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Tutkimusten mukaan suomalaisista tydikaisistd yli neljadsosa kokee tyonsa fyysisesti
kuormittavana. Liiallinen fyysinen kuormitus saa aikaan tuki- ja liikuntaelinten seka sidekudosten
sairauksia, jotka ovat toiseksi suurimmat tydkyvyttomyyden aiheuttajat Suomessa. Vuonna 2014
sairauspoissaoloista kolmannes oli tuki- ja likuntaelinten sairauksien aiheuttamia.

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri (PPSHP), jossa on
kaynnissa monivuotinen hanke "Tyopaikalta terveytta elamaan itseaan ja organisaatiota johtamalla
tuki- ja likuntaelinten terveyden kehittdmiseksi". Opinnaytetyén kohteena olivat PPSHP:ssa
tydskentelevat potilaskuljettajat. Potilaskuljettajat ovat jalkojensa paalla suurimman osan
tyépaivasta kuljettaen tavaroita/henkilbita sairaalan sisélla. Tuki- ja likuntaelinten seka
sidekudosten sairaudet ovat suurin syy potilaskuljettajien sairauslomiin. Tydmme tavoitteena oli
antaa tyonantajalle ja potilaskuljettajien esimiehelle kéasitys siita, mitd kuormitustekijoita
potilaskuljettajien tydssa on, ja mitka niistd koetaan eniten kuormittaviksi. Lisaksi selvitimme
palautumista edistavia tekijoita.

Opinnaytetydbmme tietoperustassa kasittelimme tyokykya fysioterapian nakokulmasta; tydkyvyn
viitekehyksena kaytimme ICF-luokitusta. Tietoperustassa tarkastelimme potilaskuljettajien ty6n
fyysista kuormitusta ja palautumista ja niihin vaikuttavia tekijdita. Tyéssamme kaytimme
monimenetelmaista tutkimusstrategiaa. Tutkimusaineisto muodostui PPSHP:n potilaskuljettajille
teettamien Firstbeat- ja Laturi-mittausten tuloksista seka tutkimusryhmén tekemista
teemahaastatteluista ja Webropol-kyselysta. Tutkimuksemme oli laadullinen tutkimus.

Tutkimuksemme mukaan potilaskuljettajia kuormitti tyéssa eniten fyysinen ympéristd, ongelmat
tydvalineissa, etaisyydet, kiire, likkeiden toistuvuus ja taakkojen kasittely. Nama tekijat kuormittivat
potilaskuljettajien hengitys- ja verenkiertoelimistoa ja tuki- ja likuntaelimistoa. Palautumistekijoista
tarkeimpia olivat uni, tyéryhman ryhmahenki, tyon tauotus ja vapaa-ajan aktiviteetit.

Tyomme pohjalta tyonantajalla ja tyoryhmalla on mahdollisuus yhteistyossa kehittaa
potilaskuljettajien tydta vahemman kuormittavaksi ja tydpaivan aikaista palautumista edistavaksi.
Tama tukee potilaskuljettajien tyohyvinvointia ja tyossa jaksamista. Pidemmalla aikavalilla
vaikutukset voivat nakya esimerkiksi sairauslomien maaran vahenemisend. Jatkotutkimuksen
aiheita voisivat olla erilaisten kuljetusten aiheuttamien fyysisten kuormitusten mittaaminen,
ergonomisten kuljetusten optimointijarjestelman suunnittelu seka palautumiseen vaikuttavien
tekijoiden mittaaminen.

Asiasanat: Tyon kuormittavuus, toimintakyky, tyokyky, palautuminen, liikkuva tyd
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According to studies more than a quarter of the Finnish workforce are experiencing physical load
in their work. Excessive loads cause musculoskeletal and connective tissue diseases, which are
the second biggest cause of inability to work in Finland. In year 2014 one third of sick leaves were
caused by musculoskeletal diseases.

The study was commissioned by the Northern Ostrobothnia Hospital District (PPSHP), which has
an ongoing multiyear project called "Health from work place by leading yourself and the organiza-
tion for improving musculoskeletal health". The target of the study were porters working for PPSHP.
For most part of their work day porters walk around the hospital transferring patients/goods. Mus-
culoskeletal and connective tissue diseases are the biggest cause of sick leaves for porters. The
purpose of our study was to provide employers and supervisor of porters team with an understand-
ing of the factors causing workload and which of those factors are the worst. In addition we studied
the factors contributing to the recovery from the load.

In our study we have addressed the ability to work from a physiotherapy viewpoint. We looked at
the physical workload and recovery of the porters, and affecting factors. We used a triangulation
research method. Our research material consisted of Firstbeat and Laturi measurements received
from PPSHP, as well as porter interviews and a questionnaire designed and executed by the re-
search team. Our study was done as a qualitative research study.

Our study concluded that physical surroundings was causing most of strain at work for the porters.
Problems with the work tools, long distances, feeling of being in a rush, repetitive movements and
handling heavy loads were also factors causing strain. Sleeping, breaks during the work time, team
spirit and leisure activities were the main factors contributing to recovery.

With the help of our study the employer and the work group can together find ways to improve the
porter's work to make it less straining and to encourage recovery during work day. This will support
wellbeing at work. A long term impact could be for example having fewer sick days. Follow-up
studies could be to measure the workload of different patient transfers, developing an optimization
system based on the ergonomics of the transfers and measuring the factors contributing to the
recovery.

Keywords: Ability to work, ability to function, recovery, workload, mobile work
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1 JOHDANTO

Suomessa tehdyn Tyo ja terveys -haastattelututkimusten mukaan tydikaisesta véaestosta yli 25%
kokee tyonsa ruumiillisen kuormituksen hyvin tai melko rasittavana. Psyykkista kuormittuneisuutta
kokee vastaavasti l&hes 30% tydikaisista. (Lusa 2015, viitattu 27.1.2016.)

Kaikista vuonna 2014 alkaneista sairauspaivarahakausista 32% oli tuki- ja likuntaelinsairauksien
aiheuttamia; suhteessa eniten tule-sairauspoissaoloja oli ikaryhméssa 55-67-vuotiaat. Suurin
yksittéinen tule-ryhma olivat selk&sairaudet, jotka aiheuttivat 13% kaikista sairauspoissaoloista.
Osasairauspaivarahakausista 43% johtuivat tuki- ja likuntaelinsairauksista. Vuonna 2013 tule-
sairauksien osalta sairauspaivarahakausien pituus oli enemman kuin 30 péaivaa jopa lahes 40%
tapauksista. (Kansanelékelaitos 2015, viitattu 15.10.2016.) Tuki- ja likuntaelin seka sidekudosten
sairaudet ovat kansallisesti toiseksi suurin tyokyvyttdmyyden aiheuttaja. (Tilastokeskus 2016,
viitattu 26.8.2016).

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa (PPSHP) on toiminut keskitetty potilaskuljetus vuodesta
2013. Potilaskuljetuskeskuksessa on 22 toimea ja potilaskuljettajat toimivat kolmivuorotydssa.
Potilaskuljetukset ovat osa sairaalan arkipaivaa. Potilaita kuljetetaan sairaalan sisalla esimerkiksi
osastolta toiselle, leikkaussaleihin, rontgeniin tai eri tutkimusyksikkojen valilla. Potilaskuljetukset
ovat osa sairaalan logistiikkatoimintoja, jotka edesauttavat tyon sujuvuutta sairaalan eri osastojen
valilla. Potilaskuljettajille tarkeita taitoja ovat hyvat vuorovaikutustaidot potilaiden ja muun
henkilokunnan kanssa, potilaan voinnin seuranta, ensiaputaidot seka ergonomisten tydasentojen
hallinta kuljetusten ja potilassiirtojen aikana. Potilaskuljettajien kelpoisuusvaatimus maaraytyy
terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun asetuksen (564/1994) mukaan. (PPSHP 2015,
viitattu 13.8.2016.)

Potilaskuljettajien tyo koetaan raskaaksi tyontekijoiden keskuudessa. Potilaskuljettajat tekevat niin
sanottua liikkuvaa tyota, eli ovat likkeessa ja jalkojensa paalla suurimman osan tydajasta, kavellen
pitkia matkoja tavaroita/henkiloitéa kuljettaen. Tyoterveyshuollon tekeman tyopaikkaselvityksen
mukaan vuonna 2013 potilaskuljetuskeskuksen sairauslomista suurin osa oli tuki- ja likuntaelinten
seka sidekudosten sairauksista johtuvia. Tydpaikkaselvityksen mukaan tata voidaan selittaa tyon
fyysisella luonteella. (PPSHP 2014, viitattu 26.8.2016.)



Opinnaytetydmme kaynnistettiin syksylla 2015, kun PPSHP:n terveysliikunnan suunnittelija Minna
Keskitalo kavi esittelemassd Oulun ammattikorkeakoululla PPSHP:ssa kéynnissa olevan
monivuotisen hankkeen "Tydpaikalta terveytta elamaan itsedan ja organisaatiota johtamalla tuki-
ja likuntaelinten terveyden kehittdmiseksi". Hankkeessa selvitetdan tyontekijdiden tydssa
jaksamista ja sen tavoitteena on parantaa fyysista toimintakykya tydsséa jaksamisen tueksi. Osana
edelld mainittua hanketta aloitimme opinnaytetydmme, jonka tarkoituksena on selvittaa
PPSHP:ssa tydskentelevien potilaskuljettajien tydn kuormitusta ja siitd palautumista tydpaivan
aikana ja vapaa-ajalla.

Tutkimuksemme tavoitteena on antaa tyonantajalle ja potilaskuljettajien esimiehelle kasitys siita,
mita kuormitustekijoita potilaskuljettajien tydssa on, ja mitka niista koetaan eniten kuormittaviksi.
Liséksi selvitamme tekijoita, jotka edistavat kuormituksesta palautumista. Opinndytetydmme
pohjalta tyonantajalla ja tyéryhmalla on mahdollisuus kehittaa potilaskuljettajien tyokykyyn
vaikuttavia tekijoita.

Tutkimuksemme tietoperustan muodostaa tyon kuormitukseen ja palautumiseen liittyvien
kasitteiden maarittdminen ja kuvaaminen. Potilaskuljettajien tyon kuormittavuutta ei ole
aikaisemmin tutkittu. Tutkimuksemme mitattu aineisto muodostuu PPSHP:n teettamien Firstbeat-
ja Laturi-mittausten tuloksista. Kokemuksellinen aineisto muodostuu potilaskuljettajille

tekemistamme kahdesta pienryhmahaastattelusta ja webropol-kyselysta.

Tyén kuormittavuuden ja palautumisen arvioinnit ovat tyéfysioterapeutin keskeisia osaamisalueita.
Me tekijaryhman kaikki jasenet olemme olleet tyéelamassa useampia vuosia; olemme kokeneet
tyon aiheuttamaa kuormitusta ja tunnistamme palautumisen merkityksen tyohyvinvoinnille.
Oppimistavoitteenamme on opinndytetydn avulla perehtyd tydn kuormitustekijdiden
tunnistamiseen ja tyokykyisyyden tukemiseen. Uskomme, etta tulevaisuudessa ty6fysioterapeutit

ovat entista merkittavammassa roolissa tukemassa tyoikaisten toimintakykya ja tyossa jaksamista.



2 FYSIOTERAPIA TYOIKAISEN TOIMINTAKYVYN TUKENA

Jo perustuslaissa maaritetdan, ettd julkisen vallan on huolehdittava tydsuojelusta (Perustuslaki
73111999 2.188). Tydturvallisuuslaki  velvoittaa tyonantajaa huolehtimaan tydntekijdiden
turvallisuudesta ja terveydesta tydssa. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002). Tybsopimuslaki puolestaan
velvoittaa tyonantajaa edistamaan seka suhteitaan tyontekijoihin, etté tyontekijoiden suhteita
toisiinsa (Tyosopimuslaki 55/2001.) Tyoterveyshuoltolaki velvoittaa tyonantajan, tydntekijan ja
tyoterveyshuollon yhteistydssa ehkaisemaan sairauksia ja tapaturmia ja edistamaan tyon ja

tydympariston terveellisyytta ja turvallisuutta (Tydterveyshuoltolaki 1383/2001.)

Tyéfysioterapeutti on tyéterveyshuollon asiantuntija, joka toimii moniammatillisessa tiimissa
yhdessa tyoterveyslaakarin, tydterveyshoitajan ja tydpsykologin kanssa. Tydfysioterapeutin ty6n
keskidssa on tyon ja tydympariston kehittaminen terveytta tukevaksi. Tyofysioterapeutin tehtdvana
on tyon fyysisen kuormittavuuden ja sen terveydellisen merkityksen arviointi seka tydntekijéiden
tyé- ja toimintakyvyn edistdminen esimerkiksi ergonomisia tydasentoja ja —tapoja soveltamalla.
(Tyoterveyslaitos 2015b, viitattu 12.10.2016.) Tutkimuksemme keskittyy potilaskuljettajien

tyokykyyn vaikuttavan fyysisen kuormituksen ja palautumisen kartoittamiseen.

21 ICF ty6kyvyn viitekehyksena

Maailman terveysjarjeston (WHO) kansainvalinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
luokitus  tunnetaan lyhenteelld ICF (International Classification of Functioning, Disability and
Health). ICF-luokitus tarkastelee toimintakykya kokonaisvaltaisesti biopsykososiaalisesta
nakdkulmasta. Se tarjoaa mahdollisuuden kuvata ihmisen toimintakykya ja toimintarajoitteita
suhteessa terveydentilaan ja ymparistd- seka yksilotekijdihin (katso kuvio 1.) Toimintakyky ja
toimintarajoitteet jaetaan kahteen osa-alueeseen: ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet
seka suoritukset ja osallistuminen. Ruumiin/kehon toiminnot siséltavat ihmisen fysiologiset ja
psykologiset toiminnot sek& kehon anatomian. Suoritukset ovat yksilon toteuttamia tehtavia tai
toimia. Osallistuminen kasittaa yksilon elinymparistoon ja eldman tilanteisiin liittyvat kaytannon
kokemukset. (ICF-taskukirja — Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen
luokitus 2014, 7-35.)



ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet

Terveydentila

|
| | |

Kehon rakenteef
& toiminnot

I |

} }

Ymparistotekijit Yksilotekijat

—_— Sudrituksel s—————s Osallistuminen

KUVIO 1. ICF-luokituksen rakenne (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016a, viitattu 12.10.2016)

Voidaan ajatella, etta toimintakyky tydikaisella iimenee tyokykyna (Keratéar 2016, viitattu 3.8.2016).
Tyokyky kasitteend on monimutkainen ja vaikeasti maariteltava. Se ei sijoitu yksittaiselle
tieteenalalle ja on koko ajan muuttuva késite. Mita enemman tydkykya on tutkittu, sen laajemmaksi
ja monipuolisemmaksi kuva tyokyvysta on muodostunut. Tyokyvyn monimuotoisuuden takia,
tyokykya on vaikea mitata ja arvioida. (Gould, limarinen, Jarvikoski & Jarvisalo 2010, viitattu
12.8.2016.)

ICF:n pohjalta tyokyky-kéasitetta voidaan tarkastella toimintakykyna tydssa. Tyokyky ilmenee
ruumiin ja kehon toimintoina, suorituksina ja osallistumisena tydssa ja ty6hon liittyvissa
toiminnoissa. Yksilon terveydentila ja tyohon liittyvat ymparisto- ja yksilotekijat ovat dynaamisessa
vuorovaikutuksessa tyokyvyn kanssa. Fyysinen tyOymparistd siséltyy ICF:n  mukaan
ymparistotekijoihin, mutta tahan sisaltyvat lisaksi muun muassa tyoyhteiso ja sen toimintatavat ja
laajemmin ajateltuna tyomarkkinat, tyohon littyva yhteiskunta, saadokset ja asenteet.
Yksilotekijoita, jotka liittyvat tyOsuorituksiin ja osallistumiseen ovat mm. ik, koulutus ja
ammattitaito, tydkokemus ja muu tyéhon vaikuttava elamankokemus, motivaatiotekijat jne. (Keratar
2016, viitattu 3.8.2016.)



2.2 Tyokyvyn arviointi osana fysioterapiaa

Fysioterapeutti osallistuu yhteistydssd muiden ty6terveyshuollon asiantuntijoiden kanssa
tyontekijan tydkyvyn arviointiin. Tydntekijan fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia edellytyksia
arvioidaan suhteessa vaatimuksiin tyossa ja elaman keskeisilla osa-alueilla. Fysioterapeutti tutkii
ja arvioi tydntekijaa fysioterapeuttisin menetelmin fyysisen suorituskyvyn, likkumisen ja kivun osa-
alueilla. Fysioterapeutti arvioi myds tydymparistdd, tydoloja ja tyétapoja. (Suomen Kuntaliitto,
Suomen fysioterapeutit & FYSI Ry 2007, viitattu 26.10.2016.)

Tydkykya on tarkeda arvioida ja kuvailla laaja-alaisesti. ICF ohjaa fysioterapeuttia tyokyvyn
arvioinnissa huomioimaan monipuolisesti tydntekijan tyokykyyn vaikuttavat tekijat. Lisaksi ICF
ohjaa jaottelemaan saatua tietoa rakenteellisesti. Tarkasti tehty tyokyvyn arviointi ohjaa ja auttaa
suuntamaan ty6terveyshuollon resurssit oikein tydntekijdiden tyokyvyn yllapitamisessa. ICF ohjaa
tyoskentelya asiakaslahtoiseksi; luokittelussa huomioidaan asiakkaan oma nakokulma ja taman
avulla pyritdén lisddmaan asiakkaan omaa aktiivisuutta tydkyvyn yllépitdmisessa. (Anttila &
Paltamaa 2015, 4-9; Valkeinen & Anttila 2014, 5-10.) Nykymaailmassa omasta tyokyvysta ja
tyéhyvinvoinnista huolehtiminen ei ole pelkastaan tyénantajan vastuulla vaan se on entista

enemman myos yksilon vastuun varassa (Lindh 2013, viitattu 11.8.2016).

