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Purpose of this thesis was to describe the physical work capacity demands and
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district of the province of Etela-Pohjanmaa, based on the gathered information.

Research questions were: What are the physical work capacity demands for par-
amedics? What are the ergonomic demands for paramedics? What are the tools
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Kaytetyt termit ja lyhenteet

EPSHP

EHK

TULE

TULE- oire/sairaus

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri.

Ensihoitokeskus vastaa Eteld- Pohjanmaan sairaanhoito-
piirin alueella ensihoitopalvelun jarjestamisesta. Ensihoi-
tokeskuksen ensisijainen tehtava on tuottaa laadukkaat
ensihoitopalvelut alueen asukkaille palvelutasopaatoksen
mukaisesti. Ensihoitokeskukseen kuuluu ensihoitoasetuk-
sen mukaisesti kenttdjohtoyksikk¢ joka vastaa operatiivi-
sen toiminnan toteutumisesta sek& lahiesimiestoiminnas-
ta. Liséksi ensihoitokeskuksen henkilostohallinnosta vas-
taavat eri alueiden osastonhoitajat. Laaketieteellisesta

toiminnasta vastaa ensihoidosta vastaava laakari.

Tuki- ja liikuntaelin, nimens& mukaisesti tuki- ja liikunta-
elimet tukevat kehoa ja mahdollistavat liikkunta- ja toimin-
takyvyn. Tuki- ja liikuntaelimistd koostuu luista, nivelista,
nivelsiteista, janteista ja lihaksista. Tuki- ja liikuntaelimis-

ton tehtdva on antaa keholle muoto ja suojata sisaelimia.

Tuki- ja liikuntaelinten oire / sairaus ja niiden seuraukset
ovat vakava kansanterveydellinen ja taloudellinen ongel-
ma. Tule- sairauksista karsii joka viides tyodikéinen. Ylei-
simpia sairauksia ovat selka- ja nivelsairaudet, kuten ni-
velrikko tai nivelreuma sekd osteoporoosi eli luukato ja
niskahartiaseudun vaivat, etta murtumat. Yleisimpia tuki-
ja liikuntaelinoireita ovat muun muassa akillesjanteen re-
pedminen, iskias, jaykkaniskaisuus, kieroselkaisyys, noi-
dannuoli, nikamalukko, nivelsiteiden repedminen, not-

koselkaisyys ja vaivaisenluu.



1 JOHDANTO

Tyohyvinvointi ja tydkyvyn edistdminen ovat olleet aktiivisen kehittdmisen kohtee-
na 2000-luvun alusta lahtien, koska ne nahdaan olennaisina yksilollisen tuottavuu-
den, uudistumiskyvyn ja muutoskestavyyden mahdollistajina (Kauppinen ym.
2013, 5). Terveys 2015-ohjelman tavoitteena on ollut kehittaa tyoikaisten tyokykya
vaikuttamalla tydolosuhteisiin siten, etta ne edistaisivat tyontekijoiden jaksamista

pidempaan (Sosiaali- ja terveysministerié 2001).

Ensihoitotyd edellyttdd hyvan fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn yllapitamista ja
tyokykya uhkaavien riskitekijoiden tunnistamista ja ennaltaehkaisemista. Fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky seka terveys muodostavat tyokyvyn perus-
tan. Ensihoitoty6ta toteutetaan riippumatta ymparistosta ja sddolosuhteista. Poti-
lasta voidaan hoitaa kotona, onnettomuuspaikalla tai ambulanssissa. (Laamanen,
Nurminen & Saikko 2001, 27 - 29.) Merkittavimmat tyokykya heikentéavat riskiteki-
jat liittyvat tuki- ja likuntaelinten ylikuormittumiseen ja vaurioitumiseen potilassiirto-

jen yhteydessa (Vehmasvaara 2004, 21 - 22).

Ensihoitotydn fyysisilla kuormitustekijoilla on tutkittu olevan yhteys naisten ja mies-
ten alaseléan oireisiin ja vaivoihin. Aikaisempien tutkimusten mukaan ensihoitajilla
on runsaasti tydtapaturmia seka terveyssyista johtuvaa elakoitymista. Ensihoitajilla
on myos korkeampi kuolleisuus kuin muilla sosiaali- ja terveysalan ammattiryhmil-
l&. Kansainvalisilla ergonomiatutkimuksilla on osoitettu, ettd ensihoitajat kokevat
toistuvaa selkérangan rasitusta. Tahan on syyné painavien hoitovalineiden kanta-
minen, nostaminen, siirrot, kyykistyminen ja epaergonomiset tyoskentelyolosuh-
teet. Taman rasitusmallin mukaan ensihoitotydssd vammautumisriski syntyy tois-
tuvista epéergonomisista tuki- ja likuntaelimid rappeuttavista tyovaiheista. Enem-
mistd korvatuista sairauspoissaoloista syntyykin ensihoitajille tuki- ja liikuntaelimis-
ton sairauksista. (Eskelinen & Yliruusi 2015, 28.)

Ensihoidon psyykkisistd kuormitustekijoista tutkittua tietoa 16ytyy enemman ja siita
on tehty paljon tutkimuksia. Tassa opinnaytetydssa keskitytdan fyysiseen kuormi-
tukseen, hoitovélineiden oikeaan kayttbergonomiaan ja ergonomian vaikutukseen
tule- elimistossd. Taman opinnaytetydon tavoitteena on lisata tietoutta tyoer-
gonomiasta Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksen tyontekijoille.



Kirjallisuuskatsausta voidaan kayttda ensihoitajien perehdytyksessa ja koulutuk-

sessa tydergonomiasta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata ensihoitajan tyon fyysisia tyokykyvaati-
muksia kirjallisuuskatsauksen avulla. Kirjallisuuskatsauksen saatuja tuloksia vah-
vistetaan havainnollistamalla kuvilla ty6tilanteita. Opinnaytetyon tilaus tuli Etela-

Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitokeskukselta.

Aihe on suunnattu ensihoitokeskuksen perehdytyksesta ja koulutuksesta vastaavil-
le henkildille. Tarkoituksena oli tuoda lisatietoa ensihoitajien tyoskentely- ja tyder-
gonomiasta seka vahvistaa ensihoitajien tietoutta tydergonomiasta. Talla tavalla

voidaan vahentaa tule- oireista johtuvia poissaoloja.



2 ENSIHOITO

2.1 Ensihoitojarjestelméan rakenne

Ensihoito on &killisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellisen hoidon
antamista sairaalan ulkopuolella ja tarvittaessa potilaan kuljettamista hoitoyksik-
koon (Ensihoito 23.12.2014). Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon péaivystystoi-
mintaa. Terveydenhuoltolain (L 30.10.2010/1326, 4 luku 39 8) mukaan vastuu en-
sihoitopalvelun jarjestamisesta kuuluu sairaanhoitopiireille. Sairaanhoitopiireilla on
mahdollisuus jarjestdd ensihoitopalvelu alueillaan eri tavoin. (Kuisma ym.
2013,14.)

Ensihoito on terveydenhuollon erityispalvelua. Tyota tehdaan yhteistyossa hata-
keskuksen, poliisiviranomaisten sekéa pelastuspalvelun kanssa. Yhteistyé mahdol-
listaa terveydenhuollon toimenpiteiden kohdentamisen ja tehokkaan hoidon aloit-
tamisen jo ennen kuljetusta, seka kuljetuksen aikana. Ennakoimattomuus ensihoi-
totilanteissa, vaatimus nopeisiin ratkaisuihin ja paatoksentekoon, sekéa tehokkaa-
seen toimintaan asettavat suuria vaatimuksia tyontekijalle. Ensihoitoty6ta tehdéaan
paivalla ja yolla riippumatta vuodenajasta, saaolosuhteista tai muista ymparistote-
kijoista. (Vehmasvaara 2004, 15.)

