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Tiivistelma

Maallikkodefibrillaattorit ovat olleet kaytdssa jo useita vuosia ja niita 10ytyy julkisista kohteista seka tydpaikoilta.
Laitteiden maara on kasvanut viime vuosina ja niitd markkinoidaan aktiivisesti. Tarkkaa lukumaaraa laitteista ei
ole saatavilla, koska kaikkia laitteita ei ole merkitty rekisteriin. Ruotsi ja Tanska ovat edelld kavijoitda maallikkode-
fibrillaattoreiden maarissa.

Kaypa hoito — suosituksessa korostetaan maallikon roolia sairaalan ulkopuolisessa elvytyksessa. Uhrin selvidmises-
sa on ratkaisevaa, etta defibrillaattori saadaan kayttoon alle viidessa minuutissa. Sydanpysahdyksen tapahtuessa
sairaalan ulkopuolella, on maallikkodefibrillaattorin 16ydyttava lahelta, ettd aikatavoitteeseen paastaan. Suosituk-
sessa mainitaan, etta on kustannusvaikuttavaa sijoittaa defibrillaattori kohteeseen, missa tilastollisesti tapahtuu
yksi syda@npysahdys viidessa vuodessa. Lisdksi on huomioitava ensihoitopalvelun tavoitettavuus. Ensihoitopalvelu
tavoittaa vain harvoin potilaan alle viidessa minuutissa. Suomessa ei ole saatavissa tilastoja tai raportteja maallik-
kodefibrillaattorin ansiosta pelastuneista ihmisista.

Opinnaytetyotn tarkoitus oli selvittaa defibrillaattoreiden sijoittumista Defi-rekisterin avulla. Olen haastatellut rekis-
terissa nimettyja vastuuhenkil6itd ja selvittanyt perusteita laitteen hankinnalle seka mahdollisia kayttdjakokemuk-
sia. Aineisto on hankittu Pohjois-Savon alueelta, jonka alueella asuu noin 4,5 % Suomen kansasta. Tavoitteena
oli arvioida kayton kannalta optimaalisen sijoittamisen tapoja, jotka toteutuessaan mahdollistaisivat tehokkaan
seka kustannusvaikuttavan mallin maallikkodefibrillaattoreiden hyddyntamiseen Suomessa. Tahan valitsin asian-
tuntijapaneelin, joka kommentoi aiheeseen liittyvia teemoja.

Rekisterista I6ytyi noin 130 defibrillaattoria. Laite oli useimmiten sijoitettu kauppaan tai kauppakeskukseen. Toi-
seksi eniten laitteita [6ytyi tydpaikoilta. Laitteita oli hankittu paljon viimeisen kahden vuoden aikana ja hankinnan
perusteena oli yleensa ensiapukurssilta saatu kokemus tai jélleenmyyjan markkinointi. Kayttékokemuksia laitteesta
oli vain viidessa kohteessa ja niissakaan ei varmuutta uhrin selviamisesta ollut. Defibrillaattorit olivat kadytettavissa
kohteen aukioloaikoina. Vain hotelleissa ja yhuoltoasemilla laite oli saatavilla kaikkina vuorokauden aikoina.

Selkeda optimaalista ja kustannusvaikuttavaa toimintamallia defibrillaattorin sijoittamiseen ei asiantuntijoiden
mielipiteistd noussut esille. Haasteina nahtiin yhtendinen valtakunnallinen linjaus seka rahoitusmalli. Defibrillaatto-
ri koettiin hyddylliseksi myds tulevaisuudessa, vaikka kayttajakokemuksia on harvassa ja tarve defibrillaatiolle on
viime vuosina véhentynyt. Asiantuntijoiden mukaan defibrillaattoreiden maéaria on Suomessa jarkeva viela lisata,
mutta laitteiden sijoittamiseen on kiinnitettdvd enemman huomiota. Julkisella paikalla sydénpysdhdyksen kohtaa-
minen on todenndkdista ja paikalla on yleensa osaavia auttajia. Kaikki maallikkodefibrillaattorit olisi rekisterditava,
jotta niiden kayttda voitaisiin koordinoida. Tarkeinta olisi nimeta yksi taho tai organisaatio, joka ohjaisi seka val-
voisi toimintaa. Lisaksi sairaaalan ulkopuolisista elvytyksista olisi tehtdava vuosittainen raportti Ruotsin ja Tanskan
mallin tapaisesti. Kansalaisten kouluttamista elvytystaitoiseksi on jatkettava ja valistusta tuoda nakyvasti esille.

Avainsanat
maallikkodefibrillaattori, sairaalan ulkopuolinen elvytys, Pohjois-Savo
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Abstract

Lay defibrillators have been in use for many years and are found in public places and workplaces. The
number of devices has increased in recent years and the devices have been marketed actively. The exact
number of devices is not available because not all devices are listed in the register. Sweden and Denmark
are on top as to the number of lay defibrillators.

The Current Care recommendation emphasizes the role of a layman in out-patient recovery. It is crucial for
the victim to receive resuscitation by a defibrillator in less than five minutes to survive. When a cardiac
arrest occurs outside the hospital, the lay defibrillator must be located close to the time goal. The recom-
mendation states that it is cost-effective to place a defibrillator on a site where one cardiac arrest occurs
statistically in five years. In addition, the availability of emergency care services must be taken into ac-
count. The emergency care service rarely reaches the patient in less than five minutes. There are no sta-
tistics or reports available on people rescued by a lay defibrillator in Finland.

The purpose of the thesis was to find out the locations of defibrillators, using the Defi register. Responsible
people named in the register were interviewed and the grounds for the acquisition of the device were ex-
plored, as well as the possible user experience. The material was collected in Northern Savo area, where
about 4.5 % of the Finnish population lives. The aim was to evaluate the best ways of placing the equip-
ment in use, which, if realized, would provide an efficient and cost-effective model for the use of lay defib-
rillators in Finland. For this purpose, an expert panel was chosen to comment on the topics related.

About 130 defibrillators were found in the register. The device was mostly located in a shop or shopping
center. Most of the devices were found in workplaces. The equipment had been purchased a lot in the last
two years, usually based on first-aid experience or the marketing of the dealer. The user experience of the
device was only in five locations and there was no assurance that the victim had survived. Defibrillators
were available during the site's opening hours. Only in hotels and night stations was the device available
at all times of the day.

A clear optimal and cost-effective operating model for the defibrillator placement did not come up from the
expert opinions. The challenges were a unified national policy and a financing model. The defibrillator was
also found to be useful in the future, even though user experience is rare and the need for defibrillation
has decreased in recent years. According to experts, it is sensible to increase the number of defibrillators
in Finland, but more attention must be paid to the placement of the equipment. In a public place, it is
likely that a cardiac arrest will occur and usually there will be skilled helpers around. All lay defibrillators
should be registered to coordinate their use. The most important thing would be to name one entity or
organization that would direct and control the activity. In addition, out-of-hospital resuscitation cases
should be a subject of an annual report, similar to the Swedish and Danish models. It is important to con-
tinue to educate the public to get first aid skills, and also the awareness of the issue must be raised.

Keywords
lay defibrillator, out-of-hospital resuscitation, Northern Savo
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JOHDANTO

Maallikkodefibrillaattori on laite, jolla voidaan hoitaa sydédmen pumppaustoiminnan pysayttava ryt-
mihairio. Defibrillaattorin neuvova ominaisuus opastaa hatatilanteessa maallikon toimintaa ja sen
kayttéa opetetaan ensiapukoulutuksissa. Maallikkolaitteet ovat olleet kdytdssa useita vuosia ja nii-
den maara on lisaantynyt, vaikka tarkkaa lukumaaraa on haastava selvittad. Suomessa on tehty
tutkimuksia sairaalan ulkopuolisista elvytyksista ja niiden tuloksista, mutta maallikkodfibrillaattorin
kayttokokemuksista ei ole tutkittu. Raporttia tai tilastoja ihmisen selviamisestd maallikkodefibrillaat-
torin avulla ei ole saatavilla. Suosituksia maallikkodefibrillaattorin sijoittamiseen |6ytyy Kaypa hoito
- suosituksessa. Suosituksessa sanotaan olevan kustannusvaikuttavaa sijoittaa defibrillaattori koh-
teeseen, jossa sydanpysahdyksia tapahtuu 1 viidessa vuodessa ja lisaksi on huomioitava ensihoito-

palvelun tavoittamisviive (Elvytys: Kaypa hoito — suositus 2016).

Kaypa hoito — suosituksissa korostetaan defibrillaattorin merkitysta elvytyksessa, vaikka sen tarve

on viime vuosina vahentynyt. Tavoitteena on, etta defibrillaattori olisi kdytdssa viidessa minuutissa
sydanpysahdyksesta. Suosituksissa mainitaan myos, ettd maallikkodefibrillaattoreita tulisi valvoa ja
koordinoida ensihoidon vastuuldakari tai jokin terveysviranomainen. (Elvytys: Kaypa hoito — suosi-
tus 2016.)

Defibrillaattoreita 16ytyy eniten tydpaikoilta seka kauppakeskuksista. Lahimmén laitteen voi hakea
Defi.fi — rekisteristd, mikali puhelin tai tietokone sallii sijaintipaikan ldhettamisen. Defi — rekisteri on
Suomen elvytysneuvoston, Suomen Sydanliiton seka Suomen Punaisen Ristin yllapitéma. Laitteen
rekisterdinti on vapaaehtoista ja rekisterdityja laitteita on noin 2500. Defibrillaattorin haltijan tulee
huolehtia laitteen toimintakunnosta ja sen merkintdaa suositellaan virallista laitteen tunnusta. (Defi-
rekisteri 2017.)

Téassa opinnaytetydssa on selvitetty maallikkodefibrillaattoreiden maaraa ja sijoittumista Pohjois-
Savon alueella. Alue on jaettu kunnittain ja laitteiden paikat on maaritelty Defi- rekisterin kautta.
Rekisterissa on merkitty laitteelle vastuuhenkild ja heilta on kysytty kokemuksia laitteen kaytosta
seka perusteita sen hankinnalle. Tydssa on avattu Kdypa hoito — suositusta ja verrattu suosituksia
tilanteeseen Pohjois-Savon alueella. Tutkimusmenetelmana on kaytetty tulevaisuuden tutkimuksel-
le ominaista Delfoi — menetelmaa. Tavoitteena oli asiantuntijoiden mielipiteiden avulla pohtia maal-
likkodefibrillaattorin tarvetta ja kustannusvaikuttavaa toimintamallia tulevaisuudessa. Opinnaytety®

on tehty yhteistydssa Savonia-Ammattikorkeakoulun kanssa.

Avainsanat: maallikkodefibrillaattori, sairaalan ulkopuolinen elvytys, Pohjois — Savo
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OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetytnidea syntyi paikallislehdessa olleesta artikkelista, jossa kerrottiin maallikoiden pelas-
taneen uhrin elvyttamallad seka kayttamalla defibrillaattoria. Uhri oli saanut sydanpysahdyksen julki-
sella paikalla ja maallikkodefibrillaattori oli Idhettyvilla. Auttajat olivat tilanteessa pelastusalan am-
mattilaisia ja elvytys seka defibrillaattorin kayttd onnistui tehokkaasti lyhyella viiveelld. Tilanne sat-
tui Pohjois-Savossa ydintaajaman alueella ja my6s ensihoito kohtasi potilaan lyhyella viiveella. Ar-
tikkelista herasi kiinnostus, miksi laite oli hankittu juuri kyseiseen kohteeseen ja oliko defibrillaatto-
rin sijoittamiselle kohteeseen olemassa perusteita. Lisaksi kiinnostus herasi siihen, kuinka usein
vastaavia tilanteita tapahtuu ja mika merkitys maallikkodefibrillaattoreilla on sairaalan ulkopuolisis-

sa elvytyksissa.

Sairaalan ulkopuolisia elvytyksia ja niiden tuloksia on tutkittu Suomessa viimeksi vuonna 2016.
Ruotsissa ja Tanskassa tehddan vuosittain raportti sairaalanulkopuolisista elvytyksistd. Samankal-
taista raporttia ei Suomessa ole kaytettavissa. Maallikkodefibrillaatoreiden maara on lisadantynyt
viime vuosina ja laitteita markkinoidaan aktiivisesti. Kun laitteiden maara lisaantyy, niin kayttoko-
kemuksia alkaa tulla lisaa. Sita parantaako laitteiden suurempi maara todennakoisyytté uhrin sel-

viamiselle voi paatella tilastoista.

Tutkimusten mukaan kammiovarinan ilmaantuminen on viime vuosina vahentynyt. Kammiovarina

todetaan noin 30 — 50 %: ssa sairaalan ulkopuolisista sydanpysdhdyksista. Debrillaattorista on hy6-
tya sydandpysahdyksissa, joihin liittyy kammiovarina. Kun defibrillaatio suoritetaan alle viidessa mi-
nuutissa sydanpysahdyksesta, yli puolet uhreista on mahdollista selvitd hengissa. Maallikon toimin-

ta on uhrin selviamisen kannalta ratkaisevaa. (Elvytys: Kéypé hoito -suositus, 2016.)

Taman opinaytetydn tarkoitus oli selvittda Pohjois-Savon alueen maallikkodefibrillaattoreiden sijain-
tia seka laitteiden kdyttajdkokemuksia. Tydssa on paikannettu kohteita, joissa laitteita sijaitsee.
Kayttdjakokemuksia on hankittu laitteiden vastuuhenkilGilta. Lisdksi on esitetty alueen ensihoitopal-
velua ja verrattu ensihoidon potilaan tavoittamisaikoja suosituksen tavoitteisiin. Tavoitteena oli ar-
vioida kaytdn kannalta optimaalisen sijoittamisen tapoja, jotka toteutuessaan mahdollistaisivat te-
hokkaan seka kustannusvaikuttavan mallin maallikkodefibrillaattoreiden hyédyntédmiseen Suomes-
sa. Tydssa on haastateltu asiantuntijoita, jotka valikoituivat ympari Suomea. Asiantuntijoina on 13a-

kareitd, ensihoitajia seka ensiavun kouluttajia.
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3 SYDANPYSAHDYS JA DEDIBRILLAATTRORI SYDANPYSAHDYSTEN HOIDOSSA

3.1 Sydanpysahdysten syyt ja maara

Sydapysahdys eli dkkikuolema johtuu useimmiten rytmihairiosta, joka johtuu syddnsairaudesta,
yleensa sepelvaltimotaudista ja siihen liittyvasta sydaninfarktista. Kuolemaan johtava rytmihairié on
yleensa kammiovarind. Aikuisilla naitd tapahtuu eniten 45 — 75 vuoden idssa. Lisaksi sydanpysah-
dyksia aiheuttavat erilaiset sydanlihassairaudet, vaikea sydamen vajaatoiminta seka sydamen sdh-

kdisen toiminnan hankala poikkeavuus. (Kettunen 2018.)

Kammiovarinan riskia edesauttaa sydanlihaksen hapenpuute, happamuuden lisdys ja elektrolyytti-
hairiét. Sitd edeltda usein kammiotakykardia ja oireet alkavat dkillisestd heikkoudesta py6rtymiseen
ja lopulta kuolemaan. Kammiovarina on aiheuttajana noin 75 % kaikista sydanpysahdyksista. Siina
sydamen sahkodinen toiminta pysahtyy sahkdisen kaoottisen toiminnan seurauksena. Kammiovari-
nan ainoa hoito on defibrillaatio ja siihen liitetttyna painelu-puhalluselvytys, jota jatketaan kunnes

normaali rytmi on palautunut. (Makijarvi 2014.)

