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Tama opinnaytetyt kartoittaa tyon toimeksiantajan, Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoi-
tajien fyysista toimintakykya. Tyossé selvitetaan syitd ensihoitajien suurille sairauspoissaoloille liit-
tyen tuki- ja liikuntaelinsairauksiin ja arvioidaan heidan taman hetkista fyysista toimintakykya. Opin-
naytetydssa laadittiin ensihoitajille oma arviointimenetelma joka palvelisi koko maata, yhtendistaisi
ja selkeyttaisi ensihoitajien fyysisen kunnon kartoittamisen ja arvioimisen seké antaisi luotettavaa

tietoa ensihoitajien fyysisesta toimintakyvysta.

Opinnaytetydn teoreettinen viitekehys pohjautuu mm. Paivi Vehmasvaaran vuonna 2004 teke-
maan vaitoskirjaan "Ensihoitotydn fyysinen kuormittavuus ja ensihoitajien tyokyvyn fyysisia edelly-
tyksia arvioivan testiston kehittdminen”, Bryan Fassin tutkimuksiin ja muihin alaan liittyviin julkai-
suihin. Teokset ja julkaisut ovat auttaneet alaan liittyvien teoreettisten kasitteiden maéarittelyssa.
Liikuntatieteellisen seuran julkaisema Kuntotestauksen kasikirja (Keskinen & Hakkinen & Kallinen

2010) antoi testikaytanndoille ja testien valinnalle vahvan teoreettisen pohjan.

Tutkimus toteutettiin kdytédnnonldheisena toimintatutkimuksena, jonka taustalla on ensihoitajien
suuret tuki- ja liikuntaelinsairauspoissaolotilastot ja fyysisen toimintakyvyn mittaamiseen kenttéolo-
suhteissa tarkoitetun mittariston puute. Tutkimusprosessi kdynnistettiin vuonna 2011 sairaankulje-
tuspaallikdn ja ensihoitajien pyynnosta. Tutkimuskohteeksi valikoitui vapaaehtoiset Keski-Uuden-
maan pelastuslaitoksen omat paatoimiset ensihoitajat. Tutkimustuloksia vertailtin Paivi Vehmas-

vaaran vaitdskirjan tuloksiin ja kehittamistydprosessin aikana saatuihin tuloksiin.

Taman toimintatutkimuksen kehittdmistydnd saatiin konkreettinen kolmiosainen arviointimene-
telm4, jolla ensihoitajien fyysista toimintakykya voidaan kenttdolosuhteissa helposti mitata. Arvi-
ointimenetelméassa kiteytyvat ne tarkeat fyysiset tekijat jotka ovat lAsna ensihoitajien jokapaivai-
sessd tyossa. Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen mukaan myés maamme muut pelastuslaitok-
set hyotyvéat toimintatutkimuksen tuloksista, silla se siséltaa ensihoitajien fyysisen toimintakyvyn
arvioimisen kannalta keskeisimmat ja konkreettisimmat toimintatavat ja -mallit. Yhtenaisilla toi-
minta-, mittaus- sekéa arviointimenetelmilla saadaan koko maata kattava kuva ensihoitajien fyysi-
sesta toimintakyvysta. Mittaustuloksilla, tiedolla ja yhteisty6lla voidaan kehitellda apuvélineita jotka

helpottavat ensihoitajien fyysisesti raskasta tyota.
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The purpose of this study was to evaluate the physical performance of paramedics at Keski-
Uusimaa Department for Rescue Services. Another purpose of this study was to find out why there
is a lot of sick leaves related to musculoskeletal injuries among paramedics. The topic of this study
came up from the needs of the paramedics themselves and from the rescue department. Based
on this study, and the outcome of it, a measurement system for paramedic’s physical performance

and physical work capacity was created.

The theoretical framework was established on Paivi Vehmasvaara's dissertation research from
2004 “Physical load and strain of paramedics and development of a test drill for assessing the
prerequisites of physical work capacity among paramedics”. Also, the pioneering work of Brian
Fass’s Fit Responder and the book “Kuntotestauksen kasikirja” by Keskinen, Hakkinen and Kal-

linen had a strong influence on this research.

This study was carried out as development project for Keski-Uusimaa Department for Rescue Ser-
vices. The basis for this research was first, the high number of sick leaves related to musculoskel-
etal injuries among paramedics. Secondly, the lack of a usable measuring devices or techniques
that could be used in the field. This research began in 2011 as request from the paramedics them-
selves and from their superiors. The paramedics that took part in this research were all volunteers.
The test results of this research were compared to test results of Paivi Vehmasvaara’s dissertation
research.

The outcome of this research is a three-step measurement system. It was created to evaluate the
physical performance and working capacity of paramedics. This created method contains all the
crucial factors that are present in paramedic’s everyday work. This system can be used all over
the country as an evaluation method for paramedics and, nurses as well as a screening method
for applicants that apply for degree programmes in emergency nursing care. With a mutual way of
measuring the working capacity of paramedics all over the country, it is easier to evaluate physical
health, prognosticate hidden musculoskeletal injuries, prevent sick leaves, and prevent possible

disability pensions.
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1 JOHDANTO

Ensihoitopalvelu on maassamme terveydenhuollon paivystystoimintaa, jonka pe-
rustehtdva on turvata akillisesti sairastuneen ja onnettomuuden uhrin tasokas
hoito tapahtumapaikalla ja kuljetuksen aikana (Kuisma & Holmstrom & Nurmi &
Porthan & Taskinen 2013, 15). Suomessa ensihoitajan katsotaan olevan akuutin
hoidon asiantuntija. Varsinkin kentalla ja ambulansseissa toimivat ensihoitajat
kohtaavat akuutin avuntarvitsijan ensimmaisena ja aloittavat vaadittavat hoitotoi-
menpiteet valittomasti. Ensihoidon keskeisin tehtava oli alkujaan turvata nopea
ammatillinen apu onnettomuuksien uhreille ja sydanpysahdyspotilaille seka kuljet-
taa heidat nopeasti sairaalahoitoon (Koponen & Nieminen 2011, 7). Tamé& on edel-

leen ensihoidon tarkein tehtava kenttatyossa.

