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Emergency care services undergone many changes in the past few years. The latest of these changes are the
new Health Care Act and the Decree on Emergency Care Services. They determine that the responsibility for
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the alarm responses. This thesis is a study of whether those changes have had an impact on the outcome of
resuscitations in the Hospital District of Central Finland.
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In 2017 the emergency care services will undergo another major change when the Social and Healthcare Re-
form comes into effect. The Reform is challenging especially for the municipalities with less than 20 000 inhab-
itants. The question of who will take responsibility for the emergency care services after the Reform also re-
mains.
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1 JOHDANTO

Muutaman viime vuoden aikana ensihoitojarjestelma on kokenut Suomessa
isoja muutoksia. Suurimpana muutoksena on palveluiden tuottamisen vas-
tuun siirtyminen kunnilta sairaanhoitopiireille vuoden 2013 alussa. Myos ha-
lytysvasteita on muokattu siten, etta ne vastaisivat uuden terveydenhuoltolain

ja — asetuksen mukaisia vaatimuksia kenttdjohtotoiminnan osalta.

(L1326/2010; A340/2011.)

Tama opinndytety6 on maarallinen tutkimus siitd, onko palvelujarjestelman
muutos vaikuttanut elvytystuloksiin Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueel-
la. Ty pohjaa 1.3.-31.8.2010 tehtyyn FinnResusci-tutkimukseen, joka tutki
Kuopion yliopistollisen sairaalan seka Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piirin erityisvastuualueilla tapahtuneita sairaalan ulkopuolisia elvytystilantei-
ta (Suomen tehohoitokonsortio, 2010). Yksi Kuopion erityisvastuualueeseen
kuuluvista sairaanhoitopiireista on Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

(A12/2012).

2 ELOTTOMUUS

Hatakeskus tekee riskinarvion (liite 1) elottomuudesta sen mukaan, mita tieto-
ja soittajalta saadaan. Akkielottomuudesta puhutaan silloin, kun henkilén on
nahty menevan elottomaksi. Talloin elvytysohjeet annetaan hatdkeskuksesta
valittomasti paikkakunnan ja osoitteen selvittdmisen jalkeen. (European Re-
suscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010, 1219-1220; Terveystoi-
men tehtavankasittely hatdkeskuksessa — Yleisohje 2013.) Hatdkeskus halyttaa
ensihoidon yksikot elottomalle potilaalle koodilla 700 (Terveystoimen tehta-

vankasittely hatakeskuksessa — Yleisohje 2013). Kiireellisyys priorisoidaan



akkielottomilla luokkaan A, joka tarkoittaa korkean riskin potilasta. A-
kiireelliset potilaat ovat vélittoméssa hengenvaarassa. Heilla on joko vakava
hairi6 peruselintoiminnoissa tai ilmeinen uhka vakavasta hairigsta. Halytys-
koodi dkkielottomalle on 700A. (Castrén, Helveranta, Kinnunen, Korte, Lauri-
la, Paakkonen, Pousi & Vaisanen 2012a, 31; Terveystoimen tehtavankasittely

hatakeskuksessa — Yleisohje 2013.)

Elottomat voidaan luokitella my0s B-kiireellisiksi siinad tapauksessa, jos elot-
tomuus on kestanyt yli 20 minuuttia tai jos potilas on 10ydetty eika elotto-
muuden kestosta ole tietoa. B-kiireelliselld potilaalla on hairio peruselintoi-
minnoissa tai korkeariskistd vammautumista ei voida sulkea pois. Jos elotto-
muus on kestanyt yli 20 minuuttia tai potilas on 16ydetty elottomana, tulee
varmistaa kyynarnivelen jaykkyys; B-kriteerin potilaalla kyynérnivelen tulee
olla taipuisa. Halytyskoodi l1oydetyille elottomille tai henkilGille, joiden elot-
tomuuden kestosta ei ole tietoa, on 700B. (Castrén ym. 2012a, 13; Terveystoi-
men tehtavankasittely hatdkeskuksessa — Yleisohje, 2013.) Jos henkilon kyy-
narnivel on l0ydettaessa jaykka tai hanessa havaitaan muita sekundaarisia
kuolemanmerkkeja, kuten lautumia, tehtava ei ole enada ensihoidollinen, vaan
ohjautuu suoraan poliisille (Terveystoimen tehtdvankasittely hatakeskuksessa

- Yleisohje, 2013).

3 ELVYTYS

Elvytys on toimenpide, jolla pyritdan pitimdan ylla potilaan verenkiertoa.
Rintalastan painelu aiheuttaa rintakehan ja syddamen valista paineenvaihtelua,
jolloin veri kiertad verisuonistossa. Oikea painelukohta on aikuisilla keskella
rintalastaa ja alle murrosikaisilla rintalastan alaosassa. Paineluiden tulisi olla

noin viisi cm syvid. Painelutahti on 100-120 kertaa minuutissa. Painelun lisak-



si peruselvytykseen kuuluvat puhallukset, joita toteutetaan aina painallusten
valissa (Kuvio 1). Painallusten ja puhallusten suhde vaihtelee hieman sen mu-
kaan, onko kyseessa maallikko- vai ammattilaisen suorittama elvytys.
(Castrén, Korte & Myllyrinne 2012b; Elvytys: Kaypa hoito — suositus 2011; Eu-

ropean Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010, 1220.)
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KUVIO 1. Aikuisen painelu-puhalluselvytys (Castrén ym. 2012b).



3.1 Maallikkoelvytys

Maallikkoelvytyksesta puhutaan silloin, kun elvyttdjana ei ole terveydenhuol-
lon ammattilainen. Maallikoilta elvytystilanteet vaativat usein rohkeutta seka
kykya tunnistaa eloton ihminen. (Castrén ym. 2012b.) Elvytys tulisi aloittaa
niin pian kuin mahdollista elottomuuden tunnistamisen jalkeen. Samaan ai-
kaan tulee soittaa hatanumeroon, jotta paikalle saadaan ensihoitajat. (Castrén
ym. 2012b; Elvytys: Kdypa hoito — suositus 2011.) Jos elottomuudesta ilmoitta-
ja ei ole elvytystaitoinen, hatikeskus antaa puhelimitse elvytysohjeet (liite 2).
Maallikoille annettavat puhelinelvytysohjeet sisaltavat pelkdstaan paineluel-
vytyksen, poikkeuksena hukuksissa olleet, tukehtumisvaarassa olevat seka
lapset. Naille kolmelle jalkimmaiselle ryhmalle annetaan myds puhallusoh-
jeet. Lapsilla elvytys aloitetaan aina viidelld puhalluksella, jonka jalkeen aloi-
tetaan painelu. Maallikoiden painelu-puhalluselvytys toteutetaan suhteessa
30:2. Elvytystad jatketaan niin pitkddn, kunnes potilas reagoi tai ensihoitajat
ovat paikalla. (Castrén ym. 2012b; Elvytys: Kdypa hoito — suositus 2011; Euro-
pean Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010, 1279-1283; First
Aid Manual 2006, 75; Sairaankuljetus- ja ensihoitopalvelu. Opas halytysohjeen
laatimiseksi 2005, 9-10.)

3.2 Ammattilaisten suorittama elvytys

Ammattilaisten suorittamassa elvytyksessa on aina mukana defibrillaattori,
joka arvioi potilaan rytmid siahkoisten anturoiden valitykselld. Defibrillaatto-
rin avulla annetaan potilaalle sahkoisku, joka mahdollistaa rytmin muutoksen
pysayttamalla hetkeksi potilaan sydamen ja antamalla sille ndin mahdollisuu-
den kaynnistya uudelleen normaalisti. (Elvytys: Kaypa hoito — suositus 2011;
European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010, 1309;

Castrén ym. 2012b). Ammattilaisten suorittamassa elvytyksessa kaytetaan



apuna my0s elvytysladkkeita sekd hengitysteiden turvaamista joko intubaati-
olla tai jollain vaihtoehtoisella hengitystien varmistamisvalineella, kuten la-
rynx-maskilla. Ammattilaisten suorittaman elvytyksen painelu-puhallussuhde
on alle murrosikaisilla 15:2 ja murrosikaisilla ja aikuisilla 30:2. Jos ilmatie saa-
daan varmistettua, painelua ja ventilaatiota suoritetaan tauotta, kunnes elvy-
tykselle saadaan vaste tai ladkari antaa luvan lopettaa elvytyksen.(Elvytys:
Kéaypa hoito — suositus 2011; European Resuscitation Council Guidelines for

Resuscitation 2010, 1224, 1245, 1252; Oksanen & Turva 2010, 6.)