Sydanpysahdyksen riskia lisad myds ulkoilman kylmat jaksot. Riskiryhmaan kuuluvat varsinkin ne,
joilla olemassa olevaa sepelvaltimotautia ei ole todettu, eika ladkitysta aloitettu. Oulun yliopistossa
tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin kylmdjaksojen ja sydanpysahdysten yhteyksia Pohjois- Suomessa
vuosina 1998 — 2011. Aikajaksolla sepelvaltimotautiin kuolleiden maarasta kahdella kolmasosalla
tautia ei ollut todettu elinaikana. Aineistosta selvisi, etta kylmajaksojen ja dkkikuoleman valinen yh-

teys oli vahvin syksylla ja talvella. (Ryti 2017.)

Kun sydanperdisessa sydapysahdyksesa ensimmadinen rytmi on kammiovaring, toipuu potilaista ko-
tiin jopa 34 %. Kun rytmi on joku muu kuin varing, ennuste selvidmiseen heikkenee. Potilaan sel-

viamiseen vaikuttaa tehokkaasti toimiva jarjestelma, johon liittyy terveydenhuollon ammattilaisten
lisaksi koko vaestd. Kun elvytyskoulutus aloitetaan jo peruskoulussa, tavoitetaan koko ikdluokka ja

saadaan elvytystaitoisten osuus nousemaan. (Nurmi 2016.)

Sairaalan ulkopuolisia sydapysahdyksia ilmaantuu suomalaisen tutkimuksen mukaan 51/ 100 000
asukasta kohden vuodessa. Kun ensimmainen rytmi oli kammiovaring, niin 34 % potilaista toipui
sairaalasta kotiin. Potilaiden selviaminen vaihtelee kuitenkin alueellisesti huomattavasti. Euroopan
elvytysneuvosto ERC antoi péivitetyt suositukset elvytykseen liittyen vuonna 2015. Niissa korostet-
tiin mm. maallikkoauttajan seka hatakeskuksen toiminnan merkitysta sairaalan ulkopuolella tapah-
tuvissa elvytyksissa. Koordinoitu maallikoiden antama apu sydanpysahdyksissa on osa toimivaa jar-
jestelmad, jota toipuminen edellyttaa. Lisdksi siihen kuuluu toimiva ensihoitopalvelu, tehohoito ja
kuntoutus. Reagoimatonta, hengittamatonta potilasta on aloitettava elvyttamaan. Potilaan selviy-
tymisen kannalta on erittdin ratkaisevaa nopeasti aloitettu laadukas paineluelvytys. Suosituksen
mukaan defibrillaattoreita tulisi levittaa yleiseen kdyttéon ja nain ollen minimoida defibrillaatioviive.
Ensiapukoulutuksissa opetetaan defibrillaattorin kayttéa, mutta maallikkokayttajat voivat kayttaa

nevovaa defibrillaattoria turvallisesti myds ilman koulutusta. (Elvytys: Kaypa hoito, 2016)
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Suomessa sairaalan ulkopuolella tapahtuvista sydanpysahdyksista kaksi kolmasosaa tapahtuu koto-
na. Julkisilla paikoilla tapahtuu alle kolmasosa ja tyopaikoilla vain pieni osa. Suurin riski saada sy-
danpysahdys on klo 6-13, jolloin kammiovarinéita ilmaantuu yli 40 %. Lahes 90 % sydanpysahdyk-
sista tapahtuu levossa tai kevyessa ty0ssa ja vain pieni osa fyysisessa rasituksessa. (Holmstrom,
Kuisma, Nurmi, Porthan, Taskinen 2017, 288.)

Ruotsissa sairaalan ulkopuolisista sydanpysahdyksista on pidetty rekisterida vuodesta 1990 alkaen.

Tiedot on keratty kaikilta ambulanssipalvelun tuottajilta. Vuonna 2016 Ruotsissa syddnpysahdyksia
kirjattiin sairaalan ulkopuolella 5312 kappaletta. Heista 11 % potilaista oli elossa 30 paivéan jdlkeen
sydanpysahdyksesta, kun lukema vuosisadan vaiheessa oli 4-5 %. Suurin osa sydanpysahdyksista
sattui kotona, kun esim. ty6paikoilla sattui vain murto-osa sydénpysahdyksistd. Kadulla tai toreilla

tilastoitiin sydanpysahdyksista kodin jalkeen seuraavaksi eniten. Myos urheilupaikoilla sattuneita

sydanpysahdyksia oli pieni maara. (Svenska hjart- lungraddningsregistret 2017.)

3.2 Defibrillaattorin merkitys elvytyksen onnistumisen kannalta

Elvytykseen liittyvid suosituksia paivitettiin vuonnaa 2016. Paivityksen taustalla ovat Euroopan elvy-
tysneuvoston suositukset, jotka julkistettiin lokakuussa 2015. Suosituksissa korostetaan maallikon
toimintaa seka defibrillaattorin nopaa kayttédn ottoa elvytyksessa. Elvytyksen opettamista suositel-
laan perusopetukseen mukaan jo 12- vuotiaille. Elvytyskoulutukseen liittyy defibrillaattorin kaytto-
koulutus. Eloton uhri hy6tyy defibrilllaattorista parhaiten, kun laite saadaan kayttoén alle viidessa

minuutissa syddnpysahduksesta. (Elvytys: Kdypa hoito -suositus 2016.)

Elvytystilanteessa on tarkeinta aloittaa nopea painelu-puhalluselvytys. Kun paikalle saadaan defib-
rillaattori, on hoitokeinona sahkoisku eli defibrillaatio. Siind sahkdisku lopettaa sydamen rytmihairi-
On ja sen jdlkeen sydamen tulisi kdynnistya normaalisti. Nopea defibrillaatio parantaa ennustetta
huomattavasti. Jos syddmen rytmina on asystole tai pulssiton rytmi, ei defibrillatiosta ole hyotya.
(Hartikainen 2014.)

Ensihoidon ja laaketieteen kehityksestd huolimatta sairaalan ulkopuolisesta sydanpysahdyksesta
selvidminen on matala, joskin tulokset ovat parantuneet viime vuosikymmenelld. Sydanpysahdyk-
sen sattuessa on vain muutama minuutti aikaa tehokkaille elvytystoimille. Tarkeimpind seikkoina on
varhainen sydanpysahdyksen tunnistaminen, painelu ja/ tai painelu-puhalluselvytys, varhainen de-
fibrillaatio ja elvytyksen jalkeinen tehohoito. Itdisen ja eteldisen Suomen alueella tehty tutkimus
sairaalan ulkopuoliseen elvytykseen liittyen todensi, ettd sydanpysahdysten esiintyvyys on 51/
100,000 asukasta/ vuosi. Hatakeskus tunnisti sydanpysahdyksen 80,3 %:ssa hatapuheluista, joissa
kohteessa oli eloton ihminen. Alle puolessa tapauksista maallikkoelvytys oli kaynnissa ensihoidon
saapuessa paikalle. Kun ensirytmina oli kammiovarina, 32,7 % potilaista selvisi hengissa. Kokonais-
selviaminen kaikista oli 13,4 %. Selvidamisprosentti on suunnilleen samaa luokkaa, mitd Suomessa

on aiemmin raportoitu. (Hiltunen 2016, 11.)

Sydanpysahdyksen syy on syddnperadinen tai ei-sydanperainen. Noin kaksi kolmasosaa sydan-

pysdhdyksistd on sydanperdisia ja naista noin 80 %:ssa alkurytmina on kammiovarina tai kam-
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miotakykardia eli sydamen kammioista ldhteva nopealydntisyyskohtaus. Alle 35- vuotiailla yleisin
sydanpysahdykseen liittyva syy on sydanlihassairaus kardiomyopatia yhdistettyna urheiluun. Yli 35-
vuotialla syy on yleisimmin sydanlihaksen iskemia. Kun defibrillaatio padstaan suorittamaan kam-
miovarindssa 3-5 minuutin kuluessa elottomuuden alusta, jopa 50-70% potilaista selviytyy. Selviy-
tymisella tarkoitetaan, ettd potilas kotiutuu sairaalasta. Maallikkodefibrillaatiolla tarkoitetaan maalli-
kon helppokayttoisella neuvovalla defibrilllaattorilla suorittamaa defibrillointia. Neuvovat defibrillaat-
torit tunnistavat defibrilloitavan rytmin ja kehottavat kaytdaajaa painamaan iskunappia. Laitteiden
rytmin tunnistamiskyky on erinomainen ja ne tunnistavat defibrilloitavista rytmeista yli 95 %. (Tas-
kinen ym. 2017 288 — 295, 303, 324.)

3.3 Maallikkodefibrillaattoreiden sijoittuminen ulkomailla

Englannissa alettiin vuonna 1999 sijoittaa maallikkodefibrillaattoreita julkisiin paikkoihin, kuten len-
toasemille, rautatieasemille ja muille julkisille paikoille. Laitteiden sijoittamisen suhteen ohjeistetaan
huomioimaan mm. laitteen Iahistolla liikkuva ihmismadra. Tyopaikoilla tarkeinta on, ettd kaikki tie-
tavat laitteen sijoittamispaikan ja se, etta laite ei ole lukkojen takana. Defibrillaattoreiden sijoittami-
seen Englannissa antaa ohjeita paikallinen ensihoitopalvelu. On todettu, etta julkisten paikkojen de-
fibrillaattorit on saastanyt monia ihmishenkid. (Resuscitation Council (UK) and British Heart Foun-
dation. 2017.)

Ruotsissa suositellaan sijoittamaan defibrillaattori paikkaan, jossa sattuu sydanpysahdyksia yksi vii-
dessa vuodessa. Julkisissa paikoissa sijoituspaikoiksi suositellaan juna-, linja-auto-, lautta- seka len-
toasemia. Lisaksi laitteita suositellaan sijoitettavaksi suurille tydpaikoille, hotelleihin, kongressikes-
kuksiin, kuntosaleille seké suuriin ostoskeskuksiin. Ruotsissa julkiset defibrillaattorit on rekisterdity

www.hjartstartarregistret.se — sivustolle. (Svenska HLR-r&det. 2014.)

Maallikkodefibrillaattoreita Ruotsissa oli rekisterdityna vuonna 2016 16120 kappaletta. Léhes puolet
laitteista on sijoitettu tydpaikoille. Kaupoissa on noin 7 % laitteista urheilupaikoilla 6,3 % laitteista.
(Svenska Hjart- lungraddningsregistret. 2017. 9, 14-15, 26.)

Tanska on edellakavija maallikkodefibrillaattoreiden lukumaaran suhteen. Maassa on rekisterdityja
maallikkodefibrillaattoreita Iahes 18 000, joista noin puolet on saatavissa kaikkina vuorokauden ai-
koina. Tanskassa on viimeisen 15 vuoden aikana toteutettu useita alotteita, jotka ovat alentaneet
maallikoiden auttamiskynnystd seka sita mydden lisanneet sydanpysahdyksesta selvinneiden maa-
raa. (TrygFonden 2018.)

Maallikkodefibrillaattoreiden maarallinen lisdantyminen ei tarkoita, ettd niiden kaytté automaattises-
ti lisddntyy. On oltava muitakin ratkaisumalleja, joilla kdytté saadaan tehokkaammaksi ja saadaan
parempia lopputuloksia uhrin kannalta. Myds Euroopan elvytysneuvosto ERC suosittelee kaikkia sel-
laisia menetelmid, jotka lisdavat maalliauttajien peruselvytysta seka defibrillaattorin kayttda. Sveit-
sissa on kokeiltu mallia, jossa koulutetut maallikkoauttajat saavat puhelimiinsa viestin lahella ole-
vasta elvytyksesta seka tiedon, missa on lahin defibrillaattori. Defibrillaattoreiden maaraa on lisatty

ja rekisterdityjia auttajia on tuhansia. Talla mallilla Sveitsissé on paasty tulokseen, ettd koulutettu


http://www.hjartstartarregistret.se/
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maallikkoauttaja tavoittaa sydanpysahdyspotilaan 80 %: ssa tapauksista alle viidessa minuutissa.
(Nurmi 2016.)

Tukholman alueella sydanpysahdykseen halytetdan vapaaehtoisia elvyttdjia puhelinsovelluksen alu-
eella. Auttajat ovat rekisterdityneet jarjestelmaan ja he ovat saaneet koulutuksen puhallus-
painallus — elvytykseen seka defibrillaattorin eli sydaniskurin kayttéon. Hatakeskus paikantaa autta-
jat avunsoittajan puhelimen paikantamispalvelun avulla ja hélytys tulee kaikille noin 500 metrin sa-
teelld. Suomessa ei vastaavaa mallia ole kaytossa, vaikka lyhyen elvytyksen aloittamisen viiveen
tiedetdaan olevan tarked osa potilaan selviytymisen kannalta. Tulokset ovat olleet Ruotsissa hyvia ja
ennen ambulanssin tuloa paikalle elvytyskynnys maallikoilla on saatu alemmaksi. Tutkimukset kui-
tenkin osoittavat, ettd tulokset maallikoiden elvytyksista esim. Helsingissa ja Tampereella ovat pa-
rempia kuin Tukholmassa. Syyksi epailldan sita, ettd Tukholman kaupungin alue on isompi kuin
Helsinki tai Tampere, ja ensihoidon tavoittamisviive on sielld pidempi. Jarjestelmén ongelmana
Suomessa pidetadan myds tietosuojaa, koska hatdkeskus ei voi antaa aina maallikolle kohteen osoi-
tetta tai uhrin terveystietoja. Mallia voi kuitenkin verrata vapaapalokuntatoimintaan, eli vaikka vas-
ta-argumentteja toiminnalle 16ytyy, ei se Suomessakaan mahdotonta ole. (Suomen tietotoimisto
2018.)

Ruotissa yleisin sijoituspaikka defibrillaattorille on tydpaikka, joihin sijoittuu ldhes puolet laitteista.

Taulukossa 2. olevassa diagrammissa on kuvattu paikat, mihin maallikkodefibrillaattorit on sijoitettu

Ruotsissa.

Taulukko 2.

TyOpaikka

Kauppa

Urheilupaikka

Julkinen paikka

Kirkko

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Lahde: Sveriges Hjartstartregister 2017

Ruotsissa maallikkodefibrillaattoreiden maara on viime vuosina lisinyt huimasti. Vuonna 2015 rekis-
terdityja laitteita oli 9945 ja vuonna 2016 niitd oli jo 16120 kappaletta. Vertailuna esim. Jénkdpin-

gissa asuu noin 90 000 asukasta ja defibrillaattoreita 16ytyy 1014 kappaletta. Ruotsissa olevista jul-
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kisen paikan defibrillaattoreista Iahes puolet 45 % on tydpaikoilla. Ruotsissa on myds rekisterdity

kotona olevia laitteita, joita on 1,6 %. (Sveriges Hjartstarterregister 2017.)

3.4 Kaypa — hoitosuosituksen ohjeet defibrillaattorin sijoittamiseen

Suomessa ohjeita 16ytyy Kaypa hoito — suosituksista. Suositukset pohjautuu Euroopan elvytysneu-
voston (European Resuscitation Counsil, ERC) elvytyssuosituksiin. Siind korostetaan defibrillaatiovii-
veen minimoimista ja suositellaan defibrillaattoreita levitettédvan yleiseen kayttddn. Neuvovaa defib-
rillaattoria maallikko osaa kayttaa jopa ilman koulutusta, mutta koulutuksen avulla voidaan paran-
taa elvytyksen laatua ja se lisad todennakoisyytta kayttda defibrillaattoria todellisessa tilanteessa.
Alueellisesti maallikkodefibrillaattoreiden valvonta ja koordinointi kuuluu ensihoidon vastuulaakarille

seka terveysviranomaiselle. (Elvytys. Kaypa hoito — suositus, 2016.)

