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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda opetusvideo sahkopaarien kaytosta
Etela-Savon hyvinvointialueen ensihoitopalvelun ensihoitajille. Videon tavoite
on toimia helppona itseopiskelumateriaalina uusille ensihoitajille, opiskelijoille
tai kertausmateriaalina jo tOissa oleville ensihoitajille seka edistaa ensihoita-
jien osaamista sahkopaarien kaytosta, jotta kaytto olisi tyoturvallista. Opinnay-
tetydssa haettiin vastauksia siihen, vahentaako sahkodpaarien kayttd ensihoita-
jien tuki- ja liikuntaelinvammoja, ovatko sahkopaarit kustannustehokas han-
kinta ja paraneeko ensihoitajien ergonomia sahkopaareilla.

Tutkimusten mukaan tuki- ja liikuntaelinten vammat ovat yleisimpia syita ensi-
hoitajien sairaspoissaoloihin. Erityisesti ylaraaja- ja selkdongelmien osalta. Er-
gonomiset haasteet seka raskaat potilassiirrot lisaavat tapaturma-alttiutta ja
sairastumisriskia. Kirjallisuuskatsauksen avulla selvitettiin sdhkdpaarien vaiku-
tuksia ensihoitajien tuki- ja liikuntaelinvaivoihin, kustannustehokkuuteen ja er-
gonomiaan. Kirjallisuuskatsaus tehtiin kuvailevana tutkimuksena. Kirjallisuus-
katsaukseen valikoitui kolme tutkimusta, joista kaksi oli yliopistotasoisia- ja
yksi ylempi -amk tutkimus. Tulokset osoittivat, etta sahkopaarit vahentavat fyy-
sista kuormitusta ja tapaturmariskia. Erityisesti sahkopaarit vahentavat alase-
lan ja olkapaiden rasitusta. Kuormituksen ja tapaturmariskin vaheneminen
taas vahentaa sairaspoissaoloja, mika tuo kustannussaastoja.

Opinnaytetyota voidaan hyodyntaa hyvinvointialueilla tekemaan paatoksia
sahkopaareista. Opetusvideota voidaan hyddyntaa opetuksessa.
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to make an instruction video for an electric
stretcher that is in use in Southern-Savo Wellbeing Services County’s para-
medic service. The purpose of the video was to serve as an easy to learn ma-
terial for new paramedics, paramedic students and as a recap for those al-
ready working in the field. The purpose was also to foster the safe use of elec-
tric stretchers. In the thesis information was sought about the cost efficiency of
electric stretchers, if electric stretchers reduce muscosceletal injuries and if
electric stretchers improve the ergonomics of paramedics.

According to research muscosceletal injuries are the main reason for sick
leaves among paramedics. Particularly upper extremity and back pain are the
leading cause for a sick leave in Finland. The challenges in ergonomics and
heavy patient transfers increase the risk of accidents. In the literature review
we examined the effect of electric stretchers on ergonomics, cost efficiency
and muscosceletal injuries. The findings showed that electric stretchers lower
the possibility of an injury and the physical load. Particularly electric stretchers
lower the load on lower back and shoulders. Because electric stretchers lower
the load and risk of injury, they are a cost-effective way to reduce sick leaves
among paramedics.

Keywords: paramedic, stretcher, muscosceletal injuries
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1 JOHDANTO

Tuki- ja liikuntaelinten vammat kuormittavat merkittavissa maarin terveyden-
hoitoa. Vuonna 2019 Suomessa tilastoitiin 1 630 000 tuki- tai liikuntaelinsai-
rautta tai -vammaa ja samana vuonna lahes kolmannes tyokyvyttomyyselak-
keista johtui naista syista. Suurin ryhma sairauspoissaolojen aiheuttajana oli
selka- ja olkapaavaivat. Tyoperaisille tuki- ja liikuntaelinvaivoille altistaa han-
kalat tydasennot, joihin yhdistyy suurta voimaa vaativa liike. (Tyoterveyslaitos

s.a.)

Tama kehittamistehtavaa tehdaan Etela-Savon hyvinvointialueen ensihoidon
tarpeesta. Etela-Savon hyvinvointialue jarjestaa sosiaali- ja terveydenhuollon
seka pelastustoimen palvelut Etela-Savon maakunnassa, johon kuuluu 12
kuntaa, 7 800 tyontekijaa, 190 toimipistetta ja 130 000 asukasta seka naiden
lisaksi kesaasukkaat, jotka melkein tuplaavat asukasluvun kesakuukausina.
Etela-Savon hyvinvointialueella on kaytdssa Stryker Power pro XT -merkkiset
sahkopaarit noin puolessa ensihoitoyksikoista ja autokannan uusiutuessa sah-

kOpaareja hankitaan lisaa. (Eloisa 2024.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda opetusvideo sahkopaarien kaytosta
Etela-Savon hyvinvointialueen ensihoitopalvelun ensihoitajille. Videon tavoit-
teena on toimia helppona itseopiskelumateriaalina uusille ensihoitajille, opis-
kelijoille tai kertausmateriaalina jo tOissa oleville ensihoitajille ja edistaa ensi-
hoitajien osaamista sahkopaarien kaytosta, jotta kaytto olisi tyoturvallista.
Opinnaytety0ssa haetaan vastauksia siihen, vahentaako sahkopaarien kaytto
ensihoitajien tuki- ja liikuntaelin vammoja, ovatko sahkopaarit kustannusteho-

kas hankinta ja paraneeko ensihoitajien ergonomia sahkopaareilla.

2 TYOTURVALLISUUS

Tyoturvallisuudella tarkoitetaan tyontekijan henkisesta ja fyysisesta turvalli-
suuden huolehtimista tyopaikalla. Tyoturvallisuudella pyritaan minimoimaan
haittatapahtumat ja niista mahdollisesti aiheutuvat fyysiset ja henkiset vahin-
got. Tyoturvallisuudesta vastaavat seka tyonantaja etta tyontekija itse. Tyotur-
vallisuus on keskeisessa osassa tyontekijan tyohyvinvoinnin yllapitoa ja kehit-
tamista. Jotta turvallinen tydymparistd voidaan saada aikaa, taytyy tunnistaa
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tyopaikalla vallitsevat kuormitusta aiheuttavat tekijat, haitat ja vaarat. (Tyotur-

vallisuuskeskus s.a.)

TyOpaikoilla tyoturvallisuutta saatelee tyoturvallisuuslaki. Kyseisen lain tarkoi-
tus on edistaa turvallista tydymparistoa ja tydolosuhteita. Turvallisella tydym-
paristolla ja tyoolosuhteilla voidaan edistaa tyontekijoiden turvallisuutta ja sa-
malla voidaan yllapitaa tyontekijoiden tyokykya. Lain avulla pystytaan ehkaise-
maan tyotapaturmia, ammattitauteja seka muita tyosta aiheutuvia fyysisia ja
henkisia terveyshaittoja. (Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738 1. §.)