Ensihoitaja kayttaa tydssaan suuren maaran apuvalineita. Sairaankuljetusautojen
hoitovalineet lahtivat huimaa vauhtia kehittymdan 1980-luvulla (Nystrom 2005,
174-176.) Hoitovélineista huolimatta ensihoitaja kayttaa ennen kaikkea omaa ke-
hoaan tyon tekemiseen. Ensihoitajan tyo voi olla, ty6tehtavasta riippuen, fyysisesti
hyvinkin raskasta. Ensihoitajien fyysista toimintakykya ei ole juurikaan selvitetty tai

kartoitettu ty6ta simuloivilla arviointimenetelmilla.

Tyokyky kasitteend on laaja-alainen ja erittdin vaikeasti maariteltavissa. Tasta
Syystéa sen arvioiminen ja mittaaminen on erittain haastavaa. Maarittelyn helpotta-
miseksi on kehitelty erilaisia mittareita, joita kuntoutuksessa ja tyoterveyshuol-
lossa kaytetddn. Huomiota herattda aina se, etta arvioidaanko tyokykya tyonteki-
jan vai tybnantajan nakokulmasta. Asiantuntijaryhmat tai terveydenhuollon am-
mattilaiset tekevat arvion henkilon tyokyvysta. On myds mahdollista, etta tyonte-
kija itse tekee arvion omasta tyokyvystaan, jolloin arvio perustuu tyontekijan
omaan kasitykseen hanen omasta tyokyvystaan (Suonsivu 2014, 17).

Tasséa opinnaytetydssa on laadittu pelastuslaitoksille yhteinen ja yhdenmukainen
ensihoitajien fyysista toimintakykya mittaava testaus- ja arviointimenetelma. Ky-
seessd on kaytannonlaheinen toimintatutkimus, joka on aloitettu marraskuussa
2011 yhteistyossa Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoitajien kanssa. Tut-
kimusta on tarkasteltu seka kvalitatiivisen etta kvantitatiivisen nakokulman kautta.



Opinnaytetyo lahti liikkeelle kaytdnnon ongelmasta ja se keskittyy rakentamaan ja
kehittAmaan mahdollisimman selkeaa ja yksinkertaista tapaa arvioida ensihoita-
jien fyysista toimintakykya kenttdolosuhteissa. Johtoajatuksena on, ettd yhteis-
tyolla ensihoitajien kanssa saadaan kehitettya toimiva arviointimenetelma, jolla mi-
tataan ja testataan toimintakykya ja arvioidaan sita. Testeistd saatujen tulosten
perusteella kyetdan antamaan kuntouttavia ja ennaltaehk&isevid neuvoja. Yh-
desséa suunnittelemalla ja kehittamalla paastaan parempaan lopputulokseen kuin

yksin toimiessa.

1.1 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimusasetelmat

Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen nakokulmasta katsottuna suurimpana tavoit-
teena on selvittdéd ne mahdolliset tekijat jotka selittaisivat suuret tuki- ja liikunta-
elinsairauspoissaolot ensihoitajien keskuudessa. Toiseksi tavoitteeksi asetettiin
ensihoitajien fyysisen toimintakyvyn mittaamiseen tarkoitettujen mittareiden l0yta-
minen. Mittareiden ja mittausvalineiden tulisi kuitenkin olla mahdollisimman yksin-
kertaisia, jotta valtyttaisiin mahdollisilta lisdkustannuksilta mita erityisvalineiden ja
—laitteiden hankinnat toisivat tullessaan. Testaamiseen, kehittelyyn, arviointiin ja
kunnon kartoittamiseen tarvittavat valineet oli oltava jo olemassa pelastuslaitok-

sella ennen kehitystyon kaynnistamista.
Tutkimuksessa pyrittiin vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1) Mitka fyysiset tekijat ensihoitajien tydssa nostavat tuki- ja liikuntaelinsairaus-

poissaolotilastoja?

2) Mitk& ovat ne mittarit mill& ensihoitajien fyysista toimintakykya voidaan kentta-

olosuhteissa mitata?

Tutkimuskysymysten pohjalta seka saatujen tulosten perusteella laadittiin kehitta-
mistehtavana ensihoitajille fyysista toiminatakyky mittaava, kartoittavat ja arvioiva
ns. kentalle soveltuva testipatteristo. Tutkimuksen keskeisia k&sitteita ovat: ensi-

hoitaja, fyysinen kuormitus, fyysinen toimintakyky ja fyysinen tyéhyvinvointi.



