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Palo- ja pelastustehtévissa sekd sairaankuljetuksessa tydskentelyasennot voivat olla epéer-
gonomisia useissakin eri tilanteissa, mika altistaa tydtapaturmille. Tapaturmat aiheuttavat tuki- ja
likuntaelinsairauksia jalkoihin ja selk&an &killisen fyysisen rasituksen seurauksena.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdé pelastuslaitosten operatiiviseen toimintaan osallis-
tuvien henkildiden kokemaa fyysistd kuntoa ja tyon fyysistd kuormittavuutta seké@ selkévaivojen
esiintyvyytta pelastusalanammattilaisilla. Tutkimuksen tavoitteena on herételld suurempia organi-
saatioita edistdmaan palo- ja pelastustehtéviin sekd sairaankuljetus- ja ensihoitotehtaviin osallis-
tuvien terveyttd, fyysista kuntoa ja tyokykya seka tyoturvallisuutta. Yhtend tarkeimmista tavoit-
teestani on, ett4 eritoten sairaankuljetus- ja ensihoitotyon fyysiseen kuormittavuuteen tultaisiin
tulevaisuudessa puuttumaan sekd sairaankuljettajien fyysiseen kuntoon kiinnitettaisiin huomiota.

Tutkimus suoritettiin kvantitatiivisena kyselytutkimuksena pelastuslaitosten operatiiviseen toimin-
taan osallistuville henkildille syksylld 2011. Suomen 22. pelastuslaitoksesta 16 pelastuslaitosta
osallistui mukaan tutkimukseeni. Webropol- kyselylomakkeen linkki |&hetettiin sdhkdpostin kautta
kaikille operatiiviseen toimintaan osallistuville. Kohdejoukkona oli 3365 operatiivista ammattilaista
ja heistd 644 vastasi kyselyyn, joten vastaus prosentti oli 19 %. S&hkdinen kyselylomake oli 38-
portainen. Kysymykset olivat muodoltaan perusvalinta-, asteikko- ja monivalintakysymyksia seka
kyselylomakkeen lopussa oli yksi avoinkysymys palautteenantoa varten. Kyselylomake sisélsi
yhteens& 84 erilaista kysymysté.

Tutkimustuloksista péétellen runsaasti likkuvilla ei satu I1&heskaan niin paljoa tydtapaturmia akilli-
sen fyysisen rasituksen seurauksena kuin vahan likkuvilla. V&héan liikkuville sattuu myds huomat-
tavasti enemman ty6tapaturmia tyopaikkalikunnassa. Sairaankuljetustehtévissa ilmenee enem-
mén seldn oireilua ja seldn loukkaantumisia kuin palo- ja pelastustehtévissa seka pelastuslaitos-
ten tyontekijoista sairaankuljetukseen osallistuvilla on eniten selkésairauksia. Yllattavaa oli run-
saasti likkuvien palo- ja pelastustehtéviin osallistuvien henkildiden tuki- ja likuntaelinten leikkaus-
ten mé&érd. Vahemman liikkuvilla ei ollut lahesk&én niin paljoa tuki- ja likuntaelinten leikkauksia,
vaikka heill& oli enemmaén tuki- ja liikuntaelimien kiputiloja. Kaksivuorotyoté tekevét kokevat tyén-
sa raskaammaksi ja tydvuorosta palautumisen vievan enemman aikaa kuin 24 tunnintyévuoroja
tekevat. Palomies-sairaankuljettajista yli puolet palautuu helpommin palopuolen vuorosta kuin
sairaankuljetusvuorosta. Yli 55-vuotiailla on tuki- ja liikuntaelinsairauksista johtuvia sairauslomia
yli kolminkertainen mééré kuin nuoremmilla. Yli 55-vuotiaista melkein joka toinen ei ole sa-
vusukelluskelpoinen ja vastaavasti nuoremmista noin kymmenes ei ole savusukelluskelpoinen.

Asiasanat: sairaankuljetus, palo- ja pelastustoimi, tyén fyysinen kuormittavuus, selkdsairaudet,
kvantitatiivinen kyselytutkimus
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When working as a firefighter or paramedic, work positions aren't always ergonomic and can
cause work-related accidents. Accidents caused by sudden phisical activities predispose to mus-
culoskeletal disorders.

The purpose of this research was to find out how the firefirghters and paramedics experience
their physical fitness and how physically demanding theit work is. Another purpose was also to
find out how common different kinds of back problems are among professional rescues. The aim
of this research was to inspire different organisations to start to improve the health, the physical
fitness, the ability to work and the safety of professional rescues. The most important aim for me
personally was that employers would start to pay attention to the physical fitness of paramedics
and the physical load of the work would be interfered.

The research was for professional rescues who are working in fire departments around Finland.
The research was conducted using a quantitative questionnaire and was held in autumn 2011. In
Finland there is 22 fire departments and 16 of them participated in the survey. | sent a link to the
questionnaire by e-mail to the professional rescues. The target group was 3365 professional res-
cues and 644 of them took the survey. The response rate was 19%. The electronic questionnaire
had 38 steps. The questions were matter of choice based, scale based and multiple-choice ques-
tions and in the end of the questionnaire there were room for feedback. The questionnaire con-
sisted of 84 different kinds of questions.

One of the conclusions made from the research is that those who exercise a lot don't have as
many work-related accidents caused by sudden physical activities as those who don’t exercise
much. Those who don't exercise much have also more accidents during workplace physical ac-
tivities. Paramedics work cause more back problems and back injuries than firefighters work and
paramedics have more musculoskeletal disorders. Surprising was the high amount of muscu-
loskeletal surgeries made for professional rescues who exercise a lot. The amount of muscu-
loskeletal surgeries made for those who don't exercise much was very low even though they had
more musculoskeletal related pain. Those who work in two sifts experienced that their work was
hard and it was difficult to recover from the work. Those who work in 24 hour sifts experienced
that their work was much lighter. More than half of the professional rescues felt that it was easier
to recover from firefighters sifts than from paramedics sifts. Over 55 years old professional res-
cues had 3 times more sick leaves than younger professional rescues. Every other of the over 55
years old professional rescues and every tenth of the younger professional rescues weren't able
to do smoke diving any more.

Keyword: paramedic, professional rescue, fire department, physical load of the work, muscu-
loskeletal disorder, back ailment, quantitative questionnaire
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1 JOHDANTO

Palo- ja pelastustehtivissa seka sairaankuljetuksessa tyoskentelyasennot voivat olla epéer-
gonomisia useissakin eri tilanteissa, mika altistaa tyotapaturmille (TyGterveyslaitos 2006, 437).
Tuki- ja likuntaelin sairaudet ovat palomiehilld yleisin syy, jotka vievét operatiiviseen toimintaan
vaadittavan fyysisen kunnon. Tapaturmat aiheuttavat tuki- ja likuntaelinsairauksia jalkoihin ja
selkdan &killisen fyysisen rasituksen seurauksena. Palomies-sairaankuljettajien tapaturmista
suuri osa liittyy sairaankuljetuksessa tapahtuviin siirtdmis-, kuljettamis- ja nostotehtaviin. (H60k
2010, 62.)

Paivi Vehmasvaaran (Vehmasvaara, 2004, 105) tutkimuksessa ensihoitajat kokivat olevansa
terveempid kuin samanikéinen véestd keskimadrin. Vaikka ensihoitajat kokivat terveytensé seka
toimintakykynsa hyvéaksi, niin heill& oli runsaasti alaselén kipuoireita verrattuna muuhun tydikéi-

seen véestoon. Tuki- ja likuntaelinten heikkous voi aiheuttaa sairastumista ja tydsté poissaoloja.

Lindgvist- Virkamé&ki kollegoineen (Lindgvist- Virkamaki, Lindholm, Levon, Matikainen, Paulo,
Ronkanen, Lusa, Katajisto, Sistonen & Riiheld, 2002, 539- 545) kirjoittivat artikkelissa sairaankul-
jettajan tydn edellyttavéan hyvaa fyysisté kuntoa. Tydssa jaksamisen ongelmia on tuotu enemmén
esille sairaankuljetuksessa kuin palomiesty6hon liittyen vaikkakin palomiestyéssa esiintyy enem-
mén fyysisid oireita. Lidgvist-Virkamé&en ja kollegoiden mukaan sairaankuljetustyd eroaa palo- ja
pelastustehtavisté siten, ettd sairaankuljetus on hallitumpaa ja kokenut palomies-sairaankuljettaja
voi téten toimia sairaankuljetuksessa alentuneella toimintakyvylld. Palomies-sairaankuljettajille
sattuu sairaankuljetuksessa suurin osa tapaturmia juuri fyysista kestavyyttd vaativissa tilanteissa.
Mielenkiintoni tutkimiseen herdsi miettiesséani voiko sairaankuljetuksessa tydskennelld alentuneel-

la toimintakyvylla turvallisesti?



Vuonna 1989 palomiehien elékeikda nostettiin 55 vuodesta yleiseen 63- 68 ikdvuoteen (Pelastus-
toimi 2011). Tutkimuksessani halusin myds selvittdd kuinka moni palomies tyoskentelee yli 55-
vuotiaana palo- ja pelastus- sek& sairaankuljetustehtavissé ja kuinka suuri osa heisté koki fyysi-
sen kuntonsa hyvaksi? Tyoterveyslaitoksen mukaan palomies-sairaankuljettajalta vaaditaan hy-
vaa fyysisté kuntoa selviytydkseen palo- ja pelastustehtévisté. Terveystarkastuksen l&htékohtana
on selvittdd palomies-sairaankuljettajan terveys ja tyokyky seka selvittdd pystyykd palomies-
sairaankuljettaja savusukeltamaan ja suoriutumaan muistakin tyotehtavistd, kuten sairaankulje-
tuksesta (Tyoterveyslaitos 2006, 438).

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda pelastuslaitosten operatiiviseen toimintaan osallistuvien
henkildiden kokemaa fyysista kuntoa ja tydn fyysista kuormittavuutta sekd heidén kokemia selka-
vaivoja. Tarkeana tarkastelun kohteena oli selvittdd miten fyysisen kunnon kokeminen heijastuu
tyon fyysisten rasitteiden kokemiseen. Tarkoituksena oli tarkastella onko fyysisen kunnon testin
hyvaksytysti suorittaneilla palomies-sairaankuljettajilla paremmat edellytykset selviytyd sairaan-
kuljetustehtavistd vahemmalla fyysiselld kuormituksella kuin testaamattomilla sairaankuljettajilla.
Suomessa palo- ja pelastustehtaviin osallistuvien fyysinen kunto testataan hyvin, mutta miksi ei
pelké&staan sairaankuljetustydhon osallistuvien fyysisen kunnon testaus ole séanndsteltyd? Tes-
taaminen olisi tarkead, koska fyysisesti raskas tyd edellyttdd hyvaa fyysistéa toimintakykyé (Veh-
masvaara 2004, 39).

Tutkimuksen tavoitteena on herételld pelastuslaitoksia seké tydterveyshuoltoa edistdmaan palo-
ja pelastustehtéviin sekd sairaankuljetus- ja ensihoitotehtéviin osallistuvien terveyttd, fyysista
kuntoa ja tyokykyd. Yhtend tarkeimmistd tavoitteestani on, ettd sairaankuljetus- ja ensihoitoty6n
fyysiseen kuormittavuuteen tultaisiin tulevaisuudessa puuttumaan sekd sairaankuljettajien fyysi-
seen kuntoon kiinnitettéisiin huomiota. Pelastuslaitosten operatiiviseen toimintaan osallistuvien
ammattilaisten on hyva tietaa fyysisten kuormitusten aiheuttamista sairauksista seka toimintaky-
vyn heikkenemisestd. Ammattilaisten tulee tiedostaa tyttehtavien aiheuttama fyysinen kuormit-
tuminen ja néin ollen osattava varautua kuormitukseen. Tyon aiheuttamaan fyysiseen kuormittu-
miseen voi varautua esimerkiksi harrastamalla vapaa-ajalla s&&nndllista likuntaa tai kartoittamal-
la tyon fyysisi& rasitteita ja mietti& ratkaisuja kuinka rasitteita pystyisi vélttdméén. Pelastuslaitos-
ten ammattilaisten terveyttd, fyysista kuntoa seka tyokykyé edistdmélld saisi luultavasti tyoviihty-

vyytta parannettua seka sairauspoissaoloja vahennettya.



2 PELASTUSLAITOSTEN OPERATIIVISELLE HENKILOSTOLLE TYON
FYYSISESTA KUORMITTAVUUDESTA AIHEUTUVIEN SELKAVAIVOJEN
EHKAISEMINEN

2.1 Pelastuslaitosten toiminta

Pelastuslaki ohjaa pelastustoimea. Pelastuslaissa on madritelty, etté pelastustoimi siséltaa tulipa-
lojen ja muiden onnettomuuksien ehkaisyn, pelastustoiminnan sek& véestonsuojelun. Pelastus-
toiminta tarkoittaa ihmisten, omaisuuden ja ymparistdn suojaamiseksi ja pelastamiseksi, vahinko-
jen rajoittamiseksi ja seurausten lieventamiseksi onnettomuuksien sattuessa tai uhatessa kiireel-
lisesti suoritettavia toimenpiteitd. Pelastustoimen erityisista toimivaltuuksista poikkeusoloissa

saddetaan valmiuslaissa. (Pelastuslaki 2003/468.)

Sis&asiainministerid johtaa ja valvoo pelastustointa. Sisaasianministerid valvoo myos palvelujen
saatavuutta ja tasoa seka huolehtii pelastustoimen valtakunnallisista valmisteluista ja jarjestelyis-
td. Pelastustoimen neuvottelukunta on sisdasianministerion apuna pelastustoimen suunnittelus-
sa, kehittdmisessd ja seurannassa. Aluehallintovirastot huolehtivat alueillaan pelastustoimen
tehtdvista ja kunnat vastaavat yhteistoiminnassa alueen pelastustoimesta. (Pelastuslaki
2003/468.)

Alueen pelastustoimen tulee yll&pitdd pelastustoimen jarjestelmad. Pelastustoimen tulee myds
vastata pelastustoimen alaan kuuluvasta valistuksesta ja neuvonnasta seka toimia asiantuntijana
pelastustointa koskevissa asioissa. Pelastustoimen tulee mygs vastata pelastusviranomaisille
kuuluvasta onnettomuuksien ehkaisysta ja vahinkojen rajoittamisesta, palotarkastuksista sekéa
pelastustoimintaan kuuluvista tehtavistd. Pelastustoimelle kuuluu myds osaltaan vaestonsuoje-
luun kuuluvat tehtévét. Alueen pelastustoimen pitda huolehtia osaltaan pelastustoimen henkilds-
ton kouluttamisesta. Pelastustoimen alueella tulee olla vakinaisesta ja tarvittaessa myds sivutoi-
misesta henkilostosta koostuva pelastuslaitos. Liséksi jarjestelméaén voi kuulua vapaapalokuntia,
laitospalokuntia ja tehdaspalokuntia sen mukaan kuin alueen pelastustoimi on niiden kanssa
sopinut. Alueen pelastustoimen tulee p&attdé pelastustoimen palvelutasosta, josta on selvittdva

alueella esiintyvat uhat ja kdytettavat voimavarat. (Pelastuslaki 2003/468.)



2.1.1 Pelastuslaitosten operatiivinen henkilgsto

Pelastuslaitosten operatiivisen henkiléstén ammattinimikkeitd ovat esimerkiksi péivystava palo-
mestari, paloesimies, palomies-sairaankuljettaja, pelastaja, ladkintdmestari, Ia&kintdesimies, sai-
raankuljettaja, ensihoitaja jne. K&ytén t&ssé kirjallisessa raportissa palomies nimiketta pelkastaan
sammutus- ja pelastustehtdviin osallistuvista. Palomies-sairaankuljettaja nimiketta kaytan palo- ja
pelastustehtaviin seka sairaankuljetus- ja ensihoitotydhdn osallistuvista. Pelkéstédén sairaankulje-
tus- ja ensihoitotehtéviin osallistuvista kéytan sairaankuljettajan nimikettd. Olen pé&éatynyt sairaan-
kuljettajan nimikkeeseen, koska ensihoitotehtévia tekevilla voi olla monenlainen pohjakoulutus,
joten jokainen ensihoito- sairaankuljetustehtévia tekeva tunnistaa itsensa sairaankuljettajana.
Sairaankuljettaja ja sairaankuljetus ovat ndin muutoksen alla "vanhanaikaisia” nimikkeitd, mutta

en halua vield kirjoittaa ensihoitopalvelusta, koska sitd ei vield kdytetd ympéri Suomea.

Pelastuslaitosten operatiivisiin tehtdviin vaaditaan tietynlainen koulutus ja patevyys. Pohjakoulu-
tuksen suoritettuaan ja tydelamaan siirrytty&én pelastuslaitosten tyontekijoitd testataan yleensa 1-
2 vuoden vélein erilaisin testein. Esimerkiksi sairaankuljetustydhon osallistuvien ammattitaito
tulee yleensa testata kirjallisesti sovituin madrdajoin ja heidan on osallistuttava yll&pitokoulutuk-
siin seka alueelliset toimintaohjeet tulee hallita (Valli 2009, 361- 363). Kuten taas savusukelluk-

seen osallistuvat tulee testata savusukellusohjeen mukaisesti (Savusukellusohje A:69 2002).

Paivysta palomestari tai paloesimies toimii yleensé pelastustoiminnan johtajana palo- ja pelastus-
tehtévissd. Palomies-sairaankuljettajat tydskentelevat pelastusyksikon jasenend onnettomuusti-
lanteissa seké sairaankuljettajina perustason tai hoitotason sairaankuljetusyksikoissa. Palomies-
sairaankuljettajat tydskentelevat esimiehen kaskynalaisina omassa yksikdssaan. Pelastusyksikon
tehtévid ovat esimerkiksi sammutus- ja raivaustehtévat, likenneonnettomuudet, pintapelastus- ja
sukellustehtévat, ensivastetehtévat ja avunantotehtavat. Lisaksi palomies-sairaankuljettajien tyo-
tehtéviin kuuluvat asuinrakennusten ja niihin rinnastettavien kiinteistjen palotarkastukset seké
valistustoiminta. Palomies-sairaankuljettajat suunnittelevat ja toteuttavat valistusta, neuvontaa ja

kansalaisten turvallisuuskoulutusta. (Pelastusopisto 2011.)
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Sairaankuljettajat suorittavat sairaankuljetus- ja ensihoitotehtévid. Sairaankuljetuksella tarkoite-
taan ammattimaista asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilokunnan toimesta tapahtuvaa
henkilokuljetusta sairaankuljetusajoneuvolla tai erityisajoneuvolla ja ennen kuljetusta tai kuljetuk-
sen aikana annettavaa ensihoitoa, joka johtuu sairaudesta, vammautumisesta tai muusta hatati-
lanteesta. Ensihoito méaaritelld&n asianmukaisen koulutuksen saaman henkilon tekemaksi tilan-
nearvioksi ja sen pohjalta antamaa valitonta hoitoa sairastuneelle taikka vammautuneelle. (M&ét-
ta 2003, 24- 29.) Hoidon tavoitteena on pystyd kaynnistdmaan, yllapitdméén ja turvaamaan asi-
akkaan elintoiminnot tai terveydentilaa pyritdén parantamaan perusvalineilld, laékkeilla tai muilla

toimenpiteilld (Sairaankuljetusasetus 1994/565).

Palomies-sairaankuljettajien tydaika on paasaantoisesti yksi vuorokausi toita ja kolme vuorokaut-
ta vapaata. Joillakin Pelastuslaitoksilla tyéskennelladn kaksivuorojérjestelmélld. Pelastuslaitoksil-
la kierratetd&n palomies-sairaankuljettajia eri tyotehtévissa. Valilla pelastaja toimii savusukellus-
parissa, toisinaan taas konemiehend ja jokin vuoron sairaankuljettajana. Ainakin Helsingin Pelas-
tuslaitoksella on kéytdssé jarjestelmd, jossa vuorokaudesta 12 tuntia ollaan sairaankuljetuksessa
ja loput 12 tuntia palo- ja pelastuspuolella. Sairaankuljettajat tydskentelevéat 24 tunnin tyévuoros-
sa jota seuraa kolme vuorokautta vapaata tai kaksivuorojérjestelmélld. Oulu- Koillismaan Pelas-
tusliikelaitoksella sairaankuljettajilla on 12 tunnin tydvuorot. Tyérupeama on nelja tydvuoroa siten,
ettd on kaksi aamuvuoroa, jonka jélkeen on kaksi yovuoroa. Yévuorojen jélkeen seuraa nelja
vuorokautta vapaata. Paloasemilla noudatetaan asemapalveluohjetta, joka madrittaa kayttayty-
misen tyOpaikalla sekd péivittdiset tyotehtévat aktiivitydajalla. Aktiivitydajalla palomies-
sairaankuljettajat normaalisti harjoittelevat, suorittavat palotarkastuksia, huoltavat kalustoa sekéa
pitdvat valistuskoulutusta. Liikuntatunti on yleenséd myos pakollinen asemapalveluun liitettynd.
Sairaankuljettajat voivat osallistua paivittaisen ohjelman mukaiseen toimintaan sairaankuljetus-

tehtévien sallimissa rajoissa. (Parkkisenniemi 5.4.2012, keskustelu.)
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2.1.2  Palo- ja pelastustoiminta

"Pelastustoimintaan kuuluu h&téilmoitusten vastaanotto, pelastusyksikdiden ja muun avun hélyt-
tdminen, vaeston varoittaminen, uhkaavan onnettomuuden torjuminen, vaarassa olevien ihmis-
ten, ymparistdn ja omaisuuden suojaaminen ja pelastaminen, tulipalojen sammuttaminen ja mui-
den vahinkojen torjuminen ja rajoittaminen, jélkiraivaus ja -vartiointi sek& naihin liittyvét johtamis-,
tiedotus-, huolto- ja muut tukitoiminnat”. Pelastustoimintaa johtaa pelastusviranomainen tai muu
palokuntaan kuuluva henkild, jollei pelastusviranomainen ole kaytettavissa. (Pelastuslaki
2003/468.)

Pelastuslaitoksien toimintaan voi kuulua myds ensivastetoiminta. Pelastuslaitoksilla on jarjestetty
ensivastetoiminta siten, ettd hatakeskus halytta4 tarvittaessa ensivasteyksikon. Pelastuslaitoksen
ensivasteyksikkd on yleensé ensihoitovélineilla varustettu sammutus- ja pelastusyksikkd, joka on
miehitetty vahintadn paloesimiehelld ja kahdella palomiehelld. Ensivasteyksikdn on pystyttavé
antamaan hatéensiapua, joka siséltdd potilaan peruselintoimintojen arvioinnin, hengitysteiden
avaamisen, puhallus-painalluselvytyksen ja defibrillaatorin k&yton sek& ulkoisen verenvuodon
tyrehdyttdmisen. Liséksi heiddn tulee osata raportoida tulevalle yksikolle potilaan tilaa koskevat

tiedot sek& avustaa hoitotehtdvissa ja valmistella potilas kuljetusta varten. (Valli 2009, 359- 360.)

2.1.3  Sairaankuljetus ja ensihoito

Sairaankuljetus ja sairaalan ulkopuolinen ensihoito on osa laakinnéllista pelastustoimintaan, jota
voidaan verrata perinteisiin palo- ja pelastustoiminnan turvallisuuspalveluihin sen toimintaympa-
ristdn, arvojen ja luonteensa seka yllatyksellisyyden vuoksi. Sairaankuljetuksella tarkoitetaan
ammattimaista asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilékunnan toimesta tapahtuvaa henkilo-
kuljetusta sairaankuljetusajoneuvolla tai erityisajoneuvolla ja ennen kuljetusta tai kuljetuksen ai-
kana annettavaa ensihoitoa, joka johtuu sairaudesta, vammautumisesta tai muusta hatatilantees-
ta. (M&atta 2003, 24- 29.)
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Sairaankuljetus, ensihoito ja ladkinnallinen pelastustoiminta kuuluvat terveydenhuollon palvelui-
hin. Sairaalan ulkopuolisella ensihoidolla tarkoitetaan hoitoa, joka voidaan vieda potilaan luokse
ja jota voidaan jatkaa myos kuljetuksen aikana. Sairaalan ulkopuolinen ensihoito ei yleensé pe-
rustu varmennettuun diagnoosiin vaan hoito tapahtuu potilaan oireiden ja tilan mukaan. Periaat-
teessa joissakin tilanteissa kentéll& voidaan tehdd myds diagnooseja, joiden pohjalta aloitetaan
potilaan hoitaminen vélittdmasti. Esimerkiksi sydaninfarkti on mahdollista todeta ensihoidossa

kéytettévilla valineilld. (Kinnunen 2005, 9.)