Ensihoitaja on akuutin hoidon ja ensihoidon asiantuntija. Ensihoitaja-nimiketta voi-
vat kayttda kaikki ensihoitotytssa tyoskentelevat terveydenhuoltoalan ammattilai-
set koulutuksesta riippumatta, koska nimikettd ei ole rekisterdity viralliseksi am-
mattinimikkeeksi. Ensihoidossa tydskentelevat ensihoitajat (AMK), sairaanhoitajat
(AMK) seka ensihoitoon suuntautuneet l&hihoitajat. Sairaanhoitopiirilla tulee olla
myos kenttajohtaja, joka vastaa operatiivisesta toiminnasta esim. monipotilas- vi-
ranomaistehtavissa. Kenttgjohtaja toimii my6s vuorossa lahiesimiehen asemassa
ja toimii perus- ja hoitotasonyksikéiden tukena. Han on koulutukseltaan hoitotason
ensihoitaja. (Castrén ym. 2012, 20.)

Etela-Pohjanmaan ensihoitokeskuksen sairaankuljetusyksikot paivystavat terveys-
keskusten aukioloaikana terveyskeskusten paivystysvastaanottojen yhteydessa.

Muuna aikana ambulanssit ovat hajautettuna maakuntiin niin, ettd sairaanhoitopii-
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rin valtuuston vahvistama palvelutasopaatos toteutuu. Etela-Pohjanmaalla ensihoi-
topalvelu on jarjestetty sairaanhoitopiirin omana toimintana, maakunnallisena mal-
lina. Kunta-ambulansseja ei enaa ole. Alueen kaikki ensihoitoyksikot ovat valitto-
man valmiuden yksikditd. Vuoden 2015 alussa ensihoitoyksikoita alueella on kaik-
kiaan 20 kappaletta seka kenttgjohtajan johtoyksikkd. Yhteistyotad tehdaan Etela-
Pohjanmaan pelastuslaitoksen kanssa mm. asemaverkko- ja paivystyspisteiden
osalta. Sopimuksilla on sovittu ensivastetoiminnasta. Tehtavia saadaan vuosittain
n. 37 000, joista hatdkeskuksen antamia A- ja B-tehtavia on 7 000, C-tehtavia 17
000 ja D-tehtavia 10 000. Erilaisia tukitehtavia suoritetaan 3000. Tehtavista 10 000
ei johda kuljetukseen ambulanssilla. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2015,
59.)

2.2 Ensihoitajan tyénkuva

Ensihoitotyd edellyttdd ensihoitajalta l&a&ketieteellisen, hoitotieteellisen ja muiden
tieteenalojen tiedonhallintaa seka hoitokaytantojen joustavaa soveltamista ja itse-
naista paatoksentekoa. Ensihoitajalta vaaditaan kykya arvioida potilaan tilaa ja
hoidon tarvetta myos tilanteissa, joissa potilaan esitiedot ovat puutteellisia. Hoita-
jalta edellytetddn hyvid toiminnallisia ja teknisia valmiuksia kaikissa hoitoketjun
vaiheissa. (Vehmasvaara 2004, 18.) Ensihoitajan toiminnan tulee olla johdonmu-
kaista nopeasti vaihtuvissa, monimutkaisissa ja vaikeissakin tilanteissa. Tyévuoron
aikana hoitotyd voi tapahtua niin potilaan kotona, julkisella paikalla tai likenteen

seassa liikennetapaturmissa. (Kuisma ym. 2013, 751.)

Ensihoitaja tyoskentelee vuorotydssa. Vuorotytn, yotyon ja epasdannoéllisen ty6-
ajan on tutkimuksissa todettu lisdavan erilaisia terveyshaittoja. Tydajan on todettu
myos vaikuttavan vapaa-ajan harrastamiseen ja sosiaalisiin suhteisiin. Vuorotyon-

tekijoilla tapaturma- ja onnettomuusriski on suurempi. (Kuisma ym. 2013, 752.)

Ensihoitotyd on fyysisesti kuormittavaa ja raskasta. Ensihoitajien fyysisista kuormi-
tustekijoista potilasnostot ja -siirrot seka hankalat tydskentelyasennot koetaan ras-
kaimmiksi. Tyon fyysisilla kuormitustekij6illa on selkea yhteys ensihoitajien tuki- ja
likuntaelin sairauksiin. (Vehmasvaara 2004, 59.) Tyoterveyshuoltolaki velvoittaa

tyonantajaa seuraamaan tyontekijoiden terveytta seka ty6- ja toimintakykya tyo-
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uran eri vaiheissa (L 21.12.2001/1383, 1 luku, 1 8). Taman lain tarkoituksena on
parantaa tyooloja ja tydymparistda tyontekijoiden tyokyvyn turvaamiseksi. Tavoit-
teena on myos ehkaista tapaturmia ja ammattitauteja sekd muita tyosta ja sen
ymparistosta johtuvia tyontekijoiden fyysisia ja henkisia terveyden haittoja. (Kuis-
ma ym. 2013, 753.) Tyoturvallisuuslaki (L 738/2002) edellyttaa, ettd tyonantaja
huolehtii tyontekijoidensa terveydesta ja turvallisuudesta tyossa. Taman lain mu-
kaan tydnantajan tulee selvittéaa tyohon liittyvat haitta- ja vaaratekijat (10 8), kuten

ensihoitotydssa potilassiirtojen aiheuttama kuormitus ja tapaturmanvaara.

Potilassiirtojen poistaminen ensihoitotydsta ei ole mahdollista, mutta havaitut vaa-
ratekijat tulee poistaa. Tyonantajan tulee arvioida, mika on tarkastelun kohteena
olevassa yksikdssa potilassiirroista aiheutuvan vaaran tai haitan merkitys tyénteki-
jéiden terveydelle ja turvallisuudelle. Tydnantajan velvollisuus on huolehtia tydnte-
kijoiden riittavista tiedoista potilassiirtojen vaaratekijoista. Tyonantajan velvollisuus
on jarjestaa riittava perehdytys ja opastus oikeista tyOtavoista ja apuvalineiden
kaytosta. Tyontekijoiden opastuksessa voidaan hyddyntdd mm. tydterveyshuoltoa.
Opastus tulisi tehda aina tyopaikalla, oikeassa tilanteessa ja sita tulee taydentaa

tarvittaessa. (Karhula, Rénnholm & Sjogren 2007, 10.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata ensihoitajan tyon fyysisia tyokykyvaati-

muksia ja tydbergonomiaa kirjallisuuskatsauksen avulla.

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittdd saadun tiedon avulla Etela-Pohjanmaan

sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksen tyontekijéiden tydergonomiaa.

Kirjallisuuskatsausta ohjaavat tutkimuskysymykset:
1. Millaisia fyysisia tyokykyvaatimuksia ensihoitoty0 edellyttda ensihoitajilta?
2. Millaista ergonomiaa ensihoitotyd edellyttaa ensihoitajilta?

3. Millaisilla tydergonomiaa tukevilla tyévalineilla voidaan edistaa fyysista tyoky-

kya?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Teoriaosion tiedonhaku aloitettiin heti opinnaytetyon aiheen selvittyd. Tiedonhaku
tehtiin tyOparina. Aineistoa hankittiin opinnaytetydhon kirjallisuuskatsauksella. Kir-
jallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jolla keréatdén jo olemassa olevaa tutkittua
tietoa. Talla tutkimusmenetelmélla voidaan perustella ja tarkentaa tutkimuskysy-
mysta, seka tehda luotettavia yleistyksia. Lahteet etsittiin yhdessa ja yhdistettiin
kokonaisuudeksi. (Kaariainen & Lahtinen 2006, 37.) Aiheesta I6ytyi paljon tietoa,
joka pohjautuu Vehmasvaaran (2004) vaitoskirjaan. Tiedonhaussa on kaytetty Pla-
ri, Medic, Aleksi ja Cinahl korkeakoulun tietokantoja. Internetista etsittiin lahteita ja
siella tutustuttiin esimerkiksi Tyoterveyslaitoksen julkaisuihin. Psyykkisia valmiuk-
sia ja kuormitusta ensihoitotydsséa on kasitelty aikaisemmin tutkimuksien muodos-
sa. Ensihoitajien psyykkisista kuormitustekijoistd on tehty useita opinnaytetoita,
mutta fyysisista tyokykyvalmiuksista ei opinnaytetdita I6ytynyt. Kirjallisuuskatsaus
rakentui opinnaytetyohon tutkimussuunnitelmasta, tutkimuskysymysten maaritta-
misesta ja alkuperaistutkimusten hauista seka valinnoista. Alkuperaistutkimukset
arvioitiin ja analysoitiin opinnaytetyota varten. (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 37.)

