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1 Inledning

Att skota aterupplivningssituationer pa ett framgéngsrikt sitt dr en utmaning for alla
sjukhus. Detta torde bland annat bero pad att det pd manga sjukhus sdllan uppstar
aterupplivningssituationer (1). For att aterupplivningarna skall kunna skotas pa ett bra
satt krdvs kontinuerlig skolning av personalen. Man har dock visat att dven om
aterupplivning skots av utbildad sjukvardspersonal dr den i praktiken av dalig kvalitet
(2-7). Insamling och analys av resultat fran aterupplivningssituationer fungerar som en
nddvéndig kvalitetskontroll och ett verktyg for att utveckla verksamheten samt for att
optimera personalens skolning och allokering av sjukhusets resurser. Skolningen ar inte
kostnadsfri — forutom rena verksamhetskostnader tillkommer &dven kostnader for
forlorad tid for annat arbete, forskning, undervisning och privata dtaganden (8). Man har
dock visat att en rétt inriktad och lagligt utford &terupplivning forbéttrar patientens
prognos (2,6,9-13), medan en misslyckad &terupplivning déremot kan ge flera ars
lidande. Dessa fakta torde motivera till en konstant strivan efter en béttre
aterupplivningsverksamhet (14). Det &ar inte kédnt hur &terupplivningen organiseras,
skolning skdts och resultat samlas in i samband vid aterupplivningar som utfors pa de
fyra sjukhus som hor till Helsingfors och Nylands Sjukvardsdistrikt (HNS) men som
ligger utanfor Helsingfors Universitetssjukhus (HUCS) omrade. I denna studie samlas
information om dessa aterupplivningsrelaterade fragor in med hjélp av en enkétstudie
som riktas till skdtare med ansvar for  aterupplivningsskolning  och

aterupplivningsansvariga liakare pa de ovan nimnda sjukhusen.

1.1 Aterupplivningshistoria

Redan pa 1500-talet kdnde man till terupplivning (15), men som behandlingsform har
den inte varit vittspridd. Till en bdrjan handlade aterupplivning endast om konstgjord
andning, inte om stimulering av cirkulationen med hjartmassage. Metoderna for savél
upprétthdllande av ventilation som cirkulation har varierat under arhundradena.

Emeritusprofessor Tammisto beskriver hur introduktionen av anestesi ar 1847 torde ha



lett till ett 6kat antal publikationer om &terupplivning eftersom anestesikomplikationer
okade antalet aterupplivningssituationer (15). Hjartlungraddning togs i aktivt bruk pa
1960-talet och undervisning i dmnet har pagétt sedan 1970-talet (16,17). Idag é&r
forskning kring olika &terupplivningsrelaterade dmnen aktiv. Trots detta dr 6verlevnaden
efter genomgangen aterupplivning fortfarande i 14g (18). Ett stort antal studier har gjorts
for att utreda overlevnaden efter genomgéngen aterupplivning. Ar 1995 publicerade
Sakalayen m.fl. (18) en analys av data gillande medeldverlevnaden efter dterupplivning
frain 113 forskningsrapporter. Rapporterna var publicerade i USA, Kanada,
Storbritannien, Skandinavien och Europa over en tidsperiod pé 30 ar. Man pévisade en
medeldverlevnad vid aterupplivning pa sjukhus pa 15.2 % vid utskrivning fran sjukhuset
och att bittre dverlevnad inte kunde ses under ndgon viss tid pa dygnet. Daremot fann
man att dverlevnaden efter aterupplivning har 6kat under de senaste fyra artiondena.
Man tinker att detta delvis kan forklaras av en diskrepans i publiceringen av
forskningsresultat, men att aktiv skolning av personalen dven kan ha gett forbattrade
resultat. (18) Flera kéllor podngterar virdet av skolning for att forbéttra prognosen vid

hjartstillestdnd (7,19,20).

1.2 Aterupplivningsorganisation

Hur man organiserat aterupplivningsverksamheten pa sjukhusen varierar beroende pa
sjukhusets storlek och den tillgidngliga bemanningen. P4 en del stillen skots
aterupplivningarna av avdelningens egen personal tillsammans med avdelningens lédkare
eller dejourerande ldkare och/eller anestesildkare. P4 andra sjukhus har sid kallade
Medical Emergency Team (MET) skapats. Dessa dr for sjukhusets interna
akutsituationer utndmnda akutteam vilka rycker ut da patienten blir simre. MET-
gruppens kanske frimsta uppgift ar att ta stillning till akuta problem for att férhindra att
situationen utvecklas till en &terupplivning (21). Man kénner inte klart till vem som
skoter aterupplivning pa sjukhusen inom HNS, vilka resurspersoner som finns for

skolning, eller vad den egentliga organisationen ar kring aterupplivningen.



1.3 Aterupplivningsskolning

Vardrekommendationer for aterupplivning har redan i artionden publicerats pé olika hall
i virlden. American Heart Association (AHA) har gett ut rekommendationer sedan
1966, medan European Resuscitation Council (ERC) har publicerat egna
rekommendationer sedan 1992. Senare har International Liaison Committee On
Resuscitation (ILCOR) grundats for att forena utgivningen av vardrekommendationer
for aterupplivning. ILCOR é&r ett samarbetsorgan dir representanter for olika
aterupplivningsorganisationer sitter. Idag hor AHA, ERC, Heart and Stroke Foundation
of Canada (HSFC), Australian and New Zealand Comittee on Resuscitation
(ANZCOR), Resuscitation Councils of Southern Africa (RCSA), Inter American Heart
Foundation (IAHF) och Resuscitation Council of Asia (RCA) till ILCOR. (17,46) I
Finland finns sedan &r 2002 vardrekommendationer for aterupplivning. Dessa har
publicerats som en del av Géngse vard -rekommendationerna (22). Den forsta
uppdateringen gjordes ar 2006, den andra ar 2011. De finldndska
vardrekommendationerna &dr evidensbaserade och grundar sig pd de internationella
rekommendationer som publicerats av European Resuscitation Council (ERC) i
november 2000 respektive 2005 och 2010 (23-25). Rekommendationerna beskriver hur
malsittningen med &terupplivningsskolning bor vara att 1dra ut aterupplivning sa att man
i en aterupplivningssituation fungerar i enlighet med véardrekommendationerna. Man
poédngterar dven att det ar viktigt att det i 6vningssituationer ingér mojlighet att 6va pé
bade ventilering och kompressioner samt att man fir en utvirdering av kvaliteten pd den

egna insatsen. (22)

P& basen av tidigare studier om aterupplivningsskolning har man konstaterat att
aterupplivningsskolning bor ordnas arligen for personalen pa avdelningarna och
poliklinikerna. Skolningen bor innehélla repetition av hur man tillkallar hjélp samt hur
man utfér grund- samt vérddterupplivning (14). Denna skolning skall ges at alla
personalgrupper, enligt arbetsuppgift och utbildarens resurstillgdngar (22). P4 varje

arbetsplats skall en skdterska med ansvar for aterupplivning utndmnas. Denna person



ansvarar for aterupplivningsskolningen samt for utrustningen och service av denna (22).
Denna person bor naturligtvis ha mojlighet att fa tid for bade forberedelser for och
genomforande av &terupplivningsskolning, liksom personalen behover ha tid for att
delta i skolningen (26). Att en &terupplivningsansvarig person finns namngiven har
visats 0ka antalet regelbundna aterupplivningsskolningar (27). For att aterupplivningen
skall ge béasta resultat bor de aterupplivningsansvariga personerna fa skolning
kontinuerligt. Ikola m.fl. foreslar aterupplivningsskolning for de

aterupplivningsansvariga personerna 2-4 ganger per ar (14).

Aven om &terupplivningsskolning ir en god tanke, har man dock pavisat att deltagande i
skolning inte &r nagon garanti for (langvariga) praktiska aterupplivningsfardigheter. En
betydande minskning i &aterupplivningsfardigheterna sker redan 3-6 manader efter
skolningstillfallet  (8,28-32). Andersen visar & 2008 att lekmdn wvars
aterupplivningskunskaper testas 6 manader efter det forsta skolningstillfillet och
ytterligare 12 ménader senare, har béttre kunskaper én ifall de testas endast en gang 12
manader efter skolningen (28). Tillrdckligt frekventa &terupplivningsévningar behovs
for att mojliggéra goda aterupplivningsresultat. Ett antal studier har rekommenderat att
aterupplivningsskolning  ges  atminstone  varje ar  (8,29). Regelbundna
aterupplivningsdvningar ger sikerhet och tillit till den egna arbetsgemenskapens stod i

en aterupplivningssituation (24,33,34).

I en studie gjord vid krets-, central- och universitetssjukhus i Finland &r 2000
konstaterade man att det bara pad 72 % av sjukhusen fanns en namngiven lékare eller
skotare som ansvarsperson for aterupplivningen (35). En aterupplivningsansvarspersons
uppgift dr att ansvara for aterupplivningsverksamheten och -skolningen samt for att
arrangera mojligheter att 6va aterupplivning. Man fann dven att manga skotare (80 %)
far undervisning i hjartlungraddning och defibrillering, men att endast 53 % av ldkarna
hade fatt det. Fa sjukhus (56 %) ordnade aterupplivningsskolning regelbundet. 75 % av

personerna som svarade pa Skrifvars' forfragan ar 2002 ansdg att skolningen var



otillrdcklig. (35) 1 flera studier har det framkommit att det finns sjukhus och
hélsovardsinstanser dir &terupplivningsskolning inte alls ges (35,36). Trots att
sjukvardspersonalen har en skyldighet att sjdlva se till att uppdatera sina medicinska
kunskaper, gors detta aktivt endast av ett fatal (24). Enligt HNS
aterupplivningskoordinator Leila Saari bor de aterupplivningsansvariga personerna i
HNS-regionen undervisas i form av en grund- och en fortsittningskurs i terupplivning
vartannat ar. Hur ofta de aterupplivningsansvariga inom HNS i praktiken deltar i dessa

undervisningstillfallen dr inte dokumenterat.

Aven bland sjukskotarstuderande och medicine studerande har man, liksom hos
sjukvardspersonal funnit ett missndje med méngden aterupplivningsskolning. 58.7 % av
skoterskestudenter respektive 42 % av medicine studerande motsitter sig kraftigt
pastaendet “Méngden undervisning i hjartlungrdddning &r tillrdcklig” (33). Man har i
flertalet andra studier konstaterat att kunskaperna och antalet undervisningstimmar i
hjartlungraddning pa landets hélsovardsldroanstalter inte fyller ERCs rekommendationer

(20,33,37).

Sammanfattningsvis kan man konstatera att skolning inte finns i tillrickligt hog grad
och att processen att ldra sig aterupplivning; att trycka, bldsa och defibrillera dr svart
(37). Dartill ar aterupplivningsresultaten inte alltid tillfredstéllande ens da professionell
sjukvardspersonal aterupplivar (2,6,10). Chamberlain m.fl. konstaterar vid genomgéang
av forskningsresultat, att alla inte ens kan basal &terupplivning direkt efter en
aterupplivningsskolning (7). Som ndmnts ovan géller dessa problem dven Finlands

aterupplivningsskolning.