Hoitotason sairaankuljetuksella tarkoitetaan valmiutta aloittaa potilaan hoito tehostetun hoidon
tasolla ja toteuttaa kuljetus siten, ettd potilaan elintoiminnot voidaan turvata. Hoitotason sairaan-
kuljetusyksikossa tyoskentelee yleensé kaksi hoitotasoista sairaankuljettajaa, joilla on terveyden-
huoltoalan tutkinto. Hoitoyksikdssa paatoiminen tydskentely edellyttdd saanndllistd kouluttautu-
mista, hoitotason testaukseen osallistumista ja paikallisohjeiden tuntemista (Valli 2009, 363).
Ensihoitaja AMK tutkinto antaa valmiudet toimia hoitotason sairaankuljetuksessa. Ensihoitaja
AMK on ensihoidon asiantuntija, jonka tehtéva on itsendisesti arvioida sairastuneen tai loukkaan-
tuneen potilaan tila, kdynnistaa ja yllapitdé potilaan peruselintoimintoja, parantaa potilaan ennus-
tetta sek& kohentaa taikka lievittdd hénen huonontunutta tilaansa. Liséksi heidan tulee tehdd
itsendisesti hoidon suunnittelu, toteutus seka arvioida hoidon vaikutus. Ensihoitajan tehtavéna on
my0ds tukea ja ohjata asiakkaita madrittdmaan, saavuttamaan ja yllapitdmaan terveyttdan akuu-
teissa tilanteissa. Ensihoitaja tehtéviin kuuluu toteuttaa itsendisesti ladkehoitoa sairaalan ulko-
puolella. Ensihoitajan ammattikorkeakoulututkinto on laajuudeltaan 240 opintopistettd. Tutkinnon
ohella suoritetaan my@s sairaanhoitajan ammattitutkinto. (Opetus- ja kulttuuriministerié 2010,
hakupaiva 9.1.2011.)

Perustason sairaankuljetuksella tarkoitetaan hoitoa ja kuljetusta, jossa on riittdvat valmiudet val-
voa potilasta ja huolehtia hdnesta siten, ettei hanen tilansa kuljetuksen aikana odottamatta huo-
none, ja mahdollisuudet aloittaa yksinkertaiset henkeé pelastavat toimenpiteet (Kinnunen 2005,
16). Perustason sairaankuljetuksessa tyoskentelevalld tulee olla terveydenhuoltoalan ammattitut-
kinto taikka palomies-sairaankuljettajan tai pelastajan tutkinto. Perustason sairaankuljettajan toi-
mintaedellytys on, ettd hanelld tulee olla perustason testit suoritettuna ja h&nen on osallistuttava

yllapitokoulutuksiin sekd alueelliset toimintaohjeet tulee hallita. (Valli 2009, 361- 362.)

13



Vuonna 2011 toukokuun alussa voimaan tulleen terveydenhuoltolain mukaan sairaanhoitopiirien
on otettava vastuu ensihoitopalvelun jarjestdmisesté vuoteen 2013 mennessa. Sosiaali- ja terve-
ysministerion asetus ensihoitopalvelusta pitd4 sisalladn méaaréaykset, joita sairaanhoitopiirien tulee
noudattaa palvelutasopaatoksia tehdesséan. Palvelutasopéatoksessé on médritettdva ensihoito-
palvelun jérjestamistapa, johtamisjarjestelmé, palvelun siséltd, henkildston koulutus- ja patevyys-
vaatimukset, tavoitteet potilaan tavoittamisajoista sek& muut olennaiset seikat. (Sosiaali- ja Ter-
veysministerio 2011, hakupéiva 11.10.2011.)

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymé&n on ensihoitopalvelua jarjestaesséén vastattava ensihoitovalmiu-
den yllapidosta, johdettava ensihoitopalvelun operatiivista toimintaa ja laadittava ohjeet kuljetusta
edellyttdvien potilaiden hoitoon ohjauksesta seka ohjeet niita tilanteita varten, joissa potilas ei
tarvitse kuljetusta. Sairaanhoitopiirin on myds vastattava ensihoitopalvelun paivittaistoiminnasta,
paivittdistoiminnasta poikkeavista erityistilanteista ja niihin varautumisesta. (Sosiaali- ja Terveys-
ministerid 2011, hakupaiva 11.10.2011.)

Liséksi sairaanhoitopiirin on laadittava halytysohjeet ja muut ensihoitopalvelua koskevat ohjeet,
jotka erityisvastuualueen ensihoitokeskus sovittaa yhteen Hatékeskuslaitokselle annettaviksi.
Sairaanhoitopiirin on myds vastattava alueensa vaeston neuvonnasta ja tiedottamisesta ensihoi-
topalveluun kuuluvissa asioissa. Sairaanhoitopiirin on tarvittaessa tarkastettava ensihoitopalvelun
tehtdvissa kéytettavien yksikdiden soveltuvuus tehtdvaan, mukaan luettuna ensihoitopalveluun
kuulumattomat ambulanssit sekd seurattava ja tuotettava ensihoitokeskuksen, aluehallintoviras-
ton ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kéayttdon tunnuslukuja ensihoitopalvelun toiminnasta
palvelutasopadtoksen toteutumisen ja toiminnan tuloksellisuuden arvioimiseksi. (Sosiaali- ja Ter-
veysministerio 2011, hakupéiva 11.10.2011.)
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2.2 Tyo6n fyysinen kuormitus

Toimintakyky on yhté kuin ihmisen valmiuksia selviytyd arkipéivaisista tehtévista. Arkipaivaisilla
tehtévilla tarkoitetaan tyotehtdvid, kotitehtdvia seka myds vapaa-ajan viettamista. Fyysinen toi-
mintakyky voidaan jakaa yleiskestévyyteen, lihaskuntoon sek& motoriikkaan. (Nevala-Puranen
2001, 46.) Fyysisesta toimintakyvysta yksi osuus on ty6tehtévat ja néin ollen se osa voidaan ero-

tella tyokyvyksi. Tyokyky on se osuus, jota tarvitaan selvitdkseen toissa (Luopajarvi 2001, 18).

Tyokyky koostuu tyontekijan ominaisuuksista, joilla suoriudutaan yli- ja alikuormittumatta kohtuut-
tomasti tydn fyysisistd, psyykkisistéd ja sosiaalisista rasitteista. Tyon fyysiset rasitteet kohdistuvat
hengitys- ja verenkiertoelimiin, likuntaelimiin sekd hermoston, aistien ja lihaksiston toiminnasta

rippuvaan kehon hallintaan. (Louhevaara, Kukkonen & Smolander 1995, 232.)

Fyysisesti raskas ty edellyttdd hyvaa fyysista toimintakykyd. Hyva fyysinen toimintakyky on tér-
ke&& palo- ja pelastusalalla seké ensihoidossa, koska siten véltetaan likuntaelinsairauksia. Fyy-
sisen toimintakyvyn ollessa heikko samanlainen kuormitus aiheuttaa enemman kuormittumista
heikon kunnon omaavalle kuin hyvan fyysisen toimintakyvyn omaavalle. Jatkuva fyysinen ja hen-
kinen ylikuormittuminen voi heikentdd terveyttd ja johtaa siten sairastumiseen (Vehmasvaara
2004, 39).

Tyopaikka on hyvé, kun ty6 ei vaaranna ruumiillista ja henkisté terveytta. Tyon kuormittavuus on
sopivaa pitkankin ajan kuluessa, kun se ei haittaa terveyttd ja hyvinvointia. (Launis & Lehteld
1995, 333.) Ty6 on todennékoisesti liian kuormittavaa sydamen syketaajuuden keskiarvon ollessa
yli 120 kertaa minuutissa 8 tunnin tydrupeaman aikana. Typéivan aikana ei saisi kovinkaan pit-
ki& jaksoja syddmen syke olla yli 150 kertaa minuutissa. Tyontekijan kayttaessa jatkuvasti yli 50
% omasta maksimaalisesta suorituskapasiteetistaan, on vasyminen todennakdisté. Jos tyon ai-
kana esiintyy yli 75 % maksimikapasiteetista ylittavi& tasoja, on niiden jélkeen oltava mahdolli-
suus riittdvaan palautumiseen. Syketasoa nostavat myds psyykkiset ja monet muut tekijat, eivat
ainoastaan fyysiset tekijt. (Lindgvist-Virkamaki, ym. 2002, 540.)
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Tydss& on monenlaisia kuormitustekijoita. Kuormittavaksi on helppoa mieltdé se, etté ty on fyy-
sisesti raskasta, mahdottoman vaikeaa tai madrallisesti niin runsasta, etta siin& on jatkuvasti kii-
rehdittdvé. Kuormitustekijat voidaan luokitella yleisesti ty6hon ja tydympadristdon, organisaation
toimintakaytantoihin sekd vuorovaikutukseen liittyviin tekijoihin. (Sosiaali- ja Terveysministerio
2010.) Palo- ja pelastus- seka ensihoito- ja sairaankuljetusalalla tyon fyysinen kuormitus on kiista-

ton tarkastelun kohde.

Merkittavia tyon fyysisia kuormitustekijoité ovat esimerkiksi jos tydpisteen mitoitus tai saadot eivat
ole sopivia seka tydvélineet eivét ole tarkoituksenmukaisia. Ty0 kuormittaa myds kohtuuttomasti
tyon ollessa liian raskasta ja huonosti tauotettua. Raskaat tai hankalat nostot ja taakkojen siirrot
voi kuormittaa myés kohtuuttomasti. Liséksi toistotyd ja hankalat tydasennot rasittavat fyysisté
kokonaisuutta. Haittaavat lampdolosuhteet ovat myds merkittdvassa roolissa arvioidessa fyysisia
kuormitustekijoita. Yksittdisten kuormitustekijéiden tarkastelu ei riitd, vaan tyén kuormittavuus
taytyy hahmottaa kokonaisuutena. Esimerkiksi suuri tydmaara on kuormittavampi silloin kun omia
voimavaroja on vahan. Monissa ty6tehtévissa on juuri tyotehtaville tyypillisid kuormitustekijoita,
mutta suurimmassa osassa t0issé on samoja niin sanottuja yleisia kuormitustekijoitd. Lisaksi
pitdd muistaa, ettd typaikan ulkopuoliset olosuhteet voivat vaikuttaa myos kuormittumisen ker-
tymiseen. Esimerkiksi kovat tyontekijaén kohdistuvat vaatimukset tyon ulkopuolella tai ty6ta muis-
tuttava vapaa-ajan toiminta, joka kuormittaa samoja tyontekijan voimavaroja kuin tyd, voivat hi-
dastaa tai estaa tyontekijan elpymisté ja palautumista tydpéivén rasituksista vapaa-aikana. (Sosi-

aali- ja Terveysministerig 2010.)

2.2.1  Sairaankuljetus- ja ensihoitotydn fyysinen kuormitus

Sairaankuljettajan tyo edellyttad hyvaa fyysista kuntoa ja kykya siet&é akillista stressid. Muuttuviin
tilanteisiin on sopeuduttava nopeasti. On kyettéva toimimaan johdonmukaisesti ympariston joskus
ristiriitaisista odotuksista huolimatta ja pystyttavé joustavaan kommunikointiin sekd ty6tiimin sisal-
la ettd asiakkaiden kanssa. Potilaan nostaminen ja kantaminen ovat ensihoidon fyysisesti ras-
kaimmat tyotehtévét ja suurimpana haasteena on tyontekijan selviytyminen turvallisesti lyhytai-
kaisista l&hes maksimaalista toimintakykyé vaativista tehtévisté. (Lindgvist-Virkaméki, ym. 2002,
539- 545.)
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Sairaankuljetuksen kuormitustekijat poikkeavat palo- ja pelastustehtavista. Palomiestydssa esiin-
tyy enemman fyysisia oireita kuin sairaankuljetustydssa, mutta sairaankuljetustyohon liittyy
enemman psyykkisté stressid kuin palomiestyéhon. Tydssa jaksamisen ongelmia on tuotu esille
enemman sairaankuljetukseen kuin palomiesty6hon liittyen. Tyon organisoinnilla on havaittu ole-
van jopa suurempi vaikutus stressin kokemiseen kuin itse la&kinnéllisilla hatétilanteilla. Stressia
synnyttd& esimerkiksi pelko aiheuttaa tapaturma jollekin toiselle, oma epévarmuus tydtehtavista
selviytymisestd, vasyneend tyoskentely sekd tyon fyysinen rasittavuus. (Lindgvist-Virkamaki, ym.
2002, 539.)

Sairaankuljetuksessa on tyotehtavia, joista selvidaminen edellyttdd hyvaa lihaskuntoa ja kestavyyt-
td. Hyvaa yleiskestavyytta katsottiin tarvittavan eniten potilaan kantamisessa ja lihasvoima koet-
tiin tarkeimmaksi fyysisen toimintakyvyn osa-alueeksi potilaan kantamisessa ja nostamisessa.
Lihasvoiman lisaksi myds hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintakyky on koetuksella potilaan
kantamisessa. Taten sairaankuljetustydn perustehtavat edellyttavat vahintdan normaalia hengi-

tys- ja verenkiertoelimistdn suorituskykyé. (Vehmasvaara 2004, 100, 105.)

Sairaankuljetus rasittaa erityisesti tuki- ja likuntaelimid (Lavander, Conrad, Reichelt, & Johnson
2000. 166- 167). Tyopaivat, tyétehtavat, ensihoitomenetelmét, tyétavat ja tyétilat voivat vaihdella
ja olla eri tavoin kuormittavia jokaisella osa-alueella. Sairaankuljetus- ja ensihoitotyd on kuitenkin
kantamista, nostamista, eteen kumartuneita tybasentoja, kumartuneita ja kiertyneitd asentoja,
kyykistelyja ja syvékyykkyja. Naihin tydasentoihin pitdé tyontekijin myds pystyd tassa tyossa.
(Tyoterveyslaitos 2006, 437.) Sairaankuljettajien poissaoloja ja tydkyvyn alenemista aiheuttavat
sekd rasitusvaivat etta tapaturmat. Niskahartiaseudun ja alasel@n kipuoireita on enemman kuin
vaestissa keskimaarin ja tyGtapaturmia sattuu paljon suhteessa véaestoon (Vehmasvaara 2004.
105).

Tybssa jaksaminen on mahdotonta tai vaikeaa, jos huippukuormitukset ylittdvat maksimaalisen
suorituskyvyn tai tyoviikkojen aikana kulutetaan jatkuvasti yli puolet toimintareservista. Esimerkik-
si isometrisen tyon aikana voi sydénta kuormittava verenpaine nousta hyvinkin korkealle, vaikka

sykintataajuus ei kohoa merkittavasti. (Lindgvist-Virkaméki, ym. 2002, 540.)
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2.2.2 Palo- ja pelastustehtavien fyysinen kuormitus

Palomies-sairaankuljettajalta vaaditaan tyotehtdvistd suoriutumiseen savusukelluskelpoisuus.
Savusukelluskelpoisuus muodostuu terveydentilaan, toimintakykyyn, koulutukseen ja harjoitte-

luun liittyvista vaatimuksista. (Savusukellusohje 2002.)

Palomies-sairaankuljettaja joutuu tydssaan alttiiksi tapaturmavaaroille ja kuormitustekijéille, joita
ovat mekaaniset vaaratekijat, lampétilojen aiheuttamat kuormitukset, koneet ja laitteet, fyysiset
ponnistukset ja psyykkinen kuormitus seka kemikaaleille altistuminen. Biologisille tekijéille altis-
tuminen on myos arkipéivaa etenkin ensihoidollisissa tilanteissa. Palomiesten 24 tunnin tyévuoro

altistaa myds vaaroille ja haitoille. (Ty6terveyslaitos 2006, 436.)

Palo- ja pelastustehtévat ovat raskaita palomiehille itsesséén jo suojavarusteiden vuoksi. Sa-
vusukellustehtdvissé palomiehen varustus voi painaa noin 50kg. Pelkdstddn suojavarusteiden
kantaminen p&éllansa vaatii hyvaa fyysista kuntoa, etenkin jos samalla joutuu tydskentelemaan
kuumassa. Liikenneonnettomuuksissa tydskentely altistaa tapaturmavaarojen lisaksi kovalle fyy-
siselle kuormitukselle. Hydraulisen pelastussarjan kasittely vaatii lihasvoimia niiden painon ja
ké&sittelyn vuoksi. Liséksi tydskentelyasennot voivat olla epdergonomisia useissakin eri tilanteissa,

jotka taas altistavat tydtapaturmille. (TyGterveyslaitos 2006, 437.)

Palo- ja pelastustehtéviin osallistuvan palomiehen pitd4 pystyd savusukeltamaan, kantamaan ja
nostamaan painavia taakkoja. Palo- ja pelastustehtéviin osallistuvilta edellytetddn myos tydsken-
tely& korkealla ja ahtaassa hankalissa ty6asennoissa ylaraajat kohoasennossa samalla kayttéaen
painavia tyokaluja. Edellytyksend on myds tydskentely karyisessé ymparistossa, tydskentely epa-
saanndllisind tydaikoina ja lisaksi pitdé pystya kuljettamaan erityisajoneuvoja halytysajossa. Fyy-
sisten kuormitustekijoiden liséksi psyykkiset kuormitustekijat ovat korostuneet palo- ja pelastus-

tehtévissa. (Tyoterveyslaitos 2006, 437.)
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2.3 Tyo6suojelu

Tyosuojelun lahtékohtana on, etta tydpaikka on turvallinen, terveellinen, viihtyisa ja tehokas. Pe-
rustehtévana on tyontekijoiden turvallisuuden, terveyden seka toimintakyvyn edistaminen ja ylla-
pitdminen, seka lisaksi tyGtapaturmien ja ammattitautien ehk&iseminen tydymparistossa. Tydsuo-
jelussa on entistd enemman kiinnitetty huomiota myds henkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin.
Tybikéisten yleisen terveydentilan parantaminen on yksi tydsuojelun tarkeimmista tehtévista ja
siihen on reagoitu aktiivisemmin viime vuosina. Tydsuojelutoiminnalla on todettu olevan tyéela-

méan tasa-arvoa ja osallistumismahdollisuuksia lisadvé vaikutus. (K&mardinen 2009, 8.)

Suomessa tapahtuu valitettavasti terveyden ja tyokyvyn menetyksia tydpaikoilla hyvésté tydsuoje-
lutoiminnasta riippumatta. Vuosittain sattuu yli 100 000 ty6tapaturmaa ja ammattitauteja todetaan
noin 5 000. Markku Kamarainen (2009, 8) arvelee myds vuosittain 1800 tydikaisen kuolemanta-

pausta aiheutuvan tyénteosta johtuvista sairauksista.

Tydterveyshuolto on yksi osa tydsuojelua. Tyénantajan on kustannuksellaan jérjestettéva tyoter-
veyshuolto tyosta ja tydolosuhteista johtuvien terveysvaarojen ja — haittojen ehkaisemiseksi ja
torjumiseksi seké tyontekijéiden turvallisuuden, tyékyvyn ja terveyden suojelemiseksi ja edistami-
seksi. Tyoterveyshuoltotoiminta mééritetdén laissa (TyGterveyshuoltolaki 1383/2001) ja néin ollen
Suomessa kaikesta tydvoimasta on 90 % tyGterveyshuollon piirissa. Tydterveyshuollon tavoitteet
ovat samat kuin tydsuojelutoiminnalla. Tavoitteena ovat terveellinen ja turvallinen tyd, tydymparis-
t0, tydyhteiso ja terveet tyokykyiset tyontekijat. Tyoterveyshuollon toimintaa on myés tyéhon liitty-
vien terveysvaarojen ja terveyshaittojen ehkéiseminen. Tyouran aikana tapahtuva tyontekijan
terveydentilan ja tyokyvyn yll&pitdminen, edistdminen ja seuranta ovat ty6terveyshuollon p&él-

limmaisin& tehtévina. (Oksa 2009, 68.)
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2.3.1 Terveystarkastukset palo- ja pelastusalalla

Hyva fyysinen toimintakyky on térke&a palo- ja pelastusalalla seké sairaankuljetuksessa, koska
siten véltetaan likuntaelinsairauksia. Fyysisen toimintakyvyn ollessa heikko samanlainen kuormi-
tus aiheuttaa enemman kuormittumista heikon kunnon omaavalle kuin hyvén fyysisen toimintaky-
vyn omaavalle. Jatkuva fyysinen ja henkinen ylikuormittuminen voi heikentda terveytté ja johtaa

siten sairastumiseen (Vehmasvaara 2004, 39).

Palomies-sairaankuljettajalla ei saa olla persoonallisuushairidita eika péihteiden ja ladkkeiden
likakayttaja saa mydskaan olla. Huumeiden kayttaminen on myés kiellettyd. Palo- ja pelastusteh-
tavistd suoriutuminen vaatii hyvaa tilannetajua seké todellisuudentaju pitdé olla kohdallaan ja
kokonaisuudet taytyy hallita. Palomies-sairaankuljettajalta vaaditaan myds kehittyneitd mindn

puolustusmekanismeja ja hyvid vuorovaikutustaitoja. (Tyéterveyslaitos 2006, 437- 438.)

Palo- ja pelastustehtavét vaativat palomieheltd eritoten hyvaa fyysista kuntoa. Palo- ja pelastus-
tehtdviin osallistuvalta terveystarkastuksen lahtdkohtana on selvittdd terveydentila ja tyokyky
seka arvioida kykeneekd kyseinen henkild savusukeltamaan ja selviytymadn muistakin tyGtehta-
vistd. Jos tarkastettavalla on jokin vamma, vika taikka sairaus, niin estavatko kyseiset seikat toi-
mimista néissa kyseisissé tyotehtavissa. Lisaksi terveystarkastuksessa etsitdan vastausta onko
tarkastettavalla akkikuoleman vaara kovan fyysisen rasituksen aikana tai pahentaako tyotehtavat
mahdollista perussairautta ja néin ollen ovat vaaraksi omalle terveydelle. Palo- ja pelastustehta-
viin osallistuvan henkiloston terveystarkastuksissa yleisimpid arviota vaativia sairauksia ovat sel-
k&-, lonkka-, polvi- ja olkap&&vaivat. Kyseiset tuki- ja likuntaelinsairaudet haittaavat olennaisesti
palomiehen tyGtehtévissd. Arvioitaessa palomies-sairaankuljettajalta vaadittavaa tyokykyé on
lahtokohtana selviytyd tehtdvisté vaarantamatta omaa tai muiden terveytta ja turvallisuutta. Ensi-

sijaisena tarkastelukohteena ndin ollen on ty6turvallisuus. (Tyoterveyslaitos 2006, 436- 442.)
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Palomies-sairaankuljettajan tydkykya arvioidaan savusukellusohjeen mukaan, jos han osallistuu
savusukellustehtaviin. Savusukeltajan terveydentilan tulee olla tyén vaatimuksiin nahden riittavé.
Jos savusukellukseen osallistuva henkilé on suoriutunut toimintakykytestisté vuosittain, henkilén
terveystarkastus on tarpeellista tehdd viimeistd&n 36-vuotiaana. Alle 36-vuotias savusukellukseen
osallistuva henkilé on ohjattava terveystarkastukseen pitkdstd sairaudesta toivuttaessa ennen
ty6hon paluuta tai jos savusukeltajan fyysinen toimintakyky on huono ja syy epéselva tai jokin
ilmennyt oire tai vaiva edellyttdd terveydentilan selvittdmistd. Yli 40-vuotiaille on suositeltavaa
tehda terveystarkastus kahden vuoden vélein ja 50 vuotta tayttaneille vuoden vélein. Seuranta-
terveystarkastukset voidaan tehd& tyGterveyshuollossa ja tarkastusten siséllon madrittaé tarkas-

tava ladkari. (Savusukellusohje 2002.)

Terveydelliseltd kannalta sairaankuljetus- ja ensihoitotyon tarkeimmat vaatimukset kohdistuvat
psyykkiseen jaksamiseen seké tuki- ja liikuntaelimiston terveyteen. Tyontekijan taytyy selviytya
tyGtehtdvista siten, etteivét ne vaaranna hénen terveyttadan. Tyon henkisen kuormittavuuden kan-
nalta tyontekijan psyykkisen terveydentilan tulee olla tyon vaatimusten kanssa tasapainossa.
Palomies-sairaankuljettajien tyotehtévat vaativat erittéin hyvaa yla- ja alaraajojen ja selén toimin-
takykyd, mutta sairaankuljetuskin on myos vaativaa. Sairaankuljetustyo eroaa palomiehen tydteh-
tavistd siten, ettd sairaankuljetus on hallitumpaa. Taidosta ja tyokokemuksesta on hyotyd sai-
raankuljetuksessa. Kokenut palomies-sairaankuljettaja voi téten toimia sairaankuljetuksessa alen-

tuneellakin toimintakyvylld. (Lindgvist-Virkamaki, ym. 2002, 545.)
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2.3.2  Palomiehen fyysisen kunnon testaus

Savusukellus edellyttaa riittavad yleiskestavyytta. Savusukeltajan maksimaalisen hapenkulutuk-
sen on tarpeen vastata kuntoluokkaa hyva taatakseen riittdvan reservin ylikuormittumisen ja ter-
veysvaarojen ehkaisemiseksi. N&in ollen savusukellusta tekevaltd absoluuttinen maksimaalinen
hapenkulutuksen minimisuositus 3,0 I/min. Riittdvan yleiskestavyyden liséksi savusukellukseen
osallistuvalta vaaditaan riittdvaa lihasvoimaa ja -kestavyyttd. Savusukeltajan olisi yllettava lihas-
voiman ja -kestévyyden toistosuorituksiin perustuvissa testeisséa véhintdén kuntoluokkaan hyva.
(Savusukellusohje 2002.)

Yleiskestavyys eli hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto voidaan luokitella hyvéksi, jos sa-
vusukellukseen osallistuva selviytyy savusukellustestiradasta (ns. Oulun malli) savusukellusva-
rustuksessa. Testattavan henkilon verenkiertoelimiston toimintakyky ei ole riittdvé savusukellus-
tehtdviin, jos testattava ei selviydy testiradasta 14,5 minuutissa tai jos keskimadrdinen kuormittu-
misen aste on erittdin korkea (95-100 % maksimaalisesta sydamen sykkeestd) koko testiradalla.
Testaaminen tapahtuu taydellisessé savusukellusvarustuksessa. Testin aikana suoritetaan erilai-
sia tyotehtavia letkun rullaamisesta ja kantamiseen, kavelyé tasaisella ja portaissa, lekalla ren-
kaan hakkaamiseen seka esteiden ylittdmiseen ja alittamiseen. Tydtehtaville on annettu aikamaa-
reet, joissa niista tulee suoriutua. Sydamen syke tarkistetaan 10 sekuntia ennen tyotehtévan ai-
kamé&é&reen loppumista. Jos tehtévasta suoriutuu nopeasti, niin saa levata pitempéén ennen sy-
damen sykkeen mittaamista. Vaihtoehtoisena testind voi olla nousujohteinen k&velymattotesti
savusukellusvarustuksessa tai submaksimaalinen nousujohteinen polkupydraergometritesti urhei-
luvarustuksessa. Yleiskestavyys voidaan testata myos muulla vastaavan tasoisella testilld. Jokin
ndistd hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa koskevasta testistd tehdadn vuosittain. (Sa-

vusukellusohje 2002.)

Lihasvoiman ja -kestavyyden testaus tehd&én joka toinen vuosi. Lihaskuntotestauksessa taytyy
saada kuntoluokka hyva. Lihaskuntoluokka hyvé edellyttdd 29 toistoa makuulta istumaan yhden
minuutin aikana. Penkkipunnerruksia 45 kilon painolla taytyy saada vahintaan 18 kappaletta yh-
den minuutin aikana. Jalkakyykkyja 45 kilon painolla vahintadn 16 kappaletta minuutissa seka

késinkohonta vastaotteella vahintéd&nkin viisi toistoa. (Savusukellusohje 2002.)
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2.4  Selkasairaudet

Yleisimmét kipua aiheuttavat sairaudet ovat tuki- ja likuntaelinten sairaudet. Tuki- ja liikuntaelin
sairaudet johtavat myds eniten pitk&aikaisiin tydsta poissaoloihin. Vuonna 1996 tehdyn tutkimuk-
sen mukaan kipu oli ensisijaisena tai siihen liittyvana syyna 40 %:ssa laékarilla kdynneista. Kipu-
potilaista 42 %:lla oli tuki- ja likuntaelinten kipua, joista noin puolet oli kérsinyt selkékivuista. Ter-
veys 2000-tutkimuksen mukaan pitk&aikaisen selkaoireyhtyman esiintyvyys oli miehista 10 %:lla
ja naisilla 11 %:lla. (Pohjolainen 2005, 12- 13.)

Vuonna 2002 tyokyvyttémyyselakkeistd 25 % johtui tuki- ja likuntaelinten sairauksista. Puolet
tuki- ja likuntaelinsairauksista oli selk&rangan tauteja. Nykyaan tuki- ja likuntaelinten sairaudet
ovat toiseksi suurin tyokyvyttomyyden aiheuttaja. Selk&sairaudet ovat néin ollen yksi tarkeimmis-

ta lyhyt- ja pitk&aikaisista tyokyvyttomyyttd aiheuttavista sairauksista. (Pohjolainen 2005, 15- 16.)

Lannealueen selké&kipua esiintyy lahes kaikilla Suomen kansalaisilla. Mini-Suomi tutkimuksen
mukaan neljalld viidesta 30 vuotta tayttaneista suomalaisesta on esiintynyt selkékipua ja heista
joka toisella on ollut yli viisi selkékipujaksoa. Iskiaskipua on esiintynyt l&hes kahdella viidesosaa
suomalaisista, joista puolella on ollut yli viisi iskiaskipujaksoa. 30 vuotta téyttaneista 17 %:lla on
todettavissa pitkaaikainen alaselkakipu. Selkakipujen esiintyvyys suomalaisessa vdestossa on

pysynyt lahes ennallaan 20 vuoden aikana. (Airaksinen & Lindgren 2005, 181.)

Akillinen selkékipu on yleensa hyvaennusteinen vaiva, joka paranee asiantuntevilla oikein ajoite-
tuilla hoitotoimenpiteilld. Selkapotilaista suurimmalla osalla on kyseessé toiminnallinen vaiva, joka
pitkittyess&an voi johtaa rakenteellisin muutoksiin sek& kivun kroonistumiseen. Selkdsairaudet
tulevat kalliiksi selkasairauksista karsivélle sek& myos yhteiskunnalle, koska tarvitaan tiivista yh-
teistyGta potilaan, hoitavien tahojen, perusterveydenhuollon seka erikoissairaanhoidon valilla.

Taten ne kuormittavat merkittévasti terveyspalveluita. (Airaksinen & Lindgren 2005, 181.)
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Selkavaivojen esiintyvyys nousee ian mukana 50- 60 ikdvuoteen asti, jonka jalkeen esiintyvyys
alkaa laskea. Noin 40- 50-vuotiailla iskiasoireyhtymaé esiintyy eniten. Miehilld on enemmaén iski-
asta, valilevytyréleikkauksia ja lannerangan rappeumamuutoksia enemman kuin naisilla. Keski-
mé&éréinen fyysinen kuormittuminen eroaa naisten ja miesten valilla, joka siten heijastuu selk&vai-
voihin. MyGs miehien pituuden ylittdessa 180 cm ja naisten ylittdessa 170 cm lisa4 riskia saada
valilevytyran. Vahdinen selén ojentajalihaksien kestévyys ennustaa selkavaivojen ilmaantumista.
(Riihimaki 1993, 196.) Tyon kuormittavuus, tapaturmat ja tupakointi ovat selk&sairauksien riskite-
kijoita. Selkasairauksille altistavia tekijoitd ovat voimakas ruumiillinen rasitus, toistuvat yksipuoli-
set tyoliikkeet, vaikeat tydasennot ja raskaat nostot. Tyon fyysiselld kuormittavuudella ja psy-
kososiaalisella tekijoilla on yhteytta selk&vaivojen esiintyvyyteen ja etenkin niiden kestoon. (Ai-
raksinen & Lindgren 2005, 181.)

Tutkimukset ovat osoittaneet fyysisesti raskaan tyon olevan yhteydessa selkévaivoihin. Fyysisesti
raskasta tyota tekevalla on myos suurempi riski saada iskiasvaivoja seké altistua lannerangan
rappeutumiselle kuin kevytta tyota tekevalla. Tydtehtavissa, joissa toistuvasti nostellaan raskaita
taakkoja, kannetaan ja tydnnetaan lisdévat riskia selkasairauksille. Kyseiset tehtavét kohdistavat
selén lihaksiin ja nivelsiteisiin suuria jannitysvoimia seka luihin ja nivelten rustopintoihin suuria
puristusvoimia. Nama jannitysvoimat ja puristusvoimat voivat aiheuttaa mekaanisia vaurioita vali-
levyyn, nivelsiteisiin, nikaman runko-osaan taikka nikaman takaosaan. Valilevy kestaa esimerkiksi
paremmin puristusvoimaa kuin kiertovoimaa. Mekaaniset vauriot voivat syntyd yksittaisesta yli-
kuormituksesta, tapaturman seurauksena taikka ihan vain vasymisestd toistokuormituksessa
pienelld painolla. Tapaturmien aiheuttamien selk&sairauksien ennuste on keskimaé&réista huo-
nompi, koska tapaturmat aiheuttavat yleensa rappeutumamuutoksia seka pysyvia vaurioita sel-
k&én (Riihiméaki 1993, 195- 196.)
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2.4.1 Yleisimmat selkasairaudet

Yleisimpia selk&sairauksia ovat selkdrangan rappeutuminen, vélilevyn pullistuma (discus protruu-
sio), vélilevytyré (discus prolapsi), noidannuoli (lumbago), selkérankareuma, selkdinsuffiusienssi,
ristisuoliluunivelen lukko-oire sek& lannerangan fasettisydrooma. Vélilevyn rappeutumisen alku-
vaiheessa vélilevyyn tulee siséisia paikallisia tai sateittéisia repedmid. Nd&ma repedmat voivat
ilmetd noidannuolityyppisind kipuina. Ennen pitkddn nd&ma muutokset voivat aiheuttaa valilevyn
madaltumisen sen sisdisen koostumuksen pettdessa. Véalilevyn madaltuessa kuorma siirtyy faset-
tinivelille ja aiheuttaa naihin kulumaa seké& samalla nikamavélien liikkuvuus lisaantyy, joka saattaa
aiheuttaa kivuliaita notkahteluja. Valilevyn rappeutuminen voi johtaa hermopinneoireisiin juuriauk-

koahtaumien vuoksi. Tat4 tilaa kutsutaan spinaalistenoosiksi. (Haukatsalo 1998, 62-64.)

Vélilevyn repedma poikkeaa vélilevyn rappeutumasta siten, etta repedmassa vélilevyn pehmeda
sisusta alkaa pursuta repedmien suuntaan. Vélilevyn repeytymien seurauksena voi kehittya vali-
levyn pullistuma. Vélilevyn pullistumassa ydinmassa ei ole tunkeutunut ulos vélilevysta, mutta
aiheuttaa sen tyontymisen taaksepain. Vélilevyn pullistuma oireilee iskiaskiputyyppisesti, jos
hermojuureen kohdistuu painetta, pullistuma voi olla myds taysin oireetonkin. Jos vélilevyn pullis-
tuma repedd ja ydinmassa tydntyy ulos puristaen hermojuurta, niin sit& kutsutaan vélilevyn esiin-
luiskahdukseksi = vélilevytyrd. (Haukatsalo 1998, 65- 70.) Vélilevytyrd on tavallisin iskiaskivun
syy. Iskiaskipu on yhta kuin raajoihin séteileva selkakipu. Vélilevytyrélle on olennaista lanneselas-
ta alaraajaan sateileva kipu, tuntopuutokset seké lihasheikkous. Lanneselén vélilevytyrét ovat 95
%:sti kahdessa alimmassa nikamavaliss, eli L4-L5 ja L5-S1. (Airaksinen & Lindgren 2005, 182-
184.) Noidannuoli (lumbago) on &killisesti alkanut voimakas selkékipu, johon ei liity iskias oireita.
Useimmiten noidannuolen syy jaa selvittdmatté, koska vaiva paranee nopeasti. Yksi yleinen kivun
aiheuttaja on vélilevyn siséinen repedminen. Noidannuolikipujen lisd&ntyminen viittaa usein sel-

kérangan rappeutumisen alkamiseen. (Haukatsalo 1998, 100- 101.)

Spondylolisteesia eli nikaman liukumaa esiintyy noin kuudella prosentilla suomalaisista. Kysei-
sessd tilassa lannerangassa havaitaan nikaman siirtyminen eteenpdin. Spondylolisteesi on suu-
rimmalla osalla aikuisista oireeton mutta oireillessaan se aiheuttaa selan vasymisté ja heikkoutta
sekd selka kipeytyy alaosasta. Oirekuvassa on mahdollista myds séteilykipua reisien alueella.
Hermojuurten venyessa saattaa esiintyé iskiastyyppista sateilyd. Spondylolisteesiin kuuluu kivun

kausiluonteisuus ja vélilla voi olla pikiakin aikoja oireettomana. (Haukatsalo 1998, 81- 83.)
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Selkainsuffisienssi eli yksiselitteisemmin heikko selka joka ei kesté rasitusta, pyrkii vdsymaan
helposti ja kipeytyy pienestékin rasituksesta. Selkdinsuffisienssiin ei liity iskiasoireita eika ront-
genkuvista |0ydy patologista syytd. Kyseiseen "selk&sairauteen” on syyné rankaa tukevien lihak-
sien heikkous. Selkdinsuffisienssi liittyy mahdollisesti alkavaan selkdrangan rappeutumiseen.
(Haukatsalo 1998, 86.)

Noin yksi prosentti suomalaisista kérsii selkarankareumasta. Selk&rankareumaa esiintyy jo nuo-
rella iéllékin ja se on alle 40-vuotiailla miehillé yleisempi kuin naisilla. Sairauden kuvaan liittyvat
yolliset selkakivut koko selan alueella seka pitkittynyt alaselkasérky. Selkérankareumaa sairasta
kérsii myos aamujaykkyydestd joka vertyy hitaasti. Hoitamattomana tauti pyrkii jaykistdmaan
rangan kumara-asentoon. Sairauden alkuvaiheessa kipuilun ja kankeuden lisaksi on yleisoireita
ja lievaa lampailya ja usein ristisuoliluunivelen tai -nivelten tulehdus. Sairauteen voi liittyd myés

silmén varikalvon seka raajanivelten tulehdukset. (Haukatsalo 1998, 89- 90.)

Ristisuoliluunivelen lukko-oire on yleisemmin seurausta tyhjaén astumisesta taikka kiertonoston
ja selén vendhdyksen seurauksena. Ristisuoliluunivel on pitk& kantava nivel rangan ja lantion
valilla. Kyseissé lukossa lantion puoliskon yldosa yleensa kiertyy taaksepdin aiheuttaen nivelen
yldosan lukkotilan. Ristisuoliluunivelen lukkotila oireilee toispuoleisesti joka paikantuu yleensé
hymykuoppaan alaseldssé taikka pakaravaon sivuun. Kipuilussa on oleellista, ett4 painon pito
kipedn puolen jalalla provosoi kipua ja painon keventdminen lievittdd kipua. (Haukatsalo 1998,
97.)

Lannerangan fasettisydrooma saattaa tulla hyvin &kkié selan nitkahduksen yhteydessé tai pikku-
hiljaa liiallisesti istumisesta tai huonossa tydskentelyasennossa. Fasettilukossa on olennaista
pakkoasento seka kavely, seisominen seka rangan taakse taivutus pahentavat kipua. Eteentaivu-
tus on yleensé kivutonta. Rangan viereinen palpaatio eli kdsin tunnustelu aiheuttaa yleensa ki-
pua. Fasettinivelet ovat nikamien vélisid parittaisia niveli& ydinkanavan takapuolella. Fasettinive-
let voivat siis mennd syysta tai toisesta yksinkertaisesti lukkoon ja talldin aiheuttaa paikallista
kipua seléssé ja jopa séteilya reiden takaosaan. Tuntopuutokset eivét kuuluu fasettilukon oirei-
luun. (Haukatsalo 1998, 100.)
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3 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

3.1 Tutkimukset sairaankuljetus- ja ensihoitotyén kuormittavuudesta

Sairaankuljetuksesta ja ensihoitotyon kuormittavuudesta on varsin vahan tutkimuksia. Palo- ja
pelastusalan kuormittavuutta on tutkittu hyvin paljon Suomessa ja ulkomailla. Suomessa palo- ja
pelastusala on yksi tutkituimmasta ammattiryhméasta. Kaikki palo- ja pelastusalan tutkimukset
ovat paésaantoisesti kohdistuneet palomiehen tehtdviin. Tutkimuksissa on kasitelty myds sai-

raankuljetuksen kuormittavuutta palomiehen tehtévien ohella.

Ulkomaisessa tutkimuksessa selvitettiin fyysisten toimintakykytestien yhteyttd kuormittumiseen
simuloitujen sairaankuljetuksen tyétehtdvien aikana. Fyysista kuormittumista testattiin potilaan
(92 kg) kantamisen simuloinnilla. Mitattiin aika joka meni paarien kantamisessa kolmanteen ker-
rokseen ylos ja alas kaksi kertaa ja suoritusten vélissa oli viiden minuutin tauko. Fyysista kuormit-
tumista mitattiin syddmen sykintétiheydelld, RPE- luokituksella (subjektiivinen koettu kuormittu-
neisuus) ja veren maitohappopitoisuudella. (Barnekow- Bergkvist, 2004, 1246- 1248.) Anaerobi-
sen eli hapettoman suorituksen lopputuotteena syntyy maitohappoa, jota kerdéntyy tyoskentele-
viin lihassoluihin, joista sitd nopeasti siirtyy myds ympéroiviin lihassoluihin. Maitohapon tuotto on
suorassa suhteessa tyGskentelevien lihasten massaan. Tutkimukseen osallistui sairaankuljettajia,
joista naisia oli 17 ja miehi& 48. Tutkimuksessa selvisi, ettd puolet naisista ja joka kymmenes
miehistd saavutti maksimaalisen syddmen sykkeen kantamisen aikana. Pituudeltaan lyhyemmaét
naiset kuormittuivat enemman kuin pidemmaét. Tehtdvaan kuluva aika oli naisilla noin 100 sekun-
tia pitempi kuin miehilld. Kuormituksen arvioinnissa RPE- taulukko oli asteikolla 6-20. Naiset mel-
kein kokivat tehtdvan hyvin raskaaksi (16,8) ja miehet raskaaksi (14). Maitohappopitoisuuksissa
saavutettiin naisten keskiarvoksi 7,6 ja miesten 5,2. Maksimaalinen hapenottokyky ja selén staat-
tinen kestdvyys ennustivat parhaiten kuormittumista simuloiduissa tyotehtavissa sek& miehilla
ettd naisilla. Naisilla liséksi yhden jalan kyykky ja olkavarren isokineettinen ojennus olivat merkit-
tavasti yhteydessa kuormittumiseen. Korkea kuormittuminen simuloiduissa tydtehtavissa erityi-
sesti naisilla osoittaa, etté fyysisen suorituskyvyn arviointi on valttamatonta fyysisesti raskaissa

ammateissa. (Barnekow- Bergkvist, ym. 2004, 1246- 1248.)
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Von Restorff tutki vuonna 2000 potilaiden kantamisesta aiheutuvaa kuormittumista simuloiduissa
tilanteissa. Koehenkildin& oli 55 naista joiden keski-ika oli 20 vuotta seké 36 miestd, joiden keski-
ikd 21 vuotta. Testi tapahtui kantaen molemmissa kdasissa vesikanistereita 55 metrid. Simu-
loidessa 70 kg painavaa potilasta kasissa oli 20,5 kg kanisterit ja 90 kg painavaa potilasta simu-
loidessa oli 25,5 kg molemmissa ké&sissa. Simuloidessa 70 kg painavaa potilasta naisten keski-
mé&éaréinen sydamen keskisyke oli 175 krt/min ja miesten 160 krt/min. Simuloidessa 90 kg paina-
vaa potilasta naisten keskimadrdinen sydamen syke oli 180- 190 krt/min (Vehmasvaara 2004, 32-
33.) Laskennallinen maksimaalinen syddmensyke on 220 miinus ik&, eli 20 vuotta tayttaneelld
naisella on 200 krt/min. Testista voidaan péételld, kuinka kuormittavaa simuloitu potilaan kanta-

minen on, jos paéstaan 95 prosenttiin maksimaalisesta sydamen sykkeesta.

Yhdessa suomalaisessa tutkimuksessa, jossa simuloitiin ensihoitotydtd, on selvitetty, ettd hengi-
tys- ja verenkiertoelimien kuormitus on paarien kanssa siirryttdessa fyysisesti kuormittavin tyoteh-
tava. Kyseisessa tutkimuksessa selvisi myds, etta testihenkildiden pituudella, painolla, absoluutti-
sella hapenottokyvylla sekéd painoon suhteutetulla maksimaalisella hapenottokyvylla on vaikutusta

kuormittumiseen. (Aavela, ym. 2002, 3.)

Osmo Lindholm (2008, 2) tutki eri-ikéisten palomies-sairaankuljettajien fyysista kuormittumista ja
kuormituksesta palautumista sairaankuljetustyén aikana. Tutkimukseen osallistui 11 vapaaehtois-
ta palomies-sairaankuljettajaa. Tulosten perusteella ammatillinen tyokokemus ja hyva tyokyky

suojaavat ja auttavat palautumaan sairaankuljetuksesta aiheutuvasta kuormituksesta.

Vehmasvaaran tekeméssé tutkimuksessa 169 sairaankuljetukseen osallistuvaa koki raskaim-
maksi tyGtehtavaksi potilaan kantamisen paareilla taikka kantotuolilla. Tutkittavien mielesta myds
potilaan nostaminen tai siirtdminen paareille, lattialle tai muulle alustalle on sairaankuljetustyon
raskaimpia tehtévid. Tutkimuksen mukaan pidin halyttavéna l6ydoksena ensihoitajien kokemien
alaselk&kipujen esiintyvyytta. 169:sta ensihoitoty6ta tekevasta 85 % karsi alaselk&kivuista vuoden
aikana. (Vehmasvaara 2004, 59- 66.)
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Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa selvitettiin ensihoitajien fyysistd kuormittumista biomekaanis-
ten mallien avulla potilaan nosto- ja siirtotilanteissa. Tutkimustuloksista selvisi, ettd potilaan siir-
tamisessa séngystd paareille, paarien nostamisessa ja paarien kantamisessa portaissa kuormit-
taa eniten alaselkdd. Kaikissa kyseissa tyotehtavissa alaselan kuormitus oli suurempi kuin mit4
sallittaisiin. Lannerangan neljannen ja viidennen nikaman alueelle kohdistui 3700- 7600 Newtonin
kuormitus potilasta siirtdessé sangysta paareille. National Insitute for Occupational Safety and

Healt:n asettama raja-arvo on 3434 Newtonia. (Lavander, ym. 2000, 167- 177.)

3.2 Palo- ja pelastusalan tutkimukset

Eri-ikdisten palomiesten 13 vuoden seurantatutkimuksen loppuraportti valmistui maaliskuussa
2011. Tutkimuksessa tarkasteltiin 13 vuoden seuranta-aikana tapahtuneita muutoksia ja muutok-
siin vaikuttaneita tekijoita eri-ikdisten palomiesten terveydessa, fyysisessa ja psyykkisessa toimin-
ta- ja tyokyvyssé. (Punakallio & Lusa 2011, 3-4.)

Seuranatatutkimuksessa todistettiin palomiesten tupakoinnin vahentyneen, tosin taas alkoholin-
kéytto lisadntyi. Alkoholinkayton lisaksi myds unihdiriot lisdéntyivét. Sairauksista suhteellisesti
eniten lisdéntyivat mielenterveyden hairiét, jotka kymmenkertaistuivat. Verenkiertoelinten sairau-
det viisinkertaistuivat sek& tuki- ja liikuntaelinten sairaudet kolminkertaistuivat. Palomiesten lii-
kunnan harrastaminen on vastaavasti lisd&ntynyt seurantajakson aikana. (Punakallio & Lusa
2011, 3-4.)

Tutkimuksen mukaan tuki- ja likuntaelinten sairauksia esiintyi vuonna 2009 lahes 60%:lla palo-
miehisté. Vastanneista lahes joka toisella oli ollut iskiastyyppisid selkakipuja jossain vaiheessa
seuranta-aikaa. Palomiehet kokivat terveytensa samantasoiseksi kuin muukin vdestd, mutta
oman tyokykynsa he arvioivat keskimadraistd huonommalle tasolle, kuten myds tyokykyindeksin

arvot jaivat keskimééraistd huonommaksi. (Punakallio & Lusa 2011, 3-4.)

Palomiesten lihaksiston seka hengitys- ja verenkiertoelimiston keskimééréinen toimintakyky seka
kehon hallinta heikkenivét ja BMI suureni 13 vuoden aikana. BMI tulee englannin kielen sanoista
body mass index. Suomeksi tarkoittaa painoindeksia (mitta-arvoa), jonka avulla voidaan arvioida
pituuden ja painon suhdetta (Tohtori 2012). S&&nndllinen liikunnan harrastaminen seka erityisesti

likunnan viikoittainen toistuvuus ennustivat seka aerobisen etté lihaskunnon séilymista hyvéna.
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Vuonna 2009 tutkittujen 53-57-vuotiaiden palomiesten kehon rasvaosuus, rasvamassa ja BMI
olivat terveyden ja tyon vaatimuksiin perustuvia suositusarvoja korkeammat ja vastaavasti lihas-

massa oli alhainen. (Punakallio & Lusa 2011, 3-4.)

Tutkimuksen mukaan riittdvén fyysisen toimintakyvyn edellytyksend ian karttuessakin on liikunta-
harjoittelun monipuolisuus seka saannéllinen useamman kerran viikossa tapahtuva likunta. Aino-
astaan osallistuminen ty6vuoroliikuntaan ei riitd yllapitdmé&an palomiehen fyysisté suorituskykya
tyon vaatimuksiin nahden riittavélla tasolla. Useita kertoja viikossa tehty liikuntasuoritus on hyé-
dyllisempi kuin vain kerran kaksi vilkossa adrirajoille tehty harjoitus. Myds valtimoseindmien jous-

tavuuden sailyttdmiseksi kestavyysliikunnan tulisi olla sé&nnollista. (Punakallio & Lusa 2011, 3-4.)
Tutkimuksen ohjeistuksena pelastuslaitoksien tulee huomioida tyéhyvinvointitoiminnassa tuki- ja

likuntaelinten sairauksien ja oireiden lisd&ntyminen ja koetun tyokyvyn huononeminen lisaanty-

neiden unihairididen seka runsaamman alkoholinkéyton ohella. (Punakallio & Lusa 2011, 3-4.)
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4  TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimusongelma on tutkimuksen |&htokohta, joka rakentuu laajemman viitekehyksen pohjalle.
Tutkimusongelmaa sivuavaan aikaisempaan Kkirjallisuuteen eli viitekehykseen on valttaméatonta
perehtyd nahdékseen, miten tutkimusongelmaa on aikaisemmin I&hestytty. Viitekehyksesté voi
nahd&, miten tutkimuskohde on mé&éritelty, miten sitd on tutkittu ja millaisia aineistoja on keratty.
Viitekehyksen olennainen tehtéva on sitoa tutkimus aikaisempaan tutkimustietoon seka mééritella
tutkimuksen nékokulma tarkasteltavaan ilmioon. Tutkimusongelma on kysymys tai joukko kysy-
myksi&, joihin tutkimuksella haetaan vastauksia. Nama kysymykset tulisi mééritelld mahdollisim-
man yksiselitteiseksi. Tutkimusongelmaa voidaan pita4 sité tarkedmpand, mitd enemman ja mita

varmempaa uutta tietoa sen ratkaiseminen tuo tullessaan. (Uusitalo 2001, 58.)

Taman tutkimuksen avulla 1&hdin selvittdmaan ensimmaéisessa tutkimusongelmassa pelastuslai-
tosten operatiiviseen toimintaan osallistuvien fyysista kuntoa. Henkilokohtaisen fyysisen kunnon
selvitin kyselylomakkeen avulla. T&mé& oli taysin riippuvainen vastaajien omista kokemuksista.
Pidin myos merkittdvénd tutkimusongelmana, miten kuormittavaksi pelastuslaitoksien operatiivi-
seen toimintaan osallistuvat kokevat tyon fyysiset rasitukset. Halusin erikseen tarkastella yli 55-
vuotiaiden kokemaa fyysista kuntoa. Halusin selvittad, miten yli 55-vuotiaat kokivat tyén fyysisen
kuormituksen. Kolmantena tutkimusongelmana minulla oli selkdvaivojen ilmeneminen palo-, pe-
lastus- seka sairaankuljetusalalla. Tdmén ongelman selvitin myos kyselylomakkeen avulla. Tut-
kimustuloksia analysoimalla selvitin sairaankuljetustehtavien aiheuttamaa fyysista kuormitusta

seldlle.
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Tutkimusongelmiksi mééritin seuraavat:

1. Millainen on pelastuslaitoksien operatiiviseen toimintaa osallistuvien henkildiden kokema
fyysinen kunto?

2. Miten kuormittavaksi pelastuslaitoksien operatiiviseen toimintaan osallistuvat kokevat
tyon fyysiset rasitukset?

2.1 Miten kuormittavaksi yli 55-vuotiaat operatiiviseen toimintaan osallistuvat kokevat
palo, pelastus- ja sairaankuljetustehtavat?

3. Kuinka moni palo- ja pelastuslaitoksien operatiiviseen toimintaan osallistuva kokee sel-

k&vaivoja?

Olen kayttanyt kehittdamaani kuviota (liite 1.) apuna tutkimuksen tarkoitusta méaérittdessani. Tut-
kimuksen tarkoituksen pohjalta olen selvittanyt tutkimusongelmat, joiden pohjalta olen laatinut
kyselylomakkeen. Kaavio on ollut suurena apuna kysymyksid laatiessa ja ohjannut minua etene-
mé&an sen punaista lankaa pitkin.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd pelastuslaitosten operatiiviseen toimintaan osallistuvien
henkildiden kokemaa fyysist& kuntoa ja tydn fyysista kuormittavuutta sekd heidén kokemia selka-
vaivoja. Tarkeand tarkastelun kohteena oli selvittdd miten fyysisen kunnon kokeminen heijastuu
tyon fyysisten rasitteiden kokemiseen. Tarkoituksena oli tarkastella onko fyysisen kunnon testin
hyvaksytysti suorittaneilla palomies-sairaankuljettajilla paremmat edellytykset selviyty& sairaan-

kuljetustehtavistd véhemmalla fyysisell& kuormituksella kuin testaamattomilla sairaankuljettajilla.

Tutkimusongelmien tavoitteena on ollut [0ytdd vastaukset pelastuslaitosten operatiiviseen toimin-
taan osallistuvien henkildiden kokemasta fyysisestd kunnosta ja kuntoon vaikuttavista tekijoista.
Liséksi tutkimusongelmien tavoitteena on ollut 10yt4& vastaus mitk& tekijat vaikuttavat tyon fyysi-
sen kuormittavuuden kokemiseen ja miten selk&vaivojen kokeminen jakautuu operatiivisien toimi-

joiden kesken.
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5 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Valitsin tutkimusmenetelmakseni kvantitatiivisen tutkimuksen suuren kohdejoukon vuoksi. Kvanti-
tatiivinen tutkimus on perinteinen tutkimusmenetelma ja sité kdytetaan, kun halutaan tutkia suurta
kohdejoukkoa (Heikkild 2004, 16). Tutkimuksessani havaintojen laatu on térked ja siten niiden
luotettavuus, tarkkuus ja yleistettavyys ovat merkittdvid arviointiperusteita. Kvantitatiivisessa tut-
kimuksessa keskeista ovat teoria ja johtopadtokset aikaisemmista tutkimuksista. Tutkittavan asia-
kokonaisuuden teoreettinen tausta on selvitettdvd mahdollisimman syvallisesti, jotta kysymykset
osataan muotoilla ja kohdentaa oikein analysointia varten. Hypoteesin asettaminen seka kasittei-
den mé&érittdminen on myds osa kvantitatiivista tutkimusta tehtdessa. Hypoteesilla tarkoitetaan
ennakoitua ratkaisua tai selitysta tutkittavaan ongelmaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,

140.) En ole voinut asettaa tydhypoteesia, koska mielipidekyselyssa se ei ole mahdollista.

Kvantitatiivisen tutkimukselle on ominaista aineiston keradminen, kasittely ja analyysin jakautu-
minen toisistaan erottuviin vaiheisiin. Kvantitatiivisella tutkimuksella keradmé tasmaéllisesti rajattu
aineisto edustaa tilastollisesti koko perusjoukkoa (Uusitalo 2001, 81). Kvantitatiivisin menetelmin
voidaan osoittaa eri asioiden valisia riippuvuuksia, ja tuloksia kuvaillaan numeerisina muuttujina
esimerkiksi taulukoita kayttden (Heikkila 2004, 16). Tutkimuksen toistettavuus on yksi kvantitatii-

visen tutkimuksen padpiirteista (Uusitalo 2001, 81).

5.1 Kohdejoukko

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkimuksen kohteena olevasta joukosta, joista tieto halutaan,
sanotaan perusjoukoksi. Kun halutaan tutkia koko perusjoukkoa, sitd sanotaan kokonaisotannak-
si. (Heikkila 2004, 14, 33.) Perusjoukkona oli Suomen pelastuslaitoksien operatiiviseen toimin-
taan osallistuva henkilostd. Pelastuslaitoksien henkildstoa olivat paatoimiset palo-, pelastus- seké

ensihoito- ja sairaankuljetustehtaviin osallistuvat ammattilaiset.
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Opettajalta tutkimusluvan saatuani otin puhelimella yhteyttd Pelastusjohtajiin ja esittelin heille
tutkimukseni. L&hetin jokaiseen Suomen pelastuslaitokseen tutkimuksen esittelyn (liite 2.), tie-
donkeruu kaavakkeen (liite 3.) ja tutkimuslupapyynnon. Néistd 22 pelastuslaitoksesta 16 lahti

mukaan tutkimukseeni, eli kohdejoukkona oli 73 % Suomen pelastuslaitoksista.

Pelastustoimen ammatillisen peruskoulutuksen saaneita toimijoita, jotka osallistuvat operatiivi-
seen pelastustoimintaan ja sairaankuljetukseen oli vuonna 2009 yhteensé 4376 henkildg, joista
pelkéstaan ensihoitajan ja sairaankuljettajan tyotehtévissa 819 henkiloa (Tyoturvallisuuskeskus
2011, 36). Tutkimukseen osallistuvat pelastuslaitokset ilmoittivat tutkimuksen kohdejoukoksi noin
3365 operatiivista ammattilaista. Nain ollen kohdejoukkona oli noin 77 % prosenttia kaikista pe-

lastuslaitosten operatiiviseen toimintaan osallistuvista.

Yksityiset ensihoitopalvelun tuottajat jatin tutkimuksen ulkopuolelle resurssien vahaisyyden vuok-
si. Kohdejoukko olisi ollut vaikea tavoittaa ja se olisi paisunut ihan liian suureksi. Olisi ollut vaike-
aa taman tutkimuksen puitteissa selvittdd, kuinka monta yksityistd sairaankuljetusyritystd Suo-
messa on ja olisi ollut viela vaikeampaa saada selville kuinka monta paatoimista tyontekijaa heilla
tyoskentelee. Myds vapaapalokuntalaiset jéivat tutkimuksen ulkopuolelle heidé&n tyonsé vaihtele-

vuuden vuoksi.

5.2 Kyselylomakkeen laadinta

Kyselylomakkeen kayttdminen tiedonkeruussa on nopeampi tapa verrattuna haastatteluun, eten-
kin tutkittaessa suurta kohdejoukkoa. Kyselylomakkeissa on kaksi eri vaihtoehtoa, joko paperilo-
make tai verkkolomake. Verkkokyselylomakkeet ovat voimakkaasti yleistyneet ja sovellukset ovat
kehittyneet huimaa vauhtia. Verkkokyselylomake mahdollistaa suuren kohdejoukon tutkimisen ja

ndin ollen p&adyin kayttdméan verkkolomaketta (liite 4.).
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Verkkolomakkeelta vastaukset tallentuvat suoraan sahkdiseen muotoon, eika niité tarvitse erik-
seen tallentaa kuten paperilomaketta. Paperilomakkeiden haittapuolia on lomakkeiden tallentami-
nen, koska se on aikaa vievé ja virhealtis vaihe. Verkkolomakkeiden haittapuolena toisin taas voi
olla tavoitettavuusongelmat. Kyselytutkimuksen onnistuminen riijppuu mit4 suurimmassa maarin
kyselylomakkeesta, joten kyselylomakkeen tulee olla hyvin suunniteltu. Lomakkeella tulee kysya
sisallollisesti oikeita kysymyksia tilastollisesti mielekk&alla tavalla. (Vehkalahti 2008, 22- 48.) Ky-
selylomake tulee pohjautua viitekehykseen, tutkimuksen tavoitteisiin ja asettamiini tutkimuson-
gelmiin. Kysymysten hyvé asettelu ja ryhmittely sek& kysymysten looginen eteneminen ovat hy-
van tutkimuslomakkeen tunnusmerkkejé. Perusedellytyksend ovat hyvin suunniteltu ja kohdenne-
tut kysymykset. (Heikkila 2004, 47- 49.)

Laadin kyselylomakkeen kéyttden paasaantdisesti monivalintakysymyksia. Monivalintakysymyk-
set ovat yksiselitteisia ja selkeitd, jonka vuoksi niihin vastaaminen on helppoa ja nopeaa. Moniva-
lintakysymykset mahdollistavat tulosten tarkastelun ja analysoinnin suurella tutkimusjoukolla
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 187- 188). Monivalintakysymykset tuottavat vahemman
vaihtelevia vastauksia, kun vertaa esimerkiksi avoimiin kysymyksiin, ndin ollen tutkimustulosten
analysointi on helpompaa.

Esitestasin laatimani internetpohjaisen kyselylomakkeen yhdellatoista Oulun Seudun Ammatti-
korkeakoulun ensihoitajaopiskelijoilla ennen tutkimusluvan pyytamista. Jatin kyselylomakkeeseen
avoimen kysymyksen, johon vastaajat saivat antaa palautetta kyselylomakkeen toimivuudesta
sekd yksiselitteisyydestd. Saamani palautteen perusteella muokkasin sanamuotoa, poistin turhia
kysymyksid seké lisasin hyppyja kysymyksiin, jotta raportointi olisi helpompaa, etteivat vastaajat
joudu lukemaan sellaisia kysymyksia joihin heidén ei tarvitse vastata. Esimerkiksi sairaankuljetta-
jat eivat néin ollen joutuneet lukemaan palo- ja pelastustehtéviin osallistuvien kysymyksia. Esites-
tauksen ohella kyselylomake kannattaa antaa jonkun ulkopuolisen henkilén arvioitavaksi (Heikkil&
2004, 61). Arviotutin kyselylomakkeen kahdella palo-, pelastus- ja sairaankuljetusalan ulkopuoli-
sella henkil6lla. Heidén antamansa palautteen perusteella muokkasin kyselylomakkeen ulkoasua

houkuttelevammaksi ja tein sanamuutoksia.
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Lopullinen kyselylomake oli 38-portainen. Kysymykset olivat muodoltaan perusvalinta-, ja moniva-
lintakysymyksia seka kyselylomakkeen lopussa oli yksi avoin kysymys palautteen antoa varten.
Osa kysymyksista sisélsi joukon alakysymyksid, jotka olivat tarkoitettu vain tietylle kohdejoukolle.
Kyselylomakkeella oli yhteens& 84 erilaista kysymysta. Kyselylomakkeen alussa selvitettiin vas-
taajien taustatiedot monivalintakysymyksilld, jonka jalkeen kysyttiin vastaajien likunnan harras-
taminen ja toimintakykytestaukseen osallistuminen. Seuraavana kysyttiin vastaajien kokema fyy-
sinen kunto ja terveys, jonka jalkeen selvitettiin tyon fyysistd kuormittavuutta. Viimeisené kysely-
kokonaisuutena olivat tuki- ja likuntaelimistd, vastaajien sairauslomat seka selkésairauksien seu-

[ominen.

5.3  Aineiston keruu ja analysointi Webropol 2.0 -sovelluksella

Heti saatuani tutkimusluvan allekirjoituksella vahvistettuna lahetin tutkimuksen saatekirjeen (liite
5.) pelastusjohtajien tai muun sovitun esimiehen sahkdpostiin. Saatekirjeessa kerroin kyselyn
taustan ja tarkoituksen sek& motivoin heitd vastaamaan kyselyyn heiddn oman tyéhyvinvointinsa
parantamiseksi. Kyseinen sahkopostiviesti sisalsi myds kyselylinkin, jota klikkaamalla p&asi vas-
taamaan kyselyyn. Pelastusjohtajat vélittivat sahkodpostiviestin operatiiviseen toimintaan osallis-

tuville ammattilaisille. Kyselyvaiheen suoritin marras- joulukuussa 2011.
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Aineiston keruu tapahtui Webropol 2.0-sovelluksella. Webropol- sovelluksen tarkoituksena on
helpottaa kyselyn toteutusta. Webropol perustuu internetin valityksella tapahtuvaan séhkgiseen
kyselyyn, jossa internetsivulla sovelluksen kéyttdoikeuden omaava voi laatia haluamansa kysely-
lomakkeen. Kyselylomake laaditaan suojatulle sivulle, joten ulkopuoliset eivét paése nakemaan
kyselyd. Kyselyn voi toteuttaa julkisesti siten, ettd kyselylomakkeen internetosoite l&hetetdén
kyselyyn osallistuville tai osoitteen voi julkaista vaikka lehdessa. Vaihtoehtoisesti kyselyn voi to-
teuttaa sahkopostikyselyné siten, ettd kyselylomake lahetetd&n valikoiduille henkildille ja heidén
osallistumistaan voi kontrolloida. Mina valitsin julkisen kyselyn, koska halusin vastaukset ano-
nyymeiltd henkilgiltd. Minun ei myoskaan tarvinnut kontrolloida vastaajien osallistumista, koska
tiesin, ettei lahesk&an jokainen tule osallistumaan kyselyyn vaikka lahettéisin kyselyn useampaan
kertaan. Sahkopostikysely ei sopinut suuren otannan vuoksi. Olisi ollut oikeastaan mahdottomuus
saada 4500 henkilon séhkopostiosoitteet ja l&hettad niihin henkilokohtaiset kyselyt. Kyselyyn
vastasi 3365 henkilon kohdejoukosta (77 % kaikista operatiivisista henkildistd) 644 henkilod. Vas-

tausprosentti oli 19 %. Saamieni vastausten perusteella olen suorittanut tutkimukseni.

Internetpohjainen Webropol- sovellus kokosi vastaukset yhteen ja kyseisella ohjelmalla pystyin
analysoimaan tutkimustuloksia. Tulosten raportointi tapahtui kevéélléd 2012. Raportoidessani kay-
tin raataloitya raportointia seka ristiintaulukointia. Saamastani aineistosta ajoin yhteensa 72 ra-
porttia, joita vertailin keskend@an. Aineiston analysointi oli webropol- sovellusta k&yttden mutkaton-
ta sekd luotettavaa. Kyselylomakkeeni sisélsi suurimmaksi osaksi monivalintakysymyksid, joten

tutkimustuloksien lukeminen oli helppoa ja virheheiden mééra taten olematon.
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5.4  Mittarin luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksien mittarin luotettavuutta arvioidaan aina toisten toimesta, joten sita tulee itse mitata ja
tutkia hyvissé ajoin. Tutkimuksessa on olennaista virheiden vélttdminen. Vaikka virheilta valtyttai-
siin niin tulosten luotettavuus ja patevyys voivat vaihdella. Tutkimuksen luotettavuutta kuvataan
késitteilla reliabiliteetti eli toistettavuus, ja validiteetti eli patevyys. Reliabiliteetti on kyky antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Validiteetti on tutkimusmenetelman kyky mitata juuri sitd, mité on tar-
koituskin. Tamé tarkoittaa kéytannossa tutkimusongelmien vastaavuutta tutkimustuloksiin. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 231.) Validiteetilla pyritaén selittdmadn kaytetyn mittarin kykya tuottaa tietoa juuri
siitd asiasta, josta tietoa halutaan. Kysymyksien epatarkka asettelu suhteessa tutkimusongelmiin
Vvoi antaa luotettavaa tietoa vastaamatta kumminkaan suoranaisesti tutkimusongelmiin (Heikkila
2004, 186- 187). Tutkimus saa luotettavuutta vélttdessad abstrakteja kasitteitd ja huolellisesti

laaditun kyselylomakkeen avulla, jossa kysymykset tukevat toisiaan.

Tutkimukseni eettisyyttd huomioidessani otin huomioon tutkittavien vahingoittumattomuuden,
vapaaehtoisuuden seka luottamuksellisuuden. Kvantitatiivisen tutkimuksen eettisid ominaispiirtei-
ta ovat liséksi tietosuojan sailyminen (Heikkila 2004, 30 32). Tietosuojan séilyminen ei ollut sinan-
sd ongelma, koska kasittelin kyselylomakkeet internetissa suojatulla sivustolla, johon padsee
kirjautumaan tunnuksilla. Tutkimus oli vastaajille luotettava heid&n anonyyminsa vuoksi, eli tutkit-
tavia ei voi tunnistaa kyselyn vastaamisen perusteella. Liséksi tutkimustulokset esitetd&n myos
alueettomana eik& pelastuslaitoksia voida vertailla. Pyysin tutkimukseen osallistuvilta pelastuslai-

toksilta tutkimusluvan oman oikeusturvani vuoksi.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastanneista 641:sta pelastuslaitosten operatiiviseen toimintaan osallistuvista henkilois-
ta miehi& oli 88,8 % ja naisia 11,2 %. Sairaankuljetustehtéviin osallistuvia henkildita oli 219, palo-
ja pelastustehtaviin osallistuvia henkil6itd 189 ja molempiin edelld mainittuihin tehtaviin osallistu-
via henkilditd 234. Vastaajista 45 % (n=289) jakautui 25- 35 vuotiaisiin. Toiseksi suurin vastaaja-
joukko koostui 35- 45-vuotiaista, joita oli vajaa kolmasosa (n=196) vastaajista. Yli 55-vuotiaita
vastaajia oli 4 % ja alle 25-vuotiaita vastaajia 5 %. KUVIO 1. ndyttd& kuinka vastaajien ammatit
ovat jakautuneet. Vastaajista 4,8 %:lla oli ammattina jokin muu, esimerkiksi Palopaallikkd, Apu-

laispalopéallikkd, Ensihoitopaallikkd, Asemamestari, Ylipalomies ja HEMS- pelastaja.

0% 5% 10% 15% 20% 25%

palomestari
|&8kintamestari
zairaankuljetusmestari
paloesimies

palomies
palomies-sairaankuljettaja
pelastaja

|Gakintaesimies
sairaankuljettaja
ensihoitaja

muu, mika?

KUVIO 1. Vastaajien ammatti (n=644)
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KUVIO 2. ndyttaa kuinka kyselyyn vastanneista suurin ryhmé oli pelastajakoulutuksen saaneita ja
toiseksi suurin ryhma oli 1&hihoitaja koulutuksen saaneita. Vastanneista 8,5 %:lla oli jokin muu
koulutus, esimerkiksi palomies, sairaankuljettajakurssi, sukeltaja, perushoitaja, valtiotieteiden
maisteri, sosionomi, YAMK johtamisen tutkinto, fysioterapeutti, séhkdasentaja, ajoneuvoasentaja

jne.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

palopasllystén koulutusohjelma

ensihoidon johtamisen
erikoistumisopinnot

ensihoitaja AMK

sairaanhoitaja AMK

sairaanhotaja opisto

alip&allystén koultusohjelma

palomies-sairaankulisttaja

pelastaja

lahihoitaja

laakintavahtimestari-
sairaankuljettaja

jokin muu, mika?

KUVIO 2. Vastaajien koulutus (n=639)
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Sairaankuljetuksessa tyoskentelevistd (n=462) vastaajista lahes puolet tydskentelee perus-
tasonyksikoissa. Hoitotason seka perustason sairaankuljettajalla miehitetyssa yksikoissa tyosken-
telee vajaa kolmannes ja hoitotason yksikdissd tydskentelee noin neljannes. Lisaksi kyselyyn

vastanneista muutama tyoskenteli ei kuljettavissa yksikoissa tai 1aékariyksikoissa.

Pelkastaan sairaankuljetustehtéviin osallistuvien sek& sairaankuljetukseen ja palo- ja pelastusteh-
taviin osallistuvien (n=483) tydkokemus sairaankuljetuksessa jakautui siten, ettd kolmannes vas-
taajista on tyoskennellyt sairaankuljetuksessa alle 5 vuotta. Samoin myds 5- 10 vuotta tyGsken-
nelleiden osuus oli kolmannes. Kolmanneksi suurimpana ryhméné tulee10- 20 vuotta tydskennel-
leet, joita on reilu viidennes. 20- 30 vuotta sairaankuljetuksessa tydskennelleitd on kymmenes-

osa.

Palo- ja pelastustehtéviin osallistuvien (n=432) vastaajien tyokokemus palo- ja pelastustehtévista
jakautui siten, ettd vastaajista vajaa kolmannes on tydskennellyt 5-10 vuotta palo- ja pelastusteh-
tavistd. Toiseksi suurimpana ryhmané ovat 10- 20 vuotta tydskennelleet, joita on neljannes vas-
taajista. Alle 5 vuotta ja 20- 30 vuotta tydskennelleitd on kumpiakin noin viides osa. Vastaajista

30- 40 vuotta tyoskennelleiden osuus jai vajaaseen kymmenesosaan.
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Lahes jokaisen kyselyyn vastanneen mielesté sairaankuljetukseen osallistuvan henkilon fyysinen
kunto tulisi testata. Kaikista sairaankuljettajista (n=219) 21 %:lle oli tehty toimintakyvyn testaus
vuosittain, kuin taas kaikista palo-, pelastus- seké sairaankuljetustehtéviin osallistuvista (n=234)
92 %:lle oli tehty toimintakyvyn testaus vuosittain. Sairaankuljettajista 40 %:lle ei ole ikin& tehty
toimintakyvyn testausta. Kaikista joskus toimintakyky testauksen tehneista vastaajista toimintaky-
ky testauksen hyvéksytysti suorittaneita oli 92 % (n=513). Toimintakyky testauksen jossain vai-
heessa uraa tehneisté sairaankuljettajista (n=133) 72 % oli suoriutunut testauksesta hyvaksytysti
ja 19,5 % ei osannut sanoa, onko suoriutunut hyvéksytysti vai ei. KUVIO 3. ndyttaa kuinka pelas-

tuslaitosten operatiiviseen toimintaan osallistuvien toimintakykyé on testattu.

ei ole testattu:
14%

opiskelujen
yhteydessd: 4%

joka toinen vuosi
8%

vuosittain: 66%

KUVIO 3. Operatiiviseen toimintaan osallistuvien toimintakyvyn testaus (n=641)
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Sairaankuljettajista 40 % harrastaa vahint&én tunnin kestévaa likuntaa 3-4 kertaa viikossa ja 5,5
% ei harrasta likuntaa ollenkaan. Palo-, pelastus ja sairaankuljetustehtaviin osallistuvista vastaa-
jista noin puolet harrastaa vahintddn tunnin kestavaa likuntaa 3-4 kertaa viikossa ja 5-7 kertaa
vilkossa harrastavia on vajaa kolmannes. Kaikista vastaajista (n=641) noin 80 %:lle tulee hyotylii-
kuntaa péivisin vahintadn puoli tuntia. Raportissani k&ytan 5- 7 kertaa viikossa vahintdan tunnin
kerralla kestdvaa likuntaa harrastavista nimitystd " runsaasti liikkuvat” ja 1- 2 kertaa viikossa
vahint&an tunnin kerralla kestavaa liikuntaa harrastavista nimitystd * vahan likkuvat’. KUVIO 4.
kuvaa kuinka usein operatiiviseen toimintaan osallistuvat harrastavat vahintaan tunnin kestavaa

likuntaa.

45% | 45%
40% |

35% |
- 31,

KUVIO 4. Operatiiviseen toimintaan osallistuvien likunnan harrastus (n=643)
(Vahintaan tunnin kestéva likuntasuoritus kerralla)
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6.2 Vastaajien kokemus fyysisesta kunnosta

TAULUKKO 1. Pelkéstaén sairaankuljetukseen osallistuvien kokemus omasta fyysisesta kunnos-

ta ja lihaskunnosta

Kokemus omasta fyysisesta kunnosta Tyénkuvani viimeisen vuoden aikana

sairaankuljetus- ja/tai ensihoitotehtavéat

(n=219)
Heikko 1,4%
Tyydyttava 25,6%
Hyva 65,8%
Erinomainen 7,3%

Kokemus omasta lihaskunnosta Tyénkuvani viimeisen vuoden aikana

sairaankuljetus- ja/tai ensihoitotehtavéat

(n=218)
Heikko 0,5%
Tyydyttava 24,8%
Hyva 64,7%
Erinomainen 10,1%

Ei lainkaan liikuntaa harrastavista sairaankuljettajista (n=12) 83 % koki fyysisen kuntonsa tyydyt-
tavéksi ja heisté 67 % koki lihaskuntonsa tyydyttavaksi. Runsaasti likuntaa harrastavista sairaan-
kuljettajista (n=29) 69 % koki fyysisen kunnon hyvéksi ja erinomaiseksi joka viides. Runsaasti

likkuvista sairaankuljettajista 31 % koki lihaskuntonsa erinomaiseksi.
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TAULUKKO 2. Pelkastdan palo- ja pelastustehtaviin osallistuvien kokemus omasta fyysisesta

kunnosta ja lihaskunnosta.

Kokemus omasta fyysisesta kunnosta

Tyénkuvani viimeisen vuoden aikana

palo- ja pelastustehtéavéat

(n=189)
Heikko 0,5%
Tyydyttava 24,9%
Hyva 56,1%
Erinomainen 18,5%

Kokemus omasta lihaskunnosta

Ty6nkuvani viimeisen vuoden aikana

palo- ja pelastustehtavéat

(n=187)
Heikko 1,1%
Tyydyttava 15%
Hyva 63,6%
Erinomainen 20,3%

Pelkastéan palo- ja pelastustehtévi tekevista ei savusukelluskelpoisista (n=12) puolet koki fyysi-

sen kuntonsa hyvéksi ja puolet tyydyttavaksi. Ei savusukelluskelpoisista 64 % koki lihaskuntonsa

hyvaksi.
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TAULUKKO 3. Palo- ja pelastustehtéviin seké sairaankuljetukseen osallistuvien kokemus omasta

fyysisesté kunnosta ja lihaskunnosta.

Kokemus omasta fyysisesta kunnosta Tyénkuvani viimeisen vuoden aikana

palo- ja pelastus- sek& sairaankuljetustehtavat

(n=234)
Heikko 0%
Tyydyttava 11,5%
Hyva 60,3%
Erinomainen 28,2%

Kokemus omasta lihaskunnosta Tyénkuvani viimeisen vuoden aikana

palo- ja pelastus- sekd sairaankuljetustehtavat

(n=234)
Heikko 0%
Tyydyttava 9%
Hyva 60,3%
Erinomainen 30,8%

Palo-, pelastus- seka sairaankuljetustehtévid tekevistd runsaasti liikkuvista vastaajista (n=63)
44,5 % koki fyysisen kuntonsa erinomaiseksi ja samoin melkein puolet koki lihaskuntonsa erin-

omaiseksi.
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6.3 TyOvuorojen vaikutus tyon rasittavuuden kokemiseen

TAULUKKO 4. Sairaankuljettajien kokema tydvuoron rasittavuus.

Tyénkuvani viimeisen vuoden aikana

Viihdyn tyéssani

sairaankuljetus- ja/tai ensihoitotehtévéat

(n=218)
kylla 95,9%
ei 2,3%
en 0saa sanoa 1,8%

Tyénkuvani viimeisen vuoden aikana

Koen tydvuoroni raskaiksi

sairaankuljetus- ja/tai ensihoitotehtavéat

(n=218)
kylla 28%
ei 61%
en 0saa sanoa 11%

Tyénkuvani viimeisen vuoden aikana

Tybvuorosta palautuminen vie kohtuut-

sairaankuljetus- ja/tai ensihoitotehtavéat

toman paljon aikaa (n=218)
kylla 17,9%
ei 73,9%
en 0saa sanoa 8,3%
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Ty6nkuvani viimeisen vuoden aikana
Selvidn ty6vuorosta helpommalla fyysi- sairaankuljetus- ja/tai ensihoitotehtévéat
sella rasituksella kuin monet muut (n=215)
kylla 24,2%
ei 44,2%
en 0saa sanoa 31,6%

Kaksivuorotyota tekevien sairaankuljettajien (n=96) tyoviintyvyys laski tehtdvamaaraan lisdanty-
essd. Kaikki alle viisi sairaankuljetustehtdvaa tyévuoron aikana tekevat viihtyvét ty6ssa, kun taas
10- 15 sairaankuljetustehtévaa tyGvuoron aikana tekevien joukosta tyoviihtyvyys on laskenut 14
%. Alle viisi sairaankuljetustehtavéaa kaksivuorotyon aikana tekevat eivat koe tyoténsé raskaaksi,
vastaavasti 10- 15 sairaankuljetustehtdvad tekevista yli puolet kokee tydvuoronsa raskaaksi.
Kaksivuorotydssé 10- 15 sairaankuljetustehtévéé tekevista 41,5 % kokee tydvuorosta palautumi-
seen menevén kohtuuttoman paljon aikaa ja 14 % ei osaa sanoa meneekd palautumiseen koh-

tuuttomasti aikaa.

24 tunnin tydvuoroja tekevien sairaankuljettajien (n=89) tyoviintyvyys oli parhaillaan sairaankulje-
tustehtdvamadran ollessa 5-10 tehtdvaa tyovuoron aikana. Alle viisi sairaankuljetustehtdvaa te-
kevien joukosta tydviihtyvyys oli hieman laskenut ja 15- 20 sairaankuljetustehtdvaa tekevista 12
% ei viihdy tydssaan. Sairaankuljettajista 24 tunnin tyovoroja tekevista kolmannes kokee tyévuo-
ronsa raskaiksi sairaankuljetustehtavdmaarén ollessa 10- 15 kpl. Samalla kun tehtavamaara
nousee 15- 20:een, niin tydvuoro koetaan raskaammaksi. TyGvuoron aikana 15- 20 sairaankulje-
tustehtévad tekevien joukosta neljannes kokee tyGvuorosta palautumisen vievén kohtuuttoman
paljon aikaa. Alle viisi sairaankuljetustehtévaa tekevien joukosta vajaa kymmenes kokee tyévuo-

rosta palautumiseen menevén kohtuuttoman paljon aikaa.
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TAULUKKO 5. Pelk&stadn palo- ja pelastustehtévié tekevien kokema tydvuoron rasittavuus.

Tydnkuvani viimeisen vuoden aikana

Viihdyn tydssani

palo- ja pelastustehtavéat

(n=189)
kylla 94,2%
ei 4,2%
en 0saa sanoa 1,6%

Tydnkuvani viimeisen vuoden aikana

Koen tydvuoroni raskaiksi

palo- ja pelastustehtavét

(n=186)
kylla 18,8%
ei 75,8%
€n 0saa sanoa 5,4%

Tyénkuvani viimeisen vuoden aikana

Tybvuorosta palautuminen vie kohtuut-

palo- ja pelastustehtavét

toman paljon aikaa (n=186)
kylla 9,7%
el 84,9%
en 0saa sanoa 5,4%
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Tyénkuvani viimeisen vuoden aikana
Selvian tydvuorosta helpommalla fyysi- palo- ja pelastustehtavéat
sellé rasituksella kuin monet muut (n=183)
kylla 42,1%
ei 32,8%
en 0saa sanoa 25,1%

Kaksivuorotyota tekevien pelkastaan palo- ja pelastustehtéviin osallistuvien (n=18) joukosta 94 %
viihtyy tydsséan. Kaksivuorotyota tekevisté 33,5 % kokee tyovuoronsa raskaiksi ja 28 %:n mieles-

ta tyovuorosta palautumiseen menee kohtuuttoman paljon aikaa.
24 tunnin ty6vuoroja tekevien pelkastéén palo- ja pelastustehtéviin osallistuvien (n=108) joukosta

94 % viihtyy tydsséan ja joka viides kokee tydvuoronsa raskaaksi. 24 tunnin tyévuoroja tekevien

joukosta joka kymmenes kokee tyévuorosta palautumiseen menevén kohtuuttoman paljon aikaa.
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TAULUKKO 6. Palo- ja pelastus- seka sairaankuljetustehtévia tekevien kokema tyGvuoron rasit-

tavuus.

Tyonkuvani viimeisen vuoden aikana

Viihdyn tydssani

palo- ja pelastus- sek& sairaankuljetustehtévat

(n=233)
kylla 97%
el 1,3%
en 0saa sanoa 1,7%

Tydnkuvani viimeisen vuoden aikana

Koen tydvuoroni raskaiksi

palo- ja pelastus- seké sairaankuljetustehtavéat

(n=230)
kylla 23,9%
ei 67%
€n 0saa sanoa 9,1%

Tydnkuvani viimeisen vuoden aikana

Tybvuorosta palautuminen vie kohtuut-

palo- ja pelastus- sek& sairaankuljetustehtévat

toman paljon aikaa (n=229)
kylla 13,1%
el 79,9%
en 0saa sanoa %
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Tyonkuvani viimeisen vuoden aikana
Selvién tydvuorosta helpommalla fyysi- palo- ja pelastus- seké sairaankuljetustehtavéat
sell rasituksella kuin monet muut (n=230)
kylla 21,3%
ei 49,1%
en osaa sanoa 29,6%

Kaksivuoroty6ta tekevien palo-, pelastus- seka sairaankuljetustehtaviin osallistuvien (n=10) jou-
kosta 10- 15 sairaankuljetustehtdvaa tyévuoron aikana tekevistd 80 % kokee tybvuoronsa ras-
kaaksi ja heist& kaikki viintyy tyosséén. 10- 15 sairaankuljetustehtdvéad tekevien palomies- sai-
raankuljettajien joukosta joka viides kokee tydvuorosta palautumisen vievan kohtuuttoman paljon

aikaa.

24 tunnin tyévuoroja tekevien palo-, pelastus- seka sairaankuljetustehtéviin osallistuvien (n=215)
joukosta alle viisi sairaankuljetustehtévaé tydvuoron aikana tekevisté 90 % viihtyy tydsséén ja 10
% ei 0saa sanoa vastausta. Tydvuoron aikana 15- 20 sairaankuljetustehtavéaé tekevien joukosta
joka viides ei viihdy tygssaan. Tydvuoron aikana 10- 15 sairaankuljetustehtévaa tekevisté palo-
mies-sairaankuljettajista 34 % kokee tyGvuoronsa raskaaksi ja 15- 20 sairaankuljetustehtévaa
tekevistd 60 % kokee tydvoronsa raskaaksi. Tyovuoronsa aikana 5- 10 sairaankuljetustehtdvéa
tekevistd palomies-sairaankuljettajista joka kymmenes kokee tydvuorosta palautumisen vievén
kohtuuttoman paljon aikaa. Vastaavasti 15- 20 sairaankuljetustehtavéé tyévuoron aikana tekevis-

ta 40 % kokee tydvuorosta palautumisen vievan kohtuuttoman paljon aikaa.
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6.3.1 YIi 55-vuotiaiden kokema tydvuorojen rasittavuus

TAULUKKO 7. Yli 55-vuotiaiden kokema tyon rasittavuus

k&
Viihdyn tydssani Y55 wotta
(n=24)
kylla 95,8%
el 4.2%
en 0saa sanoa 0%
k&
Koen tydvuoroni raskaiksi Y55 wotta
(N=23)
kylla 17,4%
ei 78,3%
€n 0saa sanoa 4,3%
k&
Tybvuorosta palautuminen vie kohtuut- yli 55 vuotta
toman paljon aikaa (n=24)
kylla 4,2%
ei 79,2%
en osaa sanoa 16,7%
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lka
Selvién tyovuorosta helpommalla fyy- yli 55 vuotta
siselld rasituksella kuin monet muut (n=23)
kylla 26,1%
el 21,7%
en 0saa sanoa 52,2%

Yli 55-vuotiasta operatiiviseen toimintaan osallistuvista 24 tunnin tyGvuoroja tekevista (n=12) 92
% viihtyvat tyossd, vastaavasti kaksivuorotyoté tekevista (n=5) kaikki viihtyvat tydssénsa. 24 tun-
nin tydvuoroja tekevista yli 55- vuotiaista 18 % kokee tydvuoronsa raskaaksi, toisin taas kaksivuo-
roty0ssa tydskentelevista kukaan ei koe tyévuoroaan raskaaksi. Puolet operatiivisista yli 55- vuo-
tiaista kaksivuorotydssa tydskentelevisté kokee tyGvuorosta palautumisen vievan kohtuuttomasti

aikaa.

54



6.4  Tyon kuormittavuus

Seuraavalla sivulla nékyy kaikkien pelk&stédén sairaankuljetukseen osallistuvien henkildiden ko-
kema tyon kuormittavuus (KUVIO 5.) Katsottaessa tarkemmin kaikkien vastanneiden tuloksia
ristintaulukoimalla selvidd, ettd runsaasti likkuvista sairaankuljettajista (n=29) jokainen koki fyy-
sisen kunnon olevan riittdva sairaankuljetukseen, samoin myds ei lainkaan likuntaa harrastavat
sairaankuljettajat (n=12) kokivat fyysisen kunnon olevan riittdva sairaankuljetukseen. Toimintaky-
kytestauksen tekeméttomien (n=87) joukosta 2,5 % koki fyysisen kunnon riittdmattomaksi ja 2,5
% ei osannut vastata. Toimintakykytestauksen tekeméattémien sairaankuljettajien joukosta 5 %
koki lihaskunnon olevan riittdmaton sairaankuljetukseen ja 5 % ei osannut vastata onko fyysinen
kunto riittdva vai ei. Sairaankuljetustehtdviin osallistuvista naisista (n=71) 8,5 % koki lihaskunnon
olevan riittdmatén sairaankuljetukseen ja 8,5 % ei osannut vastata. Runsaasti likkuvien sairaan-
kuljettajien joukosta joka viidennelle oli sattunut ty6tapaturma ensihoito- ja sairaankuljetus tehta-
vissé dkillisen fyysisen rasituksen seurauksena. Ei lainkaan likuntaa harrastavien sairaankuljetta-
jien joukosta 45,5 %:lle oli sattunut ensihoito- ja sairaankuljetustehtavissa ty6tapaturma &killisen

fyysisen rasituksen seurauksena.

55



0% 23% 50% 75% 100%

Sairaankuliettajan tydtehtavat ovat
miglenkintoisia

Sairaankulietus on fyysisesti
raskasta

Sairaankuljigtus on henkisesti
raskasta

Koen fyysisen kurtoni olevan
rittava sairaankuljietukseen

Koen lihaskuntoni clevan rittéva
zairaankuljgtukseen

Rasitun kohtuuttoman palion
patilaan nostoissa / sitdmisissd

Onko sinulle sattunut tyétapaturma
ensihoto- ja
sairaankulietustertavissa

Onko tapaturma sattunut killisen
fyysisen rasituksen seurauksena

Onko tydtapaturma sattunut
tydpaikkalikunnan yhteydessa
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KUVIO 5. Sairaankuljettajien kokema tyon kuormittavuus (n=220)
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KUVIO 6. kuvaa kaikkien pelkastédén palo- ja pelastustehtéviin osallistuvien kokemaa tyén kuor-
mittavuutta. Kuvio ndyttdd keskiarvon vastauksista ja olen sen vuoksi halunnut ristiintaulukoida

vastauksia, jotta sain spesifid tuloksia.

Kaikki runsaasti likuntaa harrastavat (5- 7 kertaa viikossa) pelkastadn palo- ja pelastustehtaviin
osallistuvat (n=28) kokevat fyysisen kuntonsa olevan riittdva paivittaisiin palo- ja pelastustehta-
viin. 3,5 % runsaasti likkuvista vastaajista kokee fyysisen kunnon ja terveyden olevan riittdmaton
savusukellukseen. Runsaasti likkuvien palo- ja pelastustehtaviin osallistuvien joukosta 4 %:lle on
tapahtunut tyGtapaturma palo- ja pelastustehtdvissa akillisen fyysisen rasituksen seurauksena.

Vastaajista joka neljannelle tybtapaturma on sattunut tydpaikkalikunnan yhteydessa.

Véhén likkuvien palo- ja pelastustehtaviin osallistuvien (n=64) joukosta 15,5 % kokee fyysisen
kunnon ja terveyden olevan riittdméatén savusukellukseen. Vastaajista joka neljannelle oli sattunut
ty6tapaturma akillisen fyysisen rasituksen seurauksena. Kaikista vastaajista 38,5 %:lle oli sattu-
nut tyétapaturma tydpaikkalikunnan yhteydessa. Ei lainkaan likuntaa harrastavista pelkastaan
palo- ja pelastustehtaviin osallistuvista (n=5) 40 % ei ollut savusukelluskelpoisia ja 20 % ei osaa
sanoa onko savusukelluskelpoinen vai ei. Vastaajista 20 % kokee fyysisen kuntonsa ja terveyten-

sa olevan riittamaton savusukellukseen.
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KUVIO 6. Pelkéstaan palo- ja pelastustehtévié tekevien kokema tyén kuormittavuus (n=190)
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KUVIO 7. kuvaa kaikkien palo- ja pelastus- seka sairaankuljetustehtévia tekevien tydn kuormitta-
vuutta. Olen ristiintaulukoinut vastauksia, jotta pystyin tarkastelemaan syvemmin vastauksia.
Ristiintaulukoinnista saatujen tuloksien perusteella runsaasti likkuvista palo-, pelastus- seka sai-
raankuljetustehtévia tekevista (n=63) yli puolet pitd& sairaankuljetustehtévia fyysisesti raskaina ja
80,5 % pita& palo- ja pelastustehtévia fyysisesti raskaina. Vastaajista 8 % kokee fyysisen kunnon
olevan riittdmaton savusukellukseen. Jokainen vastaajista kokee fyysisen kunnon ja lihaskunnon
olevan riittdva sairaankuljetukseen. Runsaasti likkuvista palomies-sairaankuljettajista 61 % pa-
lautuu helpommin palopuolen tyGvuoroista kuin sairaankuljetusvuoroista. Runsaasti liikkuvien
palomies- sairaankuljettajien joukosta 36,5 % on sitd mieltd, ettd sairaankuljetusvuoro on fyysi-
sesti raskaampi tai yhtd raskas kuin palopuolen vuoro ja 36,5 % ei osannut vastata. Vastaajista

yli puolet on sairaankuljetusvuoron aikana vasyneempia kuin palopuolen vuoron aikana.

Véhén likuntaa harrastavien palo-, pelastus- seka sairaankuljetustehtavia tekevien (n=52) jou-
kosta 4 % ei koe fyysisen kunnon eik& lihaskunnon olevan riittdvé sairaankuljetukseen. Vastaajis-
ta reilu kymmenes kokee rasittuvan kohtuuttoman paljon potilaan nostoissa / siirroissa. Vahén
likkuvien palomies-sairaankuljettajista 85 % kokee palo- ja pelastustehtévat raskaaksi. Vastaajis-
ta vajaa viidennes kokee fyysisen kunnon olevan riittdméaton savusukellukseen ja 15,5 % kokee
terveyden olevan riittdmaton savusukellukseen. Véahén likkuvista 63,5 % kokee palautuvansa
palopuolen vuorosta helpommin kuin sairaankuljetusvuorosta. Sairaankuljetusvuoro on 58 %:n
mielesté raskaampi tai yhta raskas kuin palopuolen vuoro ja 71 % on sairaankuljetusvuoron aika-

na vasyneempia kuin palopuolen vuoron aikana.
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KUVIO 7. Palo-, pelastus- seka sairaankuljetustehtdvid tekevien kokema tyon kuormittavuus
(n=235)
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6.4.1 Yli 55-vuotiaiden kokema tyon kuormittavuus

TAULUKKO 8. Yli 55-vuotiaiden pelk&stdén palo- ja pelastustehtévia tekevien kokema tyon

kuormittavuus

k&
Palo- ja pelastustehtavat ovat fyysises- yli 55 vuotta
ti raskaita (n=21)
kylla 81%
el 9,5%
en 0saa sanoa 9,5%
k&
Koen fyysisen kuntoni olevan riittdva yli 55 vuotta
paivittéisiin palo- ja pelastustehtéviin (n=21)
kylla 76,2%
ei 9,5%
en 0saa sanoa 14,3%
k&
Koen fyysisen kuntoni olevan riittdma- yli 55 vuotta
ton savusukellukseen (n=20)
kylla 20%
el 55%
en 0saa sanoa 25%
lké&
Koen terveyteni olevan riittdmaton yli 55 vuotta
savusukellukseen (n=20)
kylla 20%
ei 70%
€n 0saa sanoa 10%
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k&
Onko sinulle sattunut tydtapaturma yli 55 vuotta
palo- ja pelastustehtévissa (n=21)
kylla 57,1%
ei 42,9%
en 0saa sanoa 0%

k&
Onko tyotapaturma sattunut akillisen yli 55 vuotta
fyysisen rasituksen yhteydessé (n=21)
kylla 38,1%
ei 61,9%
en 0saa sanoa 0%

Yli 55- vuotiaista operatiiviseen toimintaan osallistuvista (n=24) 92 % kokee fyysisen kunnon ole-
van riittdva nykyiseen tyétehtavadn. Kahdestakymmenestaneljasta vastaajasta 10 harrasti vahin-
tadn tunnin kestévaa liikuntaa 3- 4 kertaa viikossa, 11 harrasti 1-2 kertaa viikossa ja 3 ei harras-
tanut lainkaan. Yli 55- vuotiaista pelkdstéén palo- ja pelastustehtéviin osallistuvista (n=24) 61 %

oli savusukelluskelpoisia ja 17,5 % ei osannut vastata kysymykseen.

Yli 55-vuotiaat palomies-sairaankuljettajat (n=2) kokivat olevansa sairaankuljetusvuoron aikana
vasyneempid kuin palopuolen vuoron aikana. Kummankin vastaajan mielesté palopuolen vuoros-
ta palautuu helpommin kuin sairaankuljetusvuorosta. Toinen vastaajista koki palopuolen vuoron
raskaammaksi kuin sairaankuljetusvuoron. Kummankin mielesta palo- ja pelastustehtavét ovat
fyysisesti raskaita ja toisen mielestd myds sairaankuljetus on fyysisesti raskasta. Kyselyyni vasta-

si ainoastaan yksi yli 55-vuotias pelkastééan sairaankuljetukseen osallistuva henkild.
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6.5 Sairaankuljettajien selkévaivat

Ei lainkaan likuntaa harrastavien sairaankuljettajien (n=12) joukosta joka neljés koki terveytensa
tyydyttavaksi ja erinomaiseksi 8 %. Runsaasti liikuntaa harrastavien sairaankuljettajien (n=29)
joukosta 34,5 % koki terveytensa erinomaiseksi, kun taas terveytensa tyydyttavéksi kokeneiden

maara oli 7 %.

Sairaankuljettajista (n=218) kuluneen vuoden aikana 73 % oli ollut sairauslomalla. Sairauslomalla
olleista suurin osa oli ollut 1- 5 pdivaa sairauslomalla. Sairaankuljettajista 21,5 % oli ollut tuki- ja

likuntaelinten kipujen vuoksi sairauslomalla ja niist& selkdvaivoja oli ollut 75 %.

Runsaasti likkuvista sairaankuljettajista (n=29) 17 %:lla on tuki- ja likuntaelinsairaus ja selkasai-
rauksien osuus niista on 41 %. Runsaasti likkuvista sairaankuljettajista 45 % oli kérsinyt selka-
vaivoista kuluneen vuoden aikana. Tuki- ja likuntaelimen sairaankuljetustehtévissa loukanneita
runsaasti liikkuvia sairaankuljettajia oli 17 % vastanneista ja heista jokainen oli loukannut selan.
Runsaasti likkuvista sairaankuljettajista 17 %:lle oli tehty tuki- ja likuntaelimen leikkaus ja 7 %
vastanneista on saanut helpotusta tyotehtaviin tuki- ja likuntaelinsairauksien vuoksi.

Ei lainkaan likuntaa harrastavien sairaankuljettajien (n=12) joukosta 67 % oli kérsinyt selkdvai-
voista kuluneen vuoden aikana. Vastaajista 83,5 %:lla oli kipeytynyt selk& sairaankuljetustehtavié

suorittaessa ja 58,5 % oli loukannut selén sairaankuljetustehtavissa.

Sairaankuljetustehtévia 20- 30 vuotta tehneistd (n=15) 80 % on tuki- ja likuntaelinten kiputiloja ja
heistd 73,5 %:lla on kipeytynyt selké& sairaankuljetustehtévid suorittaessa. 20- 30 vuotta sairaan-

kuljetustehtavia tehneistd 40 %:lla on ollut selkdsairaus.
Sairaankuljettajista (n=217) joka viidennelld on selkdsairaus oman tiedon mukaan. Iskiasoireyh-

tyma, vélilevyn pullistuma ja vélilevyn rappeuma ovat kyselyn mukaan yleisimmét sairaankuljetta-

jien selkdsairaudet. Iskiasoireyhtyman osuus selkasairauksista oli 23,5 %.
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6.6 Pelkastaan palo- ja pelastustehtéviin osallistuvien selkdvaivat

Pelkastaan palo- ja pelastustehtéviin osallistuvista runsaasti likkuvista (n=28) 32 % koki tervey-
tensé erinomaiseksi ja 7 % tyydyttavaksi. Vahan liikuntaa harrastavista (n=63) 8 % koki tervey-

tensé erinomaiseksi, 24 % tyydyttavaksi ja 1,5 % heikoksi.

Palo- ja pelastustehtaviin osallistuvista (n=189) sairauslomalla kuluneen vuoden aikana oli ollut
66 %. Vastaajista 19 % oli ollut kuluneen vuoden aikana sairauslomalla tuki- ja liikuntaelinten

kipujen vuoksi ja niista selkavaivoja oli ollut 37 %.

Runsaasti likuntaa harrastavista (n=28) 18 %:lla on tuki- ja liikuntaelinsairaus ja niiden kiputiloja
68 %:lla. Vastaajasta 43 % oli karsinyt kuluneen vuoden aikana selkdvaivoista. Runsaasti liikun-
taa harrastavien palomiesten joukosta 21,5 %:lla on kipeytynyt selkd palo- ja pelastustehtévissa,
vastaajista 11 % on loukannut seldn teht&vid suorittaessaan. Runsaasti liikkuvien joukosta 36 %
on tehty tuki- ja liikuntaelinten leikkaus, selkéleikkaus oli tehty 7 %:lle. Runsaasti likuntaa harras-
tavista palomiehista 14,5 % on saanut helpotusta tyétehtaviin tuki- ja likuntaelinsairauksien vuok-

si, 7 % ei voi osallistua haluamiinsa tytehtéviin tuki- ja likuntaelinsairauksien vuoksi.

Véhan liikuntaa harrastavien palo- ja pelastustehtévia tekevien (n=64) 28 %:lla on tuki- ja likun-
taelinten sairaus ja niiden kiputiloja 64 %:lla. Selkavaivoista kuluneen vuoden aikana oli k&rsinyt
56 % vahan liikkuvista palomiehistd. Vastaajista 44 %:lla oli kipeytynyt selkd palo- ja pelastusteh-
tavia suorittaessa ja 28 % oli loukannut selan palo- ja pelastustehtévia suorittaessaan. V&han
likkuvista 22 %:lle on tehty tuki- ja likuntaelinten leikkaus. Vastaajista 8 % on saanut helpotusta

tyGtehtéviin tuki- ja liikuntaelinsairauksien vuoksi.

Kaikista 189:sté pelk&stddn palo- ja pelastustehtavia tekevista 15 %:lla on oman tiedon mukaan
selkdsairaus. Selkésairaista iskiasoireyhtymad sairastaa 24 %, valilevyn pullistumaa 14 % ja
muita sairauksia ovat esimerkiksi valilevyn rappeuma 10,3 %, vélilevytyra 10,3%, skolioosi
10,3% seka noidannuolikivut 13,8 %.
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6.7 Palo-, pelastus- seké sairaankuljetustehtaviin osallistuvien selkavaivat

Runsaasti likuntaa harrastavista palo-, pelastus- seké sairaankuljetustehtévia tekevisté (n=63) 38
% koki terveytensd erinomaiseksi ja 5 % koki tyydyttavéksi. Vahan likkuvista palomies-
sairaankuljettajista (n=50) 18 % koki terveytens& erinomaiseksi, 14 % koki tyydyttavaksi ja 2 %
koki heikoksi.

Palo-, pelastus- seka sairaankuljetustehtévia tekevista (n=232) 70 % oli ollut sairauslomalla kulu-
neen vuoden aikana. Kaikista 232 vastaajasta 25,5 % oli ollut kuluneen vuoden aikana sairaus-

lomalla tuki- ja likuntaelinten kipujen vuoksi ja niista selk&vaivojen osuus oli 55 %.

Runsaasti likkuvien palomies-sairaankuljettajien joukosta 19,5 %:lla on tuki- ja liikuntaelinsairaus
ja 66 % vastaajista koki tuki- ja liikuntaelinten kiputiloja. Vastaajasta 56,5 % on kérsinyt selkavai-
voista kuluneen vuoden aikana. Runsaasti liikkuvista palomies-sairaankuljettajista 43,5 %:lla on
kipeytynyt selk& sairaankuljetustehtévia suorittaessa ja 29 % on loukannut selén sairaankuljetus-
tehtévia suorittaessa. Palo- ja pelastustehtavissa selka on kipeytynyt 34 %:lla ja 21 % on loukan-
nut seldn palo- ja pelastustehtdvié suorittaessa. Runsaasti liikkuvista palomies-sairaankuljettajista

35,5 %:lle on tehty tuki- ja liikuntaelinten leikkaus.

V&hén liikkuvien palo-, pelastus- sekéd sairaankuljetustehtévid tekevien (n=52) joukosta 71 %
kérsi tuki- ja liikuntaelinten kiputiloista, heista 38,5 % oli ollut sairauslomalla tuki- ja liikuntaelinten
kipujen vuoksi kuluneella vuodella. Vastaajista 67, 5 % oli kérsinyt selkdvaivoista kuluneen vuo-
den aikana ja heistd 21 % oli ollut selk&vaivojen vuoksi sairauslomalla. V&han liikkuvista palo-
mies-sairaankuljettajista 56 %:lla oli kipeytynyt selké& sairaankuljetustehtévissa ja 29 % oli lou-
kannut seldn sairaankuljetustehtévia suorittaessa. Vastaajista 48 %:lla oli kipeytynyt selka palo-
ja pelastustehtévissa ja heistd 23 % on loukannut seldn palo- ja pelastustehtdvid suorittaessa.
Véhén likkuvista palo-, pelastus- seké sairaankuljetustehtévia tekevista 23 % on tehty tuki- ja

likuntaelinten leikkaus.
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Palo-, pelastus- seka sairaankuljetustehtévia tekevista (n=232) 12,5 %:lla on oman tiedon mu-
kaan selkdsairaus. Selk&sairaista 21 %:lla on vélilevyn rappeuma, 17 %:lla vélilevyn pullistuma,
10 %:lla iskiasoireyhtymd ja 7 %:lla vélilevytyrd. Muita selk&sairauksia ovat esimerkiksi lanneran-

gan fasettilukkosyndrooma 10 % ja noidannuolikivut 10 %.

6.8  YIli 55-vuotiaiden selkavaivat

Yli 55- vuotiaista operatiiviseen toimintaan osallistuvista (n=23) 65 % koki terveytensa hyvéksi ja
30,5 % tyydyttavéksi. Operatiiviseen toimintaan osallistuvien yli 55-vuotiaiden (n=24) joukosta 46
% oli ollut kuluvan vuoden aikana sairauslomalla. Tuki- ja liikuntaelin kipujen osuus kaikista sai-

rauslomista oli 63 %. Kaikista yli 55-vuiotiaista 4 % oli ollut sairauslomalla selk&vaivojen vuoksi.

Yli 55- vuotiaista pelkéstaan palo- ja pelastustehtaviin osallistuvista (n=21) 38 %:lla on tuki- ja
likuntaelinsairaus. Tuki- ja likuntaelinten kipuja ilmenee 67 %:lla vastaajista. Kuluneen vuoden
aikana 43 % yli 55- vuotiaista palomiehisté oli karsinyt selkévaivoista. Vastaajista 38 % oli lou-
kannut tuki- ja likuntaelimen palo- ja pelastustehtévissa ja selén loukanneiden osuus néista oli
76,5 %. Tuki- ja liikuntaelinten leikkaus on tehty 24 %:lle yli 55-vuotiaisa palo- ja pelastustehtévia
tekevistd. Palo- ja pelastustehtaviin osallistuvista 14,5 % on saanut helpotusta tyétehtaviin tuki- ja

likuntaelinten sairauksien vuoksi.
Yli 55-vuotiaista palo- ja pelastustehtéviin osallistuvista 19 %:lla on oman tiedon mukaan selk&-

sairaus ja joka neljannelld on ollut selkdsairaus. Selkdsairaiden keskuudesta iskiasoireyhtymaa

sairastaa puolet ja vélilevyn rappeumaa joka neljas.
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7 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Johdantoa tulosten tarkasteluun

Arvioin tutkimukseni onnistumista vertaamalla tutkimustuloksia asettamiini tutkimusongelmiini.
Kyselylomakkeelle laadin strukturoituja kysymyksia sairaankuljetukseen osallistuville, palo- ja
pelastustehtaviin osallistuville sekd molempiin edelld mainittuihin tehtéviin osallistuville. Kysely-
lomakkeella oli myds monia kaikille vastaajille tarkoitettuja yhteisia kysymyksia, joiden pohjalta
hain vastausta tutkimusongelmiini. Tutkimustuloksia selvittdessa hain vastauksia mygs tutkimus-
ongelmien ulkopuolelle asetettuihin kysymyksiin, jotka olin maarittanyt tutkimuksen tarkoitukses-
sa. Olen jaotellut tutkimusongelmat neljadn padryhméaan ja olen ajanut tietokoneella 72 raporttia
[oytadkseni kaikesta tarkeimmat ja tarkoituksen mukaisemmat vastaukset tutkimusongelmiini. Alla
olen jakanut tarkeimmaét tulokseni neljain padryhmaan, jossa jokaisesta loytyy vastauksia aset-
tamiini tutkimusongelmiini seka kasittelen tutkimukseni selittdvaa osuutta. Naiden spesifien tulos-

ten perusteella olen pystynyt tekemé&én tarkeimmét johtop&étokseni.

7.1.1 Pelastuslaitosten operatiiviseen toimintaan osallistuvien henkildiden kokema fyy-

sinen kunto

Ensimmaisessa tutkimusongelmassa selvitin millainen on pelastuslaitoksien operatiiviseen toi-
mintaa osallistuvien henkildiden kokema fyysinen kunto. Runsaasti likuntaa harrastavista sai-
raankuljettajista 69 % koki fyysisen kuntonsa hyvéksi ja ei lainkaan liikuntaa harrastavista 83 %
koki fyysisen kunnon tyydyttavéksi, taten liikunnan harrastaminen heijastuu taysin fyysisen kun-
non kokemiseen. Toimintakykytestauksen tekeméattdmien sairaankuljettajien joukosta l&hes jokai-
nen koki fyysisen kunnon ja lihaskunnon olevan riittdva sairaankuljetukseen. Naisista (n=71) noin
joka kymmenes koki lihaskunnon olevan riittdmatén sairaankuljetukseen, joka kymmenes ei
osannut sanoa vastausta. Aikaisemmissa tutkimuksissa on todistettu, ettd sairaankuljettajan ty6
edellyttdd hyvaa fyysista kuntoa (Lidgvist- Virkamaki, ym. 2002, 539- 545). Vastaajista monet
kokivat fyysisen kuntonsa heikommaksi kuin mitd vaaditaan sairaankuljetukseen. Runsaasti lii-

kuntaa harrastavien joukosta jokainen koki fyysisen kunnon olevan riittdvé sairaankuljetukseen.
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Palo- ja pelastustehtaviin osallistuvat kokivat fyysisen kunnon ja lihaskunnon paaséantoisesti
hyvaksi. Vastaajista 56 % koki fyysisen kunnon hyvaksi ja 64 % koki lihaskunnon hyvaksi. Vahan
likkuvista noin joka kuudes koki fyysisen kunnon olevan riittdmaton savusukellukseen, kun taas
runsaasti likkuvista lahes jokainen koki fyysisen kunnon olevan riittdvé savusukellukseen. Ei
lainkaan liikuntaa harrastavista palo- ja pelastustehtéviin osallistuvista vain 40 % ilmoitti olevansa
savusukelluskelpoinen. Savusukellus edellyttaa riittdvaa yleiskestavyytta ja savusukeltajan olisi
yllettavé lihasvoiman ja —kestévyyden testeissé vahintaan kuntoluokkaan hyva (Savusukellusohje
2002).

Palo-, pelastus- seka sairaankuljetustehtaviin osallistuvista lahes jokainen koki fyysisen kunnon ja
lihaskunnon olevan riittdva sairaankuljetukseen. Vastaajista 90 % koki kuntonsa hyvéksi tai erin-
omaiseksi. Vahan likuntaa harrastavista 4 % koki fyysisen kunnon ja lihaskunnon olevan riittdmé-
ton sairaankuljetukseen ja noin joka viides koki fyysisen kunnon olevan riittdméaton savusukelluk-
seen. Runsaasti likkuvista melkein puolet kokivat fyysisen kunnon ja lihaskuntonsa erinomaisek-
si. Runsaasti liikkuvista joka kymmenes koki fyysisen kunnon olevan riittdmatén savusukelluk-

seen.

Pelastuslaitosten operatiiviseen toimintaan osallistuvien henkildiden antamien vastausten perus-
teella likunnan harrastuksen merkitys heijastuu taysin fyysisen kunnon kokemiseen. Mita enem-

mén vastaajat likkuvat, sitd paremmaksi vastaajat kokevat fyysisen kunnon.

7.1.2 Pelastuslaitosten operatiiviseen toimintaan osallistuvien kokema tyon fyysinen

kuormittavuus

Toisessa tutkimusongelmassa selvitin, miten kuormittavaksi pelastuslaitoksien operatiiviseen
toimintaan osallistuvat kokevat tyon fyysiset rasitukset ja miten kuormittavaksi yli 55-vuotiaat
operatiiviseen toimintaan osallistuvat kokevat palo, pelastus- ja sairaankuljetustehtévat. Tyon
fyysiset rasitteet kohdistuvat hengitys- ja verenkiertoelimiin, likuntaelimiin sek& hermoston, aisti-

en ja lihaksiston toiminnasta riippuvaan kehon hallintaan (Louhevaara, ym. 1995, 232).
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Tyo mielletd&n kuormittavaksi silloin, kun tyd on fyysisesti raskasta ja madrallisesti niin runsasta,
etta siind on jatkuvasti kiirehdittdva (Sosiaali- ja terveysministerid 2010). Kaksivuorotydn aikana
10- 15 sairaankuljetustehtavéé tekevista sairaankuljettajista 59 % kokee tyévuoronsa raskaaksi ja
heista 42 % kokee tydvuorosta palautumiseen menevan kohtuuttoman paljon aikaa. Vuorokausi-
rytmillda 10- 15 sairaankuljetustehtévéaé tyovuorossa tekevista sairaankuljettajista 32 % koki tyo-
vuoronsa raskaaksi ja 15- 20 sairaankuljetustehtdvaa tekevista 38 % koki tydvuoronsa raskaiksi.
Tybvuorossa 15- 20 sairaankuljetustehtévad 24 tunnin aikana tekevista joka neljas kokee tyovuo-
rosta palautumiseen menevén kohtuuttoman paljon aikaa. Runsaasti likuntaa harrastavista sai-
raankuljettajista joka viidennelle oli sattunut ty6tapaturma ensihoito- ja sairaankuljetustehtévissa
&killisen fyysisen rasituksen seurauksena, kuin toisin taas ei lainkaan likuntaa harrastaville sai-
raankuljettajille tydtapaturma oli sattunut melkein joka toiselle &killisen fyysisen rasituksen seura-

uksena.

Yksi térkeimmistd johtop&éatoksistd on likunnan harrastamisen suhde tyotapaturmiin.  Mitd
enemman likuntaa harrastetaan, sitd vahemman tapahtuu &killisen fyysisen rasituksen seurauk-
sena tyotapaturmia. Runsaasti liikkuvilla ei satu laheskaan niin paljoa ty6tapaturmia kuin vahan
liikkuvilla. Vastausten perusteella voidaan paatelld, etté kyselyyn vastanneiden keskuudesta va-
han liikuntaa harrastaville sattuu huomattavasti enemmén tyotapaturmia tydpaikkaliikunnassa

kuin runsaasti likuntaa harrastaville.

Palo- ja pelastustehtéviin osallistuvista kaksivuorotyoté tekevistd 34 % kokee tyGvuoronsa ras-
kaiksi sek& 28 % kokee ty6vuorosta palautumiseen menevén kohtuuttoman paljon aikaa. Pelas-
tuslaitoksilla 24 tunnin tyévuoroissa tydskentelevisté joka viides kokee tydvuoronsa raskaiksi ja 9
% kokee tydvuoroista palautumiseen menevén kohtuuttoman paljon aikaa. Vahan liikuntaa har-
rastavista joka neljannelle on sattunut tyGtapaturma &killisen fyysisen rasituksen seurauksena ja
39 % on sattunut ty6tapaturma tyépaikkalikunnan yhteydessd. Runsaasti likuntaa harrastavien
joukosta tyttapaturma oli sattunut 4 %:lle &killisen fyysisen rasituksen seurauksena ja joka nel-

jannelle. on sattunut tydtapaturma tydpaikkalikunnan yhteydessa.
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Kaksivuorotydn aikana 10- 15 sairaankuljetustehtévéé tekevista palo-, pelastus- seké sairaankul-
jetustehtaviin osallistuvista nelja viidesté kokee tydvuoronsa raskaiksi, kun taas 24 tunnin tyévuo-
roissa 10- 15 sairaankuljetustehtévad tekevista joka kolmas kokee tyGvuoronsa raskaiksi. Vuoro-
kausirytmilla 15- 20 sairaankuljetustehtévaa tyovuorossa tekevistd 60 % kokee tyvuoronsa ras-
kaiksi sek& 40 % vastaajista kokee tyGvuorosta palautumiseen menevan kohtuuttoman paljon
aikaa. Runsaasti likuntaa harrastavista palo-, pelastus- seka sairaankuljetustehtaviin osallistuvis-
ta 53 % kokee sairaankuljetustehtévat raskaaksi ja 81 % kokee palo- ja pelastustehtavét fyysises-
ti raskaiksi. Vahan likuntaa harrastavista 85 % kokee palo- ja pelastustehtévat fyysisesti raskaik-
si. Vahan liikuntaa harrastavista 12 % kokee rasittuvan kohtuuttoman paljon potilaan nostoissa ja

siirroissa.

Runsaasti liikkuvista palo-, pelastus- seka sairaankuljetus tehtéviin osallistuvista 37 % pitavat
sairaankuljetusvuoroa fyysisesti raskaampana tai yht& raskaana kuin palopuolen vuoroa ja 37 %
ei osannut sanoa vastausta. Vahan liikkuvista yli puolet pitd& sairaankuljetusvuoroa raskaampana
tai yhtd raskaana kuin palopuolen vuoroa ja vastaajista 71 % on sairaankuljetusvuoron aikana
vasyneempid kuin palopuolen vuoron aikana. Runsaasti likkuvista palomies- sairaankuljettajista
yli puolet on sairaankuljetusvuoron aikana vasyneempid kuin palopuolen vuoron aikana. Kaikista
palo-, pelastus- seka sairaankuljetustehtéviin osallistuvista yli 61 % kokee palautuvansa palopuo-
len vuorosta helpommin kuin sairaankuljetusvuorosta. Ammatillinen tyokokemus ja hyvé tyokyky
suojaavat ja auttavat palautumaan sairaankuljetuksesta aiheutuvasta kuormituksesta (Lindholm
2008, 2).

Kyselyyn vastanneiden palomies-sairaankuljettajien antamien vastausten perusteella voidaan
todeta, ettd palomies-sairaankuljettajat kokevat sairaankuljetustyévuoronsa raskaammiksi kuin
pelk&stédén sairaankuljettajat. Palomies-sairaankuljettajista yli puolet palautuu helpommin palo-
puolen vuorosta kuin sairaankuljetusvuorosta. Reilut puolet runsaasti liikkuvista palomies-
sairaankuljettajista pitdd sairaankuljetustehtévia fyysisesti raskaina ja reilu kolmannes heista
kokee sairaankuljetustehtévat fyysisesti raskaammiksi tai yhta raskaiksi kuin palo- ja pelastusteh-
tavat. Yli puolet vahan liikkuvista palomies-sairaankuljettajista pitdd sairaankuljetustehtavia fyysi-
sesti raskaampina tai yhtd raskaina kuin palo- ja pelastustehtédvid. Tuloksista voidaan péétella,
ettd runsaasti likuntaa harrastavat kuormittuvat fyysisesti véhemman ty6tehtévissaan kuin vahan
likuntaa harrastavat seké runsaasti likuntaa harrastavat eivét pidd sairaankuljetustehtavia yhta

raskaina kuin vahan likuntaa harrastavat.

70



Tutkimukseen osallistuneiden antamien vastausten perusteella kaksivuorotydssa olevat pelastus-
laitosten operatiiviseen toimintaan osallistuvat kokevat tydnsa raskaammaksi kuin 24 tunnin tyo-
vuorossa tydskentelevat. Samoin myos kaksivuorotyGssé tydskentelevat kokevat tydvuorosta

palautumisen vievan enemmén aikaa verrattuna 24 tunnintyévuoroissa tydskenteleviin.

7.1.3  Yli 55-vuotiaiden kokema fyysinen kunto ja tyon fyysinen kuormittavuus

Tutkimusongelmissani halusin eritelld yli 55-vuotiaat, koska palomiesten elakeiké& nostettiin vuo-
sia sitten 55 vuodesta yleiseen elakeikdén. Palo- ja pelastusalalla elékekeskustelu on tana péi-
vanakin ajankohtainen asia ja monien mielesta yli 55-vuotiaiden ei kuuluu tydskennella operatiivi-
sissa palo- ja pelastustehtévissa. Yli 55-vuotiaista melkein joka toinen ei ole savusukelluskelpoi-
nen ja vastaavasti nuoremmista noin kymmenes ei ole savusukelluskelpoinen. Riittavén fyysisen
toimintakyvyn edellytyksend idn karttuessa on likuntaharjoittelun monipuolisuus seké& s&&nnélli-
nen useamman kerran viikossa tapahtuva likunta (Punakallio & Lusa 2011, 3-4). Yli 55-vuotiaista
operatiiviseen toimintaan osallistuvista 92 % kokee fyysisen kunnon olevan riittdva nykyiseen

tyGtehtavaan.

Palo-, pelastus- seka sairaankuljetustehtéviin osallistuvat yli 55-vuotiaat kokivat olevan sairaan-
kuljetusvuoron aikana vésyneempié kuin palopuolen vuoron aikana. Vastaajien mielesté palopuo-
lenvuorosta palautuu helpommin kuin sairaankuljetusvuorosta. Vuorokausirytmilla tydvuoroja
tekevista noin joka viides kokee tydvuoronsa raskaiksi ja kaksivuorotytté tekevista kukaan ei koe
tyovuoroaan raskaaksi. Puolet kaksivuorotyoté tekevista kokee tyévuorosta palautumisen vievéan

kohtuuttomasti aikaa.
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7.14 Pelastuslaitosten operatiiviseen toimintaan osallistuvien henkildiden kokemat sel-

kavaivat

Kolmannessa tutkimusongelmassa selvitin, kuinka moni palo- ja pelastuslaitoksien operatiiviseen
toimintaan osallistuva kokee selkévaivoja. Fyysisen toimintakyvyn ollessa heikko samanlainen
kuormitus aiheuttaa enemman kuormittumista heikon kunnon omaavalle kuin hyvan fyysisen
toimintakyvyn omaavalle. Jatkuva fyysinen ja henkinen ylikuormittuminen voi heikentéé terveytta

ja johtaa siten sairastumiseen (Vehmasvaara 2004, 39).

Terveydelliseltd kannalta sairaankuljetustyon tarkeimmat vaatimukset kohdistuvat psyykkiseen
jaksamiseen seka tuki- ja likuntaelimiston terveyteen (Lindgvist-Virkaméki, ym. 2002, 545). Ei
lainkaan liikuntaa harrastavien sairaankuljettajien joukosta joka neljas koki terveytensa tyydytta-
vaksi ja 8 % koki terveytensa erinomaiseksi. Runsaasti likuntaa harrastavien joukosta 35 % koki
terveytensa erinomaiseksi ja 7 % koki terveytensé tyydyttavaksi. Sairaankuljettajista 73 % oli ollut
sairauslomalla kuluneen vuoden aikana ja heistd suurin osa oli ollut 1-5 padivaa sairauslomalla.
Vastaajista 22 % oli ollut tuki- ja likuntaelinten kipujen vuoksi sairauslomalla ja niista selké&vaivo-
jen osuus oli 75 %. Runsaasti likkuvista sairaankuljettajista 17 % oli loukannut tuki- ja likuntaeli-
men sairaankuljetustehtéviss ja heista jokainen oli loukannut selén. Ei lainkaan likuntaa harras-
tavista 83,5 %:lla oli kipeytynyt selkd sairaankuljetustehtévia suorittaessa ja 59 % oli loukannut
seldn sairaankuljetustehtavissa. (vrt. Vehmasvaara 2004, 66) tekeméssa tutkimuksessa ensihoi-

tajista 85 % kérsi alaselkakivuista vuoden aikana.

Kyselyyn vastanneiden kokemusten perusteella voidaan todeta, ettd likunnan harrastamisen
merkitys heijastui terveyden kokemiseen. Mitd enemmén pelastuslaitosten operatiiviseen toimin-

taan osallistuvat vastaajat harrastavat likuntaa, sitd paremmaksi vastaajat kokevat terveyden.

Sairaankuljettajista joka viidennelld on selkdsairaus oman tiedon mukaan. Iskiasoireyhtymd, vali-
levyn pullistuma ja vélilevyn rappeuma ovat kyselyn mukaan sairaankuljettajien yleisimmat selka-
sairaudet. Pelkdstaan sairaankuljetustehtévid 20- 30 vuotta tehneista 40 % on ollut selkdsairaus.
Tutkimukset ovat todistaneet fyysisesti raskaan tyon olevan yhteydessa selk&sairauksiin. Fyysi-
sesti raskasta tyoté tekevalla on suurempi riski saada iskiasvaivoja seké jouduttaa lannerangan
rappeutumista (Riihimaki 1993, 195).
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Pelkastéan palo- ja pelastustehtaviin osallistuvista runsaasti likuntaa harrastavista joka kolmas
koki terveytensa erinomaiseksi ja 7 % tyydyttavaksi. Vahan liikkuntaa harrastavista 8 % koki ter-
veytensa erinomaiseksi, 24 % tyydyttavaksi ja 2 % heikoksi. Pelk&stédén palo- ja pelastustehtaviin
osallistuvista joka viides oli ollut sairauslomalla tuki- ja likuntaelinten kipujen vuoksi ja niista sel-
ké&vaivoja oli ollut 37 %. V&han likkuvista noin joka kolmannella on tuki- ja likuntaelinsairaus ja
runsaasti liikkuvista joka viidennelld on tuki- ja likuntaelinsairaus. Runsaasti liikkuvista 43 % oli
kérsinyt selk&vavoista kuluneen vuoden aikana ja heisté noin joka neljannell& oli kipeytynyt selka
palo- ja pelastustehtévia suorittaessa ja joka kymmenes oli loukannut selén kyseisia tehtévia
suorittaessa. Vahan likkuvista palomiehista 44 %:lla oli kipeytynyt selk& palo- ja pelastustehtévia
suorittaessa ja 28 % oli loukannut seldn tehtévid suorittaessa. Runsaasti liikuntaa harrastavien
joukosta 36 % oli tehty tuki- ja liikuntaelinten leikkaus ja vahan liikkuvien joukosta leikkaus oli
tehty 22 %. Runsaasti likkuvista palomiehistd 15 % on saanut helpotusta tyétehtaviin tuki- ja
likuntaelintensairauksien vuoksi ja 7 % ei voi osallistua haluamiinsa ty6tehtéviin tuki- ja likunta-
elinsairauksien vuoksi. Pelkastadn palo- ja pelastustehtaviin osallistuvista 15 %:lla on selkdsaira-

us oman tiedon mukaan.

Saatujen vastausten perusteella iimeni, ettd sairaankuljetustehtéviin osallistuvien keskuudessa
koetaan enemman seldn oireilua ja tapahtuu enemmaén selén loukkaantumisia kuin palo- ja pelas-
tustehtévissd. Pelastuslaitosten tyontekijoistd sairaankuljetukseen osallistuvilla on eniten selén

oireilua seka selkasairauksia.
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Runsaasti likuntaa harrastavista palo-, pelastus- seké sairaankuljetustehtéviin osallistuvista 38 %
koki terveytensa erinomaiseksi ja 5 % koki tyydyttévaksi. Vahan likuntaa harrastavista 18 % koki
terveytensa erinomaiseksi, 14 % tyydyttavéksi ja 2 % heikoksi. Palo-, pelastus- sek& sairaankulje-
tustehtévid tekevistd 70 % oli ollut sairauslomalla kuluneen vuoden aikana. Vastaajista joka nel-
jas oli ollut kuluneen vuoden aikana sairauslomalla tuki- ja likuntaelinten kipujen vuoksi ja niista
selk&sairauksien oli yli puole.. Runsaasti liikkuvista palomies-sairaankuljettajista 44 %:lla oli ki-
peytynyt selka sairaankuljetustehtévid suorittaessa ja heistd 29 % oli loukannut selan tehtévia
suorittaessa. Vahan likkuvista joka toisella oli kipeytynyt selké sairaankuljetustehtévia suorittaes-
sa ja heistd 29 % oli loukannut selén tehtdvid suorittaessa. Runsaasti liikkuvista palomies-
sairaankuljettajista joka kolmannella oli kipeytynyt selkd palo- ja pelastustehtdvissé ja heista joka
viides oli loukannut seldn tehtévia suorittaessa. Vahan liikkuvista joka toisella oli kipeytynyt selké
palo- ja pelastustehtdvissa ja heistd joka neljas oli loukannut selkénsa kyseisissa tehtavissa.
Véhén liikkuvista 68 % oli k&rsinyt selkavaivoista kuluneen vuoden aikana ja toisin taas runsaasti
liikkuvista 57 % oli kérsinyt selkavaivoista. Runsaasti likkuvista palomies-sairaankuljettajista 36
%:lle oli tehty tuki- ja likuntaelinten leikkaus ja toisin taas vahén liikkuvista 23 %:lle oli tehty tuki-
ja likuntaelinten leikkaus. Eri ikéisten palo- miesten 13 vuotta kestévassa seurantatutkimuksessa
todettiin, ettd palomiesten tuki- ja likuntaelinsairaudet kolminkertaistuivat (Punakallio & Lusa
2011, 3-4).

Yll&ttavad oli runsaasti likkuvien palo- ja pelastustehtéviin osallistuvien henkiliden tuki- ja likun-
taelinten leikkausten mééra. Véhemmaén likuntaa harrastavilla ei ollut 1&hesk&an niin paljoa tuki-

ja likuntaelinten leikkauksia, vaikka heilld oli enemman tuki- ja likuntaelimien kiputiloja.

Yli 55-vuotiaiden sairauslomista 63 % johtui tuki- ja liikuntaelinten sairauksista. Pelk&st&dén palo-
ja pelastustehtéviin osallistuvista yli 55-vuotiaista 38 %:lla on tuki- ja likuntaelinsairaus. Tuki- ja
liikuntaelinsairauksien vuoksi noin joka kuudes on saanut helpotusta tydtehtéviin. Vastaajista joka
viidennelld on oman tiedon mukaan selk&sairaus ja joka neljannell& on ollut selk&sairaus. Yli 55-
vuotiaista selkdsairaista puolet sairastaa iskiasoireyhtyméé ja vélilevyn rappeumaa joka neljés.
Yli 55-vuotiailla on tuki- ja likuntaelinsairauksista johtuvia sairauslomia yli kolminkertainen maara

kuin nuoremmilla.
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8 POHDINTA

Opinndytetyoni aiheen valinta onnistui hyvin. Aiheeni on hyvin ajankohtainen ja mielesténi sain
tarkedd ja mielenkiintoista tietoa. Minulla oli koko opinndytetyGprosessin ajan suuri mielenkiinto
tutkimukseen ja etsin kovasti taustatietoa sek& tein pienempid tutkimuksia, joista sain tukea ai-
heeseeni. Esimerkiksi hoitotason ensihoidon harjoittelun aikana tutkin Oulu-Koillismaan Pelastus-
likelaitoksella perustason- sek& hoitotasonyksikén sairaankuljettajien fyysistd kuormittavuutta
selvittamall tutkittavien syketaajuutta ja heidén kokemaa rasittavuutta seuraamalla. Kiinnostuk-
seni tutkimusta kohtaan kasvoi myos laajan tutkimuskentan ja oman ammattialani vuoksi. Tarvit-
taessa minulla on hyva mahdollisuus tehdé jatkotutkimuksia saamani tilastojen avulla tai k&ynnis-

tad uusi kysely samalle kohdejoukolle.

Opinndytetyoni tekeminen on ollut tavoitteellista ja edennyt suunnitelmallisesti alusta loppuun
saakka. Olen kehittynyt kirjoittajana, tutkijana seké& olen kasvanut ammatillisesti opinnédytetydpro-
sessin aikana. Ohjaajani ovat auttaneet minua merkittavasti opinndytetydprosessin aikana. Olen
saanut ohjaajiltani uusia tarkastelukulmia tyéhoni silloin kun itse olen jumittunut tien pa&hén. Olen
aktiivisesti esittanyt kehittdmisideoita seka olen ollut hyvin kriittinen ty6tani kohtaan koko opinndy-
tetydprosessin ajan. Olen ollut hyvin vastuullinen ja luotettava opinnéytetyétani sekd ohjaajia
kohtaan. Opinnéytetyéprosessi on edennyt suunnitelmien mukaan ja olen pystynyt valilla unoh-
tamaan opinndytetydn sivuun, jotta olen saanut hetken levéta. Tauon jélkeen olen I6ytényt uusia
tarkastelukohtia ja taten uusia vaihtoehtoja. Ammatillinen kehittyminen sek& opiskelijana kehitty-

minen on ollut merkittdvaa ja olen pystynyt osoittamaan asiantuntijuutta aihettani kohtaan.

Opinndytetydprosessia kriittisesti arvioidessani pidan prosessin aikana saamaa tuotostani onnis-
tuneena. Opinndytetydn tietoperusta ilment&d& minun omaa kriittista ja luovaa ajattelua. Olen kéyt-
tanyt paljon lahteitd, joista suurin osa on ajankohtaisia. Valitettavasti olen joutunut myds kaytta-
mé&&n monen vuoden takaisia lahteitd. Kansainvalisid tutkimuksia on myds lahteind. Tietoperusta
on monipuolinen ja tutkimuksen kannalta tarke&. Aineisto on tydn kannalta kattava. Aineiston
hankinta ja tydmenetelmat ovat olleet hallittuja. Aineiston késittely ja analyysi on ollut luotettavaa,

hallittua ja asiantuntevaa.
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Opinn&ytety6ni on ajankohtainen ja ainutlaatuinen tutkimus jollaista ei ole aikaisemmin tehty vas-
taavalle kohdejoukolle. Olen pystynyt kokoamaan hyvén raportin pelastuslaitosten operatiiviseen
toimintaan osallistuvien omista kokemuksista. Opinndytetydsténi on minulle ja luultavasti lukijoille
hyotyd ammatillisen kasvun tukemiseksi, seka siit4 saattaa olla hyotya pelastuslaitosten operatii-
visenalan ammattilaisten ty6turvallisuutta ja tyon kuormittavuutta arvioidessa. Opinndytetydni
tukee minun ammattialaani ja on kasvattanut minun ammatillista kehitystani. Tutkimukseni on
hyvin rajattu seka tyon tarkoitus ja tavoitteet ovat selke&t. Tutkimuksen tarkoituksen ja tavoittei-
den pdadmaarana oli kehittdd ammattialaa ja parantaa tyéturvallisuutta sitd kautta. Saavutetut
tulokset ovat sovellettavissa ammattialan kehittdmiseen. Taméa tutkimukseni oli ensimméinen
kvantitatiivinen tutkimukseni ja olen saanut hyvét lahtokohdat tutkimuksen suorittamiseen seka

minulla on tarvittaessa hyvat valmiudet jatkaa tutkimista.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, onko fyysisen kunnon testin hyvéksytysti suorittaneilla
palomies-sairaankuljettajilla paremmat edellytykset selviytya sairaankuljetustehtavista vahemmal-
la fyysisella kuormituksella kuin testaamattomilla sairaankuljettajilla. Testaamattomista sairaan-
kuljettajista 0sa kokee fyysisen kunnon olevan riittdméaton sairaankuljetustehtéviin, kun taas pa-
lomies-sairaankuljettajista jokainen kokee fyysisen kunnon olevan riittdva sairaankuljetustehta-
viin. Palomies-sairaankuljettajat kokevat kyllékin sairaankuljetustydvuoronsa raskaammiksi kuin
sairaankuljettajat. Toimintakykytestin testaamattomilla sairaankuljettajilla oli enemman selkésai-
rauksia ja selén oireilua sairaankuljetustehtévissa kuin toimintakykytestin hyvéksytysti suoritta-

neilla palomies-sairaankuljettajilla.

Tutkimustulokset osoittavat, ettd likunnalla on suuri merkitys pelastuslaitosten operatiiviselle
henkilékunnalle heid&n omien mielipiteiden mukaansa. Tutkimuksessani en ole pystynyt selvitta-
mé&éan, millainen fyysinen kunto operatiivisella henkildstélld pitdisi olla, etteivét heidan tuki- ja lii-
kuntaelimet oireilisi tydtehtavissa ja tyoskenteleminen olisi turvallista. Koska palo- ja pelastusteh-
taviin osallistuvien fyysinen kunto testataan, niin myos sairaankuljetukseen osallistuvien fyysinen
kunto tulisi testata. Sairaankuljetuksessa oireillaan fyysisesti enemman kuin palo- ja pelastusteh-
tavissd. Moni toimintakykytestauksen hyvaksytysti suorittaneista erinomaisessa fyysisessa kun-
nossa olevista palomies-sairaankuljettajista kokee sairaankuljetustehtavét fyysisesti raskaiksi ja
useammalla heist& oli kipeytynyt selk& enemmén sairaankuljetustehtévissa kuin palo- ja pelastus-

tehtavissa.
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Minulle herasi kysymyksia sairaankuljetukseen osallistuvien fyysisesta kuormittavuudesta seké
heidan tyosuojelustaan. Tyopaikan tulisi olla sellainen, ettei se vaaranna tyontekijan terveytta.
Sairaankuljetustehtévissa tulee ottaa huomioon myds, ettd sairaankuljettajalla tulee olla sellainen
tyOkyky, ettei se vaaranna potilasturvallisuutta. Terveydelliseltd kannalta sairaankuljetus- ja ensi-
hoitotydn tarkeimmat vaatimukset kohdistuvat psyykkiseen jaksamiseen seka tuki- ja likuntaeli-
miston terveyteen. Hyva fyysinen kunto ja terveys voivat mahdollisesti pidentdd pelastuslaitoksilla
tyoskentelevien tyouria. Saamieni vastausten perusteella monet etenk&an yli 55-vuotiaat eivat voi
osallistua kaikkiin palomieheltd vaadittaviin tydtehtaviin. Mielesténi pelastuslaitoksilla tydskente-
levien ammattilaisten tulee suoriutua ammattiin kuuluvista tyétehtavista. Esimerkiksi jos tyoryh-
méssé tydskentelee savusukelluskelvottomia henkilditd, niin savusukelluskelpoiset kuormittuvat

enemman verrattuna siihen, mika tilanne olisi kaikkien ollessa savusukelluskelpoisia.

En markkinoi tutkimustani eteenpéin, mutta toivoisin ammattikunnan kiinnostuksen heraavén
lehtiartikkeleiden perusteella. Systole-lehti on pyytényt artikkelia tutkimuksestani, seka tarkoituk-
senani on myds kirjoittaa artikkeli Pelastustieto-lehteen palo- ja pelastustehtaviin osallistuvien
ammattilaisten saavuttamiseksi. Helsingin Kaupungin Pelastuslaitos on pyytanyt opinndytetyds-
tani séhkoisenversion seka toimitan kirjallisen raportin omalle esimiehelle Oulu-Koillismaan Pe-

lastusliikelaitokselle.

8.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Olen raportoinut tutkimustulokset tasapuolisesti kaikkia operatiiviseen toimintaan osallistuvia
ammattiryhmid kunnioittaen. Tutkimus on ndin ollen ollut objektiivinen ja avoin. Objektiivisuutta
lis&si my0s se, ettéd tutkimustani tarkastelivat ja arvioivat ohjaavat opettajani sekd luokkakaverini.
Olen raportoinut tutkimustulokseni rehellisesti. Tutkimukseni teoreettinen viitekehys on laadittu
luotettavista lahteistd, kuten ensihoidon perusteoksista, pro gradu-tutkimuksista, laista ja asetuk-

sista, sosiaali- ja terveysministerion verkkosivulta sek& muilta virallisilta verkkosivuilta.
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Tutkimukseeni vastaaminen oli taysin vapaaehtoista ja vastaajat pysyivat anonyymeina. Tutki-
mustulokseni on esitetty siten, ettei yksittdista vastaaja voi mitenkaan erottaa tutkimusjoukosta.
Kohdejoukolle 1&hettdméssani sahkopostiviestissé ilmoitin tutkimuksen tapahtuvan taysin puolu-
eettomana ja tutkimus on ehdottoman luottamuksellinen ja vastaajien henkilollisyytta tai tyopaik-
kaa ei vastausten perusteella voida tunnistaa. Luulin vastaajien anonyymeina pysymisen lisd&vén
vastaamista, joten en siksi kysynyt vastaajien tyOpaikkaa. Vastaajien tyopaikan mukaan olisin
voinut tehd& raportin eri pelastuslaitosten henkilostostad. Tama olisi ollut hyva tilaisuus tehdé tut-
kimuksistani tuote, jota myyda pelastuslaitoksille, jolla olisin voinut korvata rahallista panostani.

Reliabiliteetti& heikensi kohdejoukon osallistumattomien maara. Voin ndin sanoa, ettd ongelmaksi
muodostui kohdejoukon osallistuminen. Kyselyyn vastasi 644 pelastuslaitosten operatiivisen alan
ammattilaista 3365 mahdollisen vastaajan joukosta. Pelastusjohtajat antoivat suhteellisen tarkan
méaérén operatiiviseen toimintaan osallistuvista. Webropolista sain my6s tarkan vastaajaméran,
joiden perusteella pystyin laskemaan vastaamisprosentin. Vastaamisprosenttiin (19 %) en ollut
tyytyvainen. Markkinoin tutkimustani hyvin, jotta olisin saanut hyvén vastausprosentin. Kyselyn
muistutus oli ammattialojenlehdissa. Systole- lehden verkkosivuilla oli kirjoittamani artikkeli tutki-
muksen taustasta, tarkoituksesta ja tavoitteesta seké lehden joulukuun numerossa oli toimittajan
kirjoittama artikkeli tutkimuksestani. Pelastustieto- lehti kirjoitti tutkimuksestani artikkelin, jossa
kannustettiin lukijoita vastaaman kyselyyn. Lehtijutuilla ei ollut kovinkaan paljoa merkitystd, koska
sain lehtien julkaisun jélkeen satakunta vastausta. Uskoisin, ettd olisin saanut paremman vasta-
usprosentin, jos olisin voinut kdyda mainostamassa tutkimustani jokaisella 16:sta pelastuslaitok-
sella. Tamé ei kuitenkaan ollut mahdollista. En tiedd, miksi vastaajamaara jai néin pieneksi. Ky-
symyksi& minulle herési siita eikd tutkimus vaikuttanut luotettavalta vai eikd vastaajilla ollut aikaa
vastata? Kohderyhmasta kaikilla ei ollut henkilokohtaista séhkopostia, joka on voinut osaltaan
heikentad vastausprosenttia. Minulle her&a kysymys myds kyselylomakkeeni kiinnostavuudesta
ja vastausajan pituudesta. Onko vastaaminen koettu hankalaksi ja ndin ollen vastaaminen jatetty

kesken?
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Ongelmaksi minulle koitui myds vastaajien mielialan vaihtelu taikka vélinpitamattdmyys. Osa
vastaajista jatti vastaamatta kaikkiin monivalintakysymyksiin ja tutkimukseni luotettavuus karsi
nain. Tdmé vastaajien kysymysten ohittaminen oli tdysin oma virheeni. Minun olisi pitanyt laittaa
Webropolin- kyselykaavakkeeseen etenemiseste, jollei kysymykseen vastata. Voin néin sanoa,
ettd reliabiliteettié heikensi vastaajien asennoituminen ja mieliala vastaushetkelld. Kyselylomak-
keen laatimisessa otin huomioon etteivat vastaajat osaa vastata kaikkiin kysymyksiin, joten j&tin
my0s vastausvaihtoehdoksi "en osaa sanoa”. Vastaajat olivat mielestani valinneet liikaa "en osaa
sanoa” vastauksia ja kaiken lisaksi jattaneet vastaamatta kaikkiin kysymyksiin. Mielestéani téllai-
nen vastaaminen on pelkk&& valinpitamattomyyttd. Saamani palautteen perusteella voin myés
paatelld vastaajien turhautumisen olevan takana, koska muutama palaute koski kysymysten tois-
tuvuutta. Tutkimustuloksiini saattoi vaikuttaa myds asioiden kaunistelu, koska kysymykset olivat
padsaantdisesti vastaajien omista kokemuksista. Liséksi tutkimustuloksiin saattoi vaikuttaa vas-

taajien muistamattomuus taikka muistivirheet.

Tutkimukseni validiteetti& voi heikentda kysymysten vastaamattomuus tutkimusongelmiini. Minun
mielestani kysymykset vastasivat hyvin tutkimusongelmiini. Kyselylomaketta laatiessa kiinnitin
paljon huomiota kysymysten asetteluun ja pohdintaan, jotta valtyin kysymysten vastaamattomuu-
delta tutkimusongelmiin. Kysymysten pohdinta on térkedd, jotta vastaajat ymmaértaisivat kysy-

mykset samalla tavalla ja samoin kuin mind olen ajatellut.

Jatin tutkimuksen esittelyssa mainitsematta yhden tutkimusongelmastani, koska luulin sen keréa-
van ainoastaan tiettya kohdejoukkoa. Tutkimusongelmani koski pelastuslaitoksien operatiiviseen
toimintaan osallistuvien kokemia selké&vaivoja. Jos perusjoukko olisi tiennyt selén terveyden tut-
kimisesta, luulisin terveiden vastaajien karsiutuvan pois ja puolestaan selkdsairaiden kiinnostus
tutkimusta kohtaan olisi kasvanut. T&ma olisi ollut tutkimuksen luotettavuuden kannalta todella
huolestuttava asia, koska tutkimustulokset olisivat voineet olla vaaristavid. Tutkimuksessani sel-
késairauksia ei ole tutkittu la&ketieteellisesti ja sairauksien iimoittaminen on téysin vastaajien
vastuulla. Esimerkiksi tutkimukseen on voinut osallistua moni, joka ei tiedosta omaa sairauttaan.
Tutkimustulokset myoétailivat aikaisempien samansuuntaisten tutkimuksien tuloksia, joten luotet-
tavuutta voi arvioida myos silta kantilta. Tulosten hyva vertailtavuus kertoo mielesténi tutkimuksen

onnistumisesta.
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8.2  Tutkimuksen kaytdannon hyoty ja jatkotutkimushaasteet

Tutkimustuloksistani tulee olemaan hy6tyd arvioidessa operatiiviseen toimintaan osallistuvien
henkildiden kokemia tyén kuormittavuuksia seka likunnan harrastamisen térkeydesta henkildille,
jotka tekevat fyysisesti raskasta ty6td. Luulen tutkimustulosten perusteella palo-, pelastus- sek&
sairaankuljetushenkiléston kiinnostuvan ammattiryhman oireilusta, vaikka jokainen yksittéinen
toimija oireilekaan. Toivoisin tutkimuksestani olevan hyétyé ty6turvallisuuden paranemiseen. Olen
saanut paljon hyvaa palautetta vastaajilta tutkimuksen tarkeydesté ja toivon mahdollisten jatko-
tutkimuksien heréattavan enemmén mielenkiintoa.

Mielesténi hyvé jatkotutkimuksen kohde olisi operatiiviseen toimintaan osallistuvien henkildiden
tuki- ja likuntaelinsairauksien ja -kipuilujen tutkiminen. Miksi runsaasti likuntaa harrastavilla on
paljon enemman tuki- ja likuntaelinten leikkauksia, vaikkakin véhemmaén likuntaa harrastavilla
tuki- ja likuntaelinten kiputiloja ilmenee enemman? Luulen runsaasti likkuville tulevan enemmén
vapaa-ajalla urheillessa tuki- ja likuntaelintenvammoja. Miksi vahén likuntaa harrastavilla on
sattunut huomattavasti enemman tyétapaturmia tyopaikkaliikunnan yhteydessa? Arvoin tdmaén
johtuvan taysin liian vahaisesta likkumisesta vapaa-ajalla ja kun tydpaikalla tulee &killinen fyysi-
nen rasitus likunnan yhteydessé, niin se loukkaa tuki- ja likuntaelimid. Minusta hyva jatkotutki-
muksen kohde olisi sairaankuljettajien asenne tyota kohtaan ja tydn kuormittavuuden seuranta.
Miksi fyysisen kunnon riittdmattoméaksi kokevat tyoskentelevat sairaankuljetuksessa? Vaikuttaako
ammattitaito sairaankuljetustehtdvien aiheuttamaan fyysiseen rasitukseen? Miksi palomies-
sairaankuljettajat kokevat sairaankuljetustydvuorot raskaammaksi kuin pelkastdan sairaankuljet-
tajat? Johtuuko tdma taysin palopuolen vuorojen tehtavien méaran suhteesta sairaankuljetusteh-

tavien maaraan, vai tyotehtévista ja kokemuksesta?
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Tyon fyysiseen kuormitukseen vaikuttavat tekijat. LITE 1

TYOSSA FYYSISTA KUORMITUSTA AIHEUTTAVAT TEKIJAT

Tyon kuormittavuutta voi
arvioida kiven koon ja kiven
pyorittajan valisilla suhteilla.
Mit& suurempi Kivi ja mit&
pienempi pyorittdja, sita
kuormittavampaa tyd on

TYON FYYSINEN
KUORMITTAVUUS

TYONTEKIJAN FYYSISET VOIMAVARAT JA NIIDEN SAATELYYN VAIKUTTAVAT TEKIJAT



Hyva Pelastusjohtajal LITE 2

Olen sairaankuljettajana Oulu- Koillismaan Pelastusliikelaitoksella ja opiskelen Oulun
seudun ammattikorkeakoulussa ensihoidon koulutusohjelmassa. Teen opinndytetyona
tutkimusta pelastuslaitoksien operatiiviseen toimintaan osallistuvien henkildiden koke-
masta fyysisestd kunnosta ja tyon fyysisesta kuormittavuudesta.

Tydouralla olevien palomiesten keski-iké on jo yli 40 vuotta, joka on noussut elakeuudis-
tuksen kautta voimakkaasti. Huolestuttavana pidan, ettd palo- ja pelastusalalla tuki- ja
liikuntaelinsairaudet johtaa eniten ennenaikaiselle elékkeelle. Tutkimuksen mukaan
tuki- ja liikuntaelinten sairauksia esiintyi vuonna 2009 ldhes 60%:lla palomiehista. Vas-
tanneista lahes joka toisella oli ollut iskiastyyppisid selkékipuja jossain vaiheessa seu-
ranta-aikaa (Punakallio & Lusa 2011, 3-4). Pdivi Vehmasvaaran (2004. 66) tutkimuksen
mukaan pidin hélyttdvana I0ydoksend ensihoitajien kokemien alaselkékipujen esiinty-
vyyttd. 169:sta ensihoitoty6td tekevasta 85 % karsi alaselkékivuista vuoden aikana.
Suomessa palo- ja pelastustehtaviin osallistuvien fyysinen kunto testataan hyvin ja mie-
lestédni ensihoito- ja sairaankuljetustehtéviin osallistuvien fyysinen kunto tulisi myos
testata. Testaaminen olisi tarkedd, koska fyysisesti raskas tyo edellyttdd hyvaa fyysisté
toimintakykyéa (Vehmasvaara 2004, 39).

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittad palo- ja pelastusalalla toimivien ammattilaisten
kokema fyysinen kunto ja tyon fyysinen kuormittavuus. Tutkimuksessa mittaan myds
operatiiviseen toimintaan osallistuvien henkildiden kokemia tuki- ja liikuntaelinvaivoja
sekd perehdyn selkdvaivoihin. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu helposti séhkdpostiin
lahetettdvan linkin kautta ja vastaaminen vie aikaa noin 5 minuuttia. Tutkimus on ehdot-
toman luottamuksellinen ja vastaukset ovat nimettomié seké alueettomia.

Tutkimuksen tavoitteena on saada suuri otanta, jollaista ei ole viel& otettu. Toivoisin
jokaisen Suomen pelastuslaitoksen osallistuvan tutkimukseen. Pelastuslaitokset ja tyo-
terveyshuollot tulevat saamaan tutkimuksesta informaatiota, jota he voivat kayttad tyon-
tekijéiden tyohyvinvoinnin edistdmiseksi. Kysely tapahtuu tdysin puolueettomana ja
tutkimusta ohjaa koulutusohjelmavastaava Raija Rajala ja opettajat Leila Laitela- Ozkoc
ja Jari Jokinen Oulun Seudun Ammattikorkeakoulusta.

Kiinnostuksenne heratty&én toivoisin saavani teiltd operatiiviseen toimintaan osallistu-
vien henkildiden lukumaaran sek& allekirjoittaisitte yhteystietoineen tutkimuslupakaa-
vakkeen. Pyydan ystavéllisesti teitd lahettdméan oheisessa kirjekuoressa tutkimuslupa-
kaavakkeen minulle takaisin. Kyselyyn vastaaminen toteutetaan siten, etté lahetan Web-
ropol- kyselykaavakkeen linkin teid&dn séhkopostiinne, jonka ystavallisesti edelleen va-
littaisitte operatiiviseen toimintaan osallistuville pa&atoimisille henkilGille.

Kiitos jo etukéteen vaivannadstanne.

Ystavéllisin terveisin,

Markus Hoglund
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TIEDONKERUULOMAKE LITE 3

PELASTUSLAITOS:
VIRKA JA NIMI:

SAHKOPOSTIOSOITE:
( kyselylinkin I&hettdminen)

OPERATIIVISEEN TOIMINTAAN OSALLISTUVIEN HENKILOIDEN MAARA:
(suurin piirtein)

PAIKKA JA AIKA:

ALLEKIRJOITUS:
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TAUSTATIEDOT

1. Sukupuoli

(C1 nainen

2. Ika

(") alle 25 vuotta
(71 25-35 vuotta
(71 35-45 vuotta
(71 45-55 vuotta

("1 yli 55 vuotta

3. Pituus

™1 alle 160 cm

5. Ammatti
(mik& on l&hinné nykyistd tydnkuvaasi)

(71 palomestari

() 1a8kintdmestari

(C) sairaankuljetusmestari
() paloesimies

() palomies
(71 palomies-sairaankuljettaja
() pelastaja

(C)1adkintédesimies
() sairaankuljettaja
(71 ensihoitaja

) muu, mika?

6. Tyotehtdva

(71 osallistun palo- ja pelastustehtaviin
"1 osallistun ensihoito- ja sairaankuljetus tehtéviin
(71 osallistun molempiin ym. tehtéviin

7. Tyokokemus sairaankuljetuksesta

(71 alle 5 vuotta
(71 5-10 vuotta

(71 10-20 vuotta
(71 20-30 vuotta

https://www.webropolsurveys.com/Preview/PreviewQuestions.aspx?nocache=7176

AMMATTIKORKEAROUILY

PELASTUSLAITOKSIEN OPERATIIVISEEN TOIMINTAAN
OSALLISTUVIEN HENKILOIDEN KOKEMA FYYSINEN KUNTO
JA TYON FYYSINEN KUORMITTAVUUS
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(1 30-40 vuotta
71 yli 40 vuotta

8. Tyokokemus palo- ja pelastustehtdvista

(1 alle 5 vuotta
5-10 vuotta

10-20 vuotta
(71 20-30 vuotta
(71 30-40 vuotta
(71 yli 40 vuotta

9. Koulutus

(valitse yksi tai useampi)

[] palopaallyston koulutusohjelma

|:| ensihoidon johtamisen erikoistumisopinnot
[] ensihoitaja AMK

[] sairaanhoitaja AMK

|:| sairaanhoitaja opisto

|:| alipaallyston koulutusohjelma

|:| palomies-sairaankuljettaja

[] pelastaja

[T]1ahihoitaja

|:| ladkintdvahtimestari-sairaankuljettaja

[ jokin muu, mika?

10. Tyovuoron pituus

(71 3-vuorotyd
() paivatyd

() jokin muu, mika

11. Sairaankuljetuksessa tyoskentely
[C) sdanndlista

(7)1 satunnaista

(C1 olen tyéskennellyt

[C1 en ole tydskennellyt

12, Sairaankuljetuksen tyonkuva
(71 hoitotason yksikkd
(") perustason yksikkd

[T hoitotaso+ perustaso
() 1a&kariyksikko

() 1aékintdesimies tai muu (ei kuljettava yksikko)

13. Sairaankuljetustehtdavien maara tyovuorossa

("1 alle 5 kpl

| 5-10 kpl
10-15 kpl
15-20 kpl
{71 20-25 kpl
{71 25-30 kpl
) yli 30 kpl

14. Palo- ja pelastustehtdvissa tydskentely
@) tydskentelen

() en tyskentele

71 olen tydskennellyt

15. Palo- ja pelastustehtdvien tyonkuva nykyisessa tyossa

(valitse yksi tai useampi vaihtoehto)

[] savusukellus

[[] sammutustehtavat

[7] pelastustehtavat

[T korkeanpaikantyéskentely
[7] pelastussukellus

[[] kemikaalisukellus

[ pintapelastus

[ ensivaste

D ei mikaan ym.
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16. Olen savusukelluskelpoinen

1 kylla
() en osaa sanoa

25% valmiina

Seuraava -->

FOF .
P,
doba
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Tulosta

OULUN SEUDUN ==
AMMATTIKORKEAKOULU =3

PELASTUSLAITOKSIEN OPERATIIVISEEN TOIMINTAAN
OSALLISTUVIEN HENKILOIDEN KOKEMA FYYSINEN KUNTO
JA TYON FYYSINEN KUORMITTAVUUS

FYYSINEN KUNTO

17. Hyotyliikuntaa tulee pdivisin 72 h

(esim. tydmatkaliikunta)

(71 en osaa sanoa

18. Harrastan vahintaan tunnin kestavaa liikkuntaa

3-4 kertaa viikossa
5-7 kertaa viikossa

1 yli 7 kertaa viikossa

19. Toimintakyvyn testaus
(jokin/jotkin naista testattu: maksimaalinen kuormituskoe, Oulun mallin testi, kavelymattotesti, polkupydraergometritesti)

(1 vuosittain

oka toinen vuosi

() vuosia sitten

(71 opiskelujen yhteydessa
(71 ei ole testattu

20. Toimintakyvyn testaus
(7 hyvéksytty
() hylatty

(71 en osaa sanoa

21. Kokemus omasta

Heikko Tyydyttava Hyva Erinomainen
Fyysisestd kunnosta O & 3] @]
Lihaskunnosta O 3] @] ©
Terveydesta (@] )] o o

22. Koen fyysisen kuntoni olevan riitava nykyiseen tyotehtavaan

(1 en osaa sanoa

23. Paatoimisena sairaankuljettajana toimiessani fyysinen kuntoni on testattu (PELKASTAAN SAIRAANKULIETUKSEEN
OSALLISTUVA HENKILOSTO VASTAA)

0 kylla

©ei

(71 en osaa sanoa

24. Sairaankuljetustyota tekevan fyysinen kunto tulisi testata

71 kylla
ei

(71 en osaa sanoa

25. Haluatko / haluaisitko osallistua tyopaikkaliikuntaan

(71 en osaa sanoa
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Tulosta

OULUN SEUDUN ,—,—E_—\

AMMATTIKORKEAROUILY o

PELASTUSLAITOKSIEN OPERATIIVISEEN TOIMINTAAN
OSALLISTUVIEN HENKILOIDEN KOKEMA FYYSINEN KUNTO
JA TYON FYYSINEN KUORMITTAVUUS

TYON FYYSINEN KUORMITTAVUUS

26. Tyon kuormittavuus

€n osaa sanoa

Viihdyn tydsséani

Koen tydvuoroni raskaiksi
Tydvuorosta palautuminen vie kohtuuttoman paljon aikaa ® i) s}

Selvian tyovuorosta helpommalla fyysiselld rasituksella kuin monet muut B 3]

27. Tyonkuvani viimeisen vuoden aikana

1 palo- ja pelastus- sekd sairaankuljetustehtavat

palo- ja pelastustehtavat
(1 sairaankuljetus- ja/tai ensihoitotehtavat

28. Vaihtoehtokysymykset
kylla ei en osaa sanoa
Sairaankuljettajan tyotehtavat ovat mielenkiintoisia )

Sairaankuljetus on fyysisesti raskasta ']

Sairaankuljetus on henkisesti raskasta

Koen fyysisen kuntoni olevan riittdva sairaankuljetukseen 5 B (@]
Koen lihaskuntoni olevan riittavé sairaankuljetukseen 0 O ©
Rasitun kohtuuttoman paljon potilaan nostoissa / siirtdmisissa ) ©
Onko sinulle sattunut tydtapaturma ensihoito- ja sairaankuljetustehtavissa o ©
Onko tapaturma sattunut &killisen fyysisen rasituksen seurauksena o o O
Onko tyétapaturma sattunut tydpaikkaliikunnan yhteydessa 0 O ©

29. Vaihtoehtokysymykset

€en osaa sanoa

Palo- ja pelastustehtavat ovat mielenkiintoisia

Palo- ja pelastustehtavéat ovat fyysisesti raskaita

Palo- ja pelastustehtavat ovat henkisesti raskaita B @]
Koen fyysisen kuntoni olevan riittdva paivittdisiin palo- ja pelastustehtaviin ',:,' '::'
Koen fyysisen kuntoni olevan riittdmatén savusukellukseen )] 3]

Koen terveyteni olevan riittamatén savusukellukseen

Onko sinulle sattunut tyétapaturma palo- ja pelastustehtavissa
Onko tydtapaturma sattunut akillisen fyysisen rasituksen yhteydessa 5 5 (@)

Onko tyétapaturma sattunut tydpaikkaliikunnan yhteydesséa ® ® o

30. vaihtoehtokysymykset

kylla ei en osaa sanoa

Sairaankuljettajan tyotehtavat ovat mielenkiintoisia

Sairaankuljetus on fyysisesti raskasta

Sairaankuljetus on henkisesti raskasta

Koen fyysisen kuntoni olevan riittdvad sairaankuljetukseen

Koen lihaskuntoni olevan riittdva sairaankuljetukseen

Rasitun kohtuuttoman paljon potilaan nostoissa / siirtdmisissa

Onko sinulle sattunut tydtapaturma ensihoito- ja sairaankuljetustehtavissa
Palo- ja pelastustehtavat ovat mielenkiintoisia

Palo- ja pelastustehtavat ovat fyysisesti raskaita

Palo- ja pelastustehtavat ovat henkisesti raskaita

Koen fyysisen kuntoni olevan riittdva paivittaisiin palo- ja pelastustehtaviin
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Koen fyysisen kuntoni olevan riittamaton savusukellukseen

Koen terveyteni olevan riittamatén savusukellukseen
Palaudun helpommin palopuolen vuorosta kuin sairaankuljetusvuorosta

Palopuolen vuoro on fyysisesti raskaampi kuin sairaankuljetusvuoro

Sairaankuljetusvuoro on henkisesti raskaampi kuin palopuolen vuoro

Kérsin sairaankuljetusvuoron aikana enemman tuki- ja liikuntelinten kivuista kuin palopuolen & &
vuorossa o —
Olen sairaankuljetusvuoron aikana vasyneempi kuin palopuolen vuoron aikana ':::' '::.' ':::'

75% valmiina

<-- Edellinen  Seuraava -->

P
silobs
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Tulosta

OULUN SEUDUN ,—,—E_—\

AMMATTIKORKEAROUILY o

PELASTUSLAITOKSIEN OPERATIIVISEEN TOIMINTAAN
OSALLISTUVIEN HENKILOIDEN KOKEMA FYYSINEN KUNTO
JA TYON FYYSINEN KUORMITTAVUUS

TUKI- JA LIIKUNTAELIMISTO

31. Tuki- ja liikuntaelinten kivut ja sairaudet
(tuki- ja lilkuntaelimid ovat esim. selkd, olkapéa, polvi jne.)
kyllda ei en osaa sanoa

Minulla on tuki- ja liikuntaelinsairaus g 8

Minulla on tuki- ja liikuntelinten kiputiloja ]

Olen ollut sairauslomalla tuki- ja liikuntelinten kipujen vuoksi (]

Olen ollut kuluneen vuoden aikana sairauslomalla tuki- ja liikuntaelinten kipujen vuoksi o O (@]
Olen karsinyt selkavaivoista kuluneen vuoden aikana o D ©
Olen ollut kuluneen vuoden aikana sairauslomalla selk&vaivojen vuoksi 0 D

Minulla on selk&sairaus 0 D

Minulla on ollut selk&sairaus 0 @ @]
Selkani on kipeytynyt sairaankuljetustehtavid suorittaessani o D ©
Olen loukannut tuki- ja liikuntaelimen sairaankuljetustehtavaa suorittaessani o @

Olen loukannut selkéni sairaankuljetustehtdvaa suorittaessani o @ @)
Minulle on tehty tuki- ja liikuntaelinten leikkaus o D @]
Minulle on tehty selkaleikkaus o D ©
En voi osallistua tuki- ja lilkuntaelinten sairauden vuoksi haluamaani tyétehtaviin 0 ©

Olen saanut helpotusta tydtehtaviini tuki- ja lilkkuntaelinten sairauksien vuoksi o @

32. Tuki- ja liikuntaelinten kivut ja sairaudet

(tuki- ja lilkuntaelimid ovat esim. selkd, olkapaa, polvi jne.)
en osaa sanoa
Minulla on tuki- ja liikuntaelinsairaus

Minulla on tuki- ja liikuntelinten kiputiloja

Olen ollut sairauslomalla tuki- ja liikuntelinten kipujen vuoksi

Olen ollut kuluneen vuoden aikana sairauslomalla tuki- ja liikuntaelinten kipujen vuoksi o O
Olen karsinyt selkavaivoista kuluneen vuoden aikana o D
Olen ollut kuluneen vuoden aikana sairauslomalla selk&vaivojen vuoksi ® &
Minulla on selk&sairaus o @
Minulla on ollut selk&sairaus D @
Selkani on kipeytynyt palo- ja pelastustehtavaa suorittaessani )

Olen loukannut tuki- ja liikkuntaelimen palo- ja pelastustehtdvaa suorittaessani D O
Olen loukannut selké@ni palo- ja pelastustehtdvéaa suorittaessani o @
Minulle on tehty tuki- ja liikuntaelinten leikkaus o D
Minulle on tehty selkaleikkaus o D
En voi osallistua tuki- ja liikuntaelinten sairauden vuoksi haluamaani tyétehtaviin (:} (:}
Olen saanut helpotusta tyétehtéviini tuki- ja liilkuntaelinten sairauksien vuoksi B 0

33. Tuki- ja liikuntaelinten kivut ja sairaudet

(tuki- ja liikkuntaelimia ovat esim. selkd, olkapaa, polvi jne.)

kylla ei en osaa sanoa

Minulla on tuki- ja liikuntaelinsairaus B e
Minulla on tuki- ja liikuntelinten kiputiloja o e @]
Olen ollut sairauslomalla tuki- ja liikuntelinten kipujen vuoksi o D
Olen ollut kuluneen vuoden aikana sairauslomalla tuki- ja liikuntaelinten kipujen vuoksi o ©
Olen karsinyt selkavaivoista kuluneen vuoden aikana 0 O 3]
Olen ollut kuluneen vuoden aikana sairauslomalla selk&vaivojen vuoksi (S @]
Minulla on selkasairaus o @ o
Minulla on ollut selkasairaus o @
Selkani on kipeytynyt sairaankuljetustehtévia suorittaessani o e @)
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Olen loukannut tuki- ja lilkuntaelimen sairaankuljetustehtavéa suorittaessani
Olen loukannut selkédni sairaankuljetustehtavéa suorittaessani

Selkani on kipeytynyt palo- ja pelastustehtavaa suorittaessani

Olen loukannut tuki- ja lilkuntaelimen palo- ja pelastustehtdvaéa suorittaessani
Olen loukannut selkani palo- ja pelastustehtdavaéa suorittaessani

Minulle on tehty tuki- ja liikkuntaelinten leikkaus

Minulle on tehty selkaleikkaus

En voi osallistua tuki- ja liikuntaelinten sairauden vuoksi haluamaani tydtehtdviin

Olen saanut helpotusta tydtehtaviini tuki- ja liikuntaelinten sairauksien vuoksi

34. Olen ollut sairauslomalla kuluneen vuoden aikana yhteensa

(C1 en ollenkaan
) 1-5 pva

5-10 pva
10-20 pva

@ 20-30 pva
(71 30-60 pva
(71 60-90 pva
(7)1 90-180 pvé
(1 yli 180 pvé

35. Olen ollut kuluneen vuoden aikana sairauslomalla tuki- ja liikuntaelinten kipujen vuoksi

(7)1 en ollenkaan
(71 1-5 pva

(71 5-10 pvé

(71 10-20 pva
(71 20-30 pva
(71 30-60 pva
(71 60-90 pva
(71 90-180 pva
(71 yli 180 pva

36. Olen ollut kuluneen vuoden aikana sairauslomalla selkdvaivojen vuoksi

(1 en ollenkaan

(C11-5pva
(71 5-10 pvé
(71 10-20 pva

|;:| 20-30 pva

() 30-60 pva
(71 60-90 pva

(71 90-180 pva
(71 yli 180 pvéa

37. Onko sinulla alla mainittuja selkasairauksia

(valitse yksi tai useampi)

[] valilevyn pullistuma

[ valilevytyra

[] valilevyn rappeuma
[]iskiasoireyhtyméa

[] selkarankareuma

[] selan heikkous

D spinaalistenoosi (selkaydinkanavan ahtauma)
[ skolioosi

[7] spondylolyysi

[7] spondylolisteesi

[C] nikamamurtuma

[C] nikaman sijoiltaanmeno

[T] noidannuolikivut (lumbago)

[Tl 1annerangan fasettilukkosyndrooma
[C] minulla ei ole selkasairauksia

38. Palautelokerikko

10N% \mlmiina
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Hyvat pelastusalanammattilaiset ja sairaankuljettajat! LITES

Olen sairaankuljettajana Oulu- Koillismaan Pelastusliikelaitoksella ja opiskelen Oulun
seudun ammattikorkeakoulussa ensihoidon koulutusohjelmassa. Teen opinndytetyona
tutkimusta pelastuslaitoksien operatiiviseen toimintaan osallistuvien henkildiden koke-

masta fyysisestd kunnosta ja tyon fyysisestd kuormittavuudesta.

Kyselyyn vastaaminen on vaivatonta. Alla on linkki, jota klikkaamalla péaaset vastaa-
maan. Vastaamiseen menee aikaa vain 5 min. Kysely tapahtuu tdysin puolueettomana ja
tutkimus on ehdottoman luottamuksellinen sek& vastaajien henkilollisyytta tai tyOpaik-

kaa ei vastausten perusteella voida tunnistaa.

Suomen jokaiselle pelastuslaitokselle on tarjottu mahdollisuus osallistua tutkimukseen.
Olisi tarkedd, ettd jokainen sairaankuljetus- ja palo- ja pelastustehtaviin osallistuva vas-
taisi kyselyyn. Néin tutkimuksesta saadaan mahdollisimman kattava ja tuloksista olisi

mahdollisimman suuri hyoty koko alalle. Kiitos jo etukateen vastaamisestal

LINKKI KYSELYYN:
https://www.webropolsurveys.com//S/589AE406D447A5C5.par

Ystavallisin terveisin,

Markus Hoglund

Oulun Seudun Ammattikorkeakoulu

Ensihoidon koulutusohjelma
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