1.2 Toimeksiantajan esittely

Keski-Uudenmaan pelastuslaitos on Vantaan kaupungin hallinnoima liikelaitos. se
toimii talla hetkella kahdeksan eri kunnan alueella. Paloasemia alueella on talla
hetkella kymmenen, jotka ovat miehitetty ympari vuorokauden. Liséksi alueella toi-
mii 30 sopimuspalokunnan asemaa ja FinnHems la&karihelikopteri, joka on sijoi-
tettu Vantaalle Helsinki-Vantaan lentoaseman laheisyyteen (Keski-Uudenmaan

pelastuslaitos, pelastuslaitoksen organisaatio)

Keski-Uudenmaan pelastustoimen liikelaitoksen toiminta perustuu pelastuslain
(8379/2011) neljannen luvun alueellisen pelastustoimen tehtava- ja organisaa-
tiomaarittelylle. Kunnat ovat vastuussa pelastustoimesta yhteistoiminnassa valtio-
neuvoston paattamalla alueella, siten kuin siitd sdadetaan pelastuslain (379/2011)
248:ssad. Keski-Uudenmaan pelastuslaitos aloitti toimintansa virallisesti 1.1.2004.
Pelastuslaitos kuuluu Keravan hatdkeskusalueeseen, joka talla hetkella vastaa
kauttaaltaan Uudenmaan la&nin halytyskeskustoiminnasta. Pelastuslaitos toteut-
taa pelastustoimen lisaksi alueella my6s ensihoitoa Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin, eli Hus-kuntayhtyméan kanssa, tekemansa yhteistoimintasopimuk-

sien pohjalta.

Ylimpéana paattavana elimené Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella toimii pelas-
tuslaitoksen johtokunta ja itse laitosta johtaa pelastusjohtaja. Pelastusjohtajan teh-
tavana on tuoda toimintaan vakautta, yhtenaisyyttad seka kykya ennakoida ja rea-
goida nopeasti mahdollisiin toimintaympariston muutoksiin. Laitoksen toimintaa
johdetaan ennen kaikkea strategian, toimintasaanndn sekd arvojen ja vision

kautta.

Pelastuslaitoksella on tall& hetkell& noin 450 viranhaltijaa ja tydsopimussuhteessa
oleva tyontekijad. Pelastuslaitokseen palkatuilla henkil6illa on joko virka- tai tyo-
sopimussuhde. Erilliset toimintasdannot, virkamaaraykset ja tydsopimukset maa-
rittelevat jokaisen tyontekijan vastuualueet. Pelastuslaitos on jaettu hallintoyksik-
koon ja tulosyksikkdon (Jalava 2015, 7).



Alla oleva kuvio 1 havainnollistaa parhaiten Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen
ns. perinteisen organisaation rakenteen. Kuvasta kay ilmi, etta turvallisuuspalve-
lut ja operatiiviset palvelut ovat jaettu viela pienempiin osiin. Ensihoitotoimisto
seka nain ollen myos ensihoitajat kuuluvat operatiivisten palveluiden yksikkdon.

Pelastuslaitoksen organisaatio

Pelastusjohtaja
Apulaispelastus- Hallinto-
johtaja Ysikko
| |
Turvallisuus- Operativiset
palvelut palvelut
| ) | | ) | ) | ) |
Turvalisuus-
Varautumis- Tekninen Ensihoito- Tilanne- Pelastus- Hems-
tomisto Vaivonkatoimisio westngs- toimisto Toimisto Keskus tomisto Ykskko
toimisto
*
P30/P40 Sopimuspalo-
L4t (palomestarit) kunta-asiat
(laakinta- X
esimiehet)
P51t
(paloesimiehet)
|
Sopimuspalo-
Tyovuorot Tyovuorot kuntien
halytysosastot

Kuvio 1. Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen organisaatiokaavio. (Keski-Uudenmaan pelastuslaitos n.d.)



1.3 Tutkimuksen suhde aiempiin tutkimuksiin

Kehittamistehtava perustuu Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen strategiaan. Lai-
toksen strategia on olla kustannustehokkain pelastuslaitos maassamme. Kuiten-
kin korkeat sairauspoissaolotilastot ovat viime vuosina puhuttaneet niin laitoksen

johtoa kuin Vantaan kaupunkia.

Aikaisemmista tutkimuksista, erityisesti Paivi Vehmasvaaran vuonna 2004 teke-
masta vaitoskirjassa "Ensihoitotyon fyysinen kuormittavuus ja ensihoitajien tyoky-
vyn fyysisia edellytyksia arvioivan testiston kehittaminen”, Karoliina Malisen ja
Elina Nevalaisen yhteisty6na syntyneessa opinnaytetydssa "Tehtavailmoitus: Li-
hasvoimaa Ensihoitajille” vuodelta 2010 ja lia Ettamon ja Henna Sopasen yhteis-
tyona syntyneessa opinnaytetydssa "Ensihoitajien kuntotestaus” vuodelta 2015,
tarkastellaan osittain samankaltaisia asioita kuin tassé tutkimuksessa. Yhdysval-
talaisen Bryan Fassin tekemat lukuisat tutkimukset asian tiimoilta ovat myds tassa
opinnaytetydssa ohjenuorana. Keskisen, Hakkisen, ja Kallisen vuonna 2010 Kkir-
joittama "Kuntotestauksen kasikirja” on toiminut rinnakkain Tipton, Milligan ja
Reilly vuonna 2012 tekeméan tutkimuksen "Physiological employment standards I.
Occupational fitness standards: objectively subjective?” kanssa itse testeja suun-
niteltaessa ja niihin liittyvien rajojen maarittelyssa. Vaikutteita tutkimukseeni on tul-
lut myos Kati Karhulan, Tuija Ronnholmin ja Tuulikki Sjégrenin kirjoittamasta ja
tyosuojeluhallinnon julkaisemasta tydsta "Potilassiirtojen kuormittavuuden arvioin-

timenetelma” vuodelta 2007.