Tietokannoista haettiin aiheeseen liittyvaa tietoa. Avainsanoina hakuprosessissa
kaytettiin seuraavia: ensihoito, ensihoitajan lihaskunto, fyysinen kestavyys, seka
tuki- ja lilkkuntaelimistén kunto ja merkitys ensihoitoty6ssa, tydergonomia. Theseus
-tietokannasta etsittiin valmiita opinnayteto6ita aiheeseen liittyen. Avainsanoilla ha-
ettiin kymmenen vuoden sisalla julkaistut teokset ja tutkimukset. Poikkeuksena
Vehmasvaaran vaitoskirja joka oli 12- vuotta vanha. Opinnaytetyon kirjallisuuskat-
sauksessa tuotiin esille oleelliset asiat aiheesta. Teoriatieto etsittiin alan kirjalli-
suudesta ja aikaisemmista tutkimuksista. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on
nayttdd miten aihetta on tutkittu jo aiemmin, sek& miten tekeilla oleva tutkimus liit-
tyy jo olemassa oleviin tutkimuksiin. Katsaus keskittyy olennaiseen kirjallisuuteen
tutkimuksen kannalta. Kirjallisuus voi olla aikakausilehtiartikkeleita, tutkimusselos-

teita ja muita keskeisia julkaisuja. Lukija pystyy tarkistamaan lahdeviitteiden perus-
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teella tietojen alkuperan. N&ain h&n pystyy arvioimaan lahteiden kayttéa tutkimuk-
sessa. (Johansson ym. 2007, 2 - 3.)

4.2 Aineiston analyysi

Hakuprosessissa hakusanoja yhdisteltiin sanojen avulla ja kaytettiin hyvaksi sano-
jen katkaisua. Nailla keinoilla pyrittiin saamaan aikaiseksi mahdollisimman kattava
hakutulos. Kaytettyjen hakusanojen ja valintakriteerin avulla l16ydetyista aineistois-
ta tarkasteltiin ensin otsikkoa, jonka perusteella hylattiin artikkelit, jotka eivat kasi-
telleet tutkittavaa aihetta tai olivat luotettavuuskriteerien ulkopuolella. Naiden lisak-
si aineistoa etsittiin manuaalihaun avulla. Manuaalihaulla I16ydetty aineisto tarkoit-
taa sitd aineistoa, jota ei l0ydetty hakusanojen ja tietokantojen avulla. Hauilla saa-
duista artikkeleista luettiin tiivistelmat ja tassa vaiheessa poissulkukriteereita tar-

kennettiin.

Opinnaytetyohon valikoituvista artikkeleista ja teoksista huomioitavaa oli, etta
kaikki artikkelit eivat suorannaisesti kasitelleet tutkittavaa aihetta. Artikkelit antoivat
kuitenkin vastauksia tutkimuskysymyksiin. Tassa vaiheessa artikkelien huolellinen
lukeminen korostui. Aineistoon mukaan otettavat tutkimukset analysoitiin sisallélli-
sesti tutkimuskysymysten ja aineiston laadukkuuden mukaan. Aineistojen sopi-
vuutta arvioitiin otsikon, abstraktin ja koko tekstin kohdalla. Laadullisessa tutki-
muksessa yleisimmat aineistonkeruumenetelmat ovat haastattelu, kysely, havain-
nointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. N&itd voidaan kayttaa joko yh-
dessa tai eritavoin yhdisteltyna tutkittavan ongelman ja tutkimusresurssien mu-
kaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71.) Opinnaytetytssa laadullisen tutkimuksen
merkitys on lisdtd ensihoitajan ymmartdmysta ergonomiasta ja fyysisesta tyoky-
vysta (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 57).

Siséaltbanalyysia voidaan pitaa yksittaisend metodina tai valjana teoreettisena ke-
hyksend, joka voidaan liittda erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. Perinteinen ana-
lyysimalli on teorialahtdinen. Se perustuu tiettyyn teoriamalliin tai auktoriteetin esit-
tamaan ajatteluun. Tama malli kuvataan tutkimuksessa ja sen mukaan maaritel-
l&&n muun muassa tutkimuksessa kaytettavat kasitteet. [Imié maaritellaan jo tun-

netun teorian mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91 - 97.)
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Laadullisessa tutkimusprosessissa aineiston analyysi on erittain haasteellinen osa.
Analyysi edellyttaa alkutyoskentelya. Opinnaytetydn molemmat tutkimuskysymyk-
set kaytiin erikseen lapi ja aineistosta etsittiin tutkimuskysymyksiin sopivia vasta-
uksia. Aineisto listattiin ja tehtiin pelkistykset. Pelkistykset jaettiin alakategorioihin,
eli ryhmiteltiin ja etsittiin aineiston samanlaisuuksia ja erilaisuuksia. Sisallon eritte-
lyn avulla oli mahdollista analysoida aineistoja ja samalla kuvata niitéa. Tavoitteena
oli ilmién laaja, mutta tiivis esittaminen. Sisaltbanalyysilla on tarkea merkitys hoito-
tieteessa. Tavoitteena tassa opinnaytetydssa oli pystya yhdistamaan teoreettinen
lahtokohta aikaisemman tiedon ja tutkimuksien mukaisesti. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2013, 165 - 167.)

Opinnaytetydssa kaytetty sisaltbanalyysi pohjautuu valikoituun teoriatietoon. Aikai-
semman tiedon perusteella on laadittu teoreettinen lahtokohta ensihoitajan er-
gonomian ja fyysisen tyokyvyn maarittamiseksi. Opinnaytetydn raportoinnissa na-
kyy teorian ohjaava vaikutus. Aineiston analyysissd ohjaa aikaisemman tiedon
perusteella luotu kehys. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 135 - 136.)
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5 ENSIHOITAJAN FYYSINEN TYOKYKY

5.1 Tyokyky

Laajan tyOkyky- kasitteen mukaan ihminen ja tyd muodostavat kokonaisuuden.
Tahan vaikuttavat yksilon voimavarat, toimintakyky ja osaaminen seka ty6olot,
tyon sisalto ja tyoyhteis6d. (Kauppinen ym. 2013.) Hoitotieteen naktkulmasta tyo-
kyky voidaan maaritella yksilollisena, fyysisend, psyykkisena ja sosiaalisena toi-
mintakykynd, terveydentilaan liittyvana ominaisuutena. Tyokyky kuvaa ihmisen
voimavaroja suhteessa tydskentelyyn erilaisissa olosuhteissa ja elamantilanteissa.
(lmarinen 2006, 4606.) Se on vahvasti henkilokohtainen kokemus. Voimavaroihin
sisdltyvat terveys, toimintakyky, koulutus, osaaminen, arvot seka asenteet. Tyoky-
ky voidaankin maaritella myds yksilollisten edellytysten ja tydn vaatimusten valise-

na suhteena. (Tyo- ja elinkeinoministerio 2011.)

Tyokyky kuvaa henkildon voimavarojen ja tyon valista tasapainoa. Tama tasapaino
on varsin herkka muuttumaan seka sisaisten etta ulkoisten tekijéiden vaikutukses-
ta. (Ilmarinen 2006, 4606.) Tyokyvylla tarkoitetaan sitéa osaa toimintakyvysta, jota
tarvitaan selviytydkseen tyosta. Ihmisen valmiuksia selviytyd jokapaivaisen elaméan
toimista ja suoritustarpeista kuvaillaan toimintakykyn&. Toimintakyky on sosiaalis-
ten, psyykkisten ja ruumiillisten kykyjen kokonaisuus, jossa eri osa-alueet vaikut-

tavat toisiinsa. (Kukkonen ym. 2001, 18.)

Fyysinen toimintakyky jaetaan yleiskestavyyteen ja lihaskuntoon seka motoriseen
taitoon. Verenkiertoelimiston tehoa kuvaa aerobinen kestavyys. Liikuntaelinten
toimintakyvyn osatekijoitd ovat lihasvoima ja lihaskestavyys sekd notkeus. Liike-
hallinta-, kinesteettinen erottelu-, koordinaatioreaktio- ja tasapainokyky ovat moto-
risen taidon edellytyksia. Fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen tapahtuu i&n
myota. Naisten ja miesten toimintakyvyn heikkenemisen valilla on eroavaisuuksia.
(Kukkonen ym. 2001, 46 - 47.)