Kyseista lakia sovelletaan seka virkasuhteessa olevaan tai siihen verratta-
vissa olevaan tyontekijaan, joka on julkisoikeudellisessa palvelussuhteessa,

etta tydsopimuksen perusteella tehtavaan tyéhon. (Tyoturvallisuuslaki 2. §.)

Laissa saadetaan tydnantajan yleisesta huolehtimisvelvoitteesta, joka velvoit-
taa tyonantajaa tekemaan tydympariston mahdollisimman turvalliseksi ja edis-
tamaan tyontekijoiden tyoterveytta. Tyonantajan taytyy huomioida tydympa-
ristd, tyoolosuhteet ja tyontekijan yksildlliset seikat. Huolehtimisvelvoitetta to-
teuttaessa otetaan huomioon myo6s arvaamattomat ja epatavalliset tydolosuh-
teet, jotka rajaavat huolehtimisvelvoitteen toteutumista. Arvaamattomilla hait-
tatapahtumilla tarkoitetaan tapahtumia, joiden tapahtumista ei voida estaa kai-
kista varotoimista huolimatta. (Tyoturvallisuuslaki 8. §.)

Tyoturvallisuuslaissa (10. §.) saadetaan tyon vaarojen selvittamisesta ja arvi-
oinnista. Tyohon liittyvien vaarojen selvittdmisesta vastaa tyonantaja. Tyonan-
tajan taytyy tyon luonteen mukaan riittavan laajasti selvittaa tyohon liittyvat
vaarat ja arvioida niiden riskit. TyOnantajan taytyy selvittaa tyoajat, tydympa-
risto, tyodtila ja tyoolosuhteet. Jos naista muuttujista aiheutuu vaaraa tyonteki-
jalle, jota ei voida poistaa, tydnantajan taytyy arvioida minkalaista riskia ne ai-
heuttavat tyontekijalle.

Tyoturvallisuuslaissa (11. §.) esitetaan kriteerit erityisvaaralliselle tyolle. Eri-
tyista vaaraa aiheuttava tyo edellyttaa, etta tyonantaja arvioi 10. momentissa
mainituin keinoin tyon riskit. Jos tyonantaja arvioi, etta tyosta aiheutuu erityista

tapaturman tai sairastumisen vaaraa, tyonantaja edellytetaan palkkaamaan
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vain siihen tydhon soveliasta ja patevaa tyontekijaa. Jos tyosta arvioidaan ai-
heutuvan merkittavaa haittaa raskaana oleville, synnyttaneelle tai imettavalle
henkilolle, taytyy tydnantajan ryhtya riittaviin torjuntatoimenpiteisiin. Jos toi-
menpiteet arvioidaan riittamattomiksi, on tyonantajan pyrittava siirtamaan
tyontekija hanelle sopiviin tyotehtaviin siihen asti, etta tyosta ei aiheudu ha-

nelle enaa liiallista vaaraa.

TyOpisteella kaytettavien tyovalineiden ja rakenteiden taytyy olla valittu tyonte-
kijan ergonomia huomioiden. TyOpisteen valineiden hankinnassa taytyy ottaa
huomioon tehtavan tyon luonne, mitoitus ja tyontekijan edellytykset. Tyovali-
neiden taytyy mahdollisuuksien mukaan olla saadettavia, jarjestettavissa ja
ominaisuuksiltaan sellaisia, etta tyontekijan on mahdollista toimia ergonomi-
sesti. Tyovalineiden ja ympariston taytyy olla tyontekijan terveytta edistavaa ja
pyrkia valttamaan haitallista kuormitusta. (Tyoturvallisuuslaki 24. §.)

3 TYOTURVALLISUUS ENSIHOIDOSSA
3.1 Ergonomia ensihoidossa

Suomen ergonomiayhdistyksen (2019) mukaan fyysinen ergonomia ilmenee
fyysisen tydympariston, tyopisteiden, tyovalineiden ja tydmenetelmien suunnit-
telussa. Fyysinen ergonomia keskittyy toiminnan sopeuttamiseen anatomisten
ja fysiologisten ominaisuuksien mukaisiksi. Hyvan ergonomian avulla kehite-
taan ihmisen terveytta, hyvinvointia ja mahdollistetaan turvallinen tyoskentely,

joka on tuottavaa.

Tyoturvallisuuskeskuksen (s.a.) mukaan ensihoidossa ergonominen tyosken-
tely on haastavaa, koska tyota tehdaan vaihtelevissa ja muuttuvissa seka yl-
lattavissa olosuhteissa. Ensihoitajien haastavimmat ergonomiset tilanteet voi-
daan jakaa tyoymparistosta, potilaista, tyotehtavista ja tyovalineista johtuviin
tekijoihin. Haasteellisia tyon erityispiirteita on useita, jotka lisdavat ensihoita-
jien kuormittumista seka lisaavat riskia tuki- ja liikkuntaelinvammoihin. Hyvalla

ergonomialla naita on kuitenkin mahdollista ennaltaehkaista.



3.2 Tuki- ja liikuntaelinten vammat

Tuki- ja liikuntaelimiston runko on luusto. Nivelten ja rustojen valityksella luut
likkuvat toisiinsa nahden. Tavallisimmin liikunta- ja tukielinten vammat synty-
vat jonkin tapaturman seurauksena. Esimerkiksi putoaminen, kaatuminen,
isku, iskeytyminen tai painavan potilaan nostaminen paareilla yl0s voivat ai-

heuttaa tuki- ja liikuntaelin vammoja. (Terveyskirjasto 2022.)

Ensihoitajilla esiintyy runsaasti tuki- ja liikuntaelinsairauksia. Niista 90 % oli
niska-hartiaseudun kipuja, 85 % erilaisia selankiputiloja ja 32 %:lla on ollut
tyokykyyn vaikuttava tyotapaturma. Ensihoidossa suurin fyysiseen rasitukseen
ja tyotapaturmiin vaikuttava tekija on itse tyotehtava ja sen luonne. Potilassiir-
rot seka valineiden kantaminen ovat eniten rasittavia tyotehtavia. Ensihoito-
tyon luonne vaikuttaa myos oleellisesti ergonomiaan. Tilanteet ovat yllattavia
seka nopeita, jotka lisaavat verenkiertoelimiston ja hengityselimiston kuormit-
tumista. (Fagerstromin & Toivonen 2011.)

