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Tédmin opinndytetydn tarkoituksena oli selvittdd Satakunnan alueen sopimuspalokun-
talaisten terveyskéyttaytymisti. Tavoitteena oli saada tietoa Satakunnan alueen sopi-
muspalokuntalaisten terveyskayttdytymisestd, jota Satakunnan ammattikorkeakoulun
palvelukeskus Soteekki ja Satakunnan pelastuslaitos voivat hyodyntdd jatkossa. Ai-
neistona kiytettiin palvelukeskus Soteekin vuonna 2016 tekemien Satakunnan alueen
sopimuspalokuntalaisten fyysisen toimintakyvyn arviointien esitietolomakkeita. Fyy-
sistd toimintakykyé mitattiin savusukelluskelpoisuuden méérittamiseksi. Tutkittavien
madrd oli 189 (=N). Aineisto analysoitiin kvantitatiivisin menetelmin.

Pelastussukellus on fyysisesti vaativaa tyotd. Pelastussukellus-termi sisiltdd savu-, ke-
mikaali- ja vesisukelluksen. Savusukelluksessa paineilmahengityslaitteilla ja muilla
asianmukaisilla suojavarusteilla tehddédn sammutus- ja pelastustyotd palavassa ja raja-
tussa sisitilassa, jossa on savua. Satakunnan alueella sopimuspalokuntalaisten savu-
sukeltajien fyysistd toimintakykyé arvioidaan vuosittain.

Terveyskayttdytyminen pitdé sisdllddn yksilon valinnat suhteessa omaan terveyteensa.
Terveyteen vaikuttavat yksilon ravinto, liikuntatottumukset ja péihteiden kéyttd. Ter-
veyskayttaytymiselld on suuri merkitys yksilon terveyteen ja riskeihin sairastua. Ter-
veyskdyttdytyminen muodostuu usein lapsuudessa tai nuoruudessa vakiintuneiden ja
osin tiedostamattomien kdyttdytymismallien pohjalta.

Esitietolomakkeesta analysoitiin tutkittavien fyysinen aktiivisuus, BMI, vy&taronym-
parys, tupakointi ja verenpaine. Saatuja tuloksia verrattiin yleisiin suomalaisiin ter-
veyssuosituksiin. Tutkimuksen mukaan 14 % tutkittavista harrasti suomalaisten ai-
kuisten terveysliikuntasuositusten mukaista litkkuntaa. Tutkittavista tupakoi 21 %. 18
— 25 -vuotiaista tupakoi yli kolmannes. Tutkittavien verenpainekeskiarvot olivat myos
suosituksiin verrattuna koholla. Tutkimuksesta selvisi, ettd ikd vaikuttaa terveyskéyt-
tdytymiseen.

Yhtend jatkotutkimusaiheena voitaisiin tutkia Satakunnan alueen sopimuspalokunta-
laisten terveyskayttdytymisen kehittymista.
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The purpose of this thesis was to study health behaviour of contract fire fighters of
Satakunta region. The aim of this study was to get information about health behaviour
of Contract fire fighters of Satakunta region which service center Soteekki and Fire
department of Satakunta can use. The material for this study was preliminary infor-
mation forms for the evaluation of physical performance of the contract fire brigades
in Satakunta region gathered by service center Soteeki in 2016. Physical performance
was evaluated for smoke diving qualification. Amount of the candidates was 189. The
material was analysed with quantitative methods.

Rescue diving is a physically demanding work. The term of rescue diving includes
smoke, chemical and water diving. In smoke diving self-contained breathing apparatus
and other equipment are used when putting out fires and doing rescuing in burning and
restricted interiors where there is smoke. Physical performance of smoke divers for
contract fire departments in Satakunta region is evaluated every year.

Health behaviour includes persons choices involving one's own health. Nutrition,
physical activity and substance abuse have an influence on health. Health behaviour
has a major importance on person’s health and risks to get sick. Health behaviour usu-
ally forms from established and partially unconscious behaviour models in childhood
and adolescence.

Physical activity, BMI, waist size, smoking and blood pressure were analysed from
the preliminary information forms. The results were compared to Finnish health rec-
ommendations. According to the study only 14 % of the candidates exercised enough
according to Finnish recommendations for health-enhancing physical activity for
adults. 21% of the candidates smoked. Over a third of candidates aged 18 —25 smoked.
The blood pressure averages were elevated according to the blood pressure recommen-
dations. The study showed that age affects to health behaviour.

The development of health behaviour of contract fire fighters could be a topic for fu-
ture studies.
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1 JOHDANTO

Pelastussukellus on fyysisesti vaativaa tyotd. Pelastussukellus-termi pitdd sisdlldédn
savu-, kemikaali- ja vesisukelluksen. Savusukelluksessa paineilmahengityslaitteilla ja
muilla asianmukaisilla suojavarusteilla tehddin sammutus- ja pelastustyotd palavassa
ja rajatussa sisitilassa, jossa on savua. My0s palavan rakennuksen katolla tehtavit
sammutus- ja pelastustyot rinnastetaan savusukellukseen. (Pelastussukellusohje 2007,
2-4.) Néité tehtdvid suorittavien henkildiden fyysisen toimintakyvyn on oltava kun-
nossa. Sopimuspalokuntien savusukeltajat ovat osa tdtd henkilostdd, joka suorittaa
nditd tehtdvid. Satakunnan alueella sopimuspalokuntalaisten savusukeltajien fyysista
toimintakykyé arvioidaan vuosittain. Palvelukeskus Soteekki jirjestdd nama fyysisen

toimintakyvyn arviot.

Terveyskayttdytyminen pitdé sisdllddn yksilon valinnat suhteessa omaan terveyteensa.
Terveyteen vaikuttavat yksilon ravinto, litkuntatottumukset ja paihteiden kaytto. Ter-
veyskédyttaytymiselld on suuri merkitys yksilon terveyteen ja riskeihin sairastua. Ter-
veyskdyttiytyminen muodostuu usein lapsuudessa tai nuoruudessa vakiintuneiden ja
osin tiedostamattomien kayttdytymismallien pohjalta. (Terveyskirjaston www-sivut

2018.)

Tédma opinndytetyd on palvelukeskus Soteekin tilaama. Tdmin opinndytetyon tarkoi-
tus on selvittdd Satakunnan alueen sopimuspalokuntalaisten terveyskayttdytymistd,
analysoimalla palvelukeskus Soteekin kayttimaa terveyskyselyéd, jota kdytetdédn fyysi-
sen toimintakyvyn arvioinneissa. Analysointi tehddin kvantitatiivista tutkimusmene-
telmdd kiyttden. Tavoitteena on tehda selvitys, jota palvelukeskus Soteekki voi hyo-
dyntdi palveluissaan jatkossa. Lisdksi tavoitteena on antaa tietoa Satakunnan alueen

sopimuspalokuntalaisten terveyskayttiytymisestd Satakunnan pelastuslaitokselle.



2 SUOMALAISEN AIKUISVAESTON
TERVEYSKAYTTAYTYMINEN

Terveyskayttdytyminen pitdé sisdllddn yksilon valinnat suhteessa omaan terveyteensa.
Terveyteen vaikuttavat yksilon ravinto, litkuntatottumukset ja paihteiden kaytto. Ter-
veyskéyttaytymiselld on suuri merkitys yksilon terveyteen ja riskeihin sairastua. Ter-
veyskdyttiytyminen muodostuu usein lapsuudessa tai nuoruudessa vakiintuneiden ja
osin tiedostamattomien kayttdytymismallien pohjalta. (Terveyskirjaston www-sivut

2018.)

2.1 Suomalaiset terveysliikuntasuositukset aikuisille

Suomalaisten terveysliikunnan suositukset perustuvat Yhdysvaltain terveysministe-
rion vuonna 2008 asettamiin suosituksiin. Suositusten mukaan 18- 64 - vuotiaiden ai-
kuisten tulisi harrastaa kohtuukuormitteista kestidvyysliitkuntaa, kuten esimerkiksi rei-
pasta kdvelyd, 150 minuuttia viikossa tai raskasta litkuntaa, kuten esimerkiksi juoksua,
75 minuuttia viikossa. Liikuntasuoritukset voivat koostua pitkin viikkoa tapahtuvina
litkkuntasuorituksina, kuitenkin niin, ettd yksi liikuntasuoritus kestéd yhtéjaksoisesti
vahintddn 10 minuuttia. Kestidvyysliikunnan harjoittamisen liséksi suositellaan koh-
tuukuormitteista lihasvoimaa ja -kestdvyyttd ylldpitdvaa tai parantavaa liikuntaa va-

hintddn kahtena paivina viikossa. (Litkunta: Kéypa hoito -suositus 2016.)

Suomalaisia terveysliikuntasuosituksia havainnollistamaan on UKK-instituutti kehit-
tdnyt litkuntapiirakan, Kuva 1. Se havainnollistaa kuvallisesti 18- 64 — vuotiaiden vii-
koittaisen terveysliikuntasuosituksen. Sen tarkoitus on terveyden edistdminen, minka
liséksi se antaa esimerkkejd erilaisista liikuntamuodoista. Liikuntapiirakka soveltuu

myos liikkuntaneuvonnan vilineeksi. (UKK-instituutin www-sivut 2017.)
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Kuva 1. Liikuntapiirakka (UKK-instituutin www-sivut 2017)

Terveysliikunta on tehokas keino edistdd ja yllapitia terveyttd. Sen avulla voidaan eh-
kiistd ja jopa hoitaa tiettyjé sairauksia ja kohtuullisissa méérissd se vaikuttaa suotui-
sasti ldhes kaikkiin elimiston toimintoihin. Terveysliikunta parantaa heikentynytté so-
keriaineenvaihduntaa, vahvistaa luustoa, alentaa kohonneita verenpaine- ja kolestero-
liarvoja, edistdd stressinhallintaa ja on avuksi painonhallinnassa. Terveysliikunta eh-
kiisee sydén- ja verisuonisairauksia, tyypin 2 diabetesta eli aikuisién diabetesta ja tuki-
ja litkuntaelinten sairauksia sekd vanhusvéestolld se vihentdd Alzheimerin taudin ja
dementian riskid sekd parantaa idkkdiden tasapainoa ja edistdd toimintakykyé ja itse-
ndistd selviytymistd sekd vahentdd kaatumisriskid. Lisdksi terveysliikunta tehostaa eli-
miston puolustusreaktioita ja parantaa vastustuskykyi, edistdd unen laatua ja parantaa

mielialaa seké ehkdisee masennusta. (Huttunen 2018.)

2.2 Suomalaiset aikuisten ravitsemussuositukset

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan uusimmat suomalaiset ravitsemussuositukset on
julkaistu vuonna 2014. Namai suositukset, kuten edellisetkin suomalaiset ravitsemus-
suositukset, perustuvat pohjoismaisiin suosituksiin, joita on péivitetty sddnnollisin va-
liajoin laajojen asiantuntijaryhmien toimesta vastaamaan uusinta saatavilla olevaa tie-

toa ravinnon ja terveyden vilisistd yhteyksistd. Suomalaisissa ravitsemussuosituksissa



on otettu huomioon uusimmat tiedot suomalaisten ruuankiytostd, ravintoaineiden
saannista ja ndiden vaikutuksista terveyteen. Huomioon on otettu myds suomalainen
ruokakulttuuri ja ravintoaineiden saannin yksilollinen tarve. (Valtion ravitsemusneu-

vottelukunta 2014, 5, 8.)

Suomalaisilla ravitsemussuosituksilla on useita kéyttotarkoituksia. Niilld pyritdén vai-
kuttamaan kansanterveyteen ja ne ovat lisdksi Suomen valtion ruoka- ja ravitsemus-
politiikan perusta. Ravitsemussuositusten tarkoitus on toimia vélineind koulutuksella
ja valistukselle, tutkimukselle ja eri ammattiryhmien, kuten terveydenhuollon, tyds-
kentelyn tueksi. Perimmadinen tarkoitus ja tavoite niilld on kuitenkin edistdd vdeston
terveyttd ravitsemuksen avulla. Ravitsemussuosituksia kédytetddn neljilla eri tavalla.
Namaé tavat ovat seuranta, poliittinen ohjaus, suunnittelu ja viestintd. Seuranta pitda
siséllddn esimerkiksi vdeston tai sen osan ravintoaineiden saannin seurantaa. Jos seu-
rannassa havaitaan, etté liian vdhdinen tai suuri ravintoaineiden saanti vaikuttaa nega-
tiivisesti seurattavan joukon terveyteen, voidaan tétd tietoa kdyttdd poliittisessa oh-
jauksessa, esimerkiksi vaikuttamalla kyseessa olevan ravintoaineen lisidmiseen tai va-
hentédmiseen tietyissa elintarvikkeissa. Suunnitteluun kuuluu esimerkiksi sairaaloiden
tai koulujen ruokalistojen suunnittelu. Viestinndllad tarkoitetaan ammattilaisiin tai ta-
vallisiin kuluttajiin kohdistuvaa vaikuttamisprosessia, jonka tarkoitus on vaikuttaa va-

eston ravitsemustottumuksiin. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 5, 8.)

