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ff Tutkimuksen tarkoitus. Ensi-
hoitolääkärit vastaavat puhelinkon-
sultaatioihin. Joskus potilaan hoitoa 
myös rajataan puhelimessa, jos tilan-
ne osoittautuu pitkäaikaissairauden 
myöhäisvaiheeksi tai kokonaistilanne 
on toivoton, koska hoidon tulee tuot-
taa potilaalle enemmän hyötyä kuin 
haittaa. Selvitimme ensihoitolääkä-
rien puhelimessa tekemiä hoidonra-
jauksia keskittyen konsultaatiopuhe-
luihin hoitolaitoksista.

Aineisto ja menetelmät. Analy-
soimme tässä monikeskustutkimuk-
sessa FinnHEMSin Turun, Tampereen, 
Oulun ja Kuopion lääkärihelikopte-
ritukikohtien lääkäreille tulleet kon-
sultaatiopuhelut 6.9.2017–6.3.2018. 
Poissulkukriteerinä oli konsultaation 
laajeneminen tehtäväksi lääkäriheli-
kopteriyksikölle. 

Tulokset. Tutkimusaikana kir-
jattiin 6115 (8,4/vrk) konsultaatiota, 
joista 833 (14 %) tuli hoitolaitoksesta. 
Yhteensä 452 (7,4 %) puheluun liittyi 
olemassa oleva tai uusi hoidonraja-
us. Ensihoitolääkäri teki 191 (3,1 %) 

potilaalle uuden hoidonrajauksen. 
Lääkäri teki rajauksen useammin 
hoitolaitospotilaita koskevissa  
n = 100/833 (12 %) kuin muissa konsul-
taatioissa n = 91/5282 (1,7 %)  
(p < 0,001). Yleisin oli päätös olla el-
vyttämättä (n = 114, 60 %) ja/tai rajata 
potilas tehohoidon ulkopuolelle  
(n = 89, 47 %). ”Ei elvytetä” (69 % 
vs. 50 %, p = 0,006) ja ”ei tehohoi-
toa” (55 % vs. 37 %, p = 0,015) olivat 
yleisempiä rajauksia hoitolaitospoti-
laita kuin muita potilaita koskevissa 
konsultaatioissa. 24 %:ssa rajaus oli 
tuloksettoman elvytyksen lopetta-
minen. 

Syynä hoidonrajaukseen oli toivo-
ton kokonaistilanne (71 %), toiminta-
kyky (59 %), perussairaudet (58 %) tai 
ikä (49 %) sekä usein näiden yhdis-
telmä. Hoidonrajauksia tehdessään 
lääkärillä oli käytössään tilannetiedot 
kohteessa olevalta ensihoitajalta 
lähes aina (99 %), mutta potilaskerto-
mukset 27 %:ssa tapauksista. Yhtään 
toimintasuunnitelmaa potilaan 
äkillisen pahenemisvaiheen varalle 

ei raportoitu. Hoitoa rajatessaan 
ensihoitolääkäri arvioi, että 68 %:ssa 
tapauksista potilaalla olisi pitänyt jo 
olla hoidonrajaus. Erityisesti näin oli 
hoitolaitoksissa olevien potilaiden 
kohdalla (n = 59/67, 88 % vs. n = 43/84, 
51 %, p < 0,001).

Johtopäätökset. Puhelin-
konsultaatiot ovat merkittävä osa 
ensihoitolääkäreiden työtä. Myös 
hoidonrajauksia tehtiin puhelimessa. 
Useimmiten ne koskivat elvyttämistä 
ja tehohoidon ulkopuolelle rajaamis-
ta. Hoidonrajauksia tehtiin useammin 
niissä puhelinkonsultaatioissa, jotka 
koskivat hoitolaitoksessa olevia poti-
laita. Osa rajauksista saattoi aiheutua 
puutteellisesta elämän loppuvaiheen 
hoidon suunnittelusta1. 
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