4 ENSIHOIDON YKSIKOT

Ensihoidollisia yksikoita ovat ensivasteyksikko, perustason yksikko, hoitota-
son yksikko, ladkintaesimies/kenttdjohtaja seka ensihoitolaakari. Ensivasteyk-
sikko eli EVY on yksikkd, jossa uuden asetuksen ensihoitopalvelusta mukaan
on oltava vahintdaan kaksi ensivastetoimintaan soveltuvan koulutuksen saa-
nutta henkilod (A340/2011). Kaytannossa ensivaste tarkoittaa sellaista ladkin-
nallista yksikkod, joka tavoittaa kohteen ensimmaisend. EVY ei koskaan voi
olla ainoa terveystoimen tehtdvalle halytetty yksikko, eika se kuljeta potilasta.

(Etelda-Pohjanmaan ensihoito.)

Perustason yksikko ja hoitotason yksikko ovat ensihoitopalveluun kuuluvia
yksikaitd, jotka kertovat myo6s henkildston koulutus- ja osaamistason. Uuden
asetuksen mukaan perustason yksikdssa yhden ensihoitajan on oltava laillis-
tettu terveydenhuollon ammattihenkilg, jolla on ensihoitoon suuntautuva
koulutus. Toisen ensihoitajan on oltava laillistettu terveydenhuollon ammatti-
henkilo tai pelastajatutkinnon tai sitda vastaavan aikaisemman tutkinnon suo-

rittanut henkilo. (A340/2011.)



Hoitotason yksikossa yhden ensihoitajan on oltava ensihoitaja AMK tai laillis-
tettu terveydenhuollon ammattilainen, joka on suorittanut hoitotason ensihoi-
toon suuntaavan 30 opintopisteen kokonaisuuden. Toisen ensihoitajan on,
kuten perustason yksikossakin, oltava laillistettu terveydenhuollon ammatti-
henkil6 tai pelastajatutkinnon tai sitd vastaavan aikaisemman tutkinnon suo-

rittanut henkilo. (A340/2011.)

Laakintaesimies eli L4 seka kenttajohtaja tarkoittavat molemmat laakinnalli-
sen pelastustoimen johtajaa. Nimike vain on muuttunut uuden ensihoitojarjes-
telman myotd. Lain mukaan kenttdjohtajan on oltava ensihoitaja AMK tai lail-
listettu terveydenhuollon ammattilainen, joka on suorittanut hoitotason ensi-
hoitoon suuntaavan 30 opintopisteen kokonaisuuden. Hanella on my0s oltava
riittdva ensihoidon hallinnollinen ja operatiivinen osaaminen ja tehtavan edel-
lyttama kokemus. (A340/2011.) Kenttdjohtaja toimii ensihoitotehtavien opera-
tiivisena johtajana, osallistuu vaativiin ensihoitotehtaviin seka tarvittaessa
toimii hatdkeskuksen apuna poikkeuksellisissa tilanteissa esimerkiksi silloin,
kun ensihoitoyksikoita ei ole riittavasti saatavilla tehtavien maaraan nahden.

(Lintu 2012.)

Ensihoitoldakarin tehtdava on johtaa erityisvastuualueen ensihoitopalvelua.
Hanen vastuullaan ovat hoito-ohjeiden antaminen kenttdjohtajalle ja muulle
ensihoitohenkildstolle. Ensihoitoladkari myos vastaa ladkkeellisesta toimin-
nasta potilaskohteissa. Ensihoitolaakari paivystaa ymparivuorokautisesti.

(A340/2011.)
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5 ENSIHOIDON PALVELUJARJESTELMAN
MUUTOS

Uusitun terveydenhuoltolain seka sosiaali- ja terveysministerion asetuksen
ensihoitopalvelusta mukaan sairaanhoitopiirien on otettava vastuu ensihoito-
palveluiden jarjestamisestd vuoteen 2013 mennessa. Laissa ja asetuksessa on
my0s madaritelty ensihoidon palvelutasopaatoksen tekeminen, jonka tulee si-
saltda ensihoitopalveluiden jarjestamistapa, palveluiden sisdlto, henkiloston
koulutus seka tavoitteet potilaiden tavoittamisajasta. Palvelutasopaatoksen
tulee siis kdytannossa sisaltaa kaikki ensihoitopalvelun jarjestamiseen liittyvat

oleelliset seikat. (L1326/2010; A340/2011.)

6 LAAKINTAESIMIES JA KENTTAJOHTAJA

Elo-syyskuussa 2011 tehtiin ensihoitojéarjestelmassa iso muutos, kun kaynnis-
tettiin ladkintaesimiesjarjestelma. Jarjestelmalla haluttiin selkeyttda palvelun-
tuottajan tyonjohtoa. Ladkintdesimiehen tehtdviin kuului operatiivisessa toi-
minnassa moniviranomais- ja monipotilastehtavien ensihoidollinen johtami-
nen ensihoitolaakarin alaisuudessa. Laakintdesimies koordinoi lisaksi ensihoi-
totoimintaa yhdessa hatakeskuksen kanssa. (Lausunto terveydenhuoltolaki-
tyoryhman mietinnosta 2008, 2, 10; Lintu 2013.) Ladkintdesimiesjarjestelman
tarkoitus oli pohjustaa tulevaa kenttdjohtotoimintaa, samalla testattiin jarjes-

telman toimivuutta (Lintu 2013).

Uuden jérjestelman mydtd muutettiin myos hilytysvasteita. Akkielottomien
tehtdavien vasteita muutettiin Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella siten,
ettd tehtdvista poistettiin perustason yksikko, ja vasteeseen jdivat hoitotason

yksikko seka ensivasteyksikko. Perustason yksikon tilalle tehtaviin halytettiin
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ladkintdesimies eli L4. (Lintu 2013; Terveystoimen tehtavankasittely hatdkes-

kuksessa 2013.)

Sairaanhoitopiirien otettua johtovastuun ensihoitopalveluiden jarjestimisesta
1.1.2013 otettiin kayttoon kenttdjohtojarjestelmd, jolla korvattiin aiempi laakin-
taesimiesjarjestelma. Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
(A340/2011) maarittaa kenttdjohtajan toimenkuvan seuraavasti:

1) hoitotason ensihoitajana osallistua ensihoitotehtivien hoitamiseen;

2) usean yksikon ja moniviranomaistilanteissa mddrdti toiminta-alueen-

sa ensthoitopalvelun yksikoiden ja alueellaan olevien muiden ambulans
sien kiytdsti ensihoitopalvelun tehtivissa;

3) tukea hitikeskusta tilanteissa, joissa sairaanhoitopiirin ja Hitikes-
kuslaitoksen vdlilld ennalta sovituista paivittiistoiminnan ohjeistuksista
joudutaan poikkeamaan, kuten tilanteissa, joissa ensihoitopalvelujen
kysynti ylittid kaytettivissi olevat voimavarat.

Toimenkuvat eivat siis merkittavasti muuttuneet kenttdjohtojarjestelman as-

tuessa voimaan. Uuden jdrjestelman myota laki kuitenkin maarittaa tarkasti

kenttdjohtajan toimenkuvan sekd koulutustaustan. (A340/2011.)