Suomalaisten ravitsemussuositusten mukaan ateria rytmin tulisi olla sddanndllinen, ate-
rioiden koostuessa esimerkiksi aamupalasta, lounaasta ja paivillisestd sekd 1-2 vélipa-
lasta. Sddnnollisin véliajoin tapahtuva ateriointi pitdd kehon glukoositasapainon hy-
vand, hillitsee néldn tunnetta ja ehkdisee hampaiden reikiintymisti. Pdivén aterioilla
tulisi syodd seuraavia ruoka-aineita:

e Vihanneksia, marjoja ja hedelmid pdivéssd vihintddn 500 grammaa, josta puo-
let tulisi olla marjoja ja hedelmid ja toinen puoli vihanneksia siten, ettd osa
syotdisiin kypsentdmattdmind ja osa ruuan raaka-aineina.

e Viljavalmisteista tulisi suosia tdysjyvdviljaa. Viljavalmisteiden paivittdinen
suositus on naisilla kuusi annosta ja miehilld yhdeksidn annosta. Paivittdisista

viljavalmisteannoksista tulisi vahintdén puolen olla tiysjyviviljaa.
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o Piivittdin 5-6 desilitraa nestemadisid maitovalmisteita ja 2-3 viipaletta juustoa,
jotta pdivittdinen kalsiumin saantisuositus tdyttyisi. Maitovalmisteissa tulisi
suosia vdhérasvaisia vaihtoehtoja.

e Kalaruokia 2-3 kertaa viikossa kalalajeja vaihdellen. Lihavalmisteita ja pu-
naista lihaa kayttdd korkeintaan 500 grammaa viikossa sekd kananmunia kor-
keintaan neljd kappaletta viikossa.

e Ruuan valmistuksessa, levitteissd ja salaatinkastikkeissa tulisi suosia kasvisol-
jypohjaisia tuotteita.

e Piivittdisen nesteen tarve on yksil6llistd, mutta ohjeellinen saantisuositus pii-
vissd on 1-1,5 litraa nesteitd ruuan sisédltimén nesteen lisdksi. Janojuomana

tulisi suosia vesijohtovettd ja ruokajuomana rasvatonta maitoa.

Suositellut ruoka-aineméaéarit sopivat suurimmalle osalle kohtalaisesti liikkuville ai-

kuisille. Méérdt ovat ohjeellisia. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 21- 23.)

Suomalaisten ravitsemussuositusten noudattamista helpottamaan on kehitelty ruoka-

kolmio, joka on havainnollistettu Kuvassa 2.

L\.uv/r..rwﬂﬂiv
(h/nhull N LMA

W ArAPIPAVIA

S\ KALDA

L“"J'L’l.‘" - -—
MARGARNNT, SSES VAVALASVAEY

PAanar AT, b MANTOVY A LM (1Y

D EMENET

"/-'H(\)v.ﬁ',u,/\
LIAKEE LY

Kuva 2. Ruokakolmio (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 19)
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Kolmion alaosan ruoka-aineet muodostavat pdivittdisten aterioiden perustan. Mitd
ylemmas kolmiossa edetdén, sitd vihemmaén kyseisid ruoka-aineita tulisi pdivittiin
nauttia. Kolmion kérjen ruoka-aineet eivét kuuluu suositusten mukaiseen pdivittéisiin

aterioihin. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 19.)

Lautasmalli, Kuva 3, on kehitetty havainnollistamaan misti hyva ateria koostuu. Puo-
let lautasesta tdytetddn kasviksilla, neljdsosa perunalla tai tdysjyvépastalla ja jdljelle
jaava neljdnnes koostuu kala- tai liharuuasta. Ateriaan kuuluu myds tdysjyvaleipd, lasi
nestettd, kuten esimerkiksi rasvatonta maitoa ja mahdollisesti myds annos marjoja tai

hedelmid jdlkiruuaksi. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 20.)

Kuva 3. Lautasmalli (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 20)

2.3 Tupakointi

Maailmanlaajuisesti tupakoinnin seurauksen aiheutuu noin 5 miljoonaa ennenaikaista
kuolemaa vuosittain. Suomessa se aiheuttaa noin 4000- 6000 kuolemaa vuosittain. Tu-
pakointi onkin tirkein estettdvissd oleva kuolleisuuden aiheuttaja. Suomessa ympaéris-
ton tupakansavu on méiritelty syopivaaralliseksi aineeksi. Tupakointi onkin merkit-

tdvd syOpa-, hengitys-, ja verenkiertoelimistdjen sairauksien aiheuttaja. Tupakointi
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vaikuttaa koko elimistdon ja aiheuttaa lukuisia sairauksia. Se myds vaikeuttaa sairauk-
sien hoitoa ja heikentdd paranemistuloksia. Tupakointi vaikuttaa myds monien ladke-
aineiden tehoon heikentdvaisti. Téllaisia lddkeaineita on mm. varfariini, insuliini, psyy-
kelddkkeet, estralioli, syopdlddkkeet, propranololi, flekainidi, hepariini ja teofylliini.

(Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus: Kdypa hoito — suositus, 2012.)

Suomalaisten paivittdistupakointi on padsdéntdisesti vihentynyt vuosien 1997- 2017
vilisend aikana. Vuonna 1997 ldhes 30 % 20- 64-vuotiaista miehisti tupakoi paivittiin.
Vastaavasti vuonna 2016 péivittdin tupakoi 16 % miehistd. 20- 64-vuotiasita naisista
paivittdin tupakoi 18 % vuonna 1997. Vastaavasti vuonna 2016 heistd péivittdin tupa-

koi 15 %. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2017, 2.)

2.3.1 Tupakoinnin aiheuttamat terveyshaitat

Tupakoinnilla on merkittdvd yhteys sydén- ja verisuonisairauksien kehittymiseen. Se-
pelvaltimotaudin riski 2-4 kertaistuu tupakoivilla ja alaraajojen valtimosairauksien
riski kaksinkertaistuu. Aivohalvauksen riski lisdéntyy myds merkittavésti ja sydénin-
farktiin sairastuminen tupakoimattomaan verrattuna on kaksinkertainen. Noin joka vii-
dennessd sydénperdisessd kuolemassa tupakka on tdrkein riskitekiji. Riski sairastua
tupakoinnin aiheuttamiin sydansairauksiin lisddntyy péivittdin poltettujen savukkeiden
lukumiiran mukaan. My®0s passiivinen tupakointi altistaa sairauksille ldhes yhté pal-

jon kuin aktiivinen tupakointi. (Miettinen 2011, 116.)

Tupakointi aiheuttaa keuhkosairauksia ja se onkin térkein tunnettu ehkiistdvissi oleva
keuhkosairauksien aiheuttaja. Tupakansavu siséltdd karsinogeeneja, jotka vahingoitta-
vat DNA:ta. Tupakansavun on my0s todettu hdiritsevian hengitysteiden virekarvojen
toimintaa ja immunologista puolustusjirjestelmad. Namé asiat lisddvat herkkyytta sai-
rastua infektiothin. Tupakansavu aiheuttaa solu- ja kudostuhoa seké kroonisia tuleh-
duksia keuhkoputkissa ja — rakkuloissa. Nama johtavat keuhkoputkien ahtautumiseen
ja keuhkojen laajentumaan. Tupakointi heikentdd myos elimiston omien puolustusme-
kanismien toimintaa. Tupakoivilla miehilld on noin kymmenkertainen riski kuolla
keuhkosydpaan, kuin tupakoimattomilla. Naisilla riski on viisinkertainen. Tupakointi

lisdd merkittavésti my0s riskid sairastua muihin syopiin (Laatikainen 2017, 98). On



13

todettu, ettd aktiivinen tupakointi lisdd kroonista yskéd ja limannousua sekd hengityk-
sen vinkunaa ja hengenahdistusta. Kroonista keuhkoputkentulehdusta esiintyy tupa-
koijilla 2-3 kertaa enemmén, kun tupakoimattomilla. Tupakoinnilla on suuri merkitys
keuhkoahtaumataudin syntyyn. Sen onkin arvioitu aiheuttavan 80 — 90 % keuhkoah-
taumatautiin sairastumisista ja kuolemista. Tupakoinnilla on myds todettu lisdévén ai-

kuisidssd puhkeavan astman riskid merkittévésti. (Jaakkola & Jaakkola 2014.)

2.3.2 Nikotiiniriippuvuus

Tupakkatuotteista vapautuu nikotiinia. Nikotiinilla on mielihyvéa tuottavia ja mie-
lialaa muovaavia keskushermostoperiisid vaikutuksia. Naméa ovat keskeisin syy tu-
pakkatuotteiden kdyttoon. Toistuva altistuminen nikotiinin vaikutuksille saattaa johtaa
yksilon herkistymiseen nikotiinin mielihyvé- ja mielialavaikutuksille. Tdma johtaa ni-
kotiinin vaikutuksen voimistumiseen ja saa yksilon haluamaan nikotiinia ja jatkamaan

sen kéyttod. (Kiianmaa, Heloma, Korhonen & Winell 2017, 11-12.)

Nikotiinin jatkuva kaytto saattaa johtaa nikotiinin riippuvuuden ja toleranssin kehitty-
miseen. Nikotiiniriippuvuus on aivojen sairaus ja se kehittyy asteittain. Nikotiiniriip-
puvuus voi olla joko psyykkista tai fyysistd. Useimmiten riippuvuudella eli addiktiolla
tarkoitetaan psyykkistd riippuvuutta. Sille on ominaista pakonomainen tarve saada ni-
kotiinia ja kykeneméttomyys pidéttdytyd nikotiini- tai tupakkatuotteiden kaytostd,
vaikka niiden haittavaikutukset ovatkin tiedossa. Tupakkariippuvuus on nikotiiniriip-
puvuutta laajempi késite ja se kattaa tupakkatuotteiden kdyttoon liittyvit toiminnalliset
ja sosiaaliset ulottuvuudet. Tupakointiin voi liittyéd tupakoitsijoiden kesken yhteenkuu-
luvuuden ja yhteisollisyyden tunnetta. Tétd voidaan luonnehtia sosiaaliseksi riippu-
vuudeksi ja tunneriippuvuudeksi. Tapariippuvuudeksi voidaan luonnehtia sitd, kun tu-
pakkatuotteiden késittely antaa psyykkistd nautintoa. Keskushermoston sopeutuessa
nikotiinin puhutaan nikotiinin fyysisesta riippuvuudesta. Fyysinen riippuvuus ilmenee
siten, ettd kun nikotiinin saanti estyy, ilmenee vieroitusoireita. Lisdksi riippuvuuteen
liittyy my®0s toleranssin kehittyminen nikotiinin vaikutuksille. Télldin nikotiinin sieto-
kyky kasvaa ja sitd voidaan kéyttdd saamatta oireita, kuten pahoinvointia. Oireiden

kehittymiseen tarvitaan yhéd suurempi annos nikotiinia. (Kiianmaa ym. 2017, 12.)
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2.3.3 Tupakoinnin vaikutus fyysiseen suoritukseen

Tupakoinnin on todettu olevan yhtend myShemmén idn toiminnanvajauksen enna-
koivana riskitekijand. Muita riskitekijoitd ovat alaraajojen heikkous, huono itse arvi-
oitu heikkous, kognitiivisen kyvykkyyden heikkenemine, liikunnan védhiisyys, lisdén-
tynyt tai pienentynyt BMI, masentuneisuus, ndén heikkeneminen, raittius suhteessa
alkoholin kohtuukdyttoon, sosiaalisten kontaktien vdhdisyys ja tautien aiheuttama
kuormitus. Riskitekijoitd ei ole pystytty asettamaan tirkeysjirjestykseen, mutta litkun-
nalla on oma merkityksensé toimintavajauksien ehkdisyyn ja se vaikuttaa myos vilil-

lisesti muihin riskitekijéihin. (Heikkinen 2013,196.)

Tupakka siséltdé nikotiinia ja sen vaikutus fyysiseen suoritukseen on mutkikas. Hen-
gitys- ja verenkiertoelimistd vaurioituu kroonisesta tupakoinnista. Hengitystoimintaan
vaikuttavia merkittdvid suorituskykya heikentdvia tekijoitd ovat keuhkoputkien lima-
kalvoepiteelin virekarvaliikkeen lamaantuminen ja punasolujen hapenkuljetuskyvyn
heikkeneminen. Tupakointi heikentdd pitkalld aikavililla siis varmasti vaativasta kun-
tosuorituksesta selviytymistd. Nikotiini heikentdd hankakeréstid (glomus caroticum),
joka stimuloi hengitystd ja harventaa sykettd. Lisimunuaisen ytimen ja sympaattisten
ganglioiden stimulointi puolestaan kohottaa verenpainetta ja tihentdi sykettd. Nikotiini
lisdd kohtalaisessa rasituksessa terveiden henkildiden syketaajuutta ja minuuttitila-

vuutta, ankarassa rasituksessa vain syketaajuutta. (Vanakoski & Ylitalo 2013, 543.)

2.4 Ylipaino

Lihavuus lisdd mahdollisuutta sairastua moniin yleisiin sairauksiin. Se my0s heikentia
toimintakyky4 ja aiheuttaa suoraan ja vélillisesti taloudellisia, sosiaalisia ja psyykkisiad
ongelmia. Haitat ja riskit ovat usein sitd suurempia, mitd kauemmin lihavuus on kes-
tdnyt. Monet lihavuuteen liitetyistd terveysongelmista eivét johdu pelkdstiddn lihavuu-
desta. Osatekijoind on my0s lihavuuteen johtaneet perussyyt, kuten liiallinen tai vir-
heellinen ravinto tai litkunnan puute. Yleisin lihavuuden mittari on painoindeksi
(BMI). Sen liséksi on suositeltavaa kdyttdd myos vyotdron ympérysmittaa. (Vuori

2015, 231-232.)
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2.4.1 BMI (Body Mass Index)

Paino ei yksistéédn kerro onko ylipainoa, koska ihmiset ovat eripituisia. Tdmén vuoksi
paino pitdd suhteuttaa pituuteen. Tdmé tehdddn painoindeksin avulla. Painoindeksistad
kaytetddn lyhennettd BMI, joka tulee englannin kielisistd sanoista Body Mass Index.
Painoindeksi lasketaan jakamalla paino pituuden neli6lld. Paino ilmaistaan kiloina ja
pituus metreind. Esimerkiksi 180 cm pitkén ja 90 kiloa painavan painoindeksi laske-
taan seuraavasti: 90 : 1802 =90 : (1,80 x 1,80) = 90 : 3,24 = 27,8. (Mustajoki 2017).

Painoindeksi voidaan myos katsoa Kuvan 4 mukaisesta taulukosta.