Fyysista toimintakykya voidaan yllapitda ja edistaa tyopaikoilla tykytoiminnalla, eli
tyokykya yllapitavalla toiminnalla. Toiminnan tavoitteena on luoda terveellinen ja

turvallinen tyopaikka seka yksilon tyokykyisyyden sailyttdminen. Tykytoiminta tulisi
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toteuttaa tyonjohdon, tyontekijoiden ja tyoterveyshuollon kesken, yhteistyolla voi-
daan loytad kehittdmiskohteet ja toimia tuloksellisesti. Toiminnan tulee olla syste-
maattista, pitkdjanteista ja tavoitteellista. Tykytoiminta koostuu eri osa-alueista
jotka kaikki liittyvat toisiinsa. Nama osa-alueet ovat yksilon terveyden ja voimava-
rojen edistaminen, ammatillisen osaamisen edistaminen, tyon ja tybympariston
kehittdminen, tyOyhteisdn ja tydorganisaation toimivuuden parantaminen ja tuki-
verkot ja palvelujarjestelméat seka yhteiskunta. Tyéterveys seuraa tyontekijoiden
terveydentilaa ja sen kehitysta seka tarvittaessa ohjaa erilaisiin kuntouksiin. Tyon-
antajan on huolehdittava erilaisten turvallisuusjarjestelmien luomisesta. Tyonteki-
jan velvollisuus on noudattaa asianmukaisia suojaimia ja turvallisuuteen vaikutta-
via tekijoita. (Joutiméki & Purola 2002, 2 - 6.)

Yllattavissa tilanteissa kehon ja liikkeiden hallinnan tarve on suuri. Oletuksena on,
etta heikot motoriset taidot lisdavat liikkuntaelinten kuormittumista. Heikot motoriset
taidot vaativat paljon energiaa ja ovat epaergonomisia. Tama saattaa johtaa ra-
kenteiden vaurioitumiseen ja oireiluun seka lisatd myds riskia ongelmille. Hyvat
motoriset taidot ovat tarkea edellytys ensihoitajan tyokyvylle ja tyéskentelylle vai-
keissa olosuhteissa. Hyvistd motorisista taidoista on hyotyd nopeaan ja tehokkaa-
seen paatoksentekoon. (Kukkonen ym. 2001, 99.)

5.2 Tuki-jaliikuntaelimistéon merkitys ensihoitotydssa

Tuki- ja liikuntaelimiston keskeiset tehtavat ovat tukirangan ja muodon antaminen
keholle ja sen osille, seka sisaelinten suojaaminen ulkoisia kuormituksia vastaan.
Yhtend tarkeana tehtavana tuki- ja liikkuntaelimistolla on liikkeiden ja liikkkumisen
toteuttaminen ja asentojen sailyttaminen. Tule-terveydella on tarkea merkitys ter-
veyden osatekijana ja yllapitajand. Tama on keskeinen koko terveyden ja toimin-
takyvyn perustekija. (Backmand & Vuori 2010, 40 - 41.)

Selan liikeratoihin vaikuttavat selkéarangan rakenteellisten seikkojen liséksi lihasten
kimmoisuus, lannerangan ja lantion valinen liike sek& lonkkanivelten liikkuvuus.
Vartalon liikkeet ovat rangan ja lonkkanivelten yhteisliiketta. Mikali reiden takaosan
lihakset ovat kireat tai lonkissa on liikerajoitusta, lantion kiertyminen estyy ja lan-

neselkaan kohdistuu suuri kuormitus. Lihasten tehtdvana on aikaansaada liiketta,



18

yllapitdd asentoja, tukea ja suojata luisia rakenteita, yllapitaa ja vilkastuttaa veren-
kiertoa. Selan hyva toimintakyky edellyttdd usean lihasryhman yhteisty6ta. Tar-
keimmat lihasryhmaét seldn kannalta ovat syvét ja pinnalliset selkalihakset, suorat,
poikittaiset ja vinot vatsalihakset seka alaraajojen lihakset. (Cedercreutz & Hanhi-
nen 2005, 14.)

Ensihoidon tyGtehtavissa kyse on potilaan ja ensihoitohenkildston turvallisuudesta.
Sairastuneita tai loukkaantuneita potilaita joudutaan nostamaan ja siirtamaan
usein ilman apuvalineita, jolloin ensihoitajan tuki- ja liikuntaelinten tapaturmavaara
on suuri. Naissa tilanteissa hyva fyysinen toimintakyky on yksi tarkeimmista tyon-
tekijan ominaisuuksista, joilla voidaan vaikuttaa tyotehtdvan onnistumiseen seka
tyoturvallisuuteen. (Lusa & Louhevaara 2004, 24.) Tyotehtévissa suoritettaville
raskaiden esineiden nostamiselle on sdadoksia ja rajoituksia. Niiden noudattami-
nen ei aina ole mahdollista ensihoitotydssa. Nostot voivat johtaa pitkaaikaisiin vau-
rioihin, jotka maaritellaan tyoperaisiksi sairauksiksi. (Kluth & Strasser 2006, 247-
256.)

Ensihoitaja joutuu kayttamé&an vartaloaan monipuolisesti ja hdnen tulee kiinnittaa
huomiota tytskentelyasentoihin. Yleista on joko yhden tai kahden hoitajan tekema
kainaloiden alta nosto (laahaava nosto). Tama on todettu ensihoitajalle biomekaa-
nisesti kuormittavaksi ja potilaalle epamukavaksi. Kurkottelua ja kumartelua tulee
valttda, sen sijaan tulee tydskennella niin, etté paino pysyy jalkojen paalla ja selka
on suorassa. Lattiatasossa tytskentelyssa tulee kyykistyd kumartumisen sijasta.
Avustettaessa potilasta liikkumisessa, pitda tyoskennellda padsaantoisesti kayn-
tiasennossa. Nain tasapaino on parempi ja likkuminen sujuvampaa kuin haara-

asennossa tyoskennellessa. (Tyoterveyslaitos, 2015.)

Vield nykyisinkin ensihoitohenkilostd kayttdd ergonomisesti vaaria potilaan nosto-
tapoja. Asenneilmapiiri apuvalineiden kayttdon ei ole suomalaisessa yhteiskun-
nassa usein kannustavaa. Kainaloiden alta tai vaatteista nostaminen on ensihoita-
jille biomekaanisesti kuormittava ja potilaalle epAmukava. Ensihoitajan pitaisi valt-
taa kasivoimin nostamista, jos potilas ei pysty tukeutumaan raajoihinsa. N&ain nos-
tettaessa fyysinen kuormitus kasvaa liian suureksi. Nostovditéa on joissakin ambu-
lansseissa kaytossa. Sahkdiset potilasnosturit ja potilassiirtolevyt ovat paivystys-

pisteessa vaikeasti saatavilla. Ensihoitohenkildston ergonomisten ty6tapojen toi-
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mipaikkakoulutus ja opetus oppilaitoksissa on vield nykyisinkin vahaista tai puut-
teellista. (Eskelinen & Yliruusi 2015, 32.)

Eskelisen ja Yliruusin (2015) mukaan ensihoitotydn tuki- ja liikun-

taelimiston sairauksille altistavia tekij6ita ovat:

e riittamaton tila tyon tekemiseen-> hankalat tydasennot-> ris-
kialttiit potilassiirrot

e ambulanssin riittAmé&atén ergonomia suunnittelu
e ergonomiakoulutuksen vahaisyys ja vaarin opitut ty6tavat
e pitkdaikainen staattinen istuminen ambulanssissa

e paikoillaan oloa seuraava akillinen fyysinen ponnistus, kuten
taakkojen nostaminen ja siirtaminen

e nostoissa ja siirroissa kaytettavien apuvalineiden puute

e paivystyspisteisséa mekaanisten ja sahkoavusteisten potilas-
nostimien puute

e lilan vahainen tuki-ja liikuntaelinten huolto, kuten taukojumpat
ja venyttely

likunnan vahaisyys ja ylipaino
(Eskelinen & Yliruusi 2015, 31.)

