa vaarinkasityksien riski on olemassa, jolloin potilasturvalli-
suuden kannalta kaksisuuntaista viestintaa tulisi kayttaa. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Penna-
nen 2011, 190-191.) Kaksisuuntainen viestinta ei ainoastaan takaa sujuvaa viestintaa. Etenkin pu-
helinkonsultaation tulee edeta jarjestelmallisesti. Konsultaation pohjana on potilaan riittava, perus-
teellinen tutkiminen ja haastattelu. Ennen konsultointia on pohdittava, mitka tiedot ovat olennaisia
ja niita ei saa jaada kertomatta. (Vehmanen 2013, 2572-2574.)

Puhelinkonsultaatiot voivat koskea myos hoidonrajauksia, ja siten kommunikaatio tulee olla erityi-
sen selkeada, eika virheisiin ole varaa. Monikeskustutkimuksessa 2017-2018 analysoitiin Turun,
Tampereen, Oulun ja Kuopion laakarihelikopteritukikohtien laakareille tulleet konsultaatiopuhelut,
koskien puhelimessa tehtyja hoidonrajauksia. Tutkimuksessa selvisi, etta hoidonrajauksia tehdes-
saan laakarilla oli kaytossa tilannetiedot kohteessa olevalta ensihoitajalta lahes aina, 99 %:ssa
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tapauksista, mutta potilaskertomukset nahtavilla vain 27 %:ssa tapauksista. (Hoppu, Huhtala, Kan-
gasniemi, Kamarainen, Olkinuora, Setala, Tirkkonen, Virkkunen & Yli-Hankala 2018, 263.) Tutki-
mustuloksesta voi paatella, etta suuressa osassa hoidonrajauksista laakari teki rajaukset ensihoi-
tajan antamien tilannetietojen perusteella nakematta potilastietoja, mika korostaa viestinnan mer-

kitysta.

ISBAR -menetelma auttaa viestimaan oleelliset tiedot raportointitilanteessa. Sita voidaan kayttaa
kaikessa tiedonkulussa terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa. Yksikdan kommunikaatio-
menetelma ei kuitenkaan yksinaan tuota parempaa turvallisuutta, vaan vaatii myos aktiivista kuun-
telemista, mahdollisimman hairiétonta ymparistoa ja varmistuksen siita, etta viesti on oikein ym-
marretty. (Kupari & Rantanen 2012, 21-22.) Australiassa 2011 tehdyn tutkimuksen mukaan ISBAR
-menetelman osoitettiin parantavan potilasturvallisuutta ja hoitohenkilokunnan vélista viestintaa.
Tutkimukseen osallistui 36 laakaria, jotka kayttivat ISBAR -menetelmaa raportoinnissaan 11 viikon
ajan. 71 % osallistuneista koki menetelman parantaneen heidan raportointiaan. (Boyd ym. 2011,
340.)

2.7 Aiemmat tutkimukset aiheesta

Tutkimuksen tietoperustaa lahdettin keradmaan alan oppikirjoista ja sahkoisista tietokannoista
mm. PubMed ja Elsevier Science Direct Freedom Collection. Hakusanoina kaytettiin mm. Konsul-
taatio, hoito-ohje, kirjaaminen, dokumentointi, ISBAR ja ensihoito. Hyvaksyimme artikkelin tai tut-
kimuksen, mikali se liittyi tutkimuksemme aihepiiriin ja siina oli ensihoidon nakokulma. Hakujen
perusteella ensihoitajan suorittamaa laakarin konsultointia on tutkittu Suomessa melko vahan ja
paljolti amk —tutkimusten tasolla. Hoito-ohjepyynnon kirjaamisesta |0ytyi myos melko vahan tutki-
mustietoa. Kansainvalisten lahteiden hakeminen osoittautui melko haastavaksi, silla aivan saman-
laista ensihoitojarjestelmaa, jossa ensihoitaja konsultoi HEMS- ensihoitoladkaria, ei tietojemme

mukaan maailmalta I0ydy.

Tuoreessa tutkimuksessa selvitettiin ensihoidon konsultaatioiden kirjausten kattavuutta ja yhden-
mukaisuutta Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella. Tutkimuksessa selvisi, etta kolmas-
osasta (n=278) ensihoitoladkareille, akuuttilaakareille ja erikoisalapaivystdjille osoitetuista konsul-
taatioista ei l0ytynyt1aakarin kirjausta. Lisaksi 56 kirjaamattomassa konsultaatiossa oli annettu laa-
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kemaarays. Parhaiten kirjasivat tahot, joita konsultoidaan eniten, eli akuuttilaakarit seka Finn-
HEMS:n ensihoitolaakarit. Tutkimusajan kaikista konsultaatioista 14 % osoitettin FinnHEMS:n en-
sihoitolaakareille. Ensihoitolaakarit kirjaisivat konsultaatiot 86 %:ssa ja akuuttilaakarit 73 %:ssa ta-
pauksista. Ensihoitajat kirjasivat kattavasti peruselintoiminnot (hengitystaajuus, happisaturaatio,
verenpaine, syke, Glasgow n kooma-asteikko) 56 %:ssa ensihoitokertomuksista ja 25 %:ssa puut-
tui vain hengitystaajuuden arvo. Laakarit kirjasivat 47 %:ssa peruselintoiminnot numeerisesti, 29
%:ssa sanallisesti tai vajavaisesti ja 25 %:ssa peruselintoimintoja ei oltu kirjattu. Kun kirjaukset oli
tehty, seka ensihoitajien etta laakareiden merkinnat hoitoratkaisuista olivat todella yndenmukaiset
ja vain seitsemassa tapauksessa kirjaukset erosivat toisistaan. (Aalto, Aaltonen, lirola & Saari
2019, 620-622.)

Tiainen (2018) on pro-gradu -tutkielmassaan kuvannut hoitotyon kirjaamista sairaalan ulkopuoli-
sessa ensihoidossa. Tutkimus toteutettiin retrospektiivisena rekisteritutkimuksena yhden sairaan-
hoitopiirin alueella Suomessa ja aineisto kerattiin ensihoitokertomuksista. Tutkimuksessa selvisi,
etta ensihoitoyksikoiden aika- ja tilatiedot oli hyvin kirjattu. Kuljetettujen potilaiden henkildtiedot oli
my0s Kirjattu hyvin, kun taas kuljettamatta jatettyjen potilaiden henkilotiedot oli kirjattu puutteelli-
semmin. Tapahtumatietojen osalta, eli miksi apua on halytetty ja kuka sita halytti, oli kirjattu hyvin
avun halyttamisen syy, mutta avun halyttaja jai usein kirjaamatta. Laakarin osallistuminen potilaan
hoitoon oli hyvin kirjattu ja lahes kaikista ensihoitokertomuksista, joihin laakari oli osallistunut, [oytyi
ladkarin nimi, tieto konsultaatiosta, seka laakarin antamat jatkohoito-ohjeet. Fysiologisista para-
metreista hengitysilman alkoholipitoisuus, hengitystaajuus ja kivun voimakkuus olivat heikoiten kir-
jattu. Kuljetettujen potilaiden parametrit olivat kirjattu paremmin kuin kuljettamatta jatettyjen potilai-
den. Tutkimuksessa tarkasteltiin kirjauksia ensihoidon toteuttamista hoitotoimenpiteista, seka nii-
den vaikutuksesta potilaaseen. Hoitotoimenpiteet oli kirjattu hyvin, mutta hoidon vaste oli kirjattu
heikosti. (Tiainen 2018, 10, 36-39.)

Malesialaisessa tutkimuksessa (2017) selvitettiin, kuinka laadukasta ensihoidon suorittama kirjaa-
minen on traumapotilaiden hoidossa. Tuloksien mukaan ensihoidon henkildsto kirjasi 100 %:ssa
eli kaikissa tapauksissa paivamaaran, potilaan ja ilmoittajan tiedot, poliisin huomiot ja myds kohde-
sairaalan. 235 traumatapauksesta vain 15 oli kirjattu annetut laakkeet, eika yhdessakaan oltu kir-
jattu haittavaikutuksia tai allergisia reaktioita. Tulosten mukaan vain 40 % kirjauksista oli suoritettu
laadukkaasti. Vain pidemmalla tyokokemuksella oli yhteys laadukkaaseen kirjaamiseen. Tutkimuk-

sen mukaan ensihoidon potilasasiakirjojen laadunarvioinnin avulla voidaan kuvata kirjaamisen laa-
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tua ja antaa paremmat valmiudet ensihoidon henkil6stolle kirjaamiseen. Tutkimuksesta saadut tie-
dot auttavat terveydenhuoltohenkilostoa parantamaan suorituskykyaan ja ymmartamaan kirjaami-
sen merkityksen laadukkaan hoidon saavuttamisen kannalta. (Aung, Jamain, & Nurumal 2017,
2347, 2351.)

Jaaskelainen (2016) on amk-opinnaytetydssaan tutkinut ensihoitajien nakemyksia laakarin konsul-
taatioista Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen alueella. Tutkimustuloksista selvisi, etta ensihoitajat
olivat paaasiassa tyytyvaisia siihen, etta aina on joku, jolta kysya neuvoa. Toisaalta kaivattiin pa-
rempia konsultaatio-ohjeita. Tutkittavat kokivat, etta FinnHEMS ensihoitolaakareita on mukavampi
konsultoida kuin sairaalaladkareita. Tutkittavat olivat myds huolissaan FinnHEMS:n kuormituk-
sesta. Mielipiteiden mukaan konsultaatiotarve tulisi aina miettia tarkasti ja konsultaatiot olisi hyva
hoitaa nopeasti siten, etta kaikki potilasdata on kaytettavissa ennen konsultaatiota. (Jaaskelainen
2016, 2, 28.)

Autio-Lindqvist, Somermaa ja Saavala (2016) ovat tutkineet amk-opinnaytetydssaan ensihoitajien
ISBAR:n kayttoa ja kayttokokemuksia laakarikonsultaatioissa, seka FinnHEMS -lagkareiden nake-
myksia naista ja omista konsultaatiokirjauksistaan. Tutkimus osoitettiin Varsinais-Suomen Pelas-
tuslaitokselle. Tutkimuksen mukaan pelkastaan FinnHEMS 20:lle tulee vuosittain noin 2500 kon-
sultaatiota, joten ensihoitajan raportista tulee iimeta oleelliset asiat potilaan tilasta ilman turhaa
tietoa. Tutkimuksessa selvisi, etta laakarit ja ensihoitajat kokivat ISBAR:n kayton paaosin helpoksi,
hyodylliseksi, seka potilasturvallisuutta edistavaksi. Tutkimuksessa iimeni, etta ensihoitajat etene-
vat konsultaatioissa paaosin ISBAR:n mukaisessa jarjestyksessa ja noin 90% laakareista koki IS-
BAR:in kayttdonoton myota konsultaatioiden parantuneen. (Autio-Lindqvist, Somermaa & Saavala
2016, 8,42.)

Hiltunen (2016) on pro-gradu tutkielmassaan kuvannut ensihoitopalvelun toimintaa sen keskeisissa
prosesseissa (korkeaenerginen traumapotilas, hengitysvaikeuspotilas, rintakipupotilas, aivohal-
vauspotilas) ensihoitokertomuksen tunnuslukuihin perustuen. Ydinprosessien tunnusluvut, seka
niiden arvioiminen liittyvat ensihoidon laadunhallintaan ja potilasturvallisuuden varmistamiseen.
Tutkimustulosten mukaan mm. elintoimintojen seurannassa oli lukumaaraisesti paljon puutteita
seka kohteessa ettd kuljetuksen aikana ja niissa korostuivat erityisesti rytminseurannan, seka ki-
vunarvioiden vahaisyys. Myos hoidon sanalliset arviot vaihtelivat paljon. (Hiltunen 2016, 13, 47.)
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Peltomaa (2014) on selvittanyt pro gradu —tutkielmassaan tapaustutkimuksen avulla Pirkanmaalla
toimivien ensihoitajien, heidan lahijohtajien ja kuntatoimijoiden nakemyksia ensihoitopalvelujarjes-
telman uudistuksesta. Yhtena osana tutkimustuloksia on kasitelty uudistukseen liittyvia uusia toi-
mintoja ja toimintatapoja, joiden vaikutus nakyy erityisesti Pirkanmaalla. Yksi naista uusista toimin-
noista on ymparivuorokautinen ensihoitolaakaripaivystys. Ensihoitoladkarit néahdaan osaavina ken-
tan asiantuntijoina, jotka ovat tavoitettavissa ympari vuorokauden. Ensihoitolaakarit ohjaavat lisaksi
ensihoidon kenttaa, kun tarvitaan konsultaatioapua tai valitaan potilaan hoitopaikkaa. Uudistuksen
myota konsultoiminen oli selke@mpaa ja lisaksi oli mahdollista saada 1aakari potilaan luo kentalle.
Haastateltujen mielesta tarkeinta oli mahdollisuus konsultoida laakaria, joka tuntee ensihoidon ken-
tan. Ensihoitoladkarilla on mahdollisuus etsia potilaasta lisatietoja tietokannoista joihin ensihoitajat
eivat paase. Ensihoitolaakarilta saa tukea hoitopaikan valintaan ja etenkin kuljettamatta jattamis-
paatokseen. Kritikkia heréatti se, millaisiin tehtaviin ensihoitolaakarin tulisi osallistua ja mihin ei.
Haastateltavat uskoivat, ettd kokemuksen myo6ta asia kuitenkin selkenee ja vakiintuu. (Peltomaa
2014,41-42.)

Saksassa tutkittiin sairaalan ulkopuolella suoritettavaa digikuvaamista ja automaattista kuvansiirtoa
ensihoitojarjestelmassa. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa digikameran kaytettavyytta ensihoi-
dossa. Tutkimuksessa analysoitiin my6s, kuinka usein ja mihin diagnooseihin kuvia kaytettiin, seka
onko kuvansiirrolla vaikutusta ensihoidon kestoon. Tutkimuksessa kaytettiin digikameraa ja etalaa-
ketieteen jarjestelmaa mahdollistamaan salattu kuva- ja aanensiirto ensihoitajien ja konsultoitavan
laakarin valilla. Kaksi tutkijaa arvioi kaikki tutkimuksen aikana lahetetyt kuvat ennalta maariteltyjen
kriteerien mukaan. Useimmiten kuvattuja asioita olivat ladketieteelliset raportit, laakelistat ja 12-
kanavainen-EKG. Kuvia siirrettdessa kohteessa oltin kauemmin, mutta ambulanssin saapumis-
ajassa sairaalaan ei ollut merkittavaa eroa. Tutkijoiden mukaan kuvansiirtoa kaytettiin usein ja tu-
loksena oli hyvaksyttava kuvanlaatu jopa pakatuilla tiedostoilla. Useimmissa tapauksissa aiemmat
paperiset dokumentit lahettiin sahkaisesti. Sovellus voi tarjota vaihtoehtoisen tavan EKG:n lahetta-
miselle. Erilasista potilastapauksista johtuen, pitkittyneesté kohteessa oloajasta ei voitu tehda paa-
telmaa. Tutkijoiden mukaan mobiilikuvansiirto tuo merkittdvia mahdollisuuksia mm. etakonsultoin-

tiin. (Bergrath, Fitzner, Lenssen, Rossaint & Skorning 2013, 1-2, 8.)

Saksassa toteutettiin kuukauden mittainen tutkimus ensihoitajien ja ensihoitolaakareiden valisesta
etakonsultaatiosta, jossa selvitettin etakonsultaation toteutettavuutta ja mahdollisia rajoituksia.
Tutkimukseen varusteltiin viisi ambulanssia erilaisilla etalaaketieteen toiminnoilla. Taman lisaksi

ensihoitajat pystyivat konsultoimaan etakonsultaatiokeskuksessa paivystavaa ensihoitolaakaria.
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Traumat, akuutit sepelvaltimotautikohtaukset ja verenkiertohairiot edustivat 57 % tutkimuksen ai-
kana konsultoiduista potilastapauksista. Tutkimuksessa 97 %:ssa konsultaatioista annettiin tukea
diagnostiikkaan ja 60 %:ssa tapauksista ensihoitajille annettiin 1aakitysmaarayksia. Tutkimuksessa
osoitettiin, etta ensihoitajien ja ladkareiden valinen etakonsultaatio on toteutettavissa. Tutkijoiden
mukaan etakonsultaatio mahdollistaa korkeamman tason hoidon aloittamisen ennen potilaan siir-
tymista 1aakarin hoitoon, mutta myos tuen yksin tyoskenteleville ensihoitajille ei-kiireellisiin tilantei-
siin. Matkapuhelinverkon toimimattomuus todettiin mahdolliseksi rajoitteeksi. (Beckers, Bergrath,
Brokmann, Czaplik, Hirsch, Rossaint, Schneiders, Valentin & Wielputz 2013, 1-2, 9.)