Tutkimus kytkeytyy luonnollisella tavalla maamme pelastuslaitoksiin. Tyoterveys-
laitoksen suunnittelema palomiesten fyysista toimintakykya kartoittavaa testaus-
jarjestelma, FireFit- polkupydraergometritesti on maamme pelastusjohtajien yhtei-
sella sopimuksella kaytdssa ainoana testausmenetelmana palomiesten submak-
simaalista hapenottokykya mitattaessa. Aikaisemmin, kuten Sirpa Lusa vaitoskir-
jassaan "Job Demands and Assesment of the Physicla Work Capacity of Fire Figh-
ters” vuodelta 1994, toteaa Suomessa palomiesten tyokyvyn arvioinnin olleen erit-
tain kirjavaa ja epayhtenaista (Lusa 1994, 74.) Nyt kaytossa olevaa FireFit- tieto-
koneohjelmaa on kaytetty myo6s tassa kehittdmistutkimuksessa ensihoitajien ae-

robista kuntoa kartoitettaessa.



1.4 Tutkimuksen keskeiset kasitteet

Ensihoitaja

Ensihoitaja on maassamme akuutin ensihoidon asiantuntija. Hanelta edellytetaan
tietyn asteen laaketieteellista koulutusta, hoitotydn hallintaa seka erinomaisia vuo-
rovaikutustaitoja. Hanen tulee sietééd psyykkista painetta ja kyeta tyoskentelemaan
ja tekeméan potilaan terveyden kannalta kiireellisia ja merkittavia paatoksia. Ensi-
hoitajan ty6 on nain ollen seka fyysisesti ettd henkisesti erittdin kuluttavaa, ras-
kasta ja kurinalaista (Kuisma ym. 2013, 15.) Ensihoitaja on hoitotasolla toimiva
henkil6. Hanella on riittavat valmiudet ja osaaminen aloittaakseen potilaan hoito
tehostetun hoidon tasolla (Vehmasvaara 2004, 15.) Maassamme ensihoitajan am-
mattikorkeakoulutasoista koulutusta tarjoaa talla hetkella seitseman eri oppilai-
tosta. Ensihoitajat tydllistyvat maamme pelastuslaitoksiin, sairaanhoitopiireihin

seké sairaaloihin.

Fyysinen kuormitus

Fyysisella kuormituksella ensihoitajan tydssa tarkoitetaan tyéhon ja tyon tekemi-
seen liittyvaa kehoon kohdistuvaa fyysista kuormitusta. Taméa kuormitus johtuu
muun muassa toistuvista nostoista, tyovaline- ja potilassiirroista ja muista fyysi-
sista rasitustekijoistd kuten vaikeista, hankalista ja staattisista tydasennoista.
Kuormitus muuttuu haitalliseksi silloin, kun se aiheuttaa tyontekijalle oireita kuten
esim. vasymista, kiputiloja ja ylikuormittumista. Perinteisesti fyysisen aktiivisuuden

tuottama lihasvasymys on méaaéritelty seuraavasti:

"lihasvasymys on kyvyttomyys yllapitaa tehtavaan tarvittavaa voimatasoa”
(Sandstrom & Ahonen 2011, 117.)

Riittava tai hyva fyysinen kunto ei pysty estamaan ylikuormittumista, jos tyén kuor-
mitustekijoihin ei puututa tai kiinniteta huomiota eika niita korjata (Keskinen & Hak-
kinen & Kallinen 2010, 221.)

"Jatkuvan fyysisen kuormituksen haitallisia seurauksia voivat olla
ennen kaikkea lihasten ja kehon rakenteiden vauriot. Nama vauriot



vaikuttavat tuki- ja liikuntaelinsairauksien syntymiseen ja sairaus-
poissaoloihin. Tietty fyysisen toimintakyyn taso on kuitenkin, erityi-
sesti turvallisuusammateissa tietyissa tehtavissa turvallisen ja ter-

veellisen ty6toiminnan tae.” (Sisdaasiainministerio 2007).

Raskas, dynaaminen ja suurilla lihasryhmilla tehtava lihasty6 kuormittaa suuressa
maarin verenkiertoelimistéa. Eritoten silloin kun tarvitaan runsaasti energiaa liikut-
tamaan omaa kehon painoa. Kehon suuret lihasryhméat aktivoituvat seka staatti-
sesti ettd dynaamisesti kun kasitellaan raskaita taakkoja, kannetaan, tyonnetéaan,
nostetaan tai vedetaan. Kuormitus kohdistuu sek& hengitys- ja verenkiertoelimis-
toon etta kaikkiin liikuntaelimiin erityisesti hartiarenkaaseen ja selkdan. Monen
tyontekijan selkdoireiden taustalla on usein ruumiillisesti raskas tyd, virheelliset tai
lian raskaiden taakkojen kasittely, kumarat tydskentelyasennot ja erilaiset tapa-
turmat (Ketola & Lusa 2007, 119-122).