PAINOINDEKSITAULUKKO

Pituus (cm) Alipaino
200| 13 13 14 14 15 15 16 16 17 17| 18 18 1
198) 13 13 14 14 15 15 16 16 17 17| 18 18
196 13 14 14 15 15 16 16 17
194 13 14 14 15 15 16 16 1 25 26 26 27 27 28 28
192| 14 14 15 15 16 16 17 17 4 25 25 26 27 27 28 28 29

190| 14 14 15 16 16 17 17 1 L 26 27 27 28 28 29 25 3

188| 14 15 15 16 16 17 18

1860 14 15 16 16 17 17 18 18

184 15 15 16 17 17 18 1

15 16 16

15 16 17 17

Lievd lihavuus Merkittdvi lihavuus

24 35 25 26 26 27 2

| 25 26 26 27 27 28

50 52 54 56 58 60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80 82 B84 86 88 90 92 94 96 98 100 102 104 106 108 110 112 114 116 118 120 122 124 126 128 130 132 134 136
Paino (kg) A

Taulukon lukuohje: Jos painat 66 kg ja olet 170 cm pitkd, painoindeksisi on 23 ja olet normaalipainoinen. Pydristd pariton paino tai pituus l3himp&sn suurempaan lukuun,

Kuva 4. Painoindeksitaulukko (Turun kaupungin www-sivut 2018)

Normaaliksi painoindeksin alueeksi on luokiteltu se alue, jossa ihmisen terveys on
parhaimmillaan. Normaali painoindeksi on vililtd 18,5 —25. Painoindeksin ollessa alle
18,5 tai yli 25 sairauksien vaara suurenee. Kun painoindeksi ylittda 25, luokitellaan se
litkkapainoksi. Painoindeksin perusteella lihavuus luokitellaan eri vaikeusasteisiin:

e 25-30: lieva lihavuus

e 30-35: merkittava lihavuus

e 35-40: Vaikea lihavuus

e Yl 40: sairaalloinen lihavuus
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Painoindeksin ollessa alle 18,5 merkitsee se liiallista laihuutta. Se voi johtua pitkiai-
kaisesta sairaudesta tai laihuushairiosté, eli anoreksiasta. Painoindeksi alle 17 merkit-

see vaarallista aliravitsemusta. (Mustajoki 2017.)

2.4.2 VyotarOnymparys

Vyo6taron ymparysmitta kuvaa keskivartalolle, eli vatsaontelon alueelle ja sisdelimiin
kertyvéa litkarasvaa. Vatsaonteloon kertyvé rasva on vaarallisempaa terveydelle, kuin
lantiolle ja reisille kertyva rasva, koska se on aineenvaihdunnallisesti aktiivisempaa.
Vyétiardlihavuuden raja-arvot ovat sopimuksenvaraiset. Raja-arvoina kiytetdan meta-
bolisen oireyhtymén méérittelyissd kédytettévid kansainvilisid arvoja. Taulukosta 1 sel-
vidd vyotdron ympdrysmitan raja-arvot ja siihen liittyvét terveyshaitat. (Painoindeksi

ja vyotaron ympérys: Kédypa hoito -suositus 2010.)

Taulukko 1: Vy6tiron ymparysmitan raja-arvot ja niihin liittyvit terveyshaitat (Pai-
noindeksi ja vyotdron ympérys: Kédypé hoito -suositus 2010)
Vyo6taronympérys (cm)

Tavoitearvo Lievi terveyshaitta Huomattava terveyshaitta
Miehet <94 94 -101 >102
Naiset <80 80 —87 > 88

2.5 Verenpaine ja sitd nostavat tekijat

Normaali verenpaine on alle 130/85 mmHg (elohopeamillimetri). Tyydyttévalla ta-
solla verenpaine on vélilld 130 -139/85-89 mmHg. Verenpaine on koholla, kun sen
arvo on 140/90 mmHg tai enemman. Isommalla luvulla tarkoitetaan systolista, eli yla-
painetta. Se kertoo valtimon sisdlld olevan paineen syddmen supistuksen aikana. Pie-
nemmalld luvulla tarkoitetaan diastolista, eli alapainetta. Se kertoo paineen syddmen

lepovaiheen aikana. (Mustajoki 2017.)
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Elintavat ja ympdristotekijét vaikuttavat verenpaineen kohoamiseen. Ylipainoisilla on
todettu olevan kohonnut verenpaine 1,5 — 6 kertaa yleisemmin, kuin normaalipainoi-
silla. Verenpaineen systolinen arvo nousee keskimiirin 4,5 mmHg jokaista viittd pai-
nokiloa kohti. Runsas suolan kéytté vaikuttaa myos verenpaineen kohoamiseen. Run-
sas suolan kayttd kohottaa systolista verenpainetta noin 5 - 6 mmHg ja diastolista pai-
netta 3,5 mmHg. 1dkk&ét ja ylipainoiset ovat alttiimpia suolan verenpainetta kohotta-
valle vaikutukselle, kuin nuoret ja normaalipainoiset. Sddnndéllinen paivittdinen alko-
holinkdytt6 nostaa verenpainetta pysyvdmmin, kuin ajoittainen runsas kéytto. Jo kaksi
annosta pdivisséd nostaa verenpainetta. Kuusi annosta paivéssi kayttévilld kohonneen
verenpaineen esiintyvyys on kaksinkertainen. Alkoholin sdédnndllinen nauttiminen va-
hentdd myos verenpainelddkkeiden tehoa. Stressitekijit kohottavat verenpainetta aina-
kin viliaikaisesti. My0s masentuneisuus, jannitystilat ja ahdistus vaikuttavat verenpai-
neen nousuun. Kahvin juominen nostaa verenpainetta hetkellisesti. My0s tupakointi
nostaa hetkellisesti systolista verenpainetta noin 10 mmHg ja diastolista painetta noin
8 mmHg. Vaikutus on véliaikainen ja tupakoivilla on todettu jopa alhaisempia veren-

paineita kuin tupakoimattomilla. (Majahalme 2011, 217-218.)

Valkotakkihypertensiolla tarkoitetaan verenpainetta, joka on vastaanoton yhteydessa
tehdyssd verenpaineenmittauksessa koholla, mutta kotioloissa mitattuna se on nor-
maali. Tutkimusten mukaan mittaustilanteesta johtuva jannitys on syynd verenpaineen
nousulle. Italialaisen Giuseppe Mancian tutkimuksen mukaan jénnitys aiheutti 10-15
minuuttia kestdvén, keskiméérin 27/15 mmHg verenpaineen nousun. (Juhanoja, Jo-

hansson, Kantola, Jula & Niiranen 2017.)

2.6 Uni, stressi ja ty0

Liitteen 2 kyselylomakkeessa kysytdén, kuinka pitkd aika edellisestd tyovuorosta on
ja kuinka rasittavaa se on ollut henkisesti sekd fyysisesti. Lisdksi kysytddn, kuinka

paljon on nukkunut edellisend yona.
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Vireystila vaihtelee 24 tunnin uni-valverytmin aikana eri valveillaolon ja unen tasoilla.
Nukahtamistila on suurimmillaan y6llé ja pienimmillddn aamupéivilla. Toinen vasy-
myshetki on iltapdivilld noin kello 15-17. Vasymys ei johdu pelkéstddn tyon rasitta-
vuudesta tai lounaasta. Sen aiheuttaa se, ettd vireystilassa on 24-tunnin rytmin lisdksi

myo0s 12-tunnin rytmi. (Harmé & Kukkonen-Harjula 2013, 252.)

Unessa on eri vaiheita, joiden aikana tapahtuu muutoksia esimerkiksi aivosdhkdtoi-
minnassa, lihastoiminnoissa, silmén liitkkeissd, sykkeessd, ruumiinlimmaossa ja hor-
monierityksessd. Uni jaetaan perinteisesti REM-uneen ja ei-REM-uneen. Ei-REM-
univaihe jaetaan neljaén vaiheeseen unen syvyyden mukaan: torkkuvaihe (unen vaihe
1), kevyt uni (unen vaihe 2) ja syvé uni (univaiheet 3 ja 4). Nama univaiheet toistuvat
noin 90-110 minuutin jaksoissa siten, ettd nukahtamisen jilkeen tulee vaiheet 1-4 joista
siirrytddin REM-uneen ja REM-unen kautta taas uuteen jaksoon. Riippuen kuinka pitka
youni on, kdyddin unen aikana l4pi neljdsta viiteen jaksoa. (Harmé & Kukkonen-Har-

jula 2013, 252.)

Liian vdhdinen yduni on yleisin syy pdivéaikaiseen visymykseen. Pdivdaikainen vé-
symys lisdd tyotapaturmien riskid. Unen tarvetta on mahdoton arvioida, silld se on yk-
sil6llistd. Unen tarpeella tarkoitetaan sitd aikaa, jonka henkil6 tarvitsee elpydkseen tar-
peeksi ja tunteakseen itsensd virkeédksi ja levinneeksi seuraavana pdivind. Monet eri
tekijdt vaikuttavat unen tarpeeseen. Ruumiillinen rasitus ja fyysisesti raskas tyo tai ur-
heilu voi lisétd unen tarvetta. Sairaudet ja mieliala, kuten masennus ja stressi vaikutta-
vat my0s unen pituuteen. Stressi onkin yleisin unettomuutta aiheuttava asia. Unentarve
vaihtelee 1dn myotd. Suomalaisten aikuisten keskimddrdinen unen pituus on hieman
alle kahdeksan tuntia ja se vaihtelee noin 6 — 9 tunnin vilill4. (Huutoniemi & Partinen

2015, 9, 33-35 & 66.)

Unihdirioiden taustalla voi olla useita tekijoitd. Perinndlliset tekijét voivat vaikuttaa
biologiseen rytmiin siten, ettei jakseta valvoa kovin myohddn ja herdtdédn aikaisin tai
valvotaan my6hdin ja herdtdin myohéén. Talld ei sindnsé ole haittavaikutuksia, mutta
sosiaalisessa eldmaissd ja tydeldmassé tdllaisilla unirytmilld voi olla vaikutusta. Naiset
kdrsivit miehid useammin unettomuudesta. He ovatkin miehid herkkdunisempia.
Myo6s monet sairaudet, ladkkeiden ja alkoholin kéyttd, kahvi, energiajuomat, kolajuo-

mat, tumma suklaa ja tupakointi saattavat aiheuttavat unihdiri6itd. Véhéinen litkunta
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ja huono yleiskunto sotkevat uni-valverytmia ja huonontavat younien laatua. Liian pit-
két pdivdunet voivat vaikeuttaa nukahtamista illalla ja huonontaa ydunen laatua. Muu-
tos eldmantilanteessa, vuoroty0 ja epasdannolliset tydajat voivat altistaa erilaisille uni-
hairioille. Unen héiridtekijd voi olla my6s huonot nukkumisolosuhteet. Kuuma huo-
neilma, melu ja hajut hdiritsevdt unta. Myds huono sénky voi aiheuttaa unettomuutta.

(Huutoniemi & Partinen 2015, 67 —91.)

Liikunnan sdannélliselld harrastamisella on todettu positiivinen vaikutus unen laatuun,
nukahtamiskykyyn ja pdivdaikaiseen vireyteen. Kestavyystyyppisen liitkunnan vaiku-
tusta uneen tutkittiin vuorotydtd tekevien sairaanhoitajien keskuudessa. Koe kesti nelja
kuukautta ja sen aikana tehty liitkunta paransi osallistujien maksimaalista hapenkulu-
tusta ja lihasvoimaa ja pienensi leposykettd verrattuna verrokkiryhméén. Osallistujien
koettu vdsymys vuorotydssa véheni litkuntaa harrastaneilla, unen kokonaismairé kas-
voi ja vireystila parani yovuorojen aikana. Vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus vuorotyo-
laisilla sddnnollistdd unirytmid, rentouttaa ja parantaa vireystilaa yovuorossa. (Harma

& Kukkonen-Harjula 2013, 253-254.)

Stressi on tilanne, jossa ihmiseen kohdistuu haasteita ja vaatimuksia niin paljon, ettd
sopeutumiseen kaytettivit voimavarat ovat tiukoilla tai ylittyvat. Kaikki stressi ei ole
kuitenkaan haitallista, vaan olennaisinta on se, onko stressi lyhytaikaista vai jatkuvaa.
Lyhytaikaisella stressilld ei yleensi ole haittavaikutusta, vaan se saa thmisen tekeméén
parhaansa. Pitkdkestoinen stressi sen sijaan voi olla monin tavoin vaarallista. (Mattila

2018.)

Stressid voi aiheuttaa monet eri asiat kuten alituinen kiire, sopimaton ty6 tai tyotto-
myys, melu, liiallinen vastuu, perheongelmat tai ékilliset elamdnmuutokset. Lisdksi

erilaiset traumaattiset tapahtumat voivat aiheuttaa stressid. (Mattila 2018.)

Stressikokemus itsessddn on psykologinen, mutta sen vaikutukset yksiloon ovat fyysi-
sid. Stressistd aitheutuvia fyysisid oireita ovat mm. pdansérky, huimaus, syddmentyky-
tys, pahoinvointi, vatsavaivat, tiheytynyt virtsaamisen tarve, hikoilu, flunssakierre ja
selkdvaivat. Psyykkisid oireita ovat tavallisimmin jdnnittyneisyys, drtymys, aggres-
siot, levottomuus, ahdistuneisuus, masennus, tyduupumus, pdihteiden vaéarinkaytto ja

pahimmassa tapauksessa itsetuhoiset ajatukset. (Mattila 2018.)
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Stressid voidaan vdhentdd monin eri keinoin, kuten jakamalla huolensa, lopettamalla
huolista ja murheista murehtimisen, akkujen lataamisella, eli tekemilld asioita jotka
tuntuvat hyviltd. Sddanndllinen litkunta lievittdd masennusta, ahdistusta ja auttaa stres-
sin siedossa. Alkoholia kannattaa vilttii, jos on stressaantunut, koska se estdd kunnol-
lisen unen saannin, joka taas aiheuttaa paivavisymystd ja lisidd stressid. Ihmissuhteet
kannattaa hoitaa kuntoon ja kannattaa tehda hyvid tekoja. Tyo-olot kannattaa hoitaa
kuntoon ja asiat kannattaa ottaa huumorilla sekd suhtautua nithin optimistisesti. (Mat-

tila 2018.)