1.4 Insamling av aterupplivningsresultat

Alla sjukhus skall enligt vardrekommendationerna for aterupplivning samla in resultaten
fran aterupplivningarna for analys av dess effektivitet (22). For att fa resultat som dr
jamforbara bade inom och mellan sjukhusen, har man pa internationellt héll utarbetat en
s.k. Utstein-modell for hur aterupplivningsresultat bor presenteras. En Utstein-modell
for bruk vid aterupplivning pa sjukhus publicerades 1997 (38). Rapporteringen i
samband med en aterupplivning skall pA HNS sjukhus ske pad en A4-blankett som &r
gemensam for alla sjukhus inom HNS (Blankett: HNS 10-1554) (bilaga 1). Hur mycket
denna blankett i praktiken anvénds pa HNS sjukhus vet man inte. Att utreda hur mycket
denna aterupplivningsblankett anvinds idag dr viktigt for att man skall kunna podngtera
behovet av en gemensam praxis for rapportering och dven vid behov 6ka skolningen i
hur denna skall fyllas i och varfor. Enligt aterupplivningskoordinator Saari dr
rapporteringen under en aterupplivningssituation dven pa HNS sjukhus ofta bristféllig
och felaktigt, vilket ju inte minst 4r ett problem da rapporteringen fungerar som bade
lakarnas, skotarnas och patientens réttsskydd. Rapporteringen kan anses vara sekundér i
en aterupplivningssituation, men den bor hora till sdvil ldkarnas som skotarnas
arbetsuppgifter (22). En kopia av rapporteringsblanketten skall bli kvar i patientens
journal och en annan samlas for statistik hos den aterupplivningsansvariga skotaren pé
sjukhuset. P4 basen av denna statistik gors idag bland annat resursberékningar. Skrifvars
visade ar 2000 att endast 55 % av Finldndska krets-, central- och universitetssjukhus
samlade in aterupplivningsresultat till statistik och att endast 11 % gjorde detta enligt
Utstein-modellen (35). Senare har Nurmi m.fl. ar 2006 via en enkdt riktad till alla
Finlands offentligt 4gda sjukhus som har anestesiologisk verksamhet visat att endast 22
% av sjukhusen anvinder sig av instruktionerna i Utstein-modellen for insamling av
aterupplivningsresultat (27). En enhetlig rapporteringsmodell édr en forutsittning for att
man skall kunna jamféra aterupplivningsresultaten mellan sjukhusen inom HNS och

dven nationellt och internationellt (22).



1.5 Forskningens syfte

Malet med denna studie dr att utreda hur aterupplivningen i dagens ldge dr organiserad
vid HNS sjukhus, hur man utbildar personalen samt hur resultaten av aterupplivningarna
samlas in. Informationen som samlas in kan mdjliggora utveckling av en mer enhetlig
praxis for aterupplivning inom HNS sjukhus, vilket i sin tur mojliggor t.ex. jimforelser
av aterupplivningsresultat mellan sjukhusen. Resultaten kan dven pévisa sévél brister
som styrkor 1 organisationen, vilka vid behov senare kan relateras till
aterupplivningsresultaten. Jamforelser av resultatinsamling, organisation och skolning
inom sjukhuset och mellan sjukhusen kan dven fungera som hjélp for att man béttre
skall fa veta vilken del av aterupplivningen som skolningen behdver fokusera pa. Ett
enhetligare aterupplivningssystem for sjukhusen i regionen underldttar &ven t.ex.
personalens arbetsplatsbyten. En annan aspekt av organisationsutredningen &r den
ekonomiska. Med information om hur ofta det forekommer &terupplivningar, hur
skolningen arrangeras etc., dr det mojligt att motivera utgifter relaterade till
aterupplivning s& som arbetstid for planering och genomférande av skolning for

personalen.

Tidigare studier om &terupplivningsorganisation, -skolning och -resultat har gjorts pa
nationell niva (35), men studier med fokus pa enbart HNS sjukhus verkar inte finnas
publicerade. Att nya internationella och nationella aterupplivningsinstruktioner nyligen
utkommit, gor en studie om hur aterupplivningen dr organiserad &nnu mer aktuell. Kan
man se effekter av tidigare vardinstruktioner i1 form av skillnader i
aterupplivningsrutiner jamfort med t.ex. Skrifvars studie fran ar 2002 (35)? Allt
sammanfaller i en dnskan att mojliggdra bésta tdnkbara skolning, resursallokering och
organisation for aterupplivningarna, for att pa sa sitt skapa s& gynnsamma resultat som

mojligt.



2 Undersokningsmaterial

De fyra sjukhus som inkluderats i studien ar alla somatiska sjukhus, vilka ligger utanfor
Helsingfors Universitetssjukhus (HUCS) men tillhdér Helsingfors och Nylands
sjukvardsdistrikt (HNS). De fyra sjukhusen; Lojo, Hyvinge, Borgé och Vistra Nyland
har alla egen operativ verksamhet och har tillsammans ett befolkningsunderlag pa 6ver
400 000 invanare (39). Pa Borga sjukhus gjordes ar 2008 3743 operationer, pa Vistra
Nylands sjukhus 2381 operationer (2010), pa Lojo sjukhus 5231 operationer (2010) och
i Hyvinge 7600 operationer (2009) (39). Resultaten som presenteras i denna
undersokning &r resultat, vilka baserar sig pa de tillfrdgade personernas enkitsvar, d.v.s.
svar fran skoterskor och likare med ansvar for aterupplivning pad de olika sjukhusen.
Resultaten beskriver sjukhusens aterupplivningssituation som den var i oktober-
november 2011 d& svaren samlades in. Fokus ligger pd aterupplivningar som sker pa

sjukhuset, inte pa aterupplivningar som sker pa vigen till sjukhuset.

Gemensamt for de fyra sjukhusen da det géiller aterupplivning &r att de skotare som pd
sjukhusen dr ansvariga for dterupplivningsskolning, 1 likhet med alla skotare med
ansvar for aterupplivningsskolning pd HUCS sjukhus, atminstone i teorin, arligen skall
fa centraliserad aterupplivningsskolning av HNS é&terupplivningskoordinator. Denna
kunskap skall sedan ldras ut at dterupplivningsansvariga skétare pd de olika
verksamhetspunkterna pa det egna sjukhuset. Skotarna med aterupplivningsansvar skall
1 sin tur ldra ut aterupplivning &t personalen pd den egna verksamhetspunkten. Hur vél

denna trestegsmodell faktiskt fungerar kdnner man inte till.



3 Undersokningsmetoder

For insamling av undersokningsmaterial gjordes en webbaserad enkit i tva versioner
(bilaga 2 och 3). Enkdterna distribuerades elektroniskt till de personer pa sjukhusen som
har ansvar for sjukhusets aterupplivningsskolning samt till  sjukhusens
aterupplivningsansvariga lidkare (via anestesioverldkarna). Fragorna dr delvis samma i
de tva enkiterna, delvis riktade till den givna yrkesgruppen. Totalt inkluderas ddrmed
fyra aterupplivningsansvariga lidkare samt fyra skotare med ansvar for aterupplivning;
d.v.s. en skotare och en ldkare fran varje sjukhus. Fragorna i enkiten handlar om hur
aterupplivningen dr organiserad pa det egna sjukhuset, hur skolningen gar till (hur den
ldars ut, av vem, hur ofta etc.) samt om hur resultaten samlas in fran sjukhusets
aterupplivningar. Frigorna i enkiten togs fram i samrdd med HUCS anestesiprofessor
samt aterupplivningskoordinator. En del fragor &r #ven direkta modifikationer av de

fragor som stilldes i en enkitstudie gjord ar 2002 i Finland av Skrifvars m.fl. (35).

Svaren fran enkiterna sammanstilldes och analyserades for att ge svar pa fragor kring
hur skolningen ordnas, hur aterupplivningen dr organiserad samt hur resultat samlas in
pa de olika sjukhusen. En enkidtundersokning &r alltid ett risktagande da svarsprocenten
kan bli for lag. For att hGja antalet svar gjordes enkéten elektronisk, vilket forenklar
svarsprocessen. I borjan av enkdten presenterades i ett foljebrev information om
forskningen samt dess syften. Hédr fanns dven ett konstaterande att, i och med att
mottagaren fyller i och returnerar enkiten, har hon godkint deltagande i studien. Inga
enskilda  patienters uppgifter anvidndes eller efterfrigades i  studien.
Undersokningsmaterialet samlades in under tiden oktober-november 2011, svarstiden
var 3 veckor. Efter 1,5 vecka skickades ett paminnelsemeddelande ut at de personer som

annu inte hade svarat.
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4 Resultat

4.1 Generell information om resultaten

Trots endast en paminnelse, steg svarsprocenten for bigge enkiterna till 100 %.
Insamlade radata finns presenterade i bilagorna 4 och 5. Svaren visar att det pa alla
sjukhus som inkluderas i studien finns bade en aterupplivningsansvarig likare och en
skoterska ansvarig for aterupplivningsskolning. Alla de lakare som svarat pa enkéten &r
sjlva pa sitt sjukhus &terupplivningsansvariga ldkare och arbetar inom anestesiologi och
intensivvard. Tre av fyra av de aterupplivningsansvariga ldkarna &r placerade pa
operationsavdelningen, en 4r placerad pd akutmottagningen. Enligt den
aterupplivningsansvariga  ldkaren pd ett av sjukhusen har man tvd
aterupplivningsansvariga ldkare; en pa akutmottagningen och en pa operations- och
anestesiavdelningen. Av de fyra skotare som svarat pa enkéten &r tre av fyra sjukskotare
till yrket, dessa tre arbetar alla pa intensivovervakningen. Den fjdrde skdtaren arbetar pa
akutmottagningen, yrkesutbildningen for denna person forblev okdnd. Tre av de fyra
skotare som svarat pd enkdten dar ansvariga for aterupplivningsskolningen pa sina
sjukhus. Den fjarde skotaren, tillika personen som arbetar pd akutmottagningen, &r
aterupplivningsansvarig pa sin verksamhetspunkt. De aterupplivningsansvariga lakarna
svarade att det pé alla sjukhusets avdelningar finns en aterupplivningsansvarig skotare. I
blanketten for skdtarna svarar ddremot endast tvd av fyra (50 %) att det finns en

aterupplivningsansvarig skotare pé varje avdelning pa deras sjukhus.

4.2 Anvandning av aterupplivningsinstruktioner

Pa alla sjukhus anvinder man nagon sorts aterupplivningsinstruktioner. Enligt saval
lakarnas som skotarnas svar, anvinder man pa alla fyra sjukhus de nya inhemska
Gingse vard -instruktionerna for aterupplivning fran ar 2011 (22) (figur 1). Enligt
svaren anvéander inget sjukhus ldngre sig av Gingse vard -instruktionerna fran ar 2006
eller ERCs instruktioner fran &r 2005 (23). Enligt skotarnas svar anvénder sig ett av
sjukhusen forutom av de inhemska vardinstruktionerna, dven av de Europeiska

aterupplivningsinstruktionerna fran ar 2010 (25).
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Figur 1: Vilka vardinstruktioner for aterupplivning anvands pa ert
sjukhus?

4.3 Antalet aterupplivningar ar 2010

Antalet aterupplivningar som genomforts &r 2010 varierar enligt likarnas svar fran 6-20

aterupplivningar per &r, per sjukhus. Enligt skdtarnas svar varierar antalet

aterupplivningar mellan 11-60 stycken per ar. De numeriska virdena presenteras i tabell
1 nedan.