7 KESKI-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRIN ENSI-
HOITOPALVELUT

Keski-Suomen sairaanhoitopiiriin kuuluu 21 kuntaa: Hankasalmi, Joutsa, Jy-
vaskyld, Kannonkoski, Karstula, Keuruu, Kinnula, Kivijarvi, Konnevesi, Kyy-
jarvi, Laukaa, Luhanka, Multia, Muurame, Petdjavesi, Pihtipudas, Saarijarvi,
Toivakka, Uurainen, Viitasaari sekd Adnekoski. Vuoden 2012 loppuun saakka
alueeseen kuuluivat my6s Jamsa ja Kuhmoinen. Keski-Suomen sairaanhoito-
piirin alueella on yhteensa 33 ensihoidon yksikkoa eli ambulanssia, joista hoi-

totasoisia on 19 ja perustasoisia 14 (Kuvio 2). Yoaikaan, kun tehtédvia on va-
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hemman, aktiivisessa valmiudessa on 10 ambulanssia. Lisdksi seitseman am-
bulanssia on 15 minuutin ldhtévalmiudessa. Esivasteyksikoitd sairaanhoito-
piirin alueella on 34. Lisdksi vaativiin ensihoidon tehtaviin osallistuu ensihoi-
don kenttdjohtaja, jonka asemapaikka sijaitsee Keski-Suomen keskussairaalan

ensiavussa. (Lintu 2012.)

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueelle voidaan tarvittaessa halyttaa ladka-
rihelikopterit Kuopiosta sekd Tampereelta. Kuopion laakarihelikopterin alu-
eena ovat itdinen ja pohjoinen Keski-Suomi, Tampereen kopteri palvelee ete-
laista ja lantista Keski-Suomea. Tukikohdat sijaitsevat Kuopiossa Rissalan len-

toasemalla ja Tampereella Pirkkalan lentoasemalla. (Lintu 2012; FinnHEMS).



H+P ambulanssi
P+P ambulanssi @

KUVIO 2. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueen ambulanssit.
H=hoitotason sairaankuljettaja, P=perustason sairaankuljettaja. (Lintu

2013.)

13
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8 YKSIKOIDEN HALYTTAMINEN 700-TEHTAVILLE

Hatakeskuksen tehtdvana on hatailmoituksen perusteella tehdyn tehtavan
valittdminen vastuuviranomaiselle (L692/2010). 700 — tehtavissa vastuuviran-
omainen on terveystoimi. Riskinarvion (liite 1) perusteella tehdaan paatos teh-
tavan kiireellisyydestd, ja jos tehtava arvioidaan kiireellisyysluokkaan A tai B,
tehtavalle valitaan ldhin tarkoituksenmukainen yksikko. (Sairaankuljetus- ja
ensihoitopalvelu. Opas hélytysohjeen laatimiseksi 2005.) 700 — tehtavien kii-
reellisyys on aina joko A tai B, joten tehtéville valitaan ldhin ensihoidon yk-
sikko. 700A - tehtaville kohteeseen halytetaan lisaksi ensivasteyksikko seka
kenttdjohtaja, jos kohde sijaitsee lahella kenttdjohtajan asemapaikkaa. Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin alueella kenttajohtaja halytetaan Jyvaskylan ja
Muuramen 700A — tehtaviin. (Lintu 2013; Terveystoimen tehtavankasittely

hatakeskuksessa 2013.)

Teknisesti yksikoiden halyttaminen suoritetaan viranomaisradioverkon eli
VIRVE:n kautta. A- ja B- tehtdvissa halytys suoritetaan ensihoitajien VIRVE -
puhelimiin niin danimerkkihalytyksenad kuin tekstiviestihdlytyksenakin. Li-
saksi annetaan puheviesti, jossa kerrotaan halytettavien yksikdiden kutsutun-
nukset, tehtavakoodi ja tehtdvan kiireellisyys seka tapahtumapaikka. Ensihoi-
tajat saavat myos tavallisiin GSM-puhelimiin hdlytyksen GSM-tekstiviestina.
(Castrén ym. 2012a, 31-32.)
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9 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

9.1 Tutkimuksen tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa, ovatko ensihoitojarjestelman muutok-
set vaikuttaneet elvytystuloksiin Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella.
Tarkoituksena on tuottaa tilastollista tietoa, jota voidaan kayttaa hyvaksi arvi-
oitaessa ensihoitojarjestelman toimivuutta sekda koulutuksen tarvetta. Tar-
keimpana tutkimusongelmana on selvittaa, onko elvytystuloksissa tapahtunut

muutoksia vuosina 2010-2013.

9.2 Tutkimusmenetelma

Taman opinndytetyon tutkimusmenetelma on virallisten dokumenttien poh-
jalta tehty analyysi. Tutkimus on kvantitatiivinen, ja pohjautuu erityisesti nar-
ratiiviseen menetelmaan. Narratiivista menetelmad pidetdan usein kertomus-
ten, tarinoiden tai muisteluiden pohjalta tehtyna tutkimuksena, mutta aineis-
tona voi kayttad myos virallisia dokumentteja. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2007, 2012-213; Hyvarinen 2006; Sikes & Gale 2006.) Vilkkaankin (2007, 30)
mukaan tutkija voi kayttda tutkimuksessa hyvakseen valmiita rekistereitd,
joita ei kannata unohtaa maarallisen tutkimuksen aineistona. Tassa tutkimuk-
sessa aineistona on kaytetty Keski-Suomen hatakeskukselta seka Keski-

Suomen sairaanhoitopiirilta saatuja tilastoja.

9.3 Aineiston hankinta

Tata tutkimusta varten aineistoa kerattiin Keski-Suomen sairaanhoitopiirilta
sekd Keski-Suomen hatdkeskukselta. Aineisto kerattiin aikavalilta 1.9.2010 -

28.2.2013, ja muutettiin tilastolliseen muotoon. Sairaanhoitopiirilta saadut tie-
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dot sisalsivat ensiavun kautta teho-osastolle tulleiden elvytettyjen idn, koko-
naismaaran seka tiedon siitd, onko potilas menehtynyt sairaalaan vai kotiutet-
tu. Tiedot koostettiin potilastietorekisteristda Keski-Suomen keskussairaalan
elvytysvastaavan Hovilan toimesta. Hatakeskukselta saadut tiedot koskivat
700A - tehtavien kokonaismaaraa seka kohteeseen menehtyneiden ja kohtees-
ta kuljetettujen maaraa. Hatakeskukselta saadut tiedot ovat peraisin hatakes-

kustietojarjestelmén tehtavailmoitusten arkistointijarjestelmasta.

Tata tutkimusta varten tarvittiin myos taustatietoa aiemmista elvytystuloksis-
ta, jotta vertailu onnistuu. Tutkimuksen pohjana on vuonna 2012 julkaistu
FinnResusci — tutkimus, jonka tavoitteena oli tutkia ja kuvata sairaalan ulko-
puolisten sydanpysahdyspotilaiden palveluketjua seka kehittaa hatakeskuk-
selta saatujen alkutietojen hyodynnettavyytta naiden potilaiden osalta (Hiltu-
nen 2011, 92). FinnResusci - tutkimukseen keriattiin tietoa 1.3. — 31.8.2010 vali-
selta ajalta kaikista sairaalan ulkopuolisista sydanpysahdyspotilaista Etela-,
Keski -, ja Ita-Suomen alueilta (Hiltunen, Kuisma, Silfvast, Rutanen, Vaahersa-
lo & Kurola 2012 ). Keski-Suomen sairaanhoitopiirin osalta tulokset Finn-
Resuscin osalta olivat yhteensa 24 sairaalan ulkopuolista sydanpysahdysta.
Naista alle 20 — vuotiaita potilaita oli 1, 20-40 — vuotiaita 1, 40-60 — vuotiaita 6,
60-80 — vuotiaita 13 ja yli 80 - vuotiaita 3. Sairaalassa ndista potilaista menehtyi

11 (Kuvio 3). (Hiltunen ym. 2012; Lintu 2013.)
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KUVIO 3. Sairaalan ulkopuoliset sydanpysahdykset 1.3.2010-31.8.2010