Mikali ergonomia huomioitaisiin jo tydnsuunnitteluvaiheessa, tule- sairauksille altis-
tavat tekijat vahenisivat. Ergonomian myonteiset vaikutukset ilmenevat tyontekijoi-
den lisdantyneena hyvinvointina, motivaationa tyota kohtaan seka tyossa jaksami-
sena. Ergonomiaa lisddmalla taloudelliset vaikutukset ovat positiivisia. Ne vahen-
tavat sairauspoissaoloja, tyokyvyttomyyselakkeitd sekéa tydtapaturmia ja lisaavat
hoidon laatua. (Launis & Lehtel&d 2011, 35 - 36.)

5.3 Fyysista tyokykya edistavat ja heikentavat tekijat

Seladn vaurioitumisen ehkaisemiseksi kasin tehtavid nostoja tulisi valttdd, koska
ihminen on heikko nostaja. K&sin tehtavat nostotytt vaikuttavat merkittavasti tyo-
perdisten selkavaivojen syntymiseen. Ylikuormittumisen riski kasvaa sitd enem-
man mitd huonoimmissa asennoissa nostoja tehdaan. Tapaturmien riski kasvaa

myo6s kasin tehtavissa nostoissa. Jo yksikin vaara nosto saattaa aiheuttaa elinikai-
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sen vamman. Nostoasento, taakan muoto, nostojen toistuvuus, tydntekijan voi-
mantuottokyky seka noston suoritustapa vaikuttavat nostotydn kuormittavuuteen.
(Launis & Lehtela 2011, 185 - 190.)

Kasin tehtavissad nostoissa ja siirroissa selan vahingoittumisen riski on suuri, jos
nostettava taakka on liian iso tai painava, vaikeasti tartuttava tai lian kaukana var-
talosta. Taakkaa ei tule kasitella vartaloa kiertamalla tai voimakkaasti taivuttamal-
la. Selan vahingoittumiseen vaikuttaa myos fyysisen ponnistuksen maara. Riskite-
kija selan vaurioitumisen kannalta on ponnistuksen tekeminen vartalo epatasapai-
nossa. (Euroopan yhteison direktiivi 90/269/ETY'.)

Katajisalo ym. (2002) ovat tehneet tutkimuksen miten pelastaja kuormittuu sai-
raankuljetus- ja ensihoitotydssa. Tutkimuksen voi rinnastaa hyvin myds ensihoita-
jan tyéhon, koska pelastajat toimivat myods ensihoidossa. Ensihoitotyéssa tyo-
asennot ovat usein eteenpéin kumartelua, kyykistelyd, nostamista ja kantamista.
Nama kuormittavat tule- elimistoa, etenkin selkaa ja alaraajoja. Ensihoitovélineis-
ton mitatut painot ovat: tutkimus- ja hoitovélinelaukku 15.5 kg, happi- ja imulaite 8

kg, defibrilaattori 7 kg, paarit 32 kg ja kantotuoli 12.5 kg.

Katajisalon ym. (2002) tutkimuksessa kasiteltiin fyysista kuormittumista esimerkki-
tilanteissa. Naita tilanteita olivat hoitotilanne, jossa potilas makaa maassa, san-
gyssa tai istuu tuolissa. Hoitotilanteissa myds potilasta kannettiin suorissa rappu-
sissa tai kierreportaissa, seka nostettiin tuolilla autoon ja autosta pois. Samalla
myds tarkasteltiin apuvalineiden kayttéa hoitotilanteissa. Edella mainitut tilanteet
jasenneltiin taulukon 1. muotoon, joka on esitetty seuraavalla sivulla. Taulukon
mukaan tilanteet voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen, jotka ovat, hoitovalinei-

den kantaminen, potilaan siirtdminen ja potilaan hoitaminen.
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Menetelmét Kuormittavat Muita vaikuttavia teki-
asennot joita
Ensihoitovalinei- Paarit ja tuoli, perusyk- Nosto, kumartelu Ergonomia

den otto
ambulanssista

sikkd, defibrillaattori,
happi/imulaite

Ensihoitovalinei-

Kantamalla, tuolissa,

Nosto, kantaminen,

Ahtaat tilat, portaat,

den vienti koh- paarien paalla tyontdvoima ergonomia
teeseen
Hoitotilanne Ensihoitovélineiden nos- | Kantaminen, nostami- Ahtaat tilat, potilaan

telu, potilaan siirtdminen

nen, kumartelu, Kierty-
minen, kyykistely, polvil-
laan oleminen

paino, potilaan

kunto, hoitokorkeus,
nostokorkeus, ergono-
mia

Potilaan kuljetus
autoon

Avustamalla, tuolissa
nostaen, paareilla tyon-
téen, ensihoitovalineiden
nostot, potilaan siirto
ambulanssissa tuolilta
paareille

Kantaminen, nostot,
tyontdvoima, kumartelut,
kiertyminen, kyykistely

Vélineiden kunto +
kayttotaito, tasoerot,
siirtomatkat, maasto,
portaat, hissin koko,
ergonomia

Potilaan siirto
ambulanssiin

Avustamalla, tuolissa
nostaen, paareilla tyon-

Kantaminen, nostot,
tydntévoima, kumartelut,

Vélineiden kunto +
kayttotaito, potilaan

téen, ensihoitovalineiden | kiertyminen, kunto, ahtaus, ergo-
nostot, potilaan siirto kyykistely nomia
ambulanssissa tuolilta
paareille
Potilaan hoito Tuolissa, paareilla Kumartelu, Ahtaus, epavakaus,
autossa kiertyminen potilaan kunto, ergo-

nomia

Siirto ambulans-
sista sairaalaan

Avustamalla, tuolissa,
paareilla

Nosto, kumartelu, kier-
tyminen, kyykistely,
tyontévoima

Vélineiden kunto +
kayttotaito, potilaan
paino, potilaan kunto,
ergonomia

Sairaalasénkyyn
siirto

Avustamalla, nostamal-
la, siirtonosto

Nosto, kumartelu, kur-
kottelu

Nostokorkeus, potilaan
kunto, potilaan paino,
apuvoima

Taulukko 1 Sairaankuljetus ja ensihoitotyon tybasentojen kuormittavuus tuki- ja
likuntaelimiston kannalta. (Katajisalo ym. 2002)




22

Liikuntaelinten ylikuormittumista voidaan vahentd& kun tunnetaan turvallisen nos-
ton tekijat. Naita tekijoita ovat nostotyon jarjestys, apuvalineet, taakka, nostoympa-
ristd, nostajat seka kaytettava tekniikka. Kaikkia liikuntaelinten kannalta ongelmal-
lisia nostoja tai siirtoja ei voida poistaa ensihoitajan tyostad. Vaihtoehdoksi jaa
suunnitella nostot ja siirrot siten, ettd ne aiheuttavat vahaisen kuormituksen liikun-
taelimiin. Ensihoitajan tulee kiinnittéd huomiota nostokorkeuksiin ja asentoihin.
Mikali potilaan nostaminen tapahtuu lattialta paareille, tama lisda selkaan kohdis-
tuvaa kuormitusta. (Cedercreutz & Hanhinen 2005, 28 - 29.)

(Kuva. Satu Ahmaoja)

Kuva 1 Potilaan siirtdminen
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Vasemman puoleisessa kuvassa sivulla 22., potilaan siirto tapahtuu vaarin. Hoita-
jan tulee valttdd kumartamista ja kurottamista, silla se kuormittaa erityisesti selkaa
ja niskaa seka ylaraajoja. Polvet ovat yliojentuneena, mika kuormittaa polvinivelia.
Potilassiirroissa nostaminen on usein ergonomisten suositusten vastainen. Potilas-
ta kannustetaan olemaan mukana nostossa. Tama saattaa hidastaa tyotehtavia,
mutta saastaa ensihoitajaa kuormittumiselta. Potilasta ei tulisi nostaa, vaan pyrkia

siirtdmaan ja liv’'uttamaan hoitotilanteessa. (Launis & Lehtela 2011, 189.)