Tyéntekijan tydkykya voidaan arvioida erilaisilla oirekyselyilla, mittareilla ja arviointiasteikoilla. Ne
tukevat fysioterapeutin omaa havainnointia ja auttavat keskustelun avaamisessa seka tyontekijan
itsensa ettd muun terveydenhuoltohenkildston kanssa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b,
viitattu 28.10.2016.) PPSHP oli valinnut tdhan hankkeeseen Firstbeat-mittaukset ja Laturi
Energiatestit, joiden avulla saadaan mitattua tietoa mm. tyontekijan verenkierto- ja
hengityselimiston seka tuki- ja likuntaelimiston kunnosta. Mittauksiin osallistuminen oli

tyontekijoille vapaaehtoista.

Firstbeat on hyvinvointianalyysi, joka mittaa kuinka keho reagoi arjen eri tilanteisiin. Mittaus
perustuu sykevaihteluun, jolla tarkoitetaan ajallista vaihtelua perakkaisten sydamen lyontien
valissa. Sykevaihtelun maara on yksilollista ja vaihtelevaa. Hyvékuntoisilla sykevaihtelu on
suurempaa kuin heikommassa fyysisessa kunnossa olevilla. Sykevaihtelun avulla analysoidaan
sympaattisen ja parasympaattisen hermoston toiminnan tasapainoa. Sykevalivaihteluun
vaikuttavat ulkoiset kuormitustekijat kuten tyon kuormitus ja liikunta. Myés fysiologisilla tekijoilla

kuten aineenvaihdunnalla, hormonitoiminnalla seka stressilla on vaikutusta sykevélivaihteluun.
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(Firstbeat 2016b, viitattu 29.8.2016.) Alentunut sykevalivaihtelu voi olla yhteydessa sydéamen
toimintaan liittyviin sairauksiin. My6s huono fyysinen kunto ja ika laskevat sykevaihtelua. (Firstbeat
2014, viitattu 25.9.2016.) Firstbeat kayttaa termia arkiaktiivisuus tarkoittamaan matalatehoista
fyysistd kuormitusta, joka on teholtaan 20-30% maksimikuormituksesta. Liikunnaksi muodostuu

fyysinen kuormitus, jossa teho on 30% maksimikuormituksesta. (Firstbeat 20163, viitattu 2.9.2016.)

Firstbeat-mittaus kestaa yleensa yhtajaksoisesti kolme vuorokautta, mittaus aloitetaan aamulla.
PPSHP poikkeuksellisesti kaytti neljan vuorokauden mittausaikaa. Mittauspaivien kulusta pidetaan
paivakirjaa. Tulokset esitetaan yksildllisina raportteina, joista nahdaan mm. henkilon kuormitus- ja
palautumisajat, energiankulutus, askelmaarat seka unen palauttava vaikutus (Firstbeat 2016b,
viitattu 29.8.2016.)

Laturi Energiatesti on hyvinvoinnin arviointiin tarkoitettu mittari, jonka tavoitteena on konkreettisesti
kertoa mihin kehon voimavarat riittavat. Energiatesti muodostuu kuntotestistd, biometrisista
mittauksista seka hyvinvointiin liittyvista kysymyksista ja se sopii lahtdtasoltaan kaiken kuntoisille
ihmisille. Tulokseen vaikuttavat testattavan ika, sukupuoli, seka tydn fyysinen kuormittavuus.
Mittarissa kaytetyt osatestit on valittu niin ettd ne arvioivat hyvin tyéssa tarvittavia kunnon osa-

alueita ja ennustavat eri terveysriskeja. (Laturi Corporation 2013, viitattu 12.9.2016.)

Testin tulos esitetdan energiaindeksina ns. energiakellon muodossa. Energiakellon lahtétaso on 8
tuntia, ja jokainen testin osa-alue joko kasvattaa tai vahentaa sita. Henkildkohtainen energiakello
kertoo kuinka monta tuntia ja minuuttia testattavalla on energiaa ja voimavaroja kaytettavaksi
vuorokaudessa. Sen avulla on helppo ymmartaa riittdako energiaa tyopaivan jalkeen vapaa-ajan
toiminnoille, vai kattaako energiakellon tulos edes paivittaisen tydajan vaatimaa tuntimaaraa.
Yksilollisten tulosten lisaksi tyoyhteison tulos voidaan esittad ryhman energiaindeksing
motivoimaan koko yhteis6a likkumaan hyvinvoinnin edistamiseksi. (Laturi Corporation 2013, vii-
tattu 12.9.2016.)
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3 POTILASKULJETTAJIEN TYON KUORMITUKSEEN JA PALAUTUMISEEN
VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

Opinnaytetydssamme keskitytaan tarkastelemaan potilaskuljettajien tyon fyysista kuormitusta ja
palautumista. TyOsta aiheutuu fyysista kuormitusta elimistolle asentojen, likkeiden, voimankayton
ja tyotapojen valityksella. Yleisimpia tyon fyysista kuormitusta aiheuttavia tilanteita ovat fyysisesti
raskas tyo, taakkojen kasittely, staattiset ja hankalat tydasennot, jatkuva paikallaan istuminen,
kasien voiman kayttd ja toistotyd. (Tydterveyslaitos 2015a, viitattu 12.8.2016.) Lisaksi fyysista
kuormitusta tyossa aiheuttavat ahtaissa paikoissa tydskentely, kappaleiden vaantéaminen ja
kaantaminen, tarina ja huonoissa lampdolosuhteissa tydskentely (Tydsuojeluhallinto 2015, viitattu
11.8.2016). Palautuminen puolestaan tarkoittaa tilannetta, missa kuormitus on ohi.
Palautumisprosessin aikana voimavarat uudistuvat ja taydentyvat, ja kuormituksen vaikutukset

korjautuvat elimistéssa. (Kinnunen & Mauno 2009, 139.)

lhmisen elimisto tarvitsee sopivasti kuormitusta ja haasteita voidakseen hyvin. Liiallinen kuormitus
aiheuttaa vasymista, mutta liian vahainenkin kuormitus voi olla haitallista. Yli- ja alikuormittumisen
valiin jaa kuormituksen optimaalinen alue. Ihmisen kuormittuminen muodostuu tydssa ja vapaa-
ajalla fyysisestd, psyykkisestd ja sosiaalisesta kuormittumisesta ja naiden valisesta
vuorovaikutuksesta. Kuormittumisen raja muodostuu yksildllisesti. Tyopaivan aikana tyon
monipuolisuus, tauot ja jaksottaminen ovat keinoja tyovireen yllapitamisessa. Tasapaino pysyy
silloin, kun tyontekija ehtii palautua rasituksesta tyopaivan aikana tai pian sen paatyttya. Tallgin
voimavaroja jaa viela virikkeelliselle vapaa-gjalle. (Rauramo 2012, 43-44; Kasvio 2010, 28-29;
Tybterveyslaitos 20153, viitattu 12.8.2016.)

Potilaskuljettajien tydn kuormitukseen ja palautumiseen vaikuttavat tekijat on luokiteltu tassa
tydssa ICF-viitekehyksen pohjalta. Ensiksi tarkastellaan potilaskuljettajien toiminta-/tydkyvyn osa-
alueita: ruumiin/kehon toiminnot seka suoritukset ja osallistuminen. Tutkimuksessamme
ruumiin/kehon toiminnot sisaltavat lahinnd hengitys- ja verenkiertoelimiston seka tuki- ja
likuntaelimiston toimintoja. Suoritukset ja osallistuminen tutkimuksessamme sisaltdéd mm.
likkumisen ja tyon vaatimien tehtavien tekemisen. Taman jalkeen kasitellaan potilaskuljettajien
toiminta-/tyokykyyn vaikuttavia ymparistd- ja yksildtekijoita. Ymparistotekijoinin olemme luokitelleet
mm. tydssa kaytettavat tuotteet ja teknologiat, tydyhteisén keskindiset suhteet ja asenteet. (ICF-
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taskukirja — Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus 2014, 35-80.)

Yksilétekijdihin olemme luokitelleet mm. ian, kiireen kokemisen ja yksilélliset henkiset vahvuudet.

3.1 Potilaskuljettajien ruumiin/kehon toiminnot

Potilaskuljetuskeskuksen toiminnan voidaan ajatella muodostuvan joukosta kuljetuksia, jotka
sisaltavat potilaan noudon Iahtopaikasta, kuljetuksen ja luovutuksen maaranpaahan.
Potilaskuljettajat tekevat tyotaan kavellen kuljettaen mukanaan potilaita tai tavaroita. Kuljetukset
tapahtuvat OYS:n ja Oulun kaupunginsairaalan tiloissa, joiden valilla on siséinen kulkuyhteys.
(PPSHP 2015, viitattu 13.8.2016.)

Potilaskuljettajien tyon kuormittavuutta ei ole aiemmin tutkittu, mutta postinkantajien karryjakoon
littyvat tyotehtavat ovat lahelld potilaskuljettajien tyéta. Suomessa on tutkittu karryjaon
kuormittavuutta ja todettu jakelutyon olevan hengitys- ja verenkiertoelimiston kuormittumisen osalta
keskiraskasta fyysista ty6ta, johon sisaltyy reippaita kuormitushuippuja. Postinkantajien kérryjakelu
sisaltaa seisomista ja kavelya, joka kuormittaa alaraajoja ja alaselkaa. Selan ja niska-hartiaseudun
kuormittumista tyossa lisda jakelukarryn tydntaminen. (Konttinen, Hopsu, Toivonen, Lindholm,
Hakola, Hannonen, Kuosma & Hublin 2014, viitattu 30.9.2016.)

Hengitys- ja verenkiertoelimiston kuormituksen aikana hengitys syventyy ja kiihtyy, sydamen syke
kohoaa, elimiston |&mpd kohoaa ja esiintyy hikoilua. Jos henkilon verenkiertoelimistd ei ehdi

kuljettaa tarpeeksi happea lihaksille, uupuminen tulee nopeasti. (Louhevaara & Launis 2011, 71.)

Tuki- ja liikuntaelimistd tarvitsee sopivaa kuormittamista; liiallinen kuormittuminen aiheuttaa
ylikuormitusta ja vasymistd, joka pidentaa palautumisaikaa. Alikuormittuminen puolestaan ei saa
aikaan tarpeeksi arsyketta lihaskudokselle, jotta lihaskudos kasvaisi. Lihaskudoksen kasvun myota
kuormituksen sietdminen lisdantyy. (Takala 2010, 87-89.) Tuki- ja likuntaelimistdn kuormittuminen
voi muodostua yksittaisen noston ja siirron aikana, jolloin rasitus voi hetkellisesti nousta liian
suureksi yksilon kannalta. TyOpaivan aikana eniten voimaa vaativa tilanne saa olla korkeintaan
50% henkildn maksimivoimasta. Tuki- ja likuntaelimistlle aiheutuu kuormitusta myds yksipuolisen
toistotyon aikana. Jos tyotehtavat toistuvat useita kertoja tyopaivan aikana, eniten voimaa vaativien
tilanteiden suositeltu ylaraja on 10% henkilén maksimaalisesta voimantuotosta. (Louhevaara &
Launis 2011, 75-78.)
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Keskivartalon lihaskunnolla on merkitysta mm. ryhdin yllapitamisessa seka taakkojen
nostamisessal/vetamisessa. Alaraajojen lihaskunto vaikuttaa mm. tasapainon yllapitdmiseen ja
vahvat lihakset suojaavat alaraajojen helposti vammautuvia nivelia kuten polvinivelta. Ylavartalon
lihaskunnolla on merkitysta voimaa ja kestavyytta vaativissa tyotehtavissa, esim. nostamiseen ja
kantamiseen liittyen. Liikkkuvuus vaikuttaa kehon lihastasapainoon ja ryhtiin niité parantavasti, seka
yllapitaa nivelten toiminnallisia likeratoja. Hyvaa tasapainoa tarvitaan jokapaivaisessa toiminnassa
ja sillda on vaikutusta vammojen ja tapaturmien ehkaisyssa. (Laturi Corporation 2013, viitattu
12.9.2016.) T@man hetken suositusten mukaan 18-64 —vuotiaiden olisi hyvé harrastaa viikossa
yhteensé 2h 30min reipasta likuntaa tai 1h 15 min rasittavaa liikuntaa. Lisaksi suositukseen kuuluu
lihaskunnon kohentaminen ja likehallinnan kehittdminen ainakin kaksi kertaa viikossa. (UKK-
instituutti 2015, viitattu 10.9.2016.)

Kuormituksesta palautumista voidaan tarkastella fysiologisten mittausten avulla, jolloin tutkitaan
elimistdn kykya palautua stressitilasta lepotilaan seka riittdvan pitkan lepotilan aikana tapahtuvaa
kulutettujen voimavarojen uusiutumista. Fysiologisesta nakokulmasta katsottuna puhutaan siis
sympaattisen hermoston kohonneesta aktiviteetista, mika nakyy esimerkiksi pienentyneena
sykevalivaihteluna ja keskisykkeen nousuna. Myds hypotalamus-aivolisake-lisamunuaiskuoren
aktiviteetti kasvaa kuormituksessa, vaikuttaen mm. kortisolin eritykseen. Pitkaan jatkunut stressitila

voi johtaa erilaisten sairauksien syntyyn. (Kinnunen & Mauno 2009, 141.)

Palautumisen kannalta tarkein tekija on uni; merkityksellista ei ole pelkastaan sen kokonaispituus
vaan myos sen laatu. Tutkimusten mukaan 7-9 tunnin yéunet ovat riittavat palautumisen kannalta,
ja on tarkeaa etta jossain vaiheessa ollaan myds syvan unen vaiheessa. Liian vahainen uni (niin
kuin myds liiallinen nukkuminen) vaikuttaa hyvinvointimme ja suorituksiin niit4 heikentavasti. Unen
tarve vaihtelee yksildllisesti, lyhytunisilla unentarve on alle 5 tuntia ja pitk&unisilla yli 10 tuntia.
Yksilollisen vaihtelun taustalla ovat mm. geneettiset tekijat. (Kinnunen & Mauno 2009, 144;
Tydterveyslaitos 2016b, viitattu 27.10.2016.)

Unen puute aiheuttaa uupumista ja vasymisoireita. Aivojen toiminta hairiintyy valvomisesta tai
puutteellisesta nukkumisesta. Aivot ohjaavat koko kehon toimintaa. Hairiét unessa nain heikentavat
mm. tasapainoa, liikkeiden koordinaatiota ja ajatustyéta. Mitd vahemmalle uni on jaényt ja jos
huono nukkuminen on jatkunut perékkaisina 6ind, sen voimakkaampi hairitseva vaikutus on.

Unihairiét ovat nain merkittava riskitekija kaatumisissa, liikenteessa ja tarkkuutta vaativissa tdissa.
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Valvomisen on my6s todettu lisddvan ylipainoa, alentavan stressinsietokykya, heikentavan

vastustuskykya ja aiheuttavan infektioherkkyytta. (Ylinen 2015, 10-11.)

Tutkimusten mukaan 75% tyoikaisista on usein nukahtamisvaikeuksia tai katkonainen y6uni. Vain
harva hakeutuu [33kérin ja valittaa nukkumisvaikeuksista. Nukkumisasennoissa tai
nukkumisymparistossa voi olla tekijoita, jotka hairitsevat nukkumista ja unta. Terve ja oireeton
ihminen voi nukkua siina asennossa, minka kokee parhaimmaksi, eika tarvitse suosituksia. Apua
nukkumiseen littyvissa ~ ongelmissa  voi  hakea  nukkumisergonomian  ohjagjalta.
Nukkumisergonomian ohjeistukseen kuuluu nukkumisympariston kartoitus, vuodevaatteet, tyynyt,

patjat, sangyt seka asentotottumukset. (Ylinen 2015, 8-21.)

3.2 Potilaskuljettajien suoritukset ja osallistuminen ty6ssa ja vapaa-ajalla

Potilaskuljettajien kuormittumiseen vaikuttavat vaihtelevat kuljetukset. Kuljetukset voivat olla
keskenaan hyvinkin erilaisia, esimerkiksi kuljetuksen kesto, kuljetettava paino ja matkan pituus
vaihtelevat. TyOpaikkaselvityksessa suorituksen ja osallistumisen osa-alueella kuormittaviksi
tekijoiksi on mainittu esimerkiksi pyératuolilla kuljettaminen, potilassiirrot, hankalat tydasennot ja
toistot (PPSHP 2014, viitattu 26.8.2016).

Potilaskuljettajien tydtehtavissd aiheutuu staattista asennon yllapitamistd  ylaraajoihin
sankyal/pyoratuolia tydntaessa, jolloin lihaksilta vaaditaan pitkakestoista jannitysta. Staattisista
tydasennoista aiheutuu pidemmalld aikavalilld kroonista kipua, koska staattinen lihasjannitys
heikentaa lihasten verenkiertoa ja aineenvaihduntaa, minkd myéta lihasten happamuustaso
kohoaa. Tilanteen jatkuessa pitkdédn myés lihasten kipureseptorit herkistyvat. (Sandstrom &
Ahonen 2013, 182-183.)