9.4 Aineiston analyysi

Tilastoja tulkittaessa tarkeda on tilastojen konkretisointi. Myds perusjoukon
rakennemuutokset on osattava ottaa huomioon. (Tilastokoulu.) Tassa tutki-
muksessa tilastoja konkretisoidaan vertaamalla niitd FinnResusci-
tutkimuksesta saatuihin aiempiin tietoihin. Tutkimustulokset on jaoteltu puo-
livuosittain alkaen siitd, mihin FinnResusci — tutkimus paattyy. Numeeristen
lukujen lisdaksi tutkimuksessa on laskettu prosentuaalinen osuus kohteeseen
menehtyneista koko 700A-tehtdavamaaraan nahden seka sairaalasta kotiutu-
neista teho-osastolle tuotuihin elvytettyihin ndhden. Teho-osastolle ensiavun
kautta tuodut elvytetyt potilaat on jaoteltu ikdvuosittain: 0-20-vuotiaat, 20-40-
vuotiaat, 40-60-vuotiaat, 60-80-vuotiaat ja yli 80-vuotiaat. Jaottelu on tehty
FinnResuscin ikdjaottelua mukaillen. Tutkimuksessa tehdaan myos kunnallis-

ta jaottelua ja tarkastellaan asuinalueen vaikutusta avunsaantiin.
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10 TULOKSET

10.1Aikavali 1.9.2010-28.2.2011

Aikavdililla 1.9.2010-28.2.2011 700A - tehtavia oli Keski-Suomen sairaanhoito-
piirin alueella yhteensa 92. Naista potilaista kohteeseen menehtyi 59 ja koh-
teesta hoitolaitoksiin kuljetettiin 32. Kuljetetuista 25 vietiin Keski-Suomen
keskussairaalaan (Kuvio 4). Yksi tehtdva oli luokiteltu sairaankuljettajien toi-
mesta koodilla X-5, eli ei hoidon tarvetta. Prosentuaalisesti kaikista 700A - teh-

tavien potilaista menehtyi kohteeseen 64,1%.

92
59
32
25
700A-tehtavia Kohteeseen Kohteesta kuljetetut Kohteesta kuljetetut
yhteensa menehtyneet yht. K-Sks

KUVIO 4. 700A-tehtavit, kohteeseen menehtyneet seka hoitolaitoksiin kul-
jetetut ajalta 1.9.2010-28.2.2011.

Teho-osastolle paatyneista elvytettyja oli yhteensa kahdeksan. 0-40-vuotiaita
ei ollut yhtaan, 40-60-vuotiaita oli 4, 60-80-vuotiaita 2 ja yli 80-vuotiaita 2.
Naista kahdeksasta sairaalassa menehtyi viisi (Kuvio 5). Néin ollen teho-

osastolle tuoduista potilaista kotiin selviytyneiden osuus on 37,5%.
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KUVIO 5. Teho-osastolle tuotujen elvytettyjen ikdjakauma ja menehtynei-
den maara ajalta 1.9.2010-28.2.2011.

Kunnittain 700A-tehtavat jakautuivat siten, ettd vakimaaraltaan isommissa
kunnissa oli my0s eniten tehtavia. Jyvaskylan alueella 700A-tehtévia oli yh-
teensd 27, joista 17 menehtyi kohteeseen ja 10 kuljetettiin. Keuruulla tehtavia
oli yhteensa 11, joista kahdeksan menehtyi kohteeseen ja kolme kuljetettiin.
Aénekoskella ja tuolloin vield Keski-Suomen sairaanhoitopiiriin kuuluneessa
Jamséssd tehtivien maara oli yhdeksén, joista Adnekoskella menehtyi kohtee-
seen kahdeksan ja kuljetettiin yksi. Jims&dssa kohteeseen menehtyneiden maa-
ra oli kuusi ja kuljetettuja oli kaksi. Yhdelld potilaalla ei todettu olevan hoidon
tarvetta. Naapurikunnissa Saarijarvella ja Karstulassa tehtavien lukumaarat
olivat hyvin ldhella toisiaan. Saarijarvella tehtavia oli kaikkiaan seitseman,
joista kohteeseen menehtyi kaksi ja kuljetettiin viisi. Karstulassa tehtavien
maadra oli kuusi, joista menehtyi kohteeseen kolme ja kuljetettiin kolme. Lau-
kaan 700A-tehtdvien maara on vakilukuun ndhden suhteellisen pieni: tehtavia
oli yhteensa neljd, joista kolme menehtyi kohteeseen ja yksi kuljetettiin. Kuh-
moisissa ja Kyyjarvellda molemmissa tehtavien maara oli kolme, joista kolme

myo6s menehtyi kohteeseen. Joutsassa tehtavia oli yhteensa kaksi, joista mo-
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lemmat menehtyivit kohteeseen. Hankasalmella, Kivijarvelld, Konnevedelld,
Multialla, Muuramessa, Petdjavedelld, Toivakassa ja Viitasaarella tehtdavid on
ollut yksi. Néista Kivijarvelld, Konnevedelld ja Toivakassa potilas on meneh-
tynyt kohteeseen, muualta potilas on kuljetettu. Kannonkoskella, Kinnulassa,

Luhangassa ja Uuraisilla 700A-tehtavia ei ole ollut lainkaan (Kuvio 6).
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1 Kohteesta kuljetetut ~ m Kohteeseen menehtyneet B 700A-tehtavat yhteensa
. 1
Aanekoski 8 9
Viitasaari 0 1
Uurainen §
Toivakka g %
Saarijarvi 2 > 7
Pihtipudas % 5
ene 1
Petajavesi | O 1
1
Muurame 0 1
1
Multia | 0
1
Luhanka g
Laukaa 1 3 4
Kyyjarvi J g
Kuhmoinen g g
Konnevesi 9 %
Kivijarvi 9 %
Kinnula g
Keuruu 3 8 11
Karstula g 6
Kannonkoski §
Jamsa 2 6 9
Jyvaskyla 10 17 57
Joutsa g %
. 1
Hankasalmi 0 1

KUVIO 6. Kunnittain jaotellut 700A-tehtiavit, kohteeseen menehtyneet seka

kuljetetut ajalta 1.9.2010-28.2.2011.
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10.2Aikavali 1.3.2011-31.8.2011

Ajalla 1.3.-31.8.2011 700A-tehtavien maara oli yhteensa 100. Kohteeseen me-
nehtyi 63 potilasta, joka on 63% koko potilasmaarasta. Kuljetettujen maara oli
32, joista Keski-Suomen keskussairaalaan vietiin 28 potilasta (Kuvio 7). Tehta-
vista kaksi oli luokiteltu sairaankuljettajien toimesta koodilla X-5, eli ei hoidon
tarvetta. Kaksi tehtdvista on peruutettu ja yhdelle tehtdvalle ei 10ytynyt tietoa

kuljetuksesta tai muusta tehdysta toimenpiteesta.

100
63
32 28
700A-tehtavia Kohteeseen Kohteesta kuljetetut Kohteesta kuljetetut
yhteensa menehtyneet yht. K-Sks

KUVIO 7. 700A-tehtivit, kohteeseen menehtyneet seki hoitolaitoksiin kul-
jetetut ajalta 1.3.2011-31.8.2011.

Teho-osastolle tuotiin sairaalan ulkopuolisia elvytettyja talla aikavalilla yh-
teensa 20. Heista 40-60-vuotiaita oli seitseman, 60-80-vuotiaita 11 ja yli 80-
vuotiaita kaksi. Ndista potilaista 16 menehtyi sairaalassa, joka on prosentuaa-

lisesti laskettuna 80% (Kuvio 8).
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KUVIO 8. Teho-osastolle tuotujen elvytettyjen ikdjakauma ja menehtynei-
den maarai ajalta 1.3.2011-31.8.2011.