Edellisella sivulla oikealla puolella kuvien 1 kuvan 1 ja 2 kohdat tapahtuvat pari-
tyoskentelynd. Potilaan alle laitetaan liukulevy, joka keventaa potilaan siirtamista
ja valtytaan nostamiselta. Hoitajan on oltava mahdollisimman lahella paareja. Hoi-
tajan on pidettava selka suorana seka paa suoraan selkdrangan jatkona. Kyynar-
paat sijoittuvat mahdollisimman lahelld vartaloa. Kasilla kurkottaminen kuormittaa
seka olkapaita ettéa ylaraajoja. Tukeva ote otetaan mahdollisimman l&heltéa potilas-
ta. On valtettava voimakasta puristusta sormilla, ranteet mahdollisimman luonnolli-
sessa asennossa seka hartiat mahdollisimman rentoina. Keskitytaan hyvaan asen-
toon koko suorituksen ajan. (Karhula, R6nnholm & Sjogren 2007, 16.) Sivulla 22
kuvasssa 1 kuvan 3 — 4 siirto tapahtuu optimaalisesti. Hoitajia on kolme jolloin yksi

hoitaja siirtaa potilaan jalat sangylle.

Paarien ja kantotuolin tydntdminen on suositeltavampaa kuin vetaminen. Tydnnet-
tdessa voimantuotto suuntautuu vartalosta eteenpdin ja vatsalihakset tasapainot-
tavat selkaan kohdistuvaa kuormitusta. Potilaan kantaminen kantotuolilla tai paa-
reilla vaatii jatkuvaa lihasty6ta. Kannettaessa voimaa taytyy tuottaa koko kantami-
sen ajan. Kantaminen kuormittaa koko kehoa, erityisesti olka- ja kyynarvarren li-

haksia sek& verenkiertoelimisto&. (Cedercreutz & Hanhinen 2005, 32.)
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5.4 Ensihoitajan tydergonomia

Ergonomia-sana tulee kreikankielen sanoista "ergo” (= ty0) ja "nomos” (= luonnon-
lait). Ergonomia on toiminnan ja tekniikan sovittamista ihmisille. Ergonomia on
toimintajarjestelmén ja ihmisen vuorovaikutuksen kehittamista. Tyo, tyovalineet ja
tydymparistd sopeutetaan ergonomian avulla vastaamaan ihmisen tarpeita ja omi-
naisuuksia. Taman avulla parannetaan ensihoitajan turvallisuutta, terveytta ja hy-
vinvointia seké jarjestelman hairiétonta ja tehokasta toimintaa. (Launis & Lehtela
2011, 19))

Potilaan tai hoitovélineiden nostamiseen valmistautumisella voidaan vahentaa se-
lan kuormitusta ja tapaturmia. Ennen nostoa on hyva kayda lapi noston eri vaiheet
tyoparin kanssa. Arvioidaan tarvittavat nostovélineet, lisdavut ja tilan riittavyys.
Kunnollinen nosto-ote on turvallisen noston perustekija. Nostettavasta taakasta on
hyva ottaa pitava ote. Niska- hartiaseudun ja ylaraajojen kuormittumisen kannalta
taakkaan tartutaan hartioiden leveydelta tukevalla kdmmenotteella. Nosto tapah-
tuu suorin kasivarsin hartiat alhaalla. Painopiste pitdd olla mahdollisimman lahella
vartaloa. Lattialta nostettaessa kyykistytdaan pienessa haarakayntiasennossa niin
ettd taakka voidaan nostaa polvien vélista. (Cedercreutz & Hanhinen 2005, 31.)
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(Kuva. Satu Ahmaoja)

Kuva 2 Taakan nostaminen

Kuvassa 2. taakan nostamisessa on huomioitava, ettd taakka on tasaisesti
molemmin puolin vartaloa. Selkd on suorassa, myfs sivusuunnassa. Paa on
rangan jatkeena ja hartiat on rentoina, samalla tasolla. Kyynarpaat pysyvat lahella
vartaloa. Repun hihnoja on kiristettava siten, ettd reppu on tukevasti koko selkaa
vasten, eikd repun ja seléan valiin jaa tyhjaa tilaa. Mikali joudut kantamaan seka
reppua etta defibrillaattoria, nosta ensin reppu selkdan ja kiristd se tukevasti.
Nosta defibrillaattori vasta tdman jalkeen ja yritd pitdd ryhti mahdollisimman
suorana. Kanna defibrillaattori mahdollisimman lahellda vartaloa, sailytd ranteen

asento suorana. (Ergonomiaopas 2013, 41.)
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(Kuva Satu Ahmaoja)

Kuva 3 Taakan kantaminen

Ylla& olevassa kuvassa 3. oikeanpuoleinen henkild kantaa tavaroita vaarin. Vasen
olkapda on oikeaa alempana, rintaranka on kiertynyt vasemmalle. Lantio on kier-
tynyt vaarin. Toispuoleinen taakka kuormittaa erityisesti selkaa, lonkkia, kantavaa
ylaraajaa seka hartiaa ja niskaa. Selan kiertynyt asento kuormittaa tukirakennetta
epatasaisesti ja saattaa saada aikaan lihasepatasapainoa sekéa aineenvaihdunnan
hairiéita selan hiussuonistossa ja altistaa nain ollen seka sairauksille ja vammoille.

(Ergonomiaopas 2013, 39.)
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Potilaan tai hoitovalineiden nosto tapahtuu suoraan edestd. Nain valtetdan selan
kiertymista tai sivulle taivuttamista samalla kun nostetaan, jolloin selan valilevyjen
vaurioitumisen vaara on suuri. Lihaksille on annettava aikaa tarvittavan voiman
tuottamiseen. Noston tulee tapahtua tasaisesti ja joustavasti. Akilliset liikkeet voi-
vat vaurioittaa liikkuntaelinten kudoksia. Nosto on turvallisin, kun kaytetdan alaraa-

jojen ja selan vahvoja lihaksia. (Cedercreutz & Hanhinen 2005, 31.)

= T A i s

(Kuva Satu Ahmaoja)
Kuva 4 Potilaan nostaminen
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Kuvassa 4 matalalta nostettaessa ei koskaan saada optimaalista kuormitusta seka
selalle etta jaloille. Jos nostettaessa paadytadn niin sanottuun syvakyykkyyn / jal-
kanostoon, ndin mennaan mahdollisimman kyykkyyn selka suorana. Talla tavalla
nostetaan samalla seké taakan ettd oman ruumiin paino. Selan valilevyjen rasitus
vahenee, mutta samalla polvien nivelten ja janteiden kuormitus kasvaa. Jaloista
l6ytyy kuitenkin eniten voimaa ja koska taakka voidaan pitda mahdollisimman l&-
hella vartaloa, selan kuormitus pienenee. Jalkanosto onkin suositeltavampi kaytet-
tavaksi kuin selkdnosto, jossa jalat ovat suorina ja selka kaartuu taakan ylle. Selal-
|& nostettaessa valilevyihin kohdistuva paine on suuri, erityisesti lannerangan seu-

dulla vammariski on huomattava. (Launis & Lehtela 2011, 185 — 187.)

SN

b Gia
/

Wittee..

';";P:' 1
g ‘j/

~y

(Kuva Satu Ahmaoja)
Kuva 5 Potilaan nostaminen lattialta

Kuvassa 5 vasemmalla puolella tapahtuva nosto tehdéan vaarin. Hoitaja nostaa
potilasta voimalla, jolloin nostettava on usein liian kaukana hoitajasta. N&ain ollen
taakka muuttuu suuremmaksi hoitajalle. Vipuvarren kasvaessa lihasty0 selassa
estyy ja paino lepaa nivelsiteiden varassa. Nain nostettaessa kuormittuvat etenkin
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hoitajan selk&, niska, olkapaat seka kadet. Mitd suurempi potilas, sitd suurempi
kuormitus! (Launis & Lehtelad 2011, 81).

Kuvassa 5 oikealla puolella olevassa kuvassa nosto tapahtuu oikein. Siirroissa on
hyva kayttdd hyvaksi mahdollisuuksien mukaan istumaan- ja seisomaannousun
vaiheita. Siirto tulisi tehda hoitajan polvi-kyynarpaalinjan vélille. Potilas on pidetta-
va madollisimman lahella hoitajan vartaloa. Huomio myds, ettd kyynarpaat ovat
lahella vartaloa, jolloin hartialihakset voivat olla rennompina. (Launis & Lehtela
2011, 198 - 200)

5.5 Fyysista tyokykya edistavat apuvalineet

Tyoterveyslaitos on tehnyt vertailututkimuksen vuonna 2011 potilassiirto- ja kulje-
tuspaarien vaikutuksesta ensihoitajien tydergonomiaan. EHK:n ambulansseissa on
kaytossa Pensi paarit, jotka saivat tyoterveyslaitoksen teettdmassa vertailututki-
muksessa vuonna 2011 korkeammat pisteet kuin esimerkiksi Fernon ja Strykerin
paarit. Pensin hyvistd ominaisuuksista esimerkkind muuntautuvuus kantotuoliksi

sai paljon pisteita. (Eskelinen & Yliruusi 2015, 31.)