Kdypa hoito — suositukset ovat kansallisia tutkimusnayttédn perustuvia hoitosuosituksia. Elvytyk-
seen liittyvat suositukset perustuvat Euroopan elvytysnouvoston(European Resuscitation Counsil,
ERC) ja niita paivitettiin vuonna 2015. Suositukset kohdistuvat niin ammttihenkiléille kuin maallikoil-
lekin. Kun sydanpysahdys tapahtuu sairaalan ulkopuolella, on kammiovarina ensimmainen rekiste-
roity rytmi 30- 50 %:lla potilaista. Ndissa korostuu maallikon ja hatakeskuksen rooli selviytymisen
kannalta. Kammiovarindiden maara on kuitenkin pienentynyt viimeisten vuosikymmenien aikana.
Potilaan kammiovérinasté selviamisen kannalta on tarkeaa tehokas puhallus-painallus elvytys ja
nopea defibrillaatio. Kun defibrillaatio suoritetaan 3-5 minuutin kuluttua kammiovarinan alusta, jopa
50 -70 % potilaista selvida. Kaypa hoito — suositus ohjeista niin, etta neuvovan defibrillaattorin si-
joittaminen maallikoiden kayttéon on kustannusvaikuttavaa kohteissa, joissa sydanpysahdysten il-
maantuvuus on vahintdan 1 tapaus 5 vuodessa. Lisdksi on huomiotava kohteet, joissa ensihoitopal-
velun tavoittamisviive on pitka. Yleisesti suositus neuvoo defbrillaatioviiveen minimointia ja neuvo-
vien maallikkodefibrillaattoreiden levittdmista yleiseen kayttoon. (Elvytys, Kdypa hoito — suositus
2016)

Suomen Punainen Risti on antanut ensiapukuoulutusta yli sadan vuoden ajan. Koulutuksen sisaltda
on vuosien saatossa paivitetty ja keskeisimpana aiheen ensiapukoulutukseen on sisaltynyt elvytys-
taidot. Ohjeissa neuvotaan auttajaa tarkistamaan uhrin hengitys ja jos hengitys ei ole normaalia,
on aloitettava puhallus-painalluselvytys. Mikéli auttajia on enemman kuin yksi oheistetaan toinen
noutamaan defibrillaattori, mikali sellainen on saatavilla. Defibrillaattorin kaytt6a harjoitellaan en-
siapukoulutuksissa. (Korte, Myllyrinne 2017, 5, 28-29.)
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3.4.1 Kustannusvaikuttavuuden merkitys defibrillaattoreidin sijoittamisessa

Kustannusvaikuttavuuden maarittdminen defibrillaattorin sijoittamisen kannalta on ongelmallista
arvioida. Kustannuksia aiheutuu laitteen hankinnasta ja toimintakunnon ylldpidosta. Defibrillaattoril-
la ei luonnollisesti saa tuottoa, mutta mikali laite pelastaa yhdenkin ihmishengen tai vahentaa hoi-
topaivid, lisaa se huomattavasti kustannusvaikuttavuutta. Laitteiden maaran lisdadminen nostaa kus-
tannuksia ja ennakoivalla suunnitelulla on mahdollista sijoittaa laite sellaiseen kohteeseen, jossa sil-
le voi odottaa olevan kayttod. Julkisella paikalla liikkuu paljon ihmisid ja sydanpysahdyksen tapah-

tuminen on todennakoisempaa.

Kustannusvaikuttavauutta mitataan terveydenhuollossa erilaisilla mittareilla. Defibrillaattorin kus-
tannusvaikuttavuutta on haastava maaritelld, koska sen tuottavuutta ei voi todistaa. On todettu
kuitenkin, ettd sairaalan ulkopuolinen sydanpyséhdys on merkittdva kansantaloudellinen ongelma.
Defibrillaattorin kohkalla kustannus tarkoittaa I&hinna laitteen hankintahintaa seka yllapitokustan-
nuksia. Suosituksissa ohjeistetaan defibrillaattorin kustannusvaikuttavan kohteen olevan paikassa,
jossa sattuu yksi sydanpysdhdys viidessa vuodessa. Opinndytety®ssa on arvioitu kohteita Pohjois-
Savon alueella kunnittain. Tutkimusten mukaan Suomessa tapahtuu vuosittain sydanpysahdyksia
51/ 100 000 asukasta kohden ja tilaston avulla on mahdollista paikkakunnittain antaa lukumaaraisia

suosituksia laitteiden maarista.

Terveyspalveluiden tavoitteena on eldmdnlaadun parantaminen ja sen vaikuttavuuden arvioinnilla
voidaan hankkia tietoa palvelun tuloksesta. Aluksi luodaan kasitys, mihin toiminnalla pyritéan, mi-
ten se edistda tavoitteiden saavuttamista ja miten tavoitteiden saavutettavuus todetaan. Vaikutta-
vuuden arviointiin on erilaisia menetelmia ja niissa tarkastellaan vaikutusta suhteessa muihin vai-
ryhmadlle palvelu toteutetaan ja toinen ryhma on vertailuryhmd. Arvioinnin tavoitteena on tuottaa
tarkempaa tietoa palvelun toimivuudesta ja sité kautta parantaa tuloksellisuutta. (Kettunen 2017,
3,6.)

Terveydenhuoltoon liittyva kustannusvaikuttavuus on usein haastavaa tai lahes mahdotonta mitata.
Kun resurssit kdytetdan mahdollisimman hyédyllisesti, niin puhutaan tehokkaasta palvelusta. Kus-
tannustehokkuus on sitd, kuinka paljon tuotoksia tai vaikutuksia voidaan saada aikaan annetuilla

kustannuksilla. (Valtioneuvosto 2017.)

Jos vaikuttavuutta mitataan eldménlaadun ja eldman pituuden muutoksen yhdistavalla laatupaino-
tetuilla lisdelinvuosilla, niin kdytetéan termia kustannus-utiliteettisuhde. Kustannus-hyétysuhteeksi
kutsutaan, kun toiminnasta aikaansaatua vaikuttavuutta arvioidaan rahamaaradisesti ja saadaan se
kustannusten kanssa yhteismitalliseksi hyddyksi. Yleensa lahdetdan siitd, mitd pienempi suhde on,

sitd parempi se on. (Pekurinen, Sintonen 2006, 54 — 55.)

Vaikuttavuuden maksimointi terveydenhuoltoon liittyvissa paatoksenteoissa voi ohittaa tarkeampia
arvoja, kuten ihmisarvon, yksilon itsemaaraamisen tai ihmisoikeuksien kunnoittamisen. Tama on
huomiotava, jotta hoitosuositukset ohjautuisivet terveystarpeen mukaan. Kaypa hoito - suosituksen

uskottavuus hyotyy siitd, etta suositukset ovat ammattilaisten tekemia. Mikali ne olisivat viran-
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omaismaarayksia, niin tavoitteet olisivat erilaisia. Kdypa hoito — suositukset ei ole tehty taloudelli-

(Saarni 2010, 94-98.)

Ensihoidon vaikuttavuutta on tutkittu ja se perustuu uskomukseen, etta vaikuttavuutta lisataan te-
kemalla sairaalan sisalla vaikuttavaksi todettu tai sellaisena pidetty toiminta ennen sairaalaa. Tahéan
kuitenkin vaikuttaa hoidon laatu, joka pitdisi olla ensihoidossa ja sairaalassa yhta hyvaa. Lisdksi on
huomioitava, ettd ensihoidossa tehty toiminta voi viivastyyttaa sairaalassa tehtya toimenpidetta ja

hoito voi olla annettu huonommin kuin mita sairaalassa olisi annettu. Talldin vaikuttavuus vahenee

tai muuttuu jopa haitalliseksi. (Iirola ym. 2008, 73.)

Defibrillaattori on ldakinnallinen laite ja se on ollut kdytdssa seka sairaalassa etta ensihoidossa jo
vuosikymmenid. Hyvat kokemukset seka tekniikan kehittyminen on edesauttanut sitd, etta defibril-
laattori on tullut maallikoiden kayttéon. Maallikon elvytystaitoja opetetaan ensiapukursseilla ja voi
olettaa, ettd peruselvytys onnistuu koulutetulta maallikolta I1ahes yhta hyvin kuin ammattilaiselta.
Kun maallikkoelvytykseen lisatédan laakinnallinen laite, lisda se riskid, etta vaikuttavuus vahenee tai

muuttuu jopa haitalliseksi.

4 ENSIHOITOITOPALVELU

4.1 Ensihoitopalvelun saavutettavuus

Suosituksissa ohjeistetaan ottamaan huomioon ensihoitopalvelun tavoitettavuus defibrillaattorin si-
jainnissa. Sydanpyséhdystilanteessa defibrillaattori olisi suositeltavaa olla kdytettavissa alle viidessa
minuutissa. Yksi kustannusvaikuttava peruste laitteen hankinnalle on siis, etta kohde sijaitsee pai-
kassa, johon ensihoitopalvelulla menee yli viisi minuuttia halytyksesta. Viiden minuutin aikarajaan
kuuluu myds hatapuhelu. Ensihoitopalvelu pyrkii hatatilanteessa aina ja kaikkialla tavoittamaan po-

tilaan mahdollisimman nopeasti.

Ensihoitopalvelu rakentuu hatdkeskuksen, pelastustoimen, poliisin seka sosiaali- ja terveystoimen
toimintaan. Ensihoitopalvelu on jarjestelma, jolla potilaan hoito aloitetaan tarvittaessa tapahtuma-
paikalla ja sita jatketaan siihen asti, kunnes potilas on luovutettu lopulliseen hoitopaikkaan, jossa

pystytaan tarjoamaan valittémasti tarvittava hoito. (Castren ym. 2012, 11.)

Hatailmoituksen tekeminen vaatii, ettd joku on loukkaantunut tai sairastunut dkillisesti. IImoituksen
tekee joko potilas itse tai muu paikalla olija. Maallikko onkin ensihoitoketjun ensimmainen ja tarkea
lenkki. Hatailmoitus on nopean avun saannin kannalta tarkein tekija. Kansalaisvalistuksella on pys-
tytty saamaan aikaan se, ettd hatailmoitus koetaan Suomessa kansalaisvelvollisuudeksi ja suurin

osa kansalaisista tietda, miten se tehdaan ja minne. (Seppadla 2012, 132-133.)

Henked uhkaavat tilanteet, joihin akkielottomuus kuuluu vaativat hatakeskukselta nopeita toimia.
Ensimmaisen yksikén halyttdminen henked uhkaavissa tilanteissa on hatdkeskuksen pystyttava te-

kemaan 60 tai viimeistaan 90 sekunnin kuluessa puhelun alkamisesta. Halytysohjeet ja vasteet ovat
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alueen ensihoitoldadkarin ohjeistamia, mutta riskien arviot ovat samanlaisia koko maassa. (Holm-
stréom ym. 2017, 24)

Hatakeskuspadivystdja tekee puhelun aikana riskiarvion tapahtuneesta. Riskiarvion tekemisessa kay-
tetdan apuna tehtdvien jaottelua A-, B-, C- ja D-luokkiin. A — kiireellisyys tarkoittaa korkeariskiseksi
arvioitua tehtdvaa, jossa esitietojen perusteella voidaan epadilla peruselintoimintojen olevan uhattu-
na. B- kiirellisyys todennakdisesti korkeariskista tehtavaa, jossa peruselintoimintojen hairidsta ei ole
varmuutta. C- ja D -kiirellisyys kertoo, etta hatdkeskus on arvioinut peruselintoimintojen olevan va-

kaan, mutta tilanteen vaativan ensihoidon arviota. (Holmstrom ym. 2017, 38.)

Lahivuosina Suomessa on tarkoitus ottaa kayttdon turvallisuusviranomaisten yhteinen KEJO- kent-
tajohtojarjestelma. Se on poliisin, pelastustoimen, sosiaali- ja terveystoimen, Rajavartiolaitoksen,

Puolustusvoimien seka Tullin toimintaa yhdistava jarjestelma. Talla pyritadn valtakunnallisesti saa-
maan yhtenaisia tilastoja, joita on mahdollista verrata kansallisesti seka kansainvalisesti ja ndin ol-
len tehostaa toiminnan kehittamista. Jarjestelmaan kirjatuu ensihoidon palvelutapahtumakirjaukset

seka erilaiset mittaukset, kuten EKG. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

Pohjois-Savon alueella ensihoitopalveluista vastaa Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri. Silla on 16 am-
bulanssia sekd 9 potilassiirtoyksikkda. Sairaanhoitopiiri tekee yhteistyétd Pohjois-Savon pelastuslai-
toksen kanssa, jolla on lisaksi 9 ambulanssia sekd 28 ensivasteyksikkda. (Pohjois-Savon sairaanhoi-
topiiri 2017.)

Ensivaste on osa terveydenhuollon toimintaa, joka on otettu huomioon palvelutasopatoksessa. En-
sivaste voi olla pelastustoimen, sopimuspalokunnan, poliisin tai rajavartiolaitoksen toimintaa. Elvy-
tystilanteissa ensivasteyksikkd voi olla ensimmainen potilaan kohtaama yksikké ja se kykenee tur-
vaamaan lyhyen viiveen elvytyksen aloittamiseen ja varhaiseen defibrillaatioon. (Holmstrém ym.
2017, 25, 326.)

4.2 Riskialueet ja potilaan tavoittamisajat ensihoihoitopalvelussa

Sosiaali- ja terveysministerié on asetuksessaan ensihoitopalvelusta maaritellyt sairaanhoitopiirin

kuntayhtyman tehtdvaksi maaritelld palvelutasopaattksessa ensihoitopalvelun tavoittamisajat. Se
perustuu riskianalyysiin, jossa vdeston tavoittamista kuvaavat tavoiteajat valmistellaan yhdenver-
taisesti erityisvastuualueittan. Siind kuntayhtymien alueet jaetaan yhden neliékilometrin kokoisiksi
soluiksi, jotka luokitellaan neljaan riskialueluokkaan: ydintaajama, muu taajama, asuttu maaseutu
ja muut alueet. Tehtdvamadrana kaytetadn maarittelyhetkea edeltavan kalenterivuoden tehtava-

maaraa. (Sosiaali- ja terveysministerid 2017.)
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Taulukossa 3. on esitetty Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoidon riskialueluokitusta halytysten

maaraan verraten.

Taulukko 3.

LUOKKA 1 yli 350 tehtdvaa vuorokaudessa | Suurkaupungin keskusta

LUOKKA 2 50 — 350 tehtdvaa vuorokau- Kaupungin asuinlahid, pienen
dessa kaupungin keskusta

LUOKKA 3 10 — 50 tehtdvaa vuodessa Maaseututaajama

LUOKKA 4 < 10 tehtavaa vuodessa, mutta | Asuttu maaseutu
vakituista asutusta

LUOKKA 5 Asumattomat tieverkon ulko- Metsa, meri- tai jarvialue, saari,

puolella olevat alueet

jonne ei tieta

Lahde: Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoidon saavutettavuus 2017

Taulukossa 4. on esitetty riskiluokka-alueisiin liittyvat enihoitopalvelun tavoittamisajat prosentteina

Pohjois-Savon alueella. Luvut ovat tavoitteita, joihin viiveajassa pyritdan. Elvytyksessa on tavoit-

teena saada defibrillaattori paikalle alla viidessa minuutissa.

