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Tutkimusten perusteella on huomattu ensihoitajan tyon olevan fyysisesti raskasta siséltaen
paljon kantamista, siirtelya seka nostamista. Vaihtelevat tydymparistét aiheuttava omat
haasteensa lisaten fyysisia haasteita tydssa. Hyvalla fyysisella tyokyvylla on todettu olevan
hyotyja tydssa parjgdmisessa seka vahentavan tuki- ja liikuntaelinperaisia
sairauspoissaoloja. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa, mitka tekijat
vaikuttavat ensihoitajien osallistumiseen kuntotesteihin seka miten ensihoitajat kokivat
kuntotestit.

Opinnaytety6 on toiminnallinen kehittamistyd, jossa on kaytetty toimintatutkimuksen
nakokulmia. Opinnaytetyd eteni vaiheittain, jonka ensimmainen vaihe oli maarallinen
verkkokysely Keski-Suomen ensihoitajille. Toinen ja kolmas vaihe sulautuivat yhteen,
vapaaehtoisille ensihoitajille jarjestetyn kuntotestitilanteen seka sen jalkeisen
verkkokyselyn tayttamisen vuoksi. Kuntotesteihin osallistui seitseméan ensihoitajaa, jotka
kokivat haasteita omassa fyysisessa tyokyvyssaan. Testiryhma sai harjoitusohjelman seka
nelja kuukautta harjoitteluaikaa ennen kontrollikuntotestia. Verkkokyselyn aineistot
analysoitiin kayttéen ristiintaulukoinnista saatavia tunnuslukuja seka suoria jakaumia.
Kontrollikuntotestiin ja sen jalkeiseen verkkokyselyyn osallistui kolme ensihoitajaa
testiryhmasta.

Tulosten mukaan ensihoitajille suunnatut kuntotestit ovat tarkeité ja ensihoitajat haluaisivat
niihin osallistua, kunhan ne saataisiin ty6ajaksi. Suurin syy kuntotesteihin osallistumiseen
oli tydnantajan ohjeistus, esimerkiksi pelastuslaitoksen tydkykypaivat tai hakiessa
pelastuslaitokselle téihin. Ensihoitajat kaipaavat tytnantajalta enemman tukea seké
rahallisesti ettd motivaation yllapitamiseksi. Tuloksien perusteella puolet vastaajista olivat
kokeneet viimeisen viiden vuoden aikana ongelmia tuki- ja lilkkuntaelimissa. Suurin osa
vastaajista kokivat fyysisen tytkykynséa hyvaksi ja puolet vastaajista koki potilaan
kantamisen fyysisesti haastavimmaksi tehtavaksi. Lahes kolmasosa vastaajista koki
olevansa fyysisesti uupunut tyévuoron jalkeen.

Kuntotesteihin osallistumiseen vaikuttaa tydnantaja ja tydnantajan jarjestaman
mahdollisuudet kuntotesteihin osallistumiseen. Pelko ja epdvarmuus on yhtena
merkittavana tekijana osallistumatta jattdmiseen. Kuntotesteihin osallistuneet ensihoitajat
kokemukset kuntotesteista olivat positiivisia. Tuloksista nousi esiin tuki- ja
liikuntaelinperaiset ongelmat kuten myds naisten ja yli 35-vuotiaiden motivoiminen fyysisen
tyokyvyn kehittdmiseen ja yllapitamiseen. Jatkotutkimuksia ajatellen naihin olisi hyva
kiinnittdd enemman huomiota seka selvittaa syitd, mistd ongelmat johtuvat.

Avainsanat ensihoitaja, fyysinen tyokyky, kuntotestit
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Based on research, it has been noticed that the work of a paramedic is physically
demanding, including a lot of carrying, moving and lifting. Varying work environments cause
their own challenges, adding physical challenges at work. Good physical working ability has
been found to have benefits in managing at work and to reduce sick leave due to
musculoskeletal disorders. The purpose of this thesis was to survey which factors influence
paramedics' participation in fitness tests and how paramedics experienced fithess tests.

The thesis is a functional work in which the perspectives of action research have been used.
The thesis progressed in stages. The first stage was a quantitative online survey for
paramedics in Central Finland. The second and third phases merged into one, due to the
fitness test organized for the volunteer paramedics and the filling of the online survey
afterwards. The fitness tests were attended by seven paramedics who experienced
challenges in their physical ability to work. The test group received an exercise program and
four months of training time, before the control fithess test. The materials of the online survey
were analyzed using indicators obtained from cross-tabulation and direct distributions. Three
paramedics from the test group participated in the control fitness test and the subsequent
online survey.

According to the results, fitness tests aimed at paramedics are important and paramedics
would like to participate in them, if the tests can be done during working hours. The main
reason for participating in the fithess tests was the employer's instructions, for example the
rescue service's working ability days or when applying for a job at the rescue service.
Paramedics also need support from their employer, both financially and to maintain
motivation. Based on the results, half of the respondents had experienced problems in the
musculoskeletal system in the last five years. Most of the respondents felt that their physical
ability to work was good, and half of the respondents felt that carrying a patient was the most
physically challenging task. Almost a third of the respondents felt that they were physically
exhausted after work.

Participating in fitness tests is influenced by the employer and the opportunities organized
by the employer to participate in fitness tests. Fear and uncertainty is one significant factor
in non-participation. The experiences of the paramedics who participated in the fithess tests
were positive. The results revealed musculoskeletal problems, as well as motivating women
and people over 35 to develop and maintain physical working ability. Thinking about further
studies, it would be good to pay more attention to these and find out the reasons for the
problems.

Keywords paramedic, physical working ability, fitness test
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Sanastoa

Defibrillaattori: Sydaniskuri

Findikaattori: Valtioneuvoston kanslian ja tilastokeskuksen toteuttama internet-
palvelu, misté l6ytyi noin 100 indikaattoria kuvaamaan yhteiskunnan kehitysta. Palvelu
suljettiin maaliskuussa 2022.

FireFit: Pelastajille kehitetty tydn vaatimuksiin perustuva fyysisen toimintakyvyn
arviointi-, palautteenanto- ja seurantajarjestelma.

FireFit-testaaja: Koulutettu FireFit-jarjestelman kuntotestaaja

FirstFit: Ensihoitajien fyysisen toiminta- ja tydkyvyn arviointi ja edistdminen tyéuran
kaikissa vaiheissa. Ty6terveyslaitoksen tekema yhteiskehittdmishanke yhdessa
pelastuslaitosten ja sairaanhoitopiirien kanssa.

Hoitoreppu: Reppu, jossa ensihoitaja kantaa kohteeseen tutkimus-, mittaus- ja
ladkintavalineistod

Hoitotason ensihoitoyksikkd: Ensihoitoyksikkd, jossa toimii toisena hoitotason
ensihoitaja, tydparina voi olla perustason ensihoitaja. Voivat aloittaa vaativamman
hoidon ja toteuttaa potilaan kuljetuksen siten, etta potilaan elintoiminnot voidaan
turvata.

Perustason ensihoitoyksikko: Ensihoitoyksikko, joka suorittaa p&aasiallisesti
kiireettomia tehtavia. Yksikdssa tydskentelee kaksi perustason ensihoitajaa, jotka
pystyvat hoito-ohjeiden mukaisesti antaa hoitoa ja turvata kuljetus lahimpaan
tarkoituksenmukaiseen hoitolaitokseen.

Polkupytraergometriatesti: Testi, jolla mitataan verenkiertoelimiston ja sydamen
kuntoa.

Potilassiirtoyksikk6: Ensihoitoyksikkd, joka hoitaa potilaan siirron hoitolaitoksesta
toiseen.

Submaksimaalinen: Fyysinen suoritus, jossa kestavyystasoa nostetaan 85 %:n
tasolle omasta maksimisuorituskyvysta.

SPSS-tilastointiohjelma: ohjelmisto, joka on suunniteltu tilastotieteelliseen
analysointiin.



1 Johdanto

Hyva tydkyky on tarkedd, koska se vahentaa sairauspoissaoloja ja tyokykyriskeja.
Tyokykyriskeilla tarkoitetaan tydntekijan sairaudesta tai oireista johtuvaa riskia tai
hairiota tydssa, joiden johdosta tydn tekeminen tai arjen sujuvuus heikkenee aiheuttaen
sairauspoissaoloja. (Elo.) Tutkimusten perusteella on huomattu ensihoitotyén olevan
fyysisesti raskasta sisaltéden paljon nostamista, siirtelya ja kantamista. Tydympariston
vaihtelevat ja haasteelliset olosuhteet tekevat ensihoitajan tydsta fyysisesti
kuormittavaa. Ensihoitajien hyva fyysinen kunto edistaa toiminta- ja tyokykya, vahentaa
tuki- ja liikuntaelin vaivoja seka tapaturmien riskia. (Coffey & McPhee & Socha &
Fischer 2016; Punakallio ym. 2021: 95; Vehmasvaara 2004: 59.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa Keski-Suomen alueella ensihoitajien
fyysisen toimintakyvyn testauksen vaikutuksia ensihoitajien fyysiseen tyokykyyn.
Tavoitteena on tuottaa tietoa ensihoitajien kuntotestikokemuksista ja muokata naiden
pohjalta kuntotesteistd matalan kynnyksen tapahtuma. Pitkén tahtédimen tavoitteena on,
ettd ensihoidossa tytskentelevien elaman laatu parantuisi ja mahdollisuudet jaada
elékkeelle terveempéana kohoaisivat. Opinnaytetyon tuloksista hyotyvét ensihoitajien
lisdksi tydnantajat, jotka voivat kayttaa tietoa tukiessaan ensihoitajien tyokykya seka

kohdentaessaan toimenpiteitd sen kehittamiseen.

Tietoa ensihoitajilta kerattiin verkkokyselylla, jonka linkki l&hetettiin Keski-Suomessa
toimiville ensihoitajille silloisen sairaanhoitopiirin ensihoidon viikkotiedotteen
yhteydessé sekd Jamsan alueen ensihoitajille heidéan esihenkildnsa kautta. Kyselyyn
vastanneista muodostui seitsemén vapaaehtoisen ensihoitajan testiryhma, jotka tekivat
ensihoitajille suunnatut kuntotesti. Testiryhm&an ilmoittautuneet kokivat haasteita
fyysisessa tyokyvyssaan tai kokivat fyysisen tyokykynsa heikoksi. Kuntotestiin kuuluu
lihaskunto-, kestavyys- ja liikkuvuusosio, toiminnallinen ergonomiarata seka
polkupydraergometriatesti. Testattaville annettiin ohjeita lihaskuntoharjoitteista seka
peruskunnon kohotukseen liittyvasta harjoittelusta ja mahdollisuus uusinta testaukseen
noin neljan kuukauden paasta aikaisemmasta testauksesta. Kaikki nAma testit

suoritettiin Keski-Suomen pelastuslaitoksen tiloissa.



2 Tyokyky jatyokykyriskit

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos on kerédnnyt tilastoa ihmisten terveydesta ja
elintavoista “Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttaytyminen ja terveys” -kyselylla
(AVTK) vuoteen 2012 asti. Mydhemmin kysely on tunnettu nimell& Aikuisten terveys-,
hyvinvointi- ja palvelututkimus (ATH). Yhtend kysymyksenda on ollut henkilén paino ja
pituus, naista tiedoista on rakennettu findikaattori (kuva 1), joka kertoo vaeston
lihavuudesta. Kyseisen findikaattorin perusteella pystymme sanomaan suomalaisten
olevan nykypdaivana painavampia kuin aikaisemmin, mikd on osana kasvattamassa
ensihoitajien fyysisen tyén uhkaa seka tarvetta pitdd huolta hyvasta fyysisesta
tyokyvysta. (AVTK; Findikaattori.)

Paivitetty: 3.10.2018 Seuraava paivitys: 4.5.2022
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Kuva 1. Lihavuus-findikaattori vuosilta 1978-2018 (Findikaattori).

Tyoterveyslaitoksen julkaisemassa tyokykytalossa tydkyky lajitellaan neljaén
kerrokseen. Talon perustana on terveys ja toimintakyky, johon kuuluu fyysinen
toimintakyky, sosiaalinen ja psyykkinen toimintakyky seka terveys. (Tyo6terveyslaitos,

Tyokyky.) Tyoterveyslaitoksen julkaisemassa kirjassa “Liikunnasta tyokykya ja



hyvinvointia” tydkyvyn kerrotaan perustuvat toimintakykyyn, jolla pystytdan
selvittamaan tyon ruumiilliset, sosiaaliset ja henkiset vaatimukset ali- tai
ylikuormittumatta seka vasymatta liikkaa. Fyysisen tydkyvyn kerrotaan koostuvan kehon
hallinnasta, tuki- ja liikuntaelinten sekd hengitys- ja verenkiertoelimiston kunnosta.
(Korhonen & Kukkonen & Louhevaara & Smolander 1995:16.) Leino ja Vuorela (2018)
kehitti tydkykytaloa mukaillen ensihoitajille suunnatun tyéhyvinvointimallin Keski-
Suomen pelastuslaitokselle. Opinnaytety6hon voi tasta tydhyvinvointimallista ottaa

tukea terveys- ja toimintakyky seka lahiyhteiséosuuksista. (Kuva 2)

HYVINVOINTIMALLI

Sosiaaliturva

myos

Koulutus  Lait Kulttuuri

ASEMAPAIKKA Turvallinen ja luotettava
ybyhteiso seka positii oilmapiiri tuovat
tydhyvinvointia.

YHTEISKUNTA maarittelee lait ja asetukset. Niiden

ja d
kuuluu ensihoitajan tydhén.

. YHTEISTYOKUMPPANIT Yhteistydta tehdaan
sairaanhoitopiirien, sidosryhmien sekd
~ esimerkiksi omaisten kanssa.

LAHIYHTEISO Vapaa-aikaan ja harrastuksiin tulisi
riittda voimavaroja. Hyvat suhteet perheeseen ja
ystaviin ovat tarkeitd. Tyd tulisi pystyd jattamaan
kodin ulkopuolelle.

Ensihoitajan tyShyvinuointi koostuu
uselsta erl tekijSistd, jotha ovat ensihoidon
tydhyvinvointimallin osa-alueita.

© Tanja Vuorela ja Tuuli Leino , Ensihoidon johtaminen/Yamk 2018

Kuva 2. Ensihoidon tydhyvinvointimalli Leino & Vuorela (2018) opinnaytetydsta

Pihlajamaki (2021a) tutki vaitoskirjassaan tyokykyriskien ja tyokyvyttomyyden
ennakointia kyselylomakkeilla tydterveyden toteuttamana. Tutkimustuloksena oli, etta
tybterveyden on mahdollista ennakoida tydntekijoiden tyokyvyttomyytté erilaisilla
seulovilla kyselyilla, jotka liittyvat tyokykyriskeihin. Tutkimuksen mukaan henkil6t, joilla

oli tybkykyriskeja olemassa, jaivat suuremmalla todenndkoisyydella sairauslomalle,
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kuin henkil6t, joilla riskeja ei merkittavasti ollut. Saanndllisilla seulovilla
tyoterveystarkastuksilla olisi mahdollista vahentaa tyokykyriskeista johtuvia

sairauspoissaoloja seka pidempiaikaista tyokyvyttomyytta. (Pihlajamaki 2021b.)

Tyo6terveyslaitoksen tekemien tutkimusten mukaan likunnalla on yhteys hyvaan ty6- ja
toimintakykyyn. Hyvakuntoisempi suoriutuu fyysisesta tydstaan paremmin, kuin
huonokuntoinen. Saanndllisella liikkumisella on vaikutusta sairauspoissaoloihin,
tyokyvyn paranemiseen seka elinvuosien laadukkuuteen. Suomessa on satoja tuhansia
fyysisesti raskasta tyota tekevig, joilla hyva fyysinen tyokyky toimii yhtena tydvalineena.
(Tyoterveyslaitos, elintavat ja tydhyvinvointi.) Korhonen (2001) toteaa “Lahde
Liikkeelle!”- teoksessaan nain “Ej liikunta mikaan inmelaake ole, mutta se on yksi tapa,
Jolla voi itse vaikuttaa omaan tyokykyynséa.” Korhonen kirjoittaa myds, etta tyéntekijan
harrastaessa liikuntaa, on etu myos tydnantajalla. Liikkujan kohentaessa tytkykyaan ja
terveyttdan, hdn myods parantaa omaa mielialaansa seké sosiaalista kenttdansa.
Tybnantaja hyotyy sairauspoissaolojen vahenemisella seka tuottavuuden

paranemisella. (Korhonen, 2001: 39.)

3 Teoreettiset lahtokohdat

Opinnaytetyon teoreettisena lahtdkohtana toimii aikaisemmat tutkimukset ensihoitajien
fyysisesta tyokyvystd seka ensihoitajan tyon maaritelmat. Vehmasvaaran (2004)
tekema vaitdskirja on toiminut pitkdan kaikkien tutkimusten perustana, jotka kasittelevat
ensihoitotyon fyysisyytta ja kuormittavuutta. Aron (2017) opinnaytetyon perusteella on
Keski-Suomen pelastuslaitokselle luotu kuntotestirunko, jota k&ytettiin opinnéytetydssa
kuntotestind, lisatutkimuksena oli polkupydréergometriatesti. Punakallio ym. (2021)
tekeman tutkimuksen mukaan ensihoitajat ovat jo havahtuneet itse tyon fyysisyyteen ja
toivovat yhtendista valtakunnallista testiprotokollaa. Coffey ym. (2016) tekemassa
kanadalaisessa tutkimuksessa on selvitetty ensihoitotydn fyysisesti kuormittavimmat
tehtavét ja taman tutkimuksen perusteella on laadittu Kanadaan ensihoitotydn fyysisia
standardeja (Coffey ym. 2016; Fisher & Sinden & MacPhee & the Ottawa Paramedic
Service (OPS) Research Team 2017).

3.1 Ensihoitopalvelu ja ensihoitaja

Ensihoitopalvelu on hyvinvointialueen jarjestamaa palvelua, mika siséltaa akillisesti

sairastuneen tai tapaturman uhriksi joutuneen henkilon henkea pelastavan hoidon
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sairaalan ulkopuolella sekéa potilaan kuljettamisen ladketieteellisesti tarpeellista hoitoa
antavaan hoitolaitokseen. Ensihoitopalveluun kuuluu myés virka-avun antaminen muille
viranomaisille, ensihoitovalmiuden yllapito, potilaan sekd hanen omaisiensa tai muuten
tapahtumassa osallisena olevien ohjaaminen psykososiaalisen tuen piiriin seké&
suuronnettomuuksien ja terveydenhuollon erityistilanteiden valmius- ja
varautumissuunnitelmien teko muiden alueen toimijoiden ja viranomaisten kanssa.
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 408.)

Ensihoitoa sairaalan ulkopuolella eli Iadkinnallisté pelastustoimintaa voidaan verrata
palo- ja pelastustoimen turvallisuuspalveluihin, sen arvojen, luonteen, yllatyksellisyyden
seka toimintaympaériston vuoksi. Ensihoitopalvelun on kaikissa tilanteista ja kaikesta
huolimatta toimittava peilaten potilaan oikeuksia, lainsdadantéa seka terveydenhuollon
arvoja. (Kuisma & Holmstrom & Nurmi & Porthan & Puolakka 2021:15.)

Ensihoidossa tehtavaluokat vaihtelevat runsaasti vanhuksen kaatumisesta rajuun
vakivaltaan, rintakivusta sydanpyséhdykseen, humalasta vakavaan huumeiden
yliannostukseen, yksindisyydesta ja sosiaalisesta hadéasta vaikeaan
mielenterveyshairiodn seka paivittaisonnettomuudesta suuronnettomuuteen. Tehtdvien
madra ensihoidossa on lisaantynyt seka tehtavien luonne on muuttunut viime vuosina.
Pitkdaikaissairaiden ja ikaantyneiden lisdantyessa, huumaavien aineiden kayton
yleistyminen seka ihmisten turvaverkon 16ystyminen aiheuttaa yksindisyytta ja
syrjaytyneisyytta. Suurten kaupunkien kansainvalistyminen nakyy jo ensihoidon
tehtavilla, maahanmuuton ollessa suurin vaikuttaja kasvukeskittymien vaeston
kasvuun. (Kuisma ym. 2021:15-16.)

Ensihoitajalla tarkoitetaan henkiléa, joka toimii ensihoitopalvelua tuottavassa
yksikdssa. Laissa terveydenhuollon ammattihenkil 6istd (28.6.1995, 28) on méaaritelty
tarvittava koulutustaso, jotta voi toimia ensihoitajana. Ensihoitajalla odotetaan olevan
hyvét sosiaaliset taidot sek& osaamista terveydenhoidollisissa etté laéketieteellisissa
tilanteissa. Kayttaytyminen ensihoitajalla tulee olla maaratietoista ja rauhallista
tilanteesta huolimatta. Osaava ja vastuullinen ensihoitaja on sisaistanyt keskeiset
periaatteet ty6- ja potilasturvallisuudesta ja noudattaa niitd kurinalaisesti.
Ammattiauttajana ensihoitaja osaa kuunnella potilasta ja tAiman omaisia, ohjaa heita
tarpeen mukaan sosiaalitoimen ja terveydenhuollon palveluiden piiriin. Ensihoitajan
tulee osata analysoida tilanteita, kuunnella tarkasti, tehd& havaintoja seka viestia

ymmarrettavasti. (Kuisma ym. 2021:17.)



12

3.2 Aikaisemmat tutkimukset ensihoitajien fyysisesta tyokyvysta

Ensihoitajien fyysiseen tyokykyyn on kiinnitetty huomiota enemmaén viime vuosien
aikana. Vehmasvaara (2004) kartoitti vaitdskirjassaan kyselytutkimuksella tyon
fyysisesti raskaimmat tehtavat, jonka jalkeen han kehitti testipatteriston, jolla mittasi
ensihoitajan tyon kuormittavimpia osioita tydnomaisilla liikkeilla ja toiminnoilla. Taméan
testin tarkoituksena oli pyrkia arvioimaan ensihoidon koulutukseen haluavien fyysista
soveltuvuutta alalle. Tata vaitoskirjaa mukaillen Aro (2017) loi ylemman
ammattikorkeakoulun opinnaytetyténdan Keski-Uudenmaan pelastuslaitokselle
ohjeistuksen ensihoitajien kuntotesteistd ja sen mittaamisesta seké arvioinnista.
(Vehmasvaara 2004; Aro 2017.)

Aro (2017) suoritti oman tutkimuksensa kaytannoénlaheisena toimintatutkimuksena,
jonka tarkoituksena oli selvittaa syita ensihoitajien suurille sairauspoissaoloille liittyen
tuki- ja liikuntaelinsairauksiin ja —vaivoihin. Samalla tutkimuksella saataisiin
ensihoitajille suunnattu testipatteristo, joka mukailisi mahdollisimman paljon
ensihoitajan tydnkuvaa ja mitattaisiin fyysista toimintakykya. Testipatteristoa
pystyttaisiin kayttdmaan muissakin ensihoitopalvelua tuottavissa yksikdissa arvioimaan
sekd mittaamaan ensihoitajien tyokykya. Jatkoajatuksena Aro kertoo olleen myds,
mahdollisuuden antaa ennaltaehkaisevia ja kuntouttavia ohjeita testitulosten
perusteella. Aro kuvailee tytssaan fyysisen toimintakyvyn tarkoittavan ensihoitajan
suoriutumista fyysisesti raskaista tehtavista. Tutkimuksessa silla tarkoitetaan

ensihoitajan kykya oman kehon huoltoon ja hallintaa terveellisesti. (Aro 2017: 1-2, 23.)

Kanadalaisessa tutkimuksessa (Coffey ym. 2016) selvitettiin, mitk& tyotehtavéat
ensihoidossa ovat fyysisesti kuormittavimpia, mihin ensihoidossa kuluu tytaikaa seka
kuinka paljon toistoa tydvuoron aikana tulee fyysisesti raskaimpien tehtavien vuoksi.
Tutkimusta tehtiin erilaisilla alueilla, vaestomaariltdan alueet vaihtelivat suuren ja
pienen vakimaaran valilla. Tuloksena tutkimuksessa oli ensihoitajilla olevan samat
fyysiset haasteet kuin, mitd Suomessa tehdyissa tutkimuksissa on tullut esiin. (Coffey
ym. 2016.) Taman kyseisen tutkimuksen tuloksia on kaytetty hyvaksi laadittaessa
ensihoitajien fyysiseen tyohon liittyvia standardeja Kanadaan (Fischer ym. 2017).
Tutkimuksessa tuli esiin, ettd ensihoitajat tekevat raskaimpia nostoja parina, mika
helpottaa fyysista rasitetta tydssa. Asiasta kuitenkin nostettiin esiin inhimillisen virheen
mahdollisuus. Mita jos ty6pari, jonka kanssa nostat, tekeekin pienen virheen nostossa

tai jos tyOparin pituusero on suuri, voi silla olla suuri rooli noston epaonnistumisessa.
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Naiden tutkimustulosten vuoksi Kanadassa suositellaan ensihoitajille otettavaksi
kayttoon tyon fyysisten vaatimusten standardi (PES = physical employment standard).
(Coffey, ym 2016; Fischer, ym 2017.)

Punakallio ym. (2021) tekeman tutkimuksen I&ht6kohtana oli ensihoitajien oma halu
edistdd omaa fyysista toimintakykya, jotta haasteellisesta tydsta selvidisi paremmin.
Haasteita tydhon tuo myds muuttuvat olosuhteet seka vaihteleva tydymparisto.
Tutkimuksen mukaan ensihoitajilla on kaksinkertainen riski tydtapaturmiin verrattaessa
muihin sosiaali- ja terveysalan tyotekijoihin. FirstFit- hankkeen yhtené paatavoitteena
on saada ensihoitaja motivoitumaan hyvaan fyysiseen tyokykyyn ja sen yllapitamiseen.
(Punakallio ym. 2021:18.)

Laukka (2019) tutki opinnaytetydssaan Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen
ensihoitajien motivaatiota parantaa fyysista toimintakykyaan kuntotestausten avulla.
Tutkimus liittyi osana Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksella kaytt66n otettavaa
ensihoitajien fyysisen kunnonarviointia, josta oli pilotointi kaynnissa Laukan
opinnaytety6n tekoaikana. Opinnaytetydssa suoritettiin verkkokysely ennen ja jalkeen
kuntotestitapahtumaa. Laukka pohti, voiko ensihoitajia motivoida saanndllisilla
kuntotesteilla pitamaan itsestaén fyysisesti parempaa huolta. Kuntotesteihin
osallistuneista yli 70 % oli sitd mieltd, etta sdanndllisella kuntotestaamisella saisi tytssa
jaksamista parannettua. Laukka kuitenkin totesi, etté ulkopuolisilla keinoilla
ensihoitajaa ei saa pitamaén huolta omasta toimintakyvystaan, motivaatio likkumiseen

l&htee aina ihmisesta itsestaan. (Laukka 2019.)

Yhteista kaikille aikaisemmille tutkimuksille oli johtopaétés, etté ensihoitajilla olisi hyva
olla fyysisen tytn vaatimukset, joiden perusteella pystyisi seuraamaan fyysista
tyokykya. Niin suomalaisissa kuin ulkomaalaisissakin tutkimuksissa fyysisesti
kuormittavimmat tehtavat olivat potilaan nostaminen, kantaminen, siirtaminen ja
laskeminen paareilla, kuten myds kantotuolilla kantaminen. Tydvalineiden kantaminen
koettiin myos fyysisesti raskaaksi, tydvalineiden ollessa defibrillaattori ja hoitoreppu,
joiden painot vaihtelivat paikkakunnittain. Myds osa varsinaisista tyttehtavista koettiin
tutkimuksissa fyysisesti raskaiksi, esimerkiksi paineluelvytys. Tydvuorojen aikana
fyysisesti raskaiden suoritteiden toistoja tuli useamman kerran, mika nosti

vuorokohtaista fyysista kuormittumista.
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Vehmasvaaran (2004) ja Aron (2017) tutkimuksissa oli yhtendista ensihoitajien
tuntemat vaivat ja kivut liittyen tuki- ja liikkuntaelinsairauksiin. Vehmasvaaran
tutkimukseen vastanneista yli 80 % olivat kokeneet alaselké kipua edeltdvan vuoden
aikana, polvikipua l&ahes puolet vastanneista ja neljannes vastaajista oli kertonut
kéarsineensa niska-hartiaseudun kivuista (Vehmasvaara 2014: 65-67). Aro kertoo
tydssaan ensihoitajien tuki- ja liikuntaelinsairauksiin perustuvat sairauspoissaolot ovat
olleet jo vuosia Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella korkealla ja niille on mietitty syita
(Aro 2017: 30).

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa ensihoitajien fyysisen toimintakyvyn
testauksen vaikutuksia ensihoitajien fyysiseen tyokykyyn Keski-Suomen alueella sekéa
kehittaa kuntotestia paremmin soveltuvaksi niille, jotka kokevat haasteita fyysisessa
tyokyvyssaan. Opinnaytetydn tavoite oli tuottaa tietoa tekijodista, jotka vaikuttavat
ensihoitajien kuntotesteihin osallistumiseen ja toteuttaa kuntotestit testiryhmalle edella
mainittuun ryhmaan kuuluville. Opinnaytetyon tuloksista hydtyvat ensihoitajien lisaksi
tybnantajat, jotka voivat kayttaa tietoa tukiessaan ensihoitajien tyokykya sekéa
kohdentaessaan toimenpiteitd kuntotestien kehittdmiseen.

Opinnaytetyolla haettiin vastauksia kysymyksiin
1. Mitka tekijat vaikuttavat ensihoitajien osallistumiseen kuntotesteihin?
2. Miten kuntotestiin osallistuneet ensihoitajat kokivat kuntotestin?

3. Miten kuntotestia voidaan kehittaa sellaiseksi, etta siihen osallistuu myds niita,

jotka kokevat haasteita fyysisessa tyokyvyssaan?

5 Opinnaytetydn menetelmalliset laht6kohdat
5.1 Opinnaytetyon toimintaymparist6

Opinnaytetydn toimintaymparistond on Keski-Suomen hyvinvointialue, joka aloitti

toimintansa vuoden 2023 alusta osana sote-uudistusta. Sote-uudistuksen myota
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Suomessa aloittivat toimintansa 21 hyvinvointialueetta. (Sote-uudistus.) Keski-Suomen
hyvinvointialue muodostuu 22 kunnasta, joiden sairaanhoidollinen keskus on

Jyvaskylassa sijaitseva Sairaala Nova (Keski-Suomen hyvinvointialue).

Keski-Suomen hyvinvointialue, entinen Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, vastaa
ensihoitopalveluiden jarjestdmisesta. Ensihoitopalvelun paivittaisesta operatiivisesta
toiminnasta seka yllapidosta vastaa ensihoidon kenttdjohtaja. Ensihoidolla on vuosittain
40 000 tehtavaa koko Keski-Suomen alueella, tehtavia alueella on hoitamassa 18
hoitotason yksikkda seké kuusi perustason yksikkoa. Naiden lisdksi on kahdeksan
potilassiirtoyksikkdéa. (Ensihoito ja sairaankuljetus.) Keski-Suomen
hyvinvointialueeseen kuuluu myods Jamsa. Ensihoidollisesti palveluntuotto kuului viela
vuoden 2022 ajan Pirkanmaan sairaanhoitopiirille, JAmséaén oli sijoitettuna kaksi
hoitotason ensihoitoyksikkoa (Ensihoidon palvelutasopéaétts vuodelle 2021).
Ensihoidon palveluntuottajina toimivat opinnaytetydn teon aikana Keski-Suomen
sairaanhoitopiiri, Keski-Suomen pelastuslaitos seké yksityisia palveluntuottajia kuten
MedGroup Ensihoito ja EMA Ensihoito (Ensihoidon palvelutasopaatos), JAmsassa
9Lives Oy (Ensihoidon palvelutasopaatés vuodelle 2021). Hyvinvointialueelle
siirtymisen my6ta Jamsan alueen ensihoidosta vastaa Keski-Suomen pelastuslaitos
(Ensihoito).

Vakituisessa toimessa Keski-Suomen pelastuslaitoksella oli opinnaytetyon
tutkimusvaiheessa yhteensa 137 ensihoitajaa, tdhan maaraan kuului myos
komentotoimiston ensihoitomestarit seka ensihoitopaallikké. Maaraaikaisena
pelastuslaitoksella on vuodenajasta riippuen 5-25 ensihoitajaa, kesélle 2022
madraaikaisia ensihoitajia oli palkattu noin 60, osa paikkaamaan pelastuksen
resursseja ambulanssissa. (Tuuliranta 2022.) Opinnadytetyon tutkimusvaiheessa
sairaanhoitopiirin kenttdjohdossa oli seitseman vakituista tyontekijaa seka yksi sijainen,
kiireettomien siirtojen ambulansseissa toimi viisi sairaankuljettajaa (Kavasmaa 2022).
Yksityisilla palveluntuottajilla ensihoitajia Keski-Suomen alueella oli MedGroupilla 29
ensihoitajaa (Tuhkanen 2022), EMA:lla vakituisesti 4 ensihoitajaa (Peisa 2022) ja

9livesilla JAmséassa oli 20 ensihoitajaa (Lehtiméki 2022).

Keski-Suomen pelastuslaitoksella on otettu kayttéon ensihoitajille Aron (2017)
opinnaytetydsta muokatut kuntotestit, joiden perusteella tdman opinnaytetyon
kuntotestiosiot seka polkupydraergometriatesti suoritettiin. Kuntotesteja on suoritettu

epasaannollisesti vuodesta 2015 lahtien, jolloin jarjestettiin ensimmainen pilottiryhma
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kuntotestauksessa. Vuonna 2021 pelastuslaitokselle on perustettu tydkykytiimi, jonka
tarkoituksena on edesauttaa kuntotestien jalkauttamista kaytantdéon. (Tyokykytiimi.)
Opinnaytetyon tekija toimii ensihoitajana Keski-Suomen pelastuslaitoksella seka osana
tyokykytiimia. TAhan asti kuntotesteja on ollut mahdollista tehda Keski-Suomessa
pelastuslaitoksen tyontekijana tai pelastuslaitokselle téihin hakiessa. Opinnaytety6
toteutettiin yhdesséa Keski-Suomen pelastuslaitoksen kanssa, kayttéden heidan tilojaan

kuntotestien tekemiseen ja tutkimustulosten jatkokayttdéon.

5.2 Opinnaytetydon menetelma

Opinnaytetyo toteutetaan tutkimuksellisena kehittamistoimintana, jossa korostuu
tutkimuksellisuus, kehittdminen ja osallistaminen. Tassa opinnaytetydssa paapaino oli
kehittdmistoiminnassa, jolloin tiedontuotantoa ohjasi kdytdnnén ongelmat ja
kysymykset. Kehittdmiskohteena on ensihoitajille suunnattuja kuntotestit.
Opinnaytetydssa ensihoitajat osallistuivat verkkokyselyn ja kuntotestien kautta

tuomaan ratkaisuja tutkimuskysymyksiin. (Toikko & Rantanen 2009: 21-23).

5.3 Opinnaytetybn eteneminen

Etenemisen kuvaamisessa sovelletaan toimintatutkimuksen nakdkulmaa, jolle on
tyypillistd ongelmakeskeisyys, tutkijan ja tutkittavien aktiiviset roolit muutosprosessin
toimijoina, heidén yhteistydnsa suhteen perustana seké kaytantdéon suuntautuminen
(Kuula 2006; Toikko & Rantanen 2009: 29-31). Toimintatutkimukselle ominaista on
pyrkimys saada aikaan muutoksia, jolloin se edellyttdd muutokseen vaikuttavien
tekijoiden seka muutettavan ilmién tuntemista. Toimintatutkimus on vaiheinen prosessi,
jolloin yhdessa vaiheessa kaydaan lapi suunnittelu, toimeenpano, havainnointi seka
reflektointi. Jokaiseen vaiheeseen kuuluu liséksi aina tutkimus. Edetessaan uusi vaihe
alkaa aina siitd, mihin edellinen vaihe paattyy, ellei uusi vaihe ala uudesta ongelmasta
ja keskity sen poistamiseen. (Kananen 2014: 11-12; Toikko & Rantanen 2009: 29-31.)

Tassa opinnaytetydssa tutkimusongelmana oli kuntotesteihin osallistumiseen
vaikuttavat tekijat sekad kuntotestikokemukset. Verkkokyselyn jalkeen keratyn
testiryhman kanssa tutkijalla ja testirynmalla olivat selkeét aktiiviset roolit seka
yhteistyd koko prosessin ajan, opinnaytety6 suuntautui myoés kaytantéon testiryhman
tekemien kuntotestien kautta. Opinnaytety6lla yritetddn etsiad ratkaisua ensihoitajille

suunnattujen kuntotestitilanteiden kehittdminen matalan kynnyksen tapahtumaksi ja
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talléin helpommaksi my6s niiden ensihoitajien osallistua, jotka kokevat haasteita
fyysisessa tyokyvyssaan. Opinnaytetydn eteneminen ja sen reflektointi on kuvattu
kuviossa 1, jokaiseen vaiheeseen sisaltyy havainnointi ja toteutus seka suunnittelun ja

reflektion valinen vuorovaikutus (Toikko & Rantanen 2009: 66—67).

Opinnaytetydn vaiheita on viisi. 1. Lahtotilanteen kartoittaminen
verkkokyselylomakkeen avulla, jonka linkki lahetettiin ensihoidon viikkotiedotteen
mukana seka Jamsan alueen esihenkilon kautta Keski-Suomen alueen ensihoitajille. 2.
Kuntotestin jarjestaminen seitseman vapaaehtoisen ensihoitajan testiryhmaélle.
Testiryhmaéan ilmoittautui ensihoitajia, jotka kokivat haasteita fyysisessa tyokyvyssaan.
Kuntotestien jalkeen verkkokysely kokemuksesta kuntotestiin osallistuneilta. 3.
Aineistojen analyysi SPSS-ohjelmaa kayttaen, ristiintaulukoiden seka perustuen suoriin
jakaumiin. 4. Tutkimustulosten kayttd kuntotestitilanteen kehittdmiseksi. 5.
Tutkimustulosten julkaiseminen ensihoidon viikkotiedotteen mukana Keski-Suomen
ensihoitajille. Esitys kuntotestitilanteen kehittdmisesta tyonantajille ja ehdotuksia
"lisdporkkanoista” kuntotesteihin osallistumiseen niille, jotka kokevat haasteita

fyysisessa tyokyvyssa (liite 7).
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aihe 1: Aineiston
keruu
kyselylomakkeella

Verkkokyselyn luominen
kvantitatiivisen aineiston
keradmiseen

Hyvalla saatekirjeellda saa
houkuteltua vastaajia

Pitaa olla aktiivinen myds kyselyn
aukioloaikana

Kesadloma-aikana julkaistu kysely

mahrdnllicacti viAhanci vractaaiia

Vaihe 2:
untotestitilanteen
jarjestdminen ja
verkkokysely
kuntotestiin
osallistuneill

_

Kuntotestitilanteen jarjestaminen
vaatii paljon sovittelua ja
aikataulutusta

Kuntotestiryhman kasassa pitaminen
haastavaa ja vaatii paljon
ulkopuolista motivointia, vaikka
kasaaminen helppoa

Motivoivan haastattelun
sisdistaminen helpotti
kuntotestitilanteen yhteydessa

Vaihe 3:
Aineistojen
analyysi

Vaihe 4:

SPSS-ohjelman kaytén oppiminen
vie aikaa, hyva tehda analyyseja
monen eri muuttujan kesken, jotta
saa tarkeimmat tulokset
Tutkimuskysymysten ulkopuolelta
nousi esiin mielenkiintoisia aiheita,
koskien fyysista tyokykya

Tutkimustulosten

kéaytto
kuntotestitilanteen ____ |
kehittdmiseksi

Vaihe 5:

Kuntotesteihin osallistuvat ne, jotka
muutenkin ovat fyysisesti aktiivisia
Lis&porkkanoita niille, jotka
osallistuvat kuntotesteihin

Tarvitaan liséé positiivista mainontaa
ja enemman tietoa fyysisista
hyodyista

Tutkimustulosten
julkaiseminen

Mediatiedotteen teko auttoi tulosten
esitystavassa

Tutkimustulosten esittamistavasta
tehtava "myyva”, jotta ensihoitajat
kiinnostuvat

TyOnantajalle tehty esitys
"lisaporkkanoista” oltavat lyhyt, osa
ehdotuksista helposti toteutettavissa,
osa pidemman tahtdimen tavoitteita

Kuvio 1. Opinnaytetyon eteneminen ja vaiheiden reflektiot (Kananen 2014: 34-36;

Toikko & Rantanen 2009: 52-53 & 66-67.)
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5.4 Aineiston keruu verkkokyselylla

Ensimmainen vaihe (vaihe 1) oli kvantitatiivinen, eli maarallinen kyselytutkimus, jossa
Keski-Suomen ensihoitajille l&hetettiin verkkokyselyn linkki ensihoidon viikkotiedotteen
mukana tai esihenkilon kautta. Kysely lahetettiin kaikille (n=263) Keski-Suomen
ensihoitajille, jotta saatiin silloisen sairaanhoitopiirin ja yksityisen palveluntuottajan

toimijat myos tavoitettua.

Verkkokysely oli strukturoitu, jotta kyselysta saatiin nopeasti taytettava, kiinnostava
seka helppo vastaajalle vastata. Strukturoidulla kyselylomakkeella tarkoitetaan kyselya,
jossa kysymyksiin on annettu tutkijan toimesta valmiit vastausvaihtoehdot, joista
tutkittava valitsee itselleen parhaiten sopivan (Kananen 2012: 125). Kysymyksia
lomakkeessa oli 18, joista 6 oli taustakysymyksia (liite 2). Strukturoituun
kyselytutkimukseen paadyttiin kasittelyn yksinkertaisuuden, virheiden minimoimisen,
vastausnopeuden seké vastaajien lukumaarén vuoksi. Kysymyksista 12 oli
monivalintakysymyksi&, joihin oli monipuoliset ja helpot vastausvaihtoehdot, 13
kysymystéa oli dikotomisia, kahden vaihtoehdon kysymyksia, sekd sekamuotoisia,

valmiita vastausvaihtoehtoja seka avoin kentta. (Heikkila 2015: 49.)

Opinnaytetydhon oli laadittu verkkokysely tAméan tydn teoreettisen taustan perusteella.
Verkkokyselyn kysymykset oli laadittu ajatellen toimivien kysymysten ominaispiirteita,
kuten tiedon tarpeellisuus ja hyddyllisyys. Kysymyksissa kysytdaan yhta asiaa kerrallaan
eika se ole johdatteleva tai liian pitk&, kysymykset ovat yksinkertaisia ja ymmarrettavia.
Esitysmuoto kysymyksissa on kohtelias seka kieliasu moitteeton eika sisalla slangia,
erikoissanastoa tai sivistyssanoja. Kysymykset oli muotoiltu niin, ettei niista pysty

tunnistamaan vastaajaa. (Heikkila 2015: 54-55.)

5.5 Kuntotestitilanteen jarjestaminen testiryhmalle

Verkkokyselyn jalkeen alkoi vaihe kaksi, jossa oli tarkoitus kerata 5—7 vapaaehtoista
kyselyyn (liite 2) vastannutta ensihoitajaa, jotka eivat olleen osallistuneet viimeisen
neljan vuoden aikana, tekemaan kuntotestin. Kuntotesteihin kuului nelja osuutta, joista
kaksi linkittyi yhteen, kun ne toteutettiin samaan aikaan. Aineistonkeruu tapahtui
opinnaytetyon tekijan osallistuvan havainnoinnin ja valmiiden kuntotestikaavakkeiden
pohjalta (Kananen 2014: 95).
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Ensihoitajat, jotka kokivat haasteita omassa fyysisessa tytkyvyssaan tai fyysisessa
kunnossa ottivat yhteytta opinnaytetytn tekijdén séhkopostilla. Kuntotesti kesti nelja
tuntia palautumisaikoineen. Edell& mainituista asioista tiedotettiin kyselyn tiedotteessa
(liite 1).

Ensimmainen osa oli ensihoitajien toiminnallinen ergonomiarata (liite 6), joka koostui
hoitovalineiden (defibrillaattori, n. 8 kg ja hoitoreppu, n. 10 kg) kanssa portaikossa
kavelysta, potilaan (40 kg harjoitusnukke) hatasiirrossa 50 m, simuloidusta potilaan
kantamisesta kahvakuulilla (2x24kg), tehtavan ongelmanratkaisusta (laskutehtava ja
oikean ladkeannoksen veto ruiskuun), potilaan siirtdmisesta lattialta paareille (75—80
kg, testihenkil®) ja paarien nostamisesta (75-80 kg, testihenkild). Aron (2017)
laatimasta ergonomiaradasta poiketen Keski-Suomen pelastuslaitoksella on luovuttu
kantotuolilla nostamisesta ja laskemisesta aiheutuvan herkan tyétapaturmariskin vuoksi

ja siihen tilalle on kehitetty potilaan siirto kantotuolista paareille.

Toinen osuus oli lihasvoima ja -kestavyysosio, johon kuului myés liikkkuvuuden arviointi
(liite 6). Lihasvoimaa mitattiin etunojapunnerruksella (varpaat tukipisteend, krt/ 60 s),
makuulta istumaan nousulla (krt/ 60 s), vartalon ojentajalihasten staattisella testilla,
ylaraajojen staattisella testilla (kahvakuula 8 kg), jalkakyykylla (40 kg) ja kaden
puristusvoiman mittaamisella puristusvoimamittarilla. Poiketen Aron (2017) laatimasta
lihaskuntotestiosuudesta, jalkakyykky tehtiin vakiopainoilla kaikille. Keski-Suomen
pelastuslaitos on lisédnnyt testipatteristoonsa liikkuvuuden arvioinnin FireFit-
testipatteristosta, jota mitataan sivutaivutuksella, eteen kurotuksella seka niska-
hartiaseudun liikkuvuudella (Lusa & Punakallio & Wisktrom & Halonen & Manttari &
Koskela 2017: 24-25).

Kestavyyskuntoa ja hapenottokykya kuntotestissa mitattiin submaksimaalisella
polkupyoraergometrialla. Taman testin suoritti FireFit-testaaja koulutuksen saanut
henkild, testipytra sijaitsi Keski-Suomen pelastuslaitoksen tiloissa. (Lusa ym. 2017.)

Keski-Suomen pelastuslaitoksella tima osuus on vapaaehtoinen ensihoitajille.

Kuntotestin jalkeen halukkaat testattavat saivat personal trainerin tekeman yleisen
harjoitusohjelman sek& mahdollisuuden harjoitella 3-4kk ajan, jonka jalkeen kuntotestit
tehtiin uudelleen. Opinnaytetydn tekijan oli mahdollista jarjestaa testiryhméan kanssa
yhteisid harjoituskertoja kesan aikana, harjoituskertoja jarjestettiin kolmesti

harjoitusaikana ja ne sisalsivat lenkkeilya seka lihaskuntoharjoittelua.
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5.6 Verkkokysely kuntotestiin osallistuneilta

Vaiheen kolme mielipidekysely oli myds strukturoitu kyselytutkimus, jossa kaytettiin
Likertin asteikkoa hyvaksi. Mielipidekyselyssa esitetyt vaittamat koskivat tutkittavan
omaa arvioita suorituksestaan, tuloksistaan seka testien mielekkyytta ja
haasteellisuutta (liite 3). Likertin asteikolle maariteltiin viisi arvoa (taysin samaa mielta,
jokseenkin samaa mieltd, en samaa enka eri mieltd, jokseenkin eri mielta, taysin eri
mieltd), joilla voi kuvailla omaa kokemustaan kuntotesteista. (Heikkila 2015: 51.) Taméa
kyselytutkimus kerattiin sdhkoisesti tutkijan omaa kannettavaa tietokonetta hyddyntéen

valittomasti testitilanteen jalkeen.

5.7 Aineistojen analyysi

Tassa opinnaytetydssa keratty aineisto on paaosin kvantitatiivista eli maarallistd, joka
kerattiin verkkokyselylla, mydhemmin kuntotestilla seka toisella verkkokyselylla.
Kvantitatiivisella tiedonkeruulla selvitetddn prosenttiosuuksiin ja lukumaariin liittyvia
kysymyksid. Otoksen koko tassa méaarallisessa tutkimuksessa oli 263, se oli riittdvan
suuri ja siind kaytetiin strukturoituja kyselylomakkeita, joissa vastausvaihtoehdot olivat
valmiina. Kvantitatiivisella tutkimusmenetelmélla saadaan aikaan sen hetkisen tilanteen
kartoitus, mutta tutkittavien asioiden syita ei saada riittavasti selvitettyd. (Heikkila 2015:
15-16.) Analyysimenetelmia kvantitatiiviselle aineistolle on paljon, joista
yksinkertaisimmat ovat ristiintaulukointi ja suorat jakaumat seka niihin liittyvat
tunnusluvut. Ristiintaulukointi ja suorat jakaumat ovat aineiston kuvausmenetelmia,
joiden tulosten pohjalta voidaan tehda yksinkertaisia analyyseja aineistosta. (Kananen
2012: 145.)

Opinnaytetydn kyselyaineistojen analyysimenetelmat ovat riippuvaisia aineiston
kayttdtarkoituksesta. Kun kyselytutkimusten tulokset ovat riittavan hyvin dokumentoitu,
ne ovat helposti ymmarrettavissa. Yleisimpia tunnuslukuja méaarallista aineistoa
analysoitaessa ovat havaintojen lukumaarat muuttujien luokissa eli prosenttiosuudet,
frekvenssit ja aritmeettiset keskiarvot seka muut keskiluvut. Joillakin tutkimusalueilla
ovat myds hajontaluvut runsaammin esilla. Taulukoilla ja kuvioilla pystytaan
havainnollistamaan numerotulokset hyvin. (Alastalo & Borg 2020.) Taman
opinnaytetytn kyselylomakkeet mittaavat tuloksia luokittelu- ja jarjestysasteikolla,
kuntotestit mittaavat tuloksia valimatka-asteikolla (KvantiMOTV-Mittaaminen:

Muuttujien ominaisuudet 2007).
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Verkkokyselyn tulosten analysoinnissa kaytettiin ristiintaulukointia
analyysimenetelmé&nd muuttujia mitattaessa. Taustatieto kysymyksissa kysyttiin
sukupuolta, jonka perusteella vertailtiin naisten ja miesten valisia eroja esimerkiksi
liikkumisen maarassa ja oman fyysisen tyékyvyn arvioinnissa. (Vilkka 2007: 129.)
Strukturoidun kyselylomakkeen vaihtoehdot olivat koodattu numeerisesti, jotta ne ovat
nopeasti kasiteltdvissa SPSS-tilastointiohjelmassa. Strukturoidun kyselyn heikkoutena
on vaihtoehtojen maara, kaikille vastaajille ei valttamatta 16ydy omaa vaihtoehtoa,

jolloin tulokset voivat olla virheellisia. (Kananen 2012: 125.)

Kuntotestien aineistonkeruussa kaytettiin osallistuvaa havainnointia, jolla tarkoitetaan
tutkijan osallistumista pelkastaén jo lasnaololla tutkimustilanteeseen,
havainnointitydkaluna kaytin strukturoitua valmista lomaketta (Kananen 2012: 95-96).
Aineiston analyysiin opinnaytety6n tekija kaytti aritmeettisen keskiarvon seka
hajontalukujen laskemista saadakseen tuloksia, jotka vastaavat kysymykseen "kuinka
paljon?” (Vilkka 2007: 122-123). Kuntotestissa mitattiin paaasiallisesti testisuorituksen

toistoja ja fyysisia arvoja, esimerkiksi jalkakyykkyjen lukumaaraa.

Kuntotestien jalkeisen verkkokyselyn vastaukset oli laadittu 5-portaisena asteikkona,
jolloin jokainen vastausvaihtoehto oli koodattu numeraalisesti. Vastausvaihtoehdoissa
oli huomioitu numerokoodit ja valtetty arvoa 0, jotta valtetddn virheet tilasto-ohjelmien
analysoinnissa. (Kananen 2012: 126.) Tama aineisto analysoitiin laskemalla
vastausten summanmuuttujat, jolloin saatiin tiivistetyt mielipiteet ensihoitajien
asenteista kuntotesteja kohtaan kuntotestien jalkeen (KvantiMOTV-Summamuuttuja
2009).
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6 Opinnaytetyodn tulokset

6.1 Vastaajien taustatiedot

Verkkokysely lahetettiin 197:lle pelastuslaitoksen, 13:lle sairaanhoitopiirin ja 53:lle
yksityisen palveluntuottajan tyontekijalle. Verkkokyselyyn vastasi yhteensé 61
ensihoitajaa, vastausprosentin ollessa 23 %. Verkkokyselyyn vastanneista
ensihoitajista suurin osa (=57, 93 %) toimii paatoimisena ensihoitajana. Vastaajista
hieman alle puolet (n=25, 41 %) olivat naisia, yli puolet (n=34, 56 %) miehia seka kaksi
(n=2, 3 %) muun sukupuolista. Pelastuslaitos oli enemmistélla (n=49, 80 %) vastaajista
tybnantajana, sairaanhoitopiiri kahdella (n=2, 3 %) ja yksityinen palveluntuottaja lahes
viidennekselld (n=10, 17 %) vastaajista. Ikdjakaumaltaan (kuvio 1) vastaajia oli eniten
26-30-vuotiaissa (n=18, 30 %) ja vahiten yli 50-vuotiaissa (n=3, 5 %).

Kuvio 1. Vastaajien ikahaitari

30.0%

20.0%

Percent

10.0%

14.8%)
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5. Ika:
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Tyokokemus jakaantui vastaajilla tasaisesti jokaiselle vaihtoehdolle (kuvio 2). Eniten
vastaajilla oli tydkokemusta yli 15-vuotta (n=14, 23 %) ja vahiten 11-15-vuotta (n=9, 15
%).

Kuvio 2. Vastaajien tytkokemus ensihoidossa vuosissa

25.0%

20.0%

15.0%

Percent

23.0%
10.0%

5.0%

0%
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6. Tyokokemus ensihoidossa vuosissa:
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6.2 Kuntotesteihin osallistumiseen vaikuttavat tekijat

Vastaajista yli puolet (n=38, 62 %) on aikaisemmin osallistunut ensihoitajille
suunnattuihin kuntotesteihin ja suuri osa vastaajista (n=54, 88 %) olisi halukkaita
osallistumaan kuntotesteihin uudelleen. Pelastuslaitoksen tydntekijoita on osallistunut
enemman (n=30, 79 %) ensihoitajille suunnattuihin kuntotesteihin kuin yksityisen
palveluntuottajan ensihoitajia (n=6, 16 %). Vastaukseen vaikuttaa myds se, etta
yksityisen palveluntuottajan ensihoitajia vastasi viidesosa (n=10, 17 %)
pelastuslaitoksen ensihoitajiin (=49, 80 %) verrattuna. Sairaanhoitopiiriltd oli kaksi
vastaajaa (n= 2, 3 %), jotka molemmat ovat osallistuneet ensihoitajille suunnattuihin

kuntotesteihin. (Kuvio 3)

Kuvio 3. Tydnantajan vaikutuksen kuntotestiin osallistumiseen

3. Tyonantaja:
M Yksityinen palveluntuottaja
Ml Sairaanhoitopiiri
M Pelastuslaitos

100.0%

80.0%

60.0%

Percent

40.0%

20.0%

0%
Kylld

16. Oletko osallistunut ensihoitajille tarkoitettuihin
kuntotesteihin?:
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Kuntotesteihin osallistuneista (n=38, 62 %) lahes viidesosa (n=11, 18 %) kertoi syyksi
mielenkiinnon omaan fyysiseen tyokykyyn, kymmenesosa (n=3, 5 %) mielenkiinnon
testeihin, kaksi (n=2, 3 %) omat fyysisen tyokyvyn haasteet seka lahes puolet (n=26,
43 %) kertoi osallistuneensa tydnantajan ohjaamana asemapaivan aikana (kuvio 4).

Kolmasosa (h=19, 31 %) vastaajista jatti vastaamatta kyseiseen kysymykseen.

Kuvio 4. Miksi olet osallistunut kuntotesteihin
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40.0%

Percent
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0%

Mielenkiinto Mielenkiinto TyOnantajan Omat fyysisen
testeihin omaan fyysiseen ohjeistamana tydkyvyn haasteet
tyokykyyn

18. Miksi olet osallistunut ensihoitajille suunnattuihin kuntotesteihin?:



Suurin syy kuntotesteihin osallistumiseen on tydnantajan jarjestamat tydkykypaivat,
joissa kartoitetaan ensihoitajien fyysista tyokykya lihaskunto-, ja kestavyys- seka
likkuvuustesteilla (kuvio 5). Pelastuslaitokselle tdihin hakiessa on ollut mahdollisuus

paasta tekem&an toiminnallisen ergonomiaradan.

Kuvio 5. Ty6nantajan osallisuus kuntotesteihin osallistumiseen

3. Tyonantaja:
W Yksityinen palveluntuottaja
M sairaanhoitopiiri
60.0% B Pelastuslaitos
€
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fyysiseen haasteet
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18. Miksi olet osallistunut ensihoitajille suunnattuihin
kuntotesteihin?:
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Vastausten perusteella omat fyysiset tydkyvyn haasteet vaikuttavat hyvin vahan
kuntotesteihin osallistumiseen, vaikka ensihoitaja olisikin karsinyt tuki- ja liikuntaelin
vaivoista viimeisen viiden vuoden aikana (kuvio 6).

Kuvio 6. TULES-vaivojen osallisuus kuntotesteihin osallistumiseen

10. Onko
sinulla ollut
tuki- ja
litkuntaelimissa
ongelmia
viimeisen viiden
vuoden aikana?:
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18. Miksi olet osallistunut ensihoitajille suunnattuihin
kuntotesteihin?:
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Vastausten perusteella miehet (n=7, 30 %) ovat olleet kiinnostuneempia omasta
fyysisesta tyokyvysta kuin naiset (n=4, 24 %) ja sen vuoksi osallistuneet ensihoitajille
suunnattuihin kuntotesteihin. Miehet ovat vastausten perusteella myos osallistuneet
enemman kuntotesteihin kuin naiset. Muun sukupuolisia kyselyyn vastasi kaksi ja he

ovat molemmat osallistuneet tydnantajan ohjeistamana kuntotesteihin. (Kuvio 7)

Kuvio 7. Sukupuolen vaikutus kuntotestiin osallistumiseen

2.
Sukupuoli:
M Nainen
B Mies
B Muu
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18. Miksi olet osallistunut ensihoitajille suunnattuihin
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Kuntotesteihin osallistuneista yli puolet (n=25, 65 %) olivat alle 35-vuotiaita, heista
suurin osa (n= 17, 68 %) on osallistunut tydnantajan ohjeistamana, lahes kolmasosa
(n=7, 28 %) kuitenkin my®s mielenkiinnosta testeihin tai omaan fyysiseen tyokykyyn.
Yli 35-vuotiaista kaksi (n=2, 15 %) oli kokenut haasteita omassa fyysisessa tyokyvyssa

ja sen vuoksi osallistunut kuntotesteihin. (Kuvio 8)

Kuvio 8. lan vaikutus kuntotesteihin osallistumiseen
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Vastaajista viidesosa (n=12, 20 %) kertoi olleen mahdollisuus osallistua kuntotesteihin,
mutta ovat jatténeet osallistumatta pelon tai huonon markkinoinnin vuoksi, yksi
fyysisten vaivojen tai kipujen vuoksi (kuvio 9). Puolet naisista (n=3, 50 %) kokivat pelon
ja puolet miehista (n=3, 50 %) huonon markkinoinnin syyksi, miksi eivét olleet
osallistuneet kuntotesteihin. Vapaasti kerrottuna vastaajat kertoivat jattdaneensa

osallistumatta kuntotesteihin naiden syiden vuoksi

“vapaa-ajan puute”
"laiskuus”
“ei ole saanut tybaikaa”

“Teen vuosittain palokunnan firefit-testin, niin en osallistu ensihoitajien
testaukseen”

Yhdessé vastauksessa tuotiin myds esiin henkilon kokema

“Jannitys ja etukéateisnolotus jos testeista ei selvidkaéan niin hyvin kuin
haluaisi”

Kuvio 9. Miksi jattédnyt osallistumatta kuntotesteihin
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6.2.1 Ensihoitajien fyysinen aktiivisuus

Vastaajista 39 (n=39, 64 %) liikkuu vapaa-ajalla yli 3 tuntia viikossa, tydajalla
liikkuminen jai tuntiin tai alle yli puolella vastaajia (n=37 ,61 %). Suurin osa vastaajista
(n= 21, 40 %) harrastaa saanndllisesti kestavyysliikuntaa, lihaskuntoharjoittelua seka
liikkuvuutta, tasapainoa ja kehonhuoltoa, kahdeksan vastaajista jatti vastaamatta

kyseiseen kysymykseen (kuvio 10).
Kuvio 10. Fyysinen aktiivisuus
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6.2.2 Fyysinen tyokyky

Yli puolet vastaajista (n=32, 54 %) kertoi k&rsineensa ongelmista tuki- ja
liikuntaelimissé viimeisen viiden vuoden aikana ja neljannes (n=16, 36 %) vastaajista
on joutunut olla sairauslomalla niiden vuoksi. Suurin osa (n=6, 30 %) sairauslomista ol
johtunut selkakivusta, viidenneksella (n=4, 20 %) polvikivuista ja kahdella (n=2, 10 %)
olkapaan tai kaden alueen kivuista. Muutamalla (n=3, 14 %) sairauslomalla olleista ei
ole palautunut samaan fyysiseen tyokykyyn, kuin aikaisemmin. Vastaajista tuki- ja
likuntaelinperaisid ongelmia kohtasivat yli puolet niin naisista (n=14, 56 %), kuten
myds miehistékin (n=18, 53 %) viimeisen viiden vuoden aikana. Tuki- ja
liikuntaelinperaisia ongelmia oli kaikissa ikaluokissa vastaajista (kuvio 11). Lahes
puolella jo 26-30-vuotiaista (n=8, 45 %) ja enemmistolla 41-45-vuotiaita seka kaikilla yli
50-vuotiaista (n=3, 100 %) on ollut viimeisen viiden vuoden aikana ongelmia viimeisen
viiden vuoden aikana tuki- ja liikuntaelimissa. Vahiten ongelmia oli 36-40-vuotiailla
(n=3, 33 %).

Kuvio 11. Tuki- ja liikuntaelinperaisten ongelmien yleisyys ikaluokittain
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Valtaosa (n=50, 82 %) vastaajista kokee fyysisen tyokykynsa hyvaksi tai erinomaiseksi,
loput (n=11, 19 %) huonoksi tai kohtalaiseksi. Naisista viidesosa (n=5, 20 %) ja muun
sukupuolisista molemmat (h=2, 100 %) kokevat fyysisen tyokykynséa kohtalaiseksi, kun
taas vain pieni osa miehista (n=4, 14 %) kokevat fyysisen tyokykynsa kohtalaiseksi tai
heikoksi (kuvio 12).

Kuvio 12. Sukupuolen merkitys kokemuksessa fyysisen tyékyvyn
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14. Koen fyysisen tyékykyni:
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Kyselyn vastauksien perusteella 26-30- vuotiaista viidesosa (n=4, 22 %) kokee fyysisen
tyokykynsa heikoksi, 46-50- vuotiaista yli puolet (n=4, 57 %) kokevat fyysisen tydkykynsa
kohtalaiseksi tai heikoksi (kuvio 13).

Kuvio 13. 1an merkitys kokemuksessa fyysiseen tyokykyyn
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Kolme (n=3, 21 %) yli 15-vuotta ensihoidossa tytskennelleista kokevat fyysisen
tyokykynsa huonoksi, mutta saman verran samalla tyokokemuksella kokevat myé6s
tyokykynsa erinomaiseksi. Kaikki (n=9, 100 %) 11-15-vuotta ensihoidossa tydssa olleet
kokevat fyysisen tyokykynsa hyvaksi seka valtaosa (n=11, 85 %) 7-10- vuoden

tyokokemuksella olevista vastaajista. (Kuvio 14)

Kuvio 14. Tydkokemuksen merkitys kokemuksessa fyysiseen tydkykyyn
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14. Koen fyysisen tyokykyni:

Kaikki vastaajista kokevat hyvan fyysisen kunnon olevan hyodyksi ensihoitajan tydssa.
Ensihoitajille suunnattuihin kuntotesteihin oli osallistunut aikaisemmin yli puolet
vastaajista (n=38, 62 %) ja l&hes kaikki (=54, 89 %) olisivat halukkaita osallistumaan
tulevaisuudessa kuntotesteihin. Vastaajista enemmistd (n=54, 90 %) kokevat

kuntotesteihin osallistumisen tarpeelliseksi.



37

6.2.3 Ensihoitajan tyon fyysiset haasteet

Itse ensihoitajan tydssa puolet (n=31, 52 %) kyselyyn vastanneista ensihoitajista
kokevat potilaan kantamisen fyysisesti haastavimmaksi ty6tehtavaksi lahes neljannes
(n=13, 22 %) vastaajista koki potilaan siirtdmisen paareille haastavimmaksi (kuvio 15).

Kuudesosa (N=7, 12 %) vastaajista kertoi muun syyn, esimerkiksi

“pitkien aikojen istuminen, rappusten nousu”
‘maastoevakuoinnit/potilaan kantaminen”

"pitkéat siirtymisen potilasta/vélineita kantaen, samoin ajoittain aika
kohtuuttoman pitkét istumisajat”

“potilaan siirtely ahtaissa tiloissa”

Yhdessé vastauksessa tuotiin myds esiin potilaan kunto seka paino

“Painavien potilaiden siirtdminen ahtaista tai muuten hankalista paikoista.
Etenkin jos potilaan omat voimat ovat huonot eika esimerkiksi pysty
kainaloista siirtdmé&aéan”

Kuvio 15.Fyysisesti haastavimmaksi koetut tyétehtavat
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Vastauksista fyysisesti raskaimmasta tydtehtavastd, nousee esiin 26-30- vuotiaista
lahes viidennes (n=3, 17 %) kokee paarien nostamisen ja laskemisen fyysisesti
haastavimmaksi tehtéavaksi, muuten lahes jokaisessa ikaluokassa haastavin tyétehtava
on potilaan kantaminen (kuvio 16). Naisista yli puolet (n=14, 56 %), miehista lahes puolet
(n=15, 46 %) sekd molemman muun sukupuoliset (n=2, 100 %) kokivat potilaan
kantamisen haastavimmaksi tyotehtavéaksi, seuraavaksi haastavimmaksi tyotehtavaksi
viidennes naisista (n=5, 20 %) ja lahes neljannes miehista (n=8, 24 %) kokivat potilaan

siirtamisen.

Kuvio 16.1an merkitys kokemukseen fyysisesti haastavimmaksi tyotehtavasta
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Naisista yli puolet (n=14, 56 %), miehista lahes puolet (n=15, 46 %) sekd molemman
muun sukupuoliset (n=2, 100 %) kokivat potilaan kantamisen haastavimmaksi
tyotehtavaksi, seuraavaksi haastavimmaksi tyotehtévéaksi viidennes naisista (n=5, 20 %)
ja lahes neljannes miehista (n=8, 24 %) kokivat potilaan siirtamisen paareille. Ajaminen
oli my0s pienen osan naisista (n=2, 8 %) sek& miehista (n=3, 9 %) mielesté haastavinta
fyysisesti. (Kuvio 17.)

Kuvio 17. Sukupuolen merkitys kokemukseen fyysisesti haastavimmasta tyotehtéavasta
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Lahes kolmasosa (n=18, 30 %) vastanneista koki olevansa fyysisesti
uupunut/rasittunut/kuormittunut tydvuoron jalkeen. Ikdjakaumaltaan uupuneita oli joka
ikaluokassa (kuvio 18). Naista melkein viidesosa (n=4, 16 %), miehista yli kolmasosa
(n=12, 35 %) sekd molemmat muun sukupuoliset (n=2, 100 %) kokivat

uupuneisuutta/rasittuneisuutta/kuomittuneisuutta tyévuoron jalkeen.

Kuvio 18. 1an merkitys kokemukseen uupumisesta tyévuoron jalkeen

—— 5. lka:

W13-25
W26-30
W31-35
W36-40
E41-45
[46-50
Byli 50

80.0%

60.0%

Percent

40.0%

20.0%

0%

Kylld Ei

22. Tunnetko itsesi tyovuoron jalkeen fyysisesti uupuneeksi
| rasittuneeksi / kuormittuneeksi?:

Reilu neljannes (n=17, 28 %) vastaajista koki tarvitsevansa motivointia hyvan fyysisen
tyokyvyn yllapitamiseen ja yli puolet (n=37, 61 %) kaipaa enemman tukea tyOnantajalta
fyysisen tyokyvyn yllapitamiseen. Hieman alle puolet (n=24, 40 %) vastaajista oli sité
mielta, etta tydnantaja tukee jo riittavasti tyontekijoita tydkykyyn liittyen. Vastaajilla oli
mahdollisuus kertoa avoimesti, millaista tukea kaipaisivat tydnantajalta. Vastaukset
pystyttiin lajittelemaan muutaman teeman alle, joista yksi nakyvimmista teemoista on
raha.

“Pieni palkanlisé kunnon perusteella”

“Tukea vapaa-ajan liikuntaan, esim tybsuhdepyéré”
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“Ohjausta ja tukea esim. liikuntaseteleillé/eduilla kuntosaleille yms.”

Toisena nakyvimpana teemana on tyoajalla harjoittelu

"Antaa mahdollisuuksia liikkua tybaikana. Osalla asemista onnistuu,
osalla ei.”

"Selkedmmén ja paremmat mahdollisuudet treeniin myos tydajalla.
Pelastuslaitoksen kuntosalien varustelu vielé hiukan paremmaksi.”

Esiin nousi myds muutamassa vastauksessa kuntotestien jarjestiminen

“jarjestamalla kuntotestejé, ohjaamalla ja kannustamalla liikkumaan”

"Saanndlliset testaukset, kannustaminen kohentamaan puutteita,
mabhdollistaminen fyysisen tyokyvyn yllapitamiseen tybaikana
/tauottaminen tms”.

6.3 Kokemukset kuntotesteihin osallistumisesta

Opinnaytetyon tekija pyysi verkkokyselyyn vastanneista halukkaita ilmoittautumaan
ensihoitajille suunnattuihin kuntotesteihin, jos koki haasteita omassa fyysisessa
tyokyvyssaan. Tahan ryhmaan ilmoittautui seitseman ensihoitajaa. Testiryhma oli
motivoitunut seka monipuolinen, joista osalla oli aikaisempaa taustaa urheilun puolelta
ja osalla ei juuri ollenkaan. Taustaltaan ensihoitajat olivat erilaisia, mutta kaikilla ol
yhteinen pdadmaara saada omaa fyysista tyokykya parannettua. Osallistujien fyysista

tyokykyé haastoi polvivaivat, ylipaino, heikko fyysinen kunto seké selkavaivat.

Testiryhman kanssa sovittiin kaksi kuntotestipéivaa, joissa jokainen teki kaikki kolme
kuntotestipatterin osa-aluetta. Osa-alueisiin kuului polkupyo6raergometria, lihasvoima ja
-kestavyys seka liikkuvuus ja toiminnallinen ergonomiarata. Kuntotestien jalkeen
testiryhma sai yksityisen personal trainerin tekemaét yleiset ohjeet kunnon kohotukselle.
Siihen kuului lihaskuntoharjoitteita sek& kahdeksan viikon harjoitusohjelma.
Opinnaytetyon tekija loi myos yhteisen WhatsApp-ryhman, johon pyydettiin kaikilta
osallistujilta suullinen suostumus. Kyseisen ryhman tarkoituksena oli jakaa vertaistukea

ja kokemuksia seka kysella lenkkeily- tai kuntosaliseuraa.
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6.3.1 Ensimmaiset kuntotestit ja kysely kuntotestikokemuksesta

Kuntotestit suoritettiin kahtena eri paivana testirynmalaisten aikataulujen mukaan,
ensimmaisena paivana oli yksi osallistuja ja toisena paivana kuusi osallistujaa.
Molempina paivina syntyi paljon keskustelua opinnaytetyon tekijan ja testirynmalaisten
kesken ensihoitotydn fyysisyydesta seka kuntotestien tarpeellisuudesta. Keskustelua
syntyi myods ensihoito- ja pelastustyon fyysisten vaatimusten eroista. Kuntotestit
sujuivat kaikilta osallistujilta hyvassé hengessa ja toisiaan kannustaen. Jokainen

testiryhmasta pystyi suorittamaan kaikki osa-alueet testipatteristosta.

Kaikki (n=7) kuntotesteihin osallistuneet ensihoitajat vastasivat kuntotestin jéalkeiseen
kyselyyn (taulukko 1), jossa selvitettiin testattavien kokemuksia kuntotesteista ja
omasta fyysisesta kunnostaan. Kaksi vastaajista koki toiminnallisen ergonomiaradan
haasteellisimmaksi osuudeksi, kuten myoés kaksi vastaajista koki lihaskunto- ja
likkuvuusosion haasteellisimmaksi. Yksi vastaajista koki polkupyoréatestin
haasteellisimmaksi osuudeksi. Nelja vastaajista koki oman fyysisen tyokykynsa hyvaksi
tai jokseenkin hyvaksi ennen kuntotestia, kolme vastaajista koki tydkykynsa huonoksi

tai jokseenkin huonoksi.

Nelja osallistujaa yllattyi positiivisesti kuntotestien tuloksista ja kaikki osallistujat
motivoituivat edes vahan likkumaan enemmaén kuntotestien perusteella. Mielipide
kuntotesteistd muuttui kuudella testattavista positiivisemmaksi, yksi ei osannut sanoa.
Kaikki osallistujista aikoivat osallistua kuntotesteihin uudelleen myohemmin. Kyselyn

tulokset on esitetty tarkemmin taulukossa 1.



Taulukko 1.

Kysely kokemuksesta kuntotesteihin osallistuneille (n=7)
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Taysin samaa mielta

Jokseenkin samaa mieltd

En osaa sanoa

Jokseenkin eri mieltd

Taysin eri mieltd

Taysin samaa mieltd

0

Jokseenkin samaa mieltd

En osaa sanoa

Jokseenkin eri mielta

o

Taysin eri mieltd

Tdysin samaa mieltd

2

Jokseenkin samaa mielta

En osaa sanoa

Jokseenkin eri mielta

o

Taysin eri mieltd

Tdysin samaa mieltd

2

Jokseenkin samaa mielta

En osaa sanoa

Jokseenkin eri mielta

o

Taysin eri mieltd

Tdysin samaa mieltd

3

Jokseenkin samaa mielta

En osaa sanoa

Jokseenkin eri mielta

=

Taysin eri mieltd

Tdysin samaa mieltd

1

Jokseenkin samaa mielta

En osaa sanoa

Jokseenkin eri mielta

-

Taysin eri mieltd

Tdysin samaa mieltd

1

Jokseenkin samaa mielta

En osaa sanoa

Jokseenkin eri mielta

o

Taysin eri mieltd

Tdysin samaa mieltd

3

Jokseenkin samaa mielta

En osaa sanoa

Jokseenkin eri mielta

o

Taysin eri mieltd

Tdysin samaa mieltd

1

Jokseenkin samaa mielta

En osaa sanoa

Jokseenkin eri mielta

w

Taysin eri mieltd

Tdysin samaa mieltd

3

Jokseenkin samaa mielta

En osaa sanoa

Jokseenkin eri mieltd

o

Taysin eri mieltd

0

o

Kuntotestipaivien aikana keskusteluissa k&vi ilmi, ettd suurimmalla osalla testattavista

nousi huoli omasta fyysisesta ty6kyvystaan ja toivoivat testien tulevan ensihoitajille

saannolliseksi toiminnaksi. Kuntotestien koettiin nostavan motivaatiota kohottaa omaa

fyysista kuntoaan sekéa samalla fyysista tydkykyaan. (Jarvinen 2020.)

Testiryhma pohti yhdessa opinnaytetytn tekijan kanssa, mitka tekijan vaikuttavat

kuntotesteihin osallistumiseen seka millaisen mielikuvan kuntotesteista saa talla

hetkelld. Esiin nousi suurena syyna testien vapaaehtoisuus seka se, ettei testeja saa

tybajaksi, myds pelko omasta huonosta fyysisesta kunnosta nousi esiin. Kaytiin lapi

my6s, kuinka ensihoitajien tydnkuva on muuttunut entista fyysisemmaksi ja

raskaammaksi valtavaeston vanhetessa seka lihavuuden ollessa suurempi ongelma

yhteiskunnassa. Keskustelussa nousi esiin, etta testit kasitteend on pelottava, mika

varmasti tuo negatiivista mainosta ja mielikuvaa ensihoitajille. My6s pelatadan mité

tapahtuu, jos ei lapaise kuntotesteja. (Jarvinen 2020.)
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6.3.2 Kontrollikuntotestit ja kysely kuntotestikokemuksesta

Testiryhmalla oli noin neljd kuukautta aikaa kohottaa kuntoa ja harjoitella ennen
kontrollikuntotestejé. Kontrollikuntotestien lahestyessé osallistujista kolme vetaytyi
ennen testipaivaa, kaksi terveydellisista syista ja yksi ajan- seké motivaationpuutteen
vuoksi. Testipaivan aamuna tuli vield yksi peruutus sairastapauksen vuoksi.

Kontrollitestiryhméaksi muodostui siis kolmen ensihoitajan ryhma.

Talla pienryhmalla tehtiin hyvalla yhteistydlla ja motivaatiolla kuntotestit 1api,
kuntotestien tuloksissa ei suuria muutoksia ollut. Kuitenkin testattavat huomasivat
pienia eroja aikaisempiin testituloksiinsa. Esimerkiksi yksi testattavista ol
harjoitteluaikana kasvattanut lihasmassaa, mika toi paremmat tulokset
polkupyoraergometriatestissa, mutta hieman heikensi tuloksia lihaskestavyysosiossa
(Lusa ym. 2015: 21).

Kuntotestien jalkeen testattavat tayttivat uudelleen kyselyn kuntotestikokemuksesta,
nama tulokset eivat olleet juuri muuttuneet aikaisemman kyselyn tuloksista (taulukko
2). Kaikkien mielesta kuntotesteihin osallistuminen oli mielekasté, kaikki olivat joko
taysin samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta kuntotestien muuttaneen heidéan
mielipidettdan kuntotestitilanteesta. Kyselyn tuloksen on esitetty tarkemmin taulukossa
2.



Taulukko 2.  Kontrollikuntotestien kysely kuntotestikokemuksesta (n=3)

Taysin samaa mieltd Jokseenkin samaa mieltd |En osaa sanoa Jokseenkin eri mieltd Taysin eri mieltd

3 0 0 0 0
Taysin samaa mieltd Jokseenkin samaa mieltd |En osaa sanoa Jokseenkin eri mieltd Taysin eri mieltd

1 2 0 0 0
Taysin samaa mielta Jokseenkin samaa mielta [En osaa sanoa Jokseenkin eri mielta Taysin eri mieltd

0 1 0 2 0
Taysin samaa mieltd Jokseenkin samaa mieltd |En osaa sanoa Jokseenkin eri mieltd Taysin eri mieltd

0 1 0 2 0
Taysin samaa mieltd Jokseenkin samaa mieltd |En osaa sanoa Jokseenkin eri mieltd Taysin eri mieltd

1 1 0 1 0
Taysin samaa mieltd Jokseenkin samaa mieltd |En osaa sanoa Jokseenkin eri mieltd Taysin eri mieltd

2 1 0 0 0
Taysin samaa mielta Jokseenkin samaa mielta [En osaa sanoa Jokseenkin eri mielta Taysin eri mieltd

2 1 0 0 0
Taysin samaa mielta Jokseenkin samaa mieltd En osaa sanoa Jokseenkin eri mielta Taysin eri mieltd

2 1 0 0 0
Taysin samaa mieltd Jokseenkin samaa mieltd |En osaa sanoa Jokseenkin eri mieltd Taysin eri mieltd

2 1 0 0 0
Taysin samaa mieltd Jokseenkin samaa mieltd |En osaa sanoa Jokseenkin eri mieltd Taysin eri mieltd

2 1 0 0 0

Kuntotestipaivan aikana nousi paljon keskustelua testiryhman ja opinnaytetyon tekijan
kanssa ensihoitotyon fyysisyydestd, ensihoitajien omasta motivaatiosta kunnon
kohottamiseen seka kuntotestien tulemisesta saanndlliseksi tapahtumaksi. Testiryhma
pohti, milla tavoin saisi ensihoitajia kiinnostumaan enemman oman fyysisen tyokyvyn
kehittamisesta seka yllapitamisestd. Testiryhmasta nousi esiin, etta taméa opinnaytety®
on motivoinut liikkumaan enemman, koska tiedossa on ollut kontrollikuntotestit

ensimmaisten kuntotestien jalkeen. (Jarvinen 2020.)

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyolla haettiin vastauksia kuntotesteihin vaikuttaviin tekijoihin, joita saatiin
verkkokyselyn perusteella esiin. Kuntotesteihin on osallistuttu paaasiallisesti
tybnantajan ohjeistamana tyokykypaivilla tai toihin hakiessa pelastuslaitokselle.
Verkkokyselyn perusteella kuntotesteihin ei osallistuta huonon markkinoinnin seka
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pelon vuoksi, kuten myos tybajan puutteen seké jannityksen vuoksi. Naihin asioihin
tydnantajan on mahdollista vaikuttaa, tuomalla enemman tietoa ensihoitajille
kuntotesteista seké niiden vaikuttavuudesta tyohon ja tulevaan tyduraan. Vastausten
perusteella kuitenkin kaksi kolmasosaa vastanneista haluaisivat osallistua ensihoitajille
suunnattuihin kuntotesteihin, joten kiinnostusta kuntotesteihin on. Valtakunnallisestikin
ensihoitajat ovat kiinnostuneita omasta fyysisesta tyokyvysta ja sen mittaamisesta,
joiden aloitteesta Punakallio ym. (2021) ovat aloittaneet hankkeen ensihoitajien

fyysisen toiminta- ja tydkyvyn arvioinnista ja edistamisesta.

Verkkokyselyn vastauksista merkittéaviksi tekijoiksi nousee esiin ensihoitajien
ikdjakauma seka tydura, ensihoitajan kokiessa fyysisen tydkykynsa heikoksi tai
kohtalaiseksi. Fyysisen tydkykynsa heikoksi kokevia ensihoitajia on jo alle 30-
vuotiaissa, heilla on todennakdisesti viela lahes 30 vuotta tyduraa jaljelld ennen
vanhuuselakkeelle jaamista. Myds alle 10 vuoden tyokokemuksen omaavia ensihoitajia
oli yllattavan paljon, noin 10 % vastaajista, jotka kokivat oman fyysisen tyokykynsa
heikoksi. Ikdjakaumaltaan alle 10-vuotta ensihoidossa ty6ta tehneet olivat alle 45-
vuotiaita. Tuoreimman liikuntaraportin mukaan noin 10 % alle 45-vuotiaista vastaajista
kokivat tyokykynsa ja terveytensa huonoksi, tama osaltaan tukee tdméan opinnaytetyon
tuloksia (Husu ym. 2022: 22). Kyselyn perusteella myds kolmasosa ensihoitajista koki
olevansa fyysisesti uupunut, rasittunut tai kuormittunut tydvuoron jalkeen, Punakallio
ym (2021) ovat tutkimusten ja mittausten perusteella huomanneet ensihoitotydsséa
tulevan tyévuoron aikana kuormitushuippuja, jotka voidaan luokitella fyysisesti raskaiksi
ja muutoin ensihoitotyd voidaan luokitella kevyestéa keskiraskaaksi tyoksi (Punakallio
ym. 2021: 94).

Opinnaytetydlla haettiin myos tietoa ensihoitajien kuntotestikokemuksista, jarjestamalla
vapaaehtoiselle testirynmalle kuntotestit ja pyytamalla heitd vastaamaan kyselyyn
kuntotestien jalkeen. Kysely toi esiin hajontaa ensihoitajien kokemuksista
kuntotesteistd, mm. haasteellisimman osuuden maarittelyssa seka oman fyysisen
tydkyvyn kokemisessa. Yhtalaisyyksia kuitenkin 16ytyi niin kuntotestien mielekkyydesta
kuin osallistumisesta kontrollikuntotesteihin. Motivoituminen fyysiseen aktiivisuuteen
kasvoi kuntotestien myota ja kaikki vastaajat olivat joko téaysin samaa mielta tai
jokseenkin samaa mielta asiasta. Kyselyn mukaan lahes jokaisen mielipide
kuntotesteistd muuttui edes osittain kuntotestien myota. TarkeAmpana koettu asia kuin

kyselyn tulokset, olivat yhteiset keskustelut ensihoidon fyysisyydesta seka kuntotestien



47

tarpeellisuudesta, myds ensihoitajien heradminen fyysisen tydkyvyn ja hyvinvoinnin

tarpeellisuuteen on hyvin tarkeaa.

Verkkokyselyn tulokset sivusivat aikaisempia Vehmasvaaran (2004) seka Coffeyn ym.
(2016) tuloksia ensihoitoty6n fyysisesti haastavimpien tehtavien osalta. Myds taman
kyselyn vastauksista nousi esiin haastavimmiksi tyétehtaviksi potilaan kantaminen,
siirtAminen paareille seka haastavat tydolosuhteet ja niissa potilaan siirteleminen tai

kantaminen.

Aro (2017) sekd Vehmasvaara (2004) toivat esiin tutkimuksissaan ensihoitajilla olevan
jonkin verran TULE-peréisia sairaspoissaoloja. Tahan opinnaytetydhon vastanneista
lahes puolet olivat kokeneet tuki- ja likuntaelimissd ongelmia viimeisen viiden vuoden
aikana, joista viela puolet eli neljannes kaikista vastaajista, olivat olleet sairauslomalla
kyseisen vaivan vuoksi. TAman pitéisi herattédd huolta ja saada toimenpiteita aikaiseksi,
koska ensihoitajat joutuvat tydssaan kantamaan paljon tavaroita ja yha painavampia
potilaita. Osa TULE-peréaisistd ongelmista pystyttaisiin hoitamaan kiinnittamalla

enemman huomiota ergonomiaan potilassiirroissa.

Opinnaytetydn tekemisen aikana nousi esiin myds ensihoitajien motivoituminen oman
fyysisen tydkyvyn yllapitdmiseen. Opinnaytetyon tulokset sivusivat Laukan (2019)
tekemaa tutkimusta. Ulkoisella paineella ei pystyta vaikuttamaan ensihoitajien
motivaatioon fyysisen tyokyvyn kehittamiseen ja yllapitdmiseen, ensihoitajan on itse
tehtdva paatos tilanteen parantamiseksi. Tama nousi esiin myds kuntotestiryhman
kanssa toimiessa, opinnaytetydn tekijan tai muiden testiryhmaldisten antama
kannustus ja vertaistuki eivat riittdneet kaikkien ryhmalaisten motivoimiseksi liikkumaan
sekd muut asiat koettiin tarkeammiksi. Aron (2017) esiin tuoma maininta kuntotesteihin
osallistuvista ensihoitajista, on myds noussut esiin tdssa opinndytetydssa, testeihin

osallistuvat ensihoitajat ovat yleensa jo fyysisesti aktiivisia (Aro 2017: 65).

Verkkokyselyn vastaukset tuovat esiin miesten olevan kilnnostuneempia omasta
fyysisesta tyokyvysta kuin naiset. FinTerveys 2017-tutkimuksen mukaan aikuisista
suomalaisista miehista 39 % liikkui liikuntasuositusten mukaisesti, kun vastaava luku
naisissa oli 34 % (Liikunnan harrastaminen Suomessa). Tuoreimman liikkuntaraportin
mukaan neljasosa (26 %) vastaajista liikkkuu suositusten mukaisesti, joista naisten
osuus oli hieman suurempi kuin miesten osuus (Husu & Tokola & Vaha-Ypya &

Vasankari 2022: 24). Yleisten aikuisten liikuntasuositusten mukaan tulisi jokaisen
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tydikaisen sisallyttaa viikkoon reipasta liikkumista 2,5 tuntia tai rasittavaa liikkumista 1
tunti ja 15min seka lihaskuntoa ja liikehallintaa kahdesti viilkossa. Néiden lisaksi
liikuntasuosituksissa on kevytta lilkkuskelua mahdollisimman paljon, siséltéden arki- ja
hyotyliikunnan, esimerkiksi portaiden valinta hissin sijaan. Liikuntasuositus muistuttaa
my06s palauttavasta unesta seka tauoista paikallaanoloon. (Liikkumalla terveytta —
askel kerrallaan.) Opinnaytetyon tulokset tukevat aikaisempaa FinTerveys 2017-
tutkimusta, mutta ovat vastaan tuoreimman liikuntaraportin tuloksia sukupuolen

mukaan.

Liikuntaraportin mukaan vastaajista 41 % tyoikaisista aikuisista liikkuivat joko
kestavyyssuositusten tai lihaskunto- ja liikehallintasuosituksen mukaisesti, mutta eivat
molempien suositusten mukaisesti (Husu ym. 2022: 24). Opinnaytetydn tulosten
mukaan lahes 40 % vastanneista liikkuu tayttden liikuntasuositusten molemmat

osuudet.

Opinnaytetyo® toi esiin, ettd pitkdan istuminen on fyysisesti raskasta, eika siihen ole
aikaisemmin kiinnitetty huomiota. Liikuntasuosituksissakin kehotetaan valttamaan liian
pitkid istumisia ja suositellaan taukoja paikallaanoloon aina kun voi (Liikkumalla
terveytta- askel kerrallaan). Uutena tietona tuli, ettd kolmasosan vastaajista kaipasi
enemman motivointia seka tydnantajan tukea fyysisen tyokyvyn kehittamiseen ja
yllapitdmiseen. Vastauksista nousi esiin myos ehdotuksia ryhmépaineesta ja yhdessa
tekemisesta. Vastauksissa toivottiin lisaééd mahdollisuuksia urheilla tydpéivan aikana,
esimerkiksi kun puitteet ovat kunnossa, on myds helpompi lahtea urheilemaan
tydpaivan aikana. Toivottiin rahallista tukea hyvasta fyysisesta kunnosta seka

likuntaseteleita tai liikuntatapahtumien kustannuksiin osallistumista.

Vapaassa kentassa verkkokyselyn lopussa oli vastauksia, joissa otettiin kantaa
ensihoitajien fyysiseen kuntoon seka tydtapaturmariskeihin, jotka voivat aiheutua
heikosta fyysisestéa tydkyvysta ja aiheuttaa pitkiakin sairaslomia. Vastauksissa tuotiin
myos esiin pelastustoimessa kaytdssa oleva FireFit-kuntotestaus, jonka tulosten
perusteella riittava fyysinen kunto suojaa tapaturmilta seka tuo tyontekijalle lisda
tehokkaita tyévuosia (Lusa ym. 2015: 64—66).
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7.2 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetyon tekija haki tahan tyoéhon tarvittavan tutkimusluvan silloiselta Keski-
Suomen sairaanhoitopiiriltd, Keski-Suomen pelastuslaitokselta, 9Lives-konsernilta,
MedGroup-konsernilta seka EMA Ensihoidolta asianmukaisilla kaavakkeilla. Eettisen
ennakkoarvioinnin suhteen tutkittiin arvioinnin tarpeellisuutta ja opinnaytetyon tekija
paatti yhdessd Tutkimusasiantuntija Lampisen kanssa, ettei tarvetta ole, koska
opinnaytetyéhon osallistujat olivat perusterveitd henkiloité, joiden liikkuntasuoritteilla
tuotetaan tietoa heidan fyysisestd suorituskyvystansa. Verkkokyselyssd olevat
taustatietokysymykset koskien tutkittavien sairaushistoriaa eivat vaadi eettista
ennakkoarviointia. Kaikki tutkimukset pohjautuivat tutkittavien vapaaehtoiseen
osallistumiseen. (Laki ladketieteellisesta tutkimuksesta; Lampinen 2022; Selesniemi &
Kettunen & Narehaho 2021.) Opinnaytetyolla autettiin tutkittavia fyysisen tyokyvyn
arvioinnissa sekda mahdollisesti parannettiin. heidan tyokykyansa, eikd heille ole
aiheutettu haittaa. (TENK; Selesniemi & Kettunen & Narehaho 2021.)

Opinnaytetyd tehtiin noudattaen hyvia tieteellisid kaytantdja ja toimintatapoja eli
rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti niin tutkimusty6ssa kuin tulosten kasittelyssa. Tassa
opinnaytety6ssa syntyneet tulokset ja tutkimuksen suunnittelu, toteutus seka raportointi
on tallennettu tieteellisen tiedon arvojen vaatimalla tavalla. (HTK-ohje 2012; TENK;
Kuula 2011: 26.) Kyselyihin vastattiin ilman suoria tunnistetietoja, jolloin ketaan
vastaajista ei voitu suoraan tunnistaa. Kyselyissd keratyt tiedot on tallennettu
opinnaytetydn tekijan omalle tietokoneelle, josta vain opinnaytetyén tekijan oli
mahdollisuus hakea tiedot. Verkkokyselysséd keratyt aineistot siirrettin SPSS-
tilastointiohjelmaan. Kuntotesteihin osallistuneilta kerattiin sahkdpostiosoite, joiden
kautta opinnaytetydn tekija ja tutkittavat pystyivat kommunikoimaan tutkimukseen
liittyvista asioista, muuta arkaluonteista tietoa ei keratty rekisteriin. Testiryhmalle luotiin
yhteinen Whatsapp-viestiryhmd, johon pyydettiin jokaiselta erikseen lupa suullisesti,
tdssd vaiheessa testiryhmaéldiset saivat tietoon toistensa nimet. Kuntotestituloksista
kerattiin suoritteiden tulokset kuntotestilomakkeille ja ne kirjattin Excel-taulukkoon.
Kuntotestien jalkeisten kyselytutkimusten tulokset kerattiin verkkokyselylla ja ne vietiin
SPSS-ohjelmaan. Kuntotesteista saadut testikaavakkeet tutkittavat saivat halutessaan
itselleen, jos tutkittava ei halunnut lomakkeita, ne sailytettiin opinnaytetytn tekijan
omassa kansiossa. Kontrollikuntotestiin sovittiin tutkittavien kanssa ajan puhelimitse
viestiryhman kautta. Kuntotestien suostumuslupalomakkeet opinndytetydn tekija sailytti

omassa kansiossa lukitussa kaapissa.
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SPSS-tilastointiohjelmasta saadut tutkimustulokset kirjattiin opinnaytetyéhon. Tulokset
julkaistiin ryhmatasolla, jolloin ketdan yksittaista tutkittavaa ei voida tunnistaa. Kaikki
arkaluontoiset ja henkildtiedot tuhottiin tutkimuksen valmistuttua, siihen asti kyseiset
tiedot séilytettiin  opinnaytetydon tekijan omalla tietokoneella omassa kansiossa.
Henkilorekisterin tuhoaminen tapahtui poistamalla rekisteri ja muut tiedot opinnaytetydn
tekijan tietokoneelta. Tutkimuksen paatyttya suostumuslupalomakkeet tuhottiin

silppuamalla ja tietosuojaroskan mukana.

Opinnaytetydssa sovellettiin eettisesti kestavia ja tieteellisen tutkimuksen kriteerien
mukaisia tutkimus- tiedonhankinta ja arviointimenetelmid. Tutkimuksen tuloksia
julkaistaessa noudatettiin avoimuutta sekd vastuullista tiedeviestintda. Osallistujia

informoitiin saatekirjeessa tietojenkeruusta ja kasittelysta. (HTK-ohje 2012.)

Opinnaytetyon tekija otti asianmukaisella tavalla muiden tutkijoiden tekeman tyon
kunnioittaen huomioon téssd opinnaytetydossd. Tata opinnadytetydta julkaistaessa,
annetaan aikaisempien tutkijoiden saavutuksille niille kuuluva arvon sekd heidan
julkaisuihinsa viitataan asianmukaisesti. Kaikki l8ydetty tieto viitataan Metropolian
mukaisin ohjeistuksin lahdetietoihin. (TENK; Kuula 2011: 26.)

Tutkittaville l&hetettiin saatekirjeen (liite 1) Keski-Suomen ensihoidon vastuulddkérin
seka 9Lives esihenkilon kautta, jossa opinnaytetyon tekija kertoi lyhyesti itsestdén seka
opinnaytetytdsta ja tekija antoi omat yhteystietonsa mahdollisten kysymysten
vastaamista varten. Saatekirjeessa kerrottiin opinndytetyon tarkoituksesta ja tavoitteista
sekd opinnaytetyohon liittyvasta verkkokyselystd, johon toivottin mahdollisimman

monen Keski-Suomen alueella toimivan ensihoitajan vastaava.

Verkkokysely oli suunniteltu niin, etta vastaaminen tapahtui verkossa, eikd vastauksia
pystyta identifioimaan yksittdiseen vastaajaan. Vastaajat antoivat suostumuksen tiedon
keruuseen vastatessaan kyselyyn, ja vastaaja saattoi missd vaiheessa tahansa
keskeyttaa kyselyyn vastaamisen, jos niin halusi. Naista asioista testattavia informoitiin
saatekirjeessa (liite 1), joka lahetettiin verkkokyselyn linkin kanssa. Verkkokyselyyn oli
mahdollista palata myéhemmin vastaamaan siihen, jos vastaaminen keskeytyi. (Vilkka
2007:91.)

Kuntotestien osalta tiedonkeruu tapahtui testattavaa seuraamalla ja mittaamalla.

Testattava antoi suostumuksensa ilmoittautumalla vapaaehtoiseksi testitilanteeseen ja
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allekirjoittamalla suostumuslomakkeen (lite 5) ennen kuntotestitapahtumaa.
Testattavalla oli mahdollisuus kieltaytya tai lopettaa kuntotesti missa vaiheessa tahansa,
hanestd siihen mennessa kerattyjd tuloksia voitiin kuitenkin kayttdd opinnadytetyon
tuloksien analysoinnissa. Kuntotestien tuloksia ké&siteltiin erityisen huolellisesti ja
testattavat saivat kuntotestien tulokset itselleen halutessaan. Opinnaytetyon tekija kerasi
tiedot ainoastaan opinnaytetydta varten. Kuntotestien jalkeiseen kyselytutkimukseen
(lite 3) testattavat vastasivat heti kuntotestien jalkeen, kyselytutkimuksen tulokset
kasiteltiin pseudonyymisti, eiké tuloksia pysty identifioimaan vastaajaan. Vastaaja antoi
suostumuksen vastatessaan kyselyyn. Kuntotesteihin osallistujia informoitiin erikseen

suullisesti ennen kuntotesteja tarvittavien tietojen suhteen. (Vilkka 2007: 91-92.)

Tama opinnaytetyd on valmistuttuaan palautettu Turnitin-plagiointi jarjestelmaan.

Opinnaytetydn Turnitin prosentti ilman liitteitd ja lahdeluetteloa on 6 %.

Tutkimukseen osallistujille annettiin tutkimuksen tietosuojalomake (liite 4) sekéa pyydettiin
erikseen tutkittavan suostumus tutkimukseen osallistumisesta (liite 5). Opinndytetyon
verkkokyselyvaiheessa ei  keratty  henkilotietoja,  verkkokysely  suoritettiin
pseudonyymind, jolloin vastauksia ei voitu yhdistda suoraan vastaajiin. Verkkokyselyn
jalkeen oli mahdollisuus ilmoittautua sdhkopostilla opinndytetydn tekijalle halukkuudesta
osallistua kuntotesteihin. S&hkopostit kerattiin luottamuksellisesti ja tallennettiin

opinnaytetyon tekijan omalle tietokoneelle.

Lahettdessaan sahkopostia osallistujille opinnayteyon tekijd kaytti varovaisuutta
yksityisyyden suhteen siten, ettd muut tutkittavat eivat saaneet tietoonsa tutkimukseen
osallistuneiden nimia sahkopostin kautta. Séhkopostit lahetettiin luottamuksellisesti
osallistujille. Kaikki sahkopostit ja sahkopostiosoitteet poistettiin tutkimuksen paatyttya
asianmukaisella tavalla. Kuntotesteihin osallistuneiden nimia ei keratty erikseen
tilastoihin, vain tutkimustulokset kerattiin ja tilastoitiin. Kuntotesteihin osallistuneiden
ilmoittautumiset keréattiin sahkopostilla. Tutkittavat saivat omat kuntotestituloksensa
itselleen, jotta niitd olisi helppoa vertailla, jos he haluaisivat tehdé kuntotestit myéhemmin
uudelleen. Kuntotestien tulokset on Kkerédtty koodaten testattavat numeerisesti,
"ensihoitaja 17, jolloin niitd ei voitu yksildida tutkittaviin. Kuntotestien tuloksia ei ole
vertailtu tutkimuksessa yksil6llisesti vaan ryhmana, tutkittavat pystyivat itse vertailemaan
omia tuloksiaan keskenaan. Polkupyordergometriatestissa kysyttiin paino ja pituus, jotta
ohjelma laskee oikeat tulokset suoritteeseen. Paino ja pituus eivat tulleet opinnaytetytn

tekijalle tai tutkimustuloksiin néakyviin. Suostumuslomakkeet kuntotesteihin sdilytettiin
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tutkimuksen ajan ja tuhottiin tutkimuksen pdaatyttya silppuamalla ja tietosuojaroskan

kautta.

7.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetydn luotettavuutta arvioitiin maarallisen tutkimuksen luotettavuusmittareiden,
validiteetin ja reliabiliteetin, mukaan. Naité luotettavuusmittareita kutsutaan eraanlaisiksi
tutkimustyon oikean tien portinvartijoiksi, jotka ohjailevat tyotd oikeaan suuntaan.
Maarallisessa tutkimuksessa voi olla monta kohtaa, missa tutkimus lahtee vaaraan
suuntaan eli tehdaan vaaria paatoksia. Opinnaytetydssa on pyritty minimoimaan namaéa
riskipisteet ottamalla riittdvan suuri otanta verkkokyselyyn (n=263) ja pilotoimalla
verkkokysely pelastuslaitoksen tyokykytiimilla sek&d opinnaytetyén tyéelaménohjaajilla.
Kayttden samoja testihenkildita, FireFit-testaajaa sek& kuntotestaajaa kuntotestien eri
osuuksilla, jolloin mittaaminen oli yhdenvertaista kaikkia kohtaan. Edell&a mainitut asiat

minimoivat mittausvirheen eri testaajien kesken. (Kananen 2012: 161.)

Validiteetti eli oikeiden asioiden tutkimista tdssa opinnaytetydssa oli verkkokyselyssa
kysyttavat taustamuuttujat ensihoitajien fyysista kuntoa ja liikuntatottumuksia arvioiden,
heidan mielipiteensa ensihoitotytn fyysisyydesta seka fyysisen kunnon mittaamisesta ja
ensihoitajille suunnatuista kuntotesteista. Validiteetin arvioinnissa tarkeéssa keskiosséa
on mittauksen kohde, tassa opinnaytetydssa kohteena olivat ensihoitajat seké
kaytettdvand mittarina ensimmaisessd vaiheessa oli verkkokysely. Opinnaytetyon
mybhdisemmassa vaiheessa, kuntotestiosuudessa, mittauksen kohteena olivat
vapaaehtoisuuteen perustuen valitut ensihoitajat ja heidan fyysinen tyokykynsa,
mittareita kaytettiin valmiita Aron (2017) luomia ja Keski-Suomen pelastuslaitoksen
tydkykytiimin muokkaamia kuntotestilomakkeita. Opinnaytetyén kolmannessa vaiheessa
mittauksen kohteena olivat kuntotestit suorittaneet ensihoitajat ja heidan kokemuksensa
kuntotesteista, mittarina kaytettiin Likert-asteikollista testauslomaketta. (Kananen 2012:
161.)

Validiteetti jaetaan ulkoiseen ja sisaiseen validiteettiin, jolloin ulkoisella validiteetilla
tarkoitetaan mittaustulosten yleistettavyyttd ja sisdisella validiteetilla tarkoitetaan
tutkimuksen systemaattista luotettavuutta, josta on erotettu reliabiliteetti. Taman
opinnaytetydn avulla pystyttiin tutkimaan ensihoitajien fyysista tyokykya Keski-Suomen
alueella, mutta tutkimustuloksia ei pystyta yleistaméaan koko Suomen alueelle otoskoon

ollessa pieni. Opinnaytetyon tuloksia ja mittareita on mahdollista kayttaa muilla alueilla
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vertailussa, jotta saadaan kartoitettua yleisesti Suomen ensihoitajien fyysista tyokykya

sekéd mahdollisia fyysisia haasteita tyonteossa. (Kananen 2012; 168-171.)

Luotettavuutta tassa opinnaytetyossd hieman heikensi verkkokyselyn ajankohdaksi
valikoitunut kesa-heinékuu, jolloin oli kesélomakausi. Vastauksia ei valttamatta saatu
sen vuoksi niin paljon, kuin olisi ollut tarpeen luotettavuuden vahvistamiseen.
Verkkokysely lahetettin  Keski-Suomen ensihoitajille  ensihoidon vastuulaakarin
viikkotiedotteen mukana sek& esihenkildiden kautta s&hkopostitse. Verkkokyselyn
lahettdmiseen liittyi haasteita, joten saatekirjeen ja tietosuojaselosteen saaminen
ensihoitajille varmistettiin viela entisen sairaanhoitopiirin ensihoidon osastonhoitajan
sekd Keski-Suomen pelastuslaitoksen ensihoitopaallikon laittamalla erillisella
sahkopostilla. Verkkokyselyn aukioloaikana opinnaytetybn tekija pyysi, etta
vastaamisesta muistutettaisiin  pelastuslaitoksen viikkotiedotteen mukana seka
lahettamalla itse muistutusviesteja pelastuslaitoksen tyontekijoille seka Jamséan alueen

ensihoitajille.

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimustulosten pysyvyyttd eli tdssad opinnaytetydssa
tarkoitetaan verkkokyselyssa kysyttyjen kysymysten sek& vastausvaihtoehtojen
ymmarrettivyyttd, kuntotestien toistettavuutta sekd kuntotestien jalkeisen
kyselylomakkeen uudelleen kayttda. Verkkokysely on mahdollista toistaa toisen tutkijan
toimesta, mutta tulokset voivat muuttua otannan perusteella kyselyn ollessa mielipiteisiin
perustuva. Kuntotesteissa kaytettavat lomakkeet ovat jo valmiiksi testattuja monien
kuntotestaajien seka testattavien toimesta niin Aron (2017) tekemana kuin Keski-
Suomen pelastuslaitoksenkin. Kuntotestien jalkeinen kyselylomake on suunniteltu Likert-
asteikkoa hyvaksikayttden ja sita on mahdollista kayttdd uudelleen halutessaan
kartoittaa ensihoitajien mielipiteita tehdyista kuntotesteista. Kaikki tdssa opinnaytetydssa
tehdyt kyselyt ja tutkimukset on mahdollista toistaa muiden tutkijoiden toimesta, mutta

tutkimustulokset riippuvat testattavista henkiltistad. (Kananen 2012: 161-162.)

Opinnaytetydssa noudatetaan tieteelliselle tutkimukselle asetettuja kriteereitd, jotka ovat
tutkimuksen suurimmat vaikuttajat luotettavuudelle. Opinndytetyon tekija pyrki
minimoimaan tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat virheet, kuten mittaus-, kasittely-
ja otantavirheet seké peitto- ja katovirheet, tekemadlla itse kaikki kuntotestien
testausosuudet, pois lukien polkupytraergometrian. Nain tutkimuksen jokaiselle osa-
alueelle saatiin samoilla kriteereillda arvoidut tulokset. Polkupydrdergometrian

mittausvirheen mahdollisuus minimoitiin yhdelld FireFit-testaajalla, joka teki kaikille
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tutkittaville polkupyodréergometriatestin. (Toikko & Rantanen 2009: 121-122; Heikkila
2014: 176-177.)

Opinnaytetydn luotettavuus varmistettiin  kayttdmalla strukturoituja kyselyja, jotka
mittaavat juuri sitd, mihin ne on tarkoitettu ja niitd voi kayttdd mydhemmin uudelleen
mittaamaan samaa asiaa. Kuntotestiosuudessa mittarina on aikaisempi tutkimuspohja
kuntotesteille, ja ne on todettu luotettaviksi. Vaikka tutkimuksen suorittaisi joku toinen
henkilo, tutkimus olisi helppo tehda, koska tutkimuskaavakkeet ovat yhdenmukaiset.
(Toikko & Rantanen 2009: 122.) Kuntotestien osalta luotettavuutta lisaa aineiston keruu
osallistuvan havainnoinnin  kautta, jolloin  opinndytetydn tekija on lasna
tutkimustilanteessa, aihepiirin ollessa tuttu ja opinnaytetybn tekija on teettanyt
kuntotestejd useamman vuoden ajan pelastuslaitoksella. Kuntotestien luotettavuutta
heikentda osallistujakato, jota tapahtui kontrollikuntotestien lahestyessa. (Kananen
2012: 95-96.)

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikutettiin valitsemalla otoskooksi koko Keski-Suomen
ensihoitajat ja heidan varmistettiin toimivan ensihoidossa lahettamalla verkkokysely
alueen ensihoitoladkarin lahettdmén ensihoidon viikkotiedotteen seka esihenkildn
séhkopostin mukana. Tiedonkeruun luotettavuus huomioitiin kysymalla Keski-Suomen
pelastuslaitoksen tyokykytiimiltd apua verkkokyselyn kysymysten kanssa. Verkkokysely
tehtiin  strukturoituna, jolloin vastausten kasittely oli yksinkertaista ja virheiden

sattuminen vahaisempéaa.

7.4 Johtopaatokset seka jatkotutkimus- ja kehittamishaasteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa, mitka tekijat vaikuttavat ensihoitajien
osallistumiseen kuntotesteihin sek& miten kuntotestiin osallistuneet ensihoitajat kokivat
kuntotestit. Tarkoituksena oli myds kehittdd kuntotestitilannetta niin, ettéa siihen
osallistuisi my6s ensihoitajia, jotka kokevat haasteita fyysisessa tyokyvyssa. Taman

opinnaytetyon perusteella voidaan tehda seuraavat johtopaatokset.

1. Ensihoitajien osallistumiseen kuntotesteihin vaikuttavat tydnantaja seka
tybnantajan jarjestamat mahdollisuudet osallistua kuntotesteihin. Ensihoitajat
olisivat halukkaita osallistumaan kuntotesteihin, jos se olisi tydaikaa tai
tybnantaja sen mahdollistaisi jarjestamalla kuntotesteja. Kuntotesteihin

osallistuminen on ollut aikaisemmin vapaaehtoista ja omalla ajalla tapahtuvaa.



55

Pelastuslaitoksella on erikseen tydkykypaivia, joissa voi suorittaa osan
kuntotestipatteristosta sekéd pelastuslaitokselle tydhén hakiessa tulee suorittaa
toiminnallinen ergonomiarata hyvaksytysti. Yksityisilla palveluntuottajilla ei ole

ollut aikaisemmin mahdollista osallistua tdman tyylisiin kuntotesteihin.

2. Kuntotesteihin osallistumiseen vaikuttaa mainonta seké pelko omasta
suoriutumisesta. Kuntotesteista ei ole tiedotettu riittavasti tai kerrottu hyotyja
kuntotestien tekemisesta. Talla hetkella pelko omasta suoriutumisesta seka
epavarmuus siita, mitd tapahtuu, jos kuntotesteja ei lapaise, estdd osaa

ensihoitajista osallistumasta kuntotesteihin.

3. Miehet seka alle 35-vuotiaat ovat kiinnostuneempia omasta fyysisesta

tydkyvysta kuin naiset tai yli 35-vuotiaat.

4. Kuntotesteihin osallistuneet ensihoitajat kokivat kuntotestit mielekkaiksi seka
positiivisiksi tilanteiksi. Kuntotestien alussa ensihoitajat kokivat jannitysta, miten
suoritus etenee, mutta testien edetessa jannitys laukesi ja testitilanteesta tuli

kannustava itsea ja toisia kohtaan.

Taman opinnaytetyon tutkimustuloksia ei voi yleistad koskemaan kaikkia ensihoitajia
otannan ollessa pieni, mutta tdméa antaa hyvan kuvan ensihoitajien kiinnostuksesta ja
motivoitumisesta fyysisen tyokyvyn kohentamiseen seka yllapitdmiseen. Opinnaytetyo
myos tuo esiin, etta kiinnostus omasta fyysisesta tyokyvysta seka liikkumisesta léahtee
jokaisesta henkilosté itsestdaan. Omasta fyysisesta tyokyvysta kiinnostuneemmat
ensihoitajat ovat yleensa jo muutenkin fyysisesti aktiivisia likkuen saanndllisesti ja

monipuolisesti.

Jatkotutkimushaasteeksi opinnaytety6sta nousee esiin ensihoitajilla olevien tuki- ja
liikuntaelinperaisten vammojen tai ongelmien méaran. Kyselyyn vastanneista tuki- ja
likuntaelinperaisia ongelmia on jo nuorempien ensihoitajien keskuudessa.
Jatkotutkimushaasteeseen liittyen olisi selvitettava aiheutuvatko vammat tai ongelmat
fyysisesta tyokyvysta, huolimattomuudesta/piittaamattomuudesta potilassiirroissa tai

tavaroiden kantamisessa.

Toiminnallista ergonomiarataa suorittaessa testiryhméan kanssa kaytiin keskusteluja,

kuinka paljon ensihoitajat kiinnittavat huomiota ergonomiaan tydssé. Potilassiirrot kun



56

yleensa tapahtuvat ahtaissa tiloissa ja ergonomiaan ei aina pysty vaikuttamaan.
Kehittdmishaasteena olisi tuoda ensihoitajille enemman tietoa ergonomiasta ja miten
hytdyntaa ensihoitoyksikdissa olevia siirtovalineita.

Tutkimustuloksien perusteella yli 35-vuotiaat seka naiset eivat ole yhta motivoituneita
pitAmaan fyysisesta tyokyvystdan huolta, kuin nuoremmat kuin 35-vuotiaat tai miehet.
Kehittamishaasteeksi nousee kyseisten ryhmien motivoiminen fyysisen ty6- ja
toimintakyvyn kehittamiseen seka yllapitoon.
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Saatekirje tutkimuksen vastaanottajille
Metropolia Ammattikorkeakoulu SAATE

Ensihoidon kehittdminen ja johtaminen, YAMK xX.4.2022

Hyva Ensihoitaja

Haluatko olla mukana kehittdméssa Keski-Suomen ensihoitajien fyysisen toimintakyvyn

tukemista?

Opiskelen Metropolian ammattikorkeakoulussa Ensihoidon kehittamista ja johtamista,
opinnaytety6ssani tutkin Ensihoitajien fyysisen tydkyvyn ja sen testaamisen vaikutuksia
ensihoitajien  tyokykyyn. Tutkimukseen osallistujat ovat valittu ensihoidon
viikkotiedotteen jakelulistalla olevien sahkdpostiosoitteiden seka esihenkilon l&ahettdméan
ryhmapostin perusteella (n=227). E-kyselyn tutkimustulokset kasitelladn nimettdminé ja
luottamuksella.  Kuntotestiin  osallistuneiden  tiedot késitellddn  ehdottoman
luottamuksellisina. Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja tutkimuksen
voi lopettaa missd vaiheessa tutkimusta tahansa, siihen mennesséa kerattyja tuloksia

voidaan kayttdd opinnaytetydssa nain sovittaessa.

Tutkimuksessa on nelja vaihetta, joista ensimmainen on kertaluontoinen e-kysely, johon
on linkki taman saatteen lopussa. E-kyselyyn vastatessa annetaan suostumus
tutkimustulosten kayttéon tassa opinnaytetydssa. Toivoisin, ettd sinulla olisi hetki aikaa
tayttdad verkkolinkissa olevaan kysely, johon vastaaminen kestdd maksimissaan 15

minuuttia. Kysely on avoinna x.6-xx.7.2022.

Toinen vaihe koostuu noin 6 henkilon testiryhmasta, jotka kokevat omassa fyysisessa
tyokyvyssddn haasteita, ilmoittaudu vapaaehtoiseksi laittamalla minulle sdhkdpostia,
ryhmé kasataan ilmoittautumisjarjestyksessa. Testiryhmaélle toteutetaan ensihoitajille
suunnatut kuntotestit, joihin sisaltyy lihaskunto- ja liikkuvuustestit, toiminnallinen
ergonomiarata sekd polkupyoratesti.  Kuntotestit toteutetaan Keski-Suomen

Pelastuslaitoksen tiloissa Jyvaskylassa.

Kolmas vaihe on kyselytutkimus kuntotestit testirynmaélle, jossa kartoitetaan heidan
kokemuksistaan kuntotesteistd. Toinen ja kolmas vaihe toteutetaan yhdessa

sahkopostitse sopien heinakuun 2022 aikana. Kuntotestit kestavat palautusaikoineen
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noin nelja tuntia. Tutkimukseen osallistuminen tapahtuu vapaa-ajalta. Keski-Suomen
pelastuslaitoksen tydntekijoilla on tydpaikan tapaturmavakuutus voimassa kuntotestien
ajan, yksityisen palveluntuottajan tai sairaanhoitopiirin osallistujilla suositellaan olevan
oma vapaa-ajan tapaturmavakuutus voimassa. Tutkija lahettda tiedotteen kuntotesteihin
osallistumisesta testiryhman tayttyessd, suostumus kuntotesteihin annetaan kirjallisesti
ennen kuntotesteja. Osallistujien sahkodpostit keratdén rekisteriin, joka tallennetaan
Metropolian suojattuun pilvipalveluun. Suostumuslomakkeet kerdtddn ja sailytetaan

lukitussa kaapissa Keski-Suomen pelastuslaitoksen tiloissa.

Kolmannen vaiheen jalkeen toiseen vaiheeseen osallistuneet ensihoitaja saavat
halutessaan lihaskuntoharjoitteluun  ohjelman sekd peruskuntoa kohottavan
harjoitusohjelman. Kesan 2022 aikana testiryhmalle on mahdollista jarjestaa tutkijan
puolelta yhteista toimintaa, jonka tavoitteena on vertaistuki sek& motivointi likkumiseen,

toiminta voi olla esimerkiksi yhteislenkki tai kuntopiiriharjoittelu.

Neljannessa vaiheessa testiryhmassa olleiden ensihoitajien on mahdollista tulla
uudelleen kuntotesteihin syksylla 2022 nain halutessaan, kuntotesteistd sovitaan
yhdessa tutkijan ja osallistujien kesken. Silloin tarkoituksena on tehda samat testit, kun
aikaisemmalla kerralla, ndin voit verrata omia tuloksia keskenaan. Sama kyselytutkimus

toistetaan kuin kevaalla tehdysséa kuntotestissa.

Tutkimuksen paattyessa sahképostirekisteri poistetaan pilvipalvelusta

Kuntotesteihin osallistujien kesken arvon 60minuutin hieronta lahjakortin!

Kiitos jo etuk&teen aktiivisuudesta.

Vastaan mielellani asiasta heraaviin kysymyksiin, ota rohkeasti yhteytta.

Ystavallisin terveisin
Mirka Ahmavuo-Vaisanen

Opinnaytetydn ohjaaja

Lehtori, Terveystieteiden tohtori

Pirjo Koski

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy / Myllypuro
Puh.

Séahkdposti:
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Kysely ensihoitajien fyysisesta tyokyvysta, Verkkokyselylomake

1. Oletko paatoiminen ensihoitaja?
- Kylla
- Ei

2. Ty6nantajana toimii

- Sairaanhoitopiiri

- Yksityinen palveluntuottaja
- Pelastuslaitos

3. Tyopisteen sijainti

- Jyvaskylan alue

- Muu maakuntakeskus (Jamsa, Saarijarvi, Keuruu, Aanekoski)
- Maaseutu

4. Sukupuoli?
- Mies

- Nainen

- Muu

5. 1ka?

- 1825
- 26-30
- 31-35
- 36-40
- 4145
- 46-50
- yli50

6. Tydaika vuosissa
- alle 3 vuotta

- 3-6 vuotta

- 7-10 vuotta

- 11-15 vuotta

- yli 15 vuotta

7. Liikkuminen vapaa-ajalla
- 1 h tai alle /vko

- 1-3 h vko

- yli3h/vko

8. Liikkuminen ty6ajalla
- 1 h tai alle /vko

- 1-3 h lvko

- yli3h/Nko

9. Harrastatko sdanndllisesti jotain liikuntamuotoa?
- Kestavyysliikunta

- Lihaskunto

- Liikkuvuus / tasapaino / kehonhuolto

- Kaikkia ylla mainittuja
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. Onko sinulla ollut tuki- ja liikuntaelimisséa ongelmia viimeisen 5 vuoden aikana?

Kylla
Ei

. Oletko joutunut olemaan sairauslomalla niiden vuoksi?

Kylla
Ei

. Onko sairausloma johtunut

Selkakivusta

Niska-hartiaseudun kivuista
Olkapaa tai kaden alueen kivuista
Polvikivusta

Tyotapaturmasta

Muu, mika?

. Palauduitko sairausloman jalkeen samaan fyysiseen tyokykyyn, kuin aikaisemmin?

Kylla
Ei

. Koen fyysisen tyokykyni

Erinomaiseksi
Hyvaksi
Kohtalaiseksi
Huonoksi
Erittédin huonoksi

. Koetko hyvan fyysisen kunnon olevan hyddyllinen ensihoitotydssa?

Kylla
Ei
En osaa sanoa

. Oletko osallistunut ensihoitajille tarkoitettuihin kuntotesteihin?

Kylla
Ei

. Olisitko halukas osallistumaan ensihoitajille suunnattuihin kuntotesteihin?

Kylla
Ei

. Miksi olet osallistunut ensihoitajille suunnattuihin kuntotesteihin?

Mielenkiinto testeihin

Mielenkiinto omaan fyysiseen tydkykyyn
Osana asemapaivaa

Omat fyysisen tydkyvyn haasteet

. Koetko kuntotesteihin osallistumisen tarpeelliseksi?

Kylla
Ei

. Jos sinulla on ollut mahdollisuus osallistua kuntotesteihin, mutta et ole kayttanyt

tilaisuutta hyvaksi, onko tahén ollut syyna?
Huono fyysinen kunto
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Fyysiset vaivat tai kivut
Ylipaino

Huono markkinointi
Pelko

Muu syy, miké:

. Mink& koet ensihoitotydssa fyysisesti haastavimmaksi tehtavaksi?

Kantaminen

Nostaminen ja laskeminen
Potilaan siirtdminen paareille
Ajaminen

Muu, miké

. Tunnetko tyévuoron jalkeen itsesi fyysisesti uupuneeksi/rasittuneeksi/kuormittuneeksi?

Kylla
Ei

. Koetko tarvitsevasi motivointia hyvan fyysisen tyokyvyn yllapitamiseen?

Kylla, mita
Ei

. Tulisiko tyénantajasi tukea fyysisen tyokyvyn yllapitdmista paremmin

Kylla, miten
Tukee riittavasti talla hetkella

. Haluatko ilmoittautua vapaaehtoiseksi ensihoitajille suunnattuun kuntotestiin?

Laheta sdhkopostia osoitteeseen mirka.ahmavuo-vaisanen@metropolia.fi



Kuntotestin jalkeinen tutkimuskysely

1. Kuntotestiin osallistuminen oli mielekasta
taysin samaa mielta

jokseenkin samaa mielta

en samaa enka eri mielta
jokseenkin eri mielta

taysin erimielta

agrwONE

2. Polkupydratesti oli haasteellisin osuus
tdysin samaa mielta
jokseenkin samaa mielta

en samaa enka eri mielta
jokseenkin eri mielta

taysin erimielta

agrwONE

3. Lihaskunto- ja liikkuvuustesti oli haasteellisin osuus
taysin samaa mielta

jokseenkin samaa mielta

en samaa enka eri mielta

jokseenkin eri mielta

taysin erimielta

arwNE

4. Toiminnallinen ergonomiarata oli haasteellisin osuus

taysin samaa mielta
jokseenkin samaa mielta
en samaa enké eri mielta
jokseenkin eri mielta
taysin erimielta

agrwONE

5. Kaoin fyysisen tydkykyni hyvaksi ennen testia
taysin samaa mielta

jokseenkin samaa mielta

en samaa enka eri mielta
jokseenkin eri mielta

taysin erimielta

arwONE

6. Kuntotestin tulokset yllattivét positiivisesti

1. taysin samaa mielta

2. jokseenkin samaa mielta
3. en samaa enka eri mielta
4. jokseenkin eri mielta

5. taysin erimielta

7. Kuntotesti motivoi likkumaan enemman
taysin samaa mielta

jokseenkin samaa mielta

en samaa enka eri mielta
jokseenkin eri mielta

taysin erimielta

arwNE

8. Valmistauduin kuntotestiin harjoittelemalla enemmaé&n ennen testia

1. taysin samaa mielta
2. jokseenkin samaa mielta
3. ensamaa enka eri mielta
4. jokseenkin eri mielta
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5. taysin erimielta

9. Mielipiteeni kuntotesteistd muuttui
paljon positiivisemmaksi
vahén positiivisemmaksi
ei muuttunut ollenkaan
vahéan negatiivisemmaksi
paljon negatiivisemmaksi

agrwONE

10. Aion osallistua uudelleen kuntotesteihin
taysin samaa mielta
jokseenkin samaa mielta

en samaa enka eri mielta
jokseenkin eri mielta

taysin erimielta

agrwNE

11. Miten ensihoitajia voisi saada enemmén osallistumaan kuntotesteihin?
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Tutkimuksen tietosuojaseloste: Henkilotietojen kasittely tutkimuksessa

Tassa tutkimuksessa kasitellaan teitd koskevia henkilotietoja voimassa olevan
tietosuojalainsdadannon (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa
oleva kansallinen lainsddadantd) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan
henkilotietojen kasittelyyn liittyvat asiat.

Tutkimuksen rekisterinpitaja

Tassa tutkimuksessa henkilotietojen rekisterinpitdja on:

Metropolia |Z

Ammattikorkeakoulu

Toimeksiantaja [] Toimeksiantajan
nimi:

Keski-Suomen
pelastuslaitos

[

Muu yhteistyotaho

X

Opinndytetyontekija

Yhteisrekisterinpitajien vastuut

1. Opinndytetyon tekija ja Metropolia vastaavat henkil6tietojen kasittelysta
koko niiden elinkaaren ajan ja poistavat henkil6tiedot sailytysajan
umpeuduttua.

2. Opinnaytetyon tekija ja Metropolia valitsevat ja paattavat henkilotietojen
kasittelyssa kaytettavista tyovalineista. Metropolia vastaa
tallennusalustojen tietoturvasta seka muista asianmukaisista teknisista ja
organisatorisista toimenpiteista.

3. Tutkija ja Metropolia vastaa rekisterdityjen oikeuksista.

4. Opinndytetyon tekija ja Metropolia vastaavat GDPR:n artiklojen 12-14
mukaisesta rekisterdidyn informoinnista

Voitte kysya lisatietoja henkilotietojenne kasittelysta rekisteripitajan
yhteyshenkil6lta

Rekisterinpitajan yhteyshenkilén nimi: Mirka Ahmavuo-Vaisdnen
Organisaatio: Metropolia Ammattikorkeakoulu

Puh.

Sahkoposti:

Tutkimuksessa teilta kerataan seuraavia henkilotietoja
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Tutkimuksessa kerataan tutkittavan sahkdpostiosoite ja nimi tutkimusryhman
kasaamiseksi kuntotesteja varten seka kuntotesteihin osallistumisen yhteydessa
kirjallisena suostumuslomake, jossa on teiddan nimenne ja allekirjoitus. Paino ja
pituus kysytdan polkupyoraergometriatestissa, jotta tutkimusohjelma saa
laskettua oikeat tutkimustulokset testista. Testid ennen teilta mitataan myos
verenpaine. Polkupyoratestin aikana sykettdanne mitataan sykevyodsensorilla,
mika on yhteydessa FireFit-testiohjelmaan. Suostumuksena e-kyselyyn toimii
vastaaminen.

Teilla ei ole sopimukseen tai lakisddteiseen tehtdvaan perustuvaa velvollisuutta
toimittaa henkilotietoja vaan osallistuminen on taysin vapaaehtoista.

Tutkimuksessa keratdan henkilotietojanne myos seuraavista lahteista
Tutkimuksessa ei kerata henkilotietojanne muista lahteista.
Tutkimuksessa henkilotietojanne kasitelladn seuraavilla tyovialineilla

E-lomakkeessa ei kerata henkilttietoja, kuntotesteihin halukkaat ilmoittautuvat
tutkijalle lahettamalla sahkopostia tutkijan ilmoittamaan sahkopostiin. E-
kyselyyn vastatessa vastaajan sahkoposti ei jaa kyselyn tiedostoihin, kyselyyn
osallistuminen on vapaaehtoista ja e-kyselyn alussa annetaan suostumus
vastausten kasittelemiseen opinnaytetydssa. Tutkimukseen vastatessa
vastaukset jadvan e-kyselylomakkeen tiedonkeruu alustalle, josta tutkija siirtaa
ne SPSS-tilastointiohjelmaan.

Kuntotestien tulokset kirjataan kuntotestilomakkeille, jotka tutkittavat saa
itselleen sailytykseen. Tutkija keraa testitulokset excel-tiedostoon, josta sitten
siirtaa tulokset SPSS-tilastointiohjelmaan. Polkupyoratestissa tutkittavalta
kysytdan paino ja pituus, jotka merkitdan FireFit-polkupyodratestiohjelmaan,
naiden avulla ohjelma laskee tulokset polkupyoratestille. Tutkija ei keraa
pituutta tai painoa, ainoastaan polkupyoratestista tulevat tulokset. Tutkittavat
koodataan numeerisesti, esimerkiksi “ensihoitaja 1”, tutkimustulokset
julkaistaan ryhmana. Testattaville annetaan koodi, jolla voivat verrata omia
tuloksiaan keskenaan.

Kuntotestien jalkeinen kyselytutkimus tehdaan tutkijan omalla kannettavalla
tietokoneella e-kyselyalustalla. Tutkija antaa tutkittavalle rauhan vastata
tutkimukseen, eika tutkittavan tarvitse antaa minkaanlaisia henkilotietoja
kyselyyn, jolloin vastauksia ei pysty yksil6imaan vastaajaan.

Kaikki tiedostot tallennetaan tutkimuksen ajaksi Metropolian suojattuun
pilvipalveluun, josta ne siirretdadn SPSS-tilastointiohjelmaan.

Kuntotestiin osallistuneiden sahkoposteja ei kerdta muuhun tarkoitukseen, kuin
tutkijan ja tutkittavien yhteydenpitoon. Kuntotesteihin osallistumisen
suostumuslomakkeet sadilytetdan kirjekuoressa lukitussa kaapissa Keski-Suomen
Pelastuslaitoksen tiloissa, johon muilla kuin tutkijalla ei ole avainta tai paasya.
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Henkilotietojenne kasittelyn tarkoitus
Henkilotietojenne kasittelyn tarkoitus on kerata tietoa ensihoitajien fyysisesta
tyokyvysta ja sen mittaamisen vaikutuksista ensihoitajien fyysiseen tyokykyyn.

Henkilotietojenne kasittelyperuste
Henkilotietojenne kasittelyperusteena on yleinen etu seka tieteellinen tutkimus.

Tutkimuksen kestoaika (henkil6tietojenne kasittelyaika)
Tutkimus kestda toukokuuhun 2023 saakka, jolloin tutkimuksen tulisi olla valmis.

Mita henkilotiedoillenne tapahtuu tutkimuksen paatyttya?

Henkilotietonne havitetdan tutkimuksen valmistumisvaiheessa poistamalla ne
pilvipalvelussa olevasta kansiosta. Kuntotestilomakkeet saa tutkittavat itselleen.
Kuntotestien suostumuslomakkeet havitetaan silppuamalla seka
tietosuojaroskan mukana.

Tietojen luovuttaminen tutkimusrekiserista
Henkilotietoja ei luovuteta ulkopuolisille.

Henkil6tietojenne mahdollinen siirto EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle
Henkilotietoja ei siirretd EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle.

Rekisterdityna teilla on oikeus

Koska henkil6tietojanne kasitelladn tassa tutkimuksessa, niin olette rekisteroity
tutkimuksen aikana muodostuvassa henkilorekisterissa. Rekisterdityna teilla on
oikeus:

e saadainformaatiota henkilotietojen kasittelysta

e tarkastaa itsedanne koskevat tiedot

e oikaista tietojanne

e poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostumuksen)

e peruuttaa antamanne henkildtietojen kasittelya koskeva suostumus

e rajoittaa tietojenne kasittelya

e rekisterinpitdjan ilmoitusvelvollisuus henkil6tietojen oikaisusta,
poistosta tai kasittelyn rajoittamisesta

e siirtaa tietonne jarjestelmasta toiseen

e sallia automaattinen paatdksenteko nimenomaisella suostumuksellanne

e tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, etta
henkil6tietojanne on kasitelty tietosuojalainsdadannon vastaisesti

Jos henkil6tietojen kasittely tutkimuksessa ei edellyta rekisterdidyn
tunnistamista ilman lisatietoja eika rekisterinpitdja pysty tunnistamaan
rekisterditya, niin oikeutta tietojen tarkastamiseen, oikaisuun, poistoon,
kasittelyn rajoittamiseen, ilmoitusvelvollisuuteen ja siirtamiseen ei sovelleta.

Voitte kayttaa oikeuksianne ottamalla yhteytta rekisterinpitajaan.
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Tutkimuksessa kerattyja henkil6tietoja ei kdyteta profilointiin tai
automaattiseen paatoksentekoon

Henkil6tietojen kasittely aineistoa analysoitaessa ja tutkimuksen tuloksia
raportoitaessa

Teista kerattya tietoa ja tutkimusaineistoa kasitellaan luottamuksellisesti
lainsdadannon edellyttamalla tavalla. Yksittaisille tutkittavalle annetaan
tunnuskoodi ja hdanta koskevat tiedot sdilytetdaan koodattuina
tutkimusaineistossa. Aineisto analysoidaan koodattuna ja tulokset raportoidaan
ryhmatasolla, jolloin yksittdinen henkil6 ei ole tunnistettavissa ilman
koodiavainta. Koodiavainta, jonka avulla yksittdisen tutkittavan tiedot ja
tulokset voidaan tunnistaa, sailyttaa tutkija tutkimuksen loppuu saakka, eika
tietoja anneta tutkimuksen ulkopuolisille henkilGille. Lopulliset tutkimustulokset
raportoidaan ryhmatasolla eika yksittaisten tutkittavien tunnistaminen ole
mahdollista.

Tutkimusaineistoa ja tutkimuksen yhteydessa kerattyja naytteita sailytetaan
Metropolian suojatussa pilvipalvelussa puoli vuotta, jonka jalkeen ne havitetdaan
poistamalla tiedostot. Kuntotestien tuloskaavakkeet tutkittavat saa itselleen.

Tutkimuksessa kerattyja tietoja voidaan kayttdd myohemmin opinndytetdissa.
Tutkittavilla on oikeus halutessaan saada tieto siitd ketka ovat saaneet aineiston
kdytettavakseen.
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Tutkittavan suostumuslomake

Tutkimuksen nimi: Ensihoitajien fyysinen tyékyky ja sen mittaamisen vaikutukset

Keski-Suomen ensihoitajien tyokykyyn.

Tutkimuksen toteuttaja: Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy, Mirka Ahmavuo-

Vaisanen. Ohjaaja: Pirjo Lahti

Minua [tutkittavan nimi] on pyydetty osallistumaan yllamainittuun tutkimukseen, jonka
tarkoituksena on tutkia ensihoitajien fyysista tyokykya kuntotestein.

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittavan
selvityksen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka tutkimuksen
mahdollisesti liittyvista hyodyista ja riskeistd. Minulle on kerrottu tutkimuksesta myos
suullisesti. Minulla on ollut mahdollisuus esittda kysymyksia ja olen saanut riittdvan vastauksen
kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvasta henkilotietojen kerdamisesta,
kasittelysta ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimuksen
tietosuojaselosteeseen.

Minua ei ole painostettu eikd houkuteltu osallistumaan tutkimukseen. Minulla on ollut
riittdvasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmarran, ettd osallistumiseni tutkimukseen on vapaaehtoista ja etta voin peruuttaa tdaman
suostumukseni koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siitd, ettad mikali keskeytan
tutkimuksen tai peruutan suostumuksen, minusta keskeyttdamiseen ja suostumuksen
peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja ndytteitd voidaan kayttaa osana
tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tiahdn tutkimukseen.

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperainen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seké kopio
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tutkimustiedotteesta liitteineen jaavat tutkijan arkistoon. Tutkimustiedote
litteineen ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan tutkittavalle.
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Kuntotestikaavakkeet ja -suoritusohjeet

ENSIHOITAJIEN LIHASVOIMA, — KESTAVYYS JA LIKKUVUUS

Mittauspoytakirja
PYm s foneen 20 e, 41 -

Terveydentila ..o

WOIRILE oo sin s san st e e enpraas prrans san s smsmraae s bbam s sd b VErenpaine ......coouee- Y FO—

Testi krt/s Heikko | Tyydyttdvi Hyvid Erinomainen
Etunojapunnerrustesti (varpaat tukipisteend, 60s.) krt. £3 4-11 12 - 20 =1
Makuulta istumaan (krt / 60s) krt =0 -32 32-43 L]
Wartalon ojentajalihasten staattinen vesti 5 5T 72-123 124 - 149 z 150
Ylsraajojen staattinen testi (Bkg) 5 512 13-18 9-49 =50
lalkakyyidoy 40kg (tamko + 20kg) ket 25 B-13 13- 20 x21

|

| Kiden pu_ri;tl.nu'nimalrﬂi R
Suoritus 1 kg £19,2 19,3-340 34,1-552 55,3
Suoritus 2 | kg |

| Taivutus eteen om

| |
Taivutus sivuille cm

Miskahartiaseudun liikkuvuus

Maksimaalista testisuoritusta haittasi:

Kipu: . i
Tekniikan puute:
Maotivaation puute:

Huomautettavaa:

Testauksen Valvoja: ... e sscssss s S —
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Ensihoitajien lihaskuntotestit — suoritusohjeet

Jalkalihastesti toistokyykylla 40kg testattavan painosta tangossa. 60s. aikaa

Testin tarkoituksena on mitata alaraajojen dynaamista kestovoimaa. Testattava sei-
so0 haara-asennossa, omasta lonkasta hiukan leveammassa asennossa, jalkaterat lie-
vasti ulospain kaantyneena. Painonnosto tanko asetetaan testattavan epakaslihaksen
ylakolmannekselle, ei kuitenkaan niskanikamien paalle, Testattava saa kdyttaa testin
aikana pehmustetta tangon ymparilla seka selkaa tukevaa painonostovyota, Testatta-
vaa pyydetaan menemaan kyykkyyn ja nousemaan ylos siten, etta reidet kdyvat ala-
asennossa lattian suhteen lahes vaakatasossa. Takareiden seka pohkeen kulman tulee
olla vahintdan 90 astetta. Kyykkyyn ylos liiketta toistetaan painona kanssa tasaiseen
tahtiin niin monta kertaa kuin testattava jaksaa 60s. aikana. Testitulos on suoritusten
lukumaara.

Makuulta istumaan 60s. aikaa

Testin tarkoituksena on mitata vartalon koukistajalihasten dynaamista kestavyytta.
Testi suoritetaan selin makuulla polvien ollessa 90 asteen kulmassa jalkapohjat latti-
assa. Kadet asetetaan ristiin rinnan paalle, Testi aloitetaan testattavan noustessa lat-
tiatasosta yléspain. Vartalon tulee nousta lattiapinnasta vahintaan 30 astetta ja lattia-
tasossa tulee alaselan suoristua seké lapaluiden osua selvdsti alustaan. Testia toiste-
taan 60 sekunnin ajan niin monta kertaa kuin enndttaa,

Yldraajojen staattinen lihasvoimatesti 8kg kahvakuulalla

Testin tarkoituksena on mitata hartian ja kasivarren lihasten isometrista kestavyyttd
ja voimaa sek3 liikettd tukevien vartalonlihasten staattista kestavyytta, Seka naisilla
etta michilla on kisissd 8 kg lisdpaino, kahvakuula. Testattava seisoo kapeassa haara-
asennossa, ojentaa kadet painon kera suoraan eteen piin ja kannattelee painoa mo-
lemmin kasin niin kauan kuin kisivarret pysyvat vaakatasossa hartioiden korkeudella,
Testi paattyy jos kiadet laskevat vaakatason alapuolelle tai keskivartalossa tapahtuu
selvaa kallistumista taaksepain, eika asento korjaannu yhdestd huomautuksesta huo-
limatta. Testitulos on aika sekunteina.

Etunoja punnerrustesti varpaat tukipisteend 60s. aikaa

Testin tarkoituksena on mitata hartian alueen lihasten ja kdsivarren ojentajalihasten
dynaamista voimaa ja kestavyyttad seka likettd tukevien vartalonlihasten staattista
kestavyytta. Miehilld ja naisilla on alkuasennossa kadet ovat hartioiden leveydella,
vartalo suorana, jaloissa pieni haara-asento ja varpaat tukipisteena. Ala-asennossa
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NISKA-HARTIASEUDUN LIIKKUVUUS
Testilla arvioidaan niska-hartiaseudun toiminnallista liikkuvuutta.

Alkuasento: Tutkittava asettuu seisomaan selkd vasten seinda siten, ettd kantapaat ovat 1%
jalanmittaa seinastd. Pakarat, hartiat ja takaraivo ovat kiinni seinéssa.

Harjoittelu- ja suoritusten lukumd&adrsd: Testaaja nayttaa Ja selittaa suorituksen. Yksi
harjoitussuoritus, Yksi testisuoritus.

Suoritusohje: “Nosta molemmat kétesi hartianleveydeltd etukautta suorana ylos mahdollisimman
pitkdlle peukalot edelld. Kainnd kdmmenseldt seinda vasten, mahdollisimman l&helle seinda. Ald
taivuta kyyndrpdita tai ranteita. "Tee like rauhallisesti venyttden, ala purista vakisin ja valtd
nykivad, voimakasta liikettd”. Tue vatsallhaksilla keskivartaloasi huolehtien, ettei alaselkd padse
menemaan notkolle!

Arviointi: Testaaja arviol loppuasennosta lilkkuvuuden silmamaaraisesti erikseen oikealle ja
vasemmalle puolelle.

Pisteytys:

S ei liikerajoitusta: koko kdmmenselka on kiinni seinassa
3 lievd liikerajoitus: sormenpaat koskettavat seinaa

1 voimakas liikerajoitus: ylaraaja el kosketa seinda

Kirjaa tulos testilomakkeelle (Lilte 12) tai suoraan FireFit-ohjelmaan.

Lihde: Suni J, Husu P, Rinne M, Taulaniemi A. Kuntoa terveydeksi:
Aikuisten ALPHA-FIT terveyskuntotestisté 18-69-vuotiaille, UKK-
Instituutti, Euroopan unioni, DG SANCO.

SELAN SIVUTAIVUTUS
Testilla arvioidaan lanne- ja rintarangan alueen kokonaisliikkuvuutta,

Alkuasento: Tutkittava seisoo jalat suorina 15 com:n etdisyydella
toisistaan, takaraivo, lapaluut ja pakarat ovat kilnni seindssa. Kasivarret
ja sormet ovat suorina vartalon sivuilla. Merkitaan molempiin jalkoihin
keskisormen paan korkeudelle merkki reiden ulkosyrjalle, joko kynalla tai
esim. maalarinteipilla.

Harjoittelu- ja suoritusten lukum@ird: Testaaja ndyttad ja selittaa
suorituksen, yksi harjoitussuoritus ja yksi testisuoritus molemmin puolin.

Suoritusohje: Tutkittavalle kerrotaan, etta mittaamme selkdrangan
sivulle taipumista. Tutkittavaa ohjeistetaan: “"Talvuta vartaloa sivulle
mahdollisimman pitkalle siten, ettd kontakti seinaan sailyy, lantio pysyy
paikallaan, jalat pysyvat suorina sekd kantapaat kiinni lattiassa. Liu'uta
katta, sormet suorina reiden sivua pitkin alaspain. Ala kierra vartaloa”.
“Tee liilke rauhallisesti venyttden, ald purista vakisin, valtd nykivaa,
voimakasta liiketta”.

Toinen merkki merkitdan taivutuksen loppuasennossa samalle linjalle kuin alkumerkki.

Arviointi ja pisteytys: Taivutus mitataan yhden kerran molemmilta puolilta. Mitataan viivoittimella
millimetrin tarkkuudella suora etdisyys merkkien vallld. Tulos on oikean ja vasemman puolen
keskiarvo 0,1 ¢cm tarkkuudella. Kirjaa tulos testilomakkeelle (Liite 12) tai suoraan FireFit-ohjelmaan,
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Vilineet: Vilvoitin ja huopakynakynd tal maalarinteippid.
Testattavan vaatetus: Lyhyet urheiluhousut, ei kenkia jalassa.

Lihde: Alaranta H., Soukka A. Harju R., Helidvaara M Tuki- ja liikkuntaelinsairauksien diagnostiikan
kehittaminen: seldn ja niska-hartiaseudun suorituskyvyn mittaaminen tyoterveyshuollossa.
Tyésuojelurahaston julkaisuja A7, 1990.

ETEENKUROTUS ISTUEN
Testillad arvioidaan alaseldn, lonkkien, takareisien ja pohkeitten liikkkuvuutta ja joustavuutta

Alkuasento: Testissd tutkittava istuu tadysistunnassa, jalat 15
cm:n haara-asennossa, jonka laatikon etualareunassa oleva
merkki osoittaa. Polvet ovat suorina painautuneena lattiaa
vasten, Jalkaterat ovat kiinnl laatikossa, jonka padlle mitta on
kiinnitetty. O-asento on tutkittavan varpaiden kohta (mitta-
asteikolla 26 cm).

Sunritusohje: Tutkittavalle kerrotaan, etta mittaamme selan ja
jalkojen liikkuvuutta. Tutkittavaa pyydetddn: “Kurota kadet
ojentuneena, selk&d pyéristden mahdollisimman pitkélle eteen.
Pid4 polvet kiinni alustassa”. "Tee like rauhallisesti venyttden,
ala tee vauhdin kanssa, Valta voimakasta, nykivaa liiketta”.

Arviointi ja pisteytys: Tutkittava saa kerran kokeilla suoritusta ennen mittausta. Tehdaan kolme
suoritusta, joista paras valitaan. Suoritusten valilla pidetaan 30 s tauko. Testin tulos luetaan suoraan
laatikon paalle kiinnitetyltd mitta-asteikolta 0,5 cm:n tarkkuudella molempien etusormien paiden
kohdalta. Voit kayttda viivoitinta apuna. Kirjaa tulos testilomakkeelle (Liite 12) tai suoraan FireFit-
ohjelmaan.

Vilineet: "Laatikko”, jonka paalla mitta-asteikko, viivoitin,

Lihde: Pollock M, Wilmore ). Exercise in health and disease, Evaluation and prescription for
prevention and rehabilitation. 2nd edition. Philadelphia: W.B. Saunders Company, 1990.

Eteenkurotustestin laatikon mitat:
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ENSIHOITAJIEN TOMINALLINEN RATA - JA KENTTATESTI
Mittauspoytakirja
PVM e S 20 KID i diicaisicaasaniag
Nimi .o
| 7 PR AN
Terveydentila
Vointi ES Verenpaine ....... RN (1R i
Testi Erinomainen Hyvd Tyydyttava Heikko
valinelden kanssa portaikossa ilman pysahdysta 1 pysihdys 2 pysahdysta > 3 pysahdysts
Potilaan hatasiirto 25 m (80kg) llenan pysahdysta 1 pysahdys 2 pysahdysta 2 3 pysahdysta
Potilaan kantaminen [2x24kg) iman pysahdysta 1 pysahdys . 2 pysahdysty z 3 pysahdysta
Tehtiviin ratkaisu \ silasorad nope.'uli Ll o tarvitsee vinkkejd tarvitsee neuvoa
vasti Jjausta
< ergonomisesti ja potilas- - vaarantaa potilaan ja
Potilaan serto lattialta paareille i onnistuu hyvin onnistuy vahvoin oman teveytens3
: ergonomisesti ja potitas- ; 2 vaarantaa potiaan ja
Paarien nosto (80kg kuormalla) valiast onnistuu hyvin onnistuu vaivoin ik Leravianas
Potilaan siirto k lista paa- ergo isesti ja potilas- vaarantaa potiaan ja
reile tuevallisesti oanistisu tyvia afhiroahio ol oman terveytensi
Maksimaalista testisuoritusta haittasi:
Kipu:
Tekniikan puute:
Motivaation puute:

Huomautettavaa:

Testauksen valvoja:
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Ensihoitajien toiminnallisen radan eli ergonomiaradan suoritusohjeet

1. Valineiden kanto portaikossa.

Portaiden alapaahan asetetaan defibirillaattori seka hoitoreppu tdydessa varustuksessa (repun
paino 15-20 kg). Testattavalle painotetaan sita, ettd han suorittaa tehtavan mahdollisimman
tydnomaisesti, "aivan kuin olisi tdissa.” Testattava ottaa/asettaa valineet joko selkaan tai
olkapaalle kantohihnan/-hihnojen varaan ja aloittaa portaikossa liikkkumisen. Porrasvali
kavellaan valineiden kanssa kahdesti (2) ylos ja alas. (Kerrostaloportaikko 2,5-3 kerrosta). Jos
testattava ei kykene yksin kantamaan vélineitéd yhtaikaisesti rappusissa on testi hylatty.
Lepaaminen on sallittua. (katso testikaavake)

Suorituksen valvojan seuraa seuraavia asioita:

a) Oikeaoppisia nostotapoja, jalkalihasten kayttda seka valineiden asettelua selkaan, olkapailla,
saataako hihnoja yms.

b) Vaihtaako testattava kantokatta, jos kantaa esim. defibirillaattori kadessa? Ottaako kaiteesta
tukea?

¢) Missa asennossa selka ja vartalo ovat kantotilanteessa?

d) Tapahtuuko rangassa S-kiertyma defibirillaattori tai repun painosta johtuen?

e) Yliojentuvatko polvet liikkuessa?

f) Putoaako hartiarengas eteenpain, tydontyyko paa eteenpain?

2. Potilaan hatasiirto

Potilaan hatasiirto suoritetaan hyddyntaen "kylmakallea” tai vapaaehtoista henkilda, jonka paino
on vah. 80 kg. Vapaaehtoisella tai ’kylmakallella” on paallaan kestavat haalarit seka pipo.
Suositellaan kaytettdvaksi vapaaehtoista henkilda, jotta tilanne olisi mahdollisimman
autenttinen.

Testattavalle annetaan ohjeeksi suorittaa hatasiirto 25 m pituiselta matkalta, ennalta osoitetulla
paikalla. Ennalta osoitettu paikka tulisi sisaltda vahintaan yhden kdanndksen tai esteen esim.
pdydan jalan tai jonkin tyyppisen kulman, jonka ohitse "kylmakalle” tai vapaaehtoista on
raahattava. Hatasiirron suoritustyylind ei vedeta yksittdisesta raajasta tai hiuksista. Jos
testattava ei kykene/jaksa vetdmaan tayttad matkaa 25 m kdanndksineen, on testi hylatty (katso
testikaavake).

Hatasiirto suoritetaan mahdollisimman oikeaoppisesti haalarin kankaasta vetden, samalla
niskaa ja paata tukien. Hatasiirron voi suorittaa myos niin, ettd testattava ristii potilaan kadet
rinnalle, asettuu potilaan taakse ja ottaa potilaan ranteista kiinni kainaloiden alta. Tata
suoritustapaa noudatettaessa tulisi varmistua siitd, etta testaaja kayttaa jalkalihaksia
nostamiseen ja vetdmiseen eika selan pydreyttd ilmene lainakaan. Jos pyodreytta ilmenee, on
testaajan huo- mautettava tasta valittdmasti testattavalle estddkseen mahdolliset vammat.

Suorituksen valvojan seuraa seuraavia asioita:

a) oikeaoppista potilaan kasittelya ja jalkalihasten kayttda.

b) missa asennossa selka ja vartalo ovat siirron aikana, onko selkd pyérea?

€) missa asennossa hartiarengas on, vetaako hartioita korviin?

d) missd asennossa kyynarpaat ovat, suorat vai koukussa?

f) raahaako taakka suorassa asennossa vai polvet hiukan koukussa painopisteen ollessa nain
alempana?

3. Potilaan simuloitu kantaminen portaikossa
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Testiosiolla pyritaan jaljittelemaan mahdollisimman totuuden mukaisesti paarien kantotilannetta
portaikossa. Testattavalle osoitetaan kaksi (2) samanpainoista 24 kg kahvakuulla. Nama kuulat
on asetettu lattialle portaikon alapaahan. Testattavan tehtava on ottaa kuulat samanaikaisesti
kasiinsa ja lahted liikkeelle niiden kanssa portaikkoon. Testattava saa kayttdad hanskoja tai
magnesium- jauhetta kasissa. Jos kuulat tai kuula putoavat on suoritus hylatty. Lepadminen on
sallittua niin, etta testattava asettaa kuulat alas ja jatkaa tehtavaa levattyaan (katso
testikaavake). Valittémasti portaikosta tullessaan (toisen suorituskerran jalkeen) jatkaa
testattava matkaansa tasaisella alustalla 25 m pituisen matkan.

Suorituksen valvojan seuraa seuraavia asioita:

a) nostoasentoa heti alkuvaiheessa (selan asento, jalkalihasten kayt- t6)

b) lepuuttaako kasidan porrastasanteella asettamalla kuulat alas?

c) alaselan asento

d) hartiarenkaan, paan ja niskan asento.

e) tasaisella alustalla liikkuessa seurataan hartiarenkaan, pdan ja niskan asentoa.
f) vaappuuko/heiluuko puolelta toiselle liikkumisen aikana?

4. Tehtavan ratkaisu

Valittdmasti hatasiirron jalkeen annetaan testattavalle tehtavaksi suorittaa jonkin tyyppinen
"hoitotoimenpide”. Tehtava voi olla esim. [ddkeaineen laskutehtava seka sen laittaminen
ruiskuun tms. Jos testattava ei kykene suoriutumaan annetusta "hoitotoimenpiteesta” on testi
hylatty. Apuna testattava saa kayttda Ensihoidon taskuopasta.

Suorituksen valvojan seuraa seuraavia asioita:

a) pystyykd ensihoitaja suoriutumaan tehtavasta onnistuneesti?

b) tarvitseeko apua, ja jos tarvitsee niin kuinka paljon?

C) tuottaako edeltava fyysinen rasitus selvasti ongelmia tehtavan ratkaisemisen suhteen? >
huono kunto?

5. Potilaan siirto lattialta paareille

Tahan testiosioon testattava tarvitsee tydparinsa ja vapaaehtoisen henkildn tai "kylmakallen”
joka painaa 75-80 kg. Potilaana toimii "kylmakalle” tai toinen vapaaehtoinen. Suositellaan
kayttamaan vapaaehtoista henkil63, jotta tilanne olisi mahdollisimman autenttinen. Potilaan
tehtdva on olla mahdollisimman veltto ja "jalaton”. Testattavan tehtava on siirtda potilas
oikeaoppisesti paareille samalla neuvoen tydpariaan oikeaan siirto-/nostotapaan. Jos ote pettda
ja potilas valahtaa maahan on suoritus hylatty.

Suorituksen valvojan seuraa seuraavia asioita:

a) oikeaoppisia nostotapoja ja jalkalihasten kayttdéa

b) koko selén asentoa noston aikana

c¢) hartiarenkaan, paan, niskan, kyynarpaiden ja kasivarren asen- toja.
d) potilaan asettelua ja kaytettyja otteita

e) tyotoverille annettuja ohjeita

f) kaytetdanko apuvalineitd esim. lakanaa?

6. Paarien nosto 75-80 kg kuormalla

Tahan testiosioon testattava tarvitsee tydparinsa ja vapaaehtoisen henkildn tai "kylmakallen”
joka painaa 75—-80 kg. Potilaana toimii "kylmakalle” tai vapaaehtoinen henkil6. Suositellaan
kayttamaan vapaaehtoista henkilda, jotta tilanne olisi mahdollisimman autenttinen. Testattavan
tehtava on oikeaoppisesti opas- taa tyotoveriaan siihen, miten paarit saadaan lattiatasosta
ylatasoon. Jos paarit putoavat lattiatasolle, keikahtavat kumoon tai potilas putoaa voista
huolimatta, on testi hylatty.
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Suorituksen valvojan seuraa seuraavia asioita:

a) oikeaoppisia nostotapoja ja jalkalihasten kayttdéa b) koko selan asentoa

¢) hartiarenkaan, paan, niskan ja kasivarren asentoja d) potilaan asettelua ja kaytettyja otteita
e) tyOtoverille annettuja ohjeita

f) avustetaanko ty6paria nostotilanteessa?



Liite 7
1(1)

Esitys kuntotestitilanteen kehittdmisesta tydnantajille

Ehdotuksia kuntotestitilanteen kehittamiseksi niin, etta
kuntotesteihin osallistuvat myo6s ne, jotka kokevat
haasteita fyysisessa tyokyvyssa

* Mainonnan kehittdminen
« Riittdvasti tietoa, mita kuntotestit sisaltavat ja mihin ne vaikuttavat
« Esiin hyddyt fyysisesta tyokyvysta

» Tydnantajan tuki ja kannustus tyontekijoille riittdvan fyysisen tyokyvyn kehittamiseksi ja
yllapitamiseksi -> "lisdporkkanoita”

» Mahdollisuus osallistua kuntotesteihin -> riittavasti kuntotestipaivia
» Kuntotestit tydajaksi

 Kaikille asemille riittavan hyvat harjoittelumahdollisuudet

Ehdotuksia tyonantajalle "lisaporkkanoista”

» Mahdollisuus liikkua tyoajalla -> tauottaja tyovuoroon

» Pieni palkanlisa kunnon perusteella -> vrt. pelastajat, joilla FireFit-indeksin mukainen kuntolisa
* Liikuntaetuja -> nakyvammin esiin

« Liikuntasetelit

* Liikuntatapahtumien osallistumismaksuihin osallistuminen/ edun neuvottelu niihin

* Ylipddnsa tybnantajalta tydntekijan fyysisen tyékyvyn kehittdmisen huomioiminen
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