Norjassa tutkittiin (2011) ensihoidon kirjaamisen laatua moottoriajoneuvo-onnettomuuksissa. Tut-
kimuksessa arvioitiin keskeisten logististen, fysiologisten ja mekaanisten muuttujien kirjaamista.
Kirjauksista selvisi etta, potilaan nimi, syntymapaiva ja kuljetuspaikka oli kirjattu lahes kaikissa kir-
jauksissa (>96 %) ensihoidon raportteihin. Kirjauksista selvisi, etta ilma-ambulanssit kirjasivat
GCS 89 %:ssa, systolisen verenpaineen 84 %:ssa ja hengitystaajuuden 7 %:ssa tapauksista. Maa-
ambulansseilla vastaavat luvut olivat GCS osalta 48 %, systolinen verenpaineen osalta 53 % ja
hengitystaajuuden osalta 10 %. llma-ambulanssit kirjasivat vammamekanismin 92 %:ssa ja maa-
ambulanssit 80 %:ssa tapauksista. Tutkimustulosten mukaan logististen ja mekaanisten muuttu-
jien kirjaaminen oli riittavaa. Potilaiden fysiologiset muuttujat kirjattiin usein vain kuvailevana teks-
tina. Tulosten mukaan ensihoidon kirjaamiseen tarvitaan parempia menettelytapoja, koulutusta ja
tyokaluja. Kirjaaminen itsessaan on asianmukaisen hoidon laadun kriteeri ja se on ratkaisevan tar-
keaa traumatutkimuksessa. (Staff & Sevik 2011,1.)

Saksassa tutkittiin paperipohjaisen kirjaamisen riittavyytta ladkarijohtoisessa ensihoitopalvelussa,
seka tayttaako se tieteelliset vaatimukset. Tutkimuksessa tarkasteltiin ensihoitolaakareiden kirjaa-
mista. Taydellinen kirjaaminen ensihoidossa on ratkaisevan tarkeaa tiedonkulun nakokulmasta.
Sairaalan ulkopuolella toteutettavat pisteytysjarjestelmat ovat tarkeita monista syista. Vaikka kir-
jaaminen on olennainen osa terveydenhuoltoa, oli kirjaamisen laatu kriittisessa hoitoymparistossa
valilla huonoa. Keskeiset kliiniset tiedot, jotka ovat tarkeita akuuttihoidon paatoksenteossa ja tie-
teellisten vaatimusten kannalta, olivat usein puutteellisesti kirjattu. Tutkimuksessa arvioitiin yksit-
taisten vitaaliarvojen kirjaamista, joita tarvitaan sairaalan ulkopuolisissa pisteytysjarjestelmissa. Tu-
loksissa nousi esille, etta kirjaaminen ensihoidossa vitaaliarvojen osalta oli epataydellista. Etenkin
hengitystaajuuden ja uloshengityksen hiilidioksidipitoisuuden kirjaamiset olivat puutteellisia. Tama
vaikeuttaa erilaisten pisteytysjarjestelmien kayttoa. Sahkoisen kirjaamisen tarjoamat reaaliaikaiset
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tarkistukset voisivat parantaa tietojen laatua. (Beckers, Bergrath, Brokmann, Mutscher, Rossaint,
Rortgen & Skorning 2011, 320-324.)

Kallio ja Ketola (2010) ovat amk-opinnaytetyonaan tutkineet millaisissa akuuteissa tilanteissa en-
sihoitajat konsultoivat paivystavaa laakaria Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella. Tutki-
muksessa selvisi, ettd suurin osa konsultoitavista potilaista kuului sisatautiseen erikoisalaan ja
toiseksi suurin osa kirurgiseen erikoisalaan. Tutkimuksessa tarkasteltin myos sita, littyyko la@karin
konsultaatio potilaan hoitoon vai kuljetukseen. Konsultaatiot jakautuivat koskemaan potilaan hoitoa
18,1 %:ssa tapauksista, kuljetusta 48,4 %:ssa tapauksista ja seka hoitoa etta kuljetusta 33,5 %:ssa
tapauksista. Merkittava tutkimustuloksena 92,0 %:ssa konsultaatioista ensihoitajien |aakarilta
saama hoito-ohje oli samansuuntainen kuin ensihoitajan oma hoitosuunnitelma. Tutkittavat nostivat
epakohtana esiin muun muassa sen, etteivat laakarit aina kirjaa konsultaatioita potilastietojarjes-
telmaan. (Kallio & Ketola 2010, 2, 33-35.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tassa tutkimuksessa vertaillaan Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoitajien ja FinnHEMS 50:n
ensihoitolaakareiden kirjauksia ensihoitajien hoito-ohjepyynndista. Tutkimuksen tarkoituksena on
vertailla ensihoitoladkarin antaman hoito-ohjeen ja ensihoitajan kirjaaman hoito-ohjeen yhdenmu-
kaisuutta. Lisaksi tarkoituksena on selvittaa ensihoitoladkarin antaman hoito-ohjeen ja ensihoitajan
toteuttaman hoidon yhdenmukaisuutta kirjausten perusteella. Tutkimuksen tarkoituksena on selvit-
taa myos syyt, joiden perusteella ensihoitolaakariltd pyydetaan hoito-ohje Lansi-Pohjan sairaan-
hoitopiirin alueella. Tutkimuksen tavoitteena on kehittda ensihoitajien ja ensihoitolaakareiden kir-
jausten yhdenmukaisuutta. Tutkimuksesta saadusta tiedosta on hyotya Lansi-Pohjan sairaanhoi-
topiirille ja FinnHEMS 50:lle nykyisen toiminnan arvioinnissa ja kehittamisessa. Lisaksi tuotettua
tietoa voidaan hyddyntaa valtakunnallisesti muissa sairaanhoitopiireissa ja FinnHEMS:n toimipis-
teissa.

Tutkimuksemme vastaa seuraaviin kysymyksiin:

1. Mista syista ensihoitaja pyytaa hoito-ohjeen ensihoitolaakarilta Lansi-Pohjan sairaanhoi-

topiirissa?

2. Miten yndenmukaiset ensihoitajan ja ensihoitoladkarin kirjaukset ovat hoito-ohjeesta?

3. Miten yhdenmukaisesti ensihoitaja on toteuttanut ensihoitolaakarin antamat hoito-ohjeet

kirjausten perusteella arvioituna?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

41  Tutkimuksen metodologia

Maarallinen tutkimusmenetelma soveltuu tutkimukseen, jossa halutaan numeraalisesti kuvailla
asiaa yleisesti, tai halutaan kuvailla missa maarin jokin asia on muuttunut tai vaikuttaa johonkin
toiseen asiaan. Tiedonintressina on talloin selittad ihmisen toimintaa numeraalisesti, kausaalisesti
ja teknisesti. (Vilkka 2015, 66.) Tama tutkimus toteutettiin retrospektiivisena rekisteritutkimuksena
maarallisin eli kvantitatiivisin menetelmin. Rekisteriaineistona tassa tutkimuksessa kaytettiin Lansi-
Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoitokertomuksia ja FinnHEMS 50:n tehtavatietokannan kirjauksia.
Tutkimuksella haluttin saada yleistettavissa olevaa tutkimustietoa siita, mista syista ensihoitajat
pyytavat hoito-ohjeen ensihoitolaakarilta, ovatko ensihoitajan ja ensihoitolaakarin kirjaukset hoito-
ohjeesta miten yhdenmukaiset, seka hoitavatko ensihoitajat kirjauksista arvioituna potilaita hoito-
ohjeen kanssa yhdenmukaisesti.

4.2 Tutkimuksen aineisto

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin ohjeistuksessa on rajattu paivystavalle ensihoitolaakarille osoitetut
hoito-ohjepyynnot koskemaan kiireellisia potilastapauksia, jotka maaritelldan konsultaatio-oh-
jeessa erikseen. Toisin sanoen Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella ensihoitajien tulisi pyytaa
hoito-ohje FinnHEMS 50:n laakarilta vain A- ja B-kiireellisyysluokan tehtavissa. Taman perusteella
tutkimuksen aineisto rajattiin koskemaan vain A- ja B- kiireellisyysluokan ensihoitotehtavia.

Perusjoukosta voidaan valita tutkimukseen joko kaikki perusjoukon havaintoyksikot, tai voidaan
tehda edustava otos. Mikali tutkimukseen valitaan tarkasteltavaksi koko perusjoukko, puhutaan
kokonaistutkimuksesta. Kokonaistutkimus kannattaa valita, mikali otoskooksi tulisi yli puolet perus-
joukosta. (Vilkka 2015, 98.) Tutkimuksemme perusjoukkona ovat Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin
A-ja B -kiireellisyysluokan ensihoitotehtavat vuosilta 2014-2017, joissa on pyydetty hoito-ohje Finn-
HEMS 50:n ensihoitolaakarilta. Viela tarkemmin kuvattuna perusjoukkoa edustavat naiden tehta-
vien ensihoitokertomukset, seka ensihoitolaakarin kirjaukset tehtavatietokantaan kyseisista tehta-
vista. Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella tallaisia ensihoitotehtavia oli noin 50 tapausta vuo-
dessa, joten paadyimme neljan vuoden otantaan. Kriteerit tayttavia ensihoitotehtavia 16ytyi 229
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kappaletta, joista yksi tehtava jouduttiin poissulkemaan tutkimuksesta. Lopullisena perusjoukkona
on 228 ensihoitotehtavaa, eli N on 228. Kokonaistutkimuksen valintaa puoltaa aineiston pieni koko.

4.3  Aineiston keruu ja analysointi

Tutkimusaineisto kerattiin Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoidon Merlot Medi -jarjestelman ra-
portointiohjelman kautta ja FiInnHEMS 50:n sahkoisesta tehtavatietokannasta. Etsimme Merlot
Medi -jarjestelman raportointiohjelmalla ensihoitokertomukset, joihin oli kirjattu FinnHEMS 50:n
hoito-ohjepyynto, mutta tama osoittautui mahdottomaksi. Kaikki ensihoitotehtavat vuosilta 2014-
2017 ajettiin Excel-muotoon, josta sitten poimittiin ensihoitokertomukset, joihin oli merkitty ensihoi-
tolaakarin nimi ja/tai FinnHEMS 50 -yksikkotunnus. FinnHEMS:Ita saimme Excel-muodossa datan,
jossa oli kyseiselta ajalta kaikki ensihoitoladkareiden kirjaamat Lansi-Pohjan ensihoitoyksikoilta tul-
leet hoito-ohjepyynnot. FinnHEMS:n data kaytiin 1api ja etsittiin ensihoitotehtavia, joita emme olleet
Lansi-Pohjan datasta viela l0ytaneet. Kun molemmat datat oli kayty lapi ja tarkistettu ristiin siten,
etta kaikki tarvittavat tehtavat oli [0ydetty, haimme viela puuttuvat ensihoitokertomukset Merlot Medi
-jarjestelman raportointiohjelman kautta.

Ensihoitotehtavat jarjestettiin aikajarjestykseen. Kirjauksista etsittiin parit, eli ensihoitokertomuksen
liséksi etsittiin ensihoitolaakarin kirjaus liittyen kyseiseen tehtavaan. Vuosilta 2014-2017 aineistosta
loytyi 229 kriteerit tayttavaa ensihoitotehtavaa, joissa ensihoitaja oli pyytanyt hoito-ohjeen Finn-
HEMS 50:n ensihoitolaakarilta. Naista tehtavista yksi jouduttiin jattamaan tutkimuksen ulkopuolelle

potilastietojen sekoittumisen takia.

Systemaattinen havainnointi antaa tietoa ihmisen toiminnasta, joka on havaittavissa silmin tai muu-
ten mitattavissa. Systemaattisen havainnoinnin kohteena voi olla muukin kuin ihminen. Teksti- tai
kuva-aineiston systemaattinen havainnointi edellyttaa kysely- tai havainnointilomakkeen tekemista.
Havainnointi on aina jarjestelmallista ja kohdistuu asioihin, joita suunnitelmassa on paatetty tutkia.
(Vilkka 2015, 96-97.) Tutkimuksemme aineistonkeruumenetelmana kaytettiin tekstiaineiston syste-

maattista havainnointia havaintomatriisin avulla.
Maarallisella tutkimusmenetelmalla tehdyn tutkimuksen tarkein asia on mittarin eli kyselylomak-

keen suunnitteleminen. Taman edellytyksena on, etta tutkija tietdd mihin kysymyksiin etsitaan vas-
tauksia. Muuttuja tarkoittaa havainnointiyksikkoon liittyvia ominaisuuksia. Muuttuja voi olla mika
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tahansa ominaisuus, jonka voi luotettavasti mitata. Kyselylomaketta suunniteltaessa paatetaan lo-

makkeiden numeroinnista, muuttujille annettavista arvoista, seka mittarin rakentamisesta. (Vilkka

2015, 101-113.) SPSS on ohjelmisto tilastollisten analyysien, aineiston kasittelemisen, seka tilas-

tollista tietoa kuvaavien taulukoiden ja graafien tuottamiseen. Tutkimusta varten rakensimme ha-

vaintomatriisin (liite 1). Tutkimukseen sopivaa valmista havainnointilomaketta emme hauista huoli-

matta [Oytaneet. Havaintomatriisi testattiin 30 tapauksella, jonka jalkeen siihen tehtiin tarvittavat

muutokset.

TAULUKKO 1. Tutkimuksen havaintomatriisin muuttujat

Muuttujan numero

Muuttujien sisallot

1.

© ©® N o oA W N

. . \US . \GS . O, U, \O . O U —
© N o g B~ W DD =~ O

Laaketieteellinen syy hoito-ohjepyynnon taustalla

L-PSHP:n ohjeen mukainen syy hoito-ohjeen pyytamiselle

Muu kuin L-PSHP:n ohjeessa maaritelty syy hoito-ohjeen pyytamiselle
Ensihoitolaakarin |

Ensihoitolaakarin S

Ensihoitolaakarin B

Ensihoitolaakarin A

Ensihoitolaakarin R

Ensihoitajan |

Ensihoitajan S

Ensihoitajan B

Ensihoitajan A

Ensihoitajan R

Laakarin rooli

Hoito-ohjepyynnon sisallon kirjaamisen yhdenmukaisuus
Laakehoidollisen ohjeen kirjaamisen yhdenmukaisuus
Laakehoidollisen ohjeen toteuttaminen kirjausten perusteella arvioituna

Hoito-ohjeen toteuttaminen kirjausten perusteella arvioituna

Havaintomatriisin (liite 1) jokaiselle muuttujalle nimettiin arvot, esimerkiksi 1 = molemmat kirjan-

neet, kirjaukset tasmaavat, tai 2 = molemmat kirjanneet, kirjaukset eivat tasmaa jne. Muuttujalla
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tarkoitetaan havaintoyksikkoon liittyvaa mitattavissa olevaa ominaisuutta. Havaintomatriisiin jatet-
tiin myOs avoimia, tekstimuotoisia kohtia huomioita varten. Muuttujien arvoille maariteltiin valinta-
perusteet (liite 1). Aineisto kaytiin lapi siten, etta toinen tutkija tarkasteli ensihoitoladkarin kirjausta
ja toinen ensihoitajan kirjaamaa ensihoitokertomusta samanaikaisesti. Tekstiaineiston havainnointi
osoittautui haastavaksi ja hitaaksi prosessiksi mm. erilaisten kirjaustyylien, tekstin tiivistamisen ja
sisallon pienten eroavaisuuksien seka puutteiden takia. Tutkijoiden tuli myos olla samaa mielta
valittavista vastauksista ennen arvojen syottamista havaintomatriisiin. Eriavien mielipiteiden koh-
dalla kirjaukset kaytiin viela uudelleen 1api ja keskusteltiin valintaperusteista. Kun aineisto oli kayty
lapi ja tutkittava tieto oli saatettu numeraaliseksi, tiedot siirrettiin ja analysoitin SPSS ohjelman
avulla. Tulokset havainnollistettiin taulukoiden ja kuvioiden avulla, nostaen esille olennaisia 16ydok-

sia ja vastaukset tutkimuskysymyksiin.

4.4 Luotettavuus ja eettisyys

Tama tutkimus ja kaikki sen vaiheet toteutettiin hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamilla tavoilla
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, viitattu 2.4.2019). Tutkimusluvat haettiin toimeksiantajalta
Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirilta ja yhteistyotahon FinnHEMS 50:n osalta Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirilta (43/2018). Tutkimukselle haettiin myos rekisteritutkimuslupa Pohjois-Pohjan-
maan sairaanhoitopiiriltd. Taman lisaksi taytettiin tieteellisen tutkimuksen rekisteriseloste, silla sa-
lassa pidettavien terveystietojen tutkimuskayttd, johon ei erillistd rekisterdidyn suostu-
musta ole, nain edellyttad. Rekisteritutkimuksessa kaytetadan muuhun kuin kyseisen tutkimuksen
toteuttamista varten kerattyja rekisteritietoja ja tutkimuskysymyksia voidaan tarkastella vain aineis-
ton puitteissa (Pitkaaho 2011, 27). Saimme luvat tarkastella neljan vuoden ajalta (2014-2017)
Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoitokertomuksia, seka FinnHEMS 50:n ensihoitoladkareiden
hoito-ohjekirjauksia. Tassa tutkimuksessa ei keratty henkilotietoja tai muitakaan henkildiden tun-
nistetietoja. Tutkimukselle ei ollut tarvetta hakea eettisen toimikunnan lausuntoa, koska tutkimus
kohdistui potilasasiakirjoihin. Myds ilmoitusvelvollisuus tietosuojavaltuutetulle poistui EU:n tieto-
suoja-asetuksen muututtua kevaalla 2018. Taman muutoksen jalkeen teimme vield tietosuoja-ase-
tuksen velvoittamana henkilotietojen tietoturvariskien itsearvioinnin tutkimuksessa. Tutkimuksen

aikataulun muututtua tutkimusluville haettiin asianmukaisesti jatkoaikaa.
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Aineiston keraaminen aloitettiin tutkimuslupien myontamisen jalkeen ja sen kaikissa vaiheissa nou-
datettiin tutkimussuunnitelmassa iimoitettuja toimintamalleja. Aineisto kerattiin Lansi-Pohjan sai-
raanhoitopiirin ensihoitokertomuksista ja FinnHEMS 50:n tehtavatietokannasta. Aineiston keraami-
nen ja kasittely oli luottamuksellista, eika silla aiheutettu haittaa kohderyhmalle, tutkimuspaikalle
eika ymparistolle. Tutkijoita sitoo vaitiolovelvollisuus ja tutkimuksessa kasitellyt tiedot ovat luotta-
muksellisia. Aineisto kasiteltiin ja sailytettiin tutkimuksen ajan siten, ettei ulkopuolisilla ollut mah-
dollisuutta paasta siinen kasiksi. USB-muistitikut, joissa aineisto oli, salattiin salasanalla USB Sa-
feguard -ohjelman avulla. Henkilotietoja sisaltavia tiedostoja ei siirretty EU:n tai ETA:n ulkopuolelle
eika myoskaan tallennettu pilvipalveluun. Tutkimuksessa ei keratty potilaiden henkilotietoja, tai hoi-
tohenkilokunnan tunnistetietoja. Havaintomatriisiin keratysta aineistosta poistettiin kaikki potilaiden
henkilotiedot, seka ensihoitajien ja ensihoitolaakareiden tiedot. Yksittaisten henkildiden tunnistami-
nen tutkimuksesta ei ole mahdollista. Tutkimusta varten keratyista tiedoista huolehditaan myos tut-
kimuksen valmistumisen jalkeen ja tiedot havitetadn asianmukaisesti. Muistitikut, joilla potilas- ja
henkildtietoja on, tyhjennetdan asianmukaisin menetelmin. Tutkimuksessa noudatettiin tiedeyhtei-
son tunnustamia toimintatapoja, joita ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Kunnioitimme mui-
den tutkijoiden tekemaa tyota viittaamalla heidan julkaisuihinsa asianmukaisilla tavoilla. Tassa tut-

kimuksessamme olemme pyrkineet huolellisuuteen kaikissa tutkimuksen vaiheissa.

Tutkimuksen luotettavuutta kasitellaan reliabiliteetin ja validiteetin avulla. Reliabiliteetti ja validiteetti
-kasitteet kuuluvat yleensa maaralliseen, kvantitatiiviseen tutkimukseen. Reliabiliteetilla tarkoite-
taan tutkimustulosten pysyvyytta. Kaytetylla mittarilla saadaan samat tulokset eri mittauskerroilla,
eivatka tulokset ole sattumanvaraisia. Stabiliteetti ja konsistenssi ovat reliabiliteetin kaksi osateki-
jaa. Stabiliteetti tarkoittaa mittarin pysyvyytta ajassa. Konsistenssilla tarkoitetaan yhtenevaisyytta
eli sita, etta mittarin osatekijat mittaavat samaa asiaa. Validiteetilla eli patevyydella tarkoitetaan
sita, ettd tutkimuksessa mitataan kattavasti ja tehokkaasti juuri sita, mita on tarkoitus mitata. Kayt-
tamalla oikeaa tutkimusmenetelmaa, oikeaa mittaria ja mittaamalla oikeita asioita, varmistetaan
validiteetti. Validiteetti voidaan jakaa ulkoiseen ja sisaiseen validiteettiin. Ulkoisella validiteetilla tar-
koitetaan sita, ovatko tulokset yleistettavissa perusjoukkoon ja sisaisella validiteetilla oikeaa syy-
seuraus-suhdetta. (Kananen 2008, 79-81.)

Varmistimme tutkimuksen validiteettia jo ennen tutkimuksen aloittamista huolellisella suunnittelulla

ja tiedonkeruulla. Tutkimuksen onnistumisen kannalta on oleellista muodostaa mahdollisimman

selkea mittari, jolla saadaan vastaukset tutkimuskysymyksiin. Koska tutkimaamme asiaa ei aiem-
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min ole samasta nakokulmasta tutkittu, loimme itse tutkimuksessa kaytettavan mittarin eli havain-
tomatriisin. Havaintomatriisin validiteettia pyrimme parantamaan maarittelemalla jokaiselle vas-
tausvaihtoehdolle tarkat valintakriteerit saadaksemme vastaukset tutkimuskysymyksiimme. Validi-
teettia pyrimme parantamaan myos tarkastelemalla tutkittavaa asiaa kattavasti eri tavoilla; tarkas-
telemalla kirjausten sisaltoa osa-alueittain, seka vertaamalla kirjausten sisaltoa toisiinsa. Havain-
tomatriisia testattiin 30 tapauksella, jonka jalkeen sita muokattiin soveltuvammaksi. Kavimme ai-
neistoa lapi useaan kertaan ja kaytimme hyvaksi havaintomatriisiin maarittelemiamme valintakri-
teereita. Mielestamme maaralliselld tutkimusmenetelmalla ja kayttamallamme havaintomatriisilla
saimme vastaukset tutkimuskysymyksiimme ja tutkimustuloksemme vastasivat sita, mita oli tarkoi-
tus tutkia. Halusimme, etta tutkimustuloksiamme voidaan hyodyntaa my6s muissa sairaanhoitopii-
reissa ja FinnHEMS:n toimipisteissa. FinnHEMS:n konsultaatio-ohjeissa ja kaytanteissa on alueel-
lisia eroja. Kuitenkin lahtokohtaisesti FinnHEMS:Ita pyydetaan hoito-ohjeita kriittisesti sairastunei-
den ja loukkaantuneiden hoitoon valtakunnallisesti kaikissa toimipisteissa. Tasta johtuen tulokset
edustavat melko hyvin tata perusjoukkoa ja antavat suuntaa kriittisesti sairastuneita ja vammautu-

neita koskevien hoito-ohjepyyntdjen kirjauksista.

Tutkimuksemme luotettavuutta lisasi aineiston koko, koska havaintoyksikdiden kokonaismaara oli
yli 200 tapausta. Mittauksen reliabiliteettia tutkimuksessamme heikensi se, etta tekstimuotoinen
aineisto tuli muuttaa numeraaliseen muotoon. Tama osoittautui haastavaksi ja hitaaksi prosessiksi,
silla aineisto oli eri henkildiden tuottamaa ja jokaisen kirjoitustyyli oli omanlaisensa. Toiset kayttivat
yksityiskohtaista ja tarkkaa kuvausta tapahtumista ja ohjeista, toiset tuottivat hyvinkin tiivista tekstia
lyhenteita kayttaen. Vaikka havaintomatriisin vastausvaihtoehdot ja kriteerit olivat selkeat, valilla
jouduimme tulkitsemaan kirjausten sisaltod, silla se ei aina ollut taysin selkeakielista ja helposti
tulkittavissa. My0s pienet eroavaisuudet muuten yhdenmukaisissa kirjauksissa tuottivat ongelmia
vastausten valinnassa. Havaintomatriisin heikkoutena néemmekin tutkijoiden subjektiiviset arviot
kirjattujen tietojen vajavaisuudesta tai ristiriidoista. Joissain tapauksissa jouduimme palaamaan tar-
kistamaan asiaa uudestaan, mikali toinen tutkijoista oli vastausvalinnasta eri mielta. Reliabiliteettia
paransi se, ettd molempien tutkijoiden tuli olla samaa mielta havaintomatriisiin valittavista vastauk-
sista. Varmistaaksemme reliabiliteettia, teimme kerattyyn aineistoon myos satunnaisia kaksoistar-
kastuksia. Tutkimustuloksemme eivat ole sattumanvaraisia, vaan tutkimus on toistettavissa. Tutki-
muksessa osa vastauksista oli helposti I0ydettavissa ja siirrettavissa havaintomatriisiin, mutta osa
vastauksista jouduttiin tulkitsemaan tutkijoiden toimesta. Tasta syysta eri tutkijat voivatkin paatya

hieman eri tulkintaan osassa havaintomatriisin muuttujista.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Taustatiedot

Vuosina 2014-2017 Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueen ensihoitoyksikaille tuli 66 283 halytysta,
mukaan lukien hatakeskuksen valittamat ensihoitotehtavat, seka muuta kautta tulleet ensihoitoteh-
tavat (esim. turvapuhelinhalytykset, hatdkeskuksen ulkopuoliset siirtotehtavat). Vuosien 2014-2017
halytyksista A- ja B-kiireellisyysluokan halytyksia oli yhteensa 21 807, joista A-kiireellisyysluokan
halytyksia 5 695 ja B-kiireellisyysluokan halytyksia 16 112. Tutkimuksessa selvitimme ensihoito-
tehtavien maaran, joilla pyydettiin hoito-ohje alueen paivystavaltd ensihoitolaakariltd FinnHEMS
50:sta vuosina 2014-2017. Tutkimukseen paatyi 228 tehtavaa, noin 50 tapausta per vuosi. Tassa
tutkimuksessa ei selvitetty sita, kuinka suuri osuus hoito-ohjepyynndista osoitettiin Lansi-Pohjan

sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuulaakarille tai muille laakareille.

Kuviossa 1 esitetaan ensihoitoladkarin rooli aineiston tehtavilla. Laakari ei ollut kohteessa 93,4
%:ssa (n=213) tapauksista. Potilaan luona laékéri oli 6,1 %:ssa (n=14) tapauksista ja 0,4 %:ssa
(n=1), eli yhdessé tapauksessa laakéri pystyi itse kirjaamaan hoito-ohjeen Merlot Medi jarjestel-

maan.
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KUVIO 1. Ensihoitoldékérin rooli tehtévilla, joilla pyydetty hoito-ohje (N=228)
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5.2  Syyt, joihin ensihoitaja pyytaa hoito-ohjeen ensihoitolaakarilta

Kuviossa 2 esitetaan hoito-ohjepyynnon taustalla olevat laaketieteelliset syyt. Naista eniten hoito-
ohjepyyntdja aiheuttivat 23,2 %:ssa (n=53) tapauksista sydanpysahdys ja 23,2 %:ssa (n=53) ta-
pauksista akuutti neurologinen syy ilman aivohalvausta. Yhta suuren osuuden hoito-ohjepyyntoja
aiheuttivat muut syyt, 23,2 %:ssa (n=53) tapauksista. Vahiten ensihoitolaékarin hoito-ohjepyyntdja
aiheuttivat 1,3 %:ssa (n=3) tapauksista aivohalvaus, seké synnytys, joita ei aineistossa ollut yhtaan
tapausta (n=0), eika se siten ole kuviossa mukana.

60

lukumaara

Laaketieteellinen syy hoito-ohjepyynnon taustalla

KUVIO 2. Laéketieteellinen syy hoito-ohjepyynnén taustalla (N=228)

Kuviossa 3 esitetaan Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin ohjeen mukaisten hoito-ohjepyyntojen syyt.
Ohjeen mukaisista syista hoito-ohjepyyntdja aiheutti eniten potilaan kriittinen peruselintoimintojen
hairio, 27,6 %:ssa (n=63) tapauksista. Toiseksi eniten hoito-ohjetta pyydettiin tajuttoman potilaan
hengitysteiden hallintaan, 14 %:ssa (n=32) tapauksista. Pienintd osuutta edustivat kuljetusohjeen
mukaisesti suoraan OYS:iin kuljettavat erityisryhmat 2,6 %:ssa (n=6), seka Kiireelliset siirrot
OYS:iin ilman |aakéria, jos potilaan tila matkan aikana kriittisesti huononee, myds 2,6 %:ssa (n=6).
Huomion arvioista on se, etta ensihoitolaakariltd pyydettiin hoito-ohjeita eniten sairaanhoitopiirin
ohjeen ulkopuolisista syista, 39,9 %:ssa (n=91) tapauksista. Namé ohjeen ulkopuoliset hoito-ohje-

pyynnon syyt esitellaan kuviossa 4.
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lukumaara

L-PSHP:n ohjeen mukainen syy hoito-ohjeen pyytamiselle

KUVIO 3. L-PSHP:n ohjeen mukainen syy hoito-ohjeen pyytémiselle (N=228)

Ensihoitajat pyysivat hoito-ohjetta myds muissa, kuin L-PSHP:n ohjeessa maaritellyissa tilanteissa.
Naita tapauksia oli yhteensa 91. Naista ohjeen ulkopuolisista syista eniten hoito-ohjepyyntoja ai-
heutti 47 %:ssa (n=42) tapauksista laakitysohje. Toiseksi suurin syy oli elvytyksen lopettaminen,
29 %:ssa (n=26) tapauksista ja kolmanneksi eniten hoito-ohjetta pyydettiin kuljetuspaikan valin-

taan, 12 %:ssa (n=11) tapauksista.
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50

lukumaara

Muu kuin L-PSHP:n ohjeessa maaritelty syy hoito-ohjeen pyytamiselle

KUVIO 4. Muu kuin L-PSHP:n ohjeessa mééritelty syy hoito-ohjeen pyytédmiselle (n=91)

5.3 Ensihoitajan ja ensihoitolaéakérin hoito-ohjekirjausten yhdenmukaisuus

Tutkimuksen aineistona oli 228 ensihoitotehtavaa. Naista tehtavista [0ytyi 180 paria, joista oli 10y-
dettavissa seka ensihoitajan, etta ensihoitolaakarin kirjaukset hoito-ohjepyynnosta. 48 tehtavaa oli
sellaisia, joista 6ytyi vain ensihoitajan kirjaus. 78,9 %:ssa ensihoitotehtavistd molemmat osapuolet
olivat kirjanneet hoito-ohjepyynndn, 21,1 %:ssa tehtévisté ensihoitoldakéri ei kirjannut hoito-ohje-
pyyntoa tehtavatietokantaan.
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Ensihoitotehtavat, joilla pyydetty hoito-
ohje ensihoitolaakarilta

B Tehtavat, joilla ensihoitaja ja ensihoitoldakari molemmat ovat kirjanneet hoito-
ohjepyynnon

B Tehtavat, joilla vain ensihoitaja on kirjannut hoito-ohjepyynndn

KUVIO 5. Ensihoitotehtévat, joilla pyydetty hoito-ohje ensihoitolaékariltéd (N=228)

Taulukossa 2 esitetaan, miten yhdenmukaisesti ensihoitaja ja ensihoitolaakari kirjasivat hoito-oh-
jepyynndn sisallén. Yli puolessa tapauksista (n=127) molemmat olivat kirjanneet ja kirjaukset myés
tdsmasivat. 2,6 %:ssa (n=6) tapauksista molemmat olivat kirjanneet, mutta kirjauksissa ol ristiriita
eivatka ne tasmanneet taysin. Laakarin kirjaus hoito-ohjepyynndn sisallon osalta oli vajaa 16,7
%:ssa (n=38) tapauksista, kun taas vastaavasti ensihoitajan kirjaus oli vajaa vain 3,1 %:ssa (n=7)
tapauksista. Tehtavia, joissa vain ensihoitaja oli kirjannut hoito-ohjepyynnén, oli 21,1 % (n=48).
Vastaavasti tehtavia, joissa vain laékari oli kirjannut, oli 0,9 % (n=2).
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TAULUKKO 2. Hoito-ohjepyynnén siséllén kirjausten yhdenmukaisuus (N=228)

Kirjausten yhdenmukaisuus lukumaara  prosenttia  pateva
prosentti
Molemmat kirjanneet, kirjaukset tésmaavat 127 55,7 % 55,7 %
Molemmat kirjanneet, kirjaukset eivat tasmaa 6 2,6 % 2,6 %
Molemmat kirjanneet, [a@karin kirjaus vajaa 38 16,7 % 16,7 %
Molemmat kirjanneet, ensihoitajan kirjaus vajaa 7 3,1% 3,1%
Laakari kirjannut, ensihoitaja ei 2 0,9 % 0,9 %
Ensihoitaja kirjannut, laakari ei 48 211 % 211 %
Yhteensa 228 100,0 % 100,0 %

Aineiston 228 ensihoitotehtavasta 142 sisalsi laakehoidollisen ohjeen. Hoito-ohjepyynto ei sisalta-
nyt laékehoidollista ohjetta 86 tapauksessa. Taulukossa 3 esitetdan, miten yhtenevaisesti hoito-
ohjeen sisaltdma laakehoidollinen ohje kirjattiin. Tapauksia, joissa seka laakari etta ensihoitaja oli-
vat kirjanneet laakehoidollisen ohjeen ja kirjaukset myos tasmasivat, oli 26 % (n=37). Tapauksia,
joissa molemmat olivat kirjanneet laakehoidollisen ohjeen, mutta kirjaukset eivat taysin tésmanneet
oli 13 % (n=18). Tapauksista 40 % (n=57) oli sellaisia, joissa ensihoitaja oli kirjannut ladkehoidolli-
sen ohjeen, mutta laakarin kirjausta ohjeesta ei ollut. Vastaavasti 2 %:ssa (n=3) tapauksista laakari
oli kirjannut 1aakehoidollisen ohjeen, kun ensihoitaja ei ollut. Tarkastelimme myos tapauksia, joissa
molemmat olivat kirjanneet ladkehoidollisen ohjeen, mutta toisen osapuolen kirjaus oli vajaa. Laa-
karin osalta vajaita laakehoidollisen ohjeen kirjauksia oli 14 % (n=20) tapauksista ja ensihoitajan
osalta vajaita kirjauksia oli 5 % (n=7).
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TAULUKKO 3. Léékehoidollisen ohjeen kirjausten yhdenmukaisuus (n=142)

Kirjausten yhdenmukaisuus lukumaara  prosenttia  pateva
prosentti
Molemmat kirjanneet, kirjaukset tésmaavat 37 16 % 26 %
Molemmat kirjanneet, kirjaukset eivat tasmaa 18 8 % 13 %
Molemmat kirjanneet, [a@karin kirjaus vajaa 20 9% 14 %
Molemmat kirjanneet, ensihoitajan kirjaus vajaa 7 3% 5%
Laakari kirjannut, ensihoitaja ei 3 1% 2%
Ensihoitaja kirjannut, laakari ei 57 25% 40 %
Yhteensa 142 62 % 100 %
Hoito-ohjepyyntd ei sisalla |aékehoidollista ohjetta 86 38 %
(puuttuva tieto)
Yhteensa 228 100 %

Kuviossa 6 vertaillaan, kuinka usein ensihoitolaakarit ja ensihoitajat kirjasivat hoito-ohjepyynnon
osa-alueet tutkimuksessa maariteltyjen kriteerien mukaisesti. Hoito-ohjepyynnon osa-alueet ovat
ISBAR-mallin mukaisesti eriteltyna. Ensihoitajat kirjasivat kaikki tutkimuksessa maaritellyt Iagkarin
ja potilaan tunnistetiedot 73,2 %:ssa (n=167) tapauksista ja vastaavasti laakarit kirjasivat kaikki
ensihoitajan ja potilaan tunnistetiedot 30,3 %:ssa (n=69) tapauksista. Hoito-ohjeen pyytamisen syy
loytyi kirjauksista molemmilta osapuolilta padsaantoisesti hyvin, ensihoitajilta lahes aina, 97,4
%:ssa (n=222) tapauksista ja laakareilta 78,9 %:ssa (n=180) tapauksista. Tapahtumatiedot Idytyi-
vat ensihoitajien kirjauksista lahes kaikissa tapauksissa (n=227) ja ensihoitoladkareiden kirjauk-
sista 72,4 %:ssa (n=165) tapauksista. Peruselintoimintojen mittausten osalta ensihoitolaakarit kir-
jasivat kaikki tutkimuksessa tarkasteltavat arvot vahintaan kerran (happisaturaatio, hengitystaa-
juus, verenpaine, syketaajuus ja tajunnantaso GCS asteikolla) vain 33,3 %:ssa (n=76) tapauksista.
Ensihoitajat puolestaan kirjasivat kaikki tarkasteltavat arvot 84,6 %:ssa (n=193) tapauksista. Ensi-
hoitolaakarit kirjasivat antamansa toimintaohjeet 66,7 %:ssa (n=152) tapauksista, kun taas ensi-

hoitajat kirjasivat saamansa toimintaohjeet lahes aina, 97,4 %:ssa (n=222) tapauksista.
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KUVIO 6. Hoito-ohjepyynnén osa-alueiden kirjaaminen ISBAR-mallin mukaan eriteltyné (N=228)

Tutkimuksessa tarkasteltin myds ISBAR-mallin mukaisten osa-alueiden vajaata kirjaamista. Ensi-
hoitolaakarit kirjasivat vajaasti ensihoitajan ja potilaan tunnistetiedot 48,7 %:ssa (n=111) tapauk-
sista, eli jokin olennainen tunnistetieto oli kirjaamatta. Vastaavasti ensihoitajat kirjasivat vajaasti
ensihoitolaakarin ja potilaan olennaiset tunnistetiedot 26,8 %:ssa (n=61) tapauksista. Ensihoitajien
kirjauksissa hoito-ohjeen pyytamisen syy jai epaselvaksi, eli kirjaus oli vajaa vain 1,8 %:ssa (n=4)
tapauksista. Ensihoitolagkareiden kirjausten osalta hoito-ohjepyynnon syyta ei kirjattu vajaasti ker-
taakaan. Ensihoitolaékareiden kirjauksissa tapahtumatiedot olivat vajaat 6,6 %:ssa (n=15) tapauk-
sista ja ensihoitajien kirjauksissa tiedot olivat kerran kirjattu vajaasti. Peruselintoimintojen mittaus-
ten osalta, yksi tai useampi tutkimuksessa tarkasteltu arvo (happisaturaatio, hengitystaajuus, ve-
renpaine, syketaajuus ja tajunnantaso GCS asteikolla) oli kirjaamatta ensihoitoladkéreiden osalta
38,6 %:ssa (n=88) tapauksista, kun taas vastaavasti ensihoitajilla yksi tai useampi arvo oli kirjaa-
matta 14,9 %:ssa (n=34) tapauksista. Ensihoitajat kirjasivat saamansa toimintaohjeet vajaasti vain
1,3 %:ssa (n=3) tapauksista. Vastaavasti ensihoitolaakérit kirjasivat toimintaohjeet vajaasti 5,7
%:ssa (n=13) tapauksista, jolloin annetut ohjeet olivat kirjattu suppeasti esim. yhdella sanalla tai
epaselvasti.

Vajaiden kirjausten lisaksi eriteltiin tapaukset, joissa hoito-ohjepyynnén osa-alueita ei kirjattu ollen-
kaan. Kuten jo aiemmin mainittiin, 21,1 % (n=48) ensihoitajien hoito-ohjepyynndista jai Iadkareilla

kokonaan kirjaamatta. Tapauksia, joissa ensihoitolaakarit eivat kirjanneet ollenkaan tutkimuksessa
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maariteltyja ensihoitajan tai potilaan tunnistetietoja, oli 21,1 % (n=48). Vastaavasti tapauksia, joissa
ensihoitajat eivat kirjanneet mitaan tunnistetietoja, ei ollut yntaan. Tapauksia, joissa ensihoitolaa-
karit eivat kirjanneet hoito-ohjepyynnon syyta, oli 21,1 % (n=48) ja tapauksia, joissa taas ensihoi-
tajat eivat kirjanneet hoito-ohjepyynnon syyta, oli vain 0,9 % (n=2) Ensihoitolaakarit evat kirjanneet
tapahtumatietoja ollenkaan 21,1 %:ssa (n=48) tapauksista, kun ensihoitajilla tapahtumatiedot eivat
olleet kertaakaan kirjaamatta. Tapauksia, joissa ensihoitolaakarit eivat kirjanneet mitaan tutkimuk-
sessa tarkasteltavia peruselintoimintojen arvoja, oli 28,1 % (n=64), kun taas tapauksia, joissa en-
sihoitajilta puuttuivat kaikki tutkimuksessa tarkasteltavat arvot, oli vain 0,4 % (n=1). Ensihoitolaa-
karit eivat kirjanneet annettua toimintaohjetta 27,6 %:ssa (n=63) tapauksista ja vastaavasti ensi-
hoitajat eivat kirjanneet saatua ohjetta ollenkaan vain 1,3 %:ssa (n=3) tapauksista.

5.4 Ensihoitoladkarin antaman hoito-ohjeen ja ensihoitajan toteuttaman hoidon yhden-

mukaisuus kirjausten perusteella arvioituna

Taulukossa 4 tarkastellaan ensihoitolaakarin antaman hoito-ohjeen ja ensihoitajan toteuttaman hoi-
don yhdenmukaisuutta. Selkeasti suurimmassa osassa tehtavista kirjausten perusteella toimittiin
saadun hoito-ohjeen kanssa yhdenmukaisesti (n=215). Tapauksista 2,2 %:ssa (n=5) kirjauksista
selvisi, etta tilanne oli muuttunut, eika tdaman takia hoito-ohjetta toteutettu. Kirjausten perusteella
vain 1,8 %:ssa (n=4) tapauksista ei toimittu hoito-ohjeen kanssa yhtenevaisesti ja myos 1,8 %:ssa
(n=4) tapauksista kirjauksista jai epaselvaksi, toimittinko hoito-ohjeen mukaan vai ei.

TAULUKKO 4. Hoito-ohjeen ja sen toteutuksen yhdenmukaisuus kirjauksista arvioituna (N=226)

Kirjausten yhdenmukaisuus lukumaara prosenttia pateva
prosentti
Kylla 215 94,3 % 94,3 %
Ei 4 1,8 % 1,8 %
Tilanne muuttunut, ei tarvetta toteuttaa hoito-ohjetta S 2,2 % 2,2 %
Asia ei selvia ensihoitokertomuksesta 4 1,8 % 1,8 %
Yhteensa 228 100,0 % 100,0 %

Taulukossa 5 tarkastellaan ensihoitola@karin antaman laakehoidollisen ohjeen ja ensihoitajan to-
teuttaman laakehoidon yhdenmukaisuutta. Kirjausten perusteella suurimmassa osassa tapauk-

sista, 65 %:ssa (n=93) laakehoito toteutettiin tasmalleen laakarin ohjeen mukaisesti ja 15 %:ssa
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(n=21) tapauksista kirjauksista selvisi, etta tilanne oli muuttunut, eika taman takia laakehoidollista
ohjetta toteutettu. Tapauksista 18 %:ssa (n=25) kirjausten perusteella ensihoitaja oli laékinnyt poi-
keten la@karin antamasta ohjeesta. Tapauksista 2 %:ssa (n=3) ensihoitaja ei toteuttanut ohjeen
mukaista ladkehoitoa kirjausten perusteella.

TAULUKKO 5. Laékehoidollisen ohjeen ja sen toteutuksen yhdenmukaisuus kirjauksista arvioituna
(n=142)

Kirjausten yhdenmukaisuus lukumaara prosenttia pateva
prosentti
Kylla 93 41 % 65 %
Ei 3 1% 2%
Tilanne muuttunut, ei tarvetta toteuttaa 21 9% 15 %

ladkehoidollista ohjetta

Laakitty poiketen Iaakarin kirjaamasta/antamasta 25 1% 18 %
ladkehoidollisesta ohjeesta

Yhteensa 142 62 % 100 %
Hoito-ohjepyyntd ei sisall4 14&kehoidollista 86 38 %

ohjetta (puuttuva tieto)

Yhteensa 228 100 %
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6 TUTKIMUSTULOSTEN TULKINTA JA JOHTOPAATOKSET

6.1  Syyt, joihin ensihoitaja pyytaa hoito-ohjeen ensihoitolaakarilta

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa syyt, joiden perusteella ensihoitolaakarilta pyydetaan
hoito-ohje Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella. Hoito-ohjepyyntojen syyt jaoteltiin Iaaketieteel-
lisiin taustasyihin. Tutkimustulosten mukaan lahes puolet hoito-ohjepyyntojen syista koskivat sy-
danpysahdysta ja akuuttia neurologista syyta ilman aivohalvausta. Reilun viidesosan hoito-ohje-
pyyntoja aiheuttivat “muu syy” -kategoriaan lukeutuvat tilanteet, jolloin |adketieteellinen taustasyy
ei sopinut muihin jaottelussa kaytettyihin kategorioihin. Naita muita syita ei tdssa tutkimuksessa
erikseen tarkasteltu. Suomalaisen tutkimuksen mukaan sairaalan ulkopuolisen sydanpysahdyksen
ilmaantuvuus on 51/100 000 asukasta vuodessa (Hiltunen, Kuisma, Silfvast, Rutanen, Vaahersalo
& Kurola 2012, 3). Suomessa (2010) tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin, millaisissa akuuteissa ti-
lanteissa ensihoitajat konsultoivat paivystavaa laakaria Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alu-
eella. Tutkimuksessa kaytettiin luokittelua erikoisaloittain ja selvisi, etta suurin osa konsultoitavista
potilaista kuului sisatautien erikoisalaan ja toiseksi suurin osa kirurgian erikoisalaan. Tutkimuk-
sessa tarkasteltin myos sita, liittyvatko la@karin konsultaatiot potilaan hoitoon vai kuljetukseen.
Konsultaatiot jakautuivat koskemaan potilaan hoitoa 18,1 %:ssa tapauksista, kuljetusta 48,4 %:ssa
tapauksista ja seka hoitoa etta kuljetusta 33,5 %:ssa tapauksista. (Kallio & Ketola 2010, 2, 33-35.)
FinnHEMS 50:n tilastojen mukaan, vuonna 2019 eniten halytyksia yksikolle aiheutti tajuttomuus ja
toiseksi eniten elottomuus (FinnHEMS 2019, viitattu 16.4.2019). Tutkimuksessamme ei noussut
odottamattomia syita hoito-ohjeen pyytamiselle. Sydanpysahdykset olivat odotetustikin yleisimpien
hoito-ohjeen pyytamisen syiden joukossa, mita sydanpysahdysten sairaalan ulkopuolinen ilmaan-
tuvuuskin tukee. Tutkimuksemme tulokset ovat samassa linjassa FinnHEMS:n halytystilastojen ja
Etela-Pohjanmaalla suoritetun tutkimuksen kanssa.

Hoito-ohjepyyntdjen syyt jaoteltin myos Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin konsultaatio-ohjeen mu-
kaisiin syihin. Merkittava tutkimustulos on se, etta ensihoitajat pyysivat hoito-ohjeita eniten muista,
kuin sairaanhoitopiirin ohjeistuksessa maaritellyista syista, reilun kolmasosan kaikista tapauksista.
Konsultaatio-ohjeen mukaisista syista kriittinen peruselintoiminnan hairio aiheutti eniten ensihoito-
|aakarille osoitettuja hoito-ohjepyyntoja, reilun neljasosan kaikista tapauksista. Toiseksi suurin syy
oli hoito-ohje tajuttoman potilaan hengitysteiden hallintaan. Elvytetyn aikuispotilaan jatkohoitoon
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pyydettiin hoito-ohjetta kolmanneksi eniten. Oletuksena oli, ettd Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin
alueella ensihoitolaakariltd pyydetaan hoito-ohje ainakin tilanteissa, jotka ovat sairaanhoitopiirin
ohjeessa maaritelty ensihoitolaakarille kuuluviksi. Hieman yllattava tulos oli se, etta hoito-ohjetta
pyydettiin eniten muista, kuin konsultaatio-ohjeessa maaritellyista syista.