Taulukko 4.

Riskialueluokka | A/B A/B C D
Vahintaan hata- | Hoitotasonyksik- | Ambulanssi Ambulanssi
ensiapuun kyke- | k6/ laakariyksik-
neva yksikko ko
8 min | 15 min 30 min 30 min 2h

RISKILUOKKA 1 80 % 95 % 90 % 95 % 90 %

RISKILUOKKA 2 70 % 90 % 70 % 90 % 90 %

RISKILUOKKA 3 50% | 80% 50 % 80 % 90 %

RISKILUOKKA 4 15 % 50 % 30 % 75 % 90 %

Lahde: Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun saavutettavuus 2017

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelu tavoitti vuonna 2017 riskiluokka 1 alueella poti-

laan kiireellisissa tehtavissa noin 66 %:ssa alle 8 minuutissa. Riskiluokan 2 alueella ensihoitopalvelu

tavoitti potilaan 58,5 %:ssa tehtavista. Riskiluokan 3 tavoittamisaika toteutui noin 38 %:ssa ja ris-

kialueella nelja lukema oli 13 %.(Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2017.)
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Taulukossa 5. selvitetddn Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun toteutunut saavutetta-
vuus kiireellisissa halytyksissa vuonna 2017. Tavoittamisviiveet on laskettu siitda, kun hatdkeskus an-

taa tehtavan ensihoitoyksikolle.

Taulukko 5.

Alueluokka Mediaani 90 %
Ydinkeskusta 8 min 11 min
Muu taajama 10 min 25 min
Asuttu maaseutu 20 min 35 min

Léhde: Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymén ensihoidon palvelutasopdatos ajalle 1.1.2018
- 31.12.2018

Pohjois-Savon asukasjakauma

Pohjois-Savo on vaestémaaraltadn Suomen kuudenneksi suurin maakunta. Asukkaita alueella oli
vuoden 2016 lopussa 247 776, joka on 4,5 % koko maasta. Pohjois-Savossa on monien muiden
maakuntien tapaan vaheneva seka vanheneva vdesto. Alueen sisallakin vaestd keskittyy kasvukes-
kuksiin ja maaseutu hiljenee. Pohjois-Savo on liséksi Suomen kolmanneksi sairain maakunta Kainuun
ja Etela-Savon jalkeen ja se heijastuu suoraan sosiaali- ja terveysmenojen kustannuksiin. (Pohjois-
Savontila 2017.)

Kuvassa 2. nakyy Pohjois-Savon liiton julkaisema raportin vakilukuselvitys eri kunnittain. Suurimpana

kuntana Pohjois-Savossa on Kuopio ja pienin Tervo.
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Kuva 2.
Pohjois-Savon kuntien vakiluvut 31.12.2016
Aluejako 1.1.2017
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Lahde: Tilastokeskus POHJOIS|SAVON|LITTO
Pohjakartta Maanmittauslaitos

Lahde: Pohjois-Savon liitto 2017

TUTKIMUONGELMA JA TUTKIMUSMENETELMAN KUVAUS

Maallikkodefibrillaattorin sijoittamisen haasteena on I6ytaa sellainen kohde, jossa sen tarve olete-

taan etukateen olevan mahdollisimman suuri. Kustannusvaikuttavuutta vahentaa laitteen hankinta-

hinta seka yllapitokustannukset. Kustannusvaikuttavuutta lisda sen tuoma hyoty, mikali sen avulla

voidaan ihmishenki pelastaa ja vaikuttaa yhteiskunnan menoihin. Tama on ongelmallista ennalta

maaritella tai todistaa. Tilastojen ja tutkimusten avulla on mahdollista ennakoida defibrillaattorin tar-

vetta paikallisesti. Tarpeeseen vaikuttaa ihmismdara seka ensihoitopalvelun tavoittamisviive. Tutki-

musongelmana tassa opinndytetydssa oli maallikkodefibrillaattoreiden sijoittuminen ja Kaypa hoito —

suosituksen toteutuminen Pohjois-Savossa.

Toteutustavaksi valikoitui tulevaisuuden tutkimus ja sille tyypillinen Delfoi -tutkimusmenetelma. Ta-

voitteena oli tuottaa tulevaisuuden toimintamalleja, joilla defibrillaattoreista olisi mahdollista saada

mahdollisimman optimaalinen hy6ty. Opinndytetydssé on kaytetty lisdksi kvalitatiivista tutkimusme-

netelmaa. Laadullisella tutkimusmenetelmalla oli tavoitteena kerata kokemuksia defibrillaattoreiden

vastuuhenkil6iltd, jotka ovat tassa tilanteessa maallikoita. Kokemustiedolla oli mahdollista saada tie-

toa haasteista tai ongelmista laitteeseen liittyen seka kuulla mahdollisia kayttokokemuksia. Lisdksi
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tydssa on haastateltu valittuja asiantuntijoita ja sen pohjalta ehdotettu ratkaisumalleja tulevaisuu-

teen.

Opinnadytetydlla on merkitys siihen, millainen toimintamalli olisi Suomessa mahdollista ottaa kayt-
toon, ettd maallikkodefibrillaattoreista saataisiin mahdollisimman suuri kustannushyéty. Asiantunti-
joiden kayttdminen tulevaisuuden suunnitelussa antoi ns. "hiljaista tietoa”, jota ei kirjallisuudessa tu-
le esille. Asiantuntijat on valittu henkildista, joilla on kokemusta sairaalan ulkopuolisista elvytyksista

seka nakemystd maallikoiden kyvyista toimia elvytyksissd, joihin liittyy defibrillaattorin kaytto.

Laadullinen tutkimus tarkastelee merkitysten maailmaa. Merkitykset ilmenevat suhteina ja niiden ko-
konaisuudet ilmenevat ihmisista 1&htoisin olevina ja ihmiseen paatyvina tapahtumina. Laadullisella
tutkimusmenetelmalld tehdylla tutkimuksella on mahdollista myds tavoittaa ihmisen merkityksellisek-
si koettuja tapahtumaketjuja. (Vilkka 2005, 97-98.)

Maallikolle elvytystilanne on aina merkityksellinen tapahtuma. Siihen liittyy paljon tunnetta ja mikali
joutuu elvyttdmaan laheista ihmistd, jaa kokemus vahvasti mieleen. Elvytystilanne sattuu vain har-
vojen kohdalle ja vield harvemmin siihen liittyy defibrillaattorin kayttd. Maallikoiden kokemuksien

avulla on mahdollista kehittaa seka tuottaa erilaisia toimintamalleja.

Tulevaisuudentutkimuksissa paljon kaytetty menetelma on Defoi-tutkimus, jossa kdytetaan vaiheit-
taista strutkturoitua tai puolistrukturoitua kyselymenetelmag, jolla asiantuntijaryhman mielipiteita
tuodaan esille halutusta teema-alueesta ja jalostetaan ne sitten tiedoksi. Asiantuntijoiden mielipitei-
den katsotaan sisaltanva "hiljaista tietoa”, joka on merkittava perusta tulevaisuuden tiedolle.
(Kamppinen M., Kuusi O., S6éderlund S. 2002. 30-31, 889.)

Puolistrukturoitu malli mahdollisti tarkentavien kysymysten esittédmisen ja termien avaamisen maalli-
kolle. Aihe on osa terveydenhoitoa, jossa maallikon toiminnalla on kuitenkin ratkaiseva merkitys.
Asiantuntijoille on mahdollista esittda myds strukturoituja kysymyksid, koska kasitteet ovat hallin-
nassa. Asiantuntijat on valittu niin, etta kaikilla on kaytanndn kokemusta sairaalan ulkopuolisista el-
vytyksistd tai maallikon toimintakyvyista elvytystilanteessa. Kaytannon kokemuksen hyddyntdminen

tulevaisyyden toimintamallin suunnittelussa on ensiarvoisen tarkeaa.

Delfoi-menetelmén paapaino ei ole asiantuntijoiden yksimielisyydessa vaan ennemminkin heidan
moniaanisyydessaan. Sen pyrkimyksena ei ole tuottaa vain yhta totuutta, vaan synnyttaa tulevai-
suusprosessin toisensa kohtaavaa ja sita kautta uutta luovaa monidanisyytta. Luonteeltaan tutki-
musmenetelma on laadullista tutkimusta, mutta nykytekniikka mahdollista my6s kvantitatiivisiin mit-

taustuloksiin pohjautuvat trendiennakoinnit. (Airaksinen T., Linturi H., Rubin A. 2011.)

Aiheeseen, joka liittyy maallikkodefibrillaattorin kdyttéon, ei ole yhta ja ainoaa asiantuntijaa. Maallik-
koa, joka on kokenut kertaalleen tilanteen, ei voi vield kutsua asiantuntijaksi. Sen sijaan sairaalan

ulkopuolisen elvytyksen asiantuntijoiksi voi mainita ensihoitajan, ensihoitolaakarin tai ensiapukoulut-
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tajan. Tassa tydssa asiantuntijat on valikoitunut tasta ryhmasta. Heilld kaikilla on monidaninen na-

kemys maallkoiden kyvyista toimia hatatilanteessa.

5.1 Aineiston kerdaminen

Maallikkodefibrillaattoreiden tarkka maara Pohjois-Savon alueella on mahdoton selvittad. Tassa tyds-
sa defibrillaattoreiden maara on laskettu www.defi.fi — sivustolla rekisterdidyista laitteista. Rekisterin

ulkopuolelle jaa todenndkdisesti paljon laitteita, koska rekisterdityminen ei ole pakollista.

Laitevastaavien haastattelu tapahtui puhelimitse, koska rekisterissa yhteystietona on puhelinnumero.
Puhelinhaastattelu mahdollisti myds aiheeseen liittyvien termien avaamisen, mikali epaselvyyksia il-
meni. Henkildiden tavoittaminen oli haasteellista puutteellisten tietojen vuoksi. Haastattelu tapahtui
avoimilla kysymyksilla ja vastaukset kirjasin haastattelun aikana yl6s. Saadut vastaukset analysoin
kolmeen teemaan jaettuna. Teemat olivat: defibrillaattorin hankinta (ajankohta, peruste), defibril-
laattorin kayttd (koulutus, kokemukset) seka avun saavutettavuus (defibrillaattori, ensihoito).
Asiantuntijapaneelin haastattelut tapahtuivat sahkdpostikysymyksilla. Asiantuntijoille aihe, siihen liit-
tyvat termit seka asiakokonaisuudet oletin olevan selvia, joten tarkentavia kysymyksia ei haastatte-
lun aikana ollut tarve tehda. Tarkentavat kysymykset oli myds mahdollista suunnata toisen kierrok-
sen kysymyksissa. Ensimmaisen haastattelukierroksen teemat olivat: defibrillaattorin tarve nyt ja tu-
levaisuudessa, kaypa hoito — ohjeen soveltaminen kaytannossa seka haasteet ja ongelmat talla het-
kelld. Vastausten analysoinnin jéalkeen asiantuntijat kommentoivat toisella kierroksella teemoja: rat-

kaisuja haasteisiin/ ongelmiin seka tulevaisuuden toimintamalli.

5.2 Asiantuntijoiden valinta ja tehtavat

Delfoi on asiantuntijamenetelmd, jossa panelistit valitaan tutkimusaihetta eri suunnilta hallitsevia
ekspertteja. Paneliryhma voi olla pienryhma tai siihen voi osallistua jopa tuhansia vastaajia. Pienissa
ryhmissa paneelin mahdollisuus kommunikoida keskenadn on merkityksellista varsinkin yhteiskun-

nallisissa kiistakysymyksissa. (Airaksinen ym. 2011.)

Tassa tutkimuksessa asiantuntijat valikoituivat ensihoitoladkareistd, ensihoitajista seka ensiapukou-
luttajista. Ensihoidon vastuuldakarin tulee valvoa seka koordinoida suosituksen (Elvytys: Kaypa hoito
— suositus 2016.) mukaan maallikkodefibrillaattoerihin liittyvaa toimintaa. Ensihoitaja on auttajista
se, joka tulee maallikkoauttajan jalkeen tilanteeseen. Ensihoitajilla on myds nakemyksia siitd, miten
maallikot kykenevat hatdtilanteessa elvyttamaan. Defibrillaattorin kayttékoulutus kuuluu Suomen
Punaisen Ristin ensiavun koulutusohjelmaan (Korte, Myllyrinne 2017, 5, 28-29) ja ensiapukoulutta-
jilla on nakemys siita, miten maallikot kokevat defibrillaattorin kdytoén elvytystilanteissa. Ensihoidon
ladkareiden seka ensihoitajien mielipiteet perustuvat tyéeldman kokemuksiin, joissa he ovat ndhneet
maallikkodefibrillaattoreiden kaytdon hyddyllisyyden. Ensiapukouluttajat kouluttavat maallikoita defib-

rillaattorin kdyttddn ja ovat yhteistydssa juuri niiden henkildiden kanssa, joiden laitteita toivotaan
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kayttédvan. Ensimmaiselld kyselykierroksella esitettiin 11 kysymysta(LIITE 2). Analyysin jalkeen muo-
dostui toisen kommentoitikierroksen aiheet, joissa tavoitteena oli tuottaa ratkaisuja tulevaiduuden
mallille (LIITE 3).

5.3 Aineiston analysointi

Laadullisen tutkimusmenetelman analyysia voi tehda Idhtokohdasta, etta selonteot tms. kertovat to-
dellisuudesta. Aineistoihin on mahdollista suhtautua my6s suhteellisemmin ja jarjestaa ne tiettya
tarkoitusta silmallapitden.(Eskola & Suoranta 2008 141.)

Opinnaytety6ssa on kuvattu sydanpysahdyksen syita seka tilastoja sairaalanulkopuolisista sydan-
pysahdyksistd Suomessa. Defi — rekisterista on paikannettu alueella olevia defibrillaattoreita ja haas-
teltu laitteiden vastuuhenkil6ita. Lisaksi on esitetty Pohjois-Savon alueen vakimaaria seka ensihoito-
palvelun tavoitettavuutta. Tietoja on verrattu Kdypa hoito — suosituksen maaritteeseen siitd, minne

on kustannusvaikuttavaa sijoittaa maallikkosdefibrillaattori.

Laitevastaavien haastattelu tapahtui puhelimitse ja kysymykset on esitetty puolistrukturoidulla me-
netelmalld. Haastattelu antaa mahdollisuuden saada aineistoa ihmisten kokemuksista(Vilkka 2015,
122-123). Tarkoitus oli saada tietoa defibrillaattorin hankinnan perusteista sekd mahdollisista kayt-
tokokemuksista. Puolistrukturoitu haastattelu eli teemahaastattelu etenee etukateen valittujen tee-
mojen varassa ja haastattelun aikana on mahdollista esittda tarkentavia kysymyksia(Sarajarvi &
Tuomi 2009, 74-75). Teemoina olivat defibrillaattorin hankinnan perusteet, kayttokokemukset seka
koulutus ja avun tavoitettavuus. Aiheeseen liittyi sanastoa, jota haastattelun aikana oli mahdollista
avata maallikkokasitteilla. Aineiston avulla oli mahdollista saada maallikonakemysta siihen, mité

teemoja asiantuntijapaneelissa kannattaa kasitelld.