3 SOPIMUSPALOKUNNAT SUOMESSA JA SATAKUNNASSA

Vapaaehtoinen palokunnat, eli VPK: t ovat yhdistyksiéd, jotka on perustettu harjoitta-
maan palokuntatoimintaa. Useimmat vapaaehtoiset palokunnat toimivat pelastuslai-
tosten kanssa yhteistydssd sopimuspalokuntina. Sopimuspalokunta tarkoittaa vapaa-
ehtoista palokuntaa, joka on solminut paikallisen pelastuslaitoksen kanssa sopimuksen
sammutus-, pelastus- ja muiden erikseen sovittujen palveluiden tuottamisesta. (Suo-
men Sopimuspalokuntien Liitto 2015, 10, 22.) Sopimuspalokuntana voivat toimia
my0s ryhma yksittédisid henkilditd, jotka ovat solmineet paikallisen pelastuslaitoksen
kanssa sopimuksen pelastustoimen harjoittamisesta. Téstd kdytetddan nimitystd henki-
l6kohtaisen sopimuksen sopimuspalokunta, eli HSPK. Sopimuspalokunnan voi muo-
dostaa myos tyOpaikkapalokunta, jonka toiminta keskittyy 1dhinnd oman tyopaikkansa

pelastustoimen tehtdviin. (Suomen Sopimuspalokuntien Liiton www-sivut 2018.)

Vapaaehtoinen palokunta — toiminta on vapaaehtoista. Kuitenkin jos vapaaechtoinen
palokunta on tehnyt sopimuksen pelastuslaitoksen kanssa ja ndin ollen toimii sopimus-
palokuntana, niin nimé sopimuksen mukaiset toimet ja palvelut eivit ole vapaaehtoi-
sia. Useimmilla sopimuspalokuntalaisilla on péivityd, miké tuo haasteita sopimuspa-
lokuntatoiminnan velvoittamien toimintojen, kuten hilytystehtdvien, suorittamiseen.

Kuitenkin sopimuspalokuntanakin vapaaehtoispalokunnalla on muutakin toimintaa,
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kuin sopimuspalokunnan sopimuksen edellyttimid toimia. Vapaaehtoispalokunnat ja-
kautuvat usein eri osastoiksi, kuten esimerkiksi hélytysosastoksi, palokuntanaisosas-
toksi, palokuntanuoriso-osastoksi, veteraaniosastoksi ja soittokunnaksi. (Suomen So-

pimuspalokuntien Liitto 2015, 22; Linnovaara 2017.)

Palokuntien henkildstd kdy lédpi monipuolisen koulutuksen, sisdltden perehdytys- ja
peruskursseja sekd vaativia erikoiskursseja. Sopimuspalokuntalaisten koulutusjérjes-
telmésséd on kolme eri tasoa: sopimuspalokunnan paallikon peruskoulutus, alipadllys-
ton ja muun piaillyston peruskoulutus ja miehiston peruskoulutus. Miehiston perus-
koulutus koostuu seuraavista kursseista:

e Perehdyttdminen 1,2 ja 3

e Sammutustydkurssi osat 1 ja 2

e Savusukelluskurssi

e Palokuntien ensiapukurssi

e Pelastustyokurssi

e Oljyvahingon torjuntakurssi

e Vaarallisten aineiden kurssi

e Pintapelastus

e Palokuntien ensivastekurssi

Lisdksi on mahdollista osallistua tdydennyskoulutuksiin. (Suomen Sopimuspalokun-

tien Liitto 2015, 18 — 19.)

Suomessa on yhteensé 22 pelastuslaitosta, joiden toiminnasta vastaavat kunnat yhteis-
tyOssé. Pelastuslaitosten tulee huolehtia alueellaan tulipaloja ja muita onnettomuuksia
ehkdisevin valistuksen ja neuvonnan antamisesta, pelastustoiminnan valvontatehta-
vistd, vieston varoittamisesta vaara- ja onnettomuustilanteissa ja pelastustoimintaan
kuuluvista tehtivisti. Pelastuslaitoksen toiminta tdhtdd oman alueensa kansalaisten
turvallisuuden ylldpitimiseen. Sammutus- ja pelastustoiminnasta vastaavat pelastus-
laitoksen hallinnoima paloasemaverkosto. Kunkin pelastuslaitoksen alueen paloase-

maverkosto on yksil6llinen ja sen alueen tarpeisiin vastaava. Paloasema verkostoon
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kuuluvat niin pddtoimiset palokunnat, eli ammattipalomiehet, kuin myds sopimuspa-
lokunnat. Pelastuslaitosten toimintamenot ovat arvioitu vuonna 2015 olleen noin 400
miljoonaa euroa vuodessa, josta sopimuspalokuntien osuus 72,8 miljoonaa euroa, eli
vajaa 20 % vuosittaisista kokonaismenoista. Yhtd sopimuspalokuntalaista kohti vuo-
sittainen kokonaiskustannus on keskimdérin noin 5400 euroa, kun taas ammattipalo-
miehen kokonaiskustannukset vuodessa on keskimiérin 75 000 euroa. (Pelastuslaki

379/2011, 25 §; Suomen Sopimuspalokuntien Liitto 2015, 6.)

Pelastustoiminnassa sopimuspalokunnilla on merkittdva rooli. Sopimuspalokuntia on
Suomessa 709. Vapaaehtoisia palokuntia tdstd médrdstd on 491, henkilokohtaisen so-
pimuksen sopimuspalokuntia 200 ja sopimuspalokuntana toimivia tyopaikkapalokun-
tia 18. Sopimuspalokuntien toiminta-alue kattaa 90 % Suomen pinta-alasta. T&ll alu-
eella asuu 46 % Suomen vikiluvusta. Sopimuspalokunnat ovat mukana vuosittain noin
60 % pelastustoimen hélytystehtivistd. (Suomen Sopimuspalokuntien Liitto 2015, 3;

Suomen Sopimuspalokuntien Liiton www-sivut 2018.)

Satakunnan pelastuslaitoksella on seitsemdlld eri vakinaisella paloasemalla jatkuva
ympérivuorokautinen valmius noin 35 henkilén voimin. Pelastustoiminta on mitoitettu
niin, ettd se vastaa alueen riskejd ja onnettomuusuhkia. Satakunnan alueella ympaéri-
vuorokautisesti miehitettyjd paloasemia on Kanta-Porissa, Raumalla, Meri-Porissa,
Kankaanpédssé, Huittisissa, Harjavallassa ja Ulvilassa. Satakunnan pelastuslaitos vas-
taa pelastustoimesta koko Satakunnan alueella. Sen kanssa yhteisty6td tekee 49 sopi-
muspalokuntaa Satakunnan alueelta. Satakunnassa palokuntasopimusten mukainen
lahtovahvuus on 60 yksikdnjohtajaa ja 185 miehistonjésentd. Noin 850 henkil6a tdyt-
téaviat hdlytysosaston kelpoisuusvaatimukset. Sopimuspalokunnille ei ole asetettu 14dh-
toaikatavoitteita. Ne ldhtevit tehtéviin niin nopeasti, kuin se on heille mahdollista. (Sa-

takunnan pelastuslaitos 2017, 13.)

Satakunnassa pelastuslaitoksen toiminnasta koituvat kustannukset jaectaan Satakunnan
kuntien asukaslukuun perustuen. Maksuosuuteen eivit vaikuta kunnan pelastustoimin-
taan vaikuttavat riskitekijdt, pinta-ala eikd kunnan alueelle sijoittuvat pelastustoimen
resurssit. Satakunnan pelastuslaitoksen toimintaresurssit ovat yhté lailla jokaisen sata-

kuntalaisen kunnan kéytossa. (Satakunnan pelastuslaitos 2017, 1-2.)
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4 PELASTUSSUKELLUS

Pelastussukellus-termi pitda sisélléddn savu-, kemikaali- ja vesisukelluksen. Savusukel-
luksessa paineilmahengityslaitteilla ja muilla asianmukaisilla suojavarusteilla tehdddn
sammutus- ja pelastustyOta palavassa ja rajatussa sisétilassa, jossa on savua. Myos pa-
lavan rakennuksen katolla tehtdvd sammutus- ja pelastustyot rinnastetaan savusukel-
lukseen. Kemikaalisukelluksella tarkoitetaan tiedustelu-, pelastus-, torjunta- tai muita
vastaavia tehtivid vélittomin vaaran alueella. Kemikaalisukellustehtavit edellyttavit
paineilmahengityslaitteiden ja kemiakaalisuojapuvun kayttod, silld néissd tehtivissa
on kemiallisen altistumisen vaara. Vesisukellus pitédé sisdlldén pelastus- ja torjuntateh-
tdvid, joiden suorittaminen edellyttdéd vesisukelluslaitteita ja — varusteita. (Pelastussu-

kellusohje 2007, 2-4.)

Tyo6turvallisuuslain pykéldssd 11 mééritellddn, ettd sellainen tyd tai tyotehtiva, josta
saattaa aiheutua erityistd tapaturman tai sairastumisen vaaraa, saa tehda vain sellainen
henkild, joka on sithen tyohon tai tyotehtdvadn pétevé ja henkilokohtaisilta edellytyk-
siltddn kelpoinen (Tyd&turvallisuuslaki 738/2002, 11 §). Pelastussukellus on timén py-
kéldn mukaista toimintaa (Pelastussukellusohje 2007, 5). Tyoturvallisuuslain pykald
10 velvoittaa tydnantajaa selvittdmadn tyosté ja tyotehtdvistd sekd tydympéristosti ja
tyoolosuhteista koituvat haitta- ja vaaratekijét ja jollei nditd pysty poistamaan, niin ar-
vioimaan niiden merkitys tyontekijan turvallisuudelle ja terveydelle (Tyoturvallisuus-
laki 738/2002, 10 §). Pelastussukellus tapahtuu usein olosuhteissa, joissa tydymparistd

ja — olosuhteet voivat aiheuttaa haittaa tai vaaraa (Pelastussukellusohje 2007, 5).

Pelastussukellus siséltdd sisdisid- ja ulkoisia riskejd. Nama riskit muodostavat uhan
pelastussukeltajan terveydelle. Pelastussukelluksen sisdiset riskit muodostuvat organi-
saation omasta toiminnasta. Nditd organisaation sisdisid riskejd ovat esimerkiksi riit-
tdméaton koulutus, riittdmdton toimintakyky ja harjoittelu sekd puutteellinen varustus.
Pelastussukelluksen ulkoiset riskit syntyvit onnettomuuden tai sen ympériston uhista.
Tallaisia uhkia ovat esimerkiksi rakenteiden sortumiset ja rdjahdykset. Pelastussukel-
lusta ja — koulutusta suunniteltaessa tulee ottaa huomioon seké sisdiset- ettd ulkoiset

riskit. Ndiden riskien ehkdisemiseen ja pelastussukelluksen turvallisuuden lisidmiseen
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sisdasiainministerid on laatinut Pelastussukellusohjeen. (Pelastussukellusohje 2007, 2,

5)

Jotta pelastussukellus voisi tapahtua turvallisesti, tulee pelastussukeltajan olla riittdvan
hyvé terveydentila ja toimintakyky ja hinelld tulee olla riittdvd koulutus ja hinen tulee
olla harjaantunut tehtdvissadn. Pelastussukeltajan terveydellisistéd ja fyysisistd vaati-
muksista on sédddetty Pelastussukellusohjeessa ja Ohje pelastushenkildston toiminta-
kyvyn arvioinnista ja kehittdmisestd - lisdohjeessa. (Pelastussukellusohje 2007, 5;

Ohje pelastushenkildston toimintakyvyn arvioinnista ja kehittdmisestd 2016, 8.)

4.1 Terveydentilan arviointi

Pelastussukellustehtdviin osallistuvan henkilon terveydentilan tulee olla tehtévin edel-
lytysten mukainen. Terveydentilan tulee olla riittdva, jottei pelastustehtiviin osallis-
tuva henkil® vaaranna toiminnallaan omaansa tai muiden henkildiden terveytta tai tur-
vallisuutta. (Ohje pelastushenkildston toimintakyvyn arvioinnista ja kehittdmisestd

2016, 9.)

Pelastussukellustehtdviin osallistuvien henkildiden terveyttd valvotaan ja seurataan
tarkoin sddnnollisesti alkutarkastuksilla ja miéraaikaistarkastuksilla. Alkutarkastus
ajoittuu aikaan ennen osallistumista pelastussukelluskoulutukseen. Alkutarkastuksen
terveystarkastukseen kuuluu esitietohaastattelu, lddkarintarkistus ja mahdolliset 144kéa-
rintarkistuksen perusteella maaréttavét lisdtutkimukset. (Ohje pelastushenkiloston toi-

mintakyvyn arvioinnista ja kehittdmisestd 2016, 9.)

Maidrdaikaistarkastusten ajankohdat maarittyvét savusukellustehtidviin osallistuvan
henkilon idn mukaan. Suosituksen mukaan alle 40-vuotiaat kavisivit tarkastuksessa 1-
3 vuoden vilein, 40-50 — vuotiaat 1-2 vuoden vilein ja yli 50-vuotiaat vuosittain. (Ohje

pelastushenkildston toimintakyvyn arvioinnista ja kehittdmisestd 2016, 9.)

Tarvittaessa terveystarkastuksia voidaan jarjestdd muissakin tapauksissa. Téllaisia ta-
pauksia ovat esimerkiksi pitkédn sairausloman jilkeen tapahtuva téihin paluu, esimie-

hen tai henkilon omasta aloitteesta silloin, jos on epdilystd tyokyvyn alentumisesta,
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tyoterveyshuollon aloitteesta, merkittdvan henkisesti kuormittavan tapauksen jilkeen,
pelastussukellustehtiviin osallistuvan henkilon fyysisen-, psyykkisen- tai kognitiivi-
sen toimintakyvyn alentumisen johdosta, jos henkilon painoindeksissd tapahtuu mer-
kittdvd muutos tai yksilollisen tarpeen johdosta. (Ohje pelastushenkildston toiminta-

kyvyn arvioinnista ja kehittamisestd 2016, 9-10.)