3.3 Sahkopaarit

Cambridge Dictionaryn (s.a) mukaan paarit on maaritelty seuraavasti: paarit
on kevyrunkoinen, kahdesta pitkasta seipaasta ja venytetysta kankaasta tai
vastaavasta pehmeasta materiaalista tehty kantolaite, jota kaytetaan kanta-
maan sairaita, kuolleita tai loukkaantuneita ihmisia. Paarien idea on pysynyt
samana eli ne on tarkoitettu sairaiden, loukkaantuneiden tai kuolleiden ihmis-
ten kuljettamiseen. Itse paarit ovat kehityksen mukana muuttuneet oleellisesti.
Nykyisin paarit eivat ole kevytrunkoisia, vaan ovat mallin mukaan varsin pai-
navia ja kookkaita. Esimerkiksi edelleen kaytossa olevat manuaaliset Stryker
M1 -paarit painavat noin 50 kg, ovat 56 cm leveat ja 196 cm pitkat. Paareista
on mahdollisuus tarvittaessa saada alusta irti renkaista, jolloin painoa jaa
edelleen 24 kg. Paarien materiaalit ovat erilaisia metalliseoksia ja niissa on
pyorat, joten useimmiten ensihoitajan ei tarvitse kantaa itse paaria. (Power-
load power-pro XR XPS reduce injuries 2020)

Sahkopaarit eroavat normaaleista paareista siten, etta ne ovat aiempia mal-
leja painavampia, mutta potilas nousee ja laskee sahkodavusteisesti hydraulii-
kan avulla paarien paalla. Sahkopaarien maksimi nostovoima voi olla jopa 318
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kilogrammaa. Sahkopaarit vahentavat ensihoitajien toistuvaa selan kuormi-
tusta, koska sahkopaarit hoitavat potilaan nostot ja laskut. (Power-load power-
pro XT XPS reduce injuries 2020).

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSY-
MUKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda opetusvideo sahkopaarien kaytosta
Etela-Savon hyvinvointialueen ensihoitopalvelun ensihoitajille. Videon tavoit-
teena on toimia helppona itseopiskelumateriaalina uusille ensihoitajille, opis-
kelijoille tai kertausmateriaalina jo tOissa oleville ensihoitajille ja edistaa ensi-
hoitajien osaamista sahkopaarien kaytosta, jotta kaytto olisi tyoturvallista.

Tutkimuskysymykset, jotka ohjaavat opinnaytetyota ovat:
1. Vahentaako sahkopaarien kayttd ensihoitajien tuki- ja liikkuntaelin vam-
moja?
2. Ovatko sahkopaarit kustannustehokas hankinta?
3. Paraneeko ensihoitajien ergonomia sahkopaareilla?

5 TUTKIMUSMENETELMA
5.1 Kehittamistehtava opinnaytetyona

Jatkuvan kehitystyo on yrityksien ja organisaatioiden keino parantaa niiden
toimintaa, palveluita ja tuotteita. Kehittamistyohon liitettava tutkimus ja siihen
litettdva tutkimusprosessi muodostavat kehittamistyosta kehittamistutkimuk-
sen. Kehittamistutkimusta ei kuitenkaan luokitella omaksi tutkimusmenetel-
maksi. Kehittamistutkimus voidaan tehda erilaisilla tutkimusmenetelmilla. Ke-
hittamistutkimus on monimenetelmainen tutkimusote ja menetelma valitaan

tarpeen seka tutkimuskohteen mukaan. (Kananen 2015, 33—41.)

Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin kuvaileva kirjallisuuskat-
saus. Kangasniemi ym. (2013, 291-299) mukaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus
sopii aiheen lahestymiseen, silla siina pyritaan pohjautuen aineistoon selitta-

maan kasiteltavia ilmioita. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pohjautuu tutkimusky-
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symyksiin, ja tuotoksena on valittuun aineistoon perustuva kuvaileva ja laadul-
linen vastaus. Tarkoituksena kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella on monesti
etsia vastauksia tai ilmiosta vastaavaa vallitsevaa keskustelua.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on valittu tutkimusmenetelmaksi, koska menetel-
malla voidaan kerata kattavasti tietoa tutkittavasta tai kehitettavasta ilmiosta.
Kirjallisuuskatsauksella tarkastellaan aiemmin tehtyja tutkimuksia. Kirjallisuus-
katsauksen avulla saadaan tietoa opinnaytetyon aiheeseen liittyvista ilmioista,
jonka avulla on mahdollista perustella sahkopaarien hankkiminen ja tuoda

esille niiden edut tyoturvallisuuden nakdkulmasta.

5.2 Aineiston keraaminen

Aineiston keraaminen tehtiin Cinahl- ja Theseus- tietokannoista. Aiheesta on
viela vahan julkaisuja, koska sahkopaarit ovat suhteellisen uutta teknologiaa
ensihoidossa. Haun yhteydessa rajattiin julkaisuja pois kayttaen sisaanottokri-
teereita. Julkaisujen sisdanotossa huomioitiin tutkimusten sisaltd. Tutkimusten
tiivistelmat kaytiin 1api, ja arvioitiin vastaako julkaisu tutkimuskysymyksiin. Tut-
kimusten taytyi olla korkeampia kuin Amk-opinnaytetyo, tutkimusten laajuuden
ja laadun vuoksi. Monet tutkimuksista olivat esimerkiksi vertaisarvioituja, joka
lisaa tutkimusten luotettavuutta. Opinnaytetydssa kaytettiin suomenkielisia ja
englanninkielisia tutkimuksia. Julkaisujen aikakaudeksi asetettiin 2010-2024
ja siita eteenpain tehdyt tutkimukset. Lisaksi aineiston taytyi olla ilmainen ja te-

kijbiden kaytettavissa. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Aineiston sisdanotto- ja ulossulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Ulossulkukriteerit

Vastaa tutkimuskysymyksiin Ei vastaa tutkimuskysymyksiin
Tutkimusartikkeli, vaitoskirja, YAMKopin- AMK:-opinnaytetyd, muu julkaisu
naytetyo, pro gradu - tutkielma

Kieli suomi tai englanti muut kielet

Julkaisuvuosi 2010 eteenpain julkaistu ennen vuotta 2010
lImainen aineisto maksullinen aineisto

Hakusanoina kaytettiin CINAHL -tietokannassa powered stretcher AND para-
medic, joilla saatiin 4 hakutulosta. Jokainen tutkimus silmailtiin 1api ja tiivistel-
mat luettiin, jos tutkimus oli saatavilla ilmaiseksi. Tutkimuksia valikoitui opin-

naytetyohon lopulta kaksi kappaletta. Theseuksesta haettiin hakusanoilla tuki-
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Ja liikuntaelin* AND ensihoi* AND sairaus* AND ergonom*. Hakutuloksia saa-
tiin 210 ja hakutulokset kaytiin lapi otsikoiden perusteella. Naista kirjallisuus-
katsauksen aineistoon valikoitui yksi ylemman amk:n opinnaytetyo. Lisaksi
tehtiin viela manuaalista hakua ja sen perusteella aineistoon valikoitui STM:n
hallinnonalan avoimesta julkaisuarkistosta l10ytynyt Tyoterveyslaitoksen (TTL)
tutkimus. Aineistonhaku on esitelty yksityiskohtaisesti liitteessa 1 olevassa tie-
donhakutaulukossa.

Lopulliseen aineistoon valikoitui nelja tutkimusta. Tutkimuksista kaksi oli kana-
dalaisen yliopiston tutkimuksia ja kaksi suomalaista, joista toinen oli ylempi
amk -opinnaytetyo opinnaytetyd ja toinen TTL:n tekema tutkimus. Kirjallisuus-
katsauksen aineistoon valitut tutkimukset kaytiin 1api ja niiden tutkimuskysy-
mykset, tutkimusmenetelma ja keskeiset tulokset esitetaan tarkemmin tutki-
mustaulukossa (ks. liite 2).

5.3 Aineiston analyysi

Opinnaytetyon aineisto analysoitiin kayttaen teemoittelua, joka on tehty tutki-
muskysymysten mukaan. Teemoittelun apuna kaytettiin teemoittelutaulukkoa.
(liite.3). Teemoittelulla voidaan analysoida laadullisia tutkimuksia. Tarkeita
usein esille tulevia teemoja nostamalla, saadaan vastauksia tutkimuskysymyk-
siin (Kananen 2012, 116). Teemoittelua tehdessa teemojen taytyy muodostua
aineistoanalyysin tuloksena, eika valmiiksi maaritettyjen teemojen avulla. Ai-
neistoa analysoitaessa on tarkeaa, ettad samoja teemoja ilmaantuu eri tutki-
muksissa sen sijaan, etta jokainen erillinen aineistoanalyysi luo uuden tee-

man. (Juhila s.a.)

Opinnaytetyon aineisto analysoitiin kaymalla ensin lapi aineisto kolmen tutki-
muskysymyksen avulla. Koska tutkimuksia ei ollut kohtuuttoman paljon, kaytiin
tutkimukset opinnaytetyon tekijoiden kesken 1api. Aineiston analyysin perus-
teella luotiin teemoittelutaulukko. Taulukon vasemmalla puolella on tutkimus-
kysymykset. Tutkimuksista I0ytyneet sitaatit, jotka vastaavat tutkimuskysymyk-
siin, on sijoitettu oikealle puolelle. Lopulliset tulokset on raportoitu seuraa-
vassa luvussa, pohjana on kaytetty teemoittelutaulukosta |0ytyvia vastauksia.
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6 TULOKSET

Tutkimuksista kay ilmi, etta ensihoidossa erilaiset tuki- ja liikuntaelinvammat ja
sairaudet ovat tavallisimpia sairauslomien syita. Angermanin ja Kemppaisen
(2021) tutkimuksessa selvitettiin ensihoitajien sairaspoissaolojen syita Kai-
nuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymassa. Kyselyyn osallistui 139
tydsuhteessa olevaa ensihoitajaa. Sairaspoissaoloja ladkarintodistuksella ker-
tyi 2 995 vuorokautta. Naista 1 493 vuorokautta oli tuki- ja likuntaelinsairauk-
sista johtuvia. Tutkimuksessa selvisi, etta ensihoitajien pitkista sairauspoissa-
oloista yli puolet (56 %) johtuu tuki- ja likuntaelinsairauksista. Selkavaivoista
ilmoitti ja@neensa pitkalle sairaslomalle 41 % vastanneista ja erilaisista ylaraa-
jojen vaivoista karsi 24 % sairauslomalla olleista tyontekijoista.

Ladin ym. (2018) tutkimuksen mukaan kehon ylaneljanneksen kivut (niska,
hartiat, olkapaat, kyynarpaat) seka myos muut tuki- ja liikuntaelinvammat ovat
ensihoitajilla yleisia. Tutkimukseen vastanneista 42—-53 % karsi erilaisista ka-
sien, niskan ja olkapaiden vaivoista. Tutkimukseen vastanneista naisista 10 %
ja miehista 7 % koki, etta ylaneljanneksen vaivat vaikuttivat normaaliin ela-

manlaatuun.

Friedenberg ym. (2022) kirjallisuuskatsauksessa ensihoitajien tuki- ja liikunta-
elinsairauksiin yleisimpia syita selkakivuille olivat paarien nostaminen, lastaa-
minen ensihoitoyksikkoon seka vaikeissa asennoissa tyoskentelyt. Vaikeisiin
asentoihin kuuluivat mm. portaikoissa ja kapeissa oviaukoissa kulkeminen tyo-
tehtavien aikana. Tutkimuksen mukaan vuosittain erilaista selkakipua esiintyy
perustason ensihoitajilla 30—88 %:lla vastaajista. Alaselkakipua ilmeni lahes
puolella vastaajista. Kahdessa tutkimuksessa miesten ja naisten alaselkakivun
erot vaihtelivat. Toisessa tutkimuksessa vastaajista noin 40 % karsi alaselka-
kivuista, mutta toisessa tutkimuksessa naisista 46 % ja miehista jopa 60 %
karsi alaselkakivuista. Vakituisesti tyosuhteessa olevilla selkakipua ilmeni
enemman kuin vapaaehtoisilla tyontekijoilla. Pohjois-Amerikassa toimii vapaa-
ehtoisperiaatteella joitakin satunnaisia ensihoitoyksikoita pienilla paikkakun-

nilla.

Ensihoidossa suurin fyysiseen rasitukseen vaikuttava tekija oli kuitenkin itse

tyotehtava ja sen luonne. Potilassiirrot ja valineiden kantaminen olivat eniten
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rasittavia tyotehtavia. Ensihoitotyon luonne vaikutti myos ergonomiaan. Tilan-
teet olivat yllattavia ja nopeita, joka lisasi verenkiertoelimiston ja hengityseli-
miston kiihtymista. Tama taas lisasi lihastenkuormitusta. Pelkka paarien nosto
maasta nosti keskisyketta ja vain 30 sekunnin fyysinen rasitus lisasi huomatta-
vasti lihaksiston vasymysta. Eli jo pelkastaan ensihoitotehtavan luonne vaikutti
huomattavasti ergonomiaan ja lihaksiston rasitukseen. Tutkimuksessa tode-
taan, etta ensihoitajan raskaimmat tyosuoritteet ovat paarien nosto maasta ja

niiden lastaus tai purku ambulanssiin. (Fagerstromin & Toivonen 2011.)

Tyoterveyslaitoksen vertailututkimuksessa selvitettiin paarien vaikutusta ensi-
hoitajan ergonomiaan. Tutkimuksessa todettiin, etta ensihoitajilla on runsaasti
tuki- ja liilkuntaelinsairauksia. Niista 90 % oli niska-hartiaseudun kipuja, 85 %
erilaisia selan kipuja ja 32 %:lla on ollut tyOkykyyn vaikuttava ty6tapaturma.
Tutkimuksessa todetaan myos, etta ensihoitajilla on muuhun ammattiryhmaan
verrattuna korkeampi riski kuolleisuudelle, tyotapaturmille ja terveyssyista joh-
tuvalle aikaisemmalle elakoitymiselle. Tutkimuksessa verrattiin erilaisia manu-
aalipaareja ja todettiin, ettd mallilla oli vahainen vaikutus ergonomiaan.
Osassa paareista kuitenkin oli erilaisia ergonomiaan vaikuttavia ominaisuuk-
sia. Esimerkiksi Pensi 2000MA -paareissa ergonominen hyoty on sen kevy-
empi rakenne, jolloin paarit painavat vain 32 kg. Pensin paareissa on myos
mahdollisuus kulkea portaissa eturenkaat alhaalla, jolloin osa kuormasta
suuntautuu myos renkaisiin ja vahentaa ensihoitajien kantotaakkaa. (Fager-
stromin & Toivonen 2011.)