Kaytettavien apuvdlineiden kuten paarien ja kantotuolin kanssa on kaikki nostot
pyrittava tekemaan kahden henkilén voimin. Koulutusta siirtoapuvdlineiden kayt-
toéon pitaisi tulla tydbnantajan puolesta. Paarien ja kantotuolin toimintoja on tarpeen
harjoitella ennen potilaskontakteja, jotta tyontekija osaa kayttda valineita oikein ja

ergonomisesti. (Pensi 2014, 8.)

Siirtolakana, joka on usein kaytdssa apuvélineend, ei ole alun perin edes suunni-
teltu ensihoitotyohon. Lakanan mittasuhteet ovat vaarét ja sen huomaa, kun poti-
lasta nostaa syvasta kyykkyasennosta ylos tai potilaan siirrossa paareilta séngylle.
Ergonomiset otteet eivét toteudu, silld lakana on liian kapea. Muilla apuvalineilla,
kuten nostovyoélla tai pitkilla nostohihnoilla varustetulla nostolakanalla saadaan
potilaasta tukeva ote. Nailla valineilla saadaan muutettua painopistetta ja vahen-
nettya selkddn ja muuhun kehoon kohdistuvaa rasitusta. (Eskelinen & Yliruusi
2015, 31))



(Kuva Satu Ahmaoija)

Kuva 6 Paarien poistaminen ajoneuvosta
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Ensihoitotydssa joudutaan myds nostamaan potilasta paarien tai kantotuolin avul-
la. Nain potilaan siirtdmisen lisaksi tulee my6s potilaan nostamista. Kluth & Stras-
ser (2006, 247 - 256) toteavat, etta potilaan siirrossa kaytettavien valineiden ergo-
nominen suunnittelu lisda potilasturvallisuutta ja kayttajaystavallisyytta. Kuvissa 6 -

8 tapahtuvat nostot katso liitteet 1 - 3.

(Kuva Satu Ahmaoija)

Kuva 7 Paarien poistaminen ajoneuvosta



(Kuva Satu Ahmaoija)

Kuva 8 Paarien maastanosto potilaan kanssa
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Jo tutkimusaiheen valinta on opinnaytetyontekijoiden tekema eettinen ratkaisu.
Opinnaytetyontekijoiden tulee pohtia aihetta yhteiskunnallisesta nakotkulmasta.
Tutkimusetiikan periaatteena ja tutkimuksen oikeutuksen lahtokohtana pidetéén
tutkimuksen hyodyllisyytta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 176-177.)
Eettisyys on tutkimuksessa kaiken tieteellisen toiminnon ydin. Helsingin julistuksen
(1964) mukaisesti Suomessa on sitouduttu turvaamaan tutkimuksen eettisyys.
Tama julistus on laadittu laéketieteellisen tutkimuksen tarpeisiin, mutta sopii hyvin
my0s etiikan ohjeeksi hoitotieteelliseen tutkimukseen. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013 211 - 212.) Eettinen sitoutuneisuus ohjaa hyvaa tutkimusta. Opin-
naytetyontekijan on varmistettava muun muassa siita, etta tutkimussuunnitelma on
laadukas ja asetelma on sopiva. Eettisyys kiertyy tutkimuksen luotettavuus- ja ar-
viointikriteereihin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 125 - 127.)

Opinnaytetyon aiheen valinta oli luonteva toisen tekijan tydskennellessa ensihoi-
dossa. Tosin tdméa asetti myos eettisid haasteita opinnaytetyota kohtaan. Eettisyy-
den takia opinnaytetyén menetelmaksi valikoitui kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuus-
katsausta tehdessa ei syntynyt puolueellista ndkdkulmaa aiheeseen vaan opinnay-

tetyd pysyi puolueettomana.

Laadullisessa tutkimuksessa pyritdan valttamaan virheita. Tutkimuksen luotetta-
vuutta on arvioitava yksittaisessa tutkimuksessa. Aiheellista on my6s pohtia, onko
laadullisen tutkimuksen piirissa ollenkaan yhtenaisia kasityksia tutkimuksen luotet-
tavuudesta. Luotettavuuskeskustelussa nousee nopeasti esiin kysymykset luotet-
tavuudesta ja objektiivisesta tiedosta. Luotettavuus pohdinnoissa pitaa pyrkia
huomioimaan tutkijan puolueettomuusndkokulma. Johdonmukaisuus painottuu,

kun tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134 - 141.)

Lahteitd lukiessa pyrittiin tarkkuuteen ja siihen, etté lahteissa esiintyva asiasisalto
pysyisi muuttumattomana lapi koko prosessin. Luotettavuutta lisdd myds se, etta

molemmat opinnaytetyon tekijat kavivat aineiston useasti lapi. Aineistoja luettaes-
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sa pidettiin mielessa tyon tavoitteet seka tutkimuskysymykset. Eettisyytta ja luotet-
tavuutta lisdd opinnaytetyossa lahteiden oikeanlainen kirjaaminen jo heti lahteita
kaytettdessa. Luotettavuutta lisasi osaltaan myds se, ettéa alkuperdiseen aineis-

toon viitattiin asianmukaisin lahdemerkinndin.

Luotettavuutta opinnaytetyd prosessissa tuo lisda se, kun tekijoitd on kaksi. Mo-
lemmat tekijat arvioivat tyoprosessia koko tekoajan ja aineisto luetaan moneen
kertaan eri nakokulmasta. Opinnaytetydssad on kaytetty vain luotettavia lahteita.
Teoreettisessa viitekehyksessa niita tarkasteltiin kriittisesti. Opinnaytetyon lahtei-
den kaytossa pyrittiin tarkkuuteen ja aineistoja luettaessa pidettiin mielessa opin-
naytetyon tavoitteet ja tutkimuskysymykset. Luotettavuutta opinndytetyd proses-
sissa tuo lisda se, kun tekijoita on kaksi. Molemmat tekijat arvioivat tydprosessia
koko tekoajan ja aineisto luetaan moneen kertaan eri nakdkulmasta. Opinnayte-
tyohon kaytettiin vuodesta 2001 eteenpdin Kirjoitettuja l&hteitd. Aineiston luotetta-
vuus perustuu tutkimuskysymyksilla saaduista vastauksista. Vastaukset olivat joh-
donmukaisia, eika ristiriitoja ilmennyt. Luotettavuutta heikensi ainoastaan aineiston

vahyys.

6.2 Tulokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla kirjallisuuskatsauksen ja valokuvien poh-
jalta ensihoitajan fyysista tyokykya ja ergonomiaa. Tavoitteena oli tuottaa ensihoi-
tajille tietoa fyysisen tyokyvyn merkityksesta ja oikeanlaisesta tybergonomiasta.
Fyysisen tyokyvyn merkityksesta seka ergonomiasta |0ytyi paljon julkaisuja, mutta
niita ei ole suunnattu ensihoitajille. Opinnaytetydssa tarkastelu jai lahinna ergono-
misesti oikeisiin tydskentelytapoihin. Opinnaytetyo rajattiin ergonomian osalta kos-
kemaan osaa nostotekniikoista ja hoitovalineista. Taman perusteella voi olettaa,
ettd tutkimuksia ergonomiasta ensihoitajille tarvitaan lisd&. Koulutuksessa olisi
syyta ottaa jo enemman huomioon ergonomisia tyoskentelytapoja. Tulosten mu-
kaan fyysisen tyokyvyn ja ergonomian huomioimisella voidaan ehkaista tule- sai-
rauksista johtuvia poissaoloja ja loukkaantumisia. Fyysisen tyokyvyn ja ergonomi-

an parantaminen lisaa tyohyvinvointia. Ensihoitajan oma suhtautuminen ja asen-
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teet tyoskentelytapoihin vaikuttavat kykyyn jaksaa omassa tyossaan terveena ela-
keikdan asti.

6.3 Jatkotutkimushaasteet

Opinnaytetyotd tehdessa ilmeni, ettd ensihoitajille suunnattuja tutkimuksia er-
gonomiasta on suurin osa opinnaytetditd. Onko ensihoitajilla tietamysta ergonomi-
an vaikutuksesta? Kuinka paljon ergonomiaan kiinnitetd&n huomiota tyoyhteisos-
sa? Jatkotutkimusaiheena taméan tyon pohjalta voisi kehittdd Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirille ensihoitajille suunnatun testiston. Testist6 olisi hyva suunnitella
vastaamaan ensihoitajien tydskentelyoloja. Testistéssa olisi hyva kayttda ensihoi-
tajien tyovalineita, kuten reppujen ja paarien kantamista seka potilaan nostoa ja
likuttelua. Opinnaytetyd sopisi aiheeksi fysioterapeuttiopiskelijoille, jotka voisivat
tehda myds kaytdnnon testauksen ensihoitajille. Ensihoitajat toivoisivat talla alu-

eella kuntotestistoa jatkuvana tytterveystarkastusten osana.

6.4 Omat ajatukset

Opinnaytetyota tehdessa yhteistydmme oli luontevaa. Ajoittain uskon- ja yhteisen
ajanpuute aiheutti karsimattomyytta molemmissa tekijéissa. Useiden puhelin kes-
kustelujen ja hermojen menetyksen jalkeen tama ty6é on vihdoin valmis. Opinnay-
tetyon aihe oli molemmille mielenkiintoinen, jonka vuoksi ty6ta oli helppo ja miele-
kas tehda. Aihealue opetti huomioimaan omaa tydskentely ergonomiaa. Nykyisin
kiinnitimme huomioita ja ohjaamme myds muita oikeaoppisen ergonomian huo-
mioimiseen. Opinndytetybn prosessin lapi kdyneena voi todeta, ettd tutkimuspro-

sessin hallinta lisaéantyi ja kokemus oli hyvin opettava.
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Liite 1

Paarien ulosotto ajoneuvosta

1) Ennen paarien poistamista autosta, saada polvenkohotusta hieman ylos.

2) Poistettaessa paaria autosta, tulee nostaa perimmaiset pienet pyorat alustan
(tai kiskojen) reunan yli ja avata takapaan lukitus.

HUOM! Lukitus varmistettava!

3) Takapaan runko-osa tulee kdantaa alas ja nostaa, mikali mahdollista, kahden
henkilon voimin, takakaaresta paaria ulommas autosta kunnes etummaiset pienet
pyorat osuvat alustan (kiskojen) reunaan. Nyt paarien takapaan laskeminen alas
on turvallista.

4) Avaa tukijalan lukitus nopealla painalluksella, joko paarin sivulla olevista punai-
sista avauskahvoista, takapaassa olevasta kahvasta tai paarin etupaassa, kanto-
kahvojen valissa sijaitsevasta vapautinputkesta.

5) Ota tukijalka vapauttaessa kadella vastaan, jotta potilas tuntee mahdollisimman
vahan kolauksia. Muista varmistaa tukijalan lukittuminen. Viimeistaan tassa vai-
heessa tulee ylakehon saatba nostaa hieman ylemmas. Nosta paari etukahvoista
nostaen pois alustan paalta. Nostajasta vastakkainen kéadensija tulee vetaa ulos
(esim. keskimmaiseen lukitukseen), jotta nosto on mahdollisimman ergonominen.
Paaria tulee nostaa pois alustalta hieman sivusuuntaan kaantaen, jotta nostosta
tulee entistdkin kevyempi. Painavien potilaiden nostamisessa tulee aina kayt-
taa kahta henkil6&. Tukijalan lukituksen varmistamisen jalkeen, paarien laskemi-
nen pyoriensé varaan on turvallista.
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Liite 2
Paarien laskeminen ala-asentoon
Y
HUOM! Lukitus
varmistettaval!

Nosta ylakehonséatd n. 45° kulmaan. Nosta paareja hieman etupaén tyontokaa-
resta ja vapauta tukijalan lukitus kahvojen vélissa sijaitsevasta vapautinputkesta.
Laske paarien etupaa ensin alas (1). Lukitse tukijalka runkoon nostamalla tukijalka
lukituksiinsa ja tarkista etta se lukittuu kunnolla runkoon (2). Avaa takapaan lukitus
pitden kiinni takakaaresta. Tyonné paaria hieman eteenpain, samalla jalalla autta-
en takapaan rungon suoristamisessa. Laske takapaa rauhallisesti alas, pitden
kiinni takakaaresta
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(3). Nostettaessa potilas paareille, aseta polvenkohotus ja ylakehonsaat6 suorim-
paan mahdolliseen asentoon ja avaa sivulaita seka potilasvyot (4).
Muista tehd& nostoliikkeet aina kahden henkilén voimin, mikali mahdollista.
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Liite 3

Ala-asennosta nostaminen

HUOM! Lukitus
varmistettava!

Nosta ylakehonsaatd n. 45° kulmaan (mikali mahdollista) ja varmista, etta
etu/takapaan kahvat on lukittu ja tydnnetty kokonaan siséan. Varmista myos, etta
sivulaidat on lukittu (1).

Nostettaessa paarit kuljetusasentoon, nosta ensin paarien takapaa ylos. Avaa ta-
kapéaan lukitus (isojen pyorien valissa) painamalla sita jalalla (jalka poikittain) ja
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samanaikaisesti vetamalla paaria takakaaresta itseasi kohti, jolloin takapaa paa-
see lukittumaan (2). Nosta paarinetupda etukaaresta nostaen (3) ja vapauta tuki-
jalka etukahvojen valissa sijaitsevasta vapautinputkesta nopeasti jalalla tyontaen.
Muista tarkistaa, etta tukijalka lukittuu ennen kuin lasket paarin kuljetusasen-
toon (4).
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Liite 4
Yleiset toiminnot

<

y 4

\\\ . -~ . >
Ny }\
HUOM! Lukitus

varmistettaval

Lisakahvojen
sailytyskotelo

Lisakahvojen
kiinnitys

1. Lyhyiden potilaiden kanssa paareille istuutumista voidaan helpottaa. Aseta yla-
kehon saato n. 45° kulmaan, vapauta tukijalka ja laske paarien etupaa alas. Lyhyt
potilas voi helposti istuutua paareille, kun polvienkohotus sédadetaan suoraksi.
Nain valtytdan myds ylimaaraiselta nostamiselta ja toimitaan ergonomisesti.

2. Nosta paaria etukaaresta ja vapauta tukijalka vapautinputkesta. Muista varmis-
taa, ettd ylakeho on sdadetty vahintaan n. 45° kulmaan (potilasmukavuus!) kun
paari lasketaan shokkiasentoon. Paaria voi myds kuljettaa shokkiasennossa, tyon-
tamalla paaria takakaaresta (talléin tulee lukita tukijalka runkoon).

3. Paari voidaan nostaa tuoliasentoon, kun polvenkohotus on saadetty koukistet-
tuun asentoon ja ylakehon saato suoraksi. Tassa asennossa potilasta voidaan
kuljettaa myds pienelld henkilohissilla. Paarin alapuolelle runkoon on kiinnitetty
kotelo, jossa lisdkahvoja sailytetdan. Lisdkahvojen avulla voidaan paaria kantaa
tuoliasennossa esimerkiksi rapuissa. Lisakahvoja voidaan kayttaa myds paarien
kuljettamiseen hankalissa maastoissa tai esimerkiksi painavan potilaan kuljetuk-
seen, jos kantajia on useampia. (Pensi, 2014)
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Liite 5

KUVAUSLUPA
SeAMK AgS20A Ahmaoja ja Jarvimaki Opinnaytetyd 30.9.2015
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Henkil6tietolaki edellyttad, ettd henkilon kuvan julkaisemiseen on saatava kuvatta-
van suostumus. Noudatamme kuvamateriaalin kaytdssa ja sen julkaisussa voi-
massa olevaa lainsaadantoa seka eettisesti hyvaksyttavia periaatteita.

Pyydamme suostumustanne kuvaamiseen ja kuvakollaasin tekemiseen opinnayte-

tyota varten.
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