Terveystarkastuksissa arvioidaan pelastussukellustehtdviin osallistuvan henkilon lii-
kuntaelinten toimintakykya ja kehonhallintaa, keuhkojen ja syddmen terveyttd ja toi-
mintaa ja henkilon psyykkistd hyvinvointia sekd selvitetddn altistumiset haitallisille
aineille. Terveystarkastuksen aikana ladkéri arvioi, onko henkil6 terveydentilaltaan so-
veltuva pelastussukellustehtiviin. (Ohje pelastushenkildston toimintakyvyn arvioin-

nista ja kehittdmisestd 2016, 10.)

4.2 Fyysisen toimintakyvyn arviointi

Pelastussukelluskelpoisuuden méiritteleva fyysinen arviointi rinnastetaan lakiin yksi-
tyisyyden suojasta tyoeldmaissd 13 §: n mukaisiin soveltuvuusarviointitesteihin (Ohje
pelastushenkildston toimintakyvyn arvioinnista ja kehittimisestd 2016, 10). Laki yk-
sityisyyden suojasta pykaldssd 13 sanotaan, ettd tyontekijan suostumuksella hinen ky-
kyddn suoriutua tydtehtdviensd vaatimuksista voidaan testata erindisten soveltuvuus-
arviointitestien avulla. Tyonantajan velvollisuus on varmistaa, ettd testausmenetelmét
ovat luotettavia, niiden suorittajat ovat pétevid ja testaustulokset virheettomia. Tyon-
tekijdn on saatava tieto testituloksistaan. (Laki yksityisyyden suojasta tydeldmassa
759/2004, 13 §.) Pelastussukelluskelpoisuuden fyysisen toimintakyvyn testaukset ovat
henkildtietolain pykédlien 32 ja 33 mukaista toimintaa. (Ohje pelastushenkiloston toi-
mintakyvyn arvioinnista ja kehittdmisestd 2016, 10). Henkil6tietolain pykadld 32 vel-
voittaa, ettd testaustietoja sdilyttdva rekisterinpitd;ja sailyttda tiedot siten, etteivét niihin
padse késiksi asiattomat henkil6t ja ettei tietoja vahingossa tai tahallisesti pystytd ha-
vittdmidn, muuttamaan tai muuten laittomasti késittelemddn (Henkilotietolaki
523/1999, 32 §). Saman lain pykald 33 velvoittaa vaitiolovelvollisuuteen testaustietoja

kasittelevid henkiloitd (Henkilotietolaki 523/1999, 33 §).



26

Fyysisen toimintakyvyn testaus voidaan toteuttaa laitoksen sisdisend toimintana, ter-
veydenhuollon toimesta tai liitkunta-alan palveluita tuottavan yrityksen ostopalveluna.
Testaajilta edellytetddn riittdvad tuntemusta ja taitoa fyysisen toimintakyvyn testaami-
sesta ja pelastussukellustehtdvien fyysistd vaatimuksista. Lisdksi testaajia tulee olla
riittdvd médri, jotta pystytddn takaamaan testattavien turvallisuus ja testitulosten luo-
tettavuus. (Ohje pelastushenkildston toimintakyvyn arvioinnista ja kehittdmisestad

2016, 10.)

Fyysisen toimintakyvyn testiin osallistuva henkild voidaan joissain tapauksissa joutua
ohjaamaan ty6terveyshuollon piiriin. Néin tehdéddn, mikéli henkild ei anna suostumus-
taan fyysisen toimintakyvyn testeille tai jos henkil6 on yli 40-vuotias sddnndllisté 14a-
kitystéd kayttava henkilo tai jos henkild on selvisti ylipainoinen (BMI yli 30). Tyoter-
veyshuolto arvioi henkilon soveltuvuuden hoitamaan tehtividan. (Ohje pelastushenki-

16ston toimintakyvyn arvioinnista ja kehittdmisestd 2016, 11.)

Pelastussukellustehtdviin osallistuvien henkildiden on osallistuttava fyysisen toimin-
takyvyn arviointiin samassa tahdissa, kuin terveydentilan arviointiin. 40-vuotiaat 1-3
vuoden vilein, 40-50 —vuotiaat 1-2 vuoden vélein ja yli 50-vuotiaat vuosittain. Fyysi-
sen toimintakyvyn arvioinnin taajuus voi olla alle 40-vuotiailla kolme vuotta ja 40-50
— vuotiailla kaksi vuotta, mikili henkilo saavuttaa kustakin testistd oman ikdryhmé-
kohtaisen viitearvon kolme. Mikéli henkildlle méaratdan yksilollisestd tarpeesta joh-
tuen terveystarkastus, on henkilon osallistuttava myos fyysisen toimintakyvyn arvi-
ointiin. (Ohje pelastushenkildston toimintakyvyn arvioinnista ja kehittdmisestd 2016,

11.)

Fyysisen toimintakyvyn arviointi koostuu hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintaa
mittaavasta polkupyoridergometritestistd ja lihasvoimaa ja kestidvyyttd mittaavista tes-
teistd (Ohje pelastushenkildston toimintakyvyn arvioinnista ja kehittdmisestd 2016,
11). Testeistd on saavutettava vdhintdédn kuntoluokka "hyva" (Pelastussukellusohje

2007, 8).

Polkupyordergometritestilld selvitetdén pelastussukeltajan maksimaalista hapenotto-

kykya. Testissé asiakas polkee kuntopyorélld ennalta médrattyja kuormia, joita on kol-
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mesta neljddan. Kullekin testattavalle sopivien kuormien valinnassa kéytetéén aerobi-
sen suorituskyvyn niin sanottua Non-Exercise ennustamismenetelmii. Non-Exercise
menetelmailld voidaan ennustaa testattavan maksimaalinen hapenottokyky ennen testid
ja ndin ollen valita sopivat kuormat testattavalle. Non-Exercise mallissa maksimaali-
sen hapenottokyvyn arvio perustuu yhtdloon, johon on sijoitettu testattavan henkilén
ikd, sukupuoli, BMI ja fyysisen aktiivisuuden arvio. Fyysisen aktiivisuuden arviossa
testattava valitsee vaihtoehdoista 0 — 7 sen, joka parhaiten kuvaa hianen fyysisté aktii-
visuuttaan edellisen kuukauden aikana. Fyysisen aktiivisuuden tasot 0 —7 ja niiden se-
lityksen ovat liitteessd 1. Valittujen kuormien tulisi olla 40-80 % testattavan maksi-
maalisen hapenkulutuksen arvosta. Polkupydrdergometritestissd tuloksen hyvi raja-
arvot ovat 3,0 I/min ja 36 ml/kg/min. Raja-arvot perustuvat siihen, ettd keskimaarin
hapenkulutus savusukelluksessa on 2,1-2,8 I/min. (Keskinen, Ménttéiri, Aunola & Kes-

kinen 2007, 80; Pelastussukellusohje 2007, 9, 30.)

Lihasvoima- ja kestdvyystestit muodostuvat istumaannoususta, penkkipunnerruksesta,
jalkakyykystd ja kdsinkohonnasta. Suoritusaika on 60 sekuntia jokaisessa osiossa,
paitsi kdsinkohonnassa, jossa ei ole aikarajaa. Penkkipunnerruksessa ja jalkakyykyssa
tangossa on 45 kilogrammaa. Kuntoluokan hyvé saavuttaa eri osioissa seuraavasti: is-
tumaannousussa 29-40 toistoa 60 sekunnissa, penkkipunnerruksessa 18-29 toistoa 60
sekunnissa, jalkakyykyssd 18-26 toistoa 60 sekunnissa ja kdsinkohonnassa 5-9 toistoa.
Mikili testattava ei pysty perustellusta syysté suorittamaan jotakin lihasvoima- ja kes-
tdvyystestin osiota, mutta hdnen lihasvoima ja -kestdvyys vastaavat muuten kunto-

luokkaa hyvi, voidaan testisuoritus hyviksya. (Pelastussukellusohje 2007, 31, 35.)

4.3 Palvelukeskus Soteekin fyysisen toimintakyvyn arvioinnit

Satakunnan alueen sopimuspalokuntalaisten sisdasiainministerion asettaman Pelastus-
sukellusohjeen mukaisista fyysisen toimintakyvyn arvioinneista vastaa palvelukeskus
Soteekki. Palvelukeskus Soteekki on vuonna 2008 alkunsa saanut Satakunnan ammat-
tikorkeakoulun alaisuudessa toimiva sosiaali- ja terveysalan palvelukeskus ja oppimis-
ympaéristd, jossa Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijat, fysiotera-

peuttiopiskelijat ja sosionomiopiskelijat suorittavat opintoihinsa kuuluvia tyoharjoit-
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teluja (5 — 10 opintopistettd). Opiskelijoiden ohjauksesta vastaa palvelukeskus Sotee-
kin palveluohjaajat. (Lamminen henkil6kohtainen tiedonanto 14.3.2018; Satakunnan

ammattikorkeakoulun www-sivut 2018.)

Sopimuspalokuntalaisten fyysisen toimintakyvyn arvioinnit ovat osa Soteekin pelas-
tusalan ja  terveydenhuollon  yhteistd  oppimisympiristod, eli  PETE-
oppimisympéristdd. Jo vuonna 2005 Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotyon
opiskelijat ja fysioterapeuttiopiskelijat aloittivat Satakunnan alueen sopimuspalokun-
talaisten Pelastussukellusohjeen mukaiset fyysisen toimintakyvyn pilottitestaukset.
Niiden pilottitestausten tarkoituksena oli kehittdd yhdenmukainen ja luotettava suorit-
tamiskriteeristd. Vuodesta 2012 alkaen palvelukeskus Soteekki on vastannut Satakun-
nan alueen sopimuspalokuntalaisten fyysisen toimintakyvyn testaustoiminnasta. Sata-
kunnan pelastuslaitoksen ohjeistuksen mukaan sopimuspalokuntalaiset kdyvit vuosit-
tain fyysisen toimintakyvyn arvioinnissa. Niitd arviointeja Soteekki tekee vuosittain

n. 200 kappaletta. (Lamminen henkilokohtainen tiedonanto 14.3.2018.)

Fyysisen toimintakyvyn arviointiin tuleva sopimuspalokuntalainen tiyttdd yhdessd
testaajan kanssa Pelastussukellusohjeen riskien kartoitus- ja suostumuslomakkeeseen
perustuvan palvelukeskus Soteekin terveyskyselyn, joka toimii esitietolomakkeena
fyysisen toimintakyvyn arviointiin. Palvelukeskus Soteekin terveyskyselylld (Liite 2)
on sama tarkoitus kuin Pelastussukellusohjeen riskien kartoitus- ja suostumuslomak-
keella, eli testattavan turvallisuuden takaaminen. Terveyskyselyssi selvitetdéin muun
muassa asiakkaan pituus, paino, vyotaronymparys, BMI sekd verenpainearvot ja kar-
toitetaan asiakkaan sairaushistoriaa. Lisdksi kidyddan ldpi asiakkaan valmistautuminen
testiin: otetaan selvdd esimerkiksi kofeiini- ja nikotiinituotteiden kiytosta ja edellisen
tyovuoron aiheuttamasta kuormituksesta. (Rekola henkilokohtainen tiedonanto

14.3.2018.)
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5 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

5.1 Suomalaisen aikuisvéeston terveyskéyttdytyminen ja terveys

Suomalaisen aikuisvideston terveyskdyttdytymistd ja terveyttd on seurattu vuosittain
vuodesta 1978 vuoteen 2014 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2014).
Seurannan tavoitteena on kartoittaa suomalaisen aikuisvdeston terveyskayttaytymisen
pitkén ja lyhyen aikavélin muutoksia. Vuonna 2014 valmistuneessa raportissa suoma-
laisen aikuisvéeston terveyskdyttaytymisessa ja terveydessd kiinnitetddn erityistd huo-
miota tupakointiin, ruokailutottumuksiin, alkoholin kéytt6on, litkunnan harrastami-
seen ja ylipainoon. Vuoden 2014 raportissa erityishuomio on alueellisissa eroissa.

(Terveyden — ja hyvinvoinninlaitos 2015, 9.)

Vuoden 2014 tutkimusaineisto koostui 5000 pysyvésti Suomessa asuvasta 1950-1999
vuosina syntyneistd suomalaisista aikuisista. Tdma satunnaisotos kerattiin vaestorekis-
terin avulla. Tutkimus toteutettiin postikyselynd. Kyselyn vastausprosentti oli 53 %.
Miesten vastausprosentti oli 46 % ja naisten 59 %. Alueittain vastausprosentti vaihteli
48 %:n ja 55 %:n vililla. Raportissa alueellinen jako perustui tutkimuksen omaan maa-
kuntiin perustuvaan aluejakoon, johon kuuluivat Uusimaa, Lansi-Suomi, Keski-
Suomi, Kaakkois-Suomi, Itd-Suomi ja Pohjois-Suomi. Linsi-Suomessa, johon siis Sa-
takunta kuuluu, vastausprosentti oli 50 %. (Terveyden — ja hyvinvoinninlaitos 2015,

9-11.)