Kunnittain jaoteltuna suurimmat tehtavamaarat olivat edelleen Jyvaskylassa,
Jamséssd, Adnekoskella ja Keuruulla. Jyvaskylassa tehtdvia oli yhteensa 40,
joista 25 menehtyi kohteessa ja 14 kuljetettiin. Yhdesta tehtavasta ei ole kulje-
tus- eikd muutakaan suoritusmerkintaa. Jamsassa tehtavia oli yhteensa 13,
joista kahdeksan menehtyi kohteeseen ja nelja kuljetettiin. Yksi tehtava on pe-
ruutettu. Adnekosken yhteistehtdvamaéra oli sama kuin edellisella vertailu-
jaksolla eli yhdeksan. Naista viisi menehtyi kohteessa ja kolme kuljetettiin,
yhdella potilaalla ei ole todettu olevan ensihoidon tarvetta. Keuruun 700A-
tehtavamaara oli kahdeksan, joista kuusi on menehtynyt kohteeseen ja yksi
kuljetettu. Yksi tehtdva oli peruttu. Viitasaaren tehtavamaara on edelliseen
jaksoon verrattuna kasvanut. Télla jaksolla tehtavia oli yhteensa kuusi, joista
viisi on menehtynyt kohteeseen. Yksi tehtdva on suoritettu koodilla X-5, ei
hoidon tarvetta. Laukaassa tehtdvid on ollut viisi, joista kaksi on menehtynyt
kohteessa ja kolme kuljetettu. Muuramen tehtdvamaara on kolme, joista kaksi
on menehtynyt kohteeseen ja yksi kuljetettu. Joutsassa, Kinnulassa, Kivijarvel-

13, Pihtiputaalla ja Saarijarvella tehtavia on ollut kaksi. Ndista Joutsassa, Kivi-
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jarvelld ja Kinnulassa molemmissa tehtdvissa potilaat ovat menehtyneet koh-
teessa. Pihtiputaalla ja Saarijarvelld yksi on menehtynyt ja yksi kuljetettu.
Karstulassa, Kuhmoisissa, Kyyjarvelld, Multialla, Petdjavedelld ja Toivakassa
tehtdvia on ollut yksi. Naista Karstulassa, Multialla ja Toivakassa potilas on
menehtynyt kohteessa. Muista kunnista potilas on kuljetettu. Hankasalmella,
Kannonkoskella, Konnevedelld, Luhangassa ja Uuraisilla 700A-tehtavia ei ole

ollut lainkaan (Kuvio 9).
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m Kohteesta kuljetetut
s . 3
Aadnekoski 5
Viitasaari g 5
6
Uurainen §
Toivakka % 1
1
Saarijarvi %
2
- 1
Pihtipudas 1 5
en 1
Petdjavesi | 0 1
1
Muurame 2
3
Multia % 1
1
Luhanka §
Laukaa 2 3
5
Kyyjarvi | 0 !
1
. 1
Kuhmoinen | 0 1
Konnevesi §
Kivijarvi 0 2
2
Kinnula - %
Keuruu 1 6
Karstula P 1
1
Kannonkoski §
Jamsa 4
Jyvaskyla
Joutsa 0 2
2
Hankasalmi §

M Kohteeseen menehtyneet

13
14

25

M 700A-tehtavat yhteensa

40

KUVIO 9. Kunnittain jaotellut 700A-tehtiavit, kohteeseen menehtyneet seka

kuljetetut ajalta 1.3.2011-31.8.2011.
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10.3Aikavali 1.9.2011-29.2.2012

Ajalla 1.9.2011-29.2012 700A-tehtavia halytettiin Keski-Suomen sairaanhoito-
piirin alueella yhteensa 94 kappaletta. Naistd kohteeseen menehtyneiden
osuus on 69 potilasta eli 73,4% koko maarastd. Kohteesta on kuljetettu yhteen-
sa 23 potilasta, joista 22 on viety Keski-Suomen keskussairaalaan (Kuvio 10).

Yksi tehtdvista on peruttu ja yhdessa ei ole mainintaa, mitd toimenpiteita poti-

laalle on tehty.
94
69
23 22
700A-tehtavia Kohteeseen Kohteesta kuljetetut Kohteesta kuljetetut
yhteensa menehtyneet yht. K-Sks

KUVIO 10. 700A-tehtivit, kohteeseen menehtyneet seki hoitolaitoksiin

kuljetetut ajalta 1.9.2011-29.2.2012

Teho-osastolle elvytettyja tuli tdlla ajanjaksolla yhteensa 14. Heista yksi oli
ialtaan 0-20 — vuotias ja yksi 40-60 — vuotias. 60-80 — vuotiaita oli 10 ja yli 80 —
vuotiaita oli kaksi. Naista menehtyi sairaalassa 10, joka on kaikista tuoduista

71,4% (Kuvio 11).
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KUVIO 11. Teho-osastolle tuotujen elvytettyjen ikdjakauma ja menehty-
neiden maira ajalta 1.9.2011-29.2.2012.

Kunnittain jaotellen Jyvaskyldssa kokonaistehtavamaara pysyi samana kuin
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edelliselld jaksolla. Tehtavia oli yhteensa 40, joista 27 menehtyi kohteeseen ja

12 kuljetettiin. Yhdeltd tehtédvalta ei ole merkintdd kuljetuksesta tai muusta

toimenpiteesta. Toiseksi eniten tehtavid oli Adnekoskella, jonka seitsemésta

potilaasta viisi on menehtynyt ja kaksi kuljetettu. Laukaassa tehtavia on ollut

Jyvaskylan tapaan saman verran kuin edelliselld jaksolla eli viisi, joista nelja

on menehtynyt ja yksi kuljetettu. Hankasalmella, Karstulassa, Pihtiputaalla ja

Viitasaarella kokonaistehtavamaara on ollut nelja. Kaikkialla muualla paitsi

Viitasaarella kohteeseen on menehtynyt kolme ja kuljetettu yksi. Viitasaarella

kohteeseen on menehtynyt kaksi ja yksi on kuljetettu. Yksi tehtavista on pe-

ruutettu. Keuruulla ja Saarijarvella tehtavia on ollut kolme. Keuruulla kaikki

ovat menehtyneet. Saarijarven potilaista kaksi on menehtynyt ja yksi kuljetet-

tu. Joutsassa, Jamsassa, Konnevedelld, Kuhmoisissa, Multialla, Muuramessa,

Toivakassa ja Uuraisilla tehtavia on kaikissa ollut kaksi. Kinnulasta, Konne-

vedeltd ja Multialta yksi on kuljetettu ja yksi menehtynyt. Muissa kunnissa

molemmat ovat menehtyneet kohteeseen. Luhangassa ja Petdjavedella tehta-
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vid on ollut yksi, joissa molemmissa potilas on menehtynyt. Kannonkoskella,

Kivijarvelld ja Kyyjarvellad tehtavia ei ole ollut lainkaan (Kuvio 12).
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KUVIO 12. Kunnittain jaotellut 700A-tehtavit, kohteeseen menehtyneet
sekd kuljetetut ajalta 1.9.2011-29.2.2012.
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10.4Aikavali 1.3.2012-31.8.2012

700A-tehtavien maara ajalla 1.3.-31.8.2012 oli yhteensa 90. Naista kohteeseen
menehtyi 57 potilasta, joka on 63,3%. Hoitolaitoksiin kuljetettiin yhteensa 27
potilasta, joista 24 vietiin Keski-Suomen keskussairaalaan (Kuvio 13). Kaksi
tehtavista on peruutettu ja kahdella potilaista ei ole ollut ensihoidon tarvetta.
Yksi on ohjattu poliisin huostaan ja yhdesta tehtavasta ei ole kirjattu kuljetus-

osoitetta tai muuta toimenpidetta.

90
57
27 24
700A-tehtavia Kohteeseen Kohteesta kuljetetut Kohteesta kuljetetut
yhteensa menehtyneet yht. K-Sks

KUVIO 13. 700A-tehtavit, kohteeseen menehtyneet seka hoitolaitoksiin
kuljetetut ajalta 1.3.2012-31.8.2012.

Teho-osastolle potilaita on télld puolivuotisjaksolla viety yhdeksan. Heista alle
20-vuotiaita oli yksi potilas. 40-60 — vuotiaita oli kolme ja 60-80 — vuotiaita vii-
si. Yhdeksasta teho-osastolle tuodusta elvytetysta seitseman menehtyi (Kuvio

14). Prosentuaalisesti menehtyneiden osuus on 77,7%.
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KUVIO 14. Teho-osastolle tuotujen elvytettyjen ikdjakauma ja menehty-
neiden maara ajalta 1.3.2012-31.8.2012.