Tassa tutkimuksessa tapauksia, joissa hoito-ohje pyydettiin muusta kuin sairaanhoitopiirin konsul-
taatio-ohjeeseen kuuluvasta syysta, oli aineistossa yllattavan paljon. Naita tapauksia oli reilu kol-
masosa kaikista hoito-ohjepyynnaista. Ohjeen ulkopuolisista syista lahes puolessa tapauksista
hoito-ohje pyydettiin 1aakitykseen. On kuitenkin huomioitava, etta vaikkei Lansi-Pohjan sairaanhoi-
topiirin konsultaatio-ohjeessa maaritella ladkehoito-ohjeita ensihoitolaakarille kuuluviksi, on osassa
sairaanhoitopiirin 1aakehoito-ohjeissa maaritelty vaatimukseksi ensihoitola@karin konsultaatio. Ky-
seessa on ristiriita sairaanhoitopiirin ohjeiden valilla. Osassa tapauksista, jotka luetaan konsultaa-
tio-ohjeen ulkopuolisiksi hoito-ohjepyynnéiksi, noudatettin muita olemassa olevia ohjeita. Sitg,
mitka kaikki laakkeet sairaanhoitopiirin ohjeiden mukaan vaativat ensihoitolaékarilta hoito-ohjeen,
ei tassa tutkimuksessa erikseen tutkittu.

Konsultaatio-ohjeen ulkopuolisista syista lahes kolmasosassa hoito-ohje pyydettiin elvytyksen lo-
pettamiseen. Taman lisaksi muutamassa tapauksessa pyydettiin ensin muuta hoito-ohjetta ja ta-
man jalkeen lupaa elvytyksen lopettamiseen ja muutamassa tapauksessa kyseessa oli elvytyk-
sesta pidattaytyminen. Sairaanhoitopiirin ohjeen mukaan ensihoitolaakariltd pyydetaan hoito-ohje
elvytyksen lopettamiseen vain lapsipotilaiden kohdalla. Elvytyksen lopettamista, tai siita pidattayty-
mista koskevat hoito-ohjepyynnot tulisi osoittaa ohjeistuksen mukaisesti keskussairaalan paivysta-
valle erikoissairaanhoidon laékarille. Kolmanneksi eniten konsultaatio-ohjeen ulkopuolisista syista
hoito-ohje pyydettiin kuljetuspaikan valintaan. Vaikka syy lukeutuu ohjeistuksen ulkopuoliseksi, ei
se kaytannossa valttamatta aina ole vaarin. Valviran mukaan sairaanhoitopiirien kuntayhtymien tu-
lisi ohjata ensihoidon henkilostoa pyytamaan hoito-ohjetta herkasti paivystavalta ensihoitolaaka-
rilta, mikali tilanne on vahankaan epaselva (Valvira 2013, hakupaiva 29.12.2017).
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6.2 Ensihoitajan ja ensihoitolaakarin hoito-ohjekirjausten yhdenmukaisuus

Hoito-ohjepyynnén kirjaaminen

Merkittava tutkimustulos on se, ettd 228 analysoidusta tehtavasta noin viidesosa ensihoitajien
hoito-ohjepyynndista jai ensihoitoladkareilla kokonaan kirjaamatta. Pidamme kuitenkin hyvana tu-
loksena sita, etta 1ahes 80 %:ssa ensihoitoladkarit kirjasivat hoito-ohjepyynndt tehtavatietokan-
taan. Saman suuntainen tulos saatiin tuoreessa tutkimuksessa, jossa selvitettiin ensihoidon kon-
sultaatioiden kirjausten kattavuutta ja yhdenmukaisuutta Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alu-
eella. Tutkimuksen tulosten mukaan FinnHEMS 20:n ensihoitolaakarit kirjasivat tutkimusaikana 86
% ensihoitajien konsultaatioista. (Aalto ym. 2019, 620-622.)

Ainakin osittain tata tulosta voi selittaa laakarin rooli tehtavilla. Suurimmassa osassa tehtavia 1aa-
kari ei ollut potilaan luona, mutta 14 tehtavalla [aakari osallistui hoito-ohjepyynnon lisaksi potilaan
hoitoon paikan paalla. Tehtavissa, joissa laakari oli itse kohteessa, vain kolmessa tapauksessa
laakari kirjasi hoito-ohjepyynnon ja 11 tapauksessa se jai kirjaamatta. Tama voisi selittya silla, etta
kiireellisissa tilanteissa potilasta hoidettaessa ohjeita annetaan myos paikan paalla ja ohjeet jaa-
vat laakarilla myohemmin tietokantaan kirjattavaksi. Yksi syy kirjausten puuttumiselle voi olla myos
paallekkaiset ensihoitotehtavat. Paivystavat ensihoitolaakarit vastaavat hoito-ohjepuheluihin myos
ollessaan kiinni toisella tehtavalla, jolloin ohjeet jaavat myohemmin tietokantaan kirjattavaksi. Vas-
tausta siihen, selittyvatkd puuttuvat kirjaukset edella mainituilla syilla, emme voi tietda. Onko ensi-
hoitolaakareiden toimintakulttuuri viela sellainen, ettd aivan kaikkia hoito-ohjepyyntoja ei nahda tar-
peelliseksi kirjata? Laillistettu 1aakari paattaa ammattihenkilolain mukaisesti potilaan tutkimuksesta,
taudinmaarittamisesta, seka siihen liittyvasta hoidosta. Valviran ohjeistuksen mukaan |aakarin
osallistuessa potilaan ensihoitoon tai kuljetukseen itse, tai hanelta pyydetyn hoito-ohjeen perus-
teella, tulee taman iimeta ensihoitokertomuksesta. Laakarin tulee myos kirjata hoito-ohjepyynnon
perusteella annettu hoito- tai menettelytapaohje potilaan sairauskertomukseen hoitolaitoksessa tai
tallenteeseen sailytettavaksi, mista ohjetta voidaan myohemmin tarkastella. (Valvira 2013, haku-
paiva 29.12.2017.)
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Hoito-ohjepyynnén siséllén kirjausten yhdenmukaisuus

Tassa tutkimuksessa vertailtiin ensihoitolaakarin antaman hoito-ohjeen ja ensihoitajan kirjaaman
hoito-ohjeen yhdenmukaisuutta. Reilu puolet kirjauksista olivat sellaisia, joissa molemmat osapuo-
let olivat kirjanneet hoito-ohjepyynnon ja kirjaukset myos tasmasivat. Taman vaatimuksena kirjauk-
sista tuli I6ytya sama sisalto, eli molempien kirjauksissa tuli olla samat tapahtumatiedot ja toimin-
taohjeet. Naissa kirjauksissa ensihoitolaakarit ja ensihoitajat kirjasivat todella yhdenmukaisesti ta-
pahtumatiedot seka annetut hoito-ohjeet. Saman suuntainen tulos saatiin Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirissa tehdyssa tutkimuksessa, jossa tutkittin ensihoidon konsultaatioiden kirjausten
kattavuutta ja yndenmukaisuutta. Tutkimuksen mukaan silloin, kun kirjaukset olivat ladkarin ja en-
sihoitajan osalta tehty, olivat merkinnat hoitoratkaisuista erittain yhdenmukaiset. (Aalto ym. 2019,
620-622.)

Tutkimuksessa vertailtin myds tapaukset, joista oli 10ydettavissa vain toisen osapuolen kirjaus
hoito-ohjepyynndsta. Naissa tapauksissa kriteerina oli se, etta toinen osapuoli oli kirjannut tapah-
tumatiedot ja toimintaohjeet, mutta toinen osapuoli ei kumpaakaan. Viidesosassa aineiston tehta-
vista ensihoitolaakarin kirjausta ei I0ytynyt ollenkaan. Vastaavasti tapauksia, joissa laakari oli kir-
jannut hoito-ohjepyynnon tehtavatietokantaan, mutta ensihoitajan kirjausta hoito-ohjepyynnosta ei
ollut, oli vain kaksi. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa tehdyssa tutkimuksessa todettiin, etta
kolmannes ensihoitajien konsultaatioista jaa laakareilld kirjaamatta (Aalto ym. 2019, 620-
622). Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella tehdyn tutkimuksen mukaan 92,0 %:ssa kon-
sultaatioista ensihoitajien 1aakarilta saama hoito-ohje oli samansuuntainen kuin ensihoitajan oma
hoitosuunnitelma. Tutkimuksessa epakohtana nostettiin esiin muun muassa se, etteivat laakarit

aina kirjaa konsultaatioita potilastietojarjestelmaan. (Kallio & Ketola 2010, 2, 33-35.)

Tarkastelimme myo0s tapauksia, joissa seka ensihoitaja etta ensihoitolaakari olivat kirjanneet hoito-
ohjepyynnon, mutta toisen kirjaus oli sisallon osalta vajaa. Naissa tapauksissa kriteerina oli se, etta
toisen osapuolen kirjauksista ei l16ytynyt joko tapahtumatietoja tai toimintaohjeita, tai ne oli kirjattu
vajaasti esimerkiksi yndella sanalla. Naissa tapauksissa kirjauksen puutteista huolimatta hoito-oh-
jepyynnon sisallossa ei ollut ristiriitoja. Naita tapauksia ensihoitoladkarin kirjauksista l0ytyi 38. Vas-
taavasti ensihoitajan osalta vajaita kirjauksia oli vain seitseman. Naissa tapauksissa loysimme esi-
merkiksi kirjauksia, joissa ensihoitoladkari oli kirjannut 1ahes identtisesti taustatiedot ensihoitajan
kanssa, mutta annettuja hoito-ohjeita han ei ollut kirjannut. Nama puuttuvat hoito-ohjeet olivat kui-
tenkin [oydettavissa ensihoitajan hoito-ohje kirjauksesta.
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Esimerkkejé vajaasta kirjauksesta: ensihoitaja pyysi hoito-ohjeen elvytyksen lopettami-
sesta. Ensihoitoldékéri oli kirjannut tapahtumatiedot, muttei varsinaista lopettamispéé-
tésta. Myds ensihoitajan kirjauksista 16ysimme tapauksia, joissa kirjaukset olivat vajaita.
Esimerkiksi ensihoitaja ei ollut kiriannut hoito-ohjeeseen ensihoitoldéakérin mééraédmaa toi-

menpidetta.

Vertailimme myos tapaukset, joissa molemmat olivat kirjanneet hoito-ohjepyynnon, mutta kirjauk-
set eivat sisallon osalta tasmanneet. Naissa tapauksissa kriteerina oli se, ettd molemmat olivat
kirjanneet seka tapahtumatiedot etta toimintaohjeet, mutta kirjausten sisallosta oli Idydettavissa jo-
kin ristiriita. Tallaisia kirjauksia oli vain kuusi tapausta. Ristiriidat liittyivat padasiassa tapahtumatie-
toihin tai potilaan tilan ennakointiin. Nama tapaukset, joissa kirjaukset eivat tasmanneet, edustavat
kuitenkin kirjauksista hyvin pienta osuutta, eivatka tutkijoiden arvion mukaan vaikuttaneet merkit-
tavasti potilaan hoitoon.

Esimerkkiné ristiriidasta: ensihoitajan kirjauksissa “palovammoja kasvoissa”, ensihoitoléé-
kérin kirjauksissa “ei nékyvid palovammoja”. Toisena esimerkkin&: ensihoitajan kirjannut

“tarvittaessa intubaatio”, ensihoitoléékéri kirjiannut “tarvittaessa LMA”.

Johtopaatoksena toteamme, etta tarkasteltaessa hoito-ohjepyynnon kirjausten yhdenmukaisuutta,
yli puolessa kirjauksista ensihoitolaakari ja ensihoitaja kirjaavat yhdenmukaisesti hoito-ohjepyyn-
non tiedot. Noin viidesosa ensihoitajan hoito-ohjepyynnaista jaa ensihoitolaakareilla kokonaan kir-
jaamatta. Verrattaessa kirjauksia, myos osittain kirjattuja vajaita kirjauksia [0ytyy seka ensihoitajilta
ettd ensihoitolaakareilta, kuitenkin laakareiden kirjauksista useammin. Vain muutamassa tapauk-
sessa kirjauksissa oli havaittavissa jonkinlainen ristiriita, jotka eivat kuitenkaan kirjausten perus-
teella vaikuttaneet merkittavasti potilaan hoitoon. Tulosten perusteella ensihoitajat kirjaavat hoito-
ohjepyynnon sisallon kattavammin ja useammin ensihoitokertomukseen, verrattaessa ensihoito-

|aakareiden kirjauksiin.

Laé&kehoidollisen ohjeen kirjausten yhdenmukaisuus

Tutkimuksessa vertailtin myos hoito-ohjepyynnon sisaltaman [aakehoidollisen ohjeen kirjausten
yhdenmukaisuutta. Asia on tutkimuksen kannalta merkittava, koska 228 hoito-ohjepyynnosta 142
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sisalsi laakehoidollisen ohjeen. 40 %:ssa tapauksista, joissa ensihoitaja oli kirjannut |adkehoito-oh-
jeen, laakarin kirjausta ei ollut. Vastaavasti ensihoitaja jatti kijaamatta laakehoidollisen ohjeen vain
kahdessa prosentissa tapauksista. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa tehdyssa tutkimuksessa
vastaavasti selvisi, etta kolmasosasta ensihoitolaakareille, akuuttilaakareille ja erikoisalapaivysta-
jille osoitetuista konsultaatioita ei [0ytynyt [a@karin kirjausta (n=278) ja naista 56 kirjaamattomassa
konsultaatiossa oli annettu laakemaarays (Aalto ym. 2019, 620-622).

Tassa tutkimuksessa neljasosassa tapauksista ensihoitajat ja ensihoitolagkarit kirjasivat [aakehoi-
dolliset ohjeet ja kirjaukset myos tasmasivat taysin. Ensihoitajien ja ensihoitoladkareiden kirjauk-
sista oli talloin [0ydettavissa sama sisalto, eli sama laake tai l1aakkeet, annos, antoreitti ja esimer-
kiksi antoaika. Tutkimuksessa hyvaksyttin yhtenevaiseksi myos tapaukset, joissa molemmilta

puuttui sama tieto, esimerkiksi kumpikaan ei kirjannut laakkeenantoreittia.

Laakehoidollisen ohjeen sisaltavista kirjauksista kolmessatoista prosentissa oli |0ydettavissa jokin
ristiriita, eika kirjausten sisalto ollut taysin sama. Naissa kirjauksissa oli suurimmaksi osaksi pienia
poikkeamia, esimerkiksi eroja annosteluohjeiden kirjaamisessa, antoreitissa, kirjaamatta jaaneita
ladkkeita ja ne vaikuttivat huolimattomasti kirjatuilta. Kolmessa tapauksessa osapuolet olivat kir-
janneet ohjeeseen eri ladkkeet.

Esimerkkind ristiriidasta: loratsepaamin annos ei tdsménnyt: Laékari kirjannut 2mg ad 2,
ensihoitajan vastaava kirjaus 2+2. Toisena esimerkking ensihoitaja pyysi nalokso-
nille anto-ohjetta, muttei kirjannut ylos mééréttyé annosmééraa, kun taas laékéri ei kirjan-
nut méaéradméaénsé antoreittid. Huolestuttavinta poikkeamaa edustaa esimerkki, jossa en-
sihoitaja kirjasi potilaan sedaatioon léékkeet "Midatzolam + Ketamin”, kun taas l&ékéri kir-
jasi "Midatzolam + Fentanyl”, selitysté poikkeamalle ei kirjauksista 6ytynyt.

Tarkastelimme my0s tapauksia, joissa molemmat osapuolet kirjasivat 1aakehoidollisen ohjeen,
mutta toinen oli kirjannut vajaasti eli osa sisallosta puuttui. Ensihoitolaakari kirjasi vajaasti ladke-
hoidollisen ohjeen kahdessakymmenessa tapauksessa ja ensihoitaja puolestaan seitsemassa ta-
pauksessa. Nama tapaukset olivat suurimmaksi osaksi sellaisia, joissa toisen kirjauksesta puuttui

annosmaara tai jokin maaratty laake.

Esimerkiksi: 1aékéri kirjasi ohjeeksi "Ketanest 75 mg i.v., Fentanyl 200 mikrog i.v. ja Mi-
dazolam 3 mg i.v’, ensihoitaja kirjasi puolestaan midatzolam, ketamiini, fentanyyli”.
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Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissa ensihoitaja saa laakita potilasta iiman hoito-ohjepyyntoa pysy-
vaisohjeistuksen mukaan erikseen maaritellyissa tilanteissa. Esimerkiksi kouristelevalle potilaalle
ensihoitaja saa antaa laakkeeksi midatsolaamia intranasaalisesti erillisen ohjeistuksen mukaan il-
man hoito-ohjepyyntoa. Osaan laakityksista tulee kuitenkin aina pyytaa laakarilta ohje.

Johtopaatoksena toteamme, etta lagkehoidollisen ohjeen kirjausten yhdenmukaisuutta tarkastelta-
essa kirjaamisessa on parannettavaa. Laakareilla [aakehoidollinen ohje jaa selkeasti useammin
kokonaan kirjaamatta, jopa 40 %:ssa laakehoito-ohjeen sisaltavista hoito-ohjepyynnoista. Kirjauk-
sia vertailtaessa I0ytyi melko paljon pienia ristiriitoja, jotka liittyivat esimerkiksi annosteluohjeiden
kirjaamiseen. Ristiriidat eivat oleellisesti vaikuttaneet potilaan saamaan hoitoon, eika vakavia, po-
tilaan hoitoon vaikuttaneita virheita tutkijoiden arvion mukaan tapahtunut. Neljasosa laakehoidolli-
sista ohjeista oli taysin yhdenmukaisesti kirjattu. Kirjauksia vertailtaessa molemmat osapuolet kir-
jasivat laakehoidollisia ohjeita my0s vajaasti. Naita tapauksia oli ensihoitoladkareiden osalta mel-
kein kolme kertaa enemman kuin ensihoitajilla. Naissa yleisimmin kirjauksesta jai puuttumaan 1aak-

keen annos tai jokin maaratty ladke, joka kuitenkin toisen osapuolen kirjauksesta oli I0ydettavissa.

Hoito-ohjepyynnén osa-alueiden kirjaaminen ISBAR-mallin mukaan

Tassa tutkimuksessa ensihoitajien ja ensihoitolaakareiden kirjaukset kaytiin lapi myos ISBAR-toi-
mintamallin mukaisesti jaoteltuna. Hoito-pyynnon sisalto jaettiin mallin mukaan eri osa-alueisiin,
joita ovat: tunnistautuminen (ldentify), tilanne (Situation), tausta (Background), nykytilanne (As-
sessment), seka toimintaehdotus (Recommendation). Jos hoito-ohjepyynto tehdaan ISBAR-mallin
mukaisesti edeten, tulee talldin kaikki kohdat kaytya lapi ja tulisi ne myos olla kirjattuna. Ensihoito-
|aakareilla on kaytossa sahkdinen kirjaamisalusta, minne hoito-ohjepyynnot kirjataan. Lansi-Pohjan
sairaanhoitopiirissa ensihoitajat kirjaavat hoito-ohjepyynnon sahkoiseen ensihoitokertomukseen.
Hoito-ohjepyynnon kirjaamiseen on valittavissa oma kohta. Ensihoitajien kirjauksia tarkasteltaessa
ei vaadittu ns. tuplakirjaamista. Mikali tarkasteltava tieto 0ytyi ensihoitokertomuksesta, katsottiin

se kirjatuksi.
Hoito-ohjeen pyytaminen alkaa tunnistautumisella (Identify), jolloin kerrotaan kuka soittaa ja mista

yksikosta. Lisaksi identifioidaan potilas kertomalla hanen nimensa ja henkiloturvatunnuksensa.
Tassa tutkimuksessa tunnistetiedot katsottiin kirjatuiksi, kun kirjattuna oli kaikki seuraavat tiedot:
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ensihoitajan/ensihoitolaakarin nimi (sukunimi tai koko nimi) ja yksikktunnus, potilaan nimi ja hen-
kildtunnus tai syntymaaika. Jos jokin tieto puuttui, katsottiin kirjaus vajaaksi tunnistetietojen osalta.
Tulostemme mukaan ensihoitajat kirjasivat kaikki tunnistetiedot selvasti useammin kuin laakarit, yli
70 %:ssa hoito-ohjepyyntdja, laakareilla luvun ollessa noin 30 %. Lahes puolessa tapauksista 1aa-
karit kirjasivat tunnistetiedot vajavaisesti, kun vastaava luku ensihoitajilla oli noin 30 % kirjauksista.
Laakareilla tunnistetiedoista useimmiten puuttui ensihoitajan nimi, kun taas ensihoitajilla useimmi-
ten puutteita oli laakarin yksikkotunnuksessa (FH50, paivystava ensihoitolaakari tms.) Potilaan tie-
dot oli molemmilla osapuolilla yleensa hyvin kirjattu. Tutkimuksen kannalta tunnistetietojen vajavai-
set kirjaukset aiheuttavat haasteita. Tiedon etsiminen ja jasentaminen helpottuisi, jos kaikki tunnis-
tetiedot kirjattaisiin samalla kaavalla taydellisesti. Tiainen (2018) tutki hoitotyon kirjaamista ensihoi-
dossa. Tutkimuksessa selvisi, etta laakarin osallistuminen potilaan hoitoon kirjataan hyvin ja lahes
kaikista ensihoitokertomuksista, joihin 1aakari oli osallistunut, [0ytyi laakarin nimi, tieto konsultaati-
osta, seka ladkarin antamat jatkohoito-ohjeet. Ensihoitajat kirjasivat kuljetettujen potilaiden henki-
I6tiedot hyvin, kun taas kuljettamatta jatettyjen potilaiden henkildtiedot oli kirjattu puutteellisemmin.
(Tiainen 2018, 10, 36-39.) Norjassa (2011) tutkittin moottoriajoneuvo-onnettomuuksiin joutuneiden
potilaiden potilasasiakirjoja ja arvoitiin ensihoidon kirjaamisen laatua. Kirjauksista selvisi etta, poti-
laan nimi, syntymapaiva ja kuljetuspaikka oli kirjattu lahes kaikissa kirjauksissa (>96 %) ensihoidon
raportteihin. (Staff & Sevik 2011, 1.) Malesialaisessa tutkimuksessa (2017) selvitettiin, kuinka laa-
dukasta ensihoidon suorittama kirjaaminen on traumapotilaiden hoidossa. Tuloksien mukaan ensi-
hoidon henkilosto kirjasi 100 %:ssa eli kaikissa tapauksissa paivamaaran, potilaan ja ilmoittajan
tiedot, poliisin huomiot ja myos kohdesairaalan. (Aung ym. 2017, 2347.)

Tilanne (Situation) -osassa tarkasteltiin, selviaako kirjauksesta hoito-ohjepyynnon syy. Tassa tut-
kimuksessa se katsottiin kirjatuksi ensihoitoladkareiden osalta, kun tehtavatietokantaan oli yksin-
kertaisesti kirjattuna hoito-ohjeen pyytamisen syy. Ensihoitajien kirjausten osalta hoito-ohjepyyn-
non syy tuli selvita ensihoitokertomuksesta. Jos syy jai epaselvaksi, kirjaus katsottiin vajaaksi.
Hoito-ohjepyynnon syy kirjattiin seka laakareiden, etta ensihoitajien osalta hyvin. Ensihoitolaaka-
reilla tata helpottaa todennakoisesti kirjaamisalusta, silla ladkareiden osalta valittuna oli aina ta-
pausta kuvaava tehtavakoodi, seka useimmiten kirjattuna “hoito-ohje”. Laakareiden osalta vajaita,
epaselvia hoito-ohjepyynnon syita ei taman takia ollut yhtaan. Ensihoitajien kirjauksissakin oli vain
nelja tapausta, joissa syy jai epaselvaksi. Aineistosta oli havaittavissa hyvia, tehtavan tarkastelua
ja tutkimusta helpottavia kirjaamistapoja. Hoito-ohjepyynnon alkuun oli kirjattu lyhyesti, miksi oh-
jetta pyydetaan, esimerkiksi “pyydetaan hoito-ohje RSl-intubaation suorittamiseen”, tai “konsultoi-
daan elvytyksen lopettamisesta”.
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Tausta (Background) -osassa tarkasteltiin, 10ytyyko kirjauksista tapahtumatiedot. Tassa tutkimuk-
sessa tapahtumatiedot katsottiin kirjatuksi, kun ensihoitolaakari oli kirjannut sanallisesti ensihoita-
jan antamia tapahtumatietoja, jotka olivat |0ydettavissa myds ensihoitajan kirjaamasta ensihoito-
kertomuksesta. Vastaavasti ensihoitajien osalta tapahtumatiedot tuli 16ytya kirjattuna ensihoitoker-
tomuksesta. Vajaaksi tiedot katsottiin ladkareiden osalta silloin, kun kirjauksesta ei selvinnyt samat
tapahtumatiedot kuin ensihoitaja oli kirjannut. Ensihoitajien osalta tapahtumatiedot katsottiin va-
jaiksi, mikali ne oli kirjattu suppeasti. Tapahtumatiedot kirjattiin molempien osalta hyvin, ensihoita-
jan osalta lahes aina ja ensihoitolaakarilla yli 70 %:ssa tapauksista. Vajavaisia kirjauksia oli [aaka-
reiden osalta alle kymmenesosa kirjauksista ja ensihoitajien osalta vain yksi tapaus. Ensihoitajien
hyvaa kirjaamisprosenttia selittaa ainakin se, etta ensihoitokertomukseen tulee tayttaa tapahtuma-
tiedot aina, pyydettiin hoito-ohje laakarilta tai ei. Tassa tutkimuksessa riitti, etta tiedot olivat I0ydet-
tavissa ensihoitokertomuksesta, eli ns. tuplakirjaamista hoito-ohje -kohtaan ei vaadittu. Tiaisen
(2018) tutkimuksessa todettiin, etta tapahtumatietojen osalta ensihoitajat kirjaavat hyvin avun ha-
lyttamisen syyn, mutta avun halyttaja jaa usein kirjaamatta (Tiainen 2018, 10, 36-39).

Tassa tutkimuksessa nykytilanne (Assessment) -osassa kirjauksista tuli molemmilta osapuolilta
|6ytya ainakin kerran peruselintoimintoja kuvaavat arvot: happisaturaatio, hengitystaajuus, veren-
paine, syketaajuus ja tajunnantaso GCS-asteikolla, joko numeerisesti merkittyna tai kirjattuna sa-
nallisesti. Elvytyksen lopettamisessa riitti kirjattuna loppurytmi. Mikali yksi tai useampi arvo puuttui,
kirjaus katsottiin peruselintoimintojen arvojen osalta vajavaiseksi. Tassa osassa tuli eniten hajon-
taa. Ensihoitoladkarit kirjasivat vain kolmasosassa tapauksista kaikki peruselintoimintoja kuvaavat
arvot, kun taas ensihoitajat kirjasivat kaikki arvot 85 %:ssa tapauksista. Vajaita kirjauksia, eli niita
missa yksi tai useampi arvo puuttui, oli laakareilla 39 % ja ensihoitajilla 15 % tapauksista. Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirissa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin ensihoidon konsultaatioiden kirjaus-
ten kattavuutta ja yndenmukaisuutta. Ensihoitajat kirjasivat kaikki peruselintoimintojen arvot (hap-
pisaturaatio, hengitystaajuus, verenpaine, syke, Glasgown kooma-asteikko) 56 %:ssa ensihoito-
kertomuksista ja 25 %:ssa puuttui vain hengitystaajuuden numeerinen arvo. Laakareiden osalta
(ensihoitolaakarit, akuuttilaakarit ja erikoisalapaivystajat) 47 %:ssa peruselitoiminnot oli kirjattu nu-
meerisesti, 29 %:ssa sanallisesti tai vajaasti ja 25 %:ssa peruselintoimintoja ei kirjattu ollenkaan.
(Aalto ym. 2019, 620-622.) Tasta voi paatella, ettd Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissa ensihoitajat
kirjaavat peruselintoimintojen arvot verrattaessa erinomaisesti. Laakareiden osalta peruselintoimin-

tojen kirjaaminen vaikuttaisi olevan melko samalla tasolla nailla alueilla.
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Norjassa (2011) tutkittiin moottoriajoneuvo-onnettomuuksiin joutuneiden potilaiden potilasasiakir-
joja ja arvoitiin ensihoidon kirjaamisen laatua. Kirjauksista selvisi, etta iima-ambulanssit kirjasivat
GCS 89 %:ssa, systolisen verenpaineen 84 %:ssa ja hengitystaajuuden 7 %:ssa tapauksista. Maa-
ambulansseilla vastaavat luvut olivat GCS 48 %:ssa, systolinen verenpaine 53 %:ssa ja hengitys-
taajuus 10 %:ssa tapauksista. (Staff & Sevik 2011,1.) Saksassa (2011) tehdyssa tutkimuksessa
arvioitiin ensihoitolaakareiden yksittaisten vitaaliarvojen kirjaamista, joita tarvitaan sairaalan ulko-
puolisissa eri pisteytysjarjestelmissa. Tuloksissa nousi esille, etta kirjaaminen vitaaliarvojen osalta
oli epataydellista. Etenkin hengitystaajuuden ja uloshengityksen hiilidioksidipitoisuuden kirjaami-
nen oli puutteellista. (Beckers ym. 2011, 320-324.)

Tassa tutkimuksessa toimintaehdotus (Recommendation) -osassa kirjauksista tuli l0ytya anne-
tut/saadut toimintaohjeet sanallisesti kirjattuna. Ohjeet katsottiin vajavaisesti kirjatuiksi, mikali ne
olivat kirjattu suppeasti, esim. yhdella sanalla tai epaselvasti. Ensihoitajat kirjasivat saamansa toi-
mintaohjeet mallikkaasti, lahes kaikissa tapauksissa, kun taas ensihoitoladkarit kirjasivat anta-
mansa ohjeet 67 %:ssa hoito-ohjepyyntoja. Ensihoitajilla toimintaohjeiden osalta vajaita kirjauksia
oli vain kolme tapausta ja ensihoitolaakareiden osalta ohjeet olivat vajavaisesti kirjattu kolmessa-
toista tapauksessa. Tiaisen (2018) tutkimuksen mukaan ensihoitajat kirjaavat laakarin osallistumi-
sen potilaan hoitoon hyvin ja lahes kaikista ensihoitokertomuksista, joihin 1aakari oli osallistunut,
|6ytyi 1adkarin nimi, tieto konsultaatiosta, seka laakarin antamat jatkohoito-ohjeet. (Tiainen 2018,
10, 36-39.)

Johtopaatoksena toteamme, ettd verrattaessa hoito-ohjepyynnon osa-alueiden kirjaamista ISBAR-
mallin mukaisesti jaoteltuna, ensihoitajat kirjaavat jokaisen osa-alueen ensihoitolaakareita tarkem-
min. Eniten parannettavaa molemmilla osapuolilla on tunnistetietojen ja peruselintoimintojen kirjaa-
misessa. Ensihoitajat kirjaavat hoito-ohjepyynnon syyn, tapahtumatiedot ja toimintaohjeet lahes

aina. Ensihoitoladkareilla kirjaamisprosentti nailla osa-alueilla on matalampi.

6.3 Ensihoitoladkarin antaman hoito-ohjeen ja ensihoitajan toteuttaman hoidon yhden-

mukaisuus kirjausten perusteella arvioituna

Tutkimuksessa vertailtiin ensihoitoladkarin antaman hoito-ohjeen ja ensihoitajan toteuttaman hoi-
don yhdenmukaisuutta kirjausten perusteella. Hyva tutkimustulos on se, etta lahes kaikissa tapauk-
sissa toimittiin kirjausten perusteella lagkarilta saadun hoito-ohjeen kanssa yhdenmukaisesti. Vain
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neljassa tapauksessa hoito-ohjetta ei oltu kirjattu toteutetuksi ensihoitokertomukseen. Viidessa ta-
pauksessa tilanne oli muuttunut, eika hoito-ohjetta ollut tarvetta toteuttaa. Neljassa tapauksessa
asia jai epaselvaksi. Tiainen (2018) tarkasteli tutkimuksessaan kirjauksia ensihoidon toteuttamista
hoitotoimenpiteista, seka niiden vaikutuksia potilaaseen. Hoitotoimenpiteet kirjataan hyvin, mutta
hoidon vaste kirjataan heikosti. (Tiainen 2018, 10, 36-39.) Tutkimuksemme tulosten mukaan Lansi-
Pohjan sairaanhoitopiirissa ensihoitajat toimivat kirjausten perusteella arvioituna mallikkaasti, nou-
dattaen ensihoitolaakarin hoito-ohjeita.