Perinteisesti on ajateltu, ettad taakkojen nostaminen on vahingollista ja nostamista sisaltavia
tyétehtavia on pyritty muokkaamaan enemman tyontamisen/vetamisen suuntaan. Selkdongelmat
eivat kuitenkaan ole vahentyneet, ja uusien tutkimusten valossa myds tyéntaminen/vetaminen
kasvattavat riskia erityisesti alaselan valilevyongelmiin liittyen. (Marras, Knapik & Ferguson 2009,
155.) Taakkojen nostaminen aiheuttaa selkarangan rakenteisiin kohdistuvia puristusvoimia, kun

taas tyontdminen ja vetaminen aiheuttavat vaantévoimia. Selkérangan rakenteet kestavatkin
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huonommin vaantdvoimia kuin puristusvoimia. (Waters, Lloyd, Hernandez & Nelson 2011, 255-
256.)

Marras ym. tutkivat eri tekijdiden vaikutusta lannerankaan kohdistuvan kuormituksen maaraan.
Tutkimuksen mukaan liikuteltavan massan suuruus, nopeus, likuttamiseen tarvittava kontrolli
(likkeen suunta ja vartalon suunta, tarvittava tarkkuus), seka késien vertikaalinen korkeus
suhteessa tyontdjan vartalon pituuteen vaikuttavat seka selkarankaan kohdistuvan kompression

ettd vaannodn voimakkuuteen. (Marras ym. 2009, 158-161.)

AORN (Association of periOperative Registered Nurses) on julkaissut ohjeistuksia leikkaussaleissa
tapahtuvien potilaiden, tarvikkeiden seka valineiden turvallisiin kasittely- ja siirtomenetelmiin liittyen
(Ogg 2011, 331). Yksi ohjeistuksista liittyy pydrilla likkuvien esineiden tydntdmiseen, vetamiseen
jasiirtdmiseen (Waters ym. 2011, 254). Ohjeistus on tehty leikkaussalitydskentelya ajatellen, mutta

periaatteet ovat laajennettavissa myos yleisemmin potilaskuljetusta koskevaksi.

Ohjeistuksen mukaan tyontdminen on ergonomisesti turvallisempaa kuin vetaminen. Vahiten
kuormittavassa tyGskentelyasennossa tydntekijan kadet ovat samassa tasossa vartalon puolivalin
kanssa. AORN on ohjeistukseensa sisallyttanyt yleisimmat leikkaussalivalineet, niiden
likuttamiseen tarvittavan tyontdvoiman seka tydntamiseen liittyvan ergonomisen riskin. Laskelmien
mukaan esimerkiksi tyhjan sairaalasangyn tyéntaminen vaatii n 13kg tyontévoiman, ja sen
tyéntaminen on yhdelle potilaskuljettajalle ergonomisesti pienen riskin tehtéva. Sen sijaan 136kg
painavan potilaan tyontdminen sairaalasangyssa vaatii n 23kg tyontévoimaa ja on ergonomisesti
liian riskialtis tehtava yhdelle potilaskuljettajalle; kuljettamiseen tarvittaisiin kaksi potilaskuljettajaa
mutta talldinkaan kulietusmatka ei saa ylittdéad 60m. Mikali potilaan kuljetusmatka on pidempi kuin
60m, kuljetukseen pitaisi kayttaa sahkoista apuvalinetta. (Waters ym. 2011, 255-257.)

Tarvittaessa potilaskuljettajat osallistuvat potilassiirtoihin kuljetusten yhteydessa. Kasin tehtavat
potilassiirrot ovat hoitotyon fyysisesti raskaimpia tyotehtavia. Ergonomiset ratkaisut vahentavat
tyén fyysista kuormitusta, joka lisaa tyon mielekkyytta ja tyontekijan hyvinvointia. Ergonomisilla
ratkaisuilla on myds taloudellista hyotya. Esimerkiksi Rovaniemelld potilassiirtojen
ergonomiakorttikoulutuksen avulla ergonomisten potilassiirtojen osaaminen on lisaantynyt, ja
hoivaosaston hoitohenkilokunnan tuki- ja liikuntaelinvaivoista johtuvat sairaspoissaolot ovat
merkittavasti vahentyneet. Ergonomisesti tehtavien potilassiirtojen kaytantdon siirtdminen vaatii

tyontekijdilta yhteistd panostusta ja osaamista. Yksittéinen tyontekija ei pysty muuttamaan
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tyokaytantéja, jolloin on tarkedd ettd potilaskuljettajilla on yhtendinen tapa toimia
potilassiirtotilanteissa. (Tyéterveyslaitos 2015¢, viitattu 28.10.2016; Launis & Lehtela 2011, 35-37;
Fagerstrom, Laine & Jarvinen 2011, viitattu 22.8.2016; Makinen 2013, 14-19.) PPSHP:ssa on
toiminnassa PAST-verkosto, jonka tavoitteena on lisata tyontekijdiden keskuudessa ergonomista
potilaan avustamista. Verkosto jarjestdd potilassiirtojen ergonomiakorttikoulutusta antaen
tyontekijdille tietoa ja taitoa potilassiirtojen turvalliseen hallintaan. (PPSHP 2016, viitattu
1.10.1016.)

Potilaskuljettajat tekevat kolmivuoroty6ta. Epasaanndlliset tydvuorot hairitsevat ihmisen
fysiologista vuorokausirytmid, mika puolestaan saattaa aiheuttaa erilaisia oireita ja sairauksia kuten
esimerkiksi ~ vasymysta, unihairiéita, ruoansulatushairioita,  sairauspoissaoloja  seka
mielenterveysoireita (Hakola & Kalliomaki-Levanto 2010, 19). Thomasin ja Powerin tutkimuksen
mukaan kaikenlainen vuorotyo lisaa sydan- ja verisuonitautien riskia, mutta y6- ja aamuvuoro
erityisesti. Myos tyontekijoiden yksildtekijat kuten sosio-ekonominen status, terveyskayttaytyminen
seka muut tydhon liittyvat tekijat olivat omalta osaltaan vaikuttamassa tulokseen. (Thomas & Power
2010, viitattu 10.9.2016.)

Vuorotyd siis lisaa riskia aineenvaihdunnan hairiéihin ja niihin liittyviin sairauksiin. Lowden ym. ovat
tutkimuksessaan pohtineet oikeanlaisen ravitsemuksen ja oikea-aikaisen ruokailun merkitysta
vuoroty6ta tekevien kannalta. Tutkimuksen mukaan vuorotydlaiset eivat juurikaan syo
energiapitoisempaa ruokaa kuin muut, mutta sydmisen rytmi muuttuu epasaannélliseksi seka
etenkin ydvuorossa syddaan liian hiilihydraattipitoisesti. Valipalat helposti korvaavat kunnon
lampimat ateriat, ja kuitujen saanti vahenee. Ruokailu tapahtuu tyén ajoituksen sallimissa rajoissa,
ei niinkaan nalantunteen mukaan. Aineenvaihdunta ja ruoansulatus muuttuvat vuorotyon myota,
erityisesti yotyota tekevilld. Vuorotyolaisen haasteena onkin syoda aineenvaihdunnan kannalta
oikein ja oikea-aikaisesti, sailyttaen kuitenkin riittavan toimintakyvyn ja tuottavuuden tyGvuoron

keston ajaksi. (Lowden, Moreno, Holmbé&ck, Lennernés & Tucker 2010, 150-162.)

Yévuoro on ongelmallisin kolmivuoroty6ta tekevien tyOvuoroista; biologisesta nakokulmasta
valvominen ydaikaan ja nukkuminen péivasaikaan voivat aiheuttaa fyysisia, psyykkisia seka
sosiaalisia ongelmia. Yotyon vaikutukset ovat kuitenkin yksilollisia; valvomiseen, vasymykseen
seka paivalla nukkumiseen reagoidaan eri tavoin. Myos iké& vaikuttaa yotyon kuormittavuuteen,

samoin kuin tyontekijan elintavat ja elinolot. Yotyd saattaa toimia parhaiten, jos sitad tekee
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saannollisesti. Tama edellyttda kuitenkin samassa, kaanteisessa vuorokausirytmissa pysymista

my0s vapaapaivina. (Hakola & Kalliomaki-Levanto 2010, 32-36.)

Bodreau ym. tutkivat yotyon aiheuttamien vuorokausirytmin muutosten vaikutusta mm. hermoston
toimintaan seka uneen. Autonominen hermosto jaetaan sympaattiseen seka parasympaattiseen
hermostoon. Sympaattisen hermoston toiminta kiihdyttaa elintoimintoja, parasympaattinen
hermosto puolestaan yllapitda kehon lepotilaa ja auttaa elimistod toipumaan rasituksesta.
Tutkimuksen mukaan yoty6 aiheuttaa sympaattisen hermoston dominanssia, jolloin elimisto kay
ylikierroksilla, ja palautuminen heikkenee. Pitkalla aikavalilla muutokset voivat olla pysyvia.
Vuorokausirytmin sopeutuminen yotyohon korreloi mm. unen kokonaispituuden kanssa. Unen
puute kumuloituu herkasti aiheuttaen akuuttia tai kroonista uupumusta ja vasymysta. Tutkimusten
mukaan jopa 7 tunnin unet voivat vikon mittaisella ajanjaksolla aiheuttaa yli 20% heikennyksen
psykomotorisissa taidoissa. Suorituskyvyn, valppauden ja mielialan laskeminen seka vasymys ovat
selkeita riskitekijoita yotyohon liittyen; tyontekijan oma turvallisuus seka ympariston turvallisuus

voivat olla vaarassa. (Boudreau, Dumont & Boivin 2013, viitattu 24.10.2016.)

Palautumisen merkitys korostuu suojaavana tekijana. Vaikka tyétilanteet voivat olla psyykkisesti tai
fyysisesti erittain kuormittavia, hyvinvointia uhkaavia stressitekijoita ei paase syntymaan, jos
palautuminen on riittavalla tasolla, vaikka itse tyon kuormitukseen ei tehtaisi muutoksia. Tyén
fyysista raskautta ja tydympariston aiheuttamaa kuormitusta voidaan tasapainottaa riittavalla tyén
tauotuksella. TyGaikana tapahtuvaa palautumista edistavat myds tyon tarjoamat voimavarat,
esimerkiksi tyon merkityksellisyys, kontrollin ja taidon hallintakokemukset seka tyén imu. (Kinnunen
& Mauno 2009, 144-149.)

Lounas on ty6paivan pisin ja tarkein tauko. Saénndllinen lounastauon pitdminen lisaé tarmokkuutta
ja vahentaa uupumista tyossa. Tyontekijat kokevat palautuvansa lounaalla silloin, kun lounaan
ajankohdasta ja viettotavasta saa paattaa itse. Kaikkein tarkeintd lounastauon aikaiselle
palautumiselle on kuitenkin se, etta tyoasiat unohtuvat. Mita pidempi lounastauko on, sen
elvyttavammaksi se koetaan. Lounaalle kannattaa my0s lahtea tyopaikan ulkopuolelle, jotta
tybasioista irrottautuu paremmin. (Sianoja, Kinnunen, de Bloom, Korpela & Geurts 2016, viitattu
30.9.2016.)

Tydpaivan aikana on hyva pitaa lyhempia elpymistaukoja eli ns. mikrotaukoja. Nama kestavat noin

3-5s. (Tyoterveyslaitos 20164, viitattu 1.10.2016.) Tauko itsessaan ei ole vireystilaa nostava tekija,
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vaan muutos ja rytmin vaihtuminen. Tutkimusten mukaan myénteinen palaute, taustamusiikki,

tuloksista tiedottaminen seka liikunta kaikki lisdavat vireytta. (Kataja 2003, 188.)

Vapaa-ajan toiminnoista mm. likunta ja ulkoilu seka sosiaaliset suhteet palauttavat voimavaroja.
Namakin tekijat koetaan yksildllisesti. Palautumisen kannalta tarke&a onkin aktiviteetin kokeminen
mieluisaksi, ei aktiviteetti itse. Vapaa-ajan toiminnoista mikaan yksittainen vapaa-ajan toiminto ei
sinallaan uhkaa palautumista. Palautuminen vaarantuu jos vapaa-aikaa on vahan, ja erityisesti jos
sen maara koetaan riittamattomaksi. Tarkeaa on se, etta mita tahansa keinoa palautumiseen
kaytetaankin, se ei saa aktivoida samoja fysiologisia jarjestelmia kuin mita tyéssa kuormittuminen
aktivoi. (Kinnunen & Mauno 2009, 139-146.)

3.3 Ymparistotekijat potilaskuljettajien tyossa

Potilaskuljettajat tydskentelevat sairaalaympariston ja kulloinkin kaytettavissa olevien tydvalineiden
ehdoilla. Tyoterveyshuollon tekemassa tyopaikkaselvityksessa on listattu  kuormittavina
ymparistotekijoina potilassangyn kuljetuksesta epatasaisella alustalla aiheutuva melu ja taring,
vaihtelevat lampétilat, hdmara valaistus tunneleissa, ahtaat tilat seka pitkat valimatkat (PPSHP
2014, viitattu 26.8.2016). Myds potilaan paino, kuljetusvaline (sanky, pyératuoli) sekd muu
kuljetuksessa mukaan otettava vélineistd tai potilaalla mukana olevat tavarat vaikuttavat

kuljetuksen kuormittavuuteen.

Potilaskuljetusten organisoiminen PPSHP:ssa tapahtuu Kaiku-jarjestelman avulla. Kuljetukset
tilataan syo6ttamalla niiden tiedot jarjestelmaan, josta potilaskuljettajat poimivat kuljetukset
kiireellisyysjarjestyksessa. Potilaskuljetuksen tilauksen yhteydessa kuljetukselle asetetaan
kiireellisyys, aika milloin potilaan voi noutaa lahtdpaikasta ja aika mihin mennessa potilaan pitaisi
olla maaranpaassa; osa kuljetuksista on aikakriittisia (potilaan pitaa olla perilla annettuna aikana)
ja osa vapaammin valittavia (potilas voi olla perilla pidemmalla aikavalilla esim. iltapaivan aikana).
Potilaskuljettajat voivat yhdistella kuljetuksia esimerkiksi edellisen kuljetuksen maaranpaan ja
seuraavan lahtopaikan laheisyyden mukaan. Tyossa korostuu tyontekijan oma harkinta ja
priorisointi kuljetusten osalta. Potilaskuljettajat toimivat timissa, mutta jokaiselta tyontekijalta
vaaditaan itsenaista tyoskentelya ja paattelya.
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Potilaskuljettajien tydssa korostuu tyéhdén sopivien ja kunnossa olevien tyévalineiden merkitys.
Sataplus-hankkeessa on suunniteltu toimintamallia sairaalan laitteiden ja kalusteiden toimivaan
hankintaan ja kunnossapitoon. Toimintamallin  mukaan hyva jarjestelma perustuu
toiminnanohjausjarjestelmaan, jossa valineet ovat rekisterdityna. Jarjestelmén kautta pystytaan
selvittdmaan vélineen sijainti ja maaraaikaishuoltojen ajankohdat. Sen avulla pystytaan lisaksi
ilmoittamaan tarvittavat korjauskohteet. Tyontekija voi tehdé ilmoituksen rikkoutuneesta sangysta
ja sanky toimitetaan huoltoon. Huolletut sangyt toimitetaan sankyvarastoon, josta henkilokunta
hakee toimivat sangyt. Maaraaikaishuollot tapahtuvat saman jarjestelméan kautta. Teknisen
jarjestelman lisaksi valineille tulee olla oma keskusvarasto, jossa on asianmukaiset puhdistus- ja
korjaustilat. Apuvalineiden hankintaprosessin merkittavassa osassa ovat kayttdjien tarpeet,
kokemukset ja  ergonomiset  kriteerit.  TyoOntekijdiden  osallistuminen/vaikuttaminen
hankintaprosessiin vaikuttaa suoraan tyontekijoiden kuormittumiseen. (Moilanen, Nygren &
Tamminen-Peter 2015, viitattu 12.9.2016.) Jarjestelmallisen huollon avulla pystytaan lisddmaan
valineiden kayttoikaa, valtytaan yllattavilta korjauksilta ja parannetaan kayttajien turvallisuutta
(Pohjalainen 2008, viitattu 22.8.2016).

Postinkantajien karryjakelu aiheuttaa vastaavaa kuormitusta kuin potilaskuljetus. Siella
kuormituksen keventdmiseksi on ehdotettu sahkoisten jakelukarryjen kayttda. Lisaksi
postinkantajien tydn kuormittavuutta tutkittaessa esille on noussut tyéntekijdiden pituuden vaikutus
ylavartalon rasittuneisuuteen; lyhyemmilld tyontekijéillda on havaittu enemman kuormitusta
ylavartalon alueella. Tamé& kertoo mitoitusten ja valineiden saadettavyyden merkityksesta

kuormituksen vahentamiselle. (Konttinen ym. 2014, viitattu 30.9.2016.)

Potilaskuljetusten optimointia varten on olemassa laskenta-algoritmeja, joiden avulla kuljetuksia
voidaan optimoida esimerkiksi kustannusten tai potilaiden odotusajan minimoimiseksi. Frohlich
von Elmbach ym. ovat tutkimuksessaan keskittyneet potilaskuljettajien ergonomian optimointiin.
Tutkimuksen tuloksena on laskennallinen algoritmi potilaskuljetusten aikataulutukselle niin, etta
kaikki kuljetukset suoritetaan ajallaan samalla kun yksittaisen potilaskuljettajan ergonominen
kuormitus on pienin mahdollinen. Tutkimuksessa itsessaan ei kuitenkaan oteta kantaa
ergonomisen kuormituksen maarittdmiseen. (Fréhlich von Elmbach, Boysen & Briskorn 2012,
viitattu 15.8.2016.)

Potilaskuljettajien tydvuorot suunnittelee ryhman esimies. Tyéryhméssa osa tydskentelee

maaraaikaisella sopimuksella ja liséksi osa tekee lyhennettya tyGaikaa. Tyontekijdiden toiveet
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otetaan mahdollisuuksien mukaan huomioon tyévuorosuunnittelussa. Organisaatiot saavat
toteuttaa tydvuorosuunnittelua haluamallaan tavalla. TyGaikojen tulee kuitenkin noudattaa
alakohtaisten virka- ja tydehtosopimusten lisaksi ty0ajasta asetettuja direktiiveja ja lakeja (Hakola
& Kalliomaki-Levanto 2010, 13).

Yksi kaytossa olevista menetelmista on ergonominen tyévuorosuunnittelu, jonka tavoitteena on
tukea tyontekijan terveytta ja hyvinvointia niin tyossa kuin vapaa-aikanakin. Palautumisen kannalta
paras tyon ja levon valinen suhde saadaan kierrattamalla tyovuoroja eteenpain, eli seuraava
tydvuoro alkaa aina my6hemmin kuin edellinen, mikd mm. tukee ihmisen luonnollista
vuorokausirytmia. Tyévuoron pituus tulisi pitaa 6-9 tunnin sisalla; pitkat tydvuorot voivat heikentaa
tyontekijan terveytta. Vapaapaivien osalta tulisi suosia yovuorojen jalkeista paivaa, ja silloin vapaita
pitaisi olla vahintaan kaksi paivaa. Pitkat ty6jaksot ilman vapaita heikentavat suorituksia, kasaavat
kuormitusta, ja vaikuttavat terveytta heikentavasti. (Hakola & Kallioméaki-Levanto 2010, 25-28.)

Yhteisollista tydvuorosuunnittelua, jossa tyontekijat osallistuvat omaan tyévuorosuunnitteluunsa,
kutsutaan tydaika-autonomiaksi. Lahtokohtana on tyon organisointi ja toiden sisaltd. Tydaika-
autonomialla pyritddn parantamaan tehokkuutta seka tydn ja muun elamén yhteensopivuutta.
Toimiva tydaika-autonomia edellyttdd tyOyhteisdlta avointa kommunikointia ja yhteisten
pelinsdantéjen noudattamista. Tydyksikdn toiminnan sujuvuus ja yksittaisten tyontekijoiden
oikeudenmukainen huomioiminen on koko tydyhteison vastuulla. Tydaika-autonomialla
saavutetaan sitoutuneet tyontekijat, korkeampi tydmotivaatio seka parempi tydn hallinta. (Hakola
& Kalliomaki-Levanto 2010, 49-50.)

Tyontekijat helposti sietavat kuormittaviakin tyoaikoja, varsinkin kun ne yleensa takaavat joko
suuremman rahallisen korvauksen tai pidemmat vapaajaksot. Vuorotydon ja yOtyon
terveysvaikutusten arviointi yksilotasolla voi olla vaikeaa: ne iimenevat hitaasti, ja yleensa koskevat
vain osaa tyontekijoistd. TyOntekija itsekin voi vahatella omia oireitaan ja korostaa omaa
hyvinvointiaan. Niinpa kuormittavatkin tyovuorot voivat olla haluttuja, vaikka periaatteessa
tyontekijat tietavat niihin liittyvat terveysriskit. Tyoaikasuunnitelmia tehtdessa tulisi kuitenkin
etupaassa suosia ratkaisuja, jotka edistavat tyontekijdiden tyohyvinvointia ja tydssa jaksamista.
(Hakola & Kalliomaki-Levanto 2010, 28-30.) Tyoterveyslaitos vertasi kahdentoista tunnin
tydvuorojarjestelmda  kahdeksan  tunnin  jarjestelmaan  yhdeksassa  suomalaisessa
paperiteollisuuden tuotantoyksikdssa. Lahes sata prosenttia tyontekijdistd olivat tyytyvaisia

kahdentoista tunnin jarjestelmaan, missa kahta aamuvuoroa seurasi kaksi yovuoroa, joiden jalkeen
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tuli kuusi vapaapaivaa. Tutkimuksen mukaan tyontekijdiden virkeys lisaantyi, univaikeudet ja
tyotapaturmat vahentyivat, tydvuoroista palautuminen nopeutui ja tyénaikaista vasymysta
yovuoroissa ilmeni vahemman kuin kahdeksan tunnin jarjestelmissa. Tutkimuksen tekijat
korostavat etta tutkimustulokset eivat kuitenkaan ole yleistettavissa fyysisesti raskaisiin tdihin.
(Karhula, Ropponen, Harma, Hakola, Pylkkdnen, Sallinen & Puttonen 2016, 56-59,65.)

Palautumisen vaikeudet liittyvat yksilon terveyden ja hyvinvoinnin negatiiviseen kehittymiseen,
mutta ne eivat ole vain yksilotason ongelmia, vaan leviavat helposti koko organisaation tasolle seka
perheeseen ja aiheuttavat kielteisia vaikutuksia myos niissa. Tyontekijan omalla vastuulla on
tiedostaa palautumiseen liittyvat ongelmat ajoissa ja tarttua niihin itse. TyOnantajalla on myds
omalta osaltaan vastuu huolehtia tyontekijoistaan mm. varmistamalla etta tyoolot tukevat ja
mahdollistavat tyohyvinvointia ja tarjoamalla ennaltaehkaisevia ja toimivia tyoterveyspalveluja.
(Kinnunen & Mauno 2009, 149.)

3.4 Potilaskuljettajien yksilotekijat

Potilaskuljettajat ovat heterogeeninen joukko. laltaan tydryhman jasenet sijoittuvat valille alle 20 -
yli 60 vuotta, keski-idn ollessa 44 vuotta. Sukupuolijakauma on tasainen. TyOkokemus
potilaskuljettajana toimimisesta vaihtelee tydryhman jasenten valilla. Osa ryhméasta on toiminut
potilaskuljettajan tydssa alle vuoden, mutta ryhmasta I6ytyy myos yli 10 vuotta potilaskuljettajana

toimineita tydntekij6ita.

Crawfordin mukaan kalenteri-ikaa ei pitaisi kayttaa perusteena maéaritettdessa tyontekijan
tyokykya, koska ikaantymisen vaikutukset ovat yksildllisia. Ikaantyminen tuo mukanaan muutoksia,
mutta nyky-yhteiskunnan tavoitteena on kuitenkin nostaa elékeikaa ja pidentaa tyourien pituutta,

seka pitaa ihmiset terveempind myds tyurien paattymisen jalkeen. (Crawford 2016, 424-425.)

Tutkimusten mukaan hapenottokyky laskee ian myo6ta littyen maksimisykkeen, sydamen
pumppaustehon seka hengitystilavuuksien laskuun, mika puolestaan vaikuttaa fyysiseen
suorituskykyyn sitd alentavasti. Lihasvoimat lahtevat laskuun 40 ik&vuoden jalkeen ja muutos
tasaantuu 65 ikévuoden vaiheilla. Rangan likkuvuus laskee, vartalon staattinen lihasvoima

heikkenee, kaden puristusvoima laskee ja tasapainon hallinta heikkenee. lan myo6ta myods
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palautumiseen tarvittava aika kasvaa. Kaikkiin fysiologisiin muutoksiin voi kuitenkin vaikuttaa omilla

elintavoilla. (Crawford, Graveling, Cowie & Dixon 2010, 185.)

Okunribido ja Wynn Kkirjallisuuskatsauksessaan hakivat tutkimustuloksia liittyen tuki- ja
likuntaelinongelmien yhteydesta ikaantymiseen. Tutkimusten mukaan ikéantyneet karsivat
harvemmin tuki- ja likuntaelinvammoista kuin nuoremmat tyontekijat, mutta ikaantyneiden vammat
ovat yleensa vakavampia, ja vaativat siis myds pidemman toipumisajan. Pelkan ikaantymisen
vaikutusta tuki- ja likuntaelinongelmien esiintyvyyteen ei kuitenkaan tutkimuksissa ole pystytty
osoittamaan, vaan kyse on useista yhdessa vaikuttavista tekijoista, joista ik& on yksi. (Okunribido
& Wynn 2010, 9-11,27.)

Suomessa tehdyssa kuntatyontekijéihin - kohdistuneessa seurantatutkimuksessa selvitettiin
tydolosuhteissa tehtyjen fyysisten ja psykososiaalisten muutosten vaikutusta keski-ikaisten ja
ikaantyvien tyontekijoiden terveyteen ja toimintakykyyn. Tulosten mukaan toistuva ja lisaantyva
altistuminen haitalliselle tyOkuormitukselle lisad fyysisen toimintakyvyn heikkenemista
ikdantymisen myo6ta ja painvastoin, haitallisen tyékuormituksen pieneneminen hidastaa myds
toimintakyvyn heikkenemista. Psykososiaalisista tekijoista esimerkiksi tyon vaatimuksilla ei ollut
vaikutusta fyysiseen toimintakykyyn, sen sijaan hallinnan tunteen vaheneminen lisaa fyysisen
toimintakyvyn heikkenemistd, ja péainvastoin. (Manty, Kouvonen, Lallukka, Lahti, Lahelma &
Rahkonen 2015, 511-512.)

Psykososiaalisen  kuormittumisen  yhteydessa esille nousevat kasitykset stressista,
tyotyytyvaisyydesta ja tydn imusta (Takala 2010, 94). Psyykkinen kuormittuminen voi muodostua
tyon vaatimuksista, jotka ovat henkildlle lian suuret. Tyon psyykkinen kuormitus liittyy usein
muutosten mukanaan tuomiin uusiin haasteisiin, jotka luovat mm. kiiretta, tydn maaraan ja laatuun
littyvaa stressia, epavarmuutta ja uhkatekij6itd. Sosiaalinen kuormittuminen puolestaan
muodostuu tyontekijan ja tydyhteison vuorovaikutuksesta. Tyon kuormittavuutta arvioitaessa tulisi
ottaa kokonaisvaltaisesti huomioon paitsi tyon vaatimukset ja tyontekijan edellytykset tyosta
suoriutumiseen, myés tyon ulkopuolinen eléma. (Ty6turvallisuuskeskus 2016, viitattu 13.8.2016;
Rautio 2010, 23.)

Kiire on paaasiallisesti yksiléllinen tunne tai kokemus. Kiire on myds arvokysymys: kiireessa tyon

laatu saattaa karsia. Kiireen hallintakeinoja ovat tydn tavoitteiden ja tehtavankuvan selkeyttdminen
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seka asioiden laittaminen tarkeysjarjestykseen. Ty6ta voidaan myds jakaa ja nain tasata tyon

kuormittavuutta henkilékunnan sisalla. (Rauramo 2012, 56.)

Pantzar, Ruckenstein & Mustonen ovat tutkineet Firstbeat-mittausten avulla fysiologisen stressin
ja palautumisen yhteytta sosiaaliseen ymparistoon. He tarkastelivat sosiaalisen elaman ja sen
maaraaman vuorokausi- ja viikkorytmin vaikutusta sydamen sykevaihteluun ja hakivat tulosten
joukosta yleisia malleja stressiin ja palautumiseen liittyen. Mittausten perusteella arkipaivina
paivittaiset stressipiikit osuivat aamuihin klo 8-9 valille seka iltoihin klo 20 tienoille. Tydpaivina
stressia koettiin enemman iltaisin kuin paivan aikana. Viikonloppuisin stressipiikki kohdistui klo 14-
15 tienoille; tama koski erityisesti miesten lauantai-iltapéivid. Palautumisen osalta erot olivat
suurempia, mutta selkein palauttava aika oli yoaika. Arkisin palautuminen oli korkeimmillaan klo
11-12 seka klo 16 tienoilla. Ilitaisin palautuminen oli parempaa lauantaina ja sunnuntaina verrattuna
arki-iltoihin. Stressi nayttaisikin noudattelevan yhteisén sanelemaa paivittaista ja viikoittaista
rytmid, kun taas palautuminen on enemman kiinni yksil6llisista tekijoista. (Pantzar, Ruckenstein &
Mustonen 2016, viitattu 14.10.2016.)

Palautuminen ja voimavarojen keraaminen on siis yksiléllista, toiset tarvitsevat enemman aikaa
kuin toiset. Voimavarat tydssa VVT™ —vertailuaineistossa n. 1500 suomalaisen tyossakavijan
tarkeimmiksi palautumista edistaviksi tekijoiksi nousivat liikunta, harrastukset, rentoutuminen seka
stressinhallinta. Tyéhyvinvoinnin painopistealueiksi vastaavasti nousivat henkinen jaksaminen,
myonteisyyden lisdaminen, fyysinen jaksaminen seka tyopaikan inmissuhteet. (Kataja 2003, 177-
179.)

Palautumista voidaan tarkastella myds palautumisen ja sen tarpeen yksilollisena kokemuksena.
Tutkimuksessaan tyokuormituksesta palautumisesta Kinnunen ja Mauno kayttivat tutkittavien
omakohtaisia kokemuksia lahtokohtana. Vastausten mukaan jopa kolmasosa tutkimukseen
osallistuneista arvioi etta tyokuormituksesta palautuminen oli huonoa tai etta tyopaivan jalkeen

tunsi palautumisen tarvetta usein tai aina. (Kinnunen & Mauno 2009, 139-141.)

Yhtena mittarina riittamattomasta palautumisesta pidetaan vasymysta, joka saattaa olla merkki siita
etta voimavarat eivat ole ehtineet taydentya lepojaksolla. Tyontekija voi olla tilassa, jossa tuntee
haluttomuutta jatkaa tyotehtavaansa, tai ottaa vastaan uusia tehtavia. Se ennakoi vasymyksen ja
stressin kehittymista, ja kertoo riittaméattémasta palautumisesta. Yksilon kokemuksella tydstaan on

tarked merkitys palautumisen onnistumisen kannalta. Vaikka tyd olisi mielekastéa ja sen
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tekemisestd nauttisi, siita irrottautuminen helpottaa sailyttdmaan tydn mielekkyyden ja

nautinnollisuuden jatkossakin. (Kinnunen & Mauno 2009, 139-149.)

Psykologiset palautumisen mekanismit, kuten tydsta irrottautuminen, rentoutuminen, kontrollin
tunteminen seka taidon hallintakokemusten hankkiminen edistavat palautumista. Esimerkiksi
vapaa-ajalla tyonteosta pidattaytyminen, sosiaalisten suhteiden hoito, lepaily, likunta ja lasten
kanssa puuhailu arvioitiin toimiviksi menetelmiksi. Nama edistivat usein myds rentoutunutta
olotilaa. (Kinnunen & Mauno 2009, 142-143.)

Rentoutumisesta on hyo6tya hyvinvoinnin edistamisessa seka yksilon etta yhteison kannalta.
Rentoutumisen menetelmat ovat kuitenkin yksildllisia. Sopiva rentoutusmenetelma riippuu myés
tavoitteista. Rentoutumisella voidaan vaikuttaa mm. stressinhallintaan, fyysisen palautumisen
nopeuteen seka voimavarojen vahvistamiseen. Sen avulla on helpompaa esimerkiksi irrottautua

paivittéisesta tyoroolista, ja saada palautumisprosessi kaynnistettya. (Kataja 2003, 35-45.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittad PPSHP:ssa tydskentelevien potilaskuljettajien tyon
kuormitusta ja siita palautumista tyopaivan aikana ja vapaa-ajalla. Tutkimusstrategiana on kaytetty
triangulaatiota eli monimenetelmaistd tutkimusstrategiaa. Sen avulla on saatu kerattya
monipuolisesti tietoa potilaskuljettajien tyon kuormitukseen ja palautumiseen vaikuttavista tekijoista
potilaskuljettajilta itseltaan. Tutkimuksen tavoitteena on antaa tyonantajalle ja ryhman esimiehelle
kasitys siita, mita kuormitustekijoita potilaskuljettajien tydssa on, ja mitka niista koetaan eniten
kuormittaviksi. Lisaksi selvitetd@n kuormituksesta palautumista edistavia tekijoita. Tyomme
pohjalta tydnantajalla ja tydryhmalla on mahdollisuus yhteistyossa kehittaa potilaskuljettajien tyota
vahemman kuormittavaksi ja tyOpaivan aikaista palautumista edistavaksi. Tama tukee

potilaskuljettajien tydhyvinvointia ja tydssa jaksamista.

Taman tutkimuksen tutkimuskysymykset ovat:
1. Mitka tekijat potilaskuljettajien tydssa kuormittavat fyysisesti?
2. Mitka tekijat potilaskuljettajat kokevat kuormittavina tydssa ja vapaa-ajalla?

3. Mitka tekijat edistavat potilaskuljettajien tydkuormituksesta palautumista ja tydssa jaksamista?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetydmme tutkimusryhma muodostui fysioterapian opiskelijoista Heidi Gardin, Auli Inkala
ja Tiina Salonpaa. Opinnaytetydmme tilaaja oli PPSHP. Ohjausryhméaan kuuluivat fysioterapian
lehtorit Marika Tuiskunen (OAMK) ja Marika Heiskanen (OAMK) seka toimeksiantajan edustajat
Minna Keskitalo (terveysliikunnan suunnittelija, PPSHP) ja Tiina Savela (potilaskuljetuskeskuksen
esimies, PPSHP). Tukiryhman muodostivat vertaisarvioijat Suvi Madetoja ja Jenna Rasinaho seka
opiskelijakollegat. Tukiryhmaan kuuluivat myos perheet ja ystavat seka tiedonhakemisessa
avustanut OAMK:n kirjaston informaatikko. (Pelin 2011, 63-68.)

Tutkimussuunnitelmamme valmistui helmikuussa 2016, jonka jalkeen teimme yhteistydsopimuksen
PPSHP:n kanssa. Tutkimusluvan saimme huhtikuun 2016 alussa. Suunnitelman pohjalta anoimme
PPSHP:It& luvat ryhméakohtaisiin mittausraportteihin seka kultakin tyontekijalta erikseen heidan
yksiloraportteihinsa. Lupa-anomus on liitteend 1. Liséksi saimme luvat Webropol-kyselyn seka
pienryhmahaastattelujen tekemiseen. Esitimme tutkimussuunnitelmamme potilaskuljettajien

tyéryhmélle ennen ensimmaisia pienryhmahaastatteluja.

5.1 Tutkimusmenetelman valinta

Valitsimme tutkimusmenetelmaksi yhdistelman laadullisia ja maarallisia tutkimusmenetelmia.
Laadullisten tutkimusmenetelmien avulla kuvaillaan todellista elamaa ja tutkittava aihe otetaan
huomioon kokonaisuutena. Tutkimuksella pyritaan ldytamaan tosiasioita kohteesta. Tutkimustulos
on aina aikaan ja paikkaan sidonnainen. (Hirsjérvi, Remes & Sajavaara 2009, 160-161.) Laadullista
tutkimusta voidaan kayttaa esitutkimuksena tai esiselvityksena joko suurempaan hankkeeseen
littyen tai jos tutkitaan aihetta, josta ei ole olemassa aiempaa tutkimustietoa (Hakala 2010, 21).
Laadullisen tutkimuksen tiedonkeruumenetelmana voi olla esimerkiksi haastattelu; keratty aineisto
on sanallista. Maarallisen tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa yleispatevaa ja luotettavaa tietoa,
joka hankitaan mittaamalla. Maarallinen aineisto on esitettavissa lukuina tai maarina.
Tiedonkeruumenetelmana voivat olla esimerkiksi kyselylomakkeet tai erilaiset mittarit (Kananen
2011, 17-19). Kaytimme seka laadullisia ettd méaarallisia tutkimusmenetelmia, koska halusimme
saada mahdollisimman monipuolisen kuvan potilaskuljettajien tyon kuormitukseen ja

palautumiseen vaikuttavista tekijoista.
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Tutkimusaineistomme muodostui itsekerddmastamme materiaalista ja PPSHP:Itd saamastamme
materiaalista. Valmismateriaali kasitti potilaskuljettajille tehtyjen Firstbeat- ja Laturi-mittausten
tulosraportit.  Firstbeat-mittauksista kaytdssdmme oli viisi yksiléraporttia seka hankkeen
tutkimusyhteenveto, jossa potilaskuljettajat sisaltyivat "likkuva ty6" -nimiseen ryhmaan. Firstbeat-
mittausten osalta emme saaneet potilaskuljettajien ryhmaraporttia pienen osallistujamaaran takia.

Laturi-energiatesteista kaytdssamme oli potilaskuljettajien ryhmaraportti.

Oman tutkimusmateriaalimme koostui teemahaastattelujen ja Webropol-kyselyn avulla.
Tavoitteenamme oli kerata kokemuksellista tietoa potilaskuljettajilta itseltdan. Teemahaastattelu on
kyselylomakkeen ja tdysin vapaan haastattelun valimuoto (Hirsjarvi & Hurme 2015, viitattu
9.4.2016.) Teemahaastattelu tarjoaa tutkijalle mahdollisuuden selventaa jo saatuja vastauksia ja
tuloksia seka antaa tutkittaville vapaan puheenvuoron omien kokemuksiensa esilletuomiseksi
(Hirsjarvi ym. 2009, 205). Haastattelun teemat muodostuivat jo olemassa olevan tietoperustan,

tydpaikkaselvityksen seka Firstbeat- ja Laturi-mittaustulosten pohjalta.

Webropol-kyselyn valitsimme toiseksi aineiston keruumenetelmaksi. Sen kautta pyrimme
tavoittamaan koko potilaskuljettajien tyéryhman. Kyselylomakkeen avulla keratyllda maarallisella
tiedolla halusimme taydentaa haastatteluista saatua laadullista tietoa. Kyselylomakkeen etuna on,
ettd vastaaja voi miettid vastauksiaan rauhassa. Liséksi vastaaja jaa aina tuntemattomaksi.
Kyselyn onnistumisen kannalta on merkittavaa, etta vastaajat ymmartavat kysymykset oikein.
Tahan on mahdollista vaikuttaa kysymysten tarkalla suunnittelulla ja kyselyn esitestauksella.

(Vilkka 2015, 94,101-108.) Kyselymme esitestauksen suorittivat opinnaytetyon ohjaajat.

5.2  Aineiston hankinta ja analysointi

Saimme  ensimmaiset  Firstbeat-yksiloraportit ~ kayttdébmme ennen teemahaastatteluja.
Yksiloraporttien tiedot taulukoitiin yhteen excel-tiedostoon niiden kasittelyn helpottamiseksi.
Kaytettavissamme oli  Firstbeat-mittauksiin  osallistuneiden  potilaskuljettajien  paivittaiset
kuljetusmaarat mittauspaiviltd. Nama eivat kuitenkaan vaikuttaneet tulosten analysointiin, koska
koimme, ettd kuljetusten maara ei kerro riittdvasti  paivan  kuormittavuudesta.
Paivakirjamerkinnoista ei juurikaan ilmennyt yksittaisia kuormittavia tai palauttavia toimintoja.

Firstbeat-tulosten analysointi jai karkealle tasolle, varsinkin tyon kuormitustekijoiden osalta.
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Laturi-mittausten tulokset saimme ryhmaraporttina. Meilla oli kaytéssdmme vain yksi yksiléraportti,
sen vuoksi emme tehneet vertailua Firstbeat- ja Laturi-mittaustulosten valilla. Seka Firstbeat- etta
Laturi-mittauksista saatu tieto jai néin ollen vahaiseksi. Alun perin tarkoituksena oli toteuttaa
Webropol-kysely ennen teemahaastatteluja. Koimme tarvitsevamme kuitenkin enemman tietoa
potilaskuljettajilta itseltdén ennen kyselyn toteuttamista. Taman vuoksi vaihdoimme jarjestysta ja

toteutimme teemahaastattelut ennen kyselya.

Teemahaastattelut suoritettiin  pienryhmahaastattelumuotoisina; valintamenetelmana kaytettiin
harkinnanvaraista otantatutkimusta.  Tutkimuksen perusjoukko muodostui PPSHP:ssa
tydskentelevisté potilaskuljettajista; tydyhteisdssa on 22 toimea. Perusjoukko jaettiin esimiehen
avustuksella kahteen ryhmaan: Firstbeat- ja Laturi-mittauksiin osallistuneisiin  seka ei-
osallistuneisiin  potilaskuljettajin. Tutkijaryhma suunnitteli ja toteutti pienryhmahaastattelut
tydyksikdssad. Ensimmainen haastattelu toteutui 20.4.2016; haastatteluun osallistui nelja

potilaskuljettajaa. Toinen haastattelu toteutui 12.5.2016; tdhan osallistui viisi potilaskuljettajaa.

Pienryhmahaastattelujen runko valmisteltin ennalta maariteltyihin teemoihin liittyen. Samaa
haastattelurunkoa kaytettin molemmissa haastatteluissa; haastattelut etenivat keskustelun
muodossa. Potilaskuljettajien esimies ei ollut paikalla kummassakaan haastattelussa, mutta
PPSHP:n terveyslikunnan suunnittelja Minna Keskitalo oli mukana ensimmaisessa

haastattelussa. Haastattelujen kesto oli noin tunti.

Kyselylomakkeen suunnittelu alkoi heti haastattelujen jalkeen. Lomakkeen kysymykset
muodostuivat tutkimuskysymysten ympérille taydentaen haastatteluista saatua tietoa. Kysymyksia
oli yhteensa 16 kappaletta; nelja ensimmaista kysymysta kartoitti vastaajien taustatietoja. Yksi
kysymyksista oli jatetty avoimeksi, kaikki muut olivat tyypiltdén strukturoituja (vastausvaihtoehdot
olivat valmiita). Kyselylomakkeen tayttdmiseen kului aikaa noin 10-15 min. Kyselylomake on

esitelty opinnaytetydn liitteessa 2.

Kyselyn linkki lahetettiin 15.6.2016 potilaskuljettajien esimiehelle, joka jakoi kyselyn tydryhmalle.
Kyselyyn oli mahdollista vastata myds paperiversiona. Kysely oli avoinna kesan 2016 ajan, jotta
kaikilla oli mahdollisuus vastata loma-ajankohdasta riippumatta. Vastauksia saatiin 18 kpl.
Kyselyyn mahdollisesti vastasivat my6s potilaskuljettajien kesasijaiset; perusjoukoksi muodostui

nain 30 vastaajaa.
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Elo- ja syyskuun aikana analysoimme keréattya aineistoa, jonka pohjalta my6s muokkasimme
opinnaytetyén teoriapohjaa. Teemahaastattelun aineiston kasittelimme laadullisin menetelmin.
Laadullisen aineiston kasittelyvaiheet ovat litterointi (muokkaus tekstimuotoon), koodaus (tiivistys
koodien avulla), luokittelu (ryhmittely otsakkeiden alle) seka yhdistaminen (tulosten tulkinta)
(Kananen 2014, 99-110). Litteroimme haastattelut tutkijaryhman kesken. Kaksi tutkijaryhman
jasenta koodasivat kasin molemmat litteroidut haastattelut toisistaan riippumatta, jonka jalkeen
koodaukset yhdistettiin excel-taulukkoon. Koodauksen teimme poimimalla merkityksellisia sanoja
tekstistd. Sanat luokittelimme otsakkeiden alle aineistolahtdisesti, ilman teoreettisia ennakko-
oletuksia. Haastattelujen tuloksia ei ole esitetty toisistaan eriteltyina vastaajien anonymiteetin

sailyttamiseksi.

Kyselyn tuloksista muodostettiin webropol-tydkalun avulla tulosraportti. Raporttia muokkasimme
|ahinna ulkoasun ja luettavuuden osalta. Perusraportin lisaksi teimme toisen raportin
ristiintaulukoimalla vastanneet ian perusteella. Jakamalla vastaajat alle 30-vuotiaisiin sekéa 30-
vuotiaisiin ja vanhempiin, saimme tasaiset ryhmat. 1an valitsimme ristiintaulukoinnin muuttujaksi,
koska ika on yksi merkittavista fyysiseen kuormitukseen ja palautumiseen vaikuttavista tekijoista.
Tasta raportista poimimme tarkeimmat erot, jotka on kasitelty tuloksissa. Kyselyn vastauksista ja
ristiintaulukoinnin  tuloksena syntyneitd raportteja ei ole litteena vastaajien anonymiteetin

suojaamiseksi.

Aineistojen kasittelyn jalkeen lahdimme yhdistelemaan niisté esiin nousseita potilaskuljettajien
kuormitus- ja palautumistekijoitd. Tassa vaiheessa totesimme aineistomme muodostuvan
enimmakseen potilaskuljettajien kokemuksiin pohjautuvaksi. Tama heijastuu myos tutkimuksen

tuloksissa.

5.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Laadullisesta tutkimuksesta saatu tieto on yksildllista ja ainutlaatuista, joten sen luotettavuutta ei
pystytd samalla tavalla arvioimaan kuin maarallisen tutkimuksen. Tasta huolimatta sita tulee
arvioida osana opinnaytetyoprosessia. Tutkimuksessamme luotettavuutta vahvistaa mm. se, etta
dokumentoimme tutkimusprosessin tarkkaan seka kaytimme tuoreita ja monipuolisia lahteita
luotettavilta julkaisijoilta. (Hirsjarvi ym. 2009, 113-114, 231-233.)  Monilahteisyys eli
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aineistotriangulaatio (tietoa keratdan erimuotoisista aineistoista) seka tutkijaryhman kaytto eli
tutkijatriangulaatio (tutkijaryhman jasenet ristiintarkastavat mm. aineiston, koodauksen ja tulkinnan)

lisdavat omalta osaltaan tutkimuksemme luotettavuutta. (Kananen 2014, 150-153.)

Tutkimusta tehdessé olemme pohtineet tutkimustydn eettisia vaatimuksia; tutkimuksemme
noudattaa hyvaa tieteellistd kaytantéd. Tama iimenee mm. siina, ettd tutkittavat osallistuivat
mittauksiin, haastatteluihin ja kyselyyn vapaaehtoisesti. Kasittelimme aineistoa niin, ettei
tutkittavien identiteettia ja yksityisyytta loukata. Tutkimusaineisto havitetaan asianmukaisella
tavalla opinnaytetydn valmistuttua. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2014, viitattu 26.1.2016.)
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tuloksissamme esitamme Firstbeat- ja Laturi-mittauksista, teemahaastatteluista seka Webropol-
kyselystd nousseita potilaskuljettajien tydn fyysiseen kuormitukseen seka@ palautumiseen

vaikuttavia tekijoita.

Teemahaastatteluun osallistui yhdeksan potilaskuljettajaa, joista naisia oli 22 % ja miehia oli 78%.
Webropol-kyselyyn saimme 18 vastausta; vastaajista naisia oli 44% ja miehid 56%. Kyselyn
esitiedoista kay ilmi, ettd 61% vastaajista oli maaraaikainen tydsuhde ja lopuilla vakituinen.
Vastaajista potilaskuljettajan tydta oli tehnyt 33% alle yhden vuoden, 44% 1-3 vuotta, 17% 4-6
vuotta ja 6% yli 10 vuotta. Kéytdssdmme olleista Firstbeat-yksiloraporteista 80% oli naisten ja 20%
miesten mittaustuloksia. Heidan ikajakaumansa oli 34 — 54 vuoden valilla. Laturi-energiatestiin

osallistuneista potilaskuljettajista 56% oli miehia ja 44% oli naisia.

6.1 Potilaskuljettajien kuormitustekijat ty6ssa ja vapaa-ajalla

Tassa kappaleessa vastaamme tutkimuskysymyksiin 1 ja 2. Yhdistimme kysymykset, koska
aineisto on paaasiallisesti potilaskuljettajien kokemuksiin pohjautuva. Havainnollistamme

tutkimuksen tuloksia suorilla lainauksilla haastatteluista.

Potilaskuljettajien ruumiin/kehon toiminnot

Kyselyyn vastanneista potilaskuljettajista 61% koki tydnsé kuormittavan hengitys- ja
verenkiertoelimistdd monta kertaa paivassa. Firstbeatin yksiloraporteista ei pystytty tarkasti
tulkitsemaan tyopaivan aikaista liikunta-aikaa ja arkiaktiivisuutta. Firstbeat-mittauksiin
osallistuneiden potilaskuljettajien vuorokausikohtaisista kaavioista naki suuntaa antavasti, etta
tyopaiviin  sisaltyi arkiaktiivisuutta vaihdellen muutamasta minuutista pidempiaikaiseen
aktiivisuuteen. Liikunnaksi kuormittuminen muuttui kiireisimpien tyovaiheiden aikana, ja naita

raporteissa esiintyi muutamia.
Tuki- ja likuntaelinsairaudet aiheuttivat tyéterveyshuollon kéynteja; niiden vuoksi sairaslomalla oli

ollut vimeisen vuoden aikana 36% kyselyyn vastanneista. Tuki- ja likuntaelinvaivoja esiintyi

alaraajoissa, selassa, niska-hartiaseudussa ja olkapaissa. Eras potilaskuljettajista kommentoikin:
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"Sitte on aina hartiat jumissa." Sankya liikuteltaessa tulee myds usein kiertoa ja vaantéa rankaan.
Tydssé ollaan enimmakseen jaloillaan, miké rasittaa alaraajoja. Osa potilaskuljettajista kertoi valilla

sydvansa sarkylaakkeita selvitdkseen paremmin tyopaivasta.

Aineistossa potilaskuljettajien hengitys- ja verenkiertoelimiston seka tuki- ja liikuntaelimiston
kunnosta kertoi Laturi-energiatesti. Sen mukaan potilaskuljettajien keskivartalon ja ylavartalon
lihaskunnon keskiarvo oli hyva, mutta joukossa oli heikkoja ja valttavia tuloksia. Alavartalon
lihaskunnon keskiarvo oli erinomainen; kaikki tulokset olivat keskitasolla tai erinomaisella tasolla.
Aerobisen kunnon keskimaarainen tulos oli hyva; joitakin tuloksia oli tyydyttavalla tasolla, muuten
tulokset olivat keskitasoa parempaa. Liikkuvuuden osalta keskimaarainen tulos oli hyva, mutta
tulokset jakautuivat koko asteikolle heikosta erinomaiseen. Tasapainon osalta ryhmalaiset saivat
hyvan tuloksen. Potilaskuljettajien Laturi-energiatestin tuloksena ilmoitettu energiaindeksi oli 11h
Smin. Tama tarkoittaa sita, ettd tydyhteisolla jai energiaa tyopaivan jalkeen 3h ja Sminuuttia,

tydpaivan ollessa 8 tuntia.

Potilaskuljettajien suoritukset ja osallistuminen ty6ssa ja vapaa-ajalla

Potilaskuljettajista 73% koki taakkojen kasittelyn (kantaminen, tyéntaminen) kuormittavan paljon tai
melko paljon. Liikkeiden toistuvuuden koki tyossa kuormittavaksi 89% vastaajista.
Tyoskentelyasennot koettiin raskaina; ylaraajat ovat staattisessa asennossa pitkia aikoja

kuljetettaessa sankya/pyératuolia ja tdmé aiheuttaa mahdollisesti hartigjumeja. "- - ei saa
semmosta ns. hybétylikuntaa - - kadet on aina joko pydratuolissa tai sangyssa. Se on aika

yksitoikkoista."

Valilla kuljetusten kuormittavuustekijat moninkertaistuvat eri tekijéiden yhdistelmina. "Siihen ei tarvi
ku huono sanky ja obeesi potilas - - ja tavaraa on koko omaisuus mukana, siind on rollaattorit,
pyoratuolit, telkkarit ja tietokoneet - - niin se on paljon raskaampi." Potilaat haluavat joskus valita
siirrossa kaytettavan valineen. "Joskus on tosi painava potilas ja se valttdmattd haluaa just
pyoratuoliin, se on aika tuskallista pukata pydratuolilla toisesta paasta toiseen paahan, se olisi

paljon helpompi sangylla hurrauttaa."

Potilaskuljetusten maarista pidetaan tilastoa ja ryhman esimies nakee kuinka monta kuljetusta
kukin potilaskuljettaja on paivan aikana suorittanut. Kuljetusten kuormittavuutta ei arvioida.
Tyénjaon reiluudesta keskusteltiin haastatteluissa jonkun verran. Koska potilaskuljettajat poimivat

kuljetukset itse Kaiku-jarjestelman listasta, se mahdollistaa kuormittavien tdiden epatasaisen jaon.
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Pisimmat ja painavimmat kuljetukset voivat kasautua yhdelle ja samalle kuljettajalle kun taas toinen
kuljettaja voi valita vain lyhyita kuljetuksia. "Kyytin ottaa se joka haluaa, omantunnon mukkaan.
Voihan tassa vahan niinkd valita, periaatteessa viet mennessa ja tuot tullessa - - voihan taalla
pinnatakin jos haluaa." Haastatellut kokivat tarvetta keventaa valilla omaa tytaakkaansa. Vastuu
tyétovereiden kuormittamisesta koettiin kuitenkin ongelmallisena. "Jos on joskus, etta en jaksa
mina ainaki silloin I6ysaan vaikka jotku ajattelee, ettei voi noin ajatella kun kaverit joutuu sitte
tekemaan sinunki tyot. Mutta pakko on itteansa kuunnella." Tarvittaessa tyotovereille voi sanoa jos
paiva on huono, eikd jaksa/pysty tekemaan raskaita kuljetuksia. Yleensa toiset mielelldan

auttavatkin ja valiaikaisesti helpottavat tyotaakkaa.

Potilaskuljettajat osallistuivat myos potilassiirtoihin; esimerkiksi potilaan siirtdminen pyoératuolista
sankyyn tai tutkimuslaitteistoon. Siirtoergonomiakoulutukseen oli osallistunut yksi potilaskuljettaja,
joka oli kouluttanut muita ryhman jasenia. Ergonomia-asiat olivatkin hyvin tiedossa, esimerkiksi
sangyn korkeuden saadon merkitys omalle tyoskentelyergonomialle tuli selkeasti haastatteluissa
esille. Lahinna ongelmia tuntui aiheutuvan ahtaissa tiloissa tyoskennellessa ja kiireelld tehtavissa
siirroissa ergonomia saattoi olla puutteellinen siirron apuvalineiden kayttamatta jattdmisen takia.
"Joskus - - tulee siina siirtotilanteessa vaha liian akkia siirrettya potilas silleen porukan kans, niin

siina sitten kylla tuntee heti - - etta johonkin vaikka selkaan sattuu."

Potilaskuljettajista 16% arvioi vuorotydn kuormittavan paljon tai melko paljon. Suurimmaksi osaksi
potilaskuljettajat olivat tyytyvaisia tydvuorojen jakoon. Esimiehen kanssa oli mahdollista sopia
asioista, esimerkiksi yotoita ei ollut pakko tehda jos ei halunnut, koska ryhmasta 16ytyi riittévasti
niihin halukkaita tekijéita. Tarvittaessa tydvuoroja pystyi myds vaihtamaan tydtovereiden kanssa.

"Kylla aika hyvin pystyy vaihtaan ei sekkaan oo mikkaan ongelma, eika esimies oo puuttunnu.”

Tydvuorojen valilla kiireellisyys vaihteli runsaasti. Aamuvuorot olivat tyypillisesti raskaita. "Koska
silloin - - koko OYS on auki ja me viian ihan joka paikkaan." Toisaalta taas iltavuoroissa oli
vahemman resursseja ja kuljetusmatkat saattoivat olla pidempia paivystysrontgenin sijainnin
vuoksi. "Saattaa olla se iltavuoroki hassakka ei tarvi pyoritella peukaloita illastakaan. Meita on
vahemman vakiaki." Haastateltujen mielesta illasta suoraan aamuvuoroon tulo tuntui raskaimmalta
ja ns. valivuorossa meni hukkaan koko péiva. "Se on oikeastaan viela tietylla tavalla inhottavampi
siina on niinku koko paiva perseelldan se on oikeastaan silloin vaan pyhitetty tyélle." "Aamusta ei

kerkea mittaan eika illasta kerkia."
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Kotiasiatkin saattoivat olla kuormittavia. Esimerkiksi lasten harrastukset vaativat nykyaan
vanhemmilta aikaa ja panostusta, ja se saattaa aiheuttaa aikataulupaineita ja jarjestelyongelmia
vapaa-ajalle. Jos perheessa molemmat vanhemmat tekevat vuorotdita, jo arkisten asioiden

pyorittdminen vaatii ty6ta.

Ymparistotekijat potilaskuljettajien ty6ssa

Potilaskuljettajat valitsivat eniten kuormittavaksi tekijaksi fyysisen ymparistén kuten esimerkiksi
tilat, kynnykset, oviaukot. Potilashuoneiden ahtaat tilat aiheuttivat ongelmia. "Joo se on kuule
hirvee probleema. Varsinki huoneeseen kun ankee menemaan kun kato siina on kaksi sankya ja
muuta, siina ikkunanviereen ankeet ja sitte lahtee televisio matkaan siitd melkein silla
tippatelineelld." Potilassangyn saaminen ulos osasta huoneista voi olla erityisen haastavaa. "Ja
sitte onhan tuolla osastoilla semmoisiakin huoneita, etta joudut sen ykkdspedin ottamaan pihalle
ettd mahut kakkospedin tuomaan ulos." Lisaksi hissien kayttoon liittyvista ongelmista todettiin
seuraavaa: "Nuo hissithan ihan hirveen ahtaita, sehan on yks semmonen etta vatsa sisaan" seka
"Jotakin tammodisia korkeusero-ongelmia kans etta ei mene ne hissit samalle tasolle samalla lailla

kuin lattia, siina on joku sentti pykalaa niin vauhdilla vaan siséan, sanoa potilaalle etta nyt rymisee."

Kuormitusta aiheuttavaksi tekijaksi valittin myés huonot ja/tai huoltamattomat valineet ja raskaat
taakat. "Ainaki oli yhdessa vaiheessa, etta jos siina sangyssa oli joku vika niissa renkaissa niin se
on kylld 10 x raskaampaa se tydnteko." Osa sangyista oli kasiteltdvyyden kannalta jo
hankintavaiheessa huonoja. "Ne on ihan semmoisia lenkkanoita, ne laidat letkuu jo talla lailla kun
niihin otat kiinni, paat lahtee irti ja naa et saa siihen ohjausta paalle vaikka kuin pyorittelet." "Niin
tosi raskas muutenkin pukata, ja siina ei tarvi olla kuin painava potilas ja se on vield hankalampi
pyorittaa se sanky ettd saat ohjurin paalle." Potilaankin kuljetusmukavuus saattoi valilla karsia
puutteellisista valineista. "Onko niissa jalkatukia tai sitten onko ne liian alhaalla, hiissaako ne
lattiaan, sa et voi ite saataa niitta mitenkaan - - sitten sanoa potilaalle muista jannittaa jalat ilmaan

ettei tokkaa." Uusien pydratuolien hankintaan liittyen oli PPSHP:ssé tehty jo parannuksia.

Pitkat kavelymatkat, ylamaet ja siirtojen maara paivassa aiheuttivat myos kuormitusta. Vastaajista
56% koki etaisyyksien kuormittavan paljon. Firstbeat-yksiloraporteista emme saaneet eriteltyja
tydpaivan askelmaaria. Yksiléraporteissa kokonaisaskelmaarat tyopaiving vaihtelivat 5953 ja
19488 valilla. Liikkuvan tydn tekijdiden tydpéaivan aikainen askelmaaran keskiarvo oli 4097 askelta.
Etaisyyksista haastatteluissa todettiin seuraavaa: "Sitten me tehdaan paljon sita etta me kévellaan

talon paasta paahan tyopaivan aikana ties vaikka kuinka monta kertaa." Kaupunginsairaalaan
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tehdyissé siirroissa haastetta aiheutti viela ylamaki: "Tuolta sisatautipaéstéa jos viet tuonne H ja G
osastoille - - varmaan yli puoli kilometria on se yhteen suuntaan matka ja sitten se ylamaki siina
niin ja sitten kun niita voi tulla vaikka 4 siirtoa putkeen." Tydssa kavellaan sairaalan kovilla lattioilla
ja nain jalkineiden merkitys korostuu. Haastattelussa kavi ilmi etta kenkien hankinta ei ole helppoa,

ja potilaskuljettajat kaipasivat apua oikeanlaisten kenkien valintaan.

Haastateltavat ihmettelivat myos kuljetusten logiikkaa esimerkiksi rontgenien tyonjaon suhteen:
"Arkenakin sieltad tuuan niinku kantasairaalan puolelle potilaita vaikka siella avohoitotalossa on
rontgenit - - helpottas hirveesti tyota etta jos ne sen talon potilaat kuvattas siina talossa niin meian
ei tarvis kun hissilla alas ja menna ylos." Paivystysaikana kaikki kuvattavat potilaat kuljetettiin
paivystysrontgeniin: "Paivystysaikana menee kaikki, siis paivystysrontgen on vaan mika toimii,

kaikki potilaat kuskataan paivystysrontgeniin, olipa se sitten mista tahansa."

Haastatteluissa potilaskuljettajat toivat esille joitakin tyon jarjestelyihin liittyvia ongelmakohtia. He
kokivat, etta tydhdn perehdyttamista ei juurikaan ollut, ja tydssaoppiminen olikin tarkeassa roolissa.
Tyodn itsenaisyys ja vastuullisuus lisasivat kuormitusta tyon fyysisyyteen liittyen; potilaskuljetukset
tehtiin tyypillisesti yksin, ja tydpareja ei ollut. Osa haastatelluista koki, etté tyéta tehdaan vahilla
resursseilla, ja tydmaara aiheutti jatkuvan kiireen tunnun. "Ei meillé oo vakia, se on ihan turha toivo
etta taalla kahdestaan - - ja sitten jos on sairaslomia niin viela vahemman, listat on aika hirviat,
paukkuu ja aikakyytit paukkuu - - ei puhettakaan etta saat kettdan." Kyselyyn vastanneista 78%

koki kiireen kuormittavan paljon tai melko paljon.

Kaiku-jarjestelman kayttéon haastatellut olivat kayttdonottovaiheen ongelmien poistumisen myo6ta
tyytyvaisia. Kuljetukset oli helppo poimia jarjestelmasta, ja sen antama aanimerkki uuden
kuljetuspyynnon saapuessa listalle koettin myonteisend. Haastattelujen perusteella kuljetusten
priorisointi ei toiminut Kaiku-prioriteettien mukaan, vaan potilaskuljettajat joutuivat itse
paattelemaan kuljetusjarjestyksen niiden maaranpaan ja aikataulujen perusteella. "Jos vie
paivystysrontgenista esimerkiksi osasto 7:lle potilaan, samalla kun paasee sinne seiskalle kattoo -
- ettd onko siita potilastornista menossa joku rontgeniin tai jonnekin ultradanitutkimukseen niin ottaa
tullessaan siita sitten." Varsinaista perehdytysta ei priorisointin annettu, vaan haastatellut
potilaskuljettajat sanoivat oppineensa yrityksen ja erehdyksen kautta, miten kuljetukset kannattaa
kaytanndssa hoitaa: "Mika on Kiireinen sen oppii kantapaan kautta, etta tuolla ei nyt oo mitaan

kiirettd mutta tuo pittaa viia ensin niin viepi sitten tuon perasta." Potilaskuljettajat paattivatkin taysin
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itsendisesti minka kuljetuksen he poimivat kuljetuslistalta. "Péaivystysaikana varmaan enemman

priorisoidaan tata hommaa mutta sitten virka-aikana niin jokainen vaan ottaa sieltéa kyyteja."

Potilaskuljettajien yksilotekijat

Haastatteluissa potilaskuljettajien ian vaikutusta jaksamiseen sivuttin muutamissa kohdin.
Potilaskuljettajien ryhma oli ialtaan ja kokemukseltaan vaihteleva, ja nuoremmat tai vasta tyéuransa
alkuvaiheessa olevat tyontekijat ehka paremmin jaksoivat fyysisesti kuormittavaa tyota. "Meillahan
on eri ikasta ihmista ja jotku on innokkaampia, varsinkin jotku nuoret, jotka on ollu vaha aikaa. Taas
tammonen vanhempi, joka on ollu kymmenen vuotta, niin tunnustaa etta tuota ei ihan joka paiva

jaksa..."

lan vaikutus kuormittumiseen nakyi Webropol-kyselyn vastauksissa: 30v ja yli ikdryhmassa
kuormittumista koettiin enemman kuin alle 30v ikaryhméassa. Suurimmat erot liittyivat staattisiin ja
hankaliin  tydasentoihin, ylaraajojen voimankayttoon, tyovalineisiin, kiireeseen ja tyon
vastuullisuuteen. Tuki- ja likuntaelinvaivoja oli molemmissa ikaryhmissa; niska-hartia-alueen,
olkapaiden ja selan ongelmia esiintyi iasta riippumatta. 30v ja yli ikaryhmassa oli liséksi alaraajojen

vaivoja. Sairauslomalla oli tules-vaivojen takia ollut vahemman alle 30v ikaryhméan vastanneita.

Tyén vastuullisuus koettiin haastatteluissa positiivisena asiana, mutta 39% kyselyyn vastanneista
koki vastuullisen tyon paljon tai melko paljon kuormittavana tekijana. Tyontekijat kertoivat
haastatteluissa tydn hyvana puolena mahdollisuuden itse suunnitella omien kuljetusten jarjestysta.
Kaiku-jarjestelma ei osannut maarittda kuljetuksia sijainnin perusteella, joten tydntekijat itse tekivat
tata ja kokivat sen tarkeana asiana tydon mielekkyyden kannalta. "Sitten meista kyll& tulis ihan

aivottomia sen jalkeen."

Laturi-mittauksiin osallistuneet potilaskuljettajat maarittivat kokemuksensa mukaisesti oman
vireystilansa ja stressitasonsa kysymyksiin vastaamalla. Kukaan osallistuneista ei maaritellyt
stressitasoaan erittain matalaksi tai erittéin korkeaksi; ryhman stressitason keskiarvo oli sopiva.

Keskimaarin ryhmalaiset maarittelivat vireystasonsa hieman matalaksi.
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6.2 Potilaskuljettajien palauttavat tekijat tyossa ja vapaa-ajalla

Firstbeat-mittausten perusteella voidaan todeta, etta potilaskuljettajien palautuminen tydpéaivan
aikana oli yksilollista. Osalla potilaskuljettajista ei tapahtunut palautumista lainkaan tyépaivan
aikana, osalla palautuminen oli keskimaaraista parempaa. Vapaa-ajan tarkein palauttava tekija oli

uni. Alla esittelemme tarkemmat tulokset liittyen tutkimuskysymykseen 3.

Potilaskuljettajien kehon/ruumiin toiminnot

Firstbeat-mittauksissa unijakson pituus oli keskimaarin riittava; lyhyin unijakso oli 6h 15min ja pisin
unijakso oli 11h 50min. Unenaikainen palautuminen oli keskimaarin hyvaa muutamaa poikkeusta
lukuun ottamatta. Unen laadun heikkouteen ja palautumisen vahyyteen vaikuttavia tekijoita
raporttien perusteella mahdollisesti olivat liian raskas likunta illalla, iltavuoro, ilta- ja aamuvuoron

jalkeinen yo ja alkoholin kaytto.

Kyselyyn vastanneista 67% oli taysin samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta véaittdman "nukun
yleensa riittavasti" kanssa. "Niin kylla, nukun maa kuus-seitteman tuntia yossa, joskus vahemman,
joskus enemman - - hyvin harvoin mua vasyttaa tyopaivan aikana eika oo mink&an nakosta stressia
yleensa - - kylld m&a omasta mielesta ihan hyvin saan palautettua itteni." 30v ja yli ikdryhmasta
|6ytyi enemman niita, jotka herd&vat ennen heratyskellon soittoa. Heista useammat myds herailivat
useita kertoja yon aikana, ja tunsivat itsensa vasyneeksi paivasaikaan. Vastaajista 78% oli taysin

eri mielta tai jokseenkin eri mielta vaittdman "minulla on nukahtamisvaikeuksia" kanssa.

Potilaskuljettajien suoritukset ja osallistuminen ty6ssa ja vapaa-ajalla

Kyselyyn vastanneista potilaskuljettajista 76% koki, etté tyopaivan aikana ruokatauko palauttaa
paljon tai melko paljon. 82% oli sitd mielta, ettd kahvitauot palauttavat paljon tai melko paljon.
Toisaalta 18% vastanneista oli sitad mieltd etté seka ruokatauko etté kahvitauot palauttavat vain
vahan. Ryhmélle ei ole tarjolla ohjattua taukoliikuntaa, mutta 6% vastanneista piti taukoliikuntaa

melko paljon palauttavana toimintana.

Potilaskuljettajille ruokatauon pituus on 20 minuuttia ja se kuuluu tydaikaan. Osa potilaskuljettajista
sy0 evaita tyoryhman taukotilassa, joka toimii samalla ryhman kokoontumispaikkana. Taukotila
koettiin halyisaksi ja levottomaksi. "Taukotilassa on aika hardellid, puhelimet piippaa ja soi, sitten
porukka tekee tassa koneella." Osa potilaskuljettajista kokee taméan takia hyvana asiana ruokailla

tydpaikkaravintolassa. "Siksi on niin hyva kayda syomassa muualla. Eihan sita sielldkaan oo

38



rauhallista jos halinaa ajattelee, mutta ei tartte siihen tyéhdn kuitenkaan puuttua sillon."

Ruokatauon pituus koettiin lyhyeksi ja etaisyys ruokalaan pitkaksi.

Firstbeat-raporttien puutteellisten paivakirjamerkintojen takia ei pystytty selkeasti paattelemaan
tydpaivaisten taukojen vaikutusta sykevalivaihteluun. Raporteista naki vain sen, ettd osalla
potilaskuljettajista palautumista ei juurikaan tydajalla tapahtunut. Taukojen palauttava vaikutus voi
hukkua esimerkiksi kiireeseen, hélindan tai tyon/kodin aiheuttamaan psyykkiseen stressiin.
Mittauksiin osallistuneiden potilaskuljettajien vuorokauden stressireaktioiden korkein arvo oli 56%
ja alin oli 12%. lhmisilld on vuorokaudessa keskimaarin 50% stressireaktioita (Firsbeat 2016a,
viitattu 2.9.2016). Naillé potilaskuljettajilla vuorokaudessa eniten stressireaktioita siséltaneet 15
min ajoittuivat tasaisesti seka tyOajalle ettd vapaa-ajalle. Tassa otoksessa ei myoskaan ollut
havaittavissa selvaa trendia stressireaktioiden kellonajasta. On kuitenkin muistettava, etta Firstbeat
ei pysty erottelemaan ns. hyvaa ja huonoa stressia toisistaan, vaan molemmat tulkitaan
samanlaisina elimiston stressireaktiona, eli sympaattisen hermoston aktiivisena toimintana
(Firstbeat 2014, viitattu 25.9.2016).

Kyselyssa kysyimme potilaskuljettajien liikuntatottumuksista UKK-instituutin liikuntasuosituksiin
pohjautuen. Potilaskuljettajista 53% harrasti reipasta liikuntaa yli 2,5 h viikossa. 56% vastaajista
harrasti rasittavaa liikuntaa yli 1 h 15 min ja 44% alle tunnin. Kyselyn perusteella potilaskuljettajien
likunta painottui reippaaseen ja rasittavaan likuntaan; lihaskunnon kohentaminen ja likehallinnan
kehittdminen jai vahemmalle. Kyselyn vastauksista selvisi, etta alle 30v vastaajat harrastivat
enemman lihaskuntoa yllapitavaa liikuntaa. 30v ja yli ikaryhman vastanneet puolestaan harrastivat
enemman seka reipasta etta rasittavaa likuntaa kuin myas likehallintaa yllapitavaa likuntaa. 82%
kaikista kyselyyn vastanneista koki, etta heidan fyysinen kuntonsa oli tydtehtaviin néahden riittava.
Taysin eri mielta olevat vastaajat 16ytyivat 30v ja yli ikdryhmasta.

Liikunta ja sosiaaliset suhteet nousivat esiin vapaa-ajan palautumiskeinona ja tydssa jaksamisen
mahdollistajana. "Maa oon ainakin huomannut sen etta liikuntaa pittaa lisata ihan hirveasti vapaa-
ajalla etté jaksaa. Maa oon koko talven hiihtényt ku hullu." "Koiran kans sita tullee liikuttua se 10-

15 kilometria." "Kéydaan yhden kaverin kanssa joko sauvakaveleen tai juokseen tai kaveleen."

Ymparistotekijat potilaskuljettajien ty6ssa
Keskitetty potilaskuljetus on ollut PPSHP:ssa toiminnassa vuodesta 2013, ja haastatellut kokivat

sen olevan selked parannus verrattuna entiseen tapaan toimia. Tyéryhman jasenet pystyivat
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tukemaan toisiaan ja keskitetty potilaskuljetus tarjosi myés yhtenaiset toimintatavat ja -saannét
kuljetuspalveluja tarvitseville tahoille. Ty6ryhmassa oli mietitty toimintatapoja, jotka lisasivat
tydnjouhevuutta ja osittain naissa oli hyédynnetty nykypaivan viestintdmahdollisuuksia. "Jos joku
lahtee kaupunginsairaalaan niin se pistaa tussitaululle merkin - - niin muut tietaa etta se on rivista
vahan pitempaan pois." "Meilla on whatsappi - - menee kaikille kerralla se tieto etta ny maa lahen

sinne."

Kyselyyn vastanneista kaikki olivat joko taysin samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta vaittamien
"viihdyn hyvin Iahimpien tyokavereitteni kanssa" ja "hallitsen tyoni hyvin". Liséksi molemmissa
haastatteluissa tyoyhteison henked ja ilmapiiria kuvailtin hyvaksi. "Taalla nauretaan ja on
huumoria." Positiiviseksi koettiin se, etta tydyhteison sisalla potilaskuljettajat pystyivat vaihtamaan
vuoroja ja kommunikoimaan keskenaan helposti. "Meilla on oikeastaan aika mukava porukka,
ikahaitari 18 kohta sataan vuoteen, tosi hyvin tullaan toimeen." Kyselyyn vastanneista 82% koki

ryhmahengen edistavan palautumista tydaikana paljon tai melko paljon.

Kyselyn mukaan 76% vastanneista oli tyytyvaisia lahimman esimiehen toimintaan. Myds
haastatteluissa |&hiesimiehen toiminta koettiin enimmakseen hyvaksi. Potilaskuljettajat kokivat
tulevansa kuulluksi ja esimies ei sanellut mitd tehdaan. Tydvuoroihin oli tehty parannuksia
kuormittumisen vahentamiseksi ja ns. varallaololistalla ei ollut pakko olla. "M&é& ainaki koen sen
ettd esimiestasolta ei sanella ainakaan mulle niita juttuja. Maa pystyn ite keskustelemaan ja

vaikuttamaan ja ettd munki mielipide tulee kuulluksi."

Potilaskuljettajien yksilotekijat
Osa potilaskuljettajista oli kehittdnyt omat tapansa rauhoittua ja suunnitella tyépaivan kulkua.
"Aamulla pystytaan ihan rauhassa kattomaan ensin taulut ja - - miten pain alotettaan, ei tarvi heti

lahtea painamaan paattomana." "Mun tapa on kuppi kahvia ja hetki miettia etta mita aletaan."

Potilaskuljettajat nostivat esille positiivinsa asioina, ettei tydssa ole henkista stressia ja etteivat
tydasiat jaa tyovuoron jalkeen vaivaamaan. "Ei, se on ku tuon oven ko laittaa kiinni, nii ne on ne
ajatukset tuolla." Potilaskuljettajat kertoivat pystyvansa vaikuttamaan omaan tyohonsa. "Meilla aika
vapaa tyo loppupeleissa, kylla me voijaan ihan tosi tosi vapaasti valita se etta niinkd miten me
tehaan toita." 59% kyselyyn vastanneista potilaskuljettajista koki tyon itsenaisyyden paljon tai
melko paljon palauttavana tekijana. 30v ja yli ikdryhma koki tarkeampana tyon itsenaisyyden ja

esimiehen tuen kuin nuoremman ikéryhman vastaajat.
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Kyselyyn vastanneista 64% oli taysin samaa mielta tai jokseenkin samaa mieltd vaittaman "koen
tydni mielekkaana" kanssa. 30v ja yli ikdryhman vastaajien joukossa oli enemman hajontaa ty6n
mielekkyyden kokemisen osalta. Tasta ikaryhmasta loytyi myds enemman vastaajia, jotka kokivat

tydn vaikutusmahdollisuudet vahaisemmiksi.

Haastatteluissa potilaskuljettajat nostivat vapaa-ajaltaan esille asioita, jotka auttoivat palautumaan.
Tarkeina asioina koettiin perhe, ystavat, oleilu/rauhoittuminen ja kotiaskareet. "Maa kaytan
semmosta, heti ko menee nukkumaan niin semmosta jotaki meditointi. Pistaa vaan napit korviin ja
sitte sielta niinku semmonen antaa ohjeita etta miten rentoudut." Perheen, vapaa-ajan likunnan ja
harrastusten palauttava vaikutus oli molemmille ikaryhmille tarkeaa, mutta vastauksissa oli
enemman hajontaa alle 30v ikdryhman osalta. Kyselyyn vastanneista potilaskuljettajista jopa 41%
koki, ettei palaudu tyOvuorojen valissa riittavasti. Firstbeat-yksiloraporteista kavi ilmi, etta

paivanaikainen palautuminen myds vapaapaivina saattoi jaada puuttumaan kokonaan.

Potilaskuljettajien ehdotukset palautumisen edistamiseksi

Potilaskuljettajia pyydettiin listaamaan tekij6ita, jotka edesauttavat tyGaikana tapahtuvaa
palautumista tydkuormituksesta. Ehdotettuja asioita olivat: hieronta, turhien kyytien vahentaminen
(parempi kommunikointi osastojen henkildkunnan ja potilaskuljettajien valilla), riittavasti esitietoa
asiakkaista ennen kuljetusta (jos silld on vaikutusta kuljetuksen suorittamiseen), mahdollisuus
oikaista jalat lepoon tauolla, riittavasti tyontekijoita, tydnsujuvuus (odottamisen ja oheistdiden
minimointi), riittdvasti taukoja, tydergonomian kehittaminen (esim. pydratuolien tydntbaisa yleensa
matala ilman s&atémahdollisuutta), hissitornien raskaat ovet, tdiden tasapuolisempi
jakaantuminen, pidemmat vapaajaksot tukemaan tehokkaampaa palautumista, kivennaisvetta

tarjolla tydnantajan puolelta, seka parempi sisailma tydtiloissa.
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7 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

Tarkoituksenamme oli  selvittdd PPSHP:ssd tyGskentelevien  potilaskuljettajien  tyon
kuormitusta ja siita palautumista tyopaivan aikana ja vapaa-ajalla. Tutkimusaineisto muodostui
PPSHP:n potilaskuljettajille teettdmien Firstbeat- ja Laturi-mittausten tuloksista seka
tutkimusryhman tekemista teemahaastatteluista ja Webropol-kyselysta. Tutkimuksemme oli
laadullinen tutkimus ja aineisto muodostui lahinna potilaskuljettajien kokemuksista. Tulokset ovat
aikaan ja paikkaan sidonnaisia, ne patevat ainoastaan tahan ryhmaan, eika niita voi yleistaa
ryhman ulkopuolelle. Tulokset ovat samoilla linjoilla tyoterveyshuollon aiemmin tekeman

tyopaikkaselvityksen kanssa.

Ymparistotekijoista eniten kuormittaviksi tekijoiksi potilaskuljettajat nostivat fyysisen ympariston,
valineet ja etaisyydet. Olemassa olevaa fyysista ymparistda on vaikea muokata toimivammaksi
potilaskuljettajien tyota ajatellen. Tulevissa sairaalan rakennusprojekteissa tulee huomioida myds
potilaskuljettajien tydn asettamat vaatimukset fyysiselle ympéaristolle. Fyysisen ympariston
aiheuttamien kuormitustekijdiden vahentamiseksi on tarkeaa, etta tydvalineet ovat kunnossa.
Potilaskuljettajilla tulee olla mahdollisuus vaikuttaa tyovalineiden hankintaprosessiin. Myds
tyévalineiden huoltoprosessin tulee olla kunnossa. Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista
velvoittaa huolehtimaan laitteiden ja tarvikkeiden turvallisuudesta seka parantamaan kayton
turvallisuutta (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010 1.1§). Potilaskuljettajien
tyossa kavellaan sairaalan sisalla pitkiakin etaisyyksia kovilla lattioilla, jolloin hyvien tyokenkien
merkitys korostuu. PPSHP:ll& on intrassa oma jalkojen hyvinvointiopas —-ohjeistus, jossa
opastetaan hyvien tyOkenkien valinnassa sek@ annetaan vinkkeja jalkojen hoitamisesta ja
huoltamisesta. Hyvin toimivilla tyovalineilld ja jalkineilla pystytdan vahentamaan tyontekijan

kuormittumista ja vahentamaan kustannuksia.

Potilaskuljettajat kokivat tyotehtavia suorittaessaan taakkojen kasittelyn, likkeiden toistuvuuden ja
staattiset tydasennot kuormittaviksi. Staattisten tydasentojen haittojen valttamiseksi on hyva pyrkia
vaihteleviin tydliikkeisiin ja tydn rytmittdmiseen taukojen avulla; taukojen aikana elvyttavat
likeharjoitteet ovat tarkeitd. Kuljetusten kuormittavuuteen vaikuttavat useat tekijat, esimerkiksi
potilaan paino seka kuljetusvélineen kunto. Kuljetusten ergonomisella optimoinnilla pystytaan
jakamaan kuljetukset niiden kuormittavuuden mukaan. Taméan avulla tyépaivan kuormitus voidaan

jakaa tasaisemmin ty6ryhman tyontekijoiden kesken. Potilaskuljettajien tyota voi organisoida
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paremmin, jos Kaiku-tilausjarjestelman kautta tulevat kuljetukset ovat priorisoituja oikein.
Kuljetuksen tilauksen yhteydessa jarjestelmaan pitaa myos pystya tallentaa potilaskuljettajille
kulietuksen kannalta merkityksellistd tietoa, esimerkiksi kuljetettavan potilaan paino.
Potilaskuljettajat osallistuvat saannéllisesti myds potilassiirtoihin, joten on suositeltavaa lisata

tydyksikdssa tietoa ja taitoa ergonomisista potilassiirroista.

Potilaskuljettajista vain pieni osa koki vuorotydn kuormittavana. Jopa 41% ei kuitenkaan palautunut
riittavasti tyovuorojen valissa. Tutkimusten mukaan vuorotyollda on terveytta heikentavia
vaikutuksia, esimerkiksi unen heikkeneminen, palautumisen hidastuminen ja hairiot
aineenvaihdunnassa. Ergonomisen tai autonomisen tydvuorosuunnittelun kayttd tukee
tyéturvallisuutta ja tydntekijan terveytta. (Hakola & Kalliomaki-Levanto 2010, 13,19, 25-30, 32-36,
49-50).

Kiireen tuntu nousi esille yhtena kuormitustekijana. Potilaskuljettajat tekivat kuljetukset yleensa
yksin; tyota tehtiin vahilla resursseilla ja kuormittaviinkin kuljetuksiin oli vaikea saada toista
potilaskuljettajaa avuksi. Potilaskuljettajat kokivat tyonsa itsenaiseksi; vastuu omasta tyosta lisaa
fyysisen kuormituksen kokemusta. Toisaalta osa vastanneista koki tyon vastuullisuuden lisdavaan

tydn mielekkyytta.

Potilaskuljettajat kokivat, ettd heidan tydnsa kuormitti hengitys- ja verenkiertoelimistda useita
kertoja paivassa. Heidan liikuntaharrastuksensa painottuivat aerobista kuntoa kehittaviin lajeihin.
Aerobisen kunnon yllapitdminen on tarkeaa jatkossakin. Yli puolella potilaskuljettajista oli ollut tuki-
ja liikuntaelinvaivoja viimeisen vuoden aikana. Niistd suurin osa oli alaraajoissa, olkapaissa,
selassa ja niska-hartiaseudulla. Elimistdon kykyyn sietdd tyon fyysistd kuormitusta vaikuttaa
likuntaelinten ja lihasten kunto. Aerobisen kunnon yllapitamisen lisaksi on suotavaa lisata
lihaskuntoa ja liikehallintaa kehittavaa harjoittelua. (Konttinen ym. 2014, viitattu 30.9.2016.) 30v ja
yli ikéryhmassa koettin enemman kuormittumista tyossa ja heilld oli my0s enemman
sairauslomapaivia. lkaantymiseen liittyy tuki- ja likuntaelimiston kunnon heikentyminen, mutta

tama on yksilollista ja siihen voi vaikuttaa omilla elintavoilla.

Potilaskuljettajista suurin osa koki unen palauttavimpana tekijana; uni on tutkimustenkin mukaan
merkittavin palautumisen tekija. Seka heidan kokemuksiensa etta Firstbeat-mittausten perusteella
he nukkuivat riittavasti. Tasta huolimatta he tunsivat itsensa vasyneeksi péivan aikana. lhmiset

reagoivat valon ja pimedn maaraan eri tavalla. Valo vaikuttaa aivojen hormonaalisiin
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valittajaaineisiin vahentden melatoniinin eritystd ja hidastaa nukahtamista. Nukahtamista voi
edistaa vahentamalla valon maaraa ennen nukkumaan menoa. Myds TV- ja tietokoneruudut seka
alylaitteet ovat valonlahteita. (Ylinen 2015, 210.) Unen laatu ja pituus paivasaikaan nukkuessa on
parempi ja pidempi jos nukkumisymparistd on kunnolla pimennetty (Boudreau, Dumont & Boivin
2013, viitattu 24.10.2016).

Kaikilla potilaskuljettajilla ei tapahtunut palautumista tyopaivan aikana. Potilaskuljettajat valitsivat
kuitenkin ryhmahengen palauttavimmaksi tekijaksi tyoaikana. Keskitetty potilaskuljetus on ollut
toiminnassa noin kolme vuotta ja tama koettiin toimivaksi ratkaisuksi. Tyoryhman jasenet viihtyivat
hyvin 1ahimpien tyokavereidensa kanssa ja kokivat ty6ilmapiirin olevan hyva. Lisaksi he kokivat
hallitsevansa tyonsa hyvin.

Potilaskuljettajat kokivat, etta ruoka- ja kahvitauot edistivat tyOpaivan aikaista palautumista.
Ruokatauon pituus koettiin kuitenkin lyhyeksi ja etaisyys ruokalaan pitkaksi. Taukojen palauttavaa
vaikutusta vahensi myds se, etté yhteinen taukotila koettiin halyisaksi. Erilaisten taukojen pitaminen
paivittdisen tydskentelyn lomassa, esimerkiksi lyhyiden taukoaktiviteettien muodossa, nostaa
vireystilaa (Kataja 2003, 188). PPSHP:lle tehdyn opinnaytetyon tuloksena intrasta tulee [6ytymaan

ohje seisomatydntekijan minitauoista, josta saa hyvia vinkkeja.

Potilaskuljettajilla jai tydpaivan jalkeen viela energiaa viettaa virikkeellista vapaa-aikaa. He kokivat
harrastukset, likunnan ja sosiaaliset suhteet palauttavina tekij6ina, jotka auttavat myos jaksamaan
tydssa paremmin. Vapaa-ajan toimien ei pitaisi aktivoida samoja fysiologisia jarjestelmia kuin mita
tyon kuormitus aktivoi. Tarkedd on kuitenkin, ettd vapaa-aikaa vietetaan mielekkaalla tavalla.
(Kinnunen & Mauno 2009, 139-140.)
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8 POHDINTA

Tutkimuksemme tavoitteena oli antaa potilaskuljettajien tyénantajalle PPSHP:lle ja tydryhméan
esimiehelle kasitys potilaskuljettajien tyon kuormitustekijoista, ja mitka niista koetaan eniten
kuormittaviksi.  Lisaksi tavoitteenamme oli selvittdd palautumista edistavia tekijoita.
Tutkimusstrategiamme oli monimenetelmainen tutkimusstrategia. Kaytimme seka maarallisia etta
laadullisia menetelmia, mutta paapaino oli laadullisissa. Tiedonkeruumenetelmina kaytimme
teemahaastatteluja ja kyselya. Valitsemamme menetelmat mahdollistivat monipuolisen

kokemuksellisen tiedonsaannin potilaskuljettajien tyosta.

Tutkimuksemme mukaan potilaskuljettajia kuormitti tyéssa eniten fyysinen ymparistd, ongelmat
tydvalineissa, etaisyydet, kiire, likkeiden toistuvuus ja taakkojen kasittely. Nama tekijat kuormittivat
potilaskuljettajien hengitys- ja verenkiertoelimistéa ja tuki- ja likuntaelimistéa. Vapaa-ajan
kuormitustekijoita ei juurikaan noussut esille. Palautumistekijista tarkeimpia olivat uni, tyéryhman
ryhmahenki, tyon tauotus ja vapaa-ajan aktiviteetit. Potilaskuljettajien tydn kuormittavuutta ei ole
tutkittu aiemmin. Tutkimuksemme pohjalta tydnantaja, tyéryhman esimies ja itse potilaskuljettajat
voivat yhteistydssa kehittaa potilaskuljettajien tydta vahemman kuormittavaksi ja tydpaivan aikaista
palautumista edistavaksi. Taméa tukee potilaskuljettajien tydhyvinvointia ja tydssa jaksamista.

Pidemmalla aikavalilla vaikutukset voivat nakya esimerkiksi sairauslomien maaran vahenemisena.

Opinnaytetydssamme olemme késitelleet potilaskuljettajien tyéta laajasti; olemme tarkastelleet
seka potilaskuljettajien kuormitusta etta kuormituksesta palautumista tydssa ja vapaa-ajalla.
Olemme pohtineet olisiko opinnaytetyd kannattanut rajata tarkemmin tutkimuksen kohdentamiseksi
ja selkeyttamiseksi.  Olemme kuitenkin sitd mieltd, ettd tédmén ollessa ensimmainen
potilaskuljettajien tyon kuormittavuudesta tehty tutkimus, ilmion laaja-alainen kartoittaminen on

perusteltavissa. Mielestdmme tutkimuksessamme vastasimme tutkimuskysymyksiin.

PPSHP:Itd saimme kayttddmme potilaskuljettajien Firstbeat- ja Laturi-mittaustulokset. Alun perin
olimme toivoneet saavamme niista tarkempia tydvaiheiden kuormittavuuteen seka tydntekijdiden
fyysiseen kuntoon liittyvia tietoja. Mittauksiin osallistui vain pieni osa potilaskuljettajista ja Firstbeat-
mittausten paivakirjamerkinnat olivat puutteellisia. Lisaksi Firstbeat-raporttien tulkitsemista
vaikeutti se, etta mittari ei erottele hyvaa ja huonoa stressia, vaan ne molemmat nakyvat

kuormituksena. Vuodenajan merkitysta palautumiseen, tai oikeastaan sen puuttumiseen, pohdittiin
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yhdessa teemahaastattelussa. Firstbeat-mittaukset tehtiin PPSHP:lla marras-joulukuun vaihteessa
2015. Firstbeat:n omien aineistoanalyysien mukaan joulukuu on suomalaisille stressaavin kuukausi
(Firstbeat Technologies Oy 2011, viitattu 9.11.2016). Laturi-energiatesti on suhteellisen uusi
toimintakykymittari, ja sen soveltuvuudesta on toistaiseksi vahan tutkittua tietoa. Jyvaskylan
yliopistossa tehdyssa tutkimuksessa verrattin energiatestin tuloksia Tyoterveyslaitoksen
kehittdmaan tyokykyindeksi-kyselyyn. Tutkimuksen mukaan tyokykyindeksin ja energiatestin valilla
on positiivinen korrelaatio, eli energiatestin avulla voidaan arvioida testattavan terveytta ja

toimintakykya. (Kaarna, Vikstrom & Tanskanen 2016.)

Yhdeksi aineiston keruumenetelmaksi olimme miettineet potilaskuljettajien tyon havainnointia.
Taman suunnitelman hylkasimme monimutkaisen lupaprosessin takia; olisimme tarvinneet luvat
paitsi yksittaisilta potilaskuljettajilta, myos jokaiselta kuljetettavalta potilaalta. Havainnoinnin sijaan

paadyimme tekemaan teemahaastattelut seka kyselyn.

Haastattelutilanteissa koimme, etta potilaskuljettajat pystyivat avoimesti kertomaan tydstaan.
Ryhmisséa keskustelu valilla kuitenkin ronsyili asetettujen teemojen ulkopuolelle. Pohdimme, etta
olisiko yksilohaastatteluista noussut esille eri asioita. Kyselyn osalta oletimme, etta kato jaa
pieneksi, koska kyseessa on pieni perusjoukko, jolle aihe on tarkea. Kyselyyn ei kuitenkaan tullut
aluksi asettamassamme aikarajassa mielestdmme tarpeeksi vastauksia, joten pidensimme

vastausaikaa seka toimitimme kyselysta paperiversiot tydpaikalle.

Tutkimustyd laajensi ymmarrystamme siita, kuinka moni tekija vaikuttaa ihmisen tyokykyyn ja
tydssa jaksamiseen. Potilaskuljettajien tyon kuormitukseen ja palautumiseen vaikuttavia tekijoita
lahdimme hahmottelemaan |CF-viitekehyksen avulla, joka mahdollisti potilaskuljettajien tydn
tarkastelun kokonaisvaltaisesti. ICF on ollut oleellinen osa teoreettisia opintojamme, mutta kuinka
se toimii kaytannossa on jaanyt meille hieman epaselvaksi. Taman takia halusimme kayttaa sita
tydssdmme. Mielestdamme ICF helpotti aineiston luokittelua ja selkeytti opinnaytety6n rakennetta.
Opinnaytetydn prosessin  myotd ymmaérryksemme ICF:std syveni. Tutkimuksen aikana

nakemyksemme tyéfysioterapian laaja-alaisuudesta syventyi.

Opinnaytetydmme tarjoaa peruskartoituksen potilaskuljettajien tyon kuormitukseen ja
palautumiseen liittyvistd tekijoista. Tyomme pohjalta voi lahted tekem&an monenlaisia
jatkotutkimuksia. Yksi mielenkiintoisista aiheista olisi mitata erilaisten kuljetusten aiheuttamaa

fyysistd kuormitusta potilaskuljettajalle. Tata voisi puolestaan kayttda hyvaksi ergonomista
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kuljetusten optimointijarjestelmé&é suunniteltaessa. Palautumiseen vaikuttavia tekijoité voisi tutkia
esimerkiksi mittaamalla erilaisten taukoaktiviteettien (rentoutusharjoitukset, venyttely, jooga jne.)

merkitysta tydnaikaiselle palautumiselle.

Mielestdamme opinnaytetydprosessi kokonaisuudessaan oli opettavainen kokemus. Aihe oli
mielenkiintoinen ja koimme tarkeaksi, etta se tuli suoraan tydeldmasta. Jo tutkimuksen aikana
totesimme, etta@ potilaskuljettajat olivat kiinnostuneita tuloksista. Uskomme, etta tuloksia tullaan
kayttamaan heidan tyonsa kehittdmisen apuna. Opinnaytetydn loppuvaiheessa paatimme viela
tehda posterin, koska halusimme jattaa tyoyhteisolle konkreettisen muistutuksen tutkimuksen

tuloksista.
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LUPA-ANOMUS LITE 1

Hyvat Potilaskuljettajat!

Olemme kolme fysioterapeuttiopiskelijaa Oulun ammattikorkeakoulusta ja teemme opinnéytetydtdmme osana Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (PPSHP) monivuotista hanketta Tydpaikalta terveytta elaméan itsedén ja organisaatiota
jontamalla tuki- ja liikuntaelinten terveyden kehittdmiseksi. Opinndytetydmme tarkoituksena on selvittda
potilaskuljettajien tydn kuormitustekijoita ja palautumista tydssé ja vapaa-ajalla.

Opinnaytetydssamme analysoimme Firstbeat- ja Laturi -mittausten tuloksia, teemme teemahaastattelun tydryhman
jésenille ja Webropol-kyselyn, joiden avulla selvitimme tydntekijdiden kokemuksia ty6n fyysisista kuormitustekijéista.
Pyyddmme Teiltd lupaa Firstbeat- ja Laturi- raporttien kaytt6on, opiskelijoiden lasndoloon Firstbeat -
palautekeskustelussa seka lupaa teemahaastattelun/Firstbeat -palautekeskustelun nauhoittamiseen.

Mittaustulokset, haastattelumateriaali ja Webropol -kyselyn vastaukset ovat luottamuksellisia ja k&ytdmme niita vain
téssa tutkimuksessa. Valmis opinnéytetyd on julkinen ja se julkaistaan mahdollisesti Internetissa. Henkildllisyyksia ei
voi tunnistaa.

Vastaamme mielellamme kaikkiin opinndytetyétdmme koskeviin kysymyksiin.

Terveisin,

Opinnaytety6n tekijat Auli Inkala (c1inau00@students.oamk.fi), Heidi Gardin (03gahe00@students.oamk.fi) ja Tiina

Salonpéa (03sati00@students.oamk.fi) Oulun ammattikorkeakoulu

Nimi

Annan luvan opinnaytetyd tekijGille

[ Firstbeat ryhmaraporttiin (jos osallistuit Firstbeat -mittauksiin)

[ Firstbeatin yksiloraporttiin (jos osallistuit Firstbeat —mittauksiin)

OJ Laturi-testin yksiléraporttiin (jos osallistuit Laturi —testiin)

I Opiskelijoiden osallistuminen Firstbeat palautekeskusteluun (jos osallistuit Firstbeat — mittauksiin)

O Firstbeat palautekeskustelun / teemahaastattelun nauhoittaminen

Allekirjoitus
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POTILASKULJETTAJIEN TYON KUORMITTAVUUS - LIITE 2
WEBROPOL-KYSELY

OAM{ ppshp

OQULUN AMMATTIKORKEAKOULU

Potilaskuljettajien tyon fyysinen kuormittavuus ja palautuminen

1. Sukupuolesi? *

O Nainen
O Mies

2. lk&si? *

O Alle 20 vuotta
O 20-29

O 30-39

O 4049

QO 50-59

O 60 tai yli

3. Tyosuhteesion? *

(O Vakituinen

O Maaraaikainen

4. Kuinka kauan olet ollut potilaskuljettajan tyéssa? *

QO alle 1 vuotta
QO 1-3 vuotta
QO 4-6 vuotta
O 7-9 vuotta
QO yli 10 vuotta
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5. Arvioi kuinka paljon alla olevat tekijat kuormittavat sinua ty6ssési?
Palion  Melko palion  V&han  Eilainkaan En osaa sanoa

Taakkojen kasittely esim. kantaminen, tyéntaminen O O O O O
Staattiset tydasennot

Hankalat tydasennot

Yléraajojen voimankéayttd

Liikkeiden toistuvuus

Tyévélineet

Fyysinen ymparist6 esim. tilat, kynnykset, oviaukot
Etéisyydet

Kiire

Potilaskontaktit

Vastuullinen ty6

Vuorotyd

Yhteistyd tydryhman (potilaskuljettajat) sisalla

Yhteistyd tydyhteisén (OYS) sisalla

O O O O O O O O o O o O o o
O O O O O O O o o O o O o o
O O O O O O O O O O o O o O
O O O O O O O o o O o O o o
O O O O O O O O o O o O o o

Joku muu, mika?

6. Valitse listalta mielestési eniten fyysisesti kuormittavin tekija
Voit valita yhden vaihtoehdon.

(O Taakkojen kasittely esim. kantaminen, tydntaminen
QO Staattiset tydasennot

QO Hankalat tydasennot

QO Yléraajojen voimankayttd

O Liikkeiden toistuvuus

QO Tyovalineet

QO Fyysinen ymparistd esim. tilat, kynnykset, oviaukot
QO Etaisyydet

O Joku muu, mik&?
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7. Onko sinulla ollut tuki- ja likuntaelinvaivoja viimeisen 12 kuukauden aikana?

[ ] Eiole ollut vaivoja

[ ] Niska-hartiaseudussa
[ ] Olkapaissa

[ ] Yiaraajoissa

[ ] Selassa

[ ] Alaraajoissa

[ ] Muualla, missa?

8. Montako paivaa olet ollut sairauslomalla tuki- ja likuntaelinvaivojen vuoksi viimeisen 12 kk aikana?

QO En lainkaan
QO 1-3 paivaa
QO 4-9paivaa
O 10-29 paivaa

QO 30 paivaa tai enemman

9. Koetko tydsi kuormittavan hengitys- ja verenkiertoelimistési?

Esim. koetko tydpéivén aikana sykkeen kohoamista ja/tai elimiston [&mmon nousua ja/tai hikoilua.
QO Kylla, monta kertaa péivassa

QO Kylia, noin kerran paivassa

QO Harvoin

O En koskaan
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10. Alla esitetaén tybtasi koskevia vaittamia. Mitd mielta olet vaittdmista?

Voin vaikuttaa tyétani koskeviin asioihin

Viihdyn hyvin lahimpien tyékavereitteni

kanssa

Koen tyéni mielekkaaksi

Hallitsen tyéni hyvin

Olen varma tyépaikkani pysyvyydesté

Olen tyytyvéinen lahimmén esimieheni

toimintaan

Taysin samaa Jokseenkin sa- En samaa enké@ Jokseenkin eri

mielta

O

o O O O O

maa mielta

O

O O O O O

eri mielta

O

o O O O O

11. Arvioi kuinka paljon alla olevat tekijat talla hetkella edistavat palautumistasti tydstasi?

Tybn itsendisyys
Ruokatunti
Kahvitauot
Ryhmé&henki
Esimiehen tuki
Taukoliikunta
Vapaa-ajan liikunta
Perhe

Ystavét
Harrastukset
Lepo/uni

Joku muu, mika?

Paljon
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O

O O O O O O O O o O O

paljon

O

O O O O O o O O o OO0

Vahén

O

O O O O O O O O O OO0

mielta

O

o O O O O

Ei lainkaan En osaa sanoa

O

O O O O O O O O o O O

Taysin eri
mielta

O

O O O O O O O O o O O

O

o O O O O

En osaa
sanoa

@)

o O O O O



12. Alla esitetdan uneen liittyvia vaittamia. Mita mielta olet vaittamista?

Taysin samaa Jokseenkin samaa Ensamaaenkderi Jokseenkineri Taysineri  Enosaa

mieltd mieltd mielté mieltd mielta sanoa
Nukun yleensd riittavasti O O O O O O
Her&an usein jo ennen
S . O O O O O O
heratyskellon soittoa
Tunnen itseni vésyneeksi
I O O O O O O
péivéasaikaan
Minulla on nukahtamisvaikeuksia O O O O O O
Herailen useita kertoja yon
O O O O O O

aikana

13. Millaista likuntaa harrastat vapaa-ajallasi?

1t31min
Harvemmin  Alle  30min-  1t- o vi En
- - i
kuin kerran ~ 30min  59min  1t30min o0saa
1t59min 2t30min 2t30min
viikossa  viikossa viikossa viikossa sanoa
viikossa

Reipasta liikuntaa, jossa hengastyn kevyesti (esim. kavely,

tydmatka- ja arkilikunta, pyéraily alle 20km/h) O O O O O O o O

Rasittavaa liikuntaa, jossa selkeasti hengéstyn ja hikoilen

(esim. juoksu, pyéraily, porras/ylamakijuoksu)

Lihaskuntoa yllapitavaa/kehittavaa likuntaa (esim.

kuntosaliharjoittelu, jumpat, kuntopiiri)

Liikehallintaa yllapitavaé/kehittavaa likuntaa (esim.

venyttely, tasapainoharjoittelu)

14. Onko oma fyysinen kuntosi mielestasi tyétehtéviisi nahden riittdva?

QO Taysin samaa mielta
QO Osittain samaa mielta

QO Eri mielta
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15. Palaudutko mielestési riittavasti tydvuorojen valissa?

O Kyl
OFEi

16. Mitka asiat mielestési voisivat edistaa tydaikana tapahtuvaa palautumista tyén kuormituksesta?

Voit ehdottaa useita asioita
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