Paivi Vehmasvaara pohjaa vaitoskirjassaan seka Sirpa Lusan, etta Veikko Louhe-
vaaran tutkimuksiin samasta aiheesta Lusa, S. 1994 "Job demands and assess-
ment of physical work capacity of firefighters” ja Louhevaara, V. 1992 "Job de-
mands and physical fitness seké Lusa, S & Louhevaara, V 2004 "Turvakirja. Ter-
veyden ja tyokyvyn edistaminen turvallisuusammateissa 1999-2003”. He toteavat,
ettd tyon fyysisten vaatimusten arviointi on erityisen tarkeaa ja tarpeellista niissé
tyotehtavissa, joissa kasitellaan erilaisia taakkoja, kaytetadn voimaa, tehdaan run-
saasti staattista lihastyota ja tybasennot ovat yksipuolisia (Vehmasvaara 2004,
19.)

Fyysisestd kunnosta puhuttaessa kaytetaan yleensa termia maksimaalinen ha-
penottokyky (VO2max. Samaa tarkoittavat maksimaalinen aerobinen teho ja maksi-
maalinen hapenkulutus. Termeille tarkoitetaan henkilon hengitys- ja verenkier-
toelimiston kykya kuljettaa happea ja kehon lihasten kykya kayttaa sita energian-
tuotantoon maksimaalisessa rasituksessa. Submaksimaalista polkupyoraergo-
metritestid kaytetaan paljon ns. kentalla suoritettavissa testeissa. Submaksimaa-
linen aerobisen kunnon testi ei vaadi laboratorio-olosuhteita, silla testin aikana ra-

situs jaa alle maksimitason (Keskinen ym. 2010, 23).



Tyoterveyslaakari lehdessé vuodelta 2007 artikkelissa "Fyysinen kuormitus tydssa

ja sen arviointi” Ritva Ketola ja Sirpa Lusa maarittelevat fyysisen kuormituksen

arviointia tydssa seuraavalla tavalla:

"Tyon fyysisen kuormituksen arviointi on tyopaikkaselvityksen osa,

jolla tarkoitetaan liikuntaelimistoon sek& hengitys- ja verenkiertoeli-

mistoon kohdistuvan kuormituksen selvittdmista tydssa ja sen ter-

veydellisen merkityksen arviointia. Selvityksen varsinainen paa-

maara on havaittujen altisteiden ja vaaratekijdiden poistaminen tai

vahentaminen ja ty6olojen kehittaminen” (Ketola & Lusa 2007, 119-

122).

Fyysista kuormittavuutta on perinteisesti mitattu MET- arvolla. MET on lyhenne

sanoista metabolinen ekvivalentti. MET:lla tarkoitetaan elimiston perusaineenvaih-

dunnan hapenkulutusta. 1 MET, eli lepotason hapenkulutus vastaa keskimaarin

3,5 millilitraa painokiloa kohden minuutissa. 1 MET vastaa yhden kilokalorin kulu-

tusta painokiloa kohden tunnissa. Yksinkertaisen laskukaavan mukaan tama tar-

koittaa sitd, ettd 60 kg painava henkild kuluttaa tunnissa tuolilla rauhallisesti istu-
essaan 60 kcal/h (Kutinalahti 2015).

Taulukko 1. Esimerkkeja MET-arvoista fyysisen kuormituksen aikana (Tyoterveyslaitos 2010)

MET Fyysinen aktivisuus Esimerkkeja
0,9-1 Inaktiivisuus Nukkuminen, television katselu
15-3 Kevyt fyysinen kuormitus Autolla ajaminen, toimistotyd, valvomoty®,
. . . Rauhallinen kavely, monet kodin sisdaskareet, kodin ul-
>3-6 Keskiraskas fyysinen kuormitus .y . - .
koaskareet, kevyiden taakkojen siirtely, suurin osa va-
rastotydsta, siivoustyd, useimmat teollisuusty6t, monet
rakennusalan tehtavat
. . Ylamakikavely, raskaiden taakkojen kantaminen, rai-
6-8 Raskas fyysinen kuormitus vaustyo, raskaiden tydvalineiden kasittely kasin, fyysi-
nen tyd suojavarusteissa
. . . . Portaiden nousu tai ylamékeen kavely raskasta taakkaa
>8— L S
S 2?1 11 ja | Hyvin raskas fyysinen kuormitus kantaen, kiipeadminen tikkailla, juoksu 8 — 11 km/t, pal-
lopelit, nopeavauhtinen kavely ylamakeen
> 15— > 20 Erittain raskas fyysinen kuormitus | Kovavauhtinen juoksu, hiihto, pyoraily (Kilpaurheilu-
huippu-urheilisuoritukset)




Sivulla 8 oleva taulukko 1 kuvailee MET-kertoimella energiankulutusta rasituksen
aikana, ei rasituksen maksimia. Koska ihmisten paino vaihtelee, energiankulutus
aikayksikkoa kohden esim. kilokalori/minuutti ei kerro liikkumisen tehosta. Fyysi-
sen aktiivisuuden tehoa ilmaistaan tasta syysta MET-kertoimilla.

Kestavyysominaisuuksien ja fyysisen kuormittavuuden mittaaminen perustuu
useimmiten sydamen sykkeeseen, hengityskaasujen analysointiin tai veren lak-
taattipitoisuuteen perustuvina mittauksina. Testattavan henkildon suorituskykyyn
kestavyyssuorituksissa vaikuttavat monet tekijat, kuten maksimaalinen hapenot-
tokyky, pitkaaikainen aerobinen kestavyys, suorituksen taloudellisuus ja hermo-
lihasjarjestelman suorituskyky. Kun testattavan henkilon kestavyysominaisuuksia
mitataan, tulee testaajan olla tietoinen siitd, etta testi- ja mittausmenetelmat vai-

kuttavat mittaustulokseen (Keskinen ym. 2010, 51).