Tulevaisuuden tutkimusmenetelmalla on mahdollista saada aiheesta ns. "hiljaista tietoa” ja asiantun-
tijoiden kokemustieto antaa arvokasta materiaalia suunniteltaessa toimivaa mallia tulevaisuuteen.
Laitevastaavien haastattelun jalkeen asiantuntijapaneeli sai ensimmaiselld haastattelukierroksella
kommentoitavaksi kolme teemaa. Teemat syntyi maallikoilta saadun tiedon analysoinnin jalkeen.
Maallikot kokivat defibrillaattorin tarpeellisiksi ja ne, joilla oli kokemusta laitteen kaytdsta, ylistivat si-
ta erityisesti. Laitteen hankinta perustui jalleenmyyjan laite-esittelyyn tai ensiapukurssilta saatuihin
kokemuksiin. Laitteita oli hankittu paljon viimeisen kahden vuoden aikana. Asiantuntijapaneelin en-
simmadisen kierroksen teemoiksi tuli defibrillaattorin tarve, Kdypa hoito — suosituksen kaytantdon so-
veltamisen haasteet ja ongelmat seka tulevaisuuden malli Suomessa. Toiselle paneelikierrokselle jai

tarkentavia kysymyksia seka ehdotuksia tulevaisuuden malliksi Suomessa.

Laadullisen aineiston analyysilla on tarkoitus tuottaa uutta tietoa tutkittavasta asiasta ja pitaa aineis-
toa lahtdkohtana tulkinnoille(Eskola & Suoranta 2009, 137, 145). Opinndytetyon tavoitteena ol
maallikoiden seka asiantuntijoiden haastattelun avulla saada tietoa siita, miten defibrillaattori kan-
nattaa sijoittaa, etta siita saataisiin eniten hyotya. Aineiston avulla on esitetty erilaisia malleja, joita

on mahdollista ottaa kayttéon toimintamallia suunniteltaessa.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSIA JA NIIDEN TARKASTELUA

6.1 Maallikkodefibrillaattorit Pohjois-Savossa

Maallikkodefibrillaattoreiden maara kasvaa jatkuvasti Pohjois-Savon alueella. Laitteiden tarkkaa lu-
kumaaraa ei voida tarkasti ilmoittaa, koska osa laitteista on rekisterdimattd. Kuvassa 1. tilastoa
www.defi.fi — sivustolta Pohjois-Savon alueen defibrillaattoreista. Defibrillaattoreiden lukumaara ker-
too laitteiden maaran alueella ja tarkennettuna 16ytyy myos yksittdisen laitteen sijoituskohde seka

laitteen vastuuhenkilén yhteystiedot.

Kuva 1.
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(Lahde: Defi-rekisteri 2017)

Rekisteréityja maallikkodefibrillaattoreita Pohjois-Savon alueella on yhteensa yli sata kappaletta.
Suurin osa laitteista sijoittuu Kuopion keskustan alueelle. Kuopion ydinkeskustan alueella laitteita on
27 kappaletta ja lahialueilla laitteita on noin kymmenen. lisalmen keskustan alueella maallikkodefib-
rillaattoreita 16ytyy kymmenen kappaletta. Asukaslukumaardan nahden eniten laitteita 16ytyy Rauta-
vaaralta, jonne niita on rekisterdity kahdeksan kappaletta. Suonenjoelta ei 16ydy yhtaan rekisterditya
maallikkodefibrillaattoria. Laitteet on sijoitettu niin, ettd suurin osa laitteista 16ytyy kaupoista tai
kauppakeskuksista. Kouluissa, tydpaikoilla seké liikuntapaikoilla 16ytyy liséksi iso osa ja muut sijoi-
tuspaikat ovat mm. hotellit, huoltoasemat, seurakunnan seka kunnan tilat. 24/7 kaytettavissa olevia

laitteita on lahinnd hotelleissa ja muutamilla huoltoasemilla. (www.defi.fi. 2018.)
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Pohjois-Savon alueella eniten defibrillaattoreita on erilaisissa kaupoissa ja kauppakeskuksissa. Tau-
lukossa 1. on diagrammissa kuvattu paikat, mihin Pohjois-Savon alueella olevat maallikkodefibrillaat-

torit on sijoitettu. Muut paikat ovat esim. hotelli, huoltoasema, kirkko, palvelukoti yms.

Taulukko 1.

Kauppa/ kauppakeskus

Koulu

Liikuntapaikka

Ty6paikka

||||‘

Muut

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Lahde: Defi-rekisteri 2018

Maallikkodefibrillaattoreiden maaraa Suomessa ei tarkkaan pysty selvittémaan, koska sen rekiste-
rointi ei ole pakollista. On kuitenkin arvioitu, ettd laitteita olisi yli 3000. Suurin osa ndiden laitteiden
sijaintipaikoista ei ole tiedossa. Laitteiden paikkatietoja on kerdtty kansalliseen defi.fi — rekisteriin,
josta vastaavat Suomen Elvytysneuvosto, Suomen Punainen Risti ja Suomen sydanliitto. Rekisterin
avulla voi hatatilanteessa laitteen 16ytda nopeasti. Rekisterdinti defi.fi — rekisteriin on laitteen haltijan
vastuulla. (Defi — rekisteri 2017.)

Maallikkodefibrillaattorin hankintaan vaikuttaa sen hinta. Nykydan on mahdollista myds vuokrata de-
fibrillaattori, jolloin kertakustannus jaa pienemmaksi. Ensiapuvalineiden hankintaan seka ensiapu-
koulutuksiin saa tukea Kansaneldkelaitokselta. Defibrillaattori ei kuulu Kelan ohjeissa korvattaviin
ensiapuvalineisiin (KELA 2015).

6.2 Defibrillaattoreiden tilastollinen tarve Pohjois-Savossa

Jos suosituksen mukaan defibrillaattori on kustannusvaikuttavaa hankkia kohteeseen, jossa sydan-
pysahdyksia on 1 viidessa vuodessa, niin on mahdollista laskea kunnittain tilastollinen tarve asukas-
lukuun ndhden. Suomessa on tilastojen mukaan 51 sydénpysahdysté 100 000 asukasta kohden vuo-
dessa. Suhdeluvuksi voi laskea 0,5 sydanpysahdysta tuhatta asukasta kohden. 10 000 asukkaan
kunnassa voi laskea taphtuvan noin 25 sydanpyséhdysta viiden vuoden aikana, joten tall6in lasken-

nallinen tarve olisi 25 defibrillaattoria. Taulukossa 6. on verrattu tilastoja asukaslukuun ja laskettu
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montako sydanpysahdysta suunnilleen kunnissa voisi olettaa viiden vuoden aikana olevan. Laskel-
masta saadaan luku, joka voisi olla esim. véhimmaismaara, mika defibrillaattoreita kunnassa tulisi ol-

la. Lukemiin ei ole otettu huomioon ikajakaumaa, asukastiheytta tai ensihoitopalvelus tavoittamisvii-

vetta.

Taulukko 6.

Kunta Tarve Maara 2018
Kuopio 300 60
Siilinjarvi 55 8
Lapinlahti 25 22
Tisalmi 51 18
Kiuruvesi 22 5
Pielavesi 12 2
Sonkajarvi 11 3
Vierema 10 0
Varkaus 55 8
Leppavirta 25 5
Suonenjoki 19 0
Vesanto 5 0
Rautalampi 8 3
Kaavi 8 5
Tuusniemi 7 0
Rautavaara 4 8

Jos kustannusvaikuttavuutta defibrillaattorin sijoittamisessa vertaa asukasmaaraan seka sydan-
pysahdysten tiliastoihin, voi taulukosta huomata suurimman osan kunnista olevan reilusti jéljessa ai-
nakin rekisterdityjen laitteiden maarissa. Pienilld paikkakunnilla, kuten Rautavaaralla ja Lapinlahdella
on taman tilaston mukaan riittdva maara defibrillaattoreita, mutta esim. Kuopiossa laitteista on suuri
vaje. Osassa kunnista ei ole rekisterdityja laitteita lainkaan. Lukemissa on tosin otettava huomioon

se, etta kaikki laitteet eivat ole rekisterissa ja eivat ndy siten tilastossa.

Kun ottaa huomioon ensihoitopalvelun tavoittamisviiveen, niin Pohjois-Savon alueella tavoitellaan
parhaimmillaan 8 minuutin tavoittamista kiireellisissa tehtavissa. Tama ylittaa viiden minuutin tavoit-
teen, jota tavoitellaan elvytyspotilaan ensimmaiselld defibrillaatiolla. Kun tilastollinen aika on hata-
keskuksen puhelusta alkava aika, niin voi olettaa, etta ensihoitopalvelun tavoittamisviive ylittaa lahes
aina tavoitellun viiden minuutin. Sen perusteella Kaypa hoito — suosituksen ohje ensihoitopalvelun
tavoittamisviiveen huomioimisesta edellyttaa laitteen hankintaa ympari Pohjois-Savoa niin taajamas-

sa kuin taajaman ulkopuolella.
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6.3 Laitevastaavien haastattelu

Defirekisterissa on merkitty henkild, joka on nimetty laitteen vastuuhenkiloksi. Yhteystietona on pu-
helinnumero ja olin yhteydessa Pohjois-Savon alueen maallikkodefibrillaattoreiden vastuuhenkldille
ja esittelin liitteessa (LIITE 1) esitetyt kysymykset. Kysymysten esittdminen puhelimitse mahdollisti
tarkentavien kysymysten esittamisen. Vastaukset kirjasin haastattelun aikana ylos. Kaikkia vastuu-
henkil6ité en puhelimitse tavoittanut ja syyna olivat vanhentuneet tiedot tai se, etta vastuuhenkilo ei
ollut tavoitettavissa. Yhteensa puhelinhaastatteluja kertyi 58 kappaletta. Kolme vastaaja halusi vas-

tata kysymyksiin sahkopostilla.

Ensimmaisen teeman aiheena oli defibrillaattorin hankinta. Vastausten perusteella noin puolet defib-
rillaattoreista oli hankittu viimeisen kahden vuoden aikana. Tastd voi paatella, ettd laitteet ovat li-
saantyneet viime vuosina huomattavasti. Perusteena laitteen hankinnalle oli usealla vastaajalla en-
siapukoulutuksesta saadut kokemukset. Ensiapukoulutuksissa kaydaan elvytyksen yhteydessa lapi
defibrillaattorin kayttoa ja koulutuksen koettiin herattavan kiinnostusta laitetta kohtaan. Kymmenelld
vastaajista laitehankinta syntyi jalleenmyyjan kaynnilld. Laitetta kuvattiin myds helppokayttoiseksi
sen neuvovan ominaisuuden vuoksi. Kahdessa kohteessa oli tapahtunut tilanne, jossa defibrillaatto-
ria olisi mahdollisesti tarvittu. Yrityksissa oli mukana valtakunnallisia yrityksia, joissa laitteen hankin-
ta oli valtakunnan tasolla paatetty. Avustusrahaa laitteen hankintaan oli kahdessa kohteessa saatu

Lions — klubilta.

Toisena teemana olivat defibrillaattorin kayttokokemukset seké koulutus. Viidessa kohteessa laitetta
oli kaytetty. Naissa oli kuultavissa innostus laitetta kohtaan ja defibrillaattorin hydtya korostettiin.
Kahdessa tilanteessa vastaaja oli sitd mieltd, etta uhri on selviytynyt tilanteesta hengissd. Varmuut-
taa selviamisesta ei ollut, mutta vastaaja kertoi ensihoitajien antaneen palautetta hyvasta toiminnas-
ta. Kahdessa kauppakeskuksessa laite oli otettu kayttéon, mutta lopulta oli selvitty ilman sahkdiskun
antoa. Naissa oli toimintamallina ottaa laite mukaan kaikissa hatatilanteissa. Koulutus laitteen kayt-
toon oli useimmiten saatu ensiapukoulutuksissa, mutta koulutusta oli my6s laitteen toimittajilta.
Koulutus oli saatu useimmiten vain kerran, mutta vastaajat kokivat osaavansa kayttaa laitetta kerta-
koulutuksella. He uskoivat, ettd laite neuvoo tositilanteessa etenemadn ja toimimaan oikein. Vasta-
uksista sai kasityksen, etta defibrillaattori on kuin palosammutin, joka haetaan aina hatatilanteessa

seinalta.

Kolmas teema oli avun saavutettavuus, johon liittyi defibrillaattorin saatavuus seka ensihoitopalvelun
tavoittamisviive. Vastaajat arvioivat lahelle todellista aikaa ensihoitopalvelun tavoitettavuuden. Kau-
punkialueella yleisin vastaus oli 5-10 minuuttia, joka on myds mediaaniaika tilastojen mukaan Poh-
jois-Savossa. Taajaman ulkopuolella ymmarrettiin, etta avun tulo kestaa pidempaan. Defibrillaattori
oli kaikkialla saatavissa vain aukioloaikoina. Hotellit ja y6n yli auki olevat huoltoasemat ilmoittivat
saatavuuden ympari vuorokauden kaikkina viikon paivina. Yksi vastaajista kertoi suunnitelleensa lait-
teen sijoittamista niin, ettd se oli saatavissa myds ydaikaan. Lyhimmilladn saatavuus oli virka-aikaan.
Lukkojen takana olevia laitteita ei ollut mahdollista saada kayttéon. Defibrillaattorin hankinta ei vai-

kuttanut yhdessakaan kohteessa ensihoitopalvelun tavoittamisviiveeseen liittyen.
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Laitevastaavien vastausten perusteella ei tullut esiin haasteita tai mahdollisia ongelmia defibrillaatto-
rin kayttdon liittyen. Osa mainitsi hankintahinnan korkeaksi, mutta kustannusvaikuttavuutta ei vas-
tauksissa kasitelty. Defibrillaattori koettiin henkea pelastavaksi laitteeksi. Toimintamallit vaikuttivat
satunnaisilta ja selkeat ohjeet puuttuivat. Yksi puute oli vastuuhenkilén roolista. Osa vastaajista yl-

lattyi puhelinsoitosta ja oli unohtanut olevansa defibrillaattorin vastuuhenkil6.

Ensimmaisena tavoitteena oli saada asiantuntijoilta vastauksia siihen, onko laitteesta todellista hy6-
tya, koska kayttékokemukset Pohjois- Savon alueella olivat vahaisia. Laitevastaavien haastattelussa
tuli ilmi vain viisi tilannetta, joissa laitetta oli kaytetty. Kaypa — hoitosuositukset eivat ole maallikoille
tuttuja ja niissa puhutaan mm. ensihoitopalvelun tavoittamisviiveestd, joka on hankala maallikon
ymmartaa. Ratkaistavana on tulevaisuudessa myds se kuka tai mika taho voisi ohjeistaa ja valvoa
laitteiden hankintaa, sijoittamista seka niiden kayttéa. Defi — rekisteri on toiminut jo useita vuosia ja
silld voi mahdollistaa laitteen etsimisen hatatilanteessa. Se, toimiiko rekisteri hatdtilanteessa ja voiko
sen kayttoa liittda esim. hatakeskuksen toimintaan on yksi aihe, jolle asiantuntijoiden mielipiteita oli
tarkoitus saada. Ruotsissa ja Tanskassa sairaalan ulkopuolisia elvytyksia raportoidaan vuosittain ja
raportissa nakyvat defibrillaattoreiden sijoituspaikat. Voidaanko Suomessa ottaa mallia ndistd maista

ja parantaako se selvidmista elvytyksissa, jai myds asiantuntijoiden pohdittavaksi.

6.4 Asiantuntijakyselyn ensimmainen vaihe

Laitevastaavien kyselyn pohjalta voi todeta, etta defibrillaattorin hankinnan perusteet ovat moninai-
sia. Maallikot eivat tunne Kdypa hoito — suosituksia ja laitteen hyddyn ja tarpeen arvioinnissa luotet-
tiin ensiapukouluttajiin seka laitemyyjiin. Kustannusvaikuttavuutta ei otettu lainkaan huomioon.

Kéyttdkokemuksia ilmeni vahdinen maara, mutta ndissa kohteissa laitteen hyodty koettiin suureksi.

Asiantuntijapaneelin ensimmainen teema oli defibrillaattoreiden tarve tulevaisuudessa. Kaikki asian-
tuntijat kertoivat kokemuksista, joissa maallikot olivat kayttédneet defibrillaattoria. Naissa tuli myds
ilmi tilanteita, joissa ensihoidon saapuessa kohteeseen uhri oli jo tajuissaan. Vastauksina tuli mm. ”
Kylld on, useitakin ja niiden joukossa on tilanteita, joissa defibrillaattori on varmasti pelastanut hen-
genkin.”, "Kylld, useampia. Osassa potilas on ollut jo hereilld ensihoidon saapuessa”. Kaikki kokivat,
ettd laitteesta on hydtya ihmishengen pelastamisessa nykyaan ja myds tulevaisuudessa, vaikka
kammiovarindiden ilmaantumisen on todettu vahentyneen. “Niiden kdyttda tulee liséta ja sithen
kannustaa’, "Ensihoitopalvelu pyrkii tavoittamaan potilaat alle 7 minuutin siséan hétépuhelusta, kui-
tenkin VF- potilailaalle optimiaika on ensimmadisten minuuttien aikana elottomuuden alusta. Tata ku-
retifvisen hoidon viiveen lyhentymistd voidaan toteuttaa oikeastaan vain lisdamélld maallikkodefibril-
laattoreita. Asiantuntijat ovat siis sitd mielta, etta defibrillaattori maallikoiden kaytdssa pelastaa ih-
mishenkia ja ensihoitopalvelun tavoittamisviiveet ovat liian pitkia uhrin kannalta. Kokemuksia onnis-
tuneista kayttétilanteista oli useammalla ja niissa maallikoiden toiminta oli ratkaisevaa. Johtopaatok-

send voi tehda, etta tulevaisuudessa laitteiden lisdédminen nostaa elvytyksesta selvinneiden maaraa.
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Toinen teema oli Kdypa hoito — suosituksen soveltaminen kaytantéon ja siihen liittyvat haasteet seka
ongelmat. Defibrillaattoreita hankitaan lisaa, vaikka kayttajakokemuksia ilmeni véhdinen maara. Kus-
tannusvaikuttavuutta voi tehostaa silla, etta laite sijoitetaan niin, etta tarpeellisuutta voi jollain mitta-
rilla todentaa. Kun suunnitellaan tarkkaan laitteen sijoittamiskohteet ja ndin saadaan paras hyéty ir-
ti. "Perustelut hankkia laite on paikkkoihin, missa ihmiset liikkuvat”. “Tarkkaan suunniteltava, mihin
laitteet sijoitettava. Lahinnd julkisiin paikkoihin, joissa potentiaalisia potilaita kulkee tai tapaa toisi-
aan”. Ehdotuksina sille, mika taho tai organisaatio vastaisi tulevaisuudessa defibrillaattoreista tuli
esim. sairaanhoitopiiri, ensivastetoimija sekd Suomen Punainen Risti. “Olis/ jarkevinta, ettd yksi taho
koordinoisi koko toimintaa ja ohjeistaisi sitd. Mutta I10ytyyko organisaatiota ja kuka sitd rahoittaa on
varmaan suurin ongelma”. Ongelmaksi koettiin rekisterin puutteelliset tiedot seka se etta Suomessa
ei raportoida sairaalanulkopuolisia sydanpysahdyksia. Suomessa tarvittaisiin asiantuntijoiden mukaan
lisaa tiedottamista, jotta laitteiden madraa saataisiin lisattya. Johtopaatdksena syntyi, etta tulevai-
suudessa olisi Ioydettava yksi organisaatio, joka toimintaa johtaisi. Mallia voi ottaa esim. Ruotsista
tai Tanskasta, mutta haasteena on saada koko valtakunnan kattava jarjestelma. Vuosittainen rapor-
tointi edistadisi laitteen hy6dyn todentamista ja sen avulla voisi ohjeistaa myds laitteiden jérkevaa si-

joittamista.

Kolmas teema oli tulevaisuuden malli Suomessa. Defi - rekisterin hyddyntdmiseen hatatilanteissa
ehdotettiin, etta hatdkeskus ohjeistaisi soittajaa hakemaan lahimman defibrillaattorin tai ensihoidon
kenttajohtaja voisi myds ohjeistaa tilanteessa avun soittajaa. Tietotekniikan haasteet hidastavat ta-
man kayttdon ottoa. “Jos tietoteknisesti olisi mahdollista viranomaisen neuvoa hatapuhelussa 15-
himmaén defibrillaattorin sijainnin, se lisaisi niiden kayttod”. Koska laheskaan kaikki defibrillaattorit
eivat 16ydy rekisterista, niin ehdotuksena tuli mm. “defibrillaattorin hankkimisen yhteydessé olisi pa-

kollista rekisteroids laite”

Malli, jossa puhelinsovelluksen avulla halytetdgan koulutettuja auttajia paikalle, toimii maailmalla ja
mm. Sveitsissa siitd on hyvia kokemuksia. Ongelmaksi Suomessa koettiin vastuukysymykset. “Entd
Jjos apuun halytetylle sattuu onnettomuus tai tapaturma, niin kuka siitd vastaa?”, "Kuka maksaa ja
kouluttaa?”, “Iimeisesti toimii jossain pain maaimaa, mutta en usko, ettd toimisi meiflld. Ei edes
pédstd sopimukseen siitd, kuka maksaa ja valvoo”. Johtopaatdksena voi todeta, ettd tulevaisuudessa
on haasteellista ottaa puhelinsovellus auttajien halyttdmiseksi kayttéon. Malli, joka toimii ulkomailla,
ei valttdmatta toimi Suomessa. Malli voisi kuitenkin tulla kysymykseen maaseudulla, jossa ensihoito-
palvelun tavoittamisviive on todennakdisimmin pitkd. “7oimii Sveitsissé harvaan asutulla alueella, jo-

ten voisi toimia maaseudulla”

6.5 Asiantuntijakyselyn toinen vaihe

Paneelin ensimmainen kyselykierros selvensi defibrillaattorin tarpeellisuutta tulevaisuudessa ja vas-
taajilla oli my®s kokemusta onnistuneista suorituksista. Ensimmainen kierros paljasti sen ongelman,
ettd Suomessa ei ole yhtenadista linjaa siitd, mika taho tai organitaatio ottaisi vastuun toiminnan ke-

hittdmisestd. Kaikki totesivat, ettd esim. Tanskassa ja Ruotsissa ollaan edelld maallikkodefibrillaatto-
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reiden maarissa ja valvonta seka raportointi toimivat sielld paremmin. Vuosittain tehtdva raportti

helpottaisi laitteiden markkinointia ja ndin saataisiin hyédyt paremmin esille.

Ensimmaisen kyselykierroksen vastausten analysoinnin perusteella tein toiselle kierrokselle kysymyk-
set, joiden tavoitteena oli saada ratkaisumalleja tulevaisuuden haasteisiin(LIITE 3.). Kysymysten en-
simmadinen teema oli, miten defibrillaattori saadaan riittdvan nopeasti kayttéon, eli minne niita kan-
nattaa sijoittaa ja missa niista olisi todennakdisesti eniten hyoétya. Lisdksi kysyin mielipidetta siitd,
mika hyoty on laitteen ohjeistuksessa, eli parantaako se elvytyksen laatua. Voiko siis kustannusvai-
kuttavuuteen liittda myos laitteen neuvovan ominaisuuden, joka voi vaikuttaa positiivisesti elvytyk-

sen lopputulokseen.

Defibrillaattorien sijoittamista julkisille paikoille perusteltiin silla, ettd ihmisia liikkuu paljon ja on to-
dennakoistd, etta sielld laitteelle on kéyttdéa. "Oma kokemus on julkisella paikalla ja varmaan, kun
ihmiset liikkuu, niin todennakoisyys sydanpysahdykseen kasvaa”, “Kotiin en suosittelisi hankkimaan,
mutta vaikka taloyhtio voisi hommata sen. Olisi vaan huolehdittava riittdvéstd koulutuksesta”. Lisaksi
korostettiin sitd, etta julkisella paikalla on usein osaavia auttajia, jotka laitetta kykenee kayttamaan.
“Léytyy aina joku ammattihenkild, joka osaa toimia”. Defibrillaattorin kayttd onnistuu todennakdises-
ti koulutetulla maallikolla hyvin, mutta kouluttamaton ja kokematon auttaja ei todennékdisesti kyke-
ne tehokkaaseen toimintaan. “Jotenkin vaikea uskoa, etta siihen kykenisi kuka tahansa, joka ei ole
koskaan laitetta ndhnytkdan”. Sen vuoksi laitteen hankkiminen ldhelle kotia koettiin haasteelliseksi.
Liikkuviin yksikgihin, kuten takseihin yms. laitteen sijoittaminen hyddyttaisi harvaan asutulla seudul-
la, jos laitteen kayttdja on kouluttautunut ja osaava auttaja. “Syrjdseudulla miké ettei. Haasteita,

mutta ei mahdotonta”, "Néitédhdn on monessa maassa”.

Malli, jossa maallikoita halytetdan puhelinsovelluksella avuksi elvytyksiin, on kaytdssa useassa maas-
sa. Toimintamallista on saatu hyvia tuloksia ja siitd on Suomessakin ollut keskustelua. Asiantuntijoi-
den mielipiteet olivat ensimmaisen kierroksen perusteella kuitenkin ristiriitaisia ja osan mielesta se ei
Suomessa toimisi, koska ongelmaksi muodostuisi vastukysymykset varsinkin yksityisalueella. Toisella
kyselykierroksella halusin vield mielipiteita, kannattaako mallia Suomessa kokeilla vai jattaa tulevai-
suuden suunnitelmista kokonaan pois. Vastausten perusteella voi todeta, etta malli olisi toimiessaan
hyédyllinen, mutta vastuu kysymykset on ensin ratkaistava. "Mikéli luodaan systeemi, jossa varmis-
tetaan auttajien osaaminen ja kdyttaytyminen ja vastuukysymykset ratkaistaan, en nae estetts sille,
etta ensin aloitetaan halyttamaélld julkisiin tiloihin”, ” Kannantan mallia ehdottomasti”. Ratkaisuna oli-
si kokeilla mallia esim. niin, ettd halytettaisiin vain julkisiin paikkoihin, jolloin riski vaaratilanteisiin
vahenisi. Toinen vaihtoehto on liittaa jarjestelmaan vain terveydenhuollon ammattihenkilita, jolloin
vastuuongelmat ratkaistaisiin ja kouluttaminen olisi helpompaa. Toiminta vastaisi pelastusalalla kay-

tdssa olevaa vapaapalokuntamallia.

Defibrillaattori pelastaa ihmishenkia, kun se mahdollistaa henkea uhkaavan kammiovérindn pysayt-
tamisen. Nykyaikaiset laitteet antavat myos elvytyksen laadun kannalta tarkeda ohjeistavaa palau-
tetta. Palaute ohjeistaa seka valvoo paineluelvytyksen tahtia seka painelusyvyyttd. Tehokas painelu-

puhallus elvytys on edellytys onnistuneelle elvytykselle. Liséksi laite neuvoo aloittamaan elvytyksen,
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mikali uhri ei hengita normaalisti. Tdma koettiin tarkeaksi lopputuloksen kannalta, mutta ohjeistus ei
valttdmatta alenna elvytyksen aloittamiskynnysta, koska todenndkéisesti laite tuodaan paikalle, kun
elvytys on jo menossa. “Jotenkin tuntuu silté, ettd padtos auttaa on jo syntynyt siind vaiheessa, kun
laitetta raahataan paikalle, mutta varmasti laitteen neuvot ja ohjaus vievat tilannetta muutoin
eteenpain’, "Ohjeistaminen toimii aina tukena”. Mikali ohjeistus parantaa elvytyksen laatua ja sita
kautta edesauttaa uhrin selvidmista, voidaan se tulkita kustannusvaikuttavuutta lisdavaksi ominai-
suudeksi.

Asiantuntijat saivat lopuksi valittavikseen erilaisia malleja tulevaisuuteen. Ensimmaisessa mallissa
laitteiden maara olisi lisdantynyt huomattavasti ja sen myéta todennakdisesti kayttokokemukset li-
saantyisivat. Mallissa luotettaisiin siihen, ettd mitd enemman laitteita on tarjolla, niin sitéd varmem-
min elottomuus sattuu lahella laitetta. Malli ei ole kustannustehokkain, mutta kaikki pitivat tatad mal-
lia todennakdisimanpana tulevaisuuden Suomessa. Tama tarkoittaa sitd, etta toimintaa ei saada yh-
tenaistettya ja se on jossain maarin hallitsematonta. Toisessa mallissa ehdotettiin vastauksissakin
esiin tullutta ajatusta siitd, ettd toiminta olisi koordinoitua ja sita valvoisi seké ohjeistaisi yksi taho tai
organisaatio. Malli lisdisi kustannusvaikuttavuutta ja toiminta olisi valvottua. Nelja vastaajaa piti tata
parhaimpana ratkaisuna, vaikka hekaan eivat uskoneet sen toteutuvan ainakaan lahitulevaisuudes-
sa. Kolmannessa mallissa ratkaisuna olisi tekniikan kehittyminen. Tekniikan kehittyessa defibrillaatto-
ri voisi olla esim. dlypuhelimessa, jolloin se |6ytyisi aina laheltd ja olisi tuttu ja turvallinen kayttaa.
Tama oli kolmen kohdalla paras ja toimivin ratkaisu, jolla saataisiin nopeasti positiivisia tuloksia ai-
kaan. Alypuhelimeen voi téné paivana saada syddmen rytmih&irién tunnistavan sovelluksen, joten

edellytykset defibrillaattoripuhelimelle on jo olemassa.

Johtopadttksena asiantuntijoiden vastauksista voi saada, etté toimiva seka kustannusvaikuttava
malli on mahdollista saada aikaiseksi, mutta siihen tarvitaan useita uudistuksia. Se, etta laitteita
hankitaan mahdollisimman paljon, ei ratkaise ongelmia. Tarvitaan taho tai organisaatio, joka koor-
dinoi ja ohjeistaa defibrillaattoreiden sijoittamista. Ensimmainen tarve olisi saada kaikki laitteet sa-
maan rekisteriin, jolloin laitteet olisivat terveydenhuollon hallittavissa. Talléin voi myds suunnitella
halytysjarjestelmaa, jolla auttajia halytettaisiin esim. puhelinsovelluksella tai neuvoa hatdpuhelun yh-

teydessa lahin laite. Defibrillaattorit tulisi sijoittaa niin, ettd ne ovat saatavissa myds yoaikaan.

Maallikkoauttajat ovat kykenevia kdyttamaan defibrillaattoria, mutta toistuvasta koulutuksesta on
huolehdittava my6s jatkossa. Ensimmainen kayttdkoulutus ei riitd pitdmaan auttamistaitoa ylla. Pe-
ruskoulun opetukseen liitetty ensiapukoulutus parantaa kansalaisten elvytystaitoja ja siihenkin voi
liittda defibrillaattorin kayttdkoulutuksen.
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7 TOIMINTAMALLEJA TEHOKKAASEEN MAALLIKKODEFIBRILLAATTORIN HYODYNTAMISEEN

Taman opinndytetyon tavoitteena oli esittdad malleja, joilla tulevaisuudessa saadaan Suomessa toimi-
va ja kustannusvaikuttava kaytantd maallikkodefibrillaattoreille. Naissa malleissa on otettu huomioon

tilastoja, kayttdjien kokemuksia ja asiantuntijoiden mielipiteita.