Raportin mukaan vuonna 2014 suomalaisista tydikdisistd miehistd 17 % ja naisista 14
% tupakoi paivittdin. Nuorista (15-24-vuotiaat) miehistd 11 % ja naisista 14 % tupakoi
paivittdin. Vuonna 1978 tupakoivien miesten osuus oli noin 35 %. Tédmin jilkeen
miesten tupakointi on vihentynyt melko tasaisesti. Naisten tupakoinnin huippuvuosi
oli 1980, ja 2000-luvun vaihteen jédlkeen se on kddntynyt laskuun, ollen sitd ennen
pitkdin vuoden 1980 tasolla, eli noin 20 %:ssa. My0s alueellisesti tupakointi on seu-
rannan aikana vdhentynyt. Tutkimusjaksolla 2010-2014 Lénsi-Suomessa miehista hie-
man yli 20 % tupakoi ja naisista noin 14 %. (Terveyden — ja hyvinvoinninlaitos 2015,

12,22.)
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Vuonna 2014 vapaa-ajan liikuntaa vdhintddn puoli tuntia ainakin kolme kertaa vii-
kossa ilmoitti harrastavansa 54 % miehistd ja 60 % naisista. Vihiten tdllaista liikkuntaa
ilmoittivat harrastavansa 35-44-vuotiaat, joista miesten osuus oli 48 % ja naisten 55
%. Vapaa-ajan liikkuntaa vihintdén puoli tuntia ainakin kaksi kertaa viikossa ilmoitti
harrastavansa miehistd 70 % ja naisista 76 %. Tyossdkdyvistd miehistd 32 % pyoriili
tai kdveli toihin vdhintddn 15 minuuttia paivassé ja naisten osuus oli 41 %. Sekd mie-
hissd ettd naisissa vapaa-ajan liitkunta on lisddntynyt vuoteen 1978 verrattuna. Tydmat-
kaliikunta sen sijaan on vdhentynyt vastaavalla ajanjaksolla sekd miehissd ettd nai-
sissa. Tutkimusjaksolla 2010-2014 60 % lansisuomalaisista miehistd harrasti vapaa-
ajan litkuntaa vdhintddn puoli tuntia ainakin kaksi kertaa viikossa, miké oli vdhiten
kaikki tutkittavat alueet huomioiden. Naisissa vastaavaa alueellista eroa ei juurikaan

ole tai erot ovat hyvin pienid. (Terveyden — ja hyvinvoinninlaitos 2015, 19, 25.)

Ylipainoisten osuus (BMI>25 kg/m2) Suomessa vuonna 2014 oli miesten osalta 60 %
ja naisten 43 %. Miehissi ja naisissa eniten ylipainoisia esiintyy ikdryhmaéssi 55-64-
vuotiaat, miesten osuus noin 70 % ja naisten hieman alle 60 %. Ylipainoisten osuus on
sekd miehissé ettd naisissa lisddntynyt vuodesta 1978. Tutkimusjaksolla 2010-2014
ylipainoisten miesten osuus Lénsi-Suomessa oli hieman yli 60 %. Samalla ajanjaksolla
lansisuomalaisista naisista ylipainoisia oli 50 %. (Terveyden — ja hyvinvoinninlaitos

2015, 21, 26.)

5.2 Eri-ikdisten palomiesten terveys ja toimintakyky

Tyoterveyslaitoksen (2011) tutkimuksessa tarkasteltiin 13 vuoden seuranta-aikana il-
menneitd muutoksia eri-ikdisten suomalaisten palomiesten terveydessa sekd toiminta-
kyvyssé. Lisdksi tarkasteltiin miten toimintaa mitanneet testit ennustavat palomiesten
tyokykya. Tadma tutkimus oli jatkoa vuosina 1996 ja 1999 tehdyille tutkimuksille. Néi-
hin kuuluivat valtakunnallinen kyselytutkimus, fyysisen toimintakyvyn tutkimus ja
tutkimus savusukellusvarustuksessa. Jatkotutkimuksessa kyselylomake l&hetettiin
vuonna 2009 kaikille mahdollisille palomiehille, jotka olivat mukana vuonna 1996 ja
1999. Heitd oli 1061 ja kyselyyn vastasi 721 palomiestd. Tutkimusmenetelmait jatko-

tutkimuksessa olivat pienin lisdyksin samoja kuin aikaisemmissakin tutkimuksissa:
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Kyselylomake, jossa kysyttiin elintapoja, terveytti, tyokykyd, psyykkistd toimintaky-
kyd, tydhyvinvointia, ty6td ja sen kehittdmistarpeita sekd tyon imua. Liséksi tutkitta-
ville pidettiin fyysisen- ja motorisen toimintakyvyn testit sekd savusukellustestirata.
Tuloksista voitiin padtelld, ettd palomiesten tupakointi oli vihentynyt ja alkoholin
kaytto ja liikkunnan harrastaminen oli lisddntynyt. Tutkimuksen mukaan mielentervey-
den héiriot palomiehillé olivat lisddntyneet huomattavasti. Liséksi verenkiertoelinten
ja tuki- sekéd liikuntaelinten sairaudet olivat lisddntyneet huomattavasti. Terveytensi
palomiehet kokivat samanlaiseksi kuin muukin viesto. Tyokykya arvioidessa palomie-

het jdivit keskiméérdistd huonommalle tasolle.

6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd Satakunnan alueen sopimuspalokuntalaisten
terveyskéyttdytymistd. Tavoitteena oli saada tietoa Satakunnan alueen sopimuspalo-
kuntalaisten terveyskdyttdytymisestd, jota palvelukeskus Soteekki ja Satakunnan pe-

lastuslaitos voivat hyddyntda jatkossa.

Opinndytetyon tutkimusongelma on:

1. Minkilaista on Satakunnan alueen sopimuspalokuntalaisten terveyskéyttayty-

minen?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Tutkimusmenetelma ja aineiston keruu

Opinndytetyon tutkimus toteutettiin kdyttden kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa.
Kvantitatiivisessa, eli méérallisessd tutkimuksessa selvitetddn lukumairiin ja prosent-
tiosuuksiin kohdistuvia kysymyksid. Luotettava kvantitatiivinen tutkimus edellyttda
riittdvén suurta ja edustavaa otosta. Aineistoa kerdtddn yleensé standardoiduilla kyse-
lylomakkeilla. Tuloksia kuvataan numeerisilla suureilla, joita voidaan havainnollistaa
taulukoilla tai kuvioilla. Kvantitatiivinen tutkimus antaa vastauksia nykytilanteesta,
mutta silld ei pystytd selittdimiin asioiden syitd. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
muuttujat voivat olla luonteeltaan riippumattomia eli selittdvid kuten ikd, sukupuoli,
taustatiedot tai riippuvia eli selitettdvid kuten fyysinen aktiivisuus, kivun lievittymi-

nen, tyytyvdisyys hoitoon (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 15, 55).

Aineisto keréttiin kyselylomakkeella, jonka on kehittanyt palvelukeskus Soteekki. Ky-
selylomakkeen tehtévi on toimia tiedon antajana tietystd tutkitusta asiasta. Kyselylo-
makkeen rakenne vaihtelee tutkimuksen luonteen ja tutkimuskysymyksen mukaan.
Kuvailevat kyselyt, jotka ovat yleisimpid kyselylomakkeiden muotoja, ovat kyselyi-
den tapaisia. Niiden avulla voidaan selvittdd kyselyyn vastaajan mielipidettd tiettyyn
asiaan valmiiden vastausvaihtoehtojen avulla. Selittdvid kyselylomakkeita kéytetdén,
kun halutaan selvittdd, miksi kuvailevaan kyselyyn vastannut vastaaja on vastannut

kuvailevaan kyselyyn niin kuin on vastannut. (Saris & Gallhofer 2014, 4.)

Palvelukeskus Soteekin kehittdma kyselylomake perustuu sisdasiainministerion aset-
tamaan pelastussukellusohjeeseen. Kyselylomakkeessa on strukturoituja- ja avoimia
kysymyksid sekd antropometrisid mittauksia kuten pituuden ja painon mittaaminen.
Liséksi kyselylomakkeessa on kehon fysiologista toimintaa mittaavia kohtia, kuten ve-
renpaineen mittaus. Strukturoidut kysymykset ovat suljettuja kysymyksii, joissa on
valmiit vastausvaihtoehdot. Avointen kysymysten vastaukset eivit ole ennalta méarét-
tyjd, vaan vastaaja voi vapaamuotoisesti vastata nithin. (Heikkild 2014, 47-49.) Ant-

ropometrisilla mittauksilla tarkoitetaan pituuden, kehon massan, kehon mittasuhteiden
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ja kehon koostumukseen kohdistuvia mittauksia. Antropometrisilld mittauksilla pyri-
tddn kuvaamaan ihmisen terveydentilaa sekd kasvua ja kehitystd. (Fogelholm 2007,
45.) Fyysistd aktiivisuutta kysyttiin ennen polkupyordergometritestid Liitteen 1 mu-
kaisella kyselyll4, jossa testattava itse arvioi omaa fyysistd aktiivisuuttaan. Tutkimuk-
sen aineisto on kerétty vuoden 2016 aikana palvelukeskus Soteekin Satakunnan alueen
sopimuspalokuntalaisille tekemistd savusukellustestien fyysisen toimintakyvyn arvi-

oinneista.

Kyselysséd on neljd osiota: Esitiedot, riskitekijét, oireet ja sairaudet sekéd nykytilanne.
Tutkimukseen valittiin kvantitatiivisesti analysoitavia muuttujia, joita ovat ikd, pituus,

paino, vyotaron ympérys, BMI, tupakointi, verenpaine ja fyysinen aktiivisuus.

7.2 Tutkimuksen kohderyhmé

Tutkimuksen kohderyhminé olivat Satakunnan alueen sopimuspalokuntalaiset, jotka
osallistuivat vuonna 2016 palvelukeskus Soteekin jarjestimiin savusukellustestien
fyysisen toimintakyvyn arviointeihin. Arvioinnit jérjestettiin tavallisimmin kuntien
vapaachtoispalokuntien tiloissa. Kyselylomake tidytetiin haastattelemalla testattavaa ja
tekemdilld antropometriset mittaukset ja verenpaineen mittaamiset ennen fyysisen toi-
mintakyvyn arviointia. Testien jidlkeen Soteekki arkistoi kyselylomakkeet. Soteekki
tilasi Satakunnan ammattikorkeakoululta opinnéytetyon, jossa kyselylomakkeiden tie-
toja analysoidaan. Opinndytetyon tekijoille annettiin vapaat kddet aiheen muodosta-
miseksi. Analysoitavaksi aineistoksi valikoitui vuoden 2016 aineisto, koska se oli uu-
sin saatavissa oleva aineisto. Valittu aihe hyviksytettiin tilaajalla. Vuonna 2016 tes-
tattavien miérd oli 191. Aineistosta rajattiin pois naiset, joita oli vain kaksi. Aineiston

lopulliseksi maardksi muodostuil 89 kyselylomaketta.

7.3 Aineiston analysointi

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa selvitetddan lukumaiiriin ja prosenttiosuuksiin liittyvid
kysymyksid. Tuloksia havainnollistetaan yleensa taulukoin ja kuvioin. (Heikkild 2014,

15.) Téssd tutkimuksessa aineisto syotettiin Excel-taulukkolaskentaohjelmaan. Syo6-
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tetty aineisto analysoitiin tilastollisen aineiston analysointiin ja raportointiin tarkoite-
tulla Tixel-ohjelmalla. Saadut tulokset on esitetty prosentteina ja frekvensseind. Tu-
loksia on havainnollistettu taulukoin ja kuvioin. Ristiintaulukointia kaytetdén, kun ha-
lutaan selvittdd kahden muuttujan vélistd yhteyttd ja sitd, kuinka ne vaikuttavat toi-
siinsa (Heikkild 2014, 198). Tassé tutkimuksessa ristiintaulukointia kiytettiin selvitet-
tdessd tupakointia, verenpainetta ja fyysistd aktiivisuutta ikdryhmittdin. Analysoinnin
jélkeen tutkimusprosessi jatkuu tulosten tulkinnalla ja padtelmien tekemiselld. Tulkin-
nalla tarkoitetaan siti, etté tutkija analysoi saamiaan tuloksia ja tekee niisti padtelmia.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 163.) Téssé tutkimuksessa saatuja tulok-
sia verrattiin suomalaisiin terveyssuosituksiin. Tuloksista tehtiin paédtelmid ja paran-

nusehdotuksia.

8 TULOKSET

8.1 Taustatiedot

Tutkimukseen osallistui 189 Satakunnan alueen sopimuspalokuntalaista. Osallistujien
keski-ikd oli 33 vuotta. Nuorin osallistuja oli 18-vuotias ja vanhin osallistuja 60-vuo-

tias. Kuviosta 1 selvidé tutkittavien ikdjakauma.
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Kuvio 1. Tutkimukseen osallistuneiden ikdjakauma (N=189).

8.2 Satakunnan alueen sopimuspalokuntalaisten terveyskiyttdytyminen

8.2.1 Fyysinen aktiivisuus

Fyysistd aktiivisuutta mitattiin liitteen 1 mukaisella kyselyll4, jossa tutkittava itse ar-
vioi omaa fyysisté aktiivisuuttaan. Tutkittavista 186 vastasi kyselyyn. Tutkittavista 41
% arvioi fyysiseksi aktiivisuudekseen luokan kolme (3= Harrastan sdénnollista vapaa-
ajan liikuntaa tai teen t6itd, jotka vaativat kohtuullista fyysistd ponnistelua, esimerkiksi
golf, ratsastus, voimistelu, pdytitennis, keilailu, kuntosaliharjoittelu tai puutarhatyot
yli tunnin viikossa.). Tutkittavista yksi prosentti (n=1) arvioi aktivisuudekseen luokan
nolla (0= Viltén kévelya ja ylimédriisid ponnisteluja, esimerkiksi kéytin aina liuku-
portaita ja kdvelyn sijasta ajan autolla aina kun se on mahdollista.) ja viisi prosenttia
luokan seitsemdn (7= Juoksen 15 kilometrid viikossa tai harrastan yli kolme tuntia
viikossa rasitukseltaan vastaavanlaista lajia.). Kuviosta 2 selvidd vastanneiden fyysi-

nen aktiivisuus.
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Kuvio 2. Fyysinen aktiivisuus (n=186).
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Taulukosta 2 selvidd, miten fyysinen aktiivisuus jakaantuu ikdryhmittdin. Jokaisessa

ikdryhmadssé yleisin fyysisen aktiivisuuden luokka on kolme. Ikdryhma 46 — 55 - vuo-

tiaat harrastivat eniten luokan seitsemidn mukaista fyysistd aktiivisuutta (14 %).

Taulukko 2. Fyysinen aktiivisuus ikdryhmittdin.

% 18 -25 26 -35 36 -45 46 - 55 56 - 65 Yht.
0 0 0 2 0 0 1
1 0 6 4 5 0 4
2 6 5 4 10 0 5
3 41 35 46 52 0 41
4 20 26 18 5 25 20
5 16 16 14 10 75 16
6 12 8 8 5 0 9
7 4 3 4 14 0 5
Yht. 100 100 100 100 100 100
N 49 62 50 21 4 186

8.2.2 Tupakointi

Tutkimukseen osallistuneista 21 % sanoi tupakoivansa (Kuvio 3).
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Kuvio 3. Tupakointi (N=189).

Yleisintd tupakointi oli 18 - 25-vuotiaiden keskuudessa, joista 35 % tupakoi. Vanhem-

missa ikdryhmissé tupakointi oli vihdisempéi. (Kuvio 4.)

18 - 25 (n=51)
26 - 35 (n=62)
£ 36-45 (n=50)
46 - 55 (n=22)

56 - 65 (n=4)

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

mKylls ®Ei

Kuvio 4. Tupakointi ikdryhmittdin (N=189).

8.2.3 Ylipaino

Tutkittavista 53 %:lla esiintyi lievdd ylipainoa BMI-indeksin mukaan, eli BMI 26 —

30. (Kuvio 5). Lievaa ylipainoa esiintyi eniten 26 — 35 -vuotiailla.
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Kuvio 5. BMI (N=189).
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Eniten normaalipainoisia, eli BMI 18 — 25, oli ikdryhmissd 18 - 25- ja 56 - 65 -vuotiaat
(Taulukko 3).

Taulukko 3. BMI ikdryhmittdin (N=189).

% 18-25 26-35 36 -45 46 - 55 56-65 Yht.
18- 25 45 32 28 41 50 36
26 -30 49 58 54 50 50 53
31-35 6 10 16 9 0 10
36 -40 0 0 2 0 0 1

Yht. 100 100 100 100 100 100
N 51 62 50 22 4 189

Tutkittavista 56 %:lla vyotaronympérys on tavoitearvossa (Kuvio 6). Suositusten mu-
kainen vyotardnympérys oli 76 %:lla 18 — 25 -vuotiaista. Lievi tai huomattava ter-
veyshaitta vyotaronympéryssuositusten mukaan oli 64 %:1la 46 — 55 -vuotiaista ja 57

%:1la 36 — 45 -vuotiaista. (Taulukko 4.)
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Kuvio 6. Vydétaronympérys (n=168).

Vyotironymparyksen mittaustulos puuttui 21 mitattavalta.

Taulukko 4. Vyo6taronympérys ikdryhmittdin (N=168).

% 18-25 26-35 36 -45 46 - 55 56 -65 Yht.
<94 76 56 43 37 50 56
95 -101 17 26 26 32 25 24
102 - 125 7 18 31 32 25 20
Yht. 100 100 100 100 100 100
n 46 57 42 19 4 168

8.2.4 Verenpaine

39

Tutkittavilta mitattiin haastattelutilanteessa verenpaine kahteen kertaan, joista ensim-

madinen mittaus tehtiin haastattelun alussa ja toinen mittaus haastattelun lopussa.

Systolisten verenpainearvojen keskiarvo oli ensimmaiisessi mittauksessa 142 mmHg

ja toisessa mittauksessa 139 mmHg (Taulukko 5).

Taulukko 5. Verenpainemittausten systolisten arvojen keskiarvot ikaryhmittéin

(N1=184, N2=180).

Tka 18-25 | 26-35 [ 36-45 | 46-55 | 56-65 Yht.
Keskiarvo 1 (mmHg) 137 142 142 147 160 142
n 49 62 48 21 4 184
Keskiarvo 2 (mmHg) 134 139 142 143 151 139
n 47 62 47 20 4 180
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Diastolisten verenpainearvojen keskiarvo oli ensimmaisessd mittauksessa 85 mmHg

ja toisessa mittauksessa 85 mmHg (Taulukko 6).

Taulukko 6. Verenpainemittausten diastolisten arvojen keskiarvot ikdryhmittdin
(N1=184, N2=180).

Iké 18-25 | 26-35 | 36-45 | 46-55 | 56-65 Yht.
Keskiarvo 1 (mmHg) 78 85 89 93 95 85
n 49 62 48 21 4 184
Keskiarvo 2 (mmHg) 77 85 90 92 93 85
n 47 62 47 20 4 180

Kuvioista 7 ja 8 selvida, ettd 18 — 25-vuotiaiden ikdryhméssé on prosentuaalisesti eni-
ten suositusten mukaisia verenpainearvoja. Kuvioista 7 ja 8 selvidd myos, ettd korkea

verenpaine yleistyy idn mukaan.

18 - 25 (N=47)
26 - 35 (N=62)
€ 36-45(N=47)
46 - 55 (N=20)

56 - 65 (N=4)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
%

m-130 ®131-140 ®=141-200

Kuvio 7. Systoliset verenpainearvot ikdryhmittiin (n=180).
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Kuvio 8. Diastoliset verenpainearvot ikdryhmittdin (N=180).

9 POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Satakunnan alueen sopimuspalokuntalaisten
terveyskayttdytymistd vuonna 2016. Tavoitteena oli tehda selvitys, jota palvelukeskus
Soteekki voi hyddyntda palveluissaan jatkossa. Toisena tavoitteena oli antaa tietoa Sa-
takunnan alueen sopimuspalokuntalaisten terveyskayttdytymisestd Satakunnan pelas-
tuslaitokselle. Tutkimuksen tutkimusongelmina oli selvittdd, minkélaista on Satakun-
nan alueen sopimuspalokuntalaisten terveyskdyttdytyminen ja minkélainen yhteys
taustamuuttujilla on Satakunnan alueen sopimuspalokuntalaisten terveyskayttaytymi-
seen. Aineisto kerittiin palvelukeskus Soteekin vuonna 2016 tekemistd fyysisen toi-

mintakyvyn arviointien esitietolomakkeista. Tutkittavia kertyi 189 kappaletta.

Tutkittavista kaikki olivat miehid. Keski-iké oli 33 vuotta. Nuorin tutkittavista oli 18-
vuotias ja vanhin 60-vuotias. 18 — 25 -vuotiaita oli 27 % tutkittavista ja 14 % oli 46 —

65 -vuotiaita. Suurimmat ikdryhmaét olivat 26 — 35 —vuotiaat ja 36 - 46 -vuotiaat.
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Suomalainen terveysliikuntasuositus on kaksi tuntia ja 30 minuuttia reipasta liikuntaa
tai yksi tunti ja 15 minuuttia rasittavaa litkuntaa viikossa. Lisdksi lihaskuntoa ja liike-
hallintaa kehittdvad litkkuntaa tulisi harrastaa ainakin kaksi kertaa viikossa. Tutkitta-
vilta kysyttiin fyysisestd aktiivisuudesta Liitteen 1 mukaisella kyselylla fyysisestd ak-
titvisuudesta viimeisen kuukauden aikana. Kyselyn mukaisten liikunta-aktiivisuuden
arvojen vertaaminen suomalaisiin terveysliikuntasuosituksiin ei ole tdysin ongelma-
tonta. Luokan kuusi mukainen fyysinen aktiivisuus (6= Juoksen 10-15 kilometrié vii-
kossa tai harrastan 1-3 tuntia viikossa rasitukseltaan vastaavanlaista lajia.) tayttavit
suomalaiset terveysliikuntasuositukset, kuten myds luokka seitsemén (7= Juoksen 15
kilometrid viikossa tai harrastan yli kolme tuntia viikossa rasitukseltaan vastaavan-
laista lajia.). Sen sijaan luokan viisi mukainen fyysinen aktiivisuus (5= Juoksen 2-10
kilometrid viikossa tai harrastan 30-60 minuuttia viikossa rasitukseltaan vastaavan-
laista lajia.) ei endé tdytd suomalaista terveysliikuntasuositusta. Tutkimuksen mukaan
14 % tutkittavista harrasti suomalaisten terveysliikuntasuositusten mukaista liikuntaa.
Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen (2015, 25) tutkimuksen mukaan vuonna 2014 vi-
hiten vapaa-ajan liikkuntaa harrastavat lansisuomalaiset miehet, vain noin 60 minuuttia

viikossa. Eniten terveysliikuntasuositusten mukaista liikuntaa tutkittavista harrastavat

46 — 55 -vuotiaat (19 %).

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen (2017, 2) tutkimuksen mukaan vuonna 2016 suo-
malaisista aikuisista miehistd tupakoi 16 %. tutkimukseen osallistuneista tupakoi 21
%. Ikéluokasta 18 — 25 tupakoi 35 %. Tupakointi vdhenee vanhemmissa ikdryhmissa.
Tuloksista voidaan todeta, ettd tutkittavat tupakoivat enemmain kuin suomalaiset mie-

het keskimaarin.

BMI-suositusten mukainen normaaliarvo on 18 —25. Kun painoindeksi ylittdd 25, luo-
kitellaan se ylipainoksi. Normaalipainoisia tutkittavista oli 36 %. Tutkittavista 53
%:lla esiintyi lievdd lihavuutta (BMI 26 — 30). Merkittavia ja vaikeaa lihavuutta oli 11
%:lla tutkittavista. Eniten normaalipainoisia oli ikdryhmissd 18 — 25 ja 56 — 65. 18 -
25 -vuotiaista normaalipainoisia oli 45 % ja 56 — 65-vuotiaista 50 %. Tuloksissa kan-
nattaa ottaa huomioon se, ettd 56 -65 vuotiaita oli tutkimuksessa vain nelja henkil64.
Lievéd lihavuutta esiintyi eniten 26 — 35 -vuotiaissa, joilla sitd oli 58 %:lla. Myds 36

— 45 vuotiailla esiintyi lievédé lihavuutta yli puolella tutkittavista (54 %).
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Tutkittavista 56 %:lla vyotaronympérys oli tavoitearvossa (<94 cm). Huomattava ter-
veyshaitta (vyotaronympérys >102 cm) oli 20 % tutkittavista. Suositusten mukainen
vyotaronympérys oli 76 %:lla 18 — 25 -vuotiaista tutkittavista. Vyotdronympéaryssuo-
situsten mukaan 64 %:lla 46 — 55 -vuotiaista ja 57 %:1la 36 — 45 -vuotiaista oli lieva

tai huomattava terveyshaitta.

Tutkittavien Systolisten verenpainearvojen keskiarvo oli ensimmaiisessd mittauksessa
142 mmHg ja toisessa mittauksessa 139 mmHg. Diastolisten verenpainearvojen kes-
kiarvo oli ensimmadisessd mittauksessa 85 mmHg, kuten my0s toisessa mittauksessa.
Normaali verenpaine on alle 130/85 mmHg. Tutkittavien systolisen verenpaineen kes-
kiarvo on korkeampi kuin normaalin verenpainearvon suositus. Ensimmaéisen veren-
painemittauksen osalta systolisen verenpaineen keskiarvo on koholla suosituksen mu-
kaan (140 mmHg tai enemman). Toisen mittauksen arvo on tyydyttavalld tasolla (130
— 139 mmHg). Sekd ensimmdisen ettd toisen verenpainemittauksen mukaan tutkitta-
vien diastolinen verenaine on normaalilla tasolla (alle 85 mmHg). Ikdryhmistd 18 — 25
-vuotiailla on eniten suositusten mukaisia verenpainearvoja (systolinen 45 % ja dias-
tolinen 81 %). Yli 36 -vuotiaista yli puolella tutkittavista esiintyi kohonnutta veren-
painetta. On syytd huomioida, ettd mittaustilanteessa jannittiminen on saattanut nostaa

verenpainearvoja.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd Satakunnan alueen sopimuspalokuntalaisten nuo-
rimman ikdluokan, eli 18 - 25 — vuotiaiden, terveyskdyttdytyminen on parhaiten yleisia
terveyssuosituksia vastaavaa. Poikkeuksen tdhdn tekee tupakointi, jossa 18 — 25 — vuo-
tiaiden ikdryhma tupakoi eniten tutkittavista ja terveysliikunnan harrastaminen, jossa
46 — 55 — vuotiaat harrastivat eniten suositusten mukaista terveysliikuntaa. Terveys-
suositusten mukaisia arvoja esiintyy vdhemmén vanhemmissa ikdryhmissé, pois lu-

kien terveysliikunnan harrastaminen, jossa erot ikdluokkien vililld olivat pienid.

9.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen on tarkoitus tuottaa luotettavaa ja totuudenmukaista tietoa. Luotetta-
vuutta arvioidaan validiteetti- ja reliabiliteettikdsittein, jotka molemmat tarkoittavat

luotettavuutta. Validiteetti tarkoittaa sitd, ettd tutkimus kohdistuu oikeisiin asioihin
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tutkimusongelmien kannalta ja reliabiliteetti tarkoittaa tutkimustulosten pysyvyyttd ja
toistettavuutta. (Kananen 2011, 118.) Opinndytety6hon on valittu kyselylomakkeesta
sellaiset muuttujat, joiden avulla voidaan vastata tutkimusongelmaan. Tutkimusmate-
riaalin runsaus lisdd myos luotettavuutta (N=189). Kyselylomakkeesta kuitenkin puut-
tuu terveyskayttdytymistd madrittelevid muuttujia, kuten alkoholin kaytto ja ruokailu-
tottumukset. Fyysisten testien yhteydesséd kysyttiva fyysisen aktiivisuuden maéaritel-
mat ovat erittdin tarkasti méériteltyjd, joten vastaajan voi olla hankalaa valita oikea
vaihtoehto. Liséksi fyysisen aktiivisuuden vastausvaihtoehtoja on hankala verrata ylei-

siin liitkuntasuosituksiin.

Tutkimuksen ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan mittaamisesta riippumattomia teki-
jOitd, jotka voivat vaikuttaa tutkimustuloksiin (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 193). Tassé tutkimuksessa tédllainen tekijd on esimerkiksi se, ettd tutkittavaa saat-
toi jannittdd testitilanne ja ndin ollen se saattoi vaikuttaa verenpainemittaukseen. Li-
séksi joistakin kyselyistd puuttui tietoja joistakin muuttujista, kuten esimerkiksi vyo-

taronympéryksen mittaustuloksia puuttui 21 kappaletta eli kato oli 11 %.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kdytettavd mittari tulee olla tarkoitukseen sopiva ja
sen tulee antaa vastauksia tutkimusongelmiin. Mittarin tulee olla myos tarpeeksi kat-
tava, jotta jokainen tutkimuksen osa-alue tulee mitattua. Oikein valittu mittari on tut-
kimuksen luotettavuuden perusta. Jos valitaan vaird mittari, niin on mahdotonta saada
luotettavia tuloksia. Kvantitatiivista tutkimusta tehtdessa on suositeltavaa kayttda ole-
massa olevia, testattuja ja standardoituja mittareita. (Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen 2013, 190.) Téssé tutkimuksessa kdytettyd mittaria on kdytetty jo useita vuosia
palvelukeskus Soteekin toimesta. Tutkimustarkoituksessa mittaria ei ole kuitenkaan
kéytetty ennen tédtd tutkimusta. Haastattelutilanteissa mittaria on kdyttinyt useat eri
haastattelijat, eikd tulosten esittiminen ole aina ollut yhtenéistd. Esimerkiksi antropo-

metrisissd mittauksissa tuloksia on esitetty eri tarkkuuksilla.

9.3 Tutkimuksen eettisyys

Eettisesti hyvidssa tutkimuksessa noudatetaan hyvéa tieteellistd kdytintod. Hyvid tie-

teellisid kaytantdja ovat esimerkiksi rehellisyys, huolellisuus, tarkkuus tutkimustydssa
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tulosten tallentamisessa ja esittdmisessé. Tutkimuksen tekijoiden vastuulla on, ettd kir-
joitettu teksti on yksiselitteistd ja selvdi, jotta viltytddn virhetulkinnoilta. (Mékinen
2006, 124; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23-24.) Tutkijalla, eli tdssé tapauksessa
opinndytetyon tekijoilld, on eettisid ja moraalisia velvoitteita muun muassa tutkittavia
henkil@itd, tutkimusyhteisdd, ammattialaa ja yhteiskuntaa kohtaan. Lainsdddant méa-
rittelee hyviai tieteellistd kdytidntod koskevat rajat, joita tutkijayhteisot soveltavat hy-
vin tieteellisen kdytdnnon ohjeissa ja suosituksissa. (Ammattikorkeakoulujen rehtori-

neuvosto Arene Ry 2018, 7.)

Tutkimukseen osallistumisen ldhtdkohta on tutkittavien suostumus tutkimukseen. Tut-
kittavilla on oikeus kieltdytyé tutkimukseen osallistumisesta. Tutkittavan on oltava tie-
toinen aineiston sdilyttdmisestd ja tulosten julkaisusta. Anonymiteetti on tdrked huo-
mioida tutkimusty9ssd. Anonymiteetti tarkoittaa, ettei tutkittavien henkilollisyys pal-
jastu. Tutkimustietoa ei tule luovuttaa kenellekddn ulkopuoliselle, ja aineisto séilyte-
tdén lukitussa paikassa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 219, 221.) Tdmén
tutkimuksen aineistoa séilytetdin lukitussa tilassa palvelukeskus Soteekissa. Aineiston
kayton lupa perustuu palvelukeskus Soteekin ja Satakunnan pelastuslaitoksen véliseen
sopimukseen. Aineisto késiteltiin palvelukeskus Soteekin tiloissa anonymiteetti sdilyt-

taen.

9.4 Kehittdmis- ja jatkotutkimusideat

Tassd tutkimuksessa kéytettiin Satakunnan alueen sopimuspalokuntalaisten fyysisen
toimintakyvyn arviontien kyselylomakkeiden tietoja vuodelta 2016. Tutkimuksessa
selvitettiin Satakunnan alueen sopimuspalokuntalaisten terveyskéayttdytymisté. Jatko-
tutkimuksena voisi tutkia, miten Satakunnan alueen sopimuspalokuntalaisten terveys-
kayttdytyminen on kehittynyt. Lisdksi voisi verrata sopimuspalokuntalaisten terveys-

kayttdytymistd ammattipalokuntalaisten terveyskéyttaytymiseen.

Kyselylomaketta voitaisiin kehittid siten, ettd mittaustulosten ilmoittaminen standar-
disoidaan. Antropometriset tulokset voisi ilmoittaa kokonaisluvuiksi pyoristettyna.

Tama voitaisiin kirjoittaa kyselylomakkeelle, jotta haastattelijat tietdisivét asiasta. Jos
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halutaan tarkempia tietoja terveyskéyttaytymisestd, voitaisiin kyselylomakkeella ky-

syé alkoholin kéytosté ja ruokailutottumuksista.
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LIITE 1

Fyysisen ak- Selitys
titvisuuden

arvo

En harrasta sainnollisti vapaa-ajan liikuntaa tai raskasta fyysisii ponniste-

luja.

0 Viltin kdvelyd ja yliméaréisid ponnisteluja, esimerkiksi kdytdn aina
liukuportaita ja kdvelyn sijasta ajan autolla aina kun se on mahdol-
lista.

1 Kévelen huvin vuoksi, kdytdn piddasiassa portaita, toisinaan harrastan

litkuntaa niin, ettd hikoilen ja hengéstyn.

Harrastan sainnollistd vapaa-ajan liikuntaa tai teen toita, jotka vaativat koh-

tuullista fyysisti ponnistelua, esimerkiksi golf, ratsastus, voimistelu, poytiten-

nis, keilailu, kuntosaliharjoittelu tai puutarhatyot.

2 10-60 minuuttia viikossa.

3 Yli tunnin viikossa.

Harrastan sidannollisti raskasta vapaa-ajan liikuntaa, esimerkiksi juoksua,

holkkéa, uintia, pyorailyi, soutua, naruhyppelyé tai muuta raskasta aerobisesti

kuormittavaa lajia, kuten tennisti, kori- tai kiisipalloa.

4 Juoksen vahemmain kuin kaksi kilometrid viikossa tai harrastan va-
hemmin kuin 30 minuuttia viikossa rasitukseltaan vastaavanlaista la-
jia.

5 Juoksen 2-10 kilometrid viikossa tai harrastan 30-60 minuuttia vii-
kossa rasitukseltaan vastaavanlaista lajia.

6 Juoksen 10-15 kilometrid viikossa tai harrastan 1-3 tuntia viikossa
rasitukseltaan vastaavanlaista lajia.

7 Juoksen 15 kilometrid viikossa tai harrastan yli kolme tuntia viikossa
rasitukseltaan vastaavanlaista lajia.

Fyysisen aktiivisuuden arvio, arvot ja selitykset (Keskinen, Hiakkinen & Kallinen 2007, 275)
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LIITE 2
ESITIETOLOMAKE

POLKUPYORAERGOMETRITESTIIN Niml

Syntymaaika

Pituus Paino Vydétarén ymparys BMI

Ammatti Tyokokemus VPK

VPK:n nimi

Suostumus (kun testaaja ei ole terveydenhuoltohenkilostoon kuuluva):

Tunnen fyysisen toimintakyvyn testien suoritustavan ja turvamaaraykset. Suostun siihen, etta
minulta kysytaan kuntotestien turvallisuuden varmistamiseksi terveydentilaani liittyvia kysymyk-
sia.

Tunnen fyysisen toimintakyvyn testien suoritustavan ja turvamaaraykset. En suostu sii-
hen, ettd minulta kysytaan kuntotestien turvallisuuden varmistamiseksi terveydentilaani
liittyvia kysymyksia, vaan haluan tyoterveyshuollon arvioivan terveydelliset edellytykseni
hoitaa tehtaviani.Siirrytaan allekirjoituskohtaan ja valitetaan tieto esimiehelle.

Riskitekijat
1. Onko laheisella sukulaisellasi Milloin, mika sairaus
(isovanhemmat, vanhemmat, ja kenella:

omat sisarukset, omat lapset) ollut
ennen 65- ikavuottaan sydanveri-
tulppa, sydamen sepelvaltimoiden
toimenpide tai sydanperainen ak-
kikuolema?

Kylla

Ei
En tieda/En osaa sanoa



Oletko lopettanut

2. Tupakoitko? (jos ei, siirry tupakoinnin
kysymykseen 3.) Kuinka monta viimeisen 6 kk Milloin viimeksi
kpl/vrk aikana? poltit? (h)
Kylla
Ei

En tiedd/En osaa sanoa

3. Onko verenpaineesi ollut koholla? Tai onko sinulla

|adkehoidossa oleva kohonnut verenpaine? Koska verenpaineesi on
mitattu?
Kylla
Ei

En tiedd/En osaa sanoa

4. Kaytatko verenpainetta alentavaa laakitysta?

Mit4 154kitysta?

Kylla
Ei

En tieda/En osaa sanoa

Rajat 140/90 mmHg, tarkastellaan molempia lukuja yksindén

Verenpaine 1. mittaus

Verenpaine 2. mittaus

5. Onko kolesterolisi ollut koholla?
Jos koholla, kaytatko kolesterolia

alentavaa laakitysta? Mita 1aakitysta?
Kylla Kylla
Ei Ei
En tieda/En osaa sanoa En tieda/En osaa sanoa

Kuinka monta kertaa viikossa harrastat

6.Rasitutko tydpaivan aikana fyysisesti?
yop W liikuntaa? krtivko

(hikoilu, hengastyminen, syke)

Kylla
Ei
En tieda/En osaa sanoa




Mita liikuntamuotoa harrastat? Kuinka usein? Kuinka kauan kerralla?
(Luettele jokainen lliikuntamuoto)

Oireet

Onko sinulla ollut seuraavia oireita viimeisen 6 kuukauden aikana?

Kylla

1. Rintakipua levossa tai fyysisessa rasituksessa?
2. Rintakipua rintalastan seudussa

3. Rasitukseen liittyvaa poikkeavaa hengenahdistusta
tai paansarkya?

4. Huimausoireita?
5. Rytmihairiétuntemuksia?
6. Fyysiseen rasitukseen liittyvaa poikkeavaa uupumusta

7. Liikkumista haittaavaa kipua (esim. selka- tai muuta nivelkipua)?

Terveysliikuntasuositukset:

Kestévyyskuntoa liilkkumalla useana péivéné vii-
kossa yhteenséa ainakin 2,5h reippaasti TAl 1h
16min rasittavasti (juoksu, hiihto, pyéréily, kunto-
uinti, porraskévely, ryhméjumpat) Lihaskuntoa ja
liikehallintaa ainakin 2x/vko (kuntosali, kuntopii-
rit, luistelu, tanssi, venyttely)

Ei En tiedd/En osaa
sanoa

Missa tilanteessa, milloin, onko oire toistunut, kuinka kauan oire on kestanyt, millaista uupumusta / kipua?




Sairaudet

Onko Sinulla nyt tai onko joskus
ollut jokin/joitakin seuraavista
sairauksista?

1 sepelvaltimotauti
sydaninfarkti

kohonnut verenpaine
sydanlappavika
aivohalvaus
aivoverenkierron hairioita
sydamen rytmihairié

sydamentahdistin

© 0 N O g A W N

kavelykipua pohkeissa
10 sydanlihassairaus
11syva laskimotukos

12 muu verisuonisairaus

13 krooninen keuhkoput-
kentulehdus, keuhko-
ahtauma tai - laajen-
tuma

14 astma

15 muu keuhkosairaus

16 kilpirauhasen toimintahairid
17 diabetes

18 munuaisten sairaus

19 maksan sairaus

20 nivelrikko, -kuluma

21 nivelreuma

22 krooninen selkdsairaus
23 leikkaus askettain

24 tapaturma askettain

25 matala veren kalium-
tai magnesiumpitoisuus
26 kohonnut silmanpaine

27 naon heikkous
28 kuulon heikkous

29 rasitukseen liit-
tyva allergiaoireilu
30 anemia

31 mahahaava

Onko sinulla muita sairauksia tai oireita tai kaytatkdé saannoéllisesti jotain 1aakitysta? Mita?

Nykytilanne

Onko Sinulla viimeisen kolmen viikon aikana ollut:

1. kuumeinen tai ladkehoitoa vaatinut flunssa

2. ripuli/oksennustauti

3. tyoOsta poissaoloa vaatinut muu infektio?

Kylla

Milloin olet viimeksi ollut sairaana? Millainen sairaus? Kuinka pitkaan olit sairaana?

Ei




Koska olet viimeksi ollut tydvuorossa? (vrk sitten)

1=kevyt, b=erittéin kuormittava

Edeltaneen tyévuoron fyysinen kuormittavuus

Edeltaneen tydvuoron henkinen kuormittavuus

Milloin viimeksi joit kahvia tai muuta kofeiinia sisaltavaa
Kuinka kauan olet nukkunut edellisena y6na? (h) juomaa? (h)

RR-mittaus

Tunnetko itsesi

Kylla Ei

terveeksi?

normaalia vasyneemmaksi?

Annan luvan testaustietojeni luovuttamiseen tyoterveyshuoltoon

Kyl
Ei

Mikéli testaustilanteessa ilmenee tarve asiakkaan terveydentilaa koskeviin liséselvityksiin, palvelukeskus Soteekki velvoit-
taa testattavan ottamaan yhteytté laékériin. La&kérin suostumuksella testi voidaan uusia.

Mikéli alkuhaastattelussa ilmenee jotain sellaista, mika saattaisi vaarantaa testitilanteessa testattavan terveydentilaa, tes-
tauksesta voidaan luopua kokonaan. Testaus voidaan suorittaa mybhemmin 14dké&rin suostumuksella.

Allekirjoittamalla tdmén lomakkeen vakuutan antamani tiedot oikeiksi ja sitoudun toimimaan tilanteessa annetuin ohjein.

Paikka ja paivays

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Palvelukeskus Soteekin fyysisen toimintakyvyn mittauksen esitietolomake