Fyysinen toimintakyky

Fyysinen toimintakyky on monimuotoinen ja -ulotteinen kasite. Sita jasennetaan
monella eri tavalla. Fyysinen toimintakyky rakentuu ihnmisen fyysisista, psyykki-
sista, kognitiivisista ja sosiaalisista edellytyksista. Nailla tarkoitetaan niita edelly-
tyksia, joiden avulla ihminen selviytyy hanelle merkityksellisista ja arkipdivan ela-
maan liittyvista toiminnoista. Fyysinen toimintakyky tarkoittaa lihasvoiman tuotta-
mista ja koko kehon liikuttamista. Kehon liikuttamisella saadaan aikaiseksi mekaa-
nista tehoa, jonka seurauksena syntyy mekaanista tyota. (Keskinen ym. 2010, 11).
Fyysista toimintakykyé tarkastellaan monesti myds tyokyky-talon muodossa. Ta-
lon pohjakerros rakentuu terveyden ja toimintakyvyn varaan. (Kuvio 2, sivu 10).

Paivi Vehmasvaara toteaa vaitoskirjassaan, etta fyysinen toimintakyky on yhtey-
dessa tyokykyyn. Sen katsotaan ennustavan tyokykya fyysisesti kuormittavissa
ammateissa, kuten hoiva- ja hoitoalalla. Se ennustaa tyokykya myds muissa fyy-
sisesti raskaissa ammateissa, kuten palo- ja pelastusalalla ja poliisitoimen ty6teh-
tavissa. Vehmasvaara jatkaa vaitoskirjassaan, etta fyysisesti vaativissa amma-
teissa hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintakykya on pidetty yhtena tyonteki-
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jan tarkeimpana tyokyvyn fyysisena edellytyksena. Han toteaa myags, etté tyoteh-
tavat missa kannetaan potilasta, paareilla edellytetaédn enemman lihasvoimaa ja
lihaskestavyytta kuin hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintakykya (Vehmas-
vaara 2004, 28).

Tyokykytalo

TYOKYKY

Johtaminen,
tybyhteisd ja tybolot

TOIMINTAYMPARISTO Arvot, asenteet
ja motivaatio

Osaaminen

Terveys
ja toimintakyky

" 2 TYOKYKYTALO
LAHIYHTEISO

© TYOTERVEYSLAITOS

PERHE

Tyiiterveyslaitos

Kuvio 2. Ty6kykytalo (Ty6terveyslaitos 2011)

Yll& olevasta kuviosta 2 kay ilmi, miten Tyo6terveyslaitos maarittelee tyokykya. Tyo-
kykyd kuvaillaan perinteisesti talomallilla, jossa eri kerrosten sisallot esitetaan.
Kerrokset liittyvat vahvasti toinen toiseensa. TyOkykytalossa on nelja kerrosta.
Kolme alimmaista kuvaavat yksilon henkil6kohtaisia voimavaroja ja neljas kerros
itse tyota, tyboloja ja johtamista (Tyoterveyslaitos, tyokykytalo 2011). Tydkykyta-
lon peruskivi on ihmisen terveys ja toimintakyky.

Fyysinen tyohyvinvointi

Fyysinen tybhyvinvointi on tarkea ja merkittava osa tybhyvinvointia. Tyohyvinvointi
on hyvin laaja kasite ja sitd on vaikea lyhyesti maaritella. Tama johtuu siitd, etta
kasite ei ole konkreettinen tai helposti mitattavissa oleva asia kuten laitteet, koneet

tai rakennelmat. Lisaksi se tarkoittaa eri ihmisille eri asioita (Otala & Ahonen 2005,
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28). Tybhyvinvointi voidaan jakaa useampaan osa-alueeseen. Kaikilla nailla osa-
alueilla on vaikutusta jokaisen ihmisen tydhyvinvoinnin tasoon. Perustana ja lah-
tokohtana on jokaisen henkilén oma henkinen ja fyysinen suorituskyky. Tahan vai-
kuttavat jokaisen yksilon kasvu- ja tydolosuhteet, osaaminen, arvomaailma, gee-
niperima, asenteet, terveys ja motivaatio kaikissa elaman eri vaiheissa. Osa naista
tekijoista ovat sellaisia, joihin henkilo itse ei voi millaén tavalla vaikuttaa (Kauha-
nen 2016, 28-29).

Tyohyvinvoinnin laaja kasite
/”’ T _H“\ e
4 s N y ™,
Yksityis- Perhe- b
" asiat / | R |
—— Al v . !
e ., . = -4 4
/ ‘u s = = \\\ / —
[ Tyssutieen ) /‘F.-'OHWJ_ NVOINTI Y ko e
I\\ TR /}/ = . \,'/Tyo— \l t:an ::
. = /" Yksilon 1 #
CLT | ymparisto o
I terveys/,\ = \ \H R
R A e B
, Vapaa- \-\ /-’ -, . x\ hallinta /J y* T
' ajan J\ [ e } /:‘ — /' Elamian-
\ L \ \ vhieisd £ e \ |:. muutokset |
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Kuvio 3. Tybhyvinvoinnin osa-alueet. (Tydterveyslaitos 2010)

Yll& oleva kuvio 3 havainnollistaa ne osa-alueet mista tyohyvinvointi koostuu. Kyse
on tavallisista ja jokapaivaisista asioista, asioista jotka arjessa saavat tyot onnis-
tumaan. Jokainen tydyhteison jasen vaikuttaa toiminnoillaan tyopaikan ty6hyvin-
vointiin, tyontekijasté johtajaan (Paasivaara & Nikkila 2010, 8.)