Sjukhus Liakarnas svar Skotarnas svar
Borga 14 Svar fattas
Vastra Nyland 6-10 16

Hyvinge 20 Ad 60

Lojo 10-15 11

Tabell 1. Antalet aterupplivningar ar 2010
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4.4  Aterupplivningsskolning

En samlingsfigur 6ver médngden aterupplivningsskolning som de olika yrkesgrupperna
far finns presenterad pd nista sida (figur 2). Narmare uppgifter om de enskilda
yrkesgruppernas &aterupplivningsskolning presenteras i foljande stycken. Enligt savil
lakarnas som skotarnas enkétsvar ges aterupplivningsskolning pa sjukhusen i form av

béade foreldsningar och praktiska ovningar (figur 3)

4.4.1 Lakarnas aterupplivningsskolning

50 % av de aterupplivningsansvariga ldkarna svarar att likarna pa de sjukhus dér de
arbetar far skolning en gang per ar, pa ett av sjukhusen ges skolning tva ganger per ér,
pad det fjirde mer sdllan &n en ging per ar (figur 2). Ingen av de
aterupplivningsansvariga ldkarna har svarat att aterupplivningsskolning inte alls skulle
arrangeras for sjukhusets ldkare. Pa alla sjukhus far likarna aterupplivningsskolning
inom det egna sjukhusets regi, pa ett av sjukhusen tar likarna &ven del av skolning som
ordnas 1 HNS regi. P4 tvd av sjukhusen deltar ldkarna i &terupplivningsskolning som

ordnas av en arrang6r som inte tillhor HNS.

Skoétarnas svar

Forelasnin .
g Praktisk A . Lakarnas svar
nna

ovning

Ingen
skolning

Figur 3: [ vilken form ges dterupplivningsskolning
pa ert sjukhus?
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Sjukhuset aterupplivningsansvariga lakare
(lakarsvar)

Sjukhuset aterupplivningsansvariga lakare
(skotarnas svar)

Lakarna (lakarsvar)

Sjukhuset
aterupplivningsskolningaansvariga skotare
(skotarnas svar)

Verskamhetspunkternas
aterupplivningsansvariga skotare (skotarnas
svar)

Intensivens skotare (skotarnas svar)

Intensifierad 6vervakning/Akutmottagning
(skotarnas svar)

Verksamhetspunkternas skotare (ldkarsvar)

Verksamhetspunkternas skotare (skotarnas
svar)

W>2/ar |W2/ar “|1/ar “<1/ar ©0

0% 25%

50% 75% 100%

Figur 2: Procentuell andel av personalen pa de fyra
sjukhusen som far skolning ett visst antal ganger per ar.
100% = alla fyra sjukhus.
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4.4.2 De aterupplivningsansvariga lakarnas aterupplivningsskolning

P& frigan hur de fyra aterupplivningsansvariga ldkarna sjdlva upprétthaller sina
aterupplivningskunskaper fas varierande svar. En besoker olika skolningar, en annan far
information via Finlands Lékartidning samt olika yrkesrelaterade tidningar. Den tredje
deltar i de aterupplivningsansvariga skotarnas skolningar, i foreldsningar samt far
erfarenhet i dagligt arbete samt information via litteratur. Aven den fjirde likaren
beréttar att kunskap inhdmtas genom praktiska 6vningar samt genom att ldsa artiklar om

amnet.

Ur enkitsvaren dar de aterupplivningsansvariga ldkarna sjdlva svarar pa hur ofta de
undervisas i aterupplivning framgér att detta sker allt fran noll till 6ver tva gdnger per ar
(figur 2). Skotarna har meddelat att frekvensen &terupplivningsskolningar for likare
ansvariga for aterupplivning ligger pa noll (25 % av sjukhusen) till under en (75 % av
sjukhusen) géng per &r. Endast pé ett av sjukhusen svarar man (béde skdtare och likare)
att de aterupplivningsansvariga ldkarna far Aaterupplivningsskolning pé det egna
sjukhuset. Tre av fyra aterupplivningsansvariga ldkare far skolning inom HNS och den

sista svarade istéllet att han/hon far skolning av en aktdr utanfor HNS.

4.4.3 Aterupplivningsskolning for skétare med ansvar for
aterupplivningsskolning pa det egna sjukhuset

I skotarnas enkédt fas information som visar att skotare med ansvar for
aterupplivningsskolning sjdlva far &terupplivningsskolning néstan lika séllan som
lakarna. P4 ett av sjukhusen ges skolning &ver tva génger per ar medan det pa 75 % av
sjukhusen ordnas skolning for skdtare med ansvar for aterupplivningsskolning mindre
dn en gang om daret (figur 2). Ingen har dock wvalt att svara att ingen
aterupplivningsskolning 6verhuvudtaget skulle ordnas. Enligt enkédtsvaren fran skotarna
far ingen av skotarna med ansvar for  terupplivningsskolning  sjédlva
aterupplivningsskolningen pa det egna sjukhuset, istdllet svarar man att 100 % av
aterupplivningsskolningen fas inom HNS. Ingen har svarat att man skulle f& nagon

aterupplivningsskolning av négon aktdr utanfér HNS (figur 4).
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inom det inom HNS Skolning
egna utanfor

sjukhuset HNS

Figur 4: Var far de
aterupplivningsskolningsansvariga skotarna sin
aterupplivningsskolning?

4.4.4 Aterupplivningsskolning for de aterupplivningsansvariga

skotarna pa de olika verksamhetspunkterna

Enligt svaren fran skotarna far de é&terupplivningsansvariga skotarna pé de olika
verksamhetspunkterna skolning allt frdn under en gang till 6ver tva ganger per ar (figur
2). Ingen har svarat att dessa personer inte skulle f& nagon aterupplivningsskolning alls.
Skolningen for dessa personer ges pa tre av fyra sjukhus pa det egna sjukhuset. Pa alla
sjukhus uppges dessa personer dven fa skolning inom HNS regi. Pa ett av sjukhusen

svarar man att dessa personer dven far skolning av aktorer utanfor HNS.

4.4.5 Aterupplivningsskolning for personalen pa de olika verksamhetspunkterna

Léakarna svarar att personalen pd verksamhetspunkterna (avdelningar och polikliniker)
far aterupplivningsskolning allt frdn mindre 4n en gang per éar till 6ver tva ganger per ar
(50 %). Skotarna svarar att siffran pa tre av fyra sjukhus ligger péd en skolning per ér,
medan man pa ett sjukhus meddelar att frekvensen uppgér till 6ver tva skolningar per ar.

Pé tva av sjukhusen menar ldkarna att personalen fa aterupplivningsskolning mer an tva
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ganger per ar (figur 2). Skillnader i antalet arliga aterupplivningsskolningar for
bidddavdelningarnas och poliklinikernas personal jamfort med intensivévervakningens
personal ses endast i ett av sjukhusens svar. For baddavdelningarnas och poliklinikernas
personal ordnas det enligt svaren en aterupplivningsskolning per ar jamfort med dver tva

skolningar per ar for intensivvardspersonalen.

Enligt ldkarna far personalen pa de olika verksamhetspunkterna pé tre av fyra sjukhus
aterupplivningsskolning av  verksamhetspunktens egen &terupplivningsansvariga
skotare. P4 det fjarde sjukhuset ar det skotaren med ansvar for sjukhusets
aterupplivningsskolning som skoter skolningen dven for ldkarna. P& tva av sjukhusen
svarar skotarna att aterupplivningsskolning for verksamhetspunktens personal
arrangeras av verksamhetspunkternas egna aterupplivningsansvariga skdtare. P4 de
andra tva sjukhusen har skdtarna svarat att verksamhetspunkternas personal far sin

utbildning av den skdtare som pa sjukhuset dr ansvarig for aterupplivningsskolningen.

4.5 Tid for att arrangera och delta i aterupplivningsskolning

Pa frdgan om hur mycket arbetstid som arligen reserverats for de personer som
forbereder och arrangerar aterupplivningsskolning kunde ingen av dem som svarat ge
klara siffror. Svaren talade for att man antingen inte har nidgot som helst arbetstid
reserverad, att man vid behov har tid eller att man har tid reserverad for endast
arrangemang av skolningen, men ingen tid reserverad for forberedelserna av skolning.
For personalen som deltar i aterupplivningsskolning finns det enligt svaren viss tid

reserverad for deltagande i skolning (tabell 2).

Sjukhus: Antalet timmar/ar
Borga sjukhus | Ingen arbetstid
Vastra Nylands sjukhus | | medeltal 8 timmar
Hyvinge sjukhus | | medeltal 2 timmar
Lojo sjukhus | 2-4 timmar

Tabell 2. Mingden arbetstid som arligen reserveras
for personalen for deltagande i aterupplivningsskolning
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4.6 Uppfoljning av deltagande i skolning samt
kontroll av aterupplivningskunskaper

Enligt ldkarnas svar for alla sjukhus lista Over de personer som deltar i
aterupplivningsskolning. Enligt skdtarna finns det sddana hér listor endast péd tva av de
fyra sjukhusen (figur 5). Enligt svaren frén ldkarna kontrolleras personalens
aterupplivningskunskaper pa endast ett av fyra sjukhus. Denna kontroll gors i samband
med praktiska dvningar — hur noggrant aterupplivningskunskaperna kontrolleras eller
vilka kunskapskraven é&r, har inte efterfragats. Enligt skotaren pa ett av de andra

sjukhusen gors kontroller dven dér i form av stickprov.

W Lakarnas svar

W Skotarnas svar

Register

Inget register

Figur 5: Antalet sjukhus som for register 6ver deltagandet
i aterupplivningsskolning.

4.7 Defibrillering

Enligt 1dkarnas svar finns det defibrillatorer pa varje avdelning pa tre av fyra sjukhus.
Enligt skotarna finns det endast det pa tva av fyra sjukhus. (Figur 6) Den likare som
svarat att man pé sjukhuset inte har en defibrillator pa varje avdelning rdknar upp att

laboratoriet, rontgen samt fysioterapin inte har en egen defibrillator. I skdtarnas rapport
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meddelar ett av sjukhusen att det finns en defibrillator pa varje vaning och péa sa gott
som varje avdelning och att endast barn- och gynekologiska avdelningen har en
gemensam defibrillator. P4 det andra sjukhuset dér skdtaren meddelar att man inte har
en defibrillator pa& varje avdelning berdttar man att baddavdelningarna,
operationsavdelningen och dialysen nog har egna defibrillatorer, men att fysioterapin,
laboratoriet och rontgen inte har det. Sjukhuset dér ldkaren svarar att man inte har en
defibrillator p& varje avdelning dr inte ett av de tva sjukhusen dér skotarna svarar att

defibrillator inte finns pé varje avdelning.

Pa tva av sjukhusen anvénds enligt likarna endast halv-automatiska defibrillatorer, pa
de tva andra sjukhusen anvédnds savil manuella som halv-automatiska defibrillatorer.
Skotarna meddelar ddremot att det pd alla fyra sjukhus fortfarande anvénds bade
manuella och halv-automatiska defibrillatorer. Inget av sjukhusen anvénder ldngre
endast manuella defibrillatorer. (Figur 7) Enligt de aterupplivningsansvariga ldkarna
ligger ansvaret for avdelningens &terupplivningsutrustning hos avdelningarnas egna
aterupplivningsansvariga skotare. Skotarna dr av samma asikt péa tre av fyra sjukhus,
men pé det sista meddelar man att ansvaret ligger pa den skotaren som &r ansvarig for
aterupplivningsskolningen pé sjukhuset. P4 alla sjukhusen svarar sdvil likarna som

skotarna att skotarna vid behov defibrillerar innan ldkaren anlénder till platsen.

3 -
2 -
1+ -
v L7 "~ Skotarnas svar
0 / 4 / Lakarnas svar

Ja Nej Vet ej

Figur 6: Finns det en defibrillator pa varje avdelning?
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Skotarnas svar

Halv-automatisk Lakarnas svar

Manuell

Bade manuell och
halv-automatisk

Figur 7: Vilken sorts defibrillatorer
anvands pa ert sjukhus?

4.8 Vem skoter aterupplivningarna?

Da det efterfragas vem som oftast skdter dterupplivningarna pé sjukhuset svarar alla fyra
aterupplivningsansvariga ldkare samt alla fyra skotare att sdvil anestesilikare som
avdelningens ldkare eller jourhavande lakare deltar i aterupplivningarna (figur 8). Enligt
lakarna deltar &ven akutmottagningens och intensivvardsavdelningens skdotare i
aterupplivningarna pé tre av fyra sjukhus. Skdtarnas svar visar att skdtarna pa intensiven

alltid deltar, men att akutmottagningens personal endast deltar pé tre av fyra sjukhus.



20

. & Skotarnas svar “ Lakarnas svar
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Anestesilidkaren

Avdelningsldkaren/jourhavande
lakare

Skoterskorna pa akutmottagnignen

Skotarna pa intensiven

Avdelningens egna skotare

Figur 8: Vem deltar i regel i aterupplivningarna?

4.9 Medical Emergency Team (MET)

Tre av fyra sjukhus har ndgon sorts MET-verksamhet. P4 de tre sjukhus dir MET-
verksamhet finns hor savdl anestesilikaren som akutmottagningens och
intensivvardsavdelningens skoétare till gruppen (figur 9). Enligt 1dkarnas svar hor dven
jourhavande lékare till gruppen, enligt skotarnas svar ér fallet sd pa endast tva av tre
sjukhus. P& inget av sjukhusen bestar MET-gruppen av en ldkare frdn nidgon annan
specialitet eller skotare fran négon annan avdelning &n akutmottagning och
intensivvardsavdelning. P& ett sjukhus har man ingen MET-verksamhet — dér har
lakaren pa frdgan om MET-gruppen valt att svara att det &r anestesilédkaren som rycker
ut ifall det blir dterupplivning. Sk&taren pa samma sjukhus svarar att MET-gruppens

uppgifter skdts av intensivens skotare.
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& Skotarnas svar & Lakarnas svar
Annan likare

Jourhavande ldkare

Anestesilakare

Skotare fran intensiven

Skotare fran akuten

Figur 9: Vilka yrkesgrupper hor till
MET gruppen pa ert sjukhus?

4.10 Rapportering och statistik

For rapportering i samband med en aterupplivningssituation anvénder man pa tre av fyra
sjukhus HNS officiella aterupplivningsblankett (HNS 10-1554). Pa det fjarde sjukhuset
anviander man sig av en egen aterupplivningsblankett. P4 detta sjukhus har skdtaren som
svarat pa enkédten dock ndmnt att man nog till slut &nda utnyttjar HNS officiella blankett
genom att 6verfora informationen till den i efterhand. P4 alla sjukhus &r det en skotare

som fyller i terupplivningsblanketten vid en aterupplivningssituation.

Pa tre av fyra sjukhus svarar man att &terupplivningsstatistiken gors av den
aterupplivningsansvariga skotaren, dartill svarar tvd av fyra att dven de
aterupplivningsansvariga ldkarna har ansvar for att skota aterupplivningsstatistiken
(ddribland sjukhuset dir inte skotaren har ansvar for statistiken) (figur 10). Ingen av
lakarna eller skotarna har svarat att man inte skulle ha nadgon aterupplivningsstatistik
overhuvudtaget. Pa endast ett av sjukhusen svarar ldkaren att deras statistik gors enligt

Utstein-modellen (figur 11). P4 ett annat sjukhus, dir ldakaren svarar att statistiken inte
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foljer Utstein-modellen, svarar skotaren att deras statistik gors enligt Utstein-modellen.

Tvé av lakarna, respektive tre av skotarna, vet inte om statistiken gors enligt Utstein.

Lakarnas svar
- ‘,’b . 2 Q>
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Figur 10: Vem for gor aterupplivningsstatistiken pa ert
sjukhus?

3
2
1
Skoétarnas svar
0
Lakarnas svar

Vet ej

Figur 11: Foljer er statistik Utstein-modellen?
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5 Diskussion

Resultaten som presenteras ovan pekar pa bade brister och styrkor i
aterupplivningsorganisationen, -skolningen och insamlingen av aterupplivningsresultat.
Med dessa fakta om nuldget mojliggors skridddarsydda insatser for att utveckla
aterupplivningsverksamheten vid de enskilda sjukhusen. Det faktum att resultaten
varierar mellan sjukhusen vad giller aterupplivningsorganisation, resultatinsamling och
skolning &r dven virt att notera med tanke péd eventuella onskemal om att jimfora
direkta aterupplivningsresultat dem emellan. Situationen har dock forbittrats eller dr
generellt bittre pa dessa sjukhus dn den var nationellt ar 2002 da Skrifvars gjorde sin

studie (35).

5.1 Ansvarsuppdrag och aterupplivningsinstruktioner

Ar 2002 konstaterade Skrifvars att det vid 72 % av sjukhusen i Finland fanns en likare
eller en skotare med ansvar for aterupplivning (35). Jaimfort med dessa resultat har en
tydlig forbittring skett. Resultaten i denna studie visar att det pa alla de studerade
sjukhusen i nuldget finns savidl en &terupplivningsansvarig ldkare som en skotare
ansvarig for aterupplivningsskolning, precis som man rekommenderar i Gidngse vard-
instruktionerna for aterupplivning (22), vilka alla dessa sjukhus sdger sig folja (figur 1).
Att ansvarspersoner for aterupplivning nu namnges aktivt pa landets sjukhus har dven
konstaterats i en studie gjord av Nurmi m.fl. ar 2006 (27). Vad aterupplivningsansvaret
konkret innebdr for de aterupplivningsansvariga ldkarna och skotarna har inte
efterfragats i denna studie. Att ndrmare utreda och implementera instruktioner for vad
dessa  personers ansvarsuppdrag innebdr, kunde leda till  forbéttrad

aterupplivningsverksamhet.

5.2 Antalet aterupplivningar ar 2010

De numeriska varden som fs till svar dd man i enkéten ber om information om antalet
aterupplivningar under ar 2010 4r mycket varierande. Antalet aterupplivningar som

uppges i svaren varierar mycket bade mellan sjukhusen och mellan svaren som fétts av
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lakarna respektive skotarna (se tabell 1). Frageformuleringen: “Hur manga
aterupplivningar gjordes pa ert sjukhus under &r 2010?” (Kuinka monta elvytystd
sairaalassanne tehtiin vuonna 2010?), torde inte ha stéllt till tolkningsproblem, men pé
basen av svaren viacks en misstanke om att frigan kan ha misstolkats till att handla om
hur manga aterupplivningar man sjilv deltagit i, man kénner till eller ungefarligt antal
aterupplivningar det aret. De numeriska virden som presenteras i resultaten bor inte
anvindas till statistik — ddremot ar dessa till synes missvisande resultat en bra indikator
pa att inte ens de personer som pé sitt sjukhus &r ytterst terupplivningsansvariga i sin
yrkeskategori nodvéandigtvis kanner till hur ofta aterupplivningar som gors pa det egna
sjukhuset. Resultaten talar for att det finns ett behov av forbéttrad praxis for insamling

av aterupplivningsstatistik.

5.3 Aterupplivningsskolning fér de olika yrkeskategorierna

Tidigare studier har rekommenderat att man ordnar aterupplivningsskolning arligen for
personalen pa poliklinikerna och avdelningarna (8,29). Andra publikationer
rekommenderar dock att aterupplivningsskolning ges at de aterupplivningsansvariga sé
ofta som 2 till 4 ganger per ar (14). Gédngse vard-rekommendationerna podngterar att

denna dterupplivningsskolning bor ges at alla personalgrupper (22).

Resultaten (figur 2) bekréftar att det fortfarande inte arrangeras aterupplivningsskolning
pa alla sjukhus for alla yrkesgrupper ens arligen. Resultaten visar dock att det samtidigt
finns sjukhus dér situationen &r bra; &terupplivningsskolningsfrekvensen sdgs vara tva
ganger per ar, vilket faller inom ramarna for rekommendationerna (14). Endast en
aterupplivningsansvarig ldkare har svarat att ingen som helst aterupplivningsskolning
arrangeras for de aterupplivningsansvariga likarna. Detta framkommer &ven i skotarnas
svar. Fran skdtarnas svar framkommer det att det pa 50 % av sjukhusen inte finns nagon
aterupplivningsskolning for intensivvardsavdelningens personal. Det har dven i tidigare
studier pdvisats att det finns sjukvérdsinrittningar dar ingen som helst

aterupplivningsskolning ordnas for personalen (35,36). Aven om situationen nu #r bittre
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for speciellt likarna jaimfort med 2002 da Skrifvars fann att endast 53 % av ldkarna fick
aterupplivningsskolning, finns det ett klart utrymme for forbattring vad géller saval
forekomsten av aterupplivningsskolning som frekvensen av densamma i alla
yrkeskategorier (35). Det dr viktigt att frekvensen av &terupplivningsskolningar &r
tillrackligt hog for att kunskaperna i dterupplivning skall héllas vid god nivé (8,28-32).
De insatser (ekonomiska, utbildningsméssiga och litterdra) som nu anvinds for
aterupplivningsskolning ar inte tillrdckliga for att skolningsfrekvensen skall hallas pa
rekommenderad niva. Glddjande dr dock beskedet att den aterupplivningsskolning som
ges innehaller savil teoretisk, som praktisk 6vning (figur 3), vilket &r i enlighet med de

nationella vardinstruktioner som finns publicerade (22).

En forklaring till att frekvensen av aterupplivningsskolningar ligger under
rekommenderad niv8 kan mdjligen finnas i det faktum att ingen av skotarna med ansvar
for aterupplivningsskolning svarar att det klart finns utsatt tid for varken forberedelser
for eller arrangemang av aterupplivningsskolning. Att personalen behdver ha anvisad

arbetstid for deltagande i aterupplivningsskolning har ddremot noterats (tabell 2).

5.4 Uppfdljning av deltagande i skolning samt kontroll av

aterupplivningskunskaper

Aven om man genom denna studie fir information om hur ofta skolning arrangeras for
personalen i de olika yrkeskategorierna forblir det oklart hur ofta och om all personal
faktiskt deltar i skolningen. Enligt likarnas enkétsvar kénner man till vilka personer som
deltar i skolningen, skdtarna svarar dock att sédan information endast finns pa 50 % av
sjukhusen  (figur 5). Enligt ldkarnas  svar  utvirderas  personalens
aterupplivningskunskaper i samband med praktiska Ovningar. Hur personalens
aterupplivningskunskaper utvérderas i samband med de praktiska dvningarna har inte
efterfragats. Det vore intressant att ta reda pd hur detta gors for att mojliggdra en

effektivare och mer skraddarsydd undervisning for den enskilda skolningsdeltagaren. En



26

skraddarsydd undervisning for deltagaren eller &tminstone for de olika yrkesgruppernas
behov torde vara av vérde for att uppna forbattrade aterupplivningsfardigheter. Edelson
m.fl. papekar att det ar viktigt att fundera pd vilka &terupplivningskunskaper och
fardigheter som verkligen paverkar &terupplivningsresultatet och koncentrera
utbildningen till dessa omraden (10). Detta &r inte minst viktigt med tanke pa att man
visat att all personalen inte ens kan utfora korrekt aterupplivning direkt efter en
aterupplivningsskolning (7). Man har i tidigare studier pavisat att praktiska test av
aterupplivning inte ordnas pa ldroanstalterna och att man séledes inte har klara bevis for
véardpersonalens &terupplivningskunskaper ens dd de utexamineras och gér ut i
arbetslivet (40). Véardrekommendationerna for &terupplivning poédngterar att de som

deltar i aterupplivningsskolning bor fér sin insats utvirderad (22).

5.5 Defibrillering

Da det i enkdten frigas om defibrillatorer finns pé varje avdelning samt om man
anviander halv-automatiska eller manuella defibrillatorer skiljer sig skotarnas och
lakarnas svar frdn varandra. Ingen av dem som svarat har valt att svara “vet ej” pd
frigan om varje avdelning har en egen defibrillator, man kunde saledes tro att man vet
vad man talar om da man svarar, dven om svaren inte stimmer Overens. Redan
aterupplivningsinstruktionerna som publicerades ar 2000 av ERC har lyft fram vikten av
tidig defibrillering (41). Studier har demonstrerat skétarnas viktiga roll som forsta
vardare for att minska tiden till defibrillering (42). De nationella riktlinjerna poéngterar
att overlevnaden vid hjartlungraddning &r direkt jimforbar med tiden till defibrillering
vid defibrillerbar rytm, samt att skotare vid behov skall defibrillera innan ldkaren
kommer till platsen (22). Att skdtare vid behov defibrillerar innan lakaren kommer till
platsen verkar glidjande nog vara praxis pa alla sjukhus, i alla fall ifall man fér tro
svaren pa denna enkdt. En studie utford vid Tammerfors Universitetssjukhus (TAYS)
under aren 2005-2008 visade ddremot att upp till en tredje del av patienterna inte ens
fatt basal hjdrtlungriddning innan aterupplivningsgruppen anlént till platsen (43). Det
forblir oklart ifall skotarna faktiskt, dven i praktiken, defibrillerar innan ldkaren anldnt

till platsen pa de sjukhus som hér studerats.
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5.6 MET grupper och vem som i praktiken aterupplivar

Resultaten som presenteras i avsnitt 4.8 och 4.9 visar att aterupplivningarna oavsett om
det finns en MET-grupp eller inte, i regel skots av savil anestesildkare som jourhavande
lakare eller avdelningens ldkare i samrad med vardpersonalen. Vem denna vardpersonal
som skoter aterupplivningarna ar varierar mellan ldkarnas och skdtarnas svar. Enligt
lakarnas svar deltar pd 75 % av sjukhusen bade akutmottagningens och
intensivvardsavdelningens skotare i aterupplivningarna. P& grund av frageformuleringen
forblir det dock oklart om skotarna pé akutmottagningen och intensivvardsavdelningen
dven deltar i aterupplivningarna som inte sker pa den egna verksamhetspunkten. Vid ett
av sjukhusen svarar ldkaren att avdelningarnas egna skdtare och akutmottagningens
skotare 1 regel inte deltar i aterupplivningarna, men vid detta sjukhus svarar man att
skotarna fran intensivvardsavdelningen deltar i aterupplivningarna. Som ovan nimns
finns dock inte wuppgifter som skulle svara pd om detta betyder att
intensivvardsavdelningens skotare dven deltar i &terupplivningar som sker pa
bidddavdelningarna. I skdtarnas enkétsvar framkommer det att dven ett annat av de fyra
sjukhusen inte brukar involvera avdelningens egen personal vid aterupplivningarna. Ifall
dessa enkétsvar stimmer, vore det intressant att veta varfor man valt att organisera
aterupplivningen pa detta sétt och ifall eventuella drojsmal i1 aterupplivningsstart som

uppstér p.g.a. att avdelningens egen personal inte aterupplivar kan ses i resultaten.

Bevis som talar for att aterupplivningsresultaten blir béattre ifall sjukhuset har en MET-
grupp finns publicerade (44,45). Det kan anses vara ett steg i ritt riktning att 75 % av
sjukhusen svarar att de har en MET-grupp. Aven Gingse vard-rekommendationerna
konstaterar att det dygnet runt skall finnas ndgon slags namngiven akutgrupp bestaende
av vardpersonal och/eller ldkare, vars uppgift ar att ta stdllning till stdrningar i
vitalfunktioner hos inneliggande patienter (22). Vilka sorts medicinska problem som de
studerade sjukhusens MET-grupper tar stillning till och hur deras arbetsuppgifter i
praktiken ser ut har inte efterfragats. Med mera information om hur MET-grupperna
arbetar kunde man studera hur forekomsten av en MET-grupp péd sjukhusen i HNS-
regionen paverkar aterupplivningsresultaten jamfort med de sjukhus som saknar en
MET-grupp. P4 grund av det ldga antalet aterupplivningar skulle detta dock krdva

uppfoljning under ldngre tid &n ett &r for att man skall {2 statistiskt signifikanta resultat.
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5.7 Aterupplivningsrapportering och -statistik

Oavsett vilken blankett man i svaren meddelade att man anvéander for att rapportera om
hindelserna vid aterupplivning &r det en skotare som fyller i blanketten. Ingen av
skotarna eller de aterupplivningsansvariga ldkarna har svarat att lakarna skulle fylla i
aterupplivningsblanketten dven om man sdger att man foljer Géngse vard-
rekommendationerna fran 2011 dir det poédngteras att detta dr savél skdtarnas, som

lakarnas ansvar att fylla i blanketten (22).

Resultaten som ror hur man samlar in aterupplivningsinformationen till statistik samt
om statistiken foljer Utstein-modellen &r motstridiga. En friga som inte stélls ar hur
mycket statistik som &verhuvudtaget gors pad de olika sjukhusen pé basen av
blanketterna som fyllts i. Ar man insatt i vad Utstein-modellen innebdr? Hilften av
lakarna och 75 % av skotarna vet inte om den egna statistiken foljer Utstein-modellen. I
efterhand kan man stilla sig frdgan, om man pa sjukhusen inser att det ur ett
statistikperspektiv finns ett sjdlvindamal i att fylla i blanketterna vél. Det &r fortfarande
okdnt om statistik som gors alls utnyttjas for forskning, utvecklingsprocesser och
resursberdkning for aterupplivning. En av dem som svarat pa enkdten konstaterar att
antalet aterupplivningar pd deras sjukhus ar s& lagt att man av den orsaken inte gor
statistiska analyser av resultaten. Enlig svaren frén ett annat sjukhus gar man érligen
igenom sjukhusets aterupplivningsresultat. Forsok till att gora aterupplivningsstatistik
och analys av aterupplivningsresultat finns alltsd, bra verktyg for hur detta skall goras

verkar saknas eller inte utnyttjas.

Det faktum att alla inte utnyttjar HNS officiella dterupplivningsblankett (10-1554) talar
bland annat for att det antingen finns problem med anvindningen av denna blankett i det
dagliga arbetet eller att skolningen for hur denna skall anvindas i praktiken &r bristfallig
eller inte nar fram till dem som faktiskt fyller i blanketten. Resultaten som samlats in i
denna enkétstudie angdende insamlingen av aterupplivningsstatistik dr inte mycket
bittre dn de som framkom 2002. Skrifvars fann da att endast 55 % av Finldndska krets-,
central- och universitetssjukhusen samlade in aterupplivningsresultat till statistik och att

endast 11 % gjorde detta enligt Utstein-modellen (35).



29

5.8 Avvikelser i resultaten

Da skotarnas svar analyseras dr det ett av sjukhusen som avviker sig fran de andra pa
flera punkter. Vid det hédr sjukhuset har enkiten besvarats av den
aterupplivningsansvariga skotaren pa akutmottagningen. Vid de tre andra sjukhusen dr
det den skotare som pa sjukhuset dr ansvarig for aterupplivningsskolningen som har
svarat pa enkiten. Vid det forstndmnda sjukhus svarar man att savél personalen pa
verksamhetspunkterna som verksamhetspunkternas aterupplivningsansvariga skotare
samt skotaren som é&r ansvarig for Aaterupplivningsskolningen vid sjukhuset fér
aterupplivningsskolning over tvd génger per &r (jamfort med svaren fran de andra
sjukhusen didr motsvarande siffra dr skolning en eller under en géng per &r). Man
anviander forutom Géngse vérd-rekommendationer for aterupplivning &dven ERCs
aterupplivningsinstruktioner fran ar 2010 (inget av de andra tre sjukhusen har svarat att
de skulle anvinda sig av andra instruktioner an de nationella). Vid detta sjukhus har
man dven aterupplivningsskolning i ndgon annan form &n bara foreldsning och praktiska
ovningar. Vid detta sjukhus kontrollerar man, olikt pa alla de andra sjukhusen,
personalens aterupplivningskunskaper genom stickprov. Detta dr ocksd det enda
sjukhuset diar man svarat att dven den A&terupplivningsansvariga ldkaren far
aterupplivningsskolning inom sjukhuset egen regi. Detta sjukhus ar det enda dar det fran
skotarnas enkét framgar att deras statistik dr baserad pa Utstein-modellen — de 6vriga
vet inte om deras statistik &r baserad pa Utstein-modellen. Man svarar vidare, som enda
sjukhus av fyra, att man inte anvdnder den officiella rapportblanketten for
aterupplivning (HNS 10-1554), utan att man anvénder en enklare version fran vilken

man senare for 6ver information till den officiella blanketten.

Da dessa fynd jamfors med svaren som kommit fran den &terupplivningsansvariga
lakaren pa samma sjukhus noteras farre skillnader. Likvél lyfts dock dven i ldkarens svar
fram att &ven den &terupplivningsansvariga ldkaren far aterupplivningsskolning pé det
egna sjukhuset (olikt pa de tre andra sjukhusen). Lakaren pa detta sjukhus vet inte ifall
statistiken &r baserad pa Utstein-modellen. Dessa skillnader &r dels intressanta p.g.a. den
relativt stora avvikelsen fran resultaten fran de andra sjukhusen, men de belyser dven

problemet med att samla in material i form av en enkdt. Svaren som fas in i en
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enkétstudie dr hogst subjektiva och grundar sig pa den enskilda personens kunskap om
situationen pa det egna sjukhuset. Ifall dessa skillnader mellan sjukhusen ar riktiga vore

det intressant att veta ifall de aterspeglas i terupplivningsresultaten.

5.9 Sammanfattning

Sammanfattningsvis kan man konstatera att forbattringar har skett pd méanga punkter
vad giller aterupplivningsarrangemangen jimfort med tidigare studier; t.ex. vad géller
forekomst av skotare med ansvar for dterupplivningsskolning och av
aterupplivningsansvariga likare. Brister finns fortfarande dé det giller t.ex. insamling av
resultat och aterupplivningsstatistik. Det vore viktigt att resursallokering riktas till dessa
problemomraden for att forbdttra aterupplivningspraxis vid sjukhusen. Ménga av
problemomradena dr gemensamma for alla de fyra sjukhus som inkluderats i studien. De
resultat som nu fatts fram &r resultat som man inte haft tillgéng till tidigare och de kan,
med vissa forbehdll, fungera som stod for beslut om framtida satsningar for
aterupplivningsskolning. Det som begrinsar anviandningen av dem ir bl.a. det faktum att
de beskriver situationen pa sjukhusen i oktober-november 2011, praxis @ndras och
utvecklas hela tiden. Resultaten av denna studie tillkdnnages HNS
aterupplivningskoordinator i skriftlig form samt publiceras i Helsingfors Universitets

elektroniska dokumentsamling (HELDA).
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Bilaga 2: Enkat 1

|
HELSINGIN YLIOPISTO
HELSINGFORS UNIVERSITET
UNIVERSITY OF HELSINKI
|

Elvytyskouluttajille: HUS alueen sairaaloiden elvytyskaytannét VIRALLINEN

Elvytyksen menestyksekés suorittamien on haaste jokaisessa sairaalassa. Koska monessa yksikdssé elvytyksié on harvoin, sairaalassa on
tarve henkildkunnan toistuvalle koulutukselle. Elvytystulosten huolellinen kerdaminen ja analysoiminen toimivat valttaméattémana
laadunvalvontana seké toiminnan kehittamiselle tarpeellisena tydkaluna. Tulokset ovat tarkeita myds henkilékunnan koulutuksen
sopeuttamiselle. Oikein kohdistettu seké oikein suoritettu elvytys voi lisaté elinvuosia, kun taas epaonnistunut elvytys voi antaa potilaalle
monen vuoden pituisen kérsimyksen. V&hintaénkin timan uskoisi motivoivan jatkuvaan elvytystoiminnan kehittdmiselle.

Selvittadkseni minkélaiselta elvytys néyttdd HUS:in sairaaloissa télla hetkella, suoritan tutkimuksen, jonka tavoitteena on tutkia miten elvytys
on organisoitu HUS:in yksittdisissa sairaaloissa, miten henkilékunnan koulutus toimii sek& miten elvytyksen tuloksia kerataan.

Tarvitsisin nyt apuanne, saadakseni tietdd miten nama asiat ovat jarjestetty sairaalassanne. Liitteena on kysymyksié aiheesta, olkaa hyvé ja
vastatkaa niihin viimeistdan 30.10.2011.

Vastaamalla tdhan lomakkeeseen, osallistut tutkimukseen. Kiitan Teita jo etukateen halustanne auttaa kehittdmaan HUS:in
elvytyskaytantoja.
Ystavallisin terveisin,

Jenna Ahlmark, LK, jenna.ahlmark@helsinki.fi
Laaketieteellinen tiedekunta, Helsingin Yliopisto

Per Rosenberg, Anestesiologian professori
Anestesian ja tehohoidon klinikka, Helsingin Yliopistollinen Keskussairaala

Leila Saari, Elvytyskoordinaattori
Helsingin Yliopistollinen Keskussairaala

Tom Silfvast, Ensihoidon ylilaakari
Anestesian ja tehohoidon klinikka, Helsingin Yliopistollinen Keskussairaala

Esitietonne

Sairaala jossa tydskentelette: ==Valitsertasta== B

Ammattinimikkeenne: ——Valitse tisti—— | & ]

Ty6pisteenne: --Valitse tdstd-- B

Onko sairaalassanne [ —-valitse tasta—- .;]

elvytysvastuuldaakaria?

Onko sairaalassanne ——Valitse tisti—— | & ]

elvytyskouluttajaa? (Tyokuva:
kouluttaa sairaalan ladkéareita
seka elvytysvastuuhoitajia,
jotka puolestaan kouluttavat
oman toimipisteensa
henkilékuntaa.)

Onko sairaalanne joka [ —-valitse tasta—- .;]

toimipisteessa
elvystysvastuuhoitaja?

Mika elvytykseen liittyva __vValitse tisti—— )
vastuutehtava teilld on? :

Kuinka monta elvytysta
sairaalssanne tehtiin vuonna
2010?

Mité elvvtvksen hoitosuosituksia kaytatte sairaalassanne?



)

EIkasen-kéypé hoito suositukset (2011)
Elvytyksen-kédypa hoito suositukset (2006)
Eurooppalaiset suositukset; European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010

Kansainvéliset suositukset; Proceedings of the 2005 International Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation and
Emergency Cardiovascular Care Science with Treatment Recommendations
Emme kéyta mitdan hoitosuosituksia.

En tieda

000l

O

Miten itse yllapidatte elvytystieto-/
taitojanne?

Elvytyskoulutus

Kuinka usein vuodeosastojen _—Valitse tasti-- B
henkilékunnalle jarj aan ’
elvytyskoulutusta?

Kuinka usein tehoistetun _—Valitse tast
valvonnan/péivystyspoliklinikan
henkilékunnalle jarjestetdan
elvytyskoulutusta?

-

Kuinka usein tehoosaston __Valitse tisti—— B
henkilékunnalle jarj aan :
elvytyskoulutusta?

Onko teilld elvytyskoulutukseen [ __y/jitse tasti—— ;'

osallistuneista henkildista
jonkinlaista rekisteria?

Kuka jarjestaa --Valitse tdsta-- _3]
elvystyskoulutuksen
toimipisteiden henkilékunnalle?

Kuinka paljon elvytyskoulutusta
jarjestavalle on varattu tydaikaa
sen valmistelemiseen /
jarjestadmiseen? (per vuosi)

Kuinka paljon tydaikaa
henkilékunnalle on varattu
elvytyskoulutukseen
osallistumiseen? (per vuosi)

Miss&d muodossa elvytyskoulutus toteutetaan?
] Luento

() Kaytannoén harjoitus
) Muu
(1) Eikoulutusta

Jos vastasitte, etté
toimipisteissanne ei jarjesteta
kaytdnnon elvytysharjoituksia,
miksi ei?

Jos henkildkuntanne
elvystytaitoja jotenkin tarkistetaan,
miten se tehd&an?

Kuinka usein toimipisteidenne [ __ygjitse tasta-- =3
elvytysvastuuhoitajille
jarjestetdan elvytyskoulutusta?

Misté toimipisteidenne elvytysvastuuhoitajat saavat elvytyskoulutusta?
(7) Eilainkaan koulutusta

) Sairaalan siséisesti (esim. sairaalan elvytyskouluttajalta)
HUS:in sisaisesti (esim. HUS:in elvytyskoordinaattorilta)
HUS:in ulkopuolelta

Kuinka usein --Valitse tastd-- E




elvytyskouluttajallenne
jarjestetaan elvytyskoulutusta?

Misté sairaalanne elvytyskouluttaja saa elvytyskoulutusta?
() Eilainkaan koulutusta

) Sairaalan sisaisesti
(7} HUS:in sisaisesti (esim. HUS:in elvytyskoordinaattorilta)
(7] HUS:in ulkopuolelta

Kuinka usein e | —-valitse tasta—- B
elvytysvastuulaakarillenne

jarjestetaan elvytyskoulutusta?

Misté elvytysvastuuladkarinne saa elvytyskoulutusta?
(7) Eilainkaan koulutusta

(7] Sairaalan siséisesti (esim. elvytysvastuukouluttajalta)
(1) HUS:in sisaisesti (esim. elvytyskoordinaattorilta)
) HUS:in ulkopuolelta

Muuta kerrottavaa sairaalanne
elvytyskoulutuksesta:

Organisaatio

Ketka yleensa osallistuvat sairaalanne elvytyksiin?
() Osaston hoitajat

Teho-osaston hoitajat
Paivystyspoliklinikan hoitajat
Osaston/Paivystava laakari
Anestesialaakari

Joku muu

100000

(

Mikali sairaalassanne toimii ns Medical Emergency Team (MET) tms., ketka kuuluvat tdhan ryhméaan?
(7] Paivystypoliklinikan hoitajia

| Tehoistetun valvonnan hoitajia

Teho-osaston hoitajia

Anestesialaakari

Péivystava laakari

Muu laakari

Muita hoitajia

000000

Kuka on vastuussa ——Valitse tasti—— B
toimipisteidenne ’

elvytysvilineista?

Defibrillioivatko hoitajat —_Valitse tisti—— | & ,

tarvittaessa ennen kuin laakari
saapuu paikalle?

Muuta kerrottavaa elvytyksen
organisaatiosta sairaalassanne:

Tulokset

Kaytetadnko osastoillanne
HUS:in virallista
elvytyskaavaketta (HUS lomake
10-1554)?

Mikali ette kayta HUS:in virallista
elvytyskaavaketta (HUS 10-1554),
miten elvytystilanteen tapahtumat
raportoidaan?

Kuka tavitaa elvvtvstilanteessa elvvtvskaavaketta?



Hoitlaja o
Laakari

Molemmat

Ei kukaan

0000;

Kuka tekee sairaalanne elvytystilastot?
Sairaalan elvytyskouluttaja

Sairaalan elvytysvastuulaakari
Joku muu
Meillé ei tehdé tilastoja

0000

Ovatko tilastonne Utstein-mallin [
mukaiset?

-Valitse tasta

Miten sairaalanne elvytystilastoja
hyédynnetaan?

2

Muuta kerrottavaa sairaalanne
elvytystuloksista:

2

Tietojen lahetys

Tallenna ) ( Esitaytté6 URL

Kiitos osallistumisestasi!

© Eduix Oy



Bilaga 3: Enkat 2

|
HELSINGIN YLIOPISTO
HELSINGFORS UNIVERSITET
UNIVERSITY OF HELSINKI
|

Laakareille: HUS alueen sairaaloiden elvytyskaytannét VIRALLINEN

Elvytyksen menestyksekés suorittamien on haaste jokaisessa sairaalassa. Koska monessa yksikssa elvytyksia on harvoin, sairaalassa on
tarve henkilékunnan toistuvalle koulutukselle. Elvytystulosten huolellinen keradminen ja analysoiminen toimivat valtdméattomana
laadunvalvontana seké toiminnan kehittamiselle tarpeellisena tydkaluna. Tulokset ovat tarkeitd myds henkilékunnan koulutuksen
sopeuttamiselle. Oikein kohdistettu seké oikein suoritettu elvytys voi lisata elinvuosia, kun taas epaonnistunut elvytys voi antaa potilaalle
monen vuoden pituisen karsimyksen. Vahintaankin tamén uskoisi motivoivan jatkuvaan elvytystoiminnan kehittamiselle.

Selvittadkseni minkalaiselta elvytys nayttdd HUS:in sairaaloissa télla hetkella, suoritan tutkimuksen, jonka tavoitteena on tutkia miten elvytys
on organisoitu HUS:in yksittdisissé sairaaloissa, miten henkilékunnan koulutus toimii sek& miten elvytyksen tuloksia kerataan.

Tarvitsisin nyt apuanne, saadakseni tietdd miten ndmé asiat ovat jarjestetty sairaalassanne. Liitteen& on kysymyksia aiheesta, olkaa hyvé ja
vastatkaa niihin viimeistaan 30.10.2011.

Vastaamalla téhén lomakkeeseen, osallistut tutkimukseen. Kiitdn Teité jo etukateen halustanne auttaa kehittdmaan HUS:in
elvytyskaytantoja.
Ystavallisin terveisin,

Jenna Ahlmark, LK, jenna.ahimark@helsinki.fi
Laéketieteellinen tiedekunta, Helsingin Yliopisto

Per Rosenberg, Anestesiologian professori
Anestesian ja tehohoidon klinikka, Helsingin Yliopistollinen Keskussairaala

Leila Saari, Elvytyskoordinaattori
Helsingin Yliopistollinen Keskussairaala

Tom Silfvast, Ensihoidon ylilaakari
Anestesian ja tehohoidon klinikka, Helsingin Yliopistollinen Keskussairaala

Esitietonne

Sairaala jossa tydskentelette: ==Valitsertasta== B

Ammattinimikkeenne + erikoisala:
Ty6pisteenne: --Valitse tdsta-- B

Onko sairaalassanne [ —-valitse tasti-- .;]

elvytysvastuulaakaria?

Onko sairaalassanne ——Valitse tisti—— | & ]

elvytyskouluttajaa? (Tyokuva:
kouluttaa sairaalan ladkéareita
seka elvytysvastuuhoitajia,
jotka puolestaan kouluttavat
oman toimipisteensa
henkilékuntaa.)

Onko sairaalanne joka [ —-valitse tasti-- .;]

toimipisteessa
elvytysvastuuhoitaja?

Mika elvytykseen liittyva __valitse tisti—— B
vastuutehtava teilld on? ’

Kuinka monta elvytysta
sairaalssanne tehtiin vuonna
2010?

Mita elvvivksen hoitosuosituksia kévtatte sairaalassanne?



]

' Elvytyksen-kaypé hoito suositukset (2011)
(7] Elvytyksen-kéypa hoito suositukset (2006)

) O (

) Eurooppalaiset suositukset; European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010
() Kansainvaliset suositukset; Proceedings of the 2005 International Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation and

Emergency Cardiovascular Care Science with Treatment Recommendations

() Emme kéyté mitdan hoitosuosituksia.
() Entieda

Miten itse yllapidatte elvytystieto-/
taitojanne?

Elvytyskoulutus

Kuinka usein toimipisteiden —_Valitse tasti—— B
henkilékunnalle jarj aan ’
elvytyskoulutusta?

Kuka jarjestaa —-Valitse tésta-—- B
elvystyskoulutuksen

toimipisteiden henkilékunnalle?

Onko teilld elvytyskoulutukseen [ __ygjitse tisti—- | & )

osallistuneista henkildista
jonkinlaista rekisteria?

Kuinka paljon elvytyskoulutusta
jarjestavalle on varattu tydaikaa
sen valmistelemiseen /
jarjestadmiseen? (per vuosi)

Kuinka paljon tydaikaa
henkilékunnalle on varattu
elvytyskoulutukseen
osallistumiseen? (per vuosi)

Jos vastasitte, etta
toimipisteissanne ei jarj
kaytannon elvytysharjoituksia,
miksi ei?

Kuinka usein sairaalanne
laakareille jarjestetdan
elvytyskoulutusta?

“«

Misté sairaalanne laékarit saavat elvytyskoulutusta?
() Eilainkaan koulutusta

) Sairaalan sisaisesti
HUS:in siséisesti
HUS:in ulkopuolelta

10

(

Miss&d muodossa laakareille jarjestettéava elvytyskoulutus toteutetaan?
(] Luento

) Kaytannon harjoitus
Muu
(7} Eikoulutusta

(

Kuinka usein
elvytysvastuuldakarillenne
jarjestetaan elvytyskoulutusta?

--Valitse tasta

Misté elvytysvastuulaékérinne saa elvytyskoulutusta?
() Eilainkaan koulutusta

(1) Sairaalan siséisesti (esim. elvytysvastuukouluttajalta)
US:in sisaisesti (esim. elvytyskoordinaattorilta)
US:in ulkopuolelta

) O00O(
I

Jos henkilokuntanne
elvystytaitoja jotenkin tarkistetaan,
miten se tehd&an?



Muuta kerrottavaa sairaalanne
elvytyskoulutuksesta:

Organisaatio

X

etké yleensa osallistuvat sairaalanne elvytyksiin?
(7] Osaston hoitajat

Teho-osaston hoitajat
Paivystyspoliklinikan hoitajat
Osaston/Paivystyava laakari
Anestesialaakari

Joku muu

00000

O

Mikali sairaalassanne toimii ns Medical Emergency Team (MET) tms., ketka kuuluvat tdhan ryhméaan?
(1) Paivystypoliklinikan hoitajia

Tehoistetun valvonnan hoitajia

Teho-osaston hoitajia

Anestesialaakari

Paivystava ladkari

Muu laakéri

Muu hoitaja

100000t

(

Kuka on vastuussa ——Valitsertasti—= B
toimipisteidenne ’

elvytysvilineista?

Defibrillioivatko hoitajat
tarvittaessa ennen kuin ladkari
saapuu paikalle?

--Valitse tast:

Muuta kerrottavaa elvytyksen
organisaatiosta sairaalassanne:

Tulokset

Kéaytetaanko osastoillanne
HUS:in virallista
elvytyskaavaketta (HUS lomake
10-1554)?

Mikali ette kayta HUS:in virallista
elvytyskaavaketta (HUS 10-1554),
miten elvytystilanteen tapahtumat
raportoidaan?

Kuka tayttaa elvytystilanteessa elvytyskaavaketta?
(1) Hoitaja

Laékari

Molemmat

(1) Eikukaan

Kuka tekee sairaalanne elvytystilastot?
() Sairaalan elvytyskouluttaja

Sairaalan elvytysvastuulaakéri
Joku muu
[T Meilla ei tehda tilastoja

Ovatko tilastonne Utstein-mallin [ __y/3jitse tist
mukaiset?

Miten sairaalanne elvytystilastoja
hyédynnetaéan?




Muuta kerrottavaa sairaalanne
elvytystuloksista:

Tietojen ldhetys

Esitéytto URL

Kiitos osallistumisestasi!

© Eduix Oy



Bilaga 4: Radata dver svaren fran enkéten som besvarats av skotarna

44

Elvytyksen-kdypa hoito suositukset (2006)
Eurooppalaiset suositukset; ERC 2010
Kansainvaliset suositukset 2005

[Emme kiiyté mitéin hoitosuosituksia,

En tieda

Tall.id 2 3 7 5
Tallennusaika 101111 15:12 1.41.1117:41 24.11.1111:05 3.12.1103:09
Sairaala jossa Porvoon sairaala insi sairaala Lohjan sairaala Hyvinkaén sairaala
Ammattinimikkeenne: Sairaanhoitaja Muu Sairaanhoitaja Sairaanhoitaja
Tydpisteenne: Tehostettu valy PPKL Tehostettu valy Tehostettu valv
Onko sairaalassanne elvytysvastuulaakéria? Kylla Kylla Kylla Kylla

Onko sairaalassanne elvytyskouluttajaa? Kylla Kylla Kylla Kylla

Onko sairaalanne joka toimipisteessa

elvystysvastuuhoitaja? yila Kylla Ei Ei

Mika elvytykseen littyva vastuutehtava teills on? S.elvkoul. Tmp.elv.vast hoit S.elvkoul S.elvkoul

Kuinka monta elvytysté tehtiin vuonna zmm noin 16 kirjattua 1 Lahempana
[Elvytyksen-kaypa hoito suositukset (2011) X X X

Miten itse yllépidétte elvytystieto- taitojanne?
Kuinka usein

elvytyskoulutusta?

elvytyskoulutusta?

lionkinlaista rekisteria?
Kuka jarjestaa elvystyskoulutuksen toimipisteiden
henkilkunnalle?

Kuinka usein tehoistetun valvonnan/péivystyspoliklinikan
Kuinka usein tehoosaston henkilokunnalle jarjestetaéin

Onko teilla elvytyskoulutukseen osallistuneista henkildista

Kuinka paljon elvytyskoulutusta jérjestavélle on varattu
tyoaikaa sen valmistelemiseen / jarjestamiseen? (per

Koulutiamalla ja lukemalla uusimpia
ta.

julkaisuja aiheest
1 kerran / vuosi
1 kerran / vuosi
Ei koskaan

Ei

Os. elv.vast.hoit

Osallistumalla alueen koulutuksiin,
o itse. O

Kayn HUS:n elvytysvastuuhoutajienkoulutuksissa seka erikseen
L

>2 kertaa / vuosi
>2 kertaa / vuosi
>2 kertaa / vuosi
Kylla

Os. elv.vast.hoit

sovituissa (Leila Saari pité

1 kerran / vuosi
1 kerran / vuosi
Ei koskaan

Ei

Sair. elv.koul

en osaa sanoa, vaihtelee paljon. Tarkoitiaako tamé nyt osastojen

Osallistumalla aihetta koskeviin koulutuksiin,
seké lukemalla itsenéisesti ajankohtaista tietoa.

1 kerran / vuosi
>2 kertaa / vuosi
>2 kertaa / vuosi
Kylla

Sair. elv.koul

Valmistelemiseen ei juuri mitéan, koulutuksen
pitamiseen se aika mita siihen kuluu. Yhteensa

Kuinka usein toimipisteidenne elvytysvastuhataile

<1 kerran / vuosi

>2 kertaa / vuosi

<1 kerran / vuosi

0si) Ei yhtaan. Tarpeen mukaan jarjestyy kouluttajia vai sairaalan elvytyskoulutiajaa? varmaan n. 10 tySpaivaalvuosi
Kuinka paljon tybaikaa henkilskunnalle on varattu
(per vuosi) Ei yhtéin. 8 tuntia / henk. 24 tuntia 2n

Luento x x x
Kaytannon harjoitus x x x x
Muu x
|Ei koulutusta
Jos vastasitte, etta toimipisteissanne ei jarjesteta
kaylannon elvytysharjoituksia, miksi ei?

ja jotenkin
muen se tehdaiin? Pistokokein

1 kerran / vuosi

ériestetéan
Eilainkaan koulutusta

raalan

HUS:

disesti (esim. sairaalan elvytyskouluttajalta)
HUS.m siséisesti (esim. HUS:in elvytyskoordinaattorilta)

x

x
x
x

x
x

x
x

Kuinka user elvyyskoulbtiallenne jesteizan
el

<1 kerran / vuosi

>2 kertaa / vuosi

<1 kerran / vuosi

<1 kerran / vuosi

}E lainkaan kou\u(usta
Sairaalan sissisest

ti
HUS:in sisaisesti (esim. HUS:in elvytyskoordinaattorilta)

x x x x
HUS:in

Kuinka usein elvytysvastuulaakarillenne jarjestetaan

}g\ ? <1 kerran / vuosi <1 kerran / vuosi Ei koskaan <1 kerran / vuosi
Ei lainkaan koulutusta x

Sairaalan sisaisesti (esim. elvytysvastuukouluttajalta) x
HUS:in siséisesti (esim. elvytyskoordinaattorilta) x
HUS:in x

Koulutukseen ei saa fittavast aikaa, tama on ikuinen ongelma. Jos
osastojen nnetaan aikaa jin
koulutukseen ei ehdita osallistua. Pyrkimyksend on, etta
henkildkunta koulutetaan kerran vuodessa, mutta thén ei ole kaikilla
osastoila paasty. Tamékin vaihtelee osastoittain. Ladkareits on
pyydetty osallistumaan samoihin koulutuksiin hoitajien kanssa, mutta
harvoin laakérit osallistuvat. Laskareille ei jarjestetd nlaista
koulutusta. Olen asiasta kysynyt, ja vastaus oli, etta "laakarit kylla
Koulutukseen ei tall hetkellé kouluttavat laakarit". Vuodeosastoilla, ppk:lia ja leikk.osa.lla meilla
anneta aikaa eika resursseja. on omat elvytysvastuuhoitajat, mutta rtg:ssé labrassa,
Koulutus pitéisi hoitaa oman tyén fysioterapiassa ja dialyysissd ym. muissa vastaavissa toimipisteissa
oheella. Jokaisen osaston Ky kouluttamassa sairaalan elvytyskouluttaja n. kerran vuodessa
elvytysvastuuhoitaja pitad itse Teho-osastoa meill ei ole erikseen, joten vastasin tuohon, et tehon
huolen koulutuksista, niia ei henkildkunta ei saa koulutusta... Meilla on siis vain tehostetun

Muuta mitenkan valvonnan osasto.

Osaston hoitajat x X X
Teho-osaston hoitajat x x x x
Paivystyspolikinikan hoitajat x x x
Osaston/Péivystava laakari x x x x
|Anestesialaakari x x x x
Joku muu

[Paivystypofiinikan hofaiia X X X
Tehoistetun valvonnan hoitajia x x x x
Teho-osaston hoitajia
Anestesialazikari x x x
Paivystava laakari x x
Muu laskari
Muita hoitajia
Kuka on vastuussa Tmp. Elv.vastholt Tmp. Elv.vastholt Tmp. Elv.vastholt
Puoli-automaattinen
Manuaalinen
Seka puoli etta x x x x
Kylla x x
Ei x x
En tieda

Jokaisessa kerroksessa on
defibrillaattori ja melkein joka Vuodeosastoilla (sis, kir, syn), ppkilia, leikkurissa, dialyysissa ja

Jos joka osastolta ei lydy defibrillaattoria - kuinka tihezin ~osastolla, vain lasten- ja valvonnassa on deffoja 1-2. Deffoja ei loydy toimipisteists, kuten rtg,
niita Ioytyy sairaalastanne naistentaudeilla on yhteinen. labra, fysioterapia.

Defibrilloivatko hoitajat tarvittaessa ennen kuin lakari
saapuu paikalle? Kylla Kylla Kylla Kylla

Stirsela i ole suur joten etaisyydet ovat kohtuulliset. Valvonnan
Téili hetkella MET-ryhmé lahtee auttaa mukaan
elvytyksiin. Osastolle on annettu vuodeosastoilla ja ppki:n henkildkunta esim. rtg:ss ja

Muuta kerrottavaa elvytyksen organisaatiosta ohjeistus elvytyksen aloittamisesta fysioterapiassa (sijaitsevat samassa kerroksessa) Meill ei ole
sairaalassanne: ja lisaavun pyytamisests. erillsta halytettavia MET-ryhméa
Kaytetianks osastoillanne HUS:in virallista
elvytyskaavaketta (HUS lomake 10-1554)? kylla ei kylla kylla

Primaaristi yksinkertaisempi versio, josta

Mikali ette kiyta HUS:in virallista elvytyskaavaketta (HUS myGhemmin sirretaan tiedot HUS 10-  Meili on kayt6ssa tuo viralinen kaavake ja vaintoehtoisena
10-1554), miten 1554 " kaavake, johon taytetn samoja asioita
Hoftaja X x x X
Ladkri
Molemmat

|Ei kukaan
Sairaalan elvytyskoulutiaja x x
Sairaalan elvytysvastuulaakari x x
Joku muu
Meilla ei tehda tilastoja
Ovatko tilastonne Utstein-malin mukaiset? En tieda iE En tieda En tieda

Kerran vuodessa kéydaén lapi
elvytykset ja kuinka monta niisté on
Miten sai lastoj itin? selvinnyt ja misté alkurytmista. Tilastointi + ja seuranta Ei taida vield olla valmiina mitéin tilastoa.




Bilaga 5: Radata dver svaren fran enkéten som besvarats av likarna
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Tall.id
Tallennusaika

2
9.11.11 11:39

3
17.11.11 14:01
Lénsi;

4
21.11.11 09:34

5
22.11.11 09:07

Onko sairaalanne joka toimipisteessa
elvytysvastuuhoitaja?

Mika elvytykseen liittyvé vastuutehtéva teilla on?
Kuinka monta elvytysté sairaalssanne tehtiin
vuonna 2010?

S.elv.vast.ladk

14

S.elv.vast.laak

6-10

S.elv.vast.ladk

20

Sairaala jossa tybskentelette: Porvoon sairaala sairaala Hyvinkn sairaala Lohjan sairaala
inimil + eril va apul.ylil. i iKoi ar i laakari, anestesiologia osastonylilaakari / anestesia
TyOpisteenne: LOS LOS PPKL LOS
(Onko sairaalassanne elvytysvastuulaakaria? Kylla Kylla Kylla Kylla
Onko sairaalassanne elvytyskouluttajaa? Kylla Kylla Kylla Kylla

S.elv.vast.lagk

10-15

Elvytyksen-kaypa hoito suositukset (2011)
Elvytyksen-kaypa hoito suositukset (2006)

uositukset; ERC
Resuscitation 2010
Kansainvéliset suositukset 2005
Emme kéytd mitaén hoitosuosituksia.
En tiedéd

for

X

X

x

X

Miten itse yllapidatte elvytystieto-/ taitojanne?
Kuinka usein toimipisteiden henkilokunnalle
driestetaan elvytyskoulutusta?

Kuka jarjestaa elvystyskoulutuksen toimipisteiden
henkilékunnalle?

Onko teilla elvytyskoulutukseen osallistuneista
henkildista jonkinlaista rekisteria?

Kuinka paljon elvytyskoulutusta jarjestévalle on
varattu tybaikaa sen valmistelemiseen /
driestamiseen? (per vuosi)

Kuinka paljon tybaikaa henkilékunnalle on varattu
elvytyskoulutukseen osallistumiseen? (| i
Kuinka usein sairaalanne laakareille

Kayn koulutuksissa
>2 kertaa / vuosi
Os. elv.vast.hoit

Kylla

1 kerran / vuosi

Laakarilehti, anestesiologian
ammattilehdet

2 kertaa / vuosi

Os. elv.vast.hoit

Kylla

Erikseen ei ole varattu tyaikaa, vaan
vastuuhoitajat pitavat koulutuksia oman

tyén ohella omalla tysajalla

Sisaltyy normaaliin tyaikaan, ei ole
varattu erikseen aikaa

1 kerran / vuosi

@vylyskou luttajien

Luentotilaisuudet Kirjallisuus
Kayténnon tys ensinoidossa

>2 kertaa / vuosi
Sair. elv.koul

Kylla

6 tyopaivad

5h

2 kertaa / vuosi

Pyrin elvytysta
artikkeleita ja kdymaan kéytannon
koulutuksissa.

<1 kerran / vuosi

Os. elv.vast.hoit

Kylla

Vaihtelevasti erillisesta pyynnosta.
Kéytannossa liian vahan.

Tavoite on n. 1,5 tuntia per henkild.

<1 kerran / vuosi

elvy ?

E lainkaan koulutusta
Sairaalan sisaisesti
HUS:in siséisesti
HUS:in

<

Luento
Kaytannon harjoitus
Muu

B3

X X [X X X

|Ei

Jos vastasitte, etté toimipisteissénne ei jarjesteta
kaytannan elvytysharioituksia, miksi ei?

Jos henkilkuntanne elvystytaitoja jotenkin
tarkistetaan, miten se tehdaén?

Kuinka usein elvytysvastuula:

karillenne
?

Kaytannon harjoitukset

P el 1 kerran / vuosi <1 kerran / vuosi Ei koskaan >2 kertaa / vuosi
Ei lainkaan koulutusta
Sairaalan siséisesti (esim.
elvytysvastuukouluttajalta) x
HUS:in sisaisesti (esim. elvytyskoordinaattorilta) [x x x
HUS:in X
Hoitajat ovat aktiivisia pitamaan
koulutuksia. Itse olen laiskistunut
Muuta kerrottavaa sairaalanne vuosien mydté ja pidén laakéreille vain 14 Elvytyskoulutusta on aivan liian vahan, ja
2 i syy siihen on aika- ja resurssipula.
Osaston hoitajat X X X
Teho-osaston hoitajat x M x
Paivystyspoliklinikan hoitajat X X X
(Osaston/Paivystyava laakari X X X X
Anestesialaakari X X X X
Joku muu
Paivystypoliklinikan hoitajia X X X
 Tehoistetun valvonnan hoitajia X X X
 Teho-osaston hoitajia
Anestesialdakari X X x X
Paivystava laakari X X X
Muu la&kari
Muu hoitaja

Kuka on vastuussa toimipisteidenne
elvytysvalineista?

Tmp. Elv.vast.hoit

Tmp. Elv.vast.hoit

Puoli-automaattinen

Tmp. Elv.vast.hoit
X

Tmp. Elv.vast.hoit
X

Miten sairaalanne elvytystilastoja hyédynnetaan?

Muuta elvytystuloksista:

Esitetéén vuosittaisessa

Elvytysten pienen maérén takia ei

Manuaalinen
Seka puoli-automaatisia, ettd x x
Kylla X X X
Ei X
En tiedd
Jos joka osastolta ei Ibydy defibrillaattoria - Tabrassa, ronigenissa ja fys. osastolla ei
kuinka tiheaan niité 16ytyy sairaalastanne? ole
Defibrillioivatko hoitajat tarvittaessa ennen kuin
|a4Kari saapuu paikalle? Kylla Kylla Kylla Kylla
Mielesténi elvytyskoulutus tulisi olla
Hoitaja aloittaa aina vaikka olisi I6ydetty ista (kuten séteil It iskin Organisaation parantamiseen pyritaan,
Muuta yty lja ASY. Laakari paattaa jos lopetetaan. [rontgenissd)! Hankala motivoida mutta siihen ei ole saatu riittdvasti aikaa
sairaalassanne Vain anestesialaakari intuboi. erikoislaakareita koulutuksiin... eiké henkiloresursseja.
Kaytetaanko osastoillanne HUS:in virallista
elvytyskaavaketta (HUS lomake 10-1554)? kylla ei kylla kylla
Mikéli ette kéytad HUS:in virallista
elvytyskaavaketta (HUS 10-1554), miten
il tapahtumat i ? aytal omaa
Hoitaja X X X X
Laakari
|Ei kukaan
Sairaalan elvytyskouluttaja X X X
Sairaalan elvytysvastuulaakari x X
Joku muu
Meilla ei tehda tilastoja
Ovatko tilastonne Utstein-mallin mukaiset? kylla En tieda ei En tieda

Olettaisin niiden olevan

[tilastollista analyysia ole tehty.