Valitaan yksi valtakunnallinen taho tai organisaatio, joka ohjeistaisi ja koordinoisi toimintaa. Ensihoi-
to liittyy aina sairaalan ulkopuolisiin elvytyksiin. Ensihoito on sairaanhoitopiirin vastuulla jarjestetty,
joten olisi jarkevaa kirjata toiminta sairaanhoitopiirin vastuulle. Ensihoitopalvelu toimisi alueellaan
neuvovana organisaationa ja siihen liittyisi samankaltainen rooli kuin esim. palotarkastajalla on. Tar-
kastaja kavisi katsomassa vuosittain laitteet paikanpaalla ja varmistaisi laitehuollon seka kayttdkou-
lutuksen jarjestamisen. Sama henkild antaisi myds ohjeistuksia laitteen hankintaan ja sen sijoittami-
seen. Sairaanhoitopiiri raportoisi vuosittain sairaalanulkopuoliset elvytykset ja niiden tulokset. Rapor-
tin alueellisia tilastoja vuosittain vertailemalla toimintaa kehitettdisiin ja sen myé6ta defibrillaattorit

kohdennettasiin kustannustehokkaisiin kohteisiin.

Defibrillaattorin tulisi sijaita mahdollisimman lahelld sydanpysahdystilannetta. Kun aika lahtee kul-
kemaan heti sydanpysahdyksestd, ei suositellun viiden minuutin viiveella voi laitetta kaukaa hakea.
Yksi tapa ratkaista ongelma on liséta laitteiden maarig, jolloin todennakoéisimmin laite sattuisi lahelle
tapahtumapaikkaa. Defibrillaattori rinnastettaisiin palosammuttimiin, joita l6ytyy lahes joka raken-
nuksesta. Se ei kuitenkaan ole suosituksen mukaista kustannusvaikuttavaa toimintaa, koska laitteen
hankintahinta on otettava huomioon. Tilastot eivat mydskaan tue sita, etta laitteiden maara olisi yh-
teydessa parempaan selviamisprosenttiin. Defibrillaattorin voi nykyaan myés vuokrata ja vuokraa-
malla hankintakustannus jaa pienemmadksi. Laitteiden lisadmisen my6ta olisi lisattdva elvytyskoulu-

tuksia, koska laite ei yksistédn pelasta ihmishenkid.

Defibrillaattorin sijainti olisi oltava auttajilla tiedossa, kun sydanpysahdys sattuu kohdalle. Defi — re-
kisteri toimii jo nyt niin, ettd paikantava puhelin nayttda Iahimman laitteen. Malli on hyva, vaikka sen
hyddyntdamisesta ei tullut ilmi kokemuksia. Paikantaminen tapahtuu nopeasti, mutta rekisterin tun-
nettavuutta on mahdollista liséta ja sen pitaisi olla puhelimessa sovelluksena, kuten esim. 112 — so-
vellus. Rekisterin ulkopuolella on iso maara laitteita ja ongelman ratkaisuksi pitdisi laissa olla asetus,
joka velvoittaa laitteen haltijan rekisteréimaan laitteen defi -rekisteriin. Liséksi olisi jarjestettéva na-
kyva mainoskamppanja, jossa rekisteria tuodaan jokaiselle tutuksi. Rekisterin kdyttoa olisi myds ope-
tettava ensiapukoulutuksissa seké peruskouluissa. Suositeltavaa olisi paikantaa lahin laite jo enna-
koivasti esim. kotoa tai tyopaikalta. Mainoskamppanja siséltaisi vuosittaisen “Sydaniskuripaivan”, jol-
la rekisteria seka laitteen kayttéa tuotaisiin tutuksi. Kampanjan toteuttajaksi sopisi esim. Sydanliitto,

joka on mukana rekisterin yllapidossa.

Kun hatakeskus havannoi riskin arvioinnissa elvytystehtdvén, voisi se samalla neuvoa soittajaa ha-
kemaan ldhimman defibrillaattorin. Tata on yksittdisissad tapauksissa jo hyddynnetty, mutta ongel-
maksi on todettu tietojarjestelmien ongelmat. Tuleva KEJO — jarjestelma voi olla tdhan ratkaisu, jol-

loin esim. ensihoidon kenttdjohtaja voisi puuttua tilanteeseen ja neuvoa auttajalle Iahimman defibril-
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laattorin. On kuitenkin muistettava lyhyt aikaviive, joten vaikka hatakeskus neuvoo ldhimman lait-
teen. Laitteen hakeminen toisesta rakennuksesta tai edes eri kerroksesta vie aikaa ja pienentaa lait-

teen hyotya.

Tekniikan kehittyessa olisi mahdollista pienentaa defibrillaattorin kokoa ja sen voisi yhdistaa esim.

matkapuhelimeen, joka nykyaan loytyy kdaytdannossa jokaiselta. Mikali puhelimessa olisi sovellus, joka
tunnistaisi elottomuuden ja sen akkutekniikalla pysyttdisiin defibrillaatio suorittamaan, olisi haasteet
ratkaistu. Laite olisi nopeasti kdytettavissa ja jopa lapsetkin osaisi sitd kayttad. Sovellukseen tulisi si-
sallyttad tehokasta peruselvytysta tukeva neuvonta. Puhelinsovelluksella voidaan téndpaivana todeta
jo rytmihairio, joten kovin kaukana mallin hyddyntdminen ei varmaan ole. Akkutekniikka ja iskulatki-
en sijoittaminen on haasteellista, mutta iskun voisi suorittaa esim. ranteisiin laitetuilla kellon tapaisi-

silla antureilla.

Defibrillaattoreiden sijottaminen liikkuviin yksikéihin vahentaisi viivettd laitteen saamiseksi paikan
padlle. Yhtena vaihtoehtona olisi sijoittaa laitteita takseihin, joita liikkuu niin kaupungeissa kuin maa-
seuduillakin. Taksien halyttaminen tapahtuu jo nyt [ahimman yksikon perusteella samalla tavalla
kuin ensihoito halytetaén. Halytys voisi menna taksikeskuksen kautta, joka nakee taksien sijainnit.
Taksinkuljettajat koulutettaisiin vuosittain ja yhteiskunta tukisi laitteen hankinnassa. Yrittdja olisi oi-
keutettu laskuttamaan halytyksistd, jolloin se motivoisi toiminnan aloittamiseen. Ennakkoon tehdylla
sopimuksella vastuukysymykset olisi ratkaistavissa ja taksin voisi halyttéa niin julkisille paikoille kuin
yksityisiin tiloihin. Vaihtoehtona ovat liikkuvat ammattihenkil6t, kuten kodinhoitajat tai vartijat. Liik-
keussaan autolla he kykenisivdt myds nopeasti tapahtumapaikalle, mikali heidén paikannus olisi

mahdollista.

Elvytys- ja defibrillaattorikoulutukset ovat jo nyt hyvalla tasolla, mutta olisi tarkeaa kiinnittda enem-
man huomoita tydeldaman ulkopuolella olevien koulutuksiin. Tydpaikolla ensiapukoulutuksia jarjeste-
tadan tyéterveyshuollon suosituksista ja ne ovat yleensa kolmen vuoden valein. Suurin osa defibril-
laattoreista my0s 0ytyy tydpaikoilta, vaikka kayttdkokemuksia sielld on vahan. Esimerkkina elakelai-
set jaavat nykyaan kokonaan ensiapukoulutusten ulkopuolelle, mikali eivat vapaaehtoisesti koulutuk-
seen hakeudu. Kolmen vuoden valein jarjestettdva ensiapukoulutus ei valttdmatta pida ylla riittavia
elvytystaitoja tai kykya kayttaa defibrillaattoria. Elvytys ja defibrillaattorin kayttd on myés vain osa
ensiapukoulutusta ja suurin osa koulutuksesta on muuta ensiapua. Ensiapukoulutuksen liséksi olisi
jarjestettava erillisia elvytyskoulutuksia, joita jarjestettaisiin tihedmmin. Koulutuksia olisi jarjesttava
esim. taloyhtidissa. Tyopaikoilla tai taloyhtidissa voisi olla erikseen halytettdva elvytysryhmd, joka
olisi erikoiskoulutettu elvytystilanteisiin. Perus- ja ammattikouluissa olisi vuosittain elvytyspaiva, jol-

loin koulutuksia tulisi toistuvasti ja niihin liittyisidefibrillaattorin kayttdkoulutus.
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8 POHDINTA

Opinnaytety6n tavoitteena oli arvioida kdyton kannalta optimaalisen sijoittamisen tapoja, jotka to-
teuteussaan mahdollistaisivat tehokkaan, kustannusvaikuttavan seka turvallisen mallin maallikkode-

fibrillaattoreiden kayttéén Suomessa.

Maallikkodefibrillaattoreita markkinoidaan aktiivisesti ja niiden maaran oletetaan lisddntyvan tulevai-
suudessa. Erilaisia malleja laitteen tehokkaampaan seka kustannusvaikuttavampaan hyédyntédmiseen
on kokeiltu ja suunniteltu ympari maailmaa. Kun defibrillaattorille on tarvetta, on laite oltava lahistél-
1a. Aikaa hakea laite paikalle on vain muutama minuutti sydanpysahdyksen jdlkeen. Sairaalan ulko-
puolisista elvytyksistd vuosiraportin mukaan selvidga Ruotsissa noin 11 % uhreista ja sama lukema on
Suomessa 13,4 %. Ruotsissa laitteiden maara on moninkertainen Suomeen verrattuna, joten laittei-
den maaran lisdaminen ei tilastollisesti johda parempiin lopputuloksiin. Tarkempaa olisi suunnitella
defibrillaattorin paikka niin, etta todennakdisyys tarpeelle olisi mahdollisimman suuri. Ruotsissa de-
fibrillaattori 16ytyi useimmiten tydpaikalta ja Suomessa kauppakeskuksesta. Tutkimusten mukaan
sydanpysahdys tapahtuu todennakdisemmin kotona aamuaikaan. Haasteena on siis saada defibril-
laaattori kayttéon kodin Iahelld. Markkinointi ja koulutus on kohdennettava niin, etta se lisdisi laittei-
ta lahelle kotia.

Rekisterista I6ytyi Pohjois-Savon alueella yllattédvan vahan laitteita ja on oletettavaa, etta rekisterin
ulkopuolelle niita jaa paljon. Lisdksi l16ytyy paikkakuntia, joissa laitteita ei rekisterin mukaan olisi yh-
tdan. Opinndytetydssa on esitetty kuntien asukasmaaria ja verrattu niitd suosituksen ohjeistukseen.
Sen mukaan l6ytyy pienia paikkakuntia, joissa tédma suositus toteutuu, mutta isommat kunnat jdivat
maarissa paasaantoisesti jalkeen. Tulevaisuudesta on ennustettu, etta vaesto keskittyy kasvukes-
kuksiin ja samalla vaeston keskimdaradinen ika nousee. Varsinkin pienilld paikkakunnilla ikdjakauma
muuttuu ja keski-ikd nousee. Tulevaisuuden suunnitelmissa on otettava huomioon erikseen harvaan
asutut alueet ja maaseutu. Niissa kohteissa defibrillaattorin kustannusvaikuttavuus on eri kuin kau-
punkialueella. Kustannusvaikuttavuutta voi kaikkialla lisata silld, etta laite on kaytéssa ympari vuoro-
kauden. Nyt niita oli usein sijoitettu niin, kayttéonotto oli mahdollista vain aukioloaikoina. Ilta-, y6-
ja viikonloppuaikaan tavoitettavia laitteita |6ytyi [ahinnd hotelleista tai huoltoasemilta. Mikali defi-

rekisteria hyddynnettaisiin hatatilanteessa, voi laite olla tavoittamattomissa.

Vertailumaina on kaytetty Ruotsia ja Tanskaa, koska molemmista maista I6ytyy kattavat vuosirapor-
tit, joissa sairaalan ulkopuolisia elvytyksia seka niiden tuloksia on tilastoitu. Raportin avulla toimintaa
on mahdollista kehittda seka valvoa. Raportista selviaa myos laitteiden sijoituskohteet. Samankal-
taista raportointimallia on myds Suomessa suunniteltu, mutta tdhan mennessa se ei kuitenkaan ole
syysta tai toisesta toteutunut. Tarve vuosittaisesta raportoinnista tuli my6s asiantuntijoiden haastat-
telussa ilmi. Asiantuntijoiden mukaan Suomesta puuttuu taho seka rahoitus, jotta raportointi toteu-

tuisi.

Suosituksessa on myds ohjeistettu ottamaan huomioon ensihoitopalvelun tavoitettavuus. Pohjois-

Savon alueella ensihoitopalvelu on jarjestetty Sairaanhoitopiirin seka Pelastuslaitoksen kanssa yh-
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teistydssa. Jokaisessa ensihoito- ja ensivasteyksikdssa on kaytdssa defibrillaattori. Ensihoitopalve-
luun liittyy palvelutasopdatos, jossa esitetdan tavoitteet ensihoitopalvelun saavutettavuuteen alueit-
tain. Sairaanhoitopiiri vastaa ensihoitopalvelun jarjestamisesta ja se valvoo seka raportoi tavoitta-
misaikoja. Opinndytetydssa on esitetty seka tavoitteet ettd totetuneet ensihoitopalvelun tavoittamis-
ajat. Ensihoitopalveluun kuuluu myds ensivastetoiminta, joka lasketaan myds tavoittamisajoissa.
Tutkimusten mukaan uhrin selviaminen sydanpysahdyksesta paranee huomattavasti, kun tehokas
peruselvytys seka defibrillaattorin kdyttd tapahtuu alle viidessa minuutissa sydéamen pysahdyttya.
Toteutuneista tavoittamisajoista voi paatelld, ettd ensihoitopalvelu ei pysty vastaamaan Pohjois-
Savon alueella tdhan tavoitteeseen. Mikali suunnittelee defibrillaattorin hankintaa, ei ensihoitopalve-

lun tavoitettavuutta ole tarvetta ottaa huomioon, vaikka suosituksissa nain mainitaan.

Laitevastaavien haastattelu antoi arvokasta tietoa maallikoiden suhtautumisesta defibrillaattoreihin.
Maallikoilta 16ytyy osaamista seka intoa aiheeseen liittyen ja usko onnistuneeseen suoritukseen tar-
vittaessa oli vahvaa. Haastatteluista tuli mielikuva myds, etta usko laitteen hydtyyn elvytystilanteissa
oli jopa liioiteltua. Vaaria mielikuvia laitteen kyvyista pelastaa ihmishenkiéd syntyy mm. television vali-
tyksella. Maallikot kokevat laitteen turvalliseksi kayttaa ja uskovat neuvovan ominaisuuden auttavan
toiminnassa. Suurin osa vastaajista kertoi, ettei laitetta ollut kaytetty kertaakaan. Ne vastaajat, jotka
defibrillaattoria olivat kayttaneet, ylistivat laitetta erityisesti. Defibrillaattorille on tarkeaa nimeta vas-
tuuhenkil®, vaikka vastuuhenkildn rooli ja tehtdvat olivat kirjavia. Vastuuhenkilon rooliin tarvitaan

selkeitd yhtendisia ohjeita.