Fyysinen tydhyvinvointi on erittdin nakyva ja tarked osa tyohyvinvointia. Kysymyk-
sessa on tyohyvinvoinnin kulmakivi. Se sisaltdd mm. fyysisen kuormituksen ja tyo-
olosuhteet. Siihen kuuluu my6s kaikki ergonomiset ratkaisut, kuten tybasennot ja
tyovélineet. Se sisaltad myds ensihoitajien tydhon liittyvat arkiset asiat kuten hoi-
torepun ja kantotuolin. Fyysisiin tydolosuhteisiin kuuluu myoés tydpaikan siisteys,
melu, lampdatila ja kaikki tyovalineet. Tama osa-alue on huomattava tekija etenkin
fyysisesti raskaissa tyotehtavissa (Virolainen 2012, 17). Kun tyd on fyysista, liittyy
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tyohyvinvointi selviin ja konkreettisiin asioihin. Talldin on tarkeda kehittaa fyysiset
olosuhteet mahdollisimman turvallisiksi ja varmistaa ihmisten hyva fyysinen tyo-
kyky (Otala & Ahonen 2005, 30). Fyysisessa tydssa tutuilla liikeradoilla suoritetut
liikkeet voivat usein toistuessaan johtaa liikkuntaelinten kiputiloihin ja pysyviin vam-
moihin. Talléin puhutaan toistorasituksesta johtuvista ongelmista.

Tietyiss& ruumiillisesti raskaissa ammateissa kuten palo- ja pelastusalalla, hoi-
toalalla, siivousalalla sek& erilaisissa rakennus- ja asennustdissa hyva fyysinen
tyohyvinvointi on tyovaline ja on sellaisenaan valttdmaton. Suomessa ruumiillisesti
raskaita toita tekevid on useita satoja tuhansia (Tyoterveyslaitos. Hyva fyysinen
toimintakyky on tydvaline 2016.)

Liikunnalla on todettu olevan suotuisa vaikutus fyysiseen suorituskykyyn. Liikun-
nan avulla voidaan ennaltaehkaista erilaisia tuki- ja liilkuntaelimiston vaivoja ja sai-
rauksia. Lilkunnan avulla voidaan myds vaikuttaa tyon fyysiseen kuormitukseen ja
siité selviamiseen, joka nousee esille varsinkin ikdantymisen myo6ta. Liikkunnalla on
todettu olevan selkea yhteys myos psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn.
On virheellista ajatella, etta fyysisesti raskas tyd yllapitaisi fyysista toimintakykya.
Ikd&ntyessa ja fyysisen toimintakyvyn heiketessa on aarimmaisen tarkedé huoleh-
tia terveellisesta ravinnon saannista, saannollisesta liikunnasta ja riittavasta le-
vosta (Manka 2006, 218-219).

Fyysisesti raskasta tyota tekevien ndkokulmasta katsottuna fyysinen tydhyvin-
vointi perustuu ennen kaikkea omasta terveydestd huolehtimiseen. Tyo6turvalli-
suuslaki asettaa tyonantajalle varsin tiukkoja huolenpitovelvoitteita. Nama koske-
vat tyon turvallisuutta ja terveellisyytta. Tyonantajan velvollisuus on huolehtia tyon-
tekijoiden turvallisuudesta ja tyontekijan kayttoon on hankittava tarkoituksenmu-
kaiset suojaimet ja apuvalineet (Tyoturvallisuuslaki 738/2002 88 ja 158). Lisaksi
tydnantajan on pidettava huolta henkiloston tydssa jaksamisesta ja tyokyvysta
niiltd osin, kun ne johtuvat tydolosuhteista ja tyon tekemisesta (Tarkkonen 2012,
29.) Tyonantajan velvollisuus on huolehtia tyontekijan fyysisesta turvallisuudesta.
Tyon tekeminen ei saa vaarantaa henkilon terveytta. (Luukkanen 2011, 45.)
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Tyon kuormitustekijoiden rinnalla yksilon tyokyky on tassa tutkimuksessa keskei-
nen kasite. Hyvan ja riittdvan fyysisen tyokyvyn omaava tyontekija kestad kuormit-
tavaa tyota selvasti paremmin kuin heikoin tyokyvyn omaava henkild. Tydkyvyn
heiketessa, ian tai sairauden myo6ta, tulee tyon vaatimukset asettaa vastamaan
tyontekijan sen hetkista tyokykya (Schaupp & Koli & Kurki & Ala-Laurinaho 2013,
43.) Tyoympariston kuormittavuus vaikuttaa koko organisaation. Se heijastuu yk-
sittéisesta tyontekijasta johtoportaaseen asti. Kuormittavuutta on syyta tarkkailla,
silla se voi muuttua erilaisten stressinhallintakeinojen tai sosiaalisen tuen avulla.

Tydympariston kuormittavuus voi johtaa ennenaikaiseen elakoitymiseen.