Ladin ym. (2018) tutkimuksessa selvitettiin sahkopaarien ja manuaalisesti kay-
tettavien paarien eroja biomekaanisesti. Tutkimuksessa kahdeksan kokenutta
ensihoitajaa suorittivat rutiininomaisia arkityossa tehtavia liikkeitéd manuaali- ja
sahkopaareilla. Nostot videoitiin ja videot syotettiin 3Dmatch -ohjelmaan, joka
analysoi ensihoitajien ryhdin muutoksia. Lisaksi ensihoitajat arvioivat suulli-
sesti fyysista rasitusta kayttaen rpe-asteikkoa. Tutkimuksessa havaittiin, etta
paarien lastaaminen ja pois ottaminen ensihoitoyksikosta rasittavat tuki- ja lii-
kuntaelimia eniten. Paarien nostaminen ja laskeminen rasittavat vahemman.
Paarien nostaminen ja laskeminen ovat silti merkittava tuki- ja likuntaelinten
rasittava tekija (Friedenberg ym. 2022). Sahkopaarien kayttaminen vahensi
L4/L5-nikamien huippurasitusta 13—62 % paarien nostamisen tai laskemisen

aikana ja paarien lastaamisen tai purkamisen aikana rasitus vaheni jopa 58—
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93 %. Olkapaiden koukistuksesta johtuvat rasitukset myds vahenivat 16-95
%. (Lad ym. 2018.)

Nostamista ja laskemista tarkeampana pidettiin sahkaista lastaamista tai pur-
kamista ensihoitoyksikkoon. Kuitenkin kumulatiivisen rasituksen osalta tuli
eriavia tuloksia. Vaikka huippurasitus saatiin huomattavasti pienemmaksi sah-
koavusteisilla paareilla, suorituksen kesto piteni sahkopaareja kaytettaessa.
Sahkopaarien lastaaminen autoon kesti 1,5-3,4 kertaa pitempaan kuin manu-
aalisten. Tasta todennakaisesti johtui kumulatiivisen rasituksen vaihtelevat tu-
lokset, koska rasitusta tuli pidemman aikaa sahkopaareilla. Ensihoitajia oma
kokemus oli, etta sahkdpaarit vahentavat suorituksen rasittavuutta huomatta-
vasti. Tutkimuksessa todetaan sahkopaarien selkeasti vahentavan huippurasi-
tusta alaselassa ja olkapaissa, ja etta sahkopaareilla voidaan ennaltaehkaista
tuki- ja liikuntaelinsairauksien kehittymista. (Lad ym. 2018.)

Armstrongin ym. (2017) tutkimuksessa vertailtiin tuki- ja likuntaelinsairauk-
sista johtuvia sairaspoissaoloja kanadalaisissa Niagaran ja Hamiltonin ensi-
hoitopalveluissa. Tutkimuksessa seurattiin ensin nelja vuotta sairaspoissa-
oloja. Seka vuoden ajan sen jalkeen, kun ensihoitopalvelu otti sahkopaarit
kayttoon. Ennen sahkodpaarien tuloa, 6—7 ensihoitajaa 100:sta joutuivat ole-
maan sairaslomalla tuki- ja liikuntaelinsairauksien vuoksi. Sdhkopaarien kayt-
toonoton jalkeen, luku putosi 4 ensihoitajaan 100 henkil6a kohden. Tutkimuk-
sessa myd0s arvioitiin sdhkopaarien kustannustehokkuutta. Tulosten mukaan
sahkopaarien ostohinta saavutettaisiin seitseman vuoden kaytolla, vahenty-

neiden sairaslomien tuomien kustannuksien avulla.

7 KAYTTOOHJEVIDEON TUOTANTOPROSESSI
7.1 Suunnitteluvaihe

Opinnaytetyon tuotoksena syntyva video on suunnattu Etela-Savon hyvinvoin-
tialueen ensihoitajille, jotka paivittaisessa tyossaan kayttavat sahkopaareja.
Tavoitteena on videon avulla saada ensihoitajille helposti omaksuttava ja yk-
sinkertainen opetusmateriaali paarien kayttoon. Myos ensihoitajaopiskelijat ja
palomiehet voivat kayttaa videota sahkdpaareihin tutustumisen. Video toimii

my0s hyvana kertauksena ja muistin tukena.
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Opetusvideon suunnittelu lahti liikkeelle perehtymalla ensihoidon ergonomi-
asta tehtyihin tutkimuksiin, joiden kautta saatiin tietoa ensihoidossa kaytetta-
vien sahkopaarien hyodyista ja haitoista. Tavoitteena oli selvittaa tutkimustie-
don avulla, millaista konkreettista hyotya sahkopaarit tuovat ensihoitajien ar-
keen. Tavoitteena oli selvittdda myos sahkopaarien kustannustehokuutta ja
sita, minkalaisia tyokykya rajoittavia ja tyoperaisia loukkaantumisia sahkopaa-
reilla voidaan ehkaista.

Sahkopaarien kayttdohjevideon tuotanto aloitettiin suunnittelulla. Suunnittelu-
vaiheessa mietittiin, miten saadaan mahdollisimman hyvalaatuinen ja helposti
tyovuorossa tai perehdytysvuorossa katsottava video. Etela-Savon hyvinvoin-
tialueen ensihoitopalvelun nykyiset opetusvideot katsottiin referenssiksi. Vi-
deot eivat olleet huonoja ja naista videoista sai peruskasityksen, mita pitaa
tehda. Videoiden ongelmana oli kuitenkin kuvanlaatu, taustamelu ja monet
sahkopaarien kayton kannalta olennaiset yksityiskohdat puuttuivat kuvakulmi-
neen ja nappien painalluksineen. Suunnitteluvaiheessa tultiin siihen tulokseen,
etta videoon ei tule aanta, vaan tarvittavat tekstit ja ohjeet editoidaan videoon.
ldeana oli, etta videon voi tauottaa milloin vain. Videota voi katsoa esimerkiksi
tyopuhelimesta paarien aarella ja opetella vaiheittain video tukenaan. Myos-
kaan tyopaikan melu ei haittaa videon katsomista.

Videossa naytetaan ja kerrotaan Stryker Power Pro XT -sahkopaarien kaytto-
periaatteet, yleisimmat ongelmatilanteet seka sivutaan muutamin kohdin poti-
lasturvallisuuteen vaikuttavia tekijoita. Turvallisella kaytolla voidaan valttya
henkilosto- ja potilasvahingoilta seka sujuvoittaa normaalia operatiivista kayt-
toa seka nopeuttaa ongelmatilanteista selviamista. ltsessaan sahkopaarien

sujuva kaytto lisaa potilasturvallisuutta.

7.2 Tuotantovaihe

Video kuvattiin Mantyharjun paloasemalla ja kuvauskohteena kaytettiin ase-
malla valmiudessa olevaa ensihoitoyksikkda. Kuvaamiseen saatiin apua Man-
tyharjun paloasemalla tyoskentelevalta ensihoitajalta, joka myos vastaa ase-
malla sahkdpaareista. Kuvaamiseen kului aikaa noin 1,5 tunnin verran. Ku-
vaaminen toteutettiin puhelimella (IPhone 14 Pro) ja kuvanlaatuna oli 1080 p
seka kuvanpaivitysnopeus 60 kuvaa sekunnissa. 4K-kuvanlaatua ei valittu sen
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takia, etta tiedostokoko kasvaisi liikaa ja lopullisen videon koko olisi liian iso.
Puhelimien kuvanlaatu on nykyisin todella hyva, kuvanvakautus toimii hyvin ja
tiedostojen siirtaminen pilven kautta muokkaamista varten onnistuu helposti,

joten normaalilla kameralla kuvaamisesta ei saataisi tassa riittavaa hyotya.

Opetusvideo editoitiin Sony Vegas Pro 17 -ohjelmistolla. Materiaalin yhteis-
kesto oli 15 minuuttia ja 30 sekuntia, videoita kuvattiin 30 kappaletta ja kuvia
otettiin 10 kappaletta. Materiaalia oli yhteensa 2,57 gigatavun verran. Editoin-
tiin kului aikaa noin 17 tunnin verran. Video suunniteltiin siten, etta alussa kay-
daan lapi sahkopaarien normaali kaytto vaiheittain ja taman jalkeen yleisim-
mat vikatilanteet. Vikatilanteisiin kuului muun muassa kelkan- seka sahkodpaa-
rien virrattomuus, akun vaihtaminen ja liukukiskon jumiutuminen. Videossa yri-
tettiin panostaa hyviin kuvakulmiin seka selviin ja helposti luettaviin teksteihin.
Kuvissa panostettiin myos hyviin kuvakulmiin. Editointivaiheessa painettavat

napit korostettiin nuolella tai ympyroimalla.

7.3 Valmiin opetusvideon esittely ja tuotantoprosessin pohdinta

Opetusvideossa opetetaan sahkdpaarien normaali toiminta vaiheittain ja ko-
rostettuna oikeat napin painallukset. Peruskayton jalkeen tulee toiminta ylei-

simmissa ongelmatilanteissa seka miten akku vaihdetaan paareihin.

Lopullisen videon kesto on 7 minuuttia ja 32 sekuntia. Videon koko on noin yh-
den gigatavun. Videota koenaytettiin Mantyharjun paloasemalla, Mikkelin kes-
kussairaalalla seka Mikkelin paloasemalla ensihoitajille seka palomiehille. Vi-
deosta saatu palaute oli hyvaa. Kritiikkia aiheutti muutamilta henkil6ilta nope-
asti vaihtuvat tekstit ja kohtaukset, mutta tata perusteltiin silla, etta videon voi
laittaa tauolle ja ruudussa aina lukee mita pitaa tehda tai mita nappia pitaa
painaa. Perustelujen jalkeen mielipiteet muuttuivat positiivisemmiksi ja moni
ensihoitaja kertoi, etta ei edes tiennyt joistain vikatilanteista, jotka ovat mah-
dollisia ja joihin video tarjosi vastauksen. Palomiehet kertoivat, etta tyovuoro-
koulutukseen tama video soveltuu todella hyvin. Video ei mene liian yksityis-
kohtaiseksi ja kesto on juuri sopiva. Videon perusteella on hyva lahtea harjoit-
telemaan paarien kayttoa kaytannossa.



17

Videon kuvaaminen onnistui helposti ja vaivattomasti. Editointivaiheessa tuotti
ongelmia vahainen kokemus editoinnista. Editointi tarvitsee rutiinia, ja tata ei
kovinkaan paljoa yleensa kerry, jos ei enempaa harrasta videoiden tekemista.
Editointiin aikaa kului huomattavasti paljon enemman kuin suunnitteluun ja ku-
vaamiseen. Lopullisesta videosta tuli palautteen perusteella hyva, ja se vas-
tasi toimeksiantajan tehtavan antoa ja soveltuu ensihoitajille koulutusmateriaa-
liksi. Videon tekovaihe onnistui kokonaisvaltaisesti loppujen lopuksi hyvin. Edi-
toinnin odottamattoman vaikeuden seka hitauden puolesta tahan olisi kuiten-

kin pitanyt varata enemman aikaa.

8 POHDINTA
8.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideon Etela-Savossa toimiville
ensihoitajille sahkopaarien kaytdssa. Prosessin alussa kirjallisuuskatsauksen
avulla perehdyttiin sahkopaarien tuomiin hyotyihin ja etuihin. Tutkimuksissa
nousi esille sahkopaarien kayton kiistattomat hyodyt tuki- ja liikuntaelinsai-
rauksien ennaltaehkaisyssa.

Ensimmaiseksi opinnaytetyossa haettiin vastausta siihen, vahentaako sahko-
paarien kaytto ensihoitajien tuki- ja liikuntaelin vammoja. Kirjallisuuskatsauk-
sessa selvisi, etta ensihoidossa lahes puolet tyontekijoiden sairauspoissa-
oloista johtuu tuki- ja liikkuntaelinsairauksista tai vammoista. Lisaksi naista
syista johtuvat poissaolot olivat keskimaaraisesti pidempia kuin muista syista
aiheutuvat poissaolot. (Angerman & Kemppainen 2021.) Lad ym. (2018) sel-
vittivat manuaalikayttoisen- ja sahkokayttoisten paarien biomekaanisia eroja.
Tulosten mukaan kaikki ensihoitajat kokivat sahkopaarit huomattavasti kevy-
empana verrattuna manuaalisiin. Ensihoitajien kokemuksen mukaan kuitenkin
tyon kumulatiivinen kuormitus lisaantyy, koska sahkopaarien kaytto vie enem-
man aikaa manuaalisiin verrattuna. Vaikka tyon kumulatiivinen kuormitus li-

saantyy, on suorituksen kokonaisrasitus selkeasti pienempi.

Toiseksi opinnaytety0ssa haettiin vastaus siihen, ovatko sahkdpaarit kustan-
nustehokas hankinta. Armstrongin ym (2017) tutkimuksen mukaan sahkopaa-

rien kayttoonoton jalkeen, pelkastaan vuoden seurannassa huomattiin selkea
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sairaspoissaolojen vahentyminen. Sahkopaarien suuremmat hankintakustan-
nukset saavutetaan kuitenkin nopeasti vahentyneilla sairaspoissaoloilla. Sah-
kopaarien kustannustehokkuutta arvioidessa kannattaa huomioida myds se,
ettd Ladin ym. (2018) tutkimuksen tulosten mukaan sahkopaareilla menee pi-
dempi aika, etta paarit saadaan lastattua autoon. Paarien sahkoinen lukitus-
jarjestelma seka jalkojen nosto vie noin 5 sekuntia pidempaan kuin manuaali-
paareissa. Vaikka ensihoitajien tyoaikaa kuluu odottamiseen sahkopaareja
kayttaessa, on syyta muistaa, etta tana aikana sahkopaareja ei tarvitse kanna-
tella tai nostella, jolloin fyysinen rasitus on kaytanndssa olematonta. Manuaali-
paarien lastaus ambulanssiin on nopeampaa, mutta ensihoitaja joutuu kannat-
telemaan paareja ja potilasta samalla kun tyontaa niita autoon. Samoin kun
potilasta siirretaan pois ambulanssista. Sahkopaarit poistavat lahes kokonaan,
fyysisen ponnistelun potilasta siirrettdessa ambulanssiin, joka vaikuttaa suo-
raan ensihoitajien ergonomiaan ja sita kautta tuki- ja likuntaelinvammojen ris-

kiin.

Sahkopaarit ovat olleet useamman vuoden kaytossa etenkin yhdysvaltalai-
sissa ensihoitopalveluissa. Myos Suomessa sahkopaareja alkaa olla, lisdanty-
vissa maarin ensihoidon kaytossa. Sahkopaarien kiistattomat edut huomioiden
on erikoista, miksei sahkopaarit ole jo syrjayttaneet manuaalisia paareja. Sah-
kopaarit ovat kohtuullisen edullinen hankinta jokaiseen ambulanssiin, ja ovat
pieni osa ensihoitopalvelun vuosibudijettia. Sahkopaarit ovat myds pitkaaikai-
nen sijoitus ja kestavat oikein huollettuna lahes kymmenen vuotta, jopa pi-

dempaan.

Kolmanneksi opinnaytetyossa haettiin vastausta siihen, paraneeko ensihoita-
jien ergonomia sahkopaareilla. Ladin ym. (2018) totesivat tutkimuksessaan
tuki- ja liikuntaelimiston rasituksen kevenevan huomattavasti sahkopaareja
kaytettaessa. Ensihoitajien ryhti pysyi selkeasti parempana kayton aikana. En-
sihoitajien nostoasennot pysyivat parempana, koska sahkopaarit hoitavat
omalla sahkomoottorillaan taakan nostamisen. Tall6in ensihoitajan ei tarvitse
kayttaa omia lihaksiaan taakan nostamiseen ja laskemiseen. Sahkodpaarit toi-
vat kiistattomia etuja ergonomiaan manuaalipaareihin verrattuna. Tulevaisuu-
dessa olisi kannattavaa, etta sahkodpaareista tulisi uusi normi ensihoitopalve-
lussa, koska tutkimukset osoittavat sahkopaarien vahentavan huomattavasti

ensihoitajien fyysista kuormitusta ja parantavan ergonomiaa.
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8.2 Opinnaytetyon eettiset nakokohdat ja luotettavuus

Kangasniemi ym. (2013) mukaan kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden kes-
keisessa osassa on eettisyys. Opinnaytetyota tehdessa eettinen nakokulma ja
luotettavuus kulkevat kasikkain. Eettiset nakdkulmat tulevat esille esimerkiksi
tutkimuskysymyksia tehdessa. Tekijan taytyy tunnistaa oma subjektiivisuus ja
mahdollinen ennakkoasenne tutkimuskysymyksia tehdessa. Eettisyytta taytyy
pohtia opinnaytetyota tehdessa, jotta voidaan arvioida tulosten lapinakyvyytta
ja luotettavuutta. Luotettavuus heikkenee jos opinnaytetyon tekijalla, on ai-

neiston valinnassa oma tiedostamaton tai tiedostettu nakdékulma.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2023, 11-14) vastaa Suomessa tutkimus-
ten hyvista ja eettisista kaytannoista. Neuvottelulautakunta on luonut valtakun-
nallisen mallin kaikille tutkijoille, jota my6s Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulu noudattaa. Neuvottelulautakunnan mukaan hyvan tieteellisen kaytannon
tarkeimmat osa-alueet ovat vastuunkanto, luotettavuus, muiden arvostus seka
rehellinen toiminta. Muiden tekemia tutkimuksia taytyy kunnioittaa. Opinnayte-
tydssa muiden tekemien toiden kunnioitus nakyy asianmukaisina viittauksina
alkuperaisiin lahteisiin. Asianmukaiset viittaukset varmistavat, etta muiden te-

kemien tutkimuksien tyo on I0ydettavissa ja tekija saa tyostaan kunnian.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2023) jakaa tiedevilpin, kolmeen paakate-
goriaan, joita ovat sepittaminen, vaaristely ja plagiointi. Tekaistujen aineisto-
jen, tulosten ja aineistojen esittaminen on tieteellisen tiedon sepittamista. Vaa-
ristelyssa tutkimustietoa muunnetaan perusteettomasti. Havaintoja vaaristel-
lessa alkuperaiset havainnot muunnellaan vastaamaan lahemmas omaa ta-
voitetta. MyOs johtopaatokseen paasemisen kannalta olennaisien tietojen esit-
tamatta jattaminen on tulosten vaaristelya. Plagiointi on toisen henkilon teke-
man tyon luvatonta lainaamista. Talloin tyon tehnyt henkild ei saa kunniaa
tyostaan. Esimerkiksi tutkimuksen kaytté opinnaytetydssa ilman asianmukai-
sia viittauksia, lasketaan plagioinniksi. Kaikki tiedevilppi heikentdd huomatta-
vasti opinnaytetyon luotettavuutta seka on eettisesti vaarin.
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Tassa opinnaytetyossa eettisyys nakyy asianmukaisina lahdeviitteing, seka
siina, etta opinnaytetyd on tehty Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeiden

mukaan.

Tyon luotettavuutta lisaa tutkimuksien kansainvalisyys ja tutkimusten taso.
Tutkimukset olivat myds kohtuu uusia ja edelleen ajankohtaisia. Tutkimuk-
sissa kaytettiin myos samoja sahkdpaareja kuin Suomessa, jolloin kansainva-
listen tutkimusten tulokset ovat verrannollisia myos Suomessa. Kaksi tutki-
musta olivat yliopistotasoisia ja yksi ylemman amk:n opinnaytety6. Opinnayte-
tyossa olisi ollut hyva kayttaa myos suomalaisia tutkimuksia, koska opinnayte-
tyo suuntautuu Suomessa toimiville ensihoitajille. Kuitenkin laajoja korkeata-

soisia tutkimuksia Suomesta ei toistaiseksi |0ydy.

8.3 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tuotteena, oli opetusvideo sahkdpaarien kaytosta Etela-Sa-
vossa tyoskenteleville ensihoitajille. Opetusvideon laatua ja toimivuutta voitai-
siin arvioida kyselytutkimuksella, jossa ensihoitajat, ensihoitajaopiskelijat seka
palomiehet ilmaisisivat mielipiteensa videosta. Opetusvideota voisi myds laa-
jentaa muidenkin ensihoitopalveluiden tai oppilaitosten kayttoon.

Sahkopaarien kaytosta ei Suomessa ole viela tehty yhtaan laajaa tutkimusta.
Aihe kaipaisi siis tulevaisuudessa tutkimuksia, esimerkiksi sahkopaarien vai-
kutuksesta sairaspoissaolojen maaraan. Myos sahkopaarien kustannustehok-

kuutta olisi hyva selvittaa tarkemmin suomalaisessa ensihoitopalvelussa.
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Liite 2

Tutkimuksen te-
kija/t, vuosi, maa

Tutkimuksen tar-
koitus

Tutkimus menetel-
mat, otos

Keskeiset tulokset

Amstrong, Ferron,
Taylor, McLeod,
Fletcher, MacPhee,
Fisher, 2017,
Implementing pow-
ered stretcher and
load systems was a
cost effective inter-
vention to reduce
the incidence rates
of stretcher related
injuries in a para-
medic service.

University of Water-
loo, Kanada

Korvaako sahkdpaa-
rien kalliimpi hankin-
tahinta itsensa vahe-
nevina sairauspois-
saoloina?

Niagara Emergency
Service 4-vuoden
seurantajakso ennen
sahkopaarien hank-
kimista ja vuoden
seurantajakso sah-
koépaarien hankkimi-
sen jalkeen. (Datan
tutkimista) Hamilton
Paramedic Service
toimi vertailukoh-
tana.

TULE vaivat vaheni-
vat NEMS:ssd 43 %
sahkopaarien han-
kinnan jalkeen ->
pelkastdan paareihin
liittyvat TULE vaivat
vahenivat 78 %.

Angerman, Kemp-
painen

Tuki- ja liikuntaelin-
sairaudet ja mielen-
terveysongelmat sai-
rauspoissaolojen
syyna ensihoidossa

, 2021, Savonia am-
mattikorkeakoulu,
Suomi

Kuinka paljon Kai-
nuun SOTE:lla ensi-
hoitopalvelun tyénte-
kijoiden pitkista sai-
rauspoissaoloista
johtuu TULE vai-
voista.

Webropol kysely
tyontekijoille (n=74)
ja vuoden ajalta tar-
kasteltu 1aakarien
kirjoittamat sairaus-
lomatodistukset.

1.7.2019-30.6.2020
yhteensa 2995 pai-
vaa sairauspoissa-
oloja, joista 1493
johtui TULE vai-
voista -> naista 41 %
selkavaivoja, 24 %
olkapaavaivoja.

Uma Lad, Nathalie
M.C.W Oomen, Jack
P. Gallaghan, Ste-
ven L. Fisher.

Vertailla kolmea eri

paaria (2 sdhkopaa-
ria ja yksi manuaali-
nen) ensihoitajien

Kokeneet ensihoita-
jat (n=8) tekivat eri
testeja -> testit vide-

Sahkopaarit vahen-

sivat L4/L5 nikamien
kuormittavuutta 13—
62 % ja puristusta
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Comparing the bio-
mechanical and psy-
chopsyhical de-
mands imposed on
paramedics when
using manual and
powered stretchers.

2018. University of
Waterloo. Kanada.

kaytossa biomekaa-
nisesti.

oitiin ja niiden perus-
teella laskettiin kuor-
mittavuutta eri fyysi-
silld osa-alueilla.

58-93 %. Olkapaan
kuormitus vaheni
29-60 %. Huippu-
kuormitusta oleelli-
sesti vahemman
sahkopaareilla.

Fagerstrom, Virpi,
Toivonen, Risto. Po-
tilassiirto-ja kulje-
tuspaarien vaikutus
ensihoitajien tyder-
gonomiaan. 2011.
Tyodterveyslaitos.

Vertailla kolmen eri
paarien vaikutuksia
ensihoitajien er-
gonomiaan.

10 ensihoitajaa (6
miesta ja 4 naista)
suorittivat 75kg pai-
navan nuken siirtoja
kolmella eri paarityy-
pilla. Rasitusta mitat-
tiin EMG mittarilla,
suoritukset videoitiin,
suorittajien syketta
seurattiin seka osal-
listujat saivat kertoa
oman kokemuksen
eri paareista.

Kaikilla paareilla mi-
tattiin korkeita rasi-
tuksia trapeziusli-
haksesa. Ensihoita-
jien syke nousi jo
pelkasta paarien las-
kemisesta ja nosta-
misesta. Yli 30s nos-
taminen aiheutti jo
merkittavaa lihasva-
symistd. Paarien
malleilla todettiin
olevan ergonomisia
eroja.

Teemoittelutaulukko

Liite 3.

Tutkimuskysymys

moja

Vahentaako sahkopaa-
rien kaytto ensihoitajien
tuki- ja liikuntaelin vam-

Sahkopaarien kayttd paarien nosto/laskemistilan-
teissa verrattuna manuaalipaareihin, vahensi se-
lan L4-5 nikamien huippurasitusta 13-62% pro-
senttia. Seka L4-5 nikamien paine ja kaantovoima
vaheni 58-96%. Selkaan kohdistuva rasitus arki-
tyossa vahenee sahkopaarien avulla, joka vahen-
taa ensihoitajien tuki- ja liikuntaelinvammoja. (Lad
ym. 2018.)

kinta?

Ovatko sahkopaarit
kustannustehokas han-

Neljan vuoden seurannan aikana todettiin 6-7 en-
sihoitajan 100:sta saaneen tuki- ja likuntaelinvam-
man tyopaikalla. Sahkopaarien kayttoonoton jal-
keen vuoden seurannassa luku putosi joka 3-4 en-
sihoitajaan 100:sta. Sahkopaarien ostohintaa ver-
rattiin sairaslomien vahenemisesta kertyvaan ra-
hamaaraan ja todettiin sdhkdpaarien maksavan it-
sensa takaisin seitsemassa vuodessa. (Armstrong
ym. 2017).

paareilla?

Paraneeko ensihoita-
jien ergonomia sahko-

Sahkdpaarien kayttd vahentaa tuki- ja liikuntaeli-
miston rasitusta arkityossa. Paarien nostaminen
lattiasta ylaasentoon ja paarien lastaaminen au-
toon ja pois autosta on ensihoitotyon raskaimpia
likkeita. Naiden toimintojen keventaminen sahko-
paarien avulla parantaa tydergonomiaa. (Anger-
man & Kemppainen 2021.).