Omana kokonaisuutena tarkasteltiin ladkehoidollisen ohjeen ja sen toteuttamisen yhdenmukai-
suutta. Vaikka hoito-ohje toteutettiin kirjausten perusteella yhtenevaisesti [ahes aina, tarkastelta-
essa pelkastaan laakehoito-ohjeen ja sen toteutuksen yhdenmukaisuutta, yhdenmukaisia tapauk-
sia oli 65 %. Naiden tapausten lisaksi 15 %:ssa ensihoitokertomuksesta selvisi, etta tilanne oli
muuttunut, eika ladkeohjetta ollut tarve toteuttaa. Malesialaisessa tutkimuksessa (2017) selvitettiin,
kuinka laadukasta ensihoidon suorittama kirjaaminen on traumapotilaiden hoidossa. 235 trauma-
tapauksesta vain 15 oli kirjattu annetut ladkkeet ja yhdessakaan tapauksessa ei kirjattu haittavai-
kutuksia tai allergisia reaktioita. (Aung ym. 2017, 2347.) Tutkimuksessamme vain kolmessa ta-
pauksessa laakehoidollista ohjetta ei kirjausten mukaan toteutettu. Naissa tapauksissa, joissa 1aa-
kehoidollista ohjetta ei kirjausten mukaan oltu toteutettu, ensihoitaja oli kirjannut laakemaarayksen,
jota ei kuitenkaan ollut kirjannut annetuksi ensihoitokertomukseen, esimerkiksi koska iv-yhteytta ei
saatu. Hieman huolestuttava tulos on, ettd viidesosassa kirjauksista ensihoitaja oli [a@kinnyt poike-
ten ensihoitolaakarin antamasta laakehoidollisesta ohjeesta. Suurimmassa osassa tapauksista en-
sihoitaja antoi maarattya laaketta, mutta jostain syysta annosmaarat eivat olleet identtiset saadun
laakemaarayksen kanssa. Naita esimerkkeja nousi useaan otteeseen etenkin kipulaakityksen koh-
dalla. Ensihoitaja antoi oikeaa laaketta, mutta esimerkiksi pienempia tai ajoittain eri kokoisia kerta-
annoksia taikka lisaannoksia, kuin ensihoitolaakarin antamassa ohjeessa oli. Ristiriitoja |0ytyi myos
kirjattujen laakkeenantoreittien suhteen.

Esimerkkeind poikkeamista: erdéssé kirjauksessa enoksapariinin s.c. painon mukainen
annos oli merkitty annetuksi i.v. Erdéssé tapauksessa ASA maérays oli kirjattu annetta-

vaksi i.v, mutta toteutuksessa laéke oli kirjattu annetuksi p.o.

Merlot Medissa ensihoitaja valitsee valikosta laakkeenantoreitin. Kirjausten perusteella arvioituna

emme voi tietdd, onko ensihoitaja vain kirjannut asian virheellisesti, vai onko laake annetukin vir-
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heellisesti. Poikkeavat Idydokset olivat kuitenkin paaasiassa pienia, tutkijoiden arvion mukaan to-
dennakaisesti potilaan hoitoon vaikuttamattomia eroja. Joissakin tapauksissa ensihoitaja kirjasi
hoitotapahtumat hyvinkin tarkasti ja perusteli toimintansa, mikali poikkesi saamastaan lagkemaa-
rayksesta. Tallaisia tapahtumia aiheutti esimerkiksi haasteellinen intubaatio, jolloin lagkemaarays
ja toteutus eivat olleet identtiset. Havaitsimme my6s muutaman tapauksen, joissa maaratyt ja an-
netut [a@kkeet eivat olleet identtiset. Joissakin tapauksissa ensihoitaja on antanut eri kipulaaketta,
kuin mita [aakari oli maarannyt. Naista kirjauksissa ei l0ytynyt selitysta, miksi ensihoitaja antoi toista
laaketta. Tallaisia kirjauksia ei tulisi 10ytya ollenkaan.

Esimerkkind poikkeamasta: ensihoitaja oli kirjiannut hoito-ohjeeseen Midatzolam + Keta-
min, joita oli myds antanut. Vastaavasti laékérin kirjauksessa luki Fentanyl + Ketamin.

Yksi syy siihen, miksi ensihoitolagkarin maaraamia annoksia ei aina noudatettu, voi olla ensihoito-
tyon luonne. Ensihoito on alana sellainen, jossa vaaditaan kykyéa tehda itsenaisia paatoksia muut-
tuvissa tilanteissa. Ensihoitoty0 vaatii ensihoitajalta my0s vahvaa laaketieteellistd osaamista. Ti-
lanteet voivat muuttua nopeasti ja potilasta tulee hoitaa sen mukaisesti. Potilaan tila voi muuttua
myOs paremmaksi, eika ennalta kysyttya laakemaaraysta ole aina tarvetta toteuttaa. Opiaatti -ki-
pulaakkeita kaytetaan melko paljon, eiké potilaan kannalta valttamatta ole merkittdvaa, onko han
saanut Oxynormia 3mg vai 4mg kerrallaan. Naihin pieniin poikkeamiin voi vaikuttaa potilaan sen
hetkinen tilanne, peruselintoiminnot, kivun voimakkuus ja se kuinka ensihoitaja on tilannetta tulkin-

nut. Lisaksi osa merkinnaista voi olla vain huolimattomasti kirjattu.

Joissakin tapauksissa laakarin kirjausta laakemaarayksesta ei ollut lainkaan |0ydettavissa, tai maa-
rayksesta puuttui osa sisallosta, jonka ensihoitaja oli kuitenkin kirjannut ja kirjannut myos toteute-
tuksi. Taman seurauksena oli ajoittain melko haastavaa selvittaa, onko potilasta laakitty ohjeen
mukaisesti vai siita poiketen. Emme voineet kuitenkaan olettaa, etta ensihoitaja on laakinnyt vaarin
tai ohjeesta poiketen, silla ensihoitaja on voinut kirjata saamansa ohjeen laakaria tarkemmin. Valilla
olikin todella haastavaa selvittaa, laakittinko potilasta ohjeen mukaan vai siita poiketen, silla kaikki
ladkkeet eivat vaadi erillista hoito-ohjetta ensihoitolaakarilta. Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissa en-
sihoitaja saa antaa osan laakkeista pysyvaisohjeistuksella pyytamatta hoito-ohjetta. Lisaksi asiaan
vaikuttaa myos ensihoitajan velvoitetaso. Esimerkiksi ensihoidon kenttdjohtaja saa antaa useam-
paa laaketta ilman erillistd hoito-ohjetta, kuin hoitotasolla oleva ensihoitaja.
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Johtopaatoksena toteamme, etta lahes kaikissa tilanteissa ensihoitajat toimivat kirjausten perus-
teella hoito-ohjeen kanssa yhdenmukaisesti. Lagkehoidollisen ohjeen toteutusta tarkastellessa
huolestuttavana asiana nousee esille se, etta viidesosassa kirjauksista ensihoitaja ei taysin nou-
data laakarilta saamaansa ladkeohjetta. Myonteisena voidaan todeta se, etteivat ristiriitaiset kir-
jaukset olleet henkea uhkaavia virheita, vaan padsaantoisin pienia, tutkijoiden arvion mukaan po-
tilaan hoitoon vaikuttamattomia poikkeamia mm. annoskoossa tai annoksen toistamisessa. Hyva
tulos on se, etta neljassa viidesosasta tapauksia ensihoitajat toteuttavat ladkehoidollisen ohjeen
tasmalleen ladkarin ohjeen mukaisesti tai mikali ohjetta ei toteuteta, 10ytyy kirjauksista selitys sille.
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen tekemiseen liittyvaa pohdintaa

Tama tutkimus rajattiin koskemaan vain paivystavalle ensihoitoladkarille osoitettuja hoito-ohjepyyn-
toja. Tutkimuksen ulkopuolelle rajattiin ensihoidon vastuulaakarille, keskussairaalan paivystavalle
|aakarille, seka terveyskeskuksen laakarille osoitetut hoito-ohjepyynnot. Sairaanhoitopiirin konsul-
taatio-ohjeen takia iso osa ensihoitolaakarin hoito-ohjepyynndista osoitetaan tutkimusalueella en-
sihoidon vastuulaakarille. Tutkimuksemme mukaan FinnHEMS -ensihoitolaakareille osoitettuja
hoito-ohjepyyntoja tulee Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueelta vain noin 50 tapausta vuosit-
tain. Sairaanhoitopiirin vastuulaakarille osoitettujen hoito-ohjepyyntojen rajaaminen tutkimuksen
ulkopuolelle pienensikin olennaisesti tutkittavien hoito-ohjepyyntojen maaraa. Tutkimukseen otan-
naksi valittiin tdman vuoksi neljan vuoden hoito-ohjepyynnot, jotta saatiin riittdva maarallisen tutki-

muksen aineistokoko.

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella on ollut 2014-2017 kaksi ensihoidon vastuulaakaria. Tutki-
muksen rajaaminen koskemaan myds vastuulaakarille osoitettuja hoito-ohjepyyntoja olisi aiheutta-
nut myos eettisen ongelman, silla talldin tutkimus olisi kohdentunut suurelta osin kahden tunnistet-
tavissa olevan laakarin kirjauksiin. Rajaukseen paadyttiin myos tulosten siirrettavyyden takia. Ta-
voitteena oli toki saada merkittavaa alueellista tietoa, mutta myos tulosten valtakunnallinen hyo-

dynnettavyys ja vertailukelpoisuus.

7.2 Tutkimukseen liittyvia suosituksia

Kirjaamisen tarkeytta tulisi jatkossa korostaa entisestaan tyonantajan koulutuksissa. Tutkimustu-
loksia voisi hyodyntaa myos ensihoitaja —koulutuksessa. Kirjaamisen tarkeytta tulisi korostaa, seka
painottaa saatujen hoito-ohjeiden toteuttamisen merkitysta. Myos ohjeista poikkeavalle toiminnalle
tulee l0ytya selitys ensihoitokertomuksesta. Hoito-ohjepyynnon ja etenkin 1aakitysohjeen kirjaami-
sen tarkkuuteen tulisi kiinnittaa erityista huomiota. Ei riita, etta ohjeet kirjataan sinne pain, vaan
niiden tulisi olla taysin yhdenmukaiset 1aakarin kirjausten kanssa. Toki tdma edellyttaa myos sita,
etta ensihoitolaakari kirjaa kaikki antamansa ohjeet. Yhdenmukaiset kirjaukset lisaévat molempien
osapuolten oikeusturvaa ja potilasturvallisuutta. Tavoitteena on pienentaa virheiden mahdollisuutta
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potilaan hoidossa. Ensihoitajat voisivat kirjaamisessa hyodyntaa enemman Merlot Medi -jarjestel-
man ominaisuuksia. Hoito-ohjepyynnon kirjaaminen sille varattuun kohtaa ja [a@karin tunnistetieto-

jen taydellinen tayttaminen helpottaisivat tietojen tarkastelua jalkikateen.

7.3  Tutkimustulosten implementointia

Tutkimustulosten valmistuttua jarjestimme maaliskuussa 2019 yhteistyotahojen edustajista kootun
asiantuntijaryhman ja ohjaavan opettajan kanssa tilaisuuden, jossa pohdittin heidan nakemyksi-
aan tutkimustuloksista. Kavimme tulokset lapi tutkimuskysymyksittain ja pohdimme tutkimustulos-
ten hyodynnettavyytta tyoelaman kehittamista ajatellen. Pohdimme, miten saadun tiedon avulla
voisimme kehittaa kirjausten yhdenmukaisuutta.

Tarkastellessa hoito-ohjepyyntojen taustalla olevia syita, keskusteltiin siita, etta Lansi-Pohjan sai-
raanhoitopiirin oma konsultaatio-ohje on hyvin maaritelty ja FinnHEMS 50:lle tulevien hoito-ohje-
pyyntdjen syyt ovat perusteltuja. Hoito-ohjepyyntoja Lansi-Pohjan alueelta tulee melko vahan,
jonka tutkimustulokset vahvistivat. Ensihoitola@karin oman kokemuksen mukaan alueelta tulevat
hoito-ohjepyynnot sujuvat padsaantoisesti mallikkaasti, eika niissa ole paljoa kehitettavaa talla het-
kelld. Hoito-ohjepyyntojen syita tarkastellessa jaimme pohtimaan terminologian tasmentamista tiet-
tyjen hoito-ohjepyyntojen kohdalla. Tasta esimerkkina termi “elvytyksen lopettaminen”, voisiko se
olla esimerkiksi “hoito-ohjeen pyytaminen elvytystilanteessa™ Keskusteluissa nousi esille se, etta
vaikka tyodiagnoosiin paasy kentalla on haasteellista, alueelta ei juurikaan tule turhia kuljetuksia

yliopistosairaaloihin.

Hoito-ohjepyynnon sisallon kirjaamiseen liittyvat ongelmia nousivat etenkin ensihoitolaakareiden
kirjauksista. Ensihoitoladkareiden puuttuvat ja vajaaksi jaaneet kirjaukset olivat huolestuttavia.
Pohdimme, tayttaako ensihoitoladkareiden nykyinen tietokanta vaatimukset tdman paivan kirjaa-
misalustana. Ongelma osaltaan ratkeaisi, jos ensihoitajien kayttdama sahkdinen jarjestelma Mer-
lot Medi -jarjestelma olisi kaytossa myos ensihoitoladkareilld, jolloin laakari voisi itse kirjata anta-
mansa ohjeet heti ensihoitajan nahtavaksi. Sahkoisten kirjaamisalustojen yhdenmukaistaminen
voisi vahentaa havaittuja poikkeamia ja mahdollisia kommunikaatioon liittyvia ongelmia. Taman li-
saksi valtyttaisiin myos ns. tuplakirjaamisesta ja vapautettaisiin ensihoitajan sen hetkinen tydpanos
kiireellisimpiin asioihin, mika korostuu etenkin kriittisesti sairastuneita ja vammautuneita hoidetta-

essa. Tarkoituksena on viestia tuloksista ja kehitysehdotuksista OYS-ervaan. My0s ensihoitajien
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osalta vajaat kirjaukset huolestuttivat Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin edustajia. Tulokset on tarkoi-
tus kayda lapi ja asiaan jarjestaa koulutusta.

Tydeldman edustajat olivat myos huolissaan laakehoidon kirjaamisessa ja toteutuksessa noussei-
siin epakohtiin. Kuitenkin todettiin, etta havaitut epakohdat ovat lahinna pienia poikkeamia ja paa-
saantoisesti ladkkeita annettiin pienempia maaria, kuin saatu maarays. Se ei poista epakohtaa to-
teutuksessa, mutta on kuitenkin lieventava asianhaara. Vakavia virheita ei tutkimuksessa noussut
esille. Laakehoidon toteutuksessa nousseita ongelmia tarkasteltaessa pohdittiin sita, onko ensihoi-
tajan tyokokemuksella vaikutusta esille nousseisiin epakohtiin. Hyvaksyyko alueella vallitseva toi-
mintakulttuuri naita pienia kirjausten vajavaisuuksia? Antaako kokemattomampi ensihoitaja oh-
jeesta poiketen varovaisemmin laakkeita? Keskustelussa esitettiin kysymyksena, pitaisiko ensihoi-
tajan pyytaa aina uusi hoito-ohje potilaan tilan muuttuessa tai ensihoitajan tarkoituksellisesti poike-
tessa saadusta maarayksesta. Lasna olevat kenttajohtajat kertoivat itsekin soveltavan harkitusti
saamiaan hoito-ohjeita ja laakitsevan vallitsevan tilanteen mukaan, potilaan tilaa ja annetun laak-

keen vastetta seuraten.

Todennakoisesti aivan heti ei ole mahdollista saada yhdenmukaisia sahkoisia kirjaamisjarjestelmia
kayttoon, mutta toimivan viestinnan merkitykseen voisi kiinnittaa huomiota jo nyt. Kaksisuuntainen
viestinta hoito-ohjetta pyytéessa voisi parantaa vaarinymmarrysten ja unohdusten maaraa. Ensi-
hoitaja voisi ennen puhelun loppua viela toistaa saamansa ohjeet ja laakari taas kuitata, onko en-
sihoitaja ymmartanyt ohjeet taysin oikein. Ensihoidossa tulee vastaan odottamattomia tilanteita,
joihin ei voi aina varautua etukateen. Johdonmukaisuutta tarvitaan, koska esitiedot hoidon aloitta-
miseen voivat olla puutteelliset ja hoidon aloittamiseen kaytetty aika usein rajallinen. Ensihoitajan
on osattava pyytaa hoito-ohje tilanteen niin vaatiessa. Tilanne voi muuttua hoito-ohjeen pyytamisen
jalkeen ja joskus ensihoitajan taytyy soittaa laakarille useamman kerran. Potilaan tila voi muuttua
my0s paremmaksi, eika aina ei ole tarve toteuttaa alkuperaista hoito-ohjetta.

Vaikka tutkittava aihe oli molemmista tutkijoista kiinnostava, tutkimuksen teko oli tyolasta ja aikaa
vievaa. Opiskelun, ty0- ja perhe-elaman yhteensovittaminen oli haastavaa ja halusimme tehda pe-
rusteellista tyota. Tutkimus ei edennyt alkuperaisen suunnitelman mukaisesti, vaan haimme tutki-
mukselle jatkoaikaa vuodelle 2019. Aineiston lapikayminen ja saattaminen numeraaliseen muotoon
oli haastavaa ja aikaa vievaa. Koska kriittisesti sairastuneille ja vammautuneille hoito-ohjeita pyy-
detaan lukuisista eri syista, jokaista tehtavaa taytyi tarkastella tapauskohtaisesti. Osa hoito-ohje-
pyynnoista vaatii tarkemmat tapahtumatietojen selvitykset seka pitkat ohjeistukset, kun taas osan
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pystyy kirjaamaan hyvinkin tiiviisti. Paanvaivaa aiheuttivat etenkin vajaat kirjaukset, jolloin oli haas-
tavaa tulkita kirjausten yndenmukaisuutta osittain puuttuvien tietojen takia. Jokaisen tehtavan koh-
dalla kirjauksia tarkasteltiin tapauskohtaisesti ja pyrittiin I0ytamaan kirjauksista kyseisen tehtavan
kannalta oleellisimmat tapahtumatiedot seka annetut toimintaohjeet.

7.4 Jatkotutkimusaiheita

Koska vastaavaa tutkimusta on Suomessa tehty vasta vahan, tutkimustulokset antavat tietoa ensi-
hoidon kirjaamisen laadusta muillekin sairaanhoitopiireille ja FinnHEMS:n toimipisteille hyodynnet-
tavaksi. Toivomme, ettd tulokset herattavat kiinnostusta asian kehittamista kohtaan niin ensihoita-
jien, kuin ensihoitola@kareiden keskuudessa. Tassa tutkimuksessa keskityttiin kriittisesti sairastu-
neita ja vammautuneita koskeviin hoito-ohjepyyntoihin. Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista
tehda samanlaista tutkimusta myos muita potilasryhmia koskevista hoito-ohjepyynnaista. Mielen-
kiintoista olisi selvittdd myds, onko eri laakariryhmien hoito-ohjepyyntdjen kirjaamisessa suuria
eroja, esimerkkina sairaaloiden ja terveyskeskusten laakarit. Mielenkiintoista olisi myds tehda vas-
taavaa tutkimusta eri sairaanhoitopiirin alueilla. Jatkotutkimusaiheena olisi tarkeaa tutkia laékehoi-
don kirjaamista ensihoidossa ja selvittaa tarkemmin esimerkiksi sita, milla osa-alueilla kirjaami-

sessa tulee virheita.

Kiitokset haluamme osoittaa Pohjois-Pohjanmaan shp:n ensihoitokeskuksen apulaisylilaakarille
Lasse Raatiniemelle ja Lansi-Pohjan shp:n ensihoidon vs. vastuulaakarille Jari Pirnekselle, avusta
ja mielipiteista tutkimusprosessin aikana. Lisaksi kiitokset Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin kentta-
johtajalle Tero Luokkaselle avusta Merlot Medi -jarjestelman kanssa, seka Petri Vuorijar-
velle SPSS ohjelman ohjauksesta. Ja isot kiitokset totta kai ohjaajillemme Petri Roivaiselle ja Pirkko

Sandelinille.
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LITTEET

HOITO-OHJEPYYNNON KIRJAAMISEN HAVAINTOMATRIISI

Ensihoitotehtavan paivamaara

LITE 1

| Esim. 1.1.2014

Laaketieteellinen syy hoito-ohjepyynnon taustalla

1. Sydanpysahdys

2. Trauma

3. Hengitysvaikeus

4. Rintakipu

5. Aivohalvaus

6. Akuutti neurologinen syy, ilman aivohalvausta

7. Psykiatria mukaan lukien intoksikaatiot

8. Synnytys

9. Infektio

10. Muu

L-PSHP:n ohjeen mukainen syy hoito-ohjeen pyytamiselle

1. Potilaalla on kriittinen peruselintoiminnan hairio

2. Tajuttoman potilaan hengitysteiden hallinta (on-line intubaatio, RSI)

3. Elvytetyn aikuispotilaan jatkohoito

4. Lapsipotilaan elvytys tai elvyttamatta jattaminen

5. Hukuksiin joutuneen (submersioaika <15 minuuttia) tai hypotermian vuoksi elottomaksi menneen elvytys

hypotermia)

6. Kuljetusohjeen mukaisesti suoraan OYS:iin kuljetettavat erityisryhmat (esim. Kallovamma, monivamma,

7. Kiireellisissa siirroissa OYS:iin ilman 1aakaria, jos potilaan tila matkan aikana kriittisesti huononee

8. Ensihoitolaakari (FH50) halytettyna tehtavalle

9. Muu syy, mika?

Muu kuin L-PSHP:n ohjeessa maaritelty syy hoito-ohjeen pyytamiselle

| Avoin

Hoito-ohjepyynnon osa-alueiden kirjaaminen ISBAR-mallin mukaan eriteltyna, ensihoitolaakarin Kir-

aus

1. KYLLA 3. VAJAA

2. El

I Ensihoitajan nimi (suku- | Joku edella mainituista
nimi tai koko nimi) JA yk- | tiedoista puuttuu
sikktunnus JA potilaan
nimi JA henkilotunnus
TAl syntymaaika

Tietoja ei ole kirjattu ol-
lenkaan

S Kirjattu hoito-ohjepyyn- | Tiedot vajaat
non syy

Tietoja ei ole kirjattu ol-
lenkaan




B Kirjattu sanallisesti ensi- | Kirjauksesta ei selvid sa- | Tapahtumatietoja ei ole
hoitajan antamat tapah- | mat tapahtumatiedot, kirjattu ollenkaan
tumatiedot, jotka l0ydet- | jotka ensihoitajan kirjaa-
tavissa myos masta ensihoitokerto-
ensihoitajan kirjaamasta | muksesta loydettavissa
ensihoitokertomuksesta

A Merkitty tai kirjattu sanal- | Joku edella mainituista | Vitaaliarvoja ei ole mer-
lisesti peruselitoimin- vitaaliarvoista puuttuu kitty tai kirjattu sanalli-
noista kertovat vitaaliar- sesti ollenkaan
vot: SpO2, hengitystaa-
juus, verenpaine, syke-
taajuus, GCS
HUOM! Elvytyksen lo-
pettamisesta konsultoita-
essa riittdé loppurytmi

R Kirjattu sanallisesti ensi- | Toimintaohjeet kirjattu Toimintaohjeita ei ole kir-

hoitajalle annetut toimin-
taohjeet

suppeasti, esim. Yhdella
sanalla tai epaselvasti

jattu ollenkaan

Peruselintoiminnot, mika osa-alue on kirjattu/merkitty vajaasti?
Jos edellisen kohdan A vastaus on 3. eli vajaa, tayta tama

AB Hengitys Happisaturaatio ja/tai hengitystaajuus
puuttuu

C Verenkierto Verenpaine ja/tai syketaajuus puuttuu

D Tajunta GCS eli tajunnantason arviointi puut-
tuu

Hoito-ohjepyynnon osa-alueiden kirjaaminen ISBAR-mallin mukaan eriteltyna, ensihoitajan kirjaus

1. KYLLA

3. VAJAA

2. El

Laakarin nimi (sukunimi
tai koko nimi) JA yksik-
kétunnus JA potilaan
nimi JA henkilotunnus
TAl syntymaaika

Joku edella mainituista
tiedoista puuttuu

Tietoja ei ole kirjattu ol-
lenkaan

Ensihoitokertomuksesta
selviaa hoito-ohjeen pyy-
tamisen syy

Ensihoitokertomuksesta
selviaa, etta hoito-ohjetta
pyydetty, mutta syy jaa
epaselvaksi

Ensihoitokertomukseen
ei ole kirjattu hoito-oh-
jeen pyytamista, eika
hoito-ohjeen pyytamisen
Syy selvia

Ensihoitokertomukseen
kirjattu tapahtumatiedot

Tapahtumatiedot kirjattu
suppeasti

Tapahtumatietoja ei ole
kirjattu ollenkaan

Merkitty tai kirjattu sanal-
lisesti peruselitoimin-
noista kertovat vitaaliar-
vot: SpO2, hengitystaa-
juus, verenpaine, syke-
taajuus, GCS

Joku edella mainituista
vitaaliarvoista puuttuu

Vitaaliarvoja ei ole mer-
kitty tai kirjattu sanalli-
sesti ollenkaan




HUOM! Elvytyksen lo-
pettamisesta konsultoita-
essa riittdé loppurytmi
R Kirjattu sanallisesti laa- | Toimintaohjeet kirjattu Toimintaohjeita ei ole kir-
karilta saadut toiminta- | suppeasti, esim. Yhdelld | jattu ollenkaan
ohjeet sanalla tai epaselvasti

Peruselintoiminnot, mika osa-alue on kirjattu/merkitty vajaasti?
Jos edellisen kohdan A vastaus on 3. eli vajaa, tayta tama

AB Hengitys Happisaturaatio ja/tai hengitystaajuus
puuttuu

C Verenkierto Verenpaine ja/tai syketaajuus puuttuu

D Tajunta GCS eli tajunnantason arviointi puut-
tuu

Ensihoitolaakarin rooli ensihoitotehtavilla, joilla pyydetty hoito-ohjetta

1. Laakari ei ole kohteessa

Ensihoitolaakari antanut hoito-ohjeen puhelimitse

2. Laakari potilaan luona

Ensihoitolaakari halytettyna tehtavalle ja kohdannut
itse potilaan, hoito-ohje annettu puhelimitse tai kas-
votusten

3. Laakari itse pystynyt kirjaamaan Merlotiin

L-PSHP:n ensihoidon vastuulaakari ollut itse paivys-
tavana ensihoitolaakarina ja kirjannut hoito-ohjeen
oman Merlotin kautta ensihoitajien nahtavaksi

Hoito-ohjepyynnoén sisallon kirjausten yhdenmukaisuus

1. Molemmat kirjanneet, kirjaukset tasmaavat

Ensihoitolaakari ja ensihoitaja molemmat kirjanneet
seka tapahtumatiedot etta toimintaohjeet, joista 10y-
dettavissa sama sisalto

2. Molemmat kirjanneet, kirjaukset eivat tasmaa

Ensihoitolaakari ja ensihoitaja molemmat kirjanneet
seka tapahtumatiedot etta toimintaohjeet, tapahtu-
matietojen tai toimintaohjeiden sisalloista l0ydetta-
vissa ristiriitoja

3. Molemmat kirjanneet, laakarin kirjaus vajaa

Ensihoitaja kirjannut tapahtumatiedot ja toimintaoh-
jeet, ensihoitolaakarilta puuttuu toinen naista, tai en-
sihoitoladkari kirjannut molemmat vajaasti (esim. Yh-
della sanalla), sisaltd sama

4. Molemmat kirjanneet, ensihoitajan kirjaus vajaa

Ensihoitolaakari kirjannut tapahtumatiedot ja toimin-
taohjeet, ensihoitajalta puuttuu toinen naista, tai en-
sihoitaja kirjannut molemmat vajaasti (esim. Yhdella
sanalla), sisalto sama

5. Laakari kirjannut, ensihoitaja ei

Ensihoitolaakari kirjannut tapahtumatiedot ja toimin-
taohjeet, ensihoitaja ei kumpaakaan

6. Ensihoitaja kirjannut, 1aakari ei

Ensihoitaja kirjannut tapahtumatiedot ja toimintaoh-
jeet, ensihoitoladkari ei kumpaakaan




Ladkehoidollisen ohjeen kirjausten yhdenmukaisuus

1. Molemmat kirjanneet, kirjaukset tasmaavat

Ensihoitolaakari ja ensihoitaja molemmat kirjanneet
laakehoidollisen ohjeen, joista [dydettavissa sama
sisalto

2. Molemmat kirjanneet, kirjaukset eivat tasmaa

Ensihoitolaakari ja ensihoitaja molemmat kirjanneet
laakehoidollisen ohjeen, sisallot eivat ole kuitenkaan
identtiset, tai l0ydettavissa ristiriitoja

3. Molemmat kirjanneet, laakarin kirjaus vajaa

Ensihoitolaakari ja ensihoitaja molemmat kirjanneet
ladkehoidollisen ohjeen, mutta ensihoitolaakarilta
puuttuu osa sisallosta, muilta osin sisaltd on sama

4. Molemmat kirjanneet, ensihoitajan kirjaus vajaa

Ensihoitolaakari ja ensihoitaja molemmat kirjanneet
ladkehoidollisen ohjeen, mutta ensihoitajalta puuttuu
osa sisallosta, muilta osin sisalté on sama

5. Laakari kirjannut, ensihoitaja ei

Ensihoitolaakari kirjannut ladkehoidollisen ohjeen,
ensihoitaja ei ollenkaan

6. Ensihoitaja kirjannut, 1aakari ei

Ensihoitaja kirjannut l1aakehoidollisen ohjeen, ensi-
hoitolaakari ei ollenkaan

7. Hoito-ohjepyynto ei sisalla laakehoidollista ohjetta

Hoito-ohjepyyntd ei sisalla Iadkehoidollista ohjetta

Laakehoidollisen ohjeen ja sen toteutuksen yhdenmukaisuus kirjauksista arvioituna

1. Kylla Laakehoidollisen ohjeen toteutus on kirjattu ensihoi-
tokertomuksen vapaaseen tekstiin tai merkitty tau-
lukkoon

2. Ei Laakehoidollisen ohjeen toteutuksesta ei 10ydy ensi-

hoitokertomuksesta vapaata tekstia tai merkintaa
taulukosta

3. Tilanne muuttunut, ei tarvetta toteuttaa laake-
hoito-ohjetta

Tilanne on muuttunut, la@kehoidollista ohjetta ei ole
tarvinnut toteuttaa ja ensihoitokertomuksesta |0ytyy
selitys sille

4. Laakitty poiketen laakarin kirjaamasta/antamasta
ladkehoito-ohjeesta

Laakehoidollisen ohjeen toteutuksen kirjaus tai mer-
kinta poikkeaa laakarin kirjaamasta/antamasta oh-
jeesta

9. Hoito-ohjepyynto ei sisalla ladkehoidollista ohjetta

Hoito-ohjepyyntd ei sisalla ladkehoidollista ohjetta

Hoito-ohjeen ja sen toteutuksen yhdenmukaisuus kirjauksista arvioituna

1. Kylla Ensihoitokertomukseen on kirjattu ohjeiden mukai-
nen toiminta
2.Ei Ensihoitokertomukseen on kirjattu ohjeista poik-

keava toiminta

3. Tilanne muuttunut, ei tarvetta toteuttaa hoito-oh-
jetta

Tilanne on muuttunut, hoito-ohjetta ei ole tarvinnut
toteuttaa ja ensihoitokertomuksesta |0ytyy selitys
sille

4. Asia ei selvia ensihoitokertomuksesta

Ensihoitokertomuksesta ei selvia, onko toimittu
hoito-ohjeiden mukaan tai niista poiketen ja miksi




Muuta huomioitavaa

| Avoin
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