Isoille ja keskisuurille yrityksille, kuten pelastuslaitokselle, henkilon tyokyvytto-
myyselakkeelle jadminen on erittdin suuri taloudellinen menoera. Yritykset joutu-
vat kustantamaan osan syntyvista tyoelakemaksuista tyontekijan siirtyessa tyoky-
vyttomyyselékkeelle. Mitd nuorempana tyontekija jaa elakkeelle sitd suuremmat
ovat kustannukset tydnantajalle tai valtiolle (Manka 2011, 46).
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2 ENSIHOITO SUOMESSA JA KESKI-UUDELLAMAALLA

2.1 Ensihoidon historia

Meidan tuntemamme sairaankuljetustoiminta juontaa juurensa 1800 — luvulle
saakka. Kehitys kaynnistyi sotien myoéta ja ennen kaikkea armeijoiden laakinta-
huollon tarpeista. Pikkuhiljaa opit ja tietotaito siirtyivat siviilihenkildiden tietoisuu-
teen. Tama tapahtui 1865 heti Yhdysvaltojen sisallissodan jalkeen. (Nystrom
2005, 13). Yhdysvaltojen saama sotakokemus Vietnamin ja L&ahi-idan sodista
edistivat ensihoitopalveluiden kehittymista. Taistelutantereella laakintamies kayn-
nisti hengityksen tukemisen. Han aloitti suonensiséiset nestesiirrot ja tyrehdytti ja
sitoi verenvuodot. Toimenpiteiden jalkeen haavoittunut ja loukkaantunut sotilas
siirrettiin pois etulinjasta lahimp&éan hoitopaikkaan (Kuisma ym. 2013, 15). Jo sil-
loiset tutkimukset osoittivat, etta sodassa haavoittuneilla ensihoidon saaneilla so-
tilailla oli huomattavasti paremmat selviytymismahdollisuudet kuin niill&, jotka louk-
kaantuivat kotimaassa liikenneonnettomuuksissa eivatkd saaneet mitdan hoitoa

paikan paalla (Emergency medical paramedic, history of paramedics 2010-2013).

Taman paivan tuntemamme ensihoito kaynnistyi 1970-luvun alussa Yhdysval-
loissa, Seattlen kaupungissa. Seattle aloitti, ensimmaisena maailmassa, ensihoi-
don hoitotason ammattilaisten koulutuksen. Aiemmin ensihoidollisia tehtavia
Seattlen kaupungissa olivat hoitaneet palomiehen tai terveydenhuollon koulutuk-
sen saaneet perustason ensihoitajat (Kuisma ym. 2013, 15).

2.2 Ensihoidon historia Suomessa

Sairaankuljetustoiminta k&ynnisty Helsingissé& vuonna 1905. Tama paatés syntyi
terveydenhoitolautakunnan ja palotoimikunnan toimesta. Paatosta edelsi reilun
vuoden kestaneet valmistelut. Silloiset sairaankuljetusvaunut sijoitettiin Kruunu-
haan paloasemalle. Toisenlaiset paarit nk. tydntdpaarit sijoitettiin Erottajan ja Kal-
lion paloasemille (Nystrom 2005, 15, 17). Suomessa sairaankuljetuksen toiminta
oli jarjestaméatonta viela 1960-luvulla asti. Kansanterveyslaki, joka saadettiin 1972,

oli ensimméainen sairaankuljetusta koskeva lainsdadanté maassamme. Toimitavat
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ja kadytannot poikkesivat alueellisesti toisistaan mutta ensisijaisena ajatuksena oli

kuljettaa potilaita hoitoon (Tala & Nystrom 2014, 20).
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Erlel-s.rng'm kaupu nginper;;sh-.!sd-di‘_tﬁ?
Kuva 1. Tydnt6- ja polkupyorapaarit. (Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen kuva-arkisto n.d.)

Yll& olevassa kuvassa 1 on nahtavissa Helsingin ensimmaiset polkupyora- ja tyén-
topaarit 100 vuoden takaa. Sen aikainen sairaankuljetuskalusto sijoitettiin tasai-
sesti kaupungin silloisille paloasemille. Kruunuhakaan sijoitettiin hevosvetoiset
sairaankuljetusvaunut. Paapaloasemalle Korkeavuorenkadulle ja Kallion paloase-
malle sijoitettiin tybntdpaarit.

Vaikka Helsinki onkin monessa asiassa ollut edellakavija Suomessa ei se sairaan-
kuljetustoiminnan jarjestamisessa kuitenkaan ollut maan ensimmainen kaupunki.
Sairaankuljetustoiminta kaynnistyi palokunnan alaisuudessa Turussa jo vuonna
1901. Seka Helsinki ettd Turku ottivat molemmat vaikutteita Tukholman palokun-
nan toiminnasta. Tukholman palokunnassa vuonna 1902 kehitetyt sairaankulje-
tukseen tarkoitetut vaunut ovat olleet suorana esikuvana Helsinkiin tulleisiin vau-
nuihin. Helsingin ohjeet olivat kopio Tukholman palokunnan ohjeista (Nystrom
2005, 18).
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2.3 Ensihoito tdn&aén

Sairaankuljetus- ja ensihoitotoiminta on maamme kunnissa jarjestetty erittain vaih-
televilla tavoilla. Suurin osa kunnista ovat kilpailuttaneet toiminnan ja ostavat pal-
velun eri yrityksilta. Toiset kunnat ovat sopineet ensihoitotoiminnan jarjestami-
sestd omien alueellisten pelastuslaitosten kanssa. Palvelutason méarittelya ohjaa
terveydenhuoltolaki. Laki velvoittaa sairaanhoitopiireja takaamaan ensihoitopalve-
lun tasavertaisen saatavuuden koko alueellaan. Kