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Sydénperiiset dkkikuolemat ovat yksi yleisimpié yksittdisid kuolinsyitd. Aivot voivat
selvitd sydidnpysdhdyksen jdlkeen ilman happea vain muutaman minuutin ajan ilman
vaurioita ja ensihoito ehtiikin paikalle usein liian my6hédédn. Suurin osa
sydénpysdhdyksistd tapahtuu maallikon ldsnéollessa, joten on tarkedd, ettd maallikot
osaavat peruselvytyksen. Yksi tapa lisatd maallikkoelvyttdjien méaardd on opettaa
lapsille systemaattisesti elvytystaitoja osana koulujen opetusohjelmaa.

Euroopan Elvytysneuvosto on suositellut elvytysopetuksen tuomista kouluihin vuodesta
2015, suomalaisessa elvytyksen Kéypéa hoito -suosituksessa opetusta on suositeltu
vuodesta 2016. Opetusta ei kuitenkaan ole monen muun maan tavoin jarjestetty
systemaattisesti suomalaisissa kouluissa.

Tamén syventivien opintojen kirjallisen tyon aiheena on peruskouluikéisille lapsille
suunnattu elvytysopetus. Tydssd pohditaan kouluikéisille lapsille suunnatun
elvytysopetuksen tehoa ja menetelmid. Ty on toteutettu kuvailevana
kirjallisuuskatsauksena, joskin ldhdeaineiston kokoamisessa on kdytetty systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen menetelmii. Katsaukseen valikoitui 31 julkaisua ympéri
maailmaa.

Lahdeaineiston perusteella tydssa todetaan, ettd jo ala-asteikéiset lapset voivat oppia
niin teoreettisia kuin kiytdnnon elvytystaitoja riittivédn hyvin. He voivat oppia
paineluelvytyksen lisdksi tekemédn hiatapuhelun ja kdyttimaan automaattista ulkoista
defibrillaattoria. Paineluelvytyksen laatu paranee lapsen ién, pituuden, painon ja BMI:n
kasvaessa. Yladasteikdiset lapset kykenevit yleensa riittdvén laadukkaaseen
paineluelvyttdmiseen. Tarkkaa ikdi tai luokka-astetta, milloin elvytysopetus kannattaa
kouluissa aloittaa, ei pystytty maarittelemadn. Todettiin, ettd kertausta kannattaa
jarjestdd saannollisesti ja ensiapukoulutuksen saanut koulun opettaja voi toimia lasten
opettajana. Mikéén tietty opetusmenetelma ei noussut ylitse muiden, taitojen
harjoittelemista kdytdnnossd korostettiin. Kdytdnnon taitojen testaaminen, rytmiltddn
sopiva musiikki ja ensiapupelit osoittautuivat tehokkaiksi oppimisen apuvilineiksi.

Asiasanat: elvytysopetus, elvytyskoulutus, maallikkoelvytys, lapset
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1 JOHDANTO

Euroopassa ja Yhdysvalloissa kuolee vuosittain arviolta 700 000 ihmista
sydénpysdhdykseen sairaalan ulkopuolella, noin 2000 paivittdin (Kids save lives n.d.).
Léansimaissa sydinperdiset dkkikuolemat ovatkin yleisin yksittdinen kuolinsyy (Nurmi
ja Salo 2020). Kaiken kaikkiaan sydénperéisten dkkikuolemien arvellaan olevan
kehittyneissd maissa kolmanneksi yleisin kuolinsyy syopien ja verenkiertosairauksien

jilkeen (Bottiger ja Van Aken 2015).

Aivot voivat selvitd sydanpysdhdyksen jdlkeen ilman happea vain noin 4-6 minuuttia
ilman vaurioita (Castrén ym. 2022). Ensihoito ehtii perille yleensd vasta aikaisintaan 10
minuutin kuluttua hélytyksestd. Suurin osa sydanpysihdyksistd tapahtuu maallikon
lasnéollessa (60-80 % sydinpysdhdyksistd) ja/tai potilaan kotona (60-70 % tapauksista).
Tamin vuoksi on tirkedd, ettd maallikot osaavat peruselvytyksen, koska todennikoisesti
maallikko ehtii tapahtumapaikalle ennen ensihoitoa. Nopeasti aloitetun
maallikkoelvytyksen ansiosta potilaan mahdollisuudet selviytyd sydanpysahdyksesta

ilman neurologisia vaurioita paranevat 2-4-kertaisesti. (Bottiger ja Van Aken 2015.)

Maallikoitten elvytystaito ja -halu ovat siis tarkeitd sydédnpysdhdyspotilaan
selviytymisen kannalta. Laaja-alainen koko vieston elvytyskoulutus on kuitenkin
hankala toteuttaa. Koska peruselvytys on yksinkertaista ja riski potilaan
vahingoittamiseen on hyvin pieni, voitaisiin elvytysopetusta antaa jo peruskoulussa.
Talloin jokaisella koululaisella olisi mahdollisuus oppia elvyttiméén. Lapsen kautta
myos lapsen perheelld ja ldhipiirilld olisi mahdollisuus oppia elvyttimain lapsen
opettamana. Euroopan Elvytysneuvoston (European Resuscitation Council, ERC)
aloitteesta kdynnistettiin vuonna 2015 maailmanlaajuinen Kids save lives -ohjelma,
jonka tarkoituksena on tuoda elvytysopetusta kouluihin (Elvytys: Kadypé hoito -suositus
2021).

Euroopan Elvytysneuvoston suosituksiin pohjautuen myds suomalaisessa elvytyksen
Kéypa hoito -suosituksessa on vuodesta 2016 alkaen kehoitettu ottamaan elvytysopetus
osaksi koululaisten perusopetusta. Kédypa hoito -suosituksessa korostetaan, etti

elvytystaito on tirked kansalaistaito ja kouluja kannustetaan ottamaan Kids save lives -



ohjelma osaksi opetusohjelmaansa. Jokaisen koululaisen tulisi saada sdénnollisesti

vuosittain elvytysopetusta. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2021.)

1.1 Kids save lives -ohjelma

European Patient Safety Foundation (EuPSF), Euroopan Elvytysneuvosto (ERC),
Maailman elvytysjérjestd (International Liaison Committee on Resuscitation, ILCOR)
ja World Federation of Societies of Anesthesiologists (WFSA) antoivat vuonna 2015
Kids save lives -julkilausuman, jolle Maailman terveysjarjestd (World Health
Organization, WHO) antoi tukensa. Kids save lives -ohjelmalla halutaan tuoda
elvytysopetus osaksi koulujen opetussuunnitelmaa maailmanlaajuisesti. On arvioitu, etta
vahintddn 15 % véestosta tulisi osata elvyttdd, jotta elvytystulokset paranisivat
tilastollisesti merkitsevisti. Opettamalla koululaisia voidaan lisété elvytystaitoisten
mairdd tehokkaammin kuin vapaaehtoisilla, aikuisille suunnatuilla elvytyskoulutuksilla.
Lapsia kehotetaan lisdksi opettamaan oppimiaan taitoja omalle perheelleen ja

lahipiirilleen. (Kids save lives n.d.)

Vuoden 2015 Kids save lives -julkilausumassa suositellaan, ettd lapsia opetetaan
elvyttiméén koulussa 12 vuoden idstd alkaen 2 tunnin ajan vuosittain (Kids save lives
n.d.). Nykyddn ERC ei endd uusimmassa elvytyssuosituksessaan méérittele tarkemmin
opetuksen aloitusikéd, vaan suosittelee elvytysopetusta yleisesti kaikille koululaisille

(Semeraro ym. 2021).

Kids save live -ohjelmassa tuodaan esille, ettd elvytys on helppoa ja lapsikin voi oppia
elvyttdméédn. Ohjelmassa korostetaan, ettd maallikot eivit voi elvytysyritykselladn
vahingoittaa potilasta, vahingollista on vain elvytyksen yrittdmattd jattdminen. Télla
halutaan hilventdd maallikoitten mahdollista pelkoa potilaan vahingoittamisesta ja

kannustaa yrittimaén. (Kids save lives n.d.)

Elvytysohjelma on haluttu tehdd mahdollisimman yksinkertaiseksi, jotta se olisi helppo
muistaa ja oppia. Se perustuu kolmen C:n kohtaan: Check, Call, Compress. Ensin
tarkistetaan, reagoiko potilas. Jos hén ei reagoi, tarkistetaan, hengittddko han. Sen

jélkeen soitetaan hiatinumeroon (Euroopassa 112, USA:ssa 911). Sitten aloitetaan



viélittomasti paineluelvytys. Rintakehd riisutaan paljaaksi ja rintakehdé painellaan
keskeltéd suorin késivarsin nopeasti (100-120 painallusta minuutissa) ja riittdvan
voimakkaasti (rintakehd painuu 5-6 cm alaspdin). Painelua kehotetaan jatkamaan niin

kauan, kunnes ensihoito saapuu paikalle. (Kids save lives n.d.)

Lapsille suunnattu elvytysopetus keskittyy nimenomaan paineluelvytyksen
opettamiseen. Pelkka paineluelvytys on useimmissa sairaalan ulkopuolisissa
elvytystilanteissa riittdvai, kunnes ensihoito ehtii paikalle (Bottiger ym. 2017). COVID-
19-epidemian vuoksi my0s yleisid elvytyssuosituksia on péivitetty niin, ettd nykyééan
yleisissikin elvytyssuosituksissa kehotetaan elvyttiméén aikuista potilasta vain
painellen, eikd puhalluselvytysté suositella aikuiselle potilaalle (Suomen Punaisen

Ristin ensiapu- ja elvytyssuositukset COVID 19 -viruksen aikana 2020).

1.2 Elvytysopetuksen toteutus eri maissa

Kids save lives -ohjelma esiteltiin vuonna 2015. Vuonna 2016 Italian Elvytysneuvosto
(Italian Resuscitation Council, IRC) ja Saksan Elvytysneuvosto (German Resuscitation
Council, GRC) toteuttivat yhteistydssd Euroopan Elvytysneuvoston (ERC) kanssa
verkkopohjaisen kyselyn kaikille ERC:n jdsenneuvostoille Kids save lives -ohjelman
toteuttamisesta. Kyselyyn vastasi 27 maan jdsenneuvostoa 34:sta (vastausprosentti 79
%). Kaikki vastanneet jasenneuvostot tiesivait WHO:n tukemasta Kids save lives -
ohjelmasta ja 81 % vastanneista tunsi myds ohjelman yksityiskohdat. Viidessd maassa
(19 %) elvytysopetuksen jdrjestdminen kouluissa oli sdéddetty lailla pakolliseksi,
kuudessatoissa maassa (62 %) lain sddtdmistéd suositeltiin. (Semeraro ym. 2016.) ERC
Guidelines 2021 mukaan vuonna 2020 elvytyskoulutuksen jirjestdminen on ollut
pakollista kuudessa maassa ja kahdessakymmenessdkolmessa maassa lain séddtdmisti on

suositeltu. Maat on esitelty taulukossa 1. (Semeraro ym. 2021.)

Taulukko 1: Lasten elvytyskoulutuksen jarjestiminen Euroopassa vuonna 2020

(Semeraro ym. 2021).
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1.2.1 Euroopassa

Norjassa elvytysopetusta on annettu koululaisille jo useamman vuoden ajan ja
ensiapukoulutus siséltyy koulujen opetusohjelmaan. Bakken ym. (2017) tekemén
kyselytutkimuksen perusteella norjalaiset opettajat opettivat ensiapua keskimaérin 2
tuntia vuodessa ala-asteesta lukioon. Opetus erosi sisélloltidén ja painotukseltaan. Noin
64 % opettajista opetti painelu-puhalluselvytystd. Opettajat kokivat, ettéd

opetusohjelmassa pitdisi selvisti mainita, millaisia ensiaputaitoja koululaisille tulee



opettaa. Lisdksi opettajat toivoivat saavansa enemmaén perehdytysta taitojen

opettamiseen. (Bakke ym. 2017.)

Tanskassa elvytyskoulutus otettiin osaksi yldasteen opetusohjelmaa vuonna 2005.
Wissenberg ym. (2013) esittelevit julkaisussaan tutkimustuloksia vuosien 2001-2010
ajalta, jolloin Tanskassa kdynnistettiin useita toimia maallikkoelvytysyritysten
lisddmiseksi. Elvytyskoulutuksen ottaminen osaksi koulujen opetusohjelmaa oli yksi
toimista. Tutkimuksen mukaan maallikkoelvytykset lisdéntyivat merkitsevasti: 21,1
%:sta vuonna 2001 vuoden 2010 lukuun 44,9 %. Sen sijaan maallikot eivit kayttineet
defibrillaattoria juurikaan aiempaa useammin: vuonna 2001 maallikoista 1,1 % kéytti

defibrillaattoria elvytystilanteissa, vuonna 2010 luku oli 2,2 %. (Wissenberg ym. 2013.)

Kreikassa elvytysopetus on osa ala- ja yldkoulujen opetusohjelmaa. Elvytysopetusta
annetaan yli 10-vuotiaille. Stefanakis ym. (2020) esittelivét julkaisussaan tuloksia
vuosien 2016-2019 ajalta. Neljan vuoden aikana Kreikassa annettiin elvytysopetusta
559 koulussa ja kaiken kaikkiaan 46 217 koululaista opetettiin elvyttamaén. Lisaksi
opetettiin 6681 opettajaa ja 895 vanhempaa. Kids save lives -ohjelmaa pidettiin hyvéna
tapana opettaa maallikoita elvyttimédin. Kreikassa tehtiin lakiehdotus elvytysopetuksen

ottamiseksi omaksi kouluaineekseen. (Stefanakis ym. 2020.)

Isossa-Britanniassa elvytysopetus on otettu osaksi koulujen opetusohjelmaa vuonna

2019. (CPR in British Schools Through the Resuscitation Council UK 2019.)

1.2.2 Suomessa

Suomessa uusimmassa elvytyksen Kiypa hoito -suosituksessa esitellddn Systems save
lives -konsepti, jolla halutaan korostaa maallikkojen ja terveydenhuollon ammattilaisten
muodostaman kokonaisuuden merkitystd sydanpysdhdyspotilaan hoidossa. Systems
save lives -konseptin osana tuodaan esille myos lasten merkitys mahdollisina
elvyttdjind. Kouluja suositellaan ottamaan Kids save lives -ohjelma osaksi
opetussuunnitelmaansa. Suosituksessa ei oteta tarkemmin kantaa, minké ikiisille
koululaisille elvytysopetusta tulisi kouluissa antaa. Siind ei mydskdin médritelld, kuinka

monta tuntia vuodessa elvytysopetusta tulisi antaa. Suosituksessa todetaan yleisesti



ERC:n uusimpien elvytyssuositusten mukaisesti, ettd kaikkia koululaisia tulisi

vuosittain opettaa elvyttimaan. (Elvytys: Kiypa hoito -suositus 2021.)

Koululaisille suunnatusta elvytysopetuksesta on tehty Suomessa
ammattikorkeakouluissa opinndytetditd ensihoidon alalla. Ndissd on joko kasitelty
elvytyskoulutusta kirjallisuuskatsauksen muodossa tai kirjallisuuskatsaukseen on
yhdistetty myos toiminnallinen osuus, kuten elvytyskoulutusmateriaalin tuottaminen ja

koulutustapahtuman toteuttaminen koulussa.

Kevaiilld 2016 Vaasan keskussairaala jarjesti yhteisty0ssd Vaasan ammattikorkeakoulun
ja yrkeshogskola Novian kanssa elvytyskoulutuspdivan Vaasan ja Mustasaaren 9.
luokkalaisille. Idea otettiin kouluissa innolla vastaan ja tapahtumaan osallistui noin 900
oppilasta ja opettajaa. Kaikki kutsutut koulut osallistuivat tapahtumaan. Tapahtumassa
harjoiteltiin paineluelvytysté pareittain elvytysnukeilla, lisdksi opeteltiin

maallikkodefibrillaattorin kdyttdd ja hatinumeroon soittamista. (Hautaméki 2016.)

Vakuutusyhtio LdhiTapiola on vuodesta 2016 ldhtien kustantanut ja toteuttanut
elvytyskoulutuksia Sankarikoulutus-nimikkeelld. Téhdn mennessd LihiTapiola on
kouluttanut 100 000 koululaista. Vuoden 2017 aikana LahiTapiola pyrki kustantamaan
elvytyskoulutuksen jopa 40 000:1le peruskoulun 5.- ja 6. luokkalaiselle ympéri Suomea
(LahiTapiolan ja Suomen Punaisen Ristin elvytys- ja hdtdensiapukoulutuksen
suorittanut jo yli 25 000 henkil6d — syksylld koulutetaan lisdd 2017). Koulutus
toteutetaan yhteistydssd Suomen Punaisen Ristin (SPR) kanssa. Koulut voivat hakea
koulutukseen LihiTapiolan verkkosivujen kautta. Jos koulu hyviksytddn mukaan
koulutukseen, koululaiset suorittavat ensin verkkokurssin. Sen jélkeen he osallistuvat
kdytdnnon koulutukseen. Kotitehtdviksi koululaiset saavat taitojen opettamisen omalle
perheelleen. Ténd vuonna LahiTapiola pyrkii kouluttamaan ldhes 10 000 peruskoulun 5.

luokkalaista. (Sankarikoulutus, sankaruus ei ndy paillepdin 2022.)

Vuosien 2018 ja 2019 aikana Tornion Sydanyhdistys koulutti yhdessd SPR:n ja Lénsi-
Pohjan sairaanhoitopiirin edustajien kanssa yldkoululaisia ja lukiolaisia
elvytystaidoissa. Kaiken kaikkiaan jérjestettiin 51 tapaamiskertaa, joilla tavoitettiin
kaikki Tornion yldasteikdiset ja lukiolaiset. Osallistujia oli yhteensa 827.

Elvytyskoulutus sai laajalti paikallista ndkyvyyttd. (Holmi 2020.)
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Satakunnassa maakunnan koululaisten elvytystaitoja vahvistetaan Sydanturvallinen
Satakunta -hankkeen (2020-2022) kautta (Sydénturvallinen Satakunta 2022). Suomen
Sydanliitto ja Satakunnan sydéanpiiri ovat julkaisseet kdytdnnon ehdotuksia
yldasteikdisten koululaisten elvytysopetuksen jérjestdmiseksi. (Ylidkoululaisten

elvytysopetus, vinkkeji tuntisuunnitelmaa varten 2021.)

Suomessa elvytyksen opettaminen kouluissa ei ole ollut systemaattista. Kids save lives -
ohjelmaa ollaan nyt kdynnistiméassa Suomessa. Tarkoituksena on, ettid koululaisia
opetettaisiin vuosittain elvyttdméén. Lapsia opettaisivat heiddn omat opettajansa, jotka
olisi koulutettu tehtdvaénsa. Pilottikoulutukset ovat alkamassa tdnd kevaéna. (Vierula

2022.)

1.2.3 Muualla maailmassa

Yhdysvalloissa 39 osavaltiossa elvytyskoulutus sisdltyy lukion oppiméérédn ja on
edellytyksend valmistumiselle (School CPR — Free student CPR by ProTrainings 2021).
Vuosien 2013-2017 aikana maallikkoelvytystd annettiin useammin sellaisissa

osavaltioissa, joissa elvytyskoulutus siséltyy lukion oppimééraan. (Vetter 2018.)
Brasiliassa on toteutettu Kids save lives -ohjelmaa. Nakagawa ym. (2019) ovat

kuvanneet ohjelman pilotointia. Pilottijakson jdlkeen Brasiliassa ldhdettiin sdatimaan

lakia sddnndllisestd elvytysopetusviikosta. (Nakagawa ym. 2019.)
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2 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taméan opinndytetyon aiheeksi valikoitui kouluikéisille lapsille suunnattu elvytysopetus
aiheen ajankohtaisuuden vuoksi. Aihe on laaja ja sitd haluttiin rajata. Aiheen valinnan
jdlkeen muodostettiin kaksi tutkimuskysymysti, jotka ovat riittdvén selkeiti ja

yksinkertaisia. Tdhén tyohon tutkimuskysymyksiksi valittiin seuraavat:

1. Voivatko lapset oppia elvyttimaan?

2. Miten lapsia kannattaa opettaa elvyttimdan?

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen yhteydessa on tarkoitus esitelld julkaisuja, joissa
tutkitaan elvytyskoulutuksen tehoa eli sitd kuinka hyvin lapset oppivat elvyttdmaan.
Tarkastellaan elvytystaitojen teoreettista omaksumista ja kdytdnnon elvytyksen laatua
kuten elottomuuden toteamista, hatipuhelun tekemisté, paineluelvytyksen syvyyttd ja -

taajuutta ja kestoa sekd automaattisen ulkoisen defibrillaattorin kéyttoa.
Toisen tutkimuskysymyksen yhteydesséd perehdytdin sithen, millaiset opetusmenetelmat

ovat tehokkaimpia, kuinka usein lapsia kannattaa opettaa, missa idssi lapsia kannattaa

alkaa opettaa ja kenen kannattaa opettaa lapsia.
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3 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Julkaisuja etsittiin 1&hinna
PubMedisti, mitd varten muodostettiin tarkoituksenmukainen hakulauseke. Lisdksi
kéytettiin terveystieteellisid ja kasvatustieteellisid viitetietokantoja apuna sopivan
lahdeaineiston haussa. Taustatietoa lasten elvytysopetuksesta etsittiin myds Googlen

avulla. Lisdksi kdytettiin soveltuvia l4ddketieteen oppikirjoja.

Tutkimuksen toteuttamiseen kdytettiin hyviksi systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
tekoprosessia, vaikka kyseesséd onkin kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Talld tavalla
tiedonhaku saatiin systemaattisemmaksi ja lapindkyvammaksi. Ensin valittiin
tutkimusaihe ja madriteltiin tarkemmin varsinaiset tutkimuskysymykset. Sen jilkeen
valittiin kdytettdvit tietokannat ja muut tiedonhakumenetelmat. Sitten valittiin sopivat

hakutermit ja muodostettiin kullekin tietokannalle oma soveltuva hakulauseke.

Hakutulokset rajattiin ensin ajallisesti ja kielellisesti. Kielena piti olla joko englanti tai
suomi. Sen jilkeen sisddnottokriteerind oli vapaa pédédsy kokotekstiin (muutamia
poikkeuksia tehtiin). Metodologisesti hakutuloksia seulottiin ensin otsikkotasolla, sitten
abstraktien perusteella ja lopulta myos kokotekstin perusteella. Viimeiseksi aineisto

jaettiin tutkimuskysymysten perusteella kahteen ryhmaén.

Tutkimuksen toteutuksessa huomioitiin myds eettiset nakokohdat. Todettiin, ettei
eettiselle ennakkoarvioinnille eikd tutkimusluville ole tarvetta, koska kyseessd on

kirjallisuuskatsaus. Tutkimuksessa ei késitelty tietosuojan piiriin kuuluvia tietoja.

3.1 Aineisto

Pédasiallisena tietokantana kiytettiin PubMedié. Lisédksi aineistoa haettiin Medicisti ja
ERICistd, néistd ei kuitenkaan valikoitunut mukaan yhtdan julkaisua. Medic on
kotimainen terveystieteiden tietokanta, ERIC puolestaan on kasvatustieteellinen

tietokanta. Tietoa etsittiin myds Googlen avulla.
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Haun jélkeen lopullinen tutkimusaineisto koostui 31 julkaisusta.

3.2 Menetelmat

Hakulauseke PubMediin muodostettiin ja optimoitiin Turun yliopiston kirjaston
informaatikon avulla. Lausekkeessa kéytettiin varsinaisten asiasanojen liséksi hyvéksi
PubMedin Mesh-asiasanoja, jotta saataisiin mahdollisimman kattava hakutulos.

Hakulausekkeena kaytettiin seuraava lauseketta:

(child* OR juvenile* OR descendant* OR adolescent* OR young people*” OR youth*
OR schoolchild* OR ’school child*” OR "Adolescent"[Mesh]) AND (resuscitation™
OR CPR OR cardiopulmonary resuscitation*” OR "Resuscitation"[Mesh] OR
"Cardiopulmonary Resuscitation"[Mesh]) AND (training* OR education* OR learn*
OR "Education"[Mesh] OR "Teaching"[Mesh]) AND (school*[tw] OR
"Schools"[Mesh])

Haku PubMedista tehtiin joulukuussa 2021. Haku tuotti edelld mainitulla
hakulausekkeella yhteensd noin 400 osumaa. Hakuun péétettiin ottaa mukaan julkaisuja
vuodesta 2010 eteenpdin, joten titd vanhemmat julkaisut rajattiin pois. Talloin jiljelle
jéi 286 osumaa. Naistd karsittiin otsikon perusteella pois 115 julkaisua, jolloin jiljelle
jai 171 julkaisua. Sen jélkeen luettiin abstraktit ja karsittiin niiti neljdssé erdssd. Yhtend
karsintakriteerind oli tutkittavien lasten ikd: mukaan otettiin peruskouluikiisid (noin 7-
16-vuotiaita) lapsia koskevia julkaisuja muutamin poikkeuksin. Abstraktien perusteella
mukaan otettiin 51 julkaisua. Lopuksi julkaisut jaoteltiin vield kahteen ryhméaan
tutkimuskysymysten perusteella. Mikali julkaisu ei vastannut kumpaankaan
tutkimuskysymykseen, se jatettiin tutkimuksen ulkopuolelle. Néin jéljelle jai 31

julkaisua.

Medic-tietokannasta haettiin seuraavalla hakulausekkeella:

(child* juvenile* descendant* adolescent™ ”young people” youth* schoolchild*

schoolchildren*® ”school child” lapset™ lapsi* lasten® koululais* kouluik&i* nuoriso*

nuoret™ nuorten* nuori*) AND (resuscitation® CPR “cardiopulmonary resuscitation”

14



elvytys* elvytyks* elvytysopetus* elvytysopetuks* elvytyskoulutu* paineluelvytys*
paineluelvytyks*) AND (training* education* learn* koulutus* koulutuks* opetus*
opetuks™®)

Haku tehtiin maaliskuussa 2022. Haku tuotti 6 osumaa, joista otsikkotasolla valittiin 1.
Tama julkaisu oli kuitenkin tapausselostus, joka ei suoraan vastannut kumpaankaan

tutkimuskysymykseen. Medicisti ei siis valittu tutkimukseen mukaan yhtdan julkaisua.

ERIC-tietokannasta haettiin seuraavalla hakulausekkeella:

(resuscitation®* OR CPR*) AND (child* OR student®) AND (training* OR education*)

Haku tehtiin maaliskuussa 2022. Haku tuotti 186 osumaa. Haku rajattiin alkamaan
vuoden 2010 sijaan vuodesta 2013 (tulokset edeltivéltd 10 vuodelta), koska ERIC:ssé
tama on valmiiksi implementoituna rajausvaihtoehtoihin. Téll6in jéljelle jdi 54 osumaa.
Lisdksi rajattiin julkaisutyypiksi vain tutkimusraportit, jolloin jiljelle jdi 40 osumaa.
Koulutustasoksi rajattiin peruskouluikéiset (secondary education, middle schools ja
junior high school), jolloin osumia jdi 7. Ndisté otsikkotasolla valikoitui mukaan kaikki
7. Abstraktien perusteella mukaan valikoitui 2. Kokotekstien perusteella néisti ei

kumpikaan valikoitunut mukaan.

3.3 Rajoitukset

Vaikka tiedonhaun ei tarvitse olla tdysin kattavaa kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa,
on tarkedd pohtia my0s tutkimuksen toteutuksen rajoituksia. Aineiston haussa tarkedna
pidettiin sitd, ettd alkuperdiseen julkaisuun on vapaa péddsy. Tama rajasi heti osan

mahdollisesti mielenkiintoisistakin julkaisuista pois.

Lisdksi tutkimuksessa haluttiin tarkastella nimenomaan peruskouluikiisid lapsia 1dltdan
enintddn 15-16 vuotta, jolloin tutkimuksen ulkopuolelle jétettiin lukioikéiset ja tdysi-
ikdiset. Englanninkielisissd julkaisuissa kdytetdan termeji high school ja secondary
school, jotka eivit suoraan tiysin vastaa suomalaista koulujédrjestelmai. Termi high

school voi tilanteesta riippuen kattaa lukion lisdksi myo6s yldasteen, silld yldasteesta
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voidaan kédyttdd termid junior high school. Termilld secondary school viitataan
brittienglannissa seké lukioon etti yldasteeseen. Téll6in rajaamalla pois lukioikéiset osa

ylaasteikdisetkin kattavista julkaisuista on saattanut jaada tédstd tutkimuksesta pois.

Hakutuloksista rajattiin pois my0s lapsia opettavia aikuisia koskevat julkaisut, koska

tassd tyodssd haluttiin keskittyd nimenomaan lapsiin.

Ty0ssé kaytettiin mahdollisimman kattavaa hakulauseketta PubMedissé ja
hakutulokseksi saatiinkin noin 400 julkaisua. Toisaalta ndin laaja aineisto voi olla my0s
heikkous, silld aineistoa oli karsittava runsaasti ja tissé karsinnassa mukaan otettavien

joukosta saattoi jaddd pois myds mahdollisesti relevanttejakin julkaisuja.
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4 TULOKSET

4.1 Voivatko lapset oppia elvyttdmaan?

Julkaisuja siitd, voivatko lapset oppia elvyttimain tehokkaasti, [0ytyi useita ja niitd on
tehty ympari maailman. Téhén tutkimukseen valikoitui mukaan yhteensd 16 julkaisua.

Némad julkaisut on esitelty liitteessé 1.

Tutkimuksissa lapsille ensin opetettiin elvytysté, jonka jdlkeen tutkittiin, kuinka hyvin
lapset olivat omaksuneet opetellut taidot. Muutamassa julkaisussa tutkittiin, vaikuttaako
lapsen sukupuoli elvytystaitojen oppimiseen. Lisdksi muutamassa julkaisussa vertailtiin
lapsia ja aikuisia ja arvioitiin, voivatko lapset oppia elvyttiméaédn yhté tehokkaasti kuin
aikuiset. Useassa julkaisusssa tutkittiin myos lasten asenteita elvytystd kohtaan,
erityisesti lasten luottamusta omiin elvytystaitoihinsa. Useassa julkaisussa tutkittiin

myos, miten hyvin lapset osaavat elvyttdd vield mydhemmin koulutuksen jilkeen.

Osassa julkaisuista tietoa keréttiin kyselytutkimusten avulla, osassa lasten elvytystaitoja

testattiin kiytdnnon tasolla elvytysparametreja mittaavilla elvytysnukeilla.

Cérdenas-Cruz ym. (2021) tutkivat Espanjassa 10-12-vuotiaitten lasten teoreettisia
elvytystaitoja. He arvioivat niitd 15 viikkoa elvytysopetuksen jdlkeen verkkopohjaisella
kyselytutkimuksella. Elvytyksen kognitiivisten taitojen arviointiin kdytettyyn kyselyyn
vastattiin bindérisesti kylld/ei. Kyselyssé kysyttiin esimerkiksi, tietddko lapsi, miten
tajutonta ihmista yritetdén herételld ja osaako lapsi tarkistaa, hengittdéko ithminen.
Tutkijat totesivat, ettd lapset olivat oppineet hyvin opetetut elvytystaidot: jokainen
kysymys sai yli 65 % kylld-vastauksia. Ainoastaan elvytysprosessin jérjestys oli
koulutuksen jédlkeenkin suurimmalle osalle lapsista epéselva: ainoastaan 25,5 % lapsista
vastasi tietdvinsd, missé jarjestyksessd elvytysprosessi etenee. Eniten kylld-vastauksia
sai oikean painelukohdan tunnistaminen (98,1 %) ja hitdpuhelun tekeminen (96,2 %).

Liséksi lasten luottamus omiin taitoihin lisddntyi selvisti.

Piva¢ ym. (2021) tutkivat Sloveniassa 12-15-vuotiaitten lasten elvytystaitoja 2 tunnin

elvytyskoulutuksen jilkeen. Koulutukseen siséltyi tunti teoriaa ja tunti kdytdnnon
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harjoittelua elvytysnukella. Lapsia oli mukana tutkimuksessa 566. Lapset jaettiin
kolmeen ryhméén: 7.- 8.- ja 9. luokkalaisiin. Tutkimus toteutettiin
monivalintakyselylomakkeen avulla. He 1ysivit tilastollisesti merkitsevidn kasvun
lasten kognitiivisissa taidoissa koulutuksen jélkeen. Lapsista 92 % saavutti hyvit tai
erinomaiset kognitiiviset elvytystaidot. Koulutuksen jélkeen eri ikdryhmien taidoissa ei
havaittu eroa. 9. luokkalaisilla oli parempi 14htotaso, mutta 7. luokkalaiset paransivat
taitojaan vanhempia lapsia enemmain. He paatyivit tutkimuksensa perusteella

suosittelemaan elvytyskoulutusten aloitusta 12-vuotiaana.

Piva¢ ym. (2020) tutkivat elvytyskoulutuksen tehoa myds vuonna 2020, tilldin lapsia
oli mukana 764 ja he olivat idltdan 12-14-vuotiaita. Lasten taitoja arvioitiin
kyselylomakkeen avulla. My0s tissa tutkimuksessa havaittiin tilastollisesti merkitsevad
kasvua elvytystaidoissa elvytyskoulutuksen jdlkeen. Tutkittiin myos lasten asenteita ja
havaittiin, ettd koulutuksen myo6té lasten luottamus omiin elvytystaitoihin ja halu auttaa
toisia paranivat eniten. Tutkijat totesivat, ettd elvytyskoulutus tulisi ottaa osaksi

koulujen opetusohjelmaa.

Monteiro ym. (2021) tutkivat Portugalissa 392:a idltddn 7-12-vuotiasta lasta ja arvioivat
kyselylomakkeen avulla lasten teoreettisia elvytystaitoja ja -tietoja sekd luottamusta
omiin kykyihin 120 min elvytyskoulutuksen jilkeen. Kyselytutkimus toteutettiin ennen
koulutusta, heti sen jilkeen ja vield 6 kk kuluttua. Lasten tiedoissa ja itseluottamuksessa
havaittiin merkitsevédd kasvua. Puolen vuoden pdédsté taidot olivat heikentyneet, mutta
olivat edelleen merkittdviasti paremmat kuin ldhtStasolla. Tulokset olivat
samansuuntaisia eri ikdryhmissé. Tutkijat pééttelivit, ettd 12-vuotiaita tai nuorempia

lapsia voi opettaa elvyttdmaan.

Tony ym. (2020) tutkivat Brasiliassa 335:4 6.-9.luokkalaista koululaista. Heid4n
elvytystaitojaan arvioitiin kyselylomakkeella elvytyskoulutuksen jélkeen. Lasten taidot
paranivat tilastollisesti merkitsevasti. Tutkijat totesivat, ettd lapsille annettu

elvytyskoulutus on tehokasta.

Dhansura ym. (2020) tutkivat Intiassa 132:a idltddn 12-15-vuotiasta lasta
kyselylomakkeella heti elvytyskoulutuksen jdlkeen ja vield 3 kk kuluttua. Lapsille

opetettiin tunnin ajan paineluelvytysti. Koulutuksen jilkeen lasten tietotaso parani
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keskimédrin 82 %. Tutkijat havaitsivat, ettd lapset oppivat paineluelvytyksen hyvin jo

yhden koulutuksen jélkeen. Sdannollistd kertausta suositeltiin kuitenkin.

So ym. (2020) tutkivat Hongkongissa 128:aa idltddn 12-15-vuotiasta lasta ja arvioivat 2
tunnin elvytyskoulutuksen vaikutuksia lasten elvytystaitoihin ja asenteisiin
maallikkoelvytystd kohtaan. Lapsille opetettiin paineluelvytysté ja automaattisen
ulkoisen defibrillaattorin (automatic external defibrillator, AED) kdyttod. Lasten taitoja
testattiin kaytannossé elvytysnuken avulla. Lisdksi lapset vastasivat
kyselylomakkeeseen ennen koulutusta ja 3 kk sen jdlkeen. Lapset saivat kayttoonsa
koulutuksen jidlkeen Lifesaver-ensiapupelin. Havaittiin, ettd 77 % lapsista kykeni
koulutuksen jélkeen riittdvan laadukkaaseen elvyttimiseen. Kolmen kuukauden kuluttua
83 % lapsista ylsi laadukkaaseen elvyttdmiseen. Tutkijat totesivat, ettd lyhyt

paineluelvytys- ja defibrillaattorikoulutus néyttéisi soveltuvan yldasteikaisille lapsille.

Li ym. (2018) tutkivat Kiinassa isolla otoksella (lapsia mukana 1093) 1dhinna 11-15 -
vuotiaita lapsia. Tutkimuksessa arvioitiin elvytyskoulutuksen tehon liséksi lapsen
asuinalueen sosioekonomisen aseman vaikutusta elvytystaitojen omaksumiseen. Taitoja
arvioitiin kyselylomakkeen lisdksi myos kidytdnnon simulaatiokokeella. Seka
teoreettinen ettd kdytdnnon osaaminen paranivat tilastollisesti merkitsevésti.
Simulaatiokokeessa 82 % lapsista osasi elvyttdd erinomaisesti. Matalan
sosioekonomisen asuinalueiden lapsilla oli matalampi 1dht6taso kuin muilla, mutta
koulutuksen jdlkeen lasten taidoissa ei havaittu eroa. Tutkijat paddtyivit suosittelemaan
elvytyskoulutusta peruskouluikiisille lapsille, erityisesti matalan sosioekonomisen

aseman asuinalueilla.

Kua ym. (2018) tutkivat Singaporessa isolla otoksella (lapsia mukana 1196) 11-17-
vuotiaitten lasten taitoja 45 min elvytyskoulutuksen jalkeen. Tutkimus toteutettiin
kyselylomakkeen avulla. Tutkijat havaitsivat tilastollisesti merkitsevédéd kasvua
elvytystaidoissa koulutuksen jilkeen. Lapsista 68,9 % vastasi kyselyssa kaikkiin
kysymyksiin oikein. My®0s lasten halu elvyttdd lisddntyi: yli 70 % lapsista oli jatkossa
halukkaita elvyttdamadn ja kdyttimaédn defibrillaattoria. Toisaalta osa lapsista oli

huolissaan elvytettivdn ihmisen mahdollisesta vahingoittamisesta.
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Wingen ym. (2018) arvioivat Saksassa, miten 14-18-vuotiaitten elvytystaidot muuttuvat
elvytyskoulutuksen jéilkeen. Lapsia oli mukana 424. Kyseessé oli satunnaistettu
kontrolloitu tutkimus. Interventioryhmi sai 90 min elvytysopetuksen, kontrolliryhmai
ei koulutettu. Kyselytutkimus toteutettiin ennen koulutusta, heti koulutuksen jilkeen ja
6 kk kuluttua. Interventioryhmadssi elvytystaidot paranivat merkittdvasti enemmin kuin
kontrolliryhmissd. Huomattiin my®ds, ettd kantavéestolld elvytystaidot séilyivit
paremmin koulutuksen jélkeen verrattuna maahanmuuttajalapsiin. Tutkijat totesivatkin,
ettd jatkossa tarvitaan lisdtutkimusta erilaisista opetustavoista niin, etti kiytettava

opetus hyodyttiisi koko viestoa.

Unkarissa Banfai ym. (2017) tutkivat 7-14-vuotiaita lapsia, otoskoko oli 582. Arvioitiin,
miten viikon vilein kolme kertaa annettu 45 minuutin elvytyskoulutus vaikuttaa lasten
elvytystaitoihin. Koulutuksiin sisiltyi defibrillaatorin kdyton harjoittelua. Tutkimus
toteutettiin kyselytutkimusten ja kiytdnnon testien avulla. Tutkijat totesivat, ettd lasten
tietotaso parani merkitsevisti ja oli merkitseviasti korkeampi myds 4 kk kuluttua
koulutusten jilkeen. Defibrillaattoria osasi kdyttdd oikein yli 90 % lapsista. Havaittiin
myds, ettd jo 7-vuotiaat lapset kykenivét oppimaan perusasiat ensiavusta: he oppivat
soittamaan ambulanssin, kiyttdméédn defibrillaattoria, tyrehdyttdméén verenvuodon.
Vasta yli 10-vuotiaat lapset olivat fyysisesti riittdvdn vahvoja asettaakseen elvytettivin
aikuisen seldlleen elvytystd varten. Tutkijat padattelivit, ettd 7-14-vuotiaat lapset

kykenevit oppimaan maallikkoelvyttimisessd tarvittavia taitoja.

Lapsia ja aikuisia verrattiin kolmessa julkaisussa. Wang ym. (2021), Baldi ym. (2015)
ja Berthelot ym. (2013) vertasivat tutkimuksissaan noin 12-vuotiaitten lasten ja
aikuisten elvytystaitoja. Wang ym. (2021) ja Berthelot ym. (2013) vertasivat lasten ja
aikuisten kdytdnnon elvytystaitoja niin, ettd lapsia ja aikuisia koulutettiin ensin
keskenddn yhtd pitkén ajan. Sen sijaan Baldin ym. (2015) tutkimuksessa lapsia
koulutettiin yhden tunnin ajan, aikuisia taas viiden tunnin ajan, ja koulutuksen jélkeen
arvioitiin teoreettisia taitoja. Wangin ym. (2021) tutkimuksessa otoskoko oli 198,
Berthelotin ym. (2013) otoskoko oli 82 ja Baldin ym. (2015) otoskoko oli 170. Wangin
ym. (2021) ja Berthelotin ym. (2013) tutkimuksissa elvytystaitoja testattiin kdytdnnossa
elvytysparametreja mittaavalla elvytysnukella. Sen sijaan Baldin ym. (2015)

tutkimuksessa tulokset perustuivat elvytyskoulutuksen jilkeiseen kyselylomakkeeseen.
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Wangin ym. (2021) tutkimuksessa lasten ja aikuisten vililld ei 10ytynyt tilastollisesti
merkitsevad eroa kokonaistaidoissa 90 minuutin mittaisen elvytyskoulutuksen jalkeen.
Ainoastaan elvytettdvin ihmisen hengityksen tarkistamisessa l0ytyi tilastollinen ero
aikuisten hyvéksi: lapsista 71 % osasi tarkistaa hengityksen, aikuisista taas 86 %. Wang
ym. pédtyivit suosittelemaan elvytyskoulutusta 12-vuotiaille lapsille ja kehottivat

painottamaan opetuksessa hengityksen tarkistamista.

Berthelot ym. (2013) havaitsivat, ettd 6 tunnin koulutuksen jélkeen lapset eivét
painelleet riittdvén syvélle (mediaani 28,1 mm lapsilla vs. 43,5 mm aikuisilla, ero
tilastollisesti merkitsevd), mutta painelutahti oli riittivéad (mediaani 113,5/min lapsilla
vs. 109 painallusta/min aikuisilla, ero ei tilastollisesti merkitsevé), samoin

elvytysprotokollan noudattaminen.

Baldin ym. (2015) kyselytutkimuksessa oli kolme kysymysta: syddnpysdhdyspotilaan
tunnistamisesta, ensihoidon nopean hélyttdmisen tirkeydesti ja oikeasta painelu-
puhallussuhteesta. Kahden ensimmaéisen kysymyksen kohdalla ei havaittu tilastollisesti
merkitsevdd eroa lasten ja aikuisten vililld, sen sijaan kolmannessa kysymyksessa 16ytyi
tilastollisesti merkitseva ero lasten hyvéksi. Lapset oppivat siis enemmén kuin aikuiset
lyhyemman koulutuksen jilkeen. Tutkijat padtyivit suosittelemaan elvytysopetuksen

ottamista osaksi koulujen opetusohjelmaa 12-vuotiaista alkaen.

Yhdessi julkaisussa tutkittiin omaksuttujen elvytystaitojen lisdksi my0s sitd, kuinka
montaa ihmisté lapset itse puolestaan opettivat oman elvytyskoulutuksensa jilkeen. Del
Rios ym. (2018) selvittivit kyselytutkimuksilla, ettd 9. ja 10. luokkalaiset opettivat
keskimairin 4,9 lahipiirinsd ihmisté, kun saivat oman elvytyskoulutuksensa jilkeen
kayttoonsa kotiin vietdvan elvytysnuken. Lasten elvytystiedot lisdéntyivat tilastollisesti
merkitsevisti: kyselylomakkeen kysymyksiin vastasi koulutuksen jdlkeen oikein 93 %

lapsista. Otoskoko tdssd yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa oli 71.

Lapsen sukupuolen vaikutusta elvytystaitojen oppimiseen késittelivat Finke ym. (2018)
systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan. Katsaukseen valikoitui 24 julkaisua. Finke
ym. (2018) havaitsivat, ettd tyttdjen ja poikien vélilld oli eroja. Tyt6illd havaittiin olevan
suurempi motivaatio oppia elvyttiméain ja toimia elvytystilanteessa. Lisdksi tytoilld oli

parempi teoreettinen tietotaso kyselytutkimuksissa. Pojat puolestaan luottivat tyttoja
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enemmain omiin elvytystaitoihinsa ja paineluelvytyksessd painelivat syvempién. Finke
ym. (2018) suosittelivat katsauksensa perusteella, etti elvytysopetuksessa otettaisiin

enemman lapsen sukupuoli huomioon.

4.2 Miten lapsia kannattaa opettaa elvyttimaan?

Mukaan valikoitui 15 julkaisua, joissa tutkittiin sitd, miten lapsia kannattaa opettaa
elvyttimiin, jotta lapset oppisivat elvyttdméddn mahdollisimman laadukkaasti. Ndma

julkaisut on esitelty liitteessa 1.

Julkaisuissa tutkittiin erilaisten menetelmien soveltuvuutta ja sitd, kuinka usein opetusta
kannattaa antaa sekd sitd, missd idssd opetus kannattaa aloittaa. Lisdksi tehtiin
huomioita lasten fyysisten ominaisuuksien merkityksesti elvytykseen. Suurimmassa
osassa tutkimuksista lasten taitoja arvioitiin kdytdnnon elvytystestilld elvytysnuken

avulla, osassa kaytettiin lisdksi tai pelkistddn kyselylomakkeita.

Muutamassa julkaisussa tutkittiin sitd, kuinka usein lapsia kannattaa opettaa. Abelairas-
Gomez ym. (2021) tutkivat 472:a 8-12-vuotiasta lasta Espanjassa. Osa lapsista sai 5
minuutin kertauksen 4 kk vélein, osa 50 min kertauksen vuoden kuluttua ja
kontrolliryhma ei saanut kertausta lainkaan varsinaisen elvytyskoulutuksen (kaksi 50
minuutin koulutusjaksoa saman viikon aikana) jélkeen. Lasten elvytystaitoja testattiin
kdytdnnossé elvytysnuken avulla viikon ja 2 vuoden kuluttua ensimmaisesta
koulutuksesta. Kaikissa ryhmissé elvytyksen laatu oli keskiméérin heikohkoa, mutta
kertausta saaneet ryhmét pérjdsivét 2 vuoden kuluttua paremmin kuin kontrolliryhma.
Lyhyen kertauksen 4 kk vélein saaneet lapset elvyttivit kuitenkin kauttaaltaan
laadukkaammin syvemmilld paineluilla kuin muut ryhmét. Liséksi 4 kk vilein lyhyen
kertauksen saaneet lapset olivat taitavampia tarkistamaan potilaan tajunnan tason,
avaamaan hengitystiet ja hélyttdimééan ensihoidon. Néin ollen tutkijat suosittelivat

kouluihin sdénnollisid lyhyitd kertauksia vuosittaisten pitempien kertausten sijasta.
Bohn ym. (2012) tutkivat, kuinka usein lapsia kannattaa kouluttaa (vuosittain/joka

toinen vuosi), missd 1dssd koulutus kannattaa aloittaa (10- vai 13-vuotiaana) ja kenen

kannattaa kouluttaa (opettaja/ensihoitoldédkari). Lapsia arvioitiin kyselytutkimuksella ja
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kdytdnnon elvytystestilld. Huomattiin, ettd koulutetun opettajan antama opetus oli yhti
tehokasta kuin ensihoitolddkérin. Kéytannon elvytystaidoissa ei ollut eroa 10- ja 13-
vuotiaitten lasten vélilld, sen sijaan teoreettiset tiedot olivat 13-vuotiailla parempia.
Tutkijat paattelivat, ettd jo 10-vuotias voi oppia elvyttdmiin vuosittain toistuvalla

elvytysopetuksella.

Lapsen idn vaikutusta elvytyksen laatuun on tutkittu useammassa julkaisussa. Mathew
ym. (2020) tutkivat Turkissa 810:4 eri ikdisté lasta: 6.-8.luokkalaisia, 9.-10.luokkalaisia
ja 11.-12.luokkalaisia. Tutkimuksessa vertailtiin lasten paineluelvytystaitoja
koulutuksen jilkeen kéytdnnon elvytystaitotestilld. Havaittiin, ettd painelusyvyys ja
elvytyksen kokonaiskesto paranivat lapsen idn, pituuden, painon ja BMI:n kasvaessa.
6.- 8. luokkalaisista 49,4 % kykeni suositusten mukaiseen paineluelvytykseen (100-120
painallusta/min, painelusyvyys 5-6 ¢cm ja painelun kesto vdh. 2 min), 9.- 10.
luokkalaisista 61,3 % ja 11.- 12. luokkalaisista 72,5 %. Tutkijat paatyivit
suosittelemaan, ettd elvytyksen teoriaa voidaan alkaa opettaa 6.- 8. luokkalaisista alkaen
ja 9. luokasta eteenpdin voidaan aloittaa varsinainen kadytdnnon elvytysopetus osana

koulun opetusohjelmaa.

Mpotos ym. (2017) tutkivat 265:n 12-18-vuotiaan lapsen painelusyvyyttd ikaryhmittdin.
Huomattiin, ettd painelusyvyys kasvoi idan my6téd. Pojat saavuttivat suuremman
painelusyvyyden nuorempina kuin tytot. 12-14-vuotiaista tytdistd vain 1 % onnistui
painelemaan riittdvin syvélle (5-6 cm), pojista taas 23 %. Sen sijaan 16-18-vuotiaista
tytoistid 59 % ja pojista 87 % paineli suositeltuun syvyyteen. Painelusyvyyden ja

fyysisten muuttujien, erityisesti yli 50 kg painon, valilld 16ytyi positiivinen korrelaatio.

Ian vaikutusta tutkivat myos Abelairas-Gomez ym. (2014). Tutkimuksessa oli 721
idltddn 10-15-vuotiasta lasta ja haluttiin selvittdd, missd idssd lapsi on fyysisesti riittdvén
vahva kyetékseen painelemaan riittdvian laadukkaasti. Tutkijat havaitsivat, ettd
painelusyvyys lisdéntyi idn myotd. Myo0s pituus, paino ja BMI vaikuttivat. 10-vuotiaista
0,0 % saavutti suositellun painelusyvyyden (5-6 cm), 15-vuotiaista tdhén ylsi 26,5 %.
Yli 13-vuotiaat saavuttivat nuorempia paremmat tulokset kaikkien mitattujen
muuttujien suhteen. Tutkijat pédéttelivit, ettd 13-vuotiaat ja sitd vanhemmat lapset ovat

riittdvan vahvoja elvyttadkseen riittdvan laadukkaasti.
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Martinez-Isasi ym. (2021) tutkivat Espanjassa sitd, kykenevitko 11-vuotiaat lapset
elvyttdméin riittivéan laadukkaasti ja vaikuttaako harjoittelusyklin pituus
oppimistuloksiin. Téssé oli mukana 62 idltd4n 11-vuotiasta lasta. Interventioryhmi
harjoitteli lyhyemmissd 1 minuutin jaksoissa, kontrolliryhma sen sijaan perinteisesti 2
minuutin jaksoissa. Elvytyksen laadussa ei havaittu merkittdvii eroa ryhmien viélilla.
Todettiin kuitenkin, ettd 11-vuotias ei kykene painelemaan riittdvan syvélle, mutta

kykenee noudattamaan elvytysprotokollaa oikein.

Musiikin vaikutusta elvytyksen laatuun tutkivat Fonseca Del Pozo ym. (2016) ja
Oulego-Erroz ym. (2011). Fonseca Del Pozon ym. (2016) tutkimuksessa tutkittiin 608:a
12-14-vuotiasta lasta. Lapset jaettiin kontrolli- ja interventioryhmiin:
interventioryhmaéssa kéytettiin musiikkikappaletta ja -videota elvytyksen opettelussa,
kontrolliryhmaissa ei kédytetty musiikkia. Tutkimus toteutettiin kyselytutkimusten avulla:
kyselyité tehtiin ennen koulutusta, 1 kk sen jélkeen ja vield 8 kk kuluttua. Kuukauden
kuluttua koulutuksesta ei havaittu eroa ryhmien vélilld, mutta 8 kk kuluttua 16ytyi
tilastollisesti merkitseva ero paineluelvytyksen tehossa ja rytmissé interventioryhmén

hyvéksi. Musiikin péételtiin olevan yksi keino opittujen taitojen ylldpitdmisessa.

Oulego-Errozin ym. (2011) tutkimuksessa tutkittiin 59:4 iéltdén 13-14-vuotiasta lasta.
Haluttiin selvittdd, auttaako Macarena-musiikkikappaleen kuuntelu oikeassa
elvytystahdissa pysymisté. Interventioryhmaéssé harjoiteltiin Macarenan tahdissa,
kontrolliryhmissé ei kédytetty musiikkia. Heti harjoittelun jélkeen ja 1 kk kuluttua
tutkittiin painelutaajuutta ensin hiljaisuudessa, sitten kuunnellen Macarenaa
kummassakin ryhméssa. Interventioryhméssd saavutettiin paremmat painelutaajuudet
hiljaisuudessa elvyttden. Musiikkia kuunnellen kummassakin ryhméssa saavutettiin
riittdvat painelutaajuudet. Tutkijat paittelivét, ettd tunnettu, sopivan rytmikés

musiikkikappale voi auttaa koululaisia elvyttimién oikealla taajuudella.

On myds tutkittu sitd, kenen kannattaa opettaa koululaisia: elvytyskoulutuksen saaneen
opettajan vai terveydenhuoltoalan ammattilaisen (ensihoitolddkéri). Lukas ym. (2016)
havaitsivat Saksassa tutkittuaan 261:4 5. luokkalaista lasta, ettd koululaiset oppivat
kaiken kaikkiaan paremmin koulutetun opettajan opettamina kuin ensihoitolddkérin
opettamina. Elvytystaitoja tutkittiin kdytannossi elvytysnukkejen avulla.

Elvytyskoulutuksen saaneen opettajan opettamina lapset oppivat paremmin teoreettiset
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elvytystiedot ja oikean puhallustaajuuden, sen sijaan painelutaajuudessa, -syvyydessd ja

puhallustilavuuksissa ei ollut tilastollisesti merkitsevéd eroa ryhmien vlilla.

Siiss-Havemann ym. (2020) vertailivat kahta opetustapaa: opettajaldhtoista ja
omatoimista harjoittelua vertaistuen avulla. Tutkimuksessa oli mukana 600 iiltd4n 12-
vuotiasta lasta. Lapset jaettiin kontrolli- ja interventioryhmiin. Kontrolliryhméssa
opetus oli opettajaldhtoistd, interventioryhmdssa lapset harjoittelivat itsendisesti
opettajaldhtdisen koulutuksen jilkeen ja saivat palautetta vertaisryhmaltd. Ryhmien
vililla ei I0ytynyt merkitsevédd eroa. Huomattiin, ettd itsendisesti opiskelleet pojat
suoriutuivat elvytystestistd paremmin kuin kontrolliryhmén lapset. Tutkimuksen
perusteella ei pystytty ratkaisemaan, onko itsendinen harjoittelu tehokkaampaa kuin
pelkkéd opettajaldhtdinen opetus. Omatoiminen harjoittelu néhtiin tehokkaana

vaihtoehtona pelkille opettajaldhtdiselle oppimiselle.

Nordin ym. (2017) ruotsalaisessa tutkimuksessa haluttiin selvittidd, voidaanko
testaamisella ja reflektiolla parantaa 7. luokkalaisten elvytystaitoja. Otoskoko oli 587
koululaista. Koululaiset satunnaistettiin kolmeen ryhméén: pelkéstiin
elvytyskoulutuksen saaneisiin, elvytyskoulutuksen sekd kdytdnnon testin palautteella
saaneisiin ja elvytyskoulutuksen, reflektion seki kdytdnnon testin palautteella
saaneisiin. Reflektiona toimi kolme reflektoivaa kysymysti, joita lapset pohtivat
pareittain. Huomattiin, ettd kiytinnon elvytystesti palautteella heti elvytyskoulutuksen

jélkeen paransi koululaisten oppimista. Reflektiolla sen sijaan ei ollut vaikutusta.

Weidenauer ym. (2018) tutkivat Itdvallassa 322:a 8-13-vuotiasta lasta. He halusivat
selvittdd, vaikuttaako elvytysnuken rintakehin jaykkyys lasten painelusyvyyksiin ja
motivaatioon elvyttdd. Kaytossa oli kaksi jaykkyydeltdén erilaista elvytysnukkea: 45 kg
paineluvoiman ja 35 kg voiman vaativa elvytysnukke. Aikuisen rintakehén paineluun
suositeltuun 5 cm syvyyteen vaaditaan 45 kg voima. Todettiin, ettd jaykemmaélld nukella
painelusyvyydet jdivét pienemmiksi verrattuna pehmedmpain nukkeen. Tosin
paineluiden laatu oli keskiméddrin yleisesti heikohkoa. Lasten motivaatioon nukkejen

jaykkyydelld ei kuitenkaan ollut vaikutusta: lapset olivat motivoituneita elvyttdméaan.

Kherbeche ym. (2017) tutkivat Sveitsissd, saavutetaanko jalalla painelemalla paremmat

painelusyvyydet kisilld paineluun verrattuna. Arveltiin, ettd alle 50 kg painavilla
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lapsilla jalalla painelu saattaisi olla tehokkaampaa kuin késilld painelu. Tutkitut lapset
olivat 12-15-vuotiaita. Otoskoko oli 105. Lapset jaettiin kahteen ryhmaén: jalalla
paineleviin ja kisilld paineleviin. Kummassakin ryhméissé painelusyvyydet jaivit
matalaksi elvyttijin painosta riippumatta. Késilld painelevat saavuttivat kuitenkin

paremman painelutaajuuden jalalla paineleviin verrattuna.

Semeraro ym. (2017) tutkivat Italiassa, voidaanko koululaisille opettaa elvytystd Relive-
ensiapupelin avulla. Selvitettiin my6s sukupuolen ja BMI:n vaikutuksia paineluun.
Tutkijat totesivat, ettd painelusyvyys ja -taajuus paranivat Relive-pelin kdyton jilkeen.
Sukupuoli ja BMI vaikuttivat painelusyvyyteen: pojat ja koululaiset, joilla oli
korkeampi BMI, saavuttivat suuremman painelusyvyyden. Tutkijat paittelivit, ettd

Relive-ensiapupeli on kéyttokelpoinen menetelméd opettaa koululaisille elvytysta.

Plantin ym. (2013) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa (otoskoko 48) selvitettiin,
mitkd ovat tehokkaimpia menetelmid opettaa lapsille elvytystd. Tutkimuksessa 10ytyi
erilaisia tehokkaita menetelmié. Todettiin kuitenkin, ettd elvytysopetus on tehokasta
menetelmaistd riippumatta. Painelusyvyyden todettiin korreloivan iin, pituuden, painon
ja BMI:n kanssa. Vanhemmat lapset oppivat elvyttdmién tehokkaammin kuin
nuoremmat, mutta nuoremmatkin lapset oppivat hyvin esimerkiksi defibrillaattorin
kéayttod. Tutkijat korostivat, ettd koulutuksen on siséllettidvi kdytannon harjoittelua

kdytdnnon taitojen oppimiseksi.
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5 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tédmén opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, voivatko peruskouluikdiset lapset
oppia elvyttiméén ja miten lapsia kannattaa opettaa elvyttdméaédn. Lahdeaineiston
perusteella voidaan todeta, ettd kouluikéisten lasten elvytysopetus on tehokasta. Jo 7-
vuotiaat koululaiset voivat oppia niin teoreettisia kuin kdytdnnon elvytystaitoja riittdvin
hyvin. Yladasteikdiset lapset kykenevat lisdksi riittdvén laadukkaaseen
paineluelvyttdmiseen. Tarkkaa ikdi tai luokka-astetta, milloin elvytysopetus kannattaa
kouluissa aloittaa, ei kuitenkaan pystytty médritteleméén. Todettiin, ettd kertausta
kannattaa jérjestdd sddnnollisesti ja ensiapukoulutuksen saanut koulun opettaja voi
toimia lasten opettajana. Mikdan tietty opetusmenetelma ei noussut ylitse muiden,
taitojen harjoittelemista kdyténnossé kuitenkin korostettiin. Kdytdnnon taitojen
testaaminen, rytmiltdén sopiva musiikki ja ensiapupelit osoittautuivat tehokkaiksi

oppimisen apuvélineiksi.

Useammassa julkaisussa pyrittiin méérittelemaan, milloin koululaisille kannattaa alkaa
opettaa elvytystd. Tutkimuksissa ei kuitenkaan 10ytynyt tarkkaa ikda tai luokka-astetta.
Paineluelvytyksen laatu paranee elvyttdjdn idn, painon, pituuden ja BMI:n kasvaessa,
erityisesti yli 50 kg paino korreloi positiivisesti painelusyvyyteen. Riittdvan
laadukkaaseen paineluelvytykseen ylsivitkin 1&hinnd yldasteikdiset lapset. ERC
suosittelee tdlla hetkelld, ettd kaikille koululaisille opetetaan niin paineluelvytystd kuin
hétdpuhelun tekemistdkin. Tdma on perusteltua myos tdmén opinndytetyon valossa, silld
vaikka nuoremmat koululaiset eivit vield kykene fyysisten rajoitustensa vuoksi riittdvin
laadukkaaseen paineluun, he voivat kuitenkin oppia tekniikan ja periaatteen, ja voivat
puolestaan opettaa elvytystd ldhipiirinsé aikuisille. Lisdksi hitdpuhelun tekeminen
mahdollisimman nopeasti on tiarked kansalaistaito, jonka myds nuoremmat koululaiset
voivat oppia. Puhelun aikana hétikeskuspdivystédjd voi ohjata lasta toimimaan, kunnes

ensihoito ehtii paikalle.

ERC mainitsee suosituksissaan, ettd elvytysopetukseen voidaan liittdd mukaan myos
puhalluselvytyksen ja automaattisen ulkoisen defibrillaattorin kdyton opettelua. Tamén
opinndytetyon perusteella erityisesti defibrillaattorin kdyton opettaminen on jérkevia,

silld katsaukseen valikoitujen tutkimusten mukaan suurin osa ala-asteikdisistikin
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lapsista oppi kdyttdméén defibrillaattoria oikein. Puhalluselvytyksessé lasten
puhallustilavuudet sen sijaan eivét olleet katsauksen perusteella riittavét. Lisdksi
nykyisen COVID-19 -pandemian vuoksi puhalluselvytysti ei tilld hetkelld suositella
maallikkoelvytyksessd ollenkaan. Tamén perusteella lasten opetuksessa kannattaa

keskittyd nimenomaan paineluelvytyksen ja defibrillaattorin kdyton opettamiseen.

Sadnnollistd kertaamista suositeltiin useammassa tutkimuksessa méaérittelemétté
tarkemmin, kuinka usein opetusta kannattaa jarjestdd. Useammassa tutkimuksessa lasten
taitoja oli kontrolloitu 4-8 kuukauden kuluttua opetuksesta ja havaittiin, etté taidot
heikkenivit ajan kuluessa, mutta olivat edelleen riittdvalla tasolla. Toisaalta
tutkimuksissa todettiin my0s, ettd lasten elvytystaidot olivat vield vuodenkin kuluttua
riittdvén hyvét. ERC suosittelee tdlld hetkelld vuosittaista opetusta. Tamén
opinndytetyon perusteella sitd voidaan pitéa riittdvéand, joskin useammin tapahtuva
kertaaminen olisi tehokkaampaa. Koulujen resurssit ja opetusohjelma eivét vélttimatta

kuitenkaan salli kertausta monta kertaa lukuvuodessa.

Kaiken kaikkiaan julkaisuissa todettiin, ettd lasten elvytystaidot niin teoreettisesti kuin
kdytdnndssékin paranivat merkittivisti elvytyskoulutuksen jéilkeen, ja saavuttivat
riittdvan tason. Nuoremmat lapset eivit kyenneet yhtéd laadukkaaseen elvyttimiseen
kuin vanhemmat lapset, mutta nuoremmatkin koululaiset kykenivét oppimaan
tarvittavat teoreettiset tiedot ja kdytdnnon taidot. My0s lasten halu elvyttda ja luottamus

omiin elvytystaitoihin paranivat entisestdin koulutuksen mydta.

Téssd opinndytetyossi ei 10ytynyt yhtdin Suomessa tehtyd tutkimusjulkaisua lasten
elvytysopetuksesta. Tulosten odotetaan kuitenkin olevan hyvin yleistettidvissd myds
Suomessa, silld julkaisuja on tehty ympéri maailman, niin ldnsimaissa kuten Ruotsissa

ja Saksassa kuin USA:ssa ja Kiinassakin, ja on tutkittu eri ikdisié lapsia.

Elvytysopetus on hyvd tuoda nimenomaan osaksi peruskoulujen opetusohjelmaa, vaikka
paineluelvytyksen laatu paraneekin lapsen kasvaessa. Peruskoulujen opetusohjelmissa
on enemmén tilaa toisen asteen oppilaitosten opetusohjelmiin verrattuna. Varsinkin
nuoremmat koululaiset ovat innokkaita opettamaan myds lahipiirinsé aikuisia ja sitd
kautta maallikkoelvyttdjien maardd on mahdollista edelleen kasvattaa. Lapsilla on myos

my6hemmin fyysisten edellytysten tiyttyessd paremmat mahdollisuudet toimia
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todellisessa elvytystilanteessa, kun elvytystaidot on juurrutettu lihasmuistiin.

Nuorempien lasten intoa, itseluottamusta ja halua oppia kannattaa hyddyntaa.

ERC:n vuodesta 2015 antamista suosituksista huolimatta elvytysopetus ei monen muun

maan tavoin ole toteutunut systemaattisena suomalaisissa peruskouluissa. Suomen
Elvytysneuvosto on kuitenkin parhaillaan kdynnistimissé valtakunnalliseksi
tarkoitettua Kids save lives -projektia, joka tdhtdd elvytysopetuksen saamiseen osaksi

suomalaisten koulujen opetusohjelmaa (Vierula 2022).

Maallikkoelvytyksen merkitystd ei voi liiaksi korostaa erityisesti Suomessa, jossa
etdisyydet voivat olla pitkid ja viive ensihoidon saapumiseen voi kasvaa kohtalokkaan

suureksi. On tirkedd, ettd mahdollisimman moni maallikko osaa toimia

sydénpysdhdystilanteessa. Lasten opettaminen elvyttdmaan on tutkitusti tehokas keino.
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LIITTEET

LIITE 1: Tutkimukseen valitut julkaisut

Tutkimuskysymys 1: Voivatko lapset oppia elvyttimddn?

Tekijat ja Tutkimusaihe Aineisto | Menetelméa Keskeiset tulokset
julkaisuvuosi ja johtopiatokset
Cardenas-Cruz 10-12-vuotiaitten N =106 Kuvaileva Kognitiiviset taidot ja
ym. 2021 lasten kognitiivisten pitkittdistutkimus; luottamus omiin
elvytystaitojen kyselylomake kykyihin lisdéntyivit,
arviointi 15 vk anatomian tuntemus
elvytyskoulutuksen oikean painelukohdan
jilkeen 16ytamiseksi ja
hétédpuhelun tekeminen
paranivat eniten.
Elvytysprosessi oli
suurimmalle osalle
lapsista epéselva.
Piva¢ ym. 2021 12-15-vuotiaitten N =566 Pre-ja post-test- Tilastollisesti
lasten kognitiivisten kohorttitutkimus; merkitsevd tietotason
elvytystaitojen kyselylomake nousu, eri ikdryhmien
arviointi vélilla ei tasoeroa. 92
elvytyskoulutuksen % lapsista omaksui
(1h teoriaa, 1 h hyvit tai erinomaiset
kaytinnon tiedot. Elvytyskoulutus
harjoittelua saattaa olla tehokkainta
elvytysnukella) aloittaa 12-vuotiaana.
jilkeen
Wang ym. 2021 | Verrattiin 6. N =198 Retrospektiivinen Ei tilastollisesti
luokkalaisten (12- havaintotutkimus; merkitsevad eroa
vuotiaitten) ja kyselylomake ja elvytystaidoissa,
aikuisten kiytannon testi ainoastaan potilaan
elvytystaitoja saman hengityksen
90 min tarkastamisessa
elvytyskoulutuksen tilastollinen ero
jélkeen aikuisten hyvéksi.
Elvytyskoulutusta
suositellaan 12-
vuotiaille lapsille,
opetuksessa
painotettava potilaan
hengityksen
tarkastamista.
Monteiro ym. 7-12-vuotiaitten N =392 Prospektiivinen Merkitsevé kasvu
2020 lasten teoreettisten pitkittdistutkimus; tiedoissa ja
tietojen arviointi 120 kyselytutkimus itseluottamuksessa
min yhden koulutuksen
elvytyskoulutuksen jélkeen, seka tiedot ettd
jélkeen itseluottamus vihenivét
6 kk kuluessa, mutta
olivat edelleen
merkittavasti
korkeammat kuin
lahtotasolla. 12-
vuotiaita tai nuorempia
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voi opettaa
elvyttimadn.

So ym. 2020 12-15-vuotiaitten N=128 Prospektiivinen 77 % patevid
lasten toteutettavuustutki elvyttdmadn heti
painalluselvytys- ja mus; kyselylomake | koulutuksen jilkeen ja
defibrillaattorikoulut ja kdytdnnon testi 83 % patevid 3 kk
uksen soveltuvuuden kuluttua (kdytossa
ja tehokkuuden elvytyspeli).
arviointi Lyhyt painalluselvytys-

ja
defibrillaattorikoulutus
ndyttdisi soveltuvan
yldasteikéisille.

Tony ym. 2020 | 6.-9.luokkalaisten N =335 Kvasikoe; Koululaisten tiedot
koululaisten kyselytutkimus paranivat tilastollisesti
elvytystaitojen merkitsevasti.
arviointi ennen ja Elvytyskoulutus on
jilkeen tehokasta.
elvytyskoulutuksen

Piva¢ ym. 2020 | Elvytyskoulutuksen N=764 Monimenetelmillin | Tilastollisesti
vaikutus 12-14- en tutkimus; merkitsevii kasvua
vuotiaitten kyselytutkimus elvytystaidoissa
koululaisten koulutuksen jilkeen,
tietotasoon ja erityisesti nuoremmilla,
asenteisiin asenteissa eniten parani

halu auttaa toisia ja
itseluottamus.
Suositellaan
elvytyskoulutuksen
ottamista osaksi
koulujen
opetusohjelmaa.

Dhansura ym. Soveltuuko 1 h N=132 Kvasikoe; Perustietotaso parani

2020 painalluselvytyskoul kyselytutkimus keskimaérin 82 %.
utus 12-15-vuotiaille Lapset oppivat
lapsille painalluselvytyksen

yhden koulutuksen
jélkeen. Suositellaan
sddnnollisti kertausta.

Liym. 2018 Elvytyskoulutuksen N=1093 Prospektiivinen Teoreettinen
tehon ja ldhialueen kontrolloitu koe; osaaminen parani
sosioekonomisen kyselytutkimus ja tilastollisesti
aseman vaikutuksen kéytdnnon testi merkitsevésti,
arviointi (1ahinné 11- simulaatiokokeessa 82
15-vuotiaita lapsia) % elvytti erinomaisesti.

Elvytyskoulutus pitiisi
suunnata
peruskouluikdisille,
erityisesti matalan
sosioekonomisen
aseman asuinalueille.

Kua ym. 2018 11-17-vuotiaitten N=1196 Kohorttitutkimus; Tilastollisesti
lasten tietotaidon ja kyselytutkimus merkitsevd kasvu
asenteitten elvytystiedoissa ja -
tutkiminen taidoissa, samoin
elvytyskoulutuksen halussa elvyttds ja
jélkeen kayttaa

defibrillaattoria. 68,9
% vastasi kaikkiin
kysymyksiin oikein.
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Yli 70 % halukkaita
elvyttdimédén ja
kdyttdmadn
defibrillaattoria.
Huolena potilaan
vahingoittaminen.

Wingen ym.
2018

Arvioitiin 90 min
elvytyskoulutuksen
vaikutusta
elvytystaitoihin ja
itseluottamukseen
14-18-vuotiailla
lapsilla

N = 424

Satunnaistettu,
kontrolloitu
interventiotutkimus;
kyselytutkimus

Interventioryhmassa
elvytystaidot paranivat
merkittdvasti enemmain
kontrolliryhméén
verrattuna,
pitkdaikainen
koulutuksen teho
selvisti parempi
kantavéestolla kuin
maahanmuuttajalapsilla
, vanhemmilla lapsilla
parempi itseluottamus
omiin elvytystaitoihin.

Finke ym. 2018
(kokotekstid ei
saatavilla)

Vaikuttaako lapsen
sukupuoli
teoreettisten ja
kéytdnnon
elvytystaitojen
oppimiseen

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus

Tyt6illd suurempi
motivaatio osallistua
elvytyskoulutukseen ja
toimia
sydanpysdhdystilantees
sa, parempi
teoreettinen tietotaso.
Pojilla suurempi
itseluottamus omiin
elvytystaitoihin,
syvemmait painelut.
Elvytyskoulutuksessa
pitdisi ottaa enemmaéan
lasten sukupuoli
huomioon.

Del Rios ym.
2018

9.-ja 10.
luokkalaisten
koululaisten kyky
opettaa elvytystaitoja
eteenpdin

7 ; kyselytutkimus

Lapset opettivat
keskiméérin 4,9
ihmisti koulutuksen
jélkeen. Elvytystiedot
lisddntyivat selvasti: 93
% vastasi kysymyksiin
oikein.

Opettamalla lapsia
elvyttimédn koulussa
voidaan elvytystaitoja
levittdd myos lasten
1ahipiiriin.

Banfai ym. 2017

Arvioidaan 7-14-
vuotiaille lapsille
suunnatun, kolmen
pdivin
ensiapukoulutuksen
vaikutuksia (sis.
myo0s defibrillaatorin
kayton opettelua)

N =582

Pitkittdiskohorttitut
kimus;
kyselytutkimus ja
kaytannon testi

Tietotaito parani
merkitsevésti kaikilla
osa-alueilla, ja pysyi
merkitsevésti
korkeampana vield 4
kk kuluttuakin. Y1i 90
% osasi kdyttad oikein
defibrillaattoria. Jo 7-
vuotiaat oppivat
soittamaan hdtdpuhelun
ja kéyttimian
defibrillaattoria.
Nuoremmat lapset
parjasivit huonommin
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kuin vanhemmat, mutta
hekin paransivat
merkitsevisti taitojaan.

Baldi ym. 2015 | Noin 12-vuotiaitten N=170 7 ; kyselytutkimus Ei tilastollisesti
lasten elvytystaitojen merkitsevdd eroa
vertailu aikuisten sydanpysahdyspotilaan
taitoihin vuoden tunnistamisessa eika
kuluttua ensihoidon nopeassa
elvytyskoulutuksesta hilyttdmisessd, sen
(lapsilla 1 h koulutus, sijaan tilastollisesti
aikuisilla 5 h) merkitseva ero lasten

hyviksi oikeassa
painelu-
puhallussuhteessa.
Lasten elvytystaidot
olivat hyvit vuoden
kuluttua lyhyenkin
elvytyskoulutuksen
jélkeen. Ensihoidon
nopeaa hélyttdmisti
korostettava
koulutuksessa
enemmaén. Suositeltiin
elvytysopetuksen
ottamista osaksi
koulujen
opetusohjelmia 12-
vuotiaista alkaen.

Berthelot ym. 10-12-vuotiaitten N=282 Kvasikoe; Mitattava padvaste

2013 lasten elvytystaitojen kiytannon testi painallussyvyys,
vertailu aikuisiin toissijaiset vasteet
saman 6 h painallustahti,
elvytyskoulutuksen puhallustilavuus ja
jilkeen elvytysprotokollassa

pysyminen. Lapset
eivit onnistuneet
painalemaan riittivin
syville, mutta
painallustahti oli
riittdvad, samoin

elvytysprotokollassa
pysyminen.
Tutkimuskysymys 2. Miten lapsia kannattaa opettaa elvyttimdcdn?
Tekijit ja Tutkimusaihe Aineisto | Menetelméa Keskeiset tulokset
julkaisuvuosi ja johtopaatokset
Abelairas- Kuinka usein lapsia N =472 Prospektiivinen Kahden vuoden
Goémez ym. kannattaa opettaa pitkittdistutkimus; kuluttua kertausta
2021 elvyttdmadn: 8-12- kéytdnnon testi saaneet ryhmét

vuotiaitten lasten
elvytystaitojen
vertailu, kun osa
lapsista saa 5 min
kertauksen 4 kk
vélein, osa yhden 50

parjésivit paremmin: 4
kk vélein lyhyen
kertauksen saaneet
lapset olivat
taitavampia avaamaan
hengitystiet ja
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min kertauksen
vuoden kuluttua ja
kontrolliryhmd ei saa
kertausta ollenkaan
ensimmaisen
koulutuksen jéilkeen

halyyttdmaén
ensihoidon paikalle.
Kaikissa ryhmissa
varsinaisen elvytyksen
laatu oli keskiméérin
heikohkoa. 4 kk vélein
toteutettavat lyhyet
kertaukset olivat
tehokkaampia kuin
vuosittaiset pitemmat
kertaukset. Kouluihin

suositellaan
elvytysopetusta ja sen
lisdksi saédnnollisia
lyhyité kertauksia.
Martinez-Isasi Kykenevitko 11- N=62 Kvasikoe; Kontrolliryhmé
ym. 2021 vuotiaat lapset kiytdnnon testi harjoitteli 2 minuutin
elvyttdméén riittdvan jaksoissa,
laadukkaasti ja interventioryhma 1
seuraamaan minuutin jaksoissa. Ei
elvytysprotokollaa merkittdvad eroa
oikein? Vaikuttaako elvytyksen laadussa
harjoittelusyklin ryhmien valilla.
pituus 11-vuotias ei kykene
oppimistuloksiin? laadukkaaseen
paineluun eiké
puhalluksiin, mutta
kykenee noudattamaan
elvytysprotokollaa
oikein.
Mathew ym. Vertailtiin eri N =810 Prospektiivinen Painelusyvyys ja
2020 ikdisten lasten interventiotutkimus; | maksimaalinen
paineluelvytystaitoja kaytannon testi elvytyksen
kéytdnnon kokonaiskesto
harjoittelun jalkeen: paranivat lapsen ién,
vertailtavana 6.-8. pituuden, painon ja
luokkalaiset, 9.-10. BMI:n kasvaessa.
luokkalaiset ja 11.- Luokilla 6-8 lapsista
12. luokkalaiset 49,4 %, luokilla 9-10
lapsista 61,3% ja
luokilla 11-12 lapsista
72,5 % saavutti
suositellun
painelusyvyyden.
Paineluelvytyksen
teoriaa voidaan opettaa
6. — 8. luokkalaisista
ylospéin ja 9. luokasta
eteenpdin
paineluelvytyskoulutus
voidaan sisdllyttaa
koulun
opetusohjelmaan.
Siiss-Havemann | Vertailtiin, onko N =600 Satunnaistettu Kontrolliryhméssa
ym. 2020 elvytystaitojen kontrolloitu opetus
oppimisessa eroa 12- tutkimus; opettajaldhtoistd,
vuotiailla lapsilla, kéytdnnon testi interventioryhméssa

mikali
opettajalédhtdisen
oppimisen sijaan

lapset opettelivat
itsendisesti opettajan
pitdimén opetuksen
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lapset opettelevat
elvyttimaian
itsendisesti

jélkeen ja saivat
vertaisryhmalta
palautetta. Ei
merkittdvdd eroa
ryhmien valilla.
Itsendisesti opiskelleet
pojat suoriutuivat
elvytystestista
paremmin kuin
kontrolliryhmén lapset.
Ei pystytty
ratkaisemaan, onko
omatoiminen opiskelu
tehokkaampaa kuin
opettajaldhtdinen
opetus, mutta siti
pidettiin yhtend
tehokkaana
vaihtoehtona.

Weidenauer ym.
2018

Vaikuttaako
elvytysnuken
rintakehédn jaykkyys
8-13-vuotiaitten
lasten paineluihin ja
motivaatioon
elvyttaa?

N=322

Prospektiivinen,
satunnaistettu,
yksois-sokkoutettu
kontrolloitu
tutkimus;
kyselytutkimus ja
kaytinnon testi

Lapset olivat
motivoituneita
koulutuksen jélkeen,
eikd elvytysnukkejen
jaykkyys (45 kg vs. 35
kg) vaikuttanut siihen.
Paineluiden laatu oli
yleisesti heikkoa,
jaykemmalla
elvytysnukella
painelusyvyys oli
pienempi kuin
pehmedmmalla
nukella.

Mpotos ym.
2017
(kokotekstid ei
saatavilla)

12-18-vuotiaitten
lasten
painelusyvyyden
tutkiminen, onko
eroa eri ikdryhmissa
(12-14-vuotiaat, 14-
16-vuotiaat ja 16-18-
vuotiaat)

N =265

? ; kidytdnnon testi

Painelusyvyys kasvoi
ian mukana: 12-14-
vuotiaista tytoistd 1 %
ja pojista 23 % paineli
riittdvan syville, 16-
18-vuotiaista tytdistd
59 % ja pojista 87 %
saavutti suositellun
painelusyvyyden. Pojat
saavuttivat suuremman
painelusyvyyden
nuorempina kuin tytot.
Painelun ja fyysisten
muuttujien, erityisesti >
50 kg painon, vélilla
16ytyi positiivinen
korrelaatio.

Kherbeche ym.
2017
(kokotekstid ei
saatavilla)

Tutkittiin, onko 12-
15-vuotiaitten lasten
painelusyvyyksissa
eroa paineltaessa
késilla tai jalalla

N=105

Satunnaistettu
tutkimus ;
kéytdnnon testi

Kasilla ja jalalla
elvyttidvien ryhmien
painelusyvyydet olivat
matalat. Kédsilla
painelevat saavuttivat
kuitenkin paremman
painelutaajuuden.

Semeraro ym.
2017

Voidaanko
koululaisille opettaa
elvytystéi Relive-

Prospektiivinen
pitkittdistutkimus;

Painelusyvyys ja -
taajuus paranivat
Reliven kéyton jdlkeen.
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(kokotekstid ei
saatavilla)

elvytyspelin avulla?
Selvitettiin myds
sukupuolen ja BMI:n
vaikutuksia pelin
kaytettdvyyteen

kyselytutkimus ja
kiytdnnon testi

Sukupuoli ja BMI
vaikuttivat
painelusyvyyteen: pojat
ja koululaiset, joilla
korkeampi BMI,
saavuttivat suuremman
painelusyvyyden.
Relive on
kayttokelpoinen
menetelmé opettaa
elvytysti koululaisille.

Nord ym. 2017

Tutkittiin 7.
luokkalaisia ja
haluttiin selvittaa,
parantaako
testaaminen ja
reflektio oppimista
tavallisen
elvytyskoulutuksen
jélkeen

N =587

Ryhmaisatunnaistett
u tutkimus (cluster
randomised study);
kyselytutkimus ja
kiytannon testi

Oppilaat
satunnaistettiin
kolmeen ryhméén:
pelkéstédan
elvytyskoulutus,
elvytyskoulutus ja
kaytdnnon testi
palautteella seka
elvytyskoulutus,
reflektio ja kdytdnnon
testi palautteella.
Kaytdnnon testi
palautteella heti
elvytyskoulutuksen
jélkeen paransi
koululaisten oppimista,
reflektiolla ei ollut
vaikutusta.

Fonseca Del
Pozo ym. 2016

Vaikuttaako
musiikkikappaleen
kuuntelu 12-14-
vuotiaitten lasten
elvytystaitoihin?

N =608

Kontrolloitu
tutkimus;
kyselytutkimus

Interventioryhmé kaytti
musiikkikappaletta ja -
videota
elvytysopetuksessa,
kontrolliryhma ei.
Yhden kuukauden
kuluttua ei havaittu
eroja ryhmien vélilla.
Sen sijaan 8 kk
kuluttua 16ytyi
tilastollisesti
merkitseva ero
paineluelvytyksen
tehossa ja rytmissd
interventioryhmén
eduksi. Musiikin
paiteltiin olevan yksi
keino opittujen taitojen
yllépitdmisessé.

Lukas ym. 2016

Tutkimuksessa
tutkittiin, oppivatko
5. luokkalaiset
koululaiset paremmin
elvyttimaan
koulutetun opettajan
vai ensihoitolddkérin
opettamina. Lisdksi
selvitettiin,
séilyivatko
elvytystaidot 3 ja 6

N =261

Prospektiivinen
pitkittaistutkimus;
kyselytutkimus ja
kéytdnnon testi

Koululaiset oppivat
paremmin koulutetun
opettajan opettamina
kuin ensihoitolddkéarin
opettamina. Kuusi
vuotta koulutusta
saaneilla oli vastaavat
tiedot ja taidot kuin
kolme vuotta
koulutusta saaneilla.
Kolme vuotta
koulutusta saaneilla
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vuoden vuosittaisen
koulutuksen jilkeen

elvytystaito sdilyi 6
vuoden kuluttuakin.
Koulutetut opettajat
voivat opettaa elvytysta
oppilaille.

Abelairas-
Goémez ym.
2014
(kokotekstid ei
saatavilla)

Tutkittiin 10-15-
vuotiaita lapsia:
missd idssa
koululainen on
riittdvén vahva
pystyédkseen
paineluelvyttiméin
laadukkaasti?

N=721

? ; kdytdnnon testi

Keskimédrdinen
painelusyvyys lisddntyi
idn myotd, myos
pituus, paino ja BMI
vaikuttivat. Pojat
saavuttivat suuremman
painelusyvyyden kuin
tytot. 26.5 % 15-
vuotiaista saavutti
suositellun
painelusyvyyden, 10-
vuotiaista 0,0 %. Yli
13-vuotiaat saavuttivat
nuorempia paremmat
tulokset kaikkien
mitattujen muuttujien
suhteen.
Elvytyssuoritus
heikkeni merkittavésti
60 s elvytyksen
jélkeen.

13-vuotiaat ja sitd
vanhemmat lapset ovat
kykeneviisié riittdvin
laadukkaaseen
elvyttimiseen.

Plant ym. 2013
(kokotekstid ei
saatavilla)

Mitkd metodit ovat
tehokkaita lasten
elvytysopetuksessa?

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus

Loytyi erilaisia
tehokkaita menetelmia.
Painelusyvyys korreloi
idn, pituuden, painon ja
BMI:n kanssa.
Vanhemmat lapset
elvyttavét
tehokkaammin kuin
nuoret, mutta
nuoremmat lapset
oppivat hyvin
perustoimenpiteiti
kuten defibrillaattorin
kayttoad. Toistuva
harjoittelu parantaa
elvytyksen laatua,
mutta epaselvéa on,
kuinka usein ja missd
muodossa kertausta
tulisi olla.

Bohn ym. 2012
(kokotekstid ei
saatavilla)

Tutkittiin
koululaisten
elvytystaitoja
erityyppisten
koulutusten jélkeen:
kuinka usein
koulutetaan
(vuosittain/joka
toinen vuosi), missi

N=433

Prospektiivinen
pitkittdistutkimus;
kyselytutkimus ja
kéytdnnon testi

Harjoitteluryhméssa
elvytysta harjoiteltiin
vuosittain/joka toinen
vuosi joko
ensihoitolddkérin tai
elvytyskoulutuksen
saaneen opettajan
johdolla.
Kontrolliryhméssa
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idsséd koulutus
aloitetaan (10- vai
13-vuotiaana), kuka
kouluttaa
(ensihoitolddkéri/opet
taja)

elvytysti ei opeteltu
lainkaan.
Harjoitteluryhméssa
elvytyksen laatu oli
parempaa kuin
kontrolliryhméssa.
Koulutuksen
aloitusidllé ei ollut
vaikutusta: 10-
vuotiaitten kiytdnnon
taidot olivat vastaavat
kuin 13-vuotiaitten.
Teoreettiset taidot
olivat parempia
vanhemmilla
koululaisilla.
Useammin tapahtuva
opetus tai
ensihoitolddkérin
vetimé koulutus ei
tuottanut parempia
tuloksia.

Jo 10-vuotiaat voivat
oppia elvyttimaan
vuosittain toistuvalla
elvytysopetuksella.
Opetus ldhes
kaksinkertaisti
koululaisten
itseluottamuksen omiin
taitoihinsa.

Oulego-Erroz
ym. 2011

Auttaako
musiikkikappale
Macarena 13-14-
vuotiaita koululaisia
yllapitdiméin oikean
elvytysrytmin?

Rinnakkaismallinuk
ketutkimus,
kéytdnnon testi

Musiikkiryhméssé
elvytysta harjoiteltiin
Macarenan tahdissa,
kontrolliryhmaissé ei
kaytetty hyvéksi
musiikkia. Heti
harjoittelun jilkeen ja 1
kk kuluttua tutkittiin
painelutaajuutta ensin
hiljaisuudessa, sitten
kuunnellen Macarenaa
kummassakin
ryhmaéssé.
Musiikkiryhméssa
saavutettiin paremmat
painelutaajuudet
hiljaisuudessa
elvyttden. Musiikkia
kuunnellen
kummassakin ryhmassa
saavutettiin riittdvat
painelutaajuudet.
Tunnettu, sopivan
rytmikas
musiikkikappale voi
auttaa koululaisia
elvyttiméan oikealla
taajuudella.
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