Kunnittain tarkasteltuna Jyvaskylan 700A-tehtdavien lukumadara on talla jaksol-
la 37. Kohteeseen menehtyneitd on 21 ja kuljetettuja 11. Kahdesta tehtavasta ei
ole kuljetus- tai muuta suoritusmerkintaa. Kaksi tehtavista on peruttu, ja yh-
della potilaista ei ole ollut ensihoidon tarvetta. Edelliseen puolivuotiseen ver-
rattuna Jamsan tehtavamaara on noussut. Talla ajanjaksolla tehtavia on ollut
11, joista kahdeksan on menehtynyt ja kolme kuljetettu. Adnekoskella tehtavia
on ollut kahdeksan, joista kohteeseen on menehtynyt viisi ja Jamsan tapaan
kolme on kuljetettu. Hankasalmen kokonaistehtdvamaara on ollut kuusi, jois-
ta kolme on kuljetettu ja kolme menehtynyt. Laukaan tehtavamaara pysyi
edelleen samana, eli tehtdvia oli yhteensa viisi. Ndistd kolme on menehtynyt
kohteeseen ja kaksi on kuljetettu. Karstulassa, Keuruulla ja Multialla tehtavia
on ollut kolme. Karstulassa ja Multialla kaikki kolme potilasta ovat menehty-
neet. Keuruulla kaksi potilasta on menehtynyt kohteeseen ja yhdella ei ole
todettu olevan ensihoidon tarvetta. Joutsassa, Kinnulassa, Petdjavedelld, Pih-
tiputaalla, Saarijarvelld ja Viitasaarella tehtavia on ollut kussakin kunnassa

kaksi. Pihtiputaalla ja Viitasaarella molemmat potilaat ovat menehtyneet.
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Muista kunnista yksi on menehtynyt ja yksi kuljetettu. Kyyjarvella ja Muura-
messa tehtdvia on ollut yksi. Kyyjarvelta potilas on kuljetettu, Muuramessa
potilas on menehtynyt. Kuudessa kunnassa tehtavia ei ole ollut lainkaan (Ku-

vio 15).
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KUVIO 15. Kunnittain jaotellut 700A-tehtavit, kohteeseen menehtyneet
seka kuljetetut ajalta 1.3.2012-31.8.2012.
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10.5Aikavali 1.9.2012-28.2.2013

Tutkimuksen viimeiselld puolivuotisjaksolla 700A-tehtavia oli Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin alueella yhteensa 59. Potilaista 40 menehtyi kohteeseen,
joka on 67,8%. Hoitolaitoksiin kuljetettujen potilaiden maara on yhteensa 15.
Naista Keski-Suomen keskussairaalaan on viety 13 potilasta (Kuvio 16). Kol-
men potilaan kohdalla ei ollut merkintda kuljetuksesta tai muista tehdyista

toimenpiteistd, ja yhdella ei ole todettu olevan ensihoidon tarvetta.

59
40
15 13
700A-tehtavia Kohteeseen Kohteesta kuljetetut Kohteesta kuljetetut
yhteensa menehtyneet yht. K-Sks

KUVIO 16. 700A-tehtivit, kohteeseen menehtyneet seki hoitolaitoksiin
kuljetetut ajalta 1.9.2012-28.2.2013.

Teho-osastolle vietyja sairaalan ulkopuolisia elvytettyja oli télla jaksolla yh-
teensa 10. Naista potilaista 20-40 — vuotiaita oli yksi, 40-60 — vuotiaita kaksi,
60-80 — vuotiaita viisi ja yli 80 — vuotiaita kaksi. Elvytetyista potilaista viisi

menehtyi sairaalaan, joka on 50% kokonaismaarasta (Kuvio 17).
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KUVIO 17. Teho-osastolle tuotujen elvytettyjen ikdjakauma ja menehty-
neiden maira ajalta 1.9.2012-28.2.2013.
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Télla ajanjaksolla tehtdvia oli paljon vahemman, kuin muilla puolivuosittais-

jaksoilla. Jyvaskyldn tehtdavien kokonaismadara oli 23, joista 12 on menehtynyt

kohteeseen ja kahdeksan on kuljetettu. Kahden potilaan kohdalla ei ole mer-

kintaa toimenpiteesta tai kuljetuksesta, ja yhdella ei ole todettu olevan ensi-
hoidon tarvetta. Jamsan kokonaistehtavamaara on kuusi, joista vain yksi on

kuljetettu. Viisi potilaista on menehtynyt kohteeseen. Adnekoskella tehtavia

on ollut viisi, joista kolme on menehtynyt ja kaksi kuljetettu. Joutsassa, Keu-

ruulla ja Saarijarvelld tehtdvia on ollut neljd. Joutsassa kaikki nelja potilasta

ovat menehtyneet. Joutsassa, Keuruulla ja Saarijarvella potilaista kolme on

menehtynyt kohteeseen. Joutsasta ja Keuruulta yksi potilas on kuljetettu hoi-

tolaitokseen. Saarijarvellda yhden potilaan kohdalla ei ole merkintaa kuljetuk-

sesta eikd muista toimenpiteista. Kannonkoskella 700A-potilaita on ollut kol-

me, joista kaksi on menehtynyt kohteeseen ja yksi kuljetettu. Hankasalmella

tehtavamaara on kaksi, joista toinen on kuljetettu ja toinen on menehtynyt.

Karstulassa, Muuramessa, Multialla, Petdjavedelld, Pihtiputaalla, Toivakassa
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ja Viitasaarella tehtdvamaéara on yksi. Kaikissa kunnissa potilas on menehty-

nyt. Kahdeksassa kunnassa 700A-tehtavia ei ollut lainkaan (Kuvio 18).
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KUVIO 18. Kunnittain jaotellut 700A-tehtavit, kohteeseen menehtyneet
seka kuljetetut ajalta 1.9.2012-28.2.2013.
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10.6 Yhteenveto

Koko tutkimusjakson aikana 700A — tehtavia oli Keski-Suomen sairaanhoito-
piirin alueella yhteensa 472. Menehtyneita potilaita oli yhteensa 317, joka on
67,2 % kokonaismaarastd. FinnResusci — tutkimuksen yhteenlaskettu meneh-
tymisprosentti on 53,8; 41,7% heistd, joilla on ollut kohteeseen mentdessa de-
tibrilloitava rytmi ja 65,9% heistd, joilla ei ole ollut defibrilloitavaa rytmia,
menehtyivat (Hiltunen ym. 2012). Kohteesta kuljetettujen osuus oli tassa tut-
kimuksessa 27,5%. FinnResusci:ssa ei kohteesta kuljetettujen maaraa ole eritel-

ty kokonaistehtavamaaraan nahden.

Teho-osastolle vietyja sairaalan ulkopuolisia elvytettyja oli koko jakson aikana
yhteensa 61. Naista sairaalaan menehtyi 43, joka on 70,5 %. Kotiutuneiden tai
pitkaaikaishoitolaitoksiin siirtyneiden osuus teholle viedyista potilaista on
29,5 %. Jos kotiutuneiden maaraa vertaa koko tutkimusjakson 700A-
tehtavamaaraan, selviytymisprosentti on kuusi. FinnResusci — tutkimuksessa
kaikista sairaalan ulkopuolisista elvytetyista kotiutui tai siirtyi pitkaaikaishoi-

toon 19,9 % (Hiltunen ym. 2012).

Kunnittain tehtavien maarat olivat verrannollisia vakilukuun. Vakiluvultaan
suurissa kunnissa tehtdvia oli enemman kuin vakiluvultaan pienissa kunnissa.
Harvaan asutuissa kunnissa valimatkat ovat pitkia, eikd kunnalla valttamatta
ole omaa ambulanssia. Talloin 1dhin ensihoidon yksikko on ensivaste, jonka
valmiusaika on yleensa 15 minuuttia. Vakiluvultaan suuremmissa kunnissa,
kuten Jyviskyldssd ja Adnekoskella, hoitotasoisia yksikditd on valittdmassa
lahtovalmiudessa ympari vuorokauden. (Lintu 2013). Tassa tutkimuksessa ei
ole enda eritelty teho-osastolle vietyjen sairaalan ulkopuolisten elottomuuksi-
en tapahtumapaikkakuntia. FinnResusci — tutkimuksen mukaan kaupunki-

alueilla tapahtuneista sydanpysahdyksista 23,7 % kotiutui tai siirtyi pitkdai-
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kaishoitolaitokseen sairaalasta, kun maaseudulla tapahtuneista sydanpysah-

dyksista vastaava prosenttimaara oli 11,6 (Hiltunen ym. 2012).