Opinnaytety6n tavoitteena oli lopuksi ehdottaa malleja haasteiden sekd ongelmien ratkaisemiseksi
tulevaisuudessa. Aihetta on lahestytty Pohjois-Savon tilannetta selvittdmalla, mutta tilanne on to-
denndkdisesti vastaava koko Suomessa. Tulevaisuuden haasteisiin kommentteja antoivat asiantunti-
jat, jotka koostuivat ldakereista, ensihoitajista seka ensiapukouluttajista. Asiantuntijat valikoituvat
Pohjois-Savon alueen lisaksi eri puolilta Suomea. Kaikki olivat yhta mielta defibrillaattorin hyddyilli-
syydesta tulevaisuudessa ja kokivat, ettd laitemaaria kannattaa viela lisata. Vastauksista jai kuva, et-
ta tilanne maallikkodefibrillaattoreihin liittyen ei tule Suomessa muuttumaan ldhitulevaisuudessa.
Ruotsin ja Tanskan malleja kehuttiin, mutta samankaltaisen toiminnan kehittdminen koettiin Suo-
messa haasteelliseksi. Tulevaisuuden malleja olisi voinut kommentoida myds maallikot tai laitteiden
jalleenmyyijat. Mielipiteisiin olisi todenndkdisesti vaikuttanut raha, joka liittyy aina laitteen hankin-

taan.

Kustannusvaikuttavuus on vaikeasti madriteltavissa teveydenhuollossa. Kaypa hoito — suosituksen
kustannusvaikuttavuus ei perustu pelkastaan taloudellisiin tavoitteisiin, vaan mukana on inhimilli-
syytta seka ladketieteellistd nakemysta. Ei varmaan voi koskaan sanoa, ettei kannata hankkia defibr-
rillaattoria, mutta jarkevalla koordinoinnilla olisi mahdollista myds sddstda ja valttya turhilta kustan-
nuksilta. Tilastot antavat tukea sille, miten kustannusvaikuttavuutta voi ottaa huomioon. Defibrillaat-

torin vuokraaminen on jarkeva ja taloudellinen tapa hankkia laite.

Opinnaytetytssa on kaytetty tulevaisuuden tutkimukselle ominaista Delfoi- tutkimusmenetelmaa. Ai-

kaisempia tutkimuksia 16ytyy maallikkodefibrillaattoreista seka sairaalan ulkopuolisista elvytyksista.
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Menetelman ei ole tarkoitus antaa yhta ja oikeaa vastausta tulevaisuuden haasteisiin. Tama nakyi
asiantuntijoiden kommenteissa sekd heidan ehdotuksista tulevaisuuden ratkaisumalleista. Jos olisi
yksi ja oikea malli, niin todennakdisesti se olisi jo kaytdssa. Maallikkodefibrillaattorit ovat olleet kay-
tdssa useita vuosia, mutta samojen haasteiden kanssa joudutaan menemaan viela lahitulevaisuu-
dessakin. Tutkimusmenetelma antoi kuitenkin vaihtoehtoja, joita voi hyddyntaa haasteita ratkaista-
essa. Tutkimusmenetelman ongelmana voi ndhda, etta tulokset eivat ole yksiselitteisia ja suoraan
hyddynnettavissa. Tulokset syntyvat yksittdisten henkildiden mielipiteista ja niihin vaikuttaa vahvasti

omat henkilokohtaiset kokemukset.

Aihe sai alkunsa paikallisessa lehdessa olleesta artikkelista, jossa pelastunut uhri kertoi oman ta-
rinansa elvytyksesta selviamisesta. Vastaavia tarinoita on tullut lisda ja niita lukiessa on helppo ym-
martaa defibrillaattorin hydty elvytystilanteissa. Jos uhrilta kysyttaisiin laitteen tarpeellisuudesta, sai-
si vastaukseksi varmaan, etta se pitdisi olla kaikilla aina mukana. Tekniikka kehittyy ja laite voi olla
hyddynnettavissa helpommin esim. alypuhelimessa. Siihen saakka on kuitenkin yhteiskunnan vastuu
kehittda toimivaa ja tehokasta mallia. Ensihoitopalvelu toimii nykyaan tehokkaasti ja sen kehittami-
nen ei ratkaise naita ongelmia. Maallikoiden valistus ja koulutus on ensiarvoisen tarkeaa. Defibril-
laattoreiden maaria kannattaa vield lisatd, mutta selkeitd ohjeita tarvitaan niiden hankintaan ja kus-

tannusvaikuttavan toiminnan yllapitdmiseen.

Maallikkodefibrillaattori on Iaakinnallinen laite, jota maallikko kykenee kayttamaan. Sen kaytdn help-
pous perustuu laitteen yksinkertaiseen toimintaan sekd danineuvontaan. Se on laite, jolla konkreetti-
sesti voi pelastaa uhrin hengen. Ei varmaan ole arvokkaampaa toimintaa kuin pelastaa toisen ihmi-
sen henki. Jos tdman kaltainen laite on kaytettavissa, niin se kannattaa varmasti hankkia. Tama
opinnaytetyd ei tuottanut selkeité ratkaisuja haasteisiin, joita maallikkodefibrillaatoreihin liittyy. Toi-
von, etta tama kuitenkin herattaa yhteiskunnassa keskustelua ja toivottavasti Suomi olisi tulevaisuu-

dessa maa, josta otetaan mallia mallikkodefibrillaattoreiden kustannusvaikuttavasta kaytosta.

Opinnaytetytn tutkimusongelma liittyi maallikkodeifbrillaattoreiden sijoittumiseen Pohjois-Savossa.
Laitteita on hankittu seka rekisterdity viime vuosina lisda. Laitteen hankinta ei perustu kaytéannossa
koskaan Kdypa hoito — suosituksiin, vaan ennemminkin koulutuksesta tai laitemyyjaltd saatuihin

suosituksiin. Eniten laitteita I6ytyi Kuopiosta, joka on alueen suurin kaupunki. Defibrillaattori [6ytyi
useimmiten kauppakeskuksista ja niissé ihmismaarat ovat suuria. Vain harvassa kohteessa laite oli

saatavilla yo- tai viikonloppuaikaan, eika saatavuutta ole otettu etukateen huomioon.

Tutkimusongelmaan liittyi Kaypa hoito — suosituksen toteutumiseen alueella. Jos suositusta vertaa
Pohjois-Savon alueen kuntien asukasmaariin ja tilastollisiin sydanpysahdyksiin, niin voi todeta, etta
suositus toteutuu osassa pienia kuntia. Isommilla paikkakunnilla liikkuu my6s ulkopuolisia, jolloin to-
denndkoisyys laitteen tarpeelle lisdantyy. On siis kustannusvaikuttavaa lisata laitteiden maaria aina-
kin isommilla paikkakunnilla. Ensihoitopalvelun tavoitettavuuden voi olettaa olevan yli viisi minuuttia
kaikkialla, joten se ei rajoita laitteen hankintaa.

Asiantuntijoilla oli eridvia mielipiteita siitd, miten defibrillaattorit saataisiin tehokkaampaan kayttéon.

Vaihtoehtomalleja oli, mutta kaikkiin liittyi riskeja seka kaytannén ongelmia. Kaikki oli laitteen hy6-
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dyllisyydesta yhta mieltd myds tulevaisuudessa, mutta se miten laite olisi hatatilanteessa nopeasti
kdytossa, ei selkeda ratkaisua tullut. Suurimmaksi ongelmaksi koettiin valtakunnallisen yhteisen mal-

lin puute ja siihen liittyi yleensa rahoitusongelma.

Vastauksia siihen, minne suosituksen mukaisesti on kustannusvaikuttavaa sijoittaa maallikkodefibril-
laattori, ei lopputuloksissa selkeasti tullut esille. Laitteen hankkiminen on kustannuskysymys ja sen
hinta vaikuttaa paatoksen tekoon. Maallikkodefibrillaattorin kustannusvaikuuttavuutta on mahdoton-
ta todistaa, koska kyse on ihmishengestd. Arvioita tydikdisen kuoleman kustannuksista yhteiskunnal-
le seka vakavasti sairaan hoidon kustannuksista on olemassa, mutta niiden vertaaminen laitteen si-
joituspaikain perusteille on vaikea todistaa. Sydanpysahdys on riski kaikkialla ja silloin defibrillaatto-
rin toivotaan olevan lahetyvilla. Asiantuntijoiden mielipiteiden mukaan laitteita kannattaa hankkia li-
saa, mutta pelkalla laitteiden lisdamiselld tuskin saadaan parempia tuloksia. Tarkeintd on jatkuvasti
kouluttaa kansalaisia elvytystaitoihin ja samassa yhteydessa defibrillaattorin kayttéon. Mikali Suo-
messa saadaan tulevaisuudessa raportoitua sairaalanulkopuolisia elvytyksid ja maallikkodefibrillaat-

toreiden kayttdéa, voidaan toimintaa niiden tulosten avulla kehittédd kustannusvaikuttavammaksi.

Tama opinnaytetyd on tehty yhteistydssa Savonia- ammattikorkeakoulun kanssa. Savonia — ammat-
tikorkeakoulusta valmistuu ensihoitajia, jotka ovat sairaalan ulkopuolisissa elvytyksissé usein muka-
na. Lisdksi koulusta valmistuu hoitotydon ammattilaisia, joiden koulutuksiin liittyy aina elvytys seka
defibrillaattorin kaytto. Tyon tuloksia on mahdollista hyédyntaa terveydenhuollon koulutuksissa ja

ottaa kaikki terveydenhuollon ammattilaiset mukaan vaikuttamaan aiheeseen liittyviin haasteisiin.
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Kysymykset maallikkodefibrillaattoreiden vastuuhenkilGille.

10.

11.

12.

13.

Milloin hankitte defibrillaattorin?

Saitteko tai haitteko laitteen hankkimiseen rahallista avustusta? Jos kylla, niin mista?
Kuka huoltaa/ tarkistaa/ yllapitaa laitteen toimintakuntoa?

Mista tuli idea hankkia maallikkodefibrillaattori?

Miten olette kouluttautuneet laitteen kayttoon?

Kuinka usein laitetteella on ollut kaytt6a?

Mita kdyttoa laitteella on ollut?

Onko laitteella defibrilloitu, kuinka monta kertaa?

Kun soitatte hatatilanteessa 112, niin missa ajassa arvioitte ammattiavun(ambulanssi/ ensivaste) olevan

paikalla?

Onko laite saatavilla 24/7 vai onko laite valilla lukkojen takana?

Jos on valilla lukkojen takana, miten tai kenen toimesta laitteen saa kayttéon?

Milld nimella kutsutte laitetta?

Jos tarvitset lisdohjeita tai tietoa laitteeseen liittyen, niin minne olisit yhteydessa?
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LIITE 2

Kysymykset asiantuntijoille:

1.

2.

Mitd mieltd olet maallikkodefibrillaattoreiden hyddyllisyydesta?
Oletko kuullut tilanteista, joissa maallikot olisivat kayttdneet defibrillaattoria?

Miten naet tulevaisuudessa laitteen hyodyllisyyden, onko esim. kammiovarinat vdhenemassa, niin, etta lait-
teiden hankkimista voi harkita tarkempaan?

Miten perustelisit kustannusvaikuttavuuden(mainittu Kdypa Hoito — suosituksessa), mikali maallikko kysyy
sinulta ohjeita laitteen hankkimiseen?

Mita ohjeita antaisit laitteen sijoittamispaikkaan liittyen?

Mika olisi mielestasi paras jarjesto tai organisaatio, mika antaisi maallikoille ohjeita laitteen hankkimessa ja
sen sijoittamisessa, entd kenen pitdisi valvoa ja rekisterdida laitteita?

Naetko hyodyllisend, etta defi-rekisteri nakyisi hdtdkeskuksessa, jolloin se pystyisi neuvomaan auttajia?

Miksi sinun mielestdsi Suomessa on vahemman julkisen paikan defibrillaattoreita kuin muissa Pohjoismais-
sa?

Markkinoille on tullut tdysautomaattisia maallikkodefibrillaattoreita. Suositteletko hankkimaan sellaisen vai
tutumman puoliautomaattisen defibrillaattorin?
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LIITE 3.

Asiantuntijapaneelin toinen kierros

Opinnadytetydhon liittyen on kayty paneelikeskustelu asiantuntijoiden kesken, aiheena maallikkodefibrillaattorit
tulevaisuudessa. Kyselyn vastaukset on analysoitu ja alla aiheita, joihin toivoisin lyhyitd lisskommentteja.

Defibrillaattoreiden hankintaan ja jarkevaan sijoittamiseen liittyen ilmeni, etta laite kannattaa sijoittaa
sinne missa liikkuu ihmisia. (esim. julkiset paikat) Kotiin hankittavaksi sitad ei suositeltu. Syddanpysahdyksis-
ta sattuu kuitenkin iso osa kotona. Voisitko suositella, ettd laite hommataan kuitenkin kodin lahelle
esim. yhteisena hankintana taloyhtioon, kylayhteisolle yms.?

Ulkomailla toimivaksi todettu malli, jossa maallikoita halytetdan puhelinsovelluksella tilanteisiin, joissa de-
fibrillaattori on lahelld tapahtumapaikkaa, koettiin meillda Suomessa jarjestettavana hankalaksi erilaisten
vastuu- ja lakiongelmien vuoksi. Pitdisikd mielestdsi tama vaihtoehto jattaa tulevaisuuden suunnitelmis-
ta kokonaan pois ja keskittya toisiin ratkaisuihin?

Yksi vaihtoehto olisi sijoittaa laitteita liikkuviin yksikdihin esim. takseihin, paivystaville huoltomiehille, liik-
kuville kotihoidon tyontekijoille. Naita kaikkia ammattiryhmia liikkuu niin kaupungeissa kuin maaseudulla-
kin. Miten kommentoit mallia?

Kaikki olivat sitd mieltd, ettd maallikkodefibrillaattorit ovat hyodyllisia ja henkea pelastavia elvytystilan-
teissa. Mika merkitys mielestasi on silld, ettd neuvovat laitteet mahdollisesti my6s alentavat kynnysta
aloittaa elvytys sekd antaa laadun kannalta tarkeda palautetta elvytyksen aikana?

Kuvittele tilannetta viiden vuoden paasta ja arvioi mika seuraavista malleista olisi mielestdsi paras vaihtoehto,

enta mika todenndkdisin?

1.

Maallikkodefibrillaattoreiden mé&ara on lisddntynyt moninkertaisesti (kiitos myyntimiesten) ja sen myo6ta
kdyttokertojen maara on lisdantynyt. Luotetaan siihen, ettd mitd enemman laitteita on tarjolla, sita var-
memmin elottomuus sattuu lahella laitetta.

Suomessa on taho/ organisaatio(Sairaanhoitopiiri, SPR, yms.), joka neuvoo seka koordinoi defibrillaatto-
reiden sijoittamista ja raportoi niiden kayttoa. Laitteiden maara ei suuresti ole kasvanut, mutta ne on si-
joitettu kustannustehokkaasti paikkoihin, joissa tarve on todennakdisinta. Luotetaan ennakoivaan toimin-
taan, tilastoihin ja riskianalyyseihin.

Tekniikka kehittyy ja defibrillaattori on pienempi ja se on yhdistetty toiseen maallikolle tuttuun laittee-
seen (esim. kdnnykka, rr- mittari yms.). Laite |16ytyy ldheltd ja on ennestdan tuttu seka turvallinen kayttaa.
Luotetaan siihen, etta tekniikan kehittyminen ratkaisee ongelmat.