Puolivuosittaisjaksoihin jaettuna prosentuaalinen vaihtelu kohteeseen meneh-
tyneiden ja kuljetettujen valilla ei ollut kovinkaan suurta. Menehtyneiden pro-
sentuaalinen osuus vaihteli suurimmaksi osaksi 63 ja 68 prosentin vililla. Yksi
piikki oli havaittavissa ajalla 1.9.2011-29.2.2012, jolloin menehtyneiden osuus
oli 73,4 prosenttia. Kuljetettujen osuus vaihteli 23,4 ja 34,8 prosentin valilla.
Menehtymispiikki ajoittuu juuri sille ajanjaksolle, jolloin ladkintdesimiestoi-
minta kdaynnistettiin 1.1.2012. Ndin ollen voidaan todeta, ettd ensihoitopalve-
lun muutoksilla on mahdollisesti ollut vaikutusta elvytystuloksiin Keski-

Suomen sairaanhoitopiirin alueella.

11 POHDINTA

11.1 Reliabiliteetin ja validiteetin tarkastelua

Tutkimuksen reliabiliteetti kuvaa tutkimuksen luotettavuutta tulosten toistet-
tavuuden nakokulmasta. Tutkimus on sita luotettavampi eli reliaabelimpi,
mitd useammin tulokset pysyvit samana, vaikka tutkija muuttuisi. Reliaabeli-
us tarkoittaa siis tutkimustulosten pysyvyytta ja tutkimuksen kykya antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. (Golafshani 2003, 598; Hirsjarvi ym. 2007, 226;
Vilkka 2007, 177.)

Tassa tutkimuksessa kdytetty aineisto on luotettavaa. Dokumentit on koottu
virallisista rekistereistd, joten tulokset eivat muutu, vaikka joku toinen tutkija
hankkisi saman materiaalin. Tutkimus on siis toistettavissa samoin tuloksin, ja

ndin ollen tutkimuksen tulokset ovat myds ei-sattumanvaraisia.
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Tutkimuksen validiteetti tarkoittaa tutkimusmenetelman tai valitun mittarin
kykya mitata sita, mitd ollaan mittaamassa (Hirsjarvi ym. 2007, 226; Vilkka
2007, 179). Validiteetti kuvaa niin sanotusti tutkimuksen omaa luotettavuutta.
Tutkimuksen sisdinen validiteetti voidaan jaotella sisallon validiuteen, kasite-
validiuteen ja kriteerivalidiuteen. Sisallon validius tarkoittaa, etta tutkimuk-
sessa kaytetyt kasitteet ovat teorian mukaisia. Kasitevalidius kohdistetaan
yksittaiseen kasitteeseen ja siihen, kuinka kasitteeseen liittyvat osiot ovat yh-
teydessa keskendan. Kriteerivalidius taas vertaa mittarilla saatua arvoa johon-
kin toiseen arvoon, joka voi olla esimerkiksi toisella mittarilla saatu samanai-

kainen arvo. (Metsamuuronen 2005, 43-44.)

Tassa tutkimuksessa teoria on perdisin luotettavista lahteista. Lahteina on
kaytetty niin kirjallisuutta kuin muita tutkimuksia. Tutkimuksen kasitteet
ovat laheisesti yhteydessa teoriaan, ja kasitteet on myos pyritty selvittimaan
tarkasti. Validiteettia jonkun verran heikentda se, ettd hatakeskuspadivystdjan
saamat tiedot soittajilta eivat valttamatta aina ole tarkkoja. Ndin ollen tehta-

vakoodi saattaa olla potilaan tilanteeseen ndhden virheellinen.

11.2 Tutkimustulosten tarkastelua

700A - tehtavakoodi on rankka koodi niin hatikeskuspaivystdjille, ensihoito-
henkilokunnalle kuin potilaalle. Menehtymisprosentti on suuri, ja potilaan
selviytyminen riippuu tdysin ulkopuolisesta avusta. Jos elvytysta ei aloiteta
valittomasti, potilaan selviytymismahdollisuudet heikentyvat oleellisesti

(Castren ym. 2012a, 375; Elvytys: Kaypa hoito — suositus 2011).

Tutkimustuloksista kavi ilmi, ettd yli 60 % dkkielottomista potilaista meneh-
tyy tehtavakohteeseen. Kokonaistehtavamaardan verrattuna kotiutuneiden

osuus on todella pieni, vain kuusi prosenttia. Kuitenkin dkkielottomien selviy-
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tymismahdollisuudet ovat viime vuosina parantuneet mm. ostoskeskuksiin
hankittujen kansalaisdefibrillaattoreiden myo6ta. Tarkkaa tietoa kansalaisde-
tibrillaattoreiden maarasta ja sijoituspaikasta ei ole, mutta Suomen Elvytys-
neuvosto, Suomen Punainen Risti ja Sydanliitto ovat kdynnistaneet vuonna
2011 projektin rekisterin perustamisesta (Harve-Rytséld, Syvanne, Kaivos,
Silfvast, Myllyrinne & Korte). Kansalaisdefibrillaattoreita koskien tekeilld on
my0s kansalaisaloitteesta 1ahtoisin oleva lakialoite AED — laista (Automatisoi-
tu ulkoinen defibrillaattori, Automated External Defibrillator). Lain tarkoitus
olisi maarittaa kansalaisdefibrillaattorit pakollisiksi erikseen maaritellyille
julkisille paikoille. USA:ssa laki on ollut voimassa jo pitkdan, ja Ruotsissa paa-

tos laista tehtiin tana vuonna. (AED - lakihanke.)

Kansalaisdefibrillaattorihankkeen lisaksi elottomien selviytymismahdolli-
suuksia parantaa lisddantynyt elvytyskoulutus niin kansalaisten kuin ammatti-
laistenkin keskuudessa. SPR tarjoaa ensiapukursseja yksityiskansalaisille ja
tyopaikoille (Suomen Punainen Risti 2013). Ensihoidon palvelujarjestelman
muutoksen myo6td myos Keski-Suomen sairaanhoitopiiri on lisinnyt elvytys-

koulutuksia tyontekijoilleen (Lintu 2013).

Tulevaisuudessa ensihoitopalvelut mullistuvat jdlleen, kun suunnitteilla oleva
SOTE — uudistus astuu voimaan. Sairaanhoitopiirit on tarkoitus lakkauttaa
vuonna 2017, ja vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta siirtyy
sote — alueille. Tama vaikuttaa erityisesti alle 20 000 asukkaan pieniin kuntiin,
jotka joutuvat hankkimaan perusterveydenhuollonkin isommalta sote — alu-
eelta. Yli 50 000 asukkaan kunta saa jarjestdd koko sosiaali- ja terveystason
itse, ja yli 20 000 asukkaan kunta voi jarjestda perusterveydenhuollon. (Parta-
nen 2013, 49.) Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella on vain yksi yli 50 000
asukkaan kunta, joka on Jyvaskyld. Samoin yli 20 000 asukkaan kuntia on yk-

si: Aanekoski. Kaikki muut kunnat ovat alle 20 000 asukkaan kuntia. (Tilasto-
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keskus 2012.) Nahtavéaksi jad, miten ensihoidon vastuualueet jakautuvat, ja
siirtyyko vastuu uusille sote — alueille vai olemassa oleville erityisvastuualu-

eille.

11.3 Jatkotutkimusehdotuksia

1. Seurantaa voisi jatkaa vield eteenpdin puolen vuoden jaksoissa nyt, kun sai-
raanhoitopiirien toiminta ensihoidon osalta on paassyt kunnolla alkamaan ja

kenttdjohtajatoiminta on vakiintunut.

2. Hatakeskuksen tekeman riskinarvion oikeellisuutta olisi mielenkiintoista
tutkia, silla se vaikuttaa oleellisesti timantyyppisten tutkimusten tuloksiin.
Mitka kaikki seikat riskinarvioon vaikuttavat, ja voiko "vaaria" tietoja jotenkin

minimoida?

3. Tuleva SOTE — uudistus olisi todella tarkea tutkimusaihe ensihoidon kan-
nalta, silld vastuukysymykset ovat vield taysin auki. Miten ensihoito tulevai-
suudessa tulee toteutumaan, ja miksi uusittu terveydenhuoltolaki kumotaan

nain pian?
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LIITTEET

Liite 1. Aikuisen puhelinelvytysohje (Terveystoimen tehtavankasittely hata-
keskuksessa — Yleisohje 2013)

700 Eloton | 112 Portal Page 1 of 1

700 Eloton

Potilas ei ole hereilléd eikd hengitd normaalisti

El: Elottomuus korkeaenergisen vammautumisen jélkeel

e Milloin viimeksi on ollut hereilld?

o Akkieloton (nihty menevin) — mene elvytysohje
o eloton (I6ydetty) — kyynérnivelen jaykkyys

A o Akkieloton, kesto alle 20min

e Lapsi

e Elvytys kdynnissa
B e Elottomuuden kesto yli 20 min

o Kkyyndrnivel ei jaykké

Loydetty eika tietoa elottomuuden
kestosta

o kyynérnivel ei jaykké

http://jklhkledb001/mora2/node/311 20.8.2013
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Liite 2. Aikuisen puhelinelvytysohje (Terveystoimen tehtavankasittely hata-
keskuksessa — Yleisohje 2013)

AINUIDLIN PUllCHIICIVYLYSUIYC | 114 FUIldl

AIKUISEN puhelinelvytysohje

Ei hukuksiin joutunut tai tukehtunut

Apua on tulossa, osaatko elvyttaa?

Jos olet elvytystaitoinen, toimi kuten sinua on opetettu.
o Muista, ettd kol kin voi tarvita op ja tukea.
o Elvytystaitoinen ilmoittaja: kéyta ohjetta 2.

Jos et ole ennen elvyttényt, mind opastan.

Kuuntele ohjeita, kunnes saat luvan toimia.

rage 1 011

B

@

==

S

Ota puhelin i lahelle potilasta (vierellesi)

Siiré potilas avaraan tilaan selinmakuulle, ja varo potilaan p&én kolhimista.

Avaa hengitystiet nostamalla toisella kadelld niskasta, niin ettd p#a taipuu taakse.
Katso alkoiko potilas hengitt&d normaalisti.

Tule sen jélkeen takaisin puhelimeen, min& odotan.

Jos potilas herdd — muu avainsana
Ei herdd, mutta reagoi kasittelyyn tai hengittdd normaalisti — tajuton
Muutoin - pelkké paineluelvytys

e o o s o o

Kuuntele, annan ohjeita.

Avaa potilaan vaatteet.

Polvistu potilaan viereen lattialle.

Aseta kdmmenesi tyvi potilaan rintakehén keskelle, rintojen valiin, luun (rintalastan) p&alle.
Aseta toinen katesi tdmén kéden paélle.

Paina voimakkaasti pumpaten noin 5 cm syvéan 30 kertaa tihea4n tahtiin.

Y Nayta painelurytmi

Laske &&neen niin ettd kuulen (keskima4rainen painantatiheys pitdisi olla 100 kertaa minuutissa, eika ylitd 120 kertaa minuutissa).

Laita puhelin nyt viereesi, ja toimi antamieni ohjeiden mukaan, palaa sen jélkeen takaisin puhelimeen. Min& odotan.

BIWIN

Jos potilas herdd — muu avainsana
Ei herdd, mutta reagoi késittelyyn tai h
Muutoin — pelkk4 paineluelvytys

i — tajuton

e o o

Jatka tiheda painelua n. 100 painallusta minuutissa keskeyttdmatt4 kunnes ambulanssimiehistd on potilaan vieress4 ja antaa luvan painelun lopettamiseen.

Jos potilas her44 tai reagoi, tule takaisin puheli Odotan i koko ajan.
Muista istaa, ettd imiehistd padsee sisdlle. Lahetd joku vastaan, jos mahdollista.
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Liite3. Alle murrosikdisen, hukuksiin joutuneen tai tukehtuneen puhelinelvy-

tysohje (Terveystoimen tehtavankasittely hatakeskuksessa — Yleisohje 2013)

Alle murrosikéisen, hukuksiin joutuneen tai tukehtuneen puhelinelvytysohje
o Apua on tulossa, osaatko elvytta&a?
« Jos olet elvytystaitoinen, toimi kuten sinua on opetettu.
o Muista, etté k in voi tarvita op jatukea.
o ittajan kieltaytyessa p kéayta ohjetta 1
Jos et ole ennen elvyttanyt, mind opastan sinua.
Kuuntele ohjeita, kunnes saat luvan toimia.

Ota puhelin isi Iahelle potil (vi ).

Siirra potilas avaraan tilaan selin makuulle, ja varo potilaan p&én kolhimista.
Avaa hengitystiet nostamalla toisella kadelld niskasta niin, ettd p&4 taipuu taakse.
Katso alkoiko potilas hengittdd normaalisti.

Tule sen jélkeen takaisin puhelimeen, min& odotan.

Jos potilas herdd — muu avainsana
Ei heréa, mutta reagoi késittelyyn tai i r isti — tajuton
Muutoin — puhallus - paineluelvytys

Alle 1-vuotias

Kuuntele, annan ohjeita

Avaa potilaan vaatteet yldvartalolta

Polvistu lapsen viereen

Ald taivuta lapsen paata taaksepdin, vaan anna sen olla suorana
Aseta suusi tiiviisti lapsen suun ja nenén péille

Puhalla i 5 kertaa in siten, et ri nousee
Tule takaisin puhelimeen, min& odotan

véliin luun

Aseta 2 sormea lapsen
(rintalastan) palle
Painele tihedédn 30 kertaa niin syvéddn, ettd noin kolmasosa rintakehdn
paksuudesta painuu alas

inel

o,
=3

Néytd p: rytmi

Laske daneen niin ettd kuulen — laita puhelin nyt viereesi ja toimi antamieni
ohjeiden mukaan ja palaa sen jélkeen puhelimeen

Puhalla nyt kaksi kuten teit alussa ja painele sen jélkeen taas 30 kertaa

Yli 1-vuotias tai aikuinen

Kuuntele, annan ohjeita

Avaa potilaan vaatteet ylavartalolta
Polvistu potilaan viereen

Nosta toisella kddelld potilaan niskan alta siten, ettd paa painuu
taaksepdin

Purista toisen kdden peukalolla ja etusormella potilaan sieraimet
tiukasti kiinni

Paina suusi tiiviisti potilaan suuta vasten

Puhalla varovasti 5 kertaa perédkkéin siten, etta rintakeha nousee
Tule takaisin puhelimeen, miné odotan

Aseta tyvi potil; T r
viliin luun (rintalastan) péaille

o Aseta tarvittaessa toinen kasi tdmén péalle (aikuinen)
Painele tiheddn 30 kertaa 3-5 cm syvéin (kolmasosan rintakehdn
paksuuden verran)

ﬁ Néyté painelurytmi

Laske &éneen niin ettd kuulen — laita puhelin nyt viereesi ja toimi antamieni
ohjeiden mukaan ja palaa sen jélkeen puhelimeen

Puhalla nyt kaksi kertaa kuten teit alussa ja painele sen jéalkeen taas 30
kertaa

Jos potilas herdd — muu avainsana
Ei heraa, mutta reagoi kasittelyyn tai hengittdd normaalisti — tajuton
Muutoin — puhallus - paineluelvytys

Jatka 30:n painelun ja 2:n puhalluksen sarjoja keskeyttdmatta kunnes ambulanssimiehistd on potilaan vieressé ja antaa luvan lopettaa elvytys.
Jos potilas heraé tai reagoi, tule takaisin i Odotan i koko ajan.
Muista i ettd amb imiehistd paésee sisélle. Laheté joku vastaan jos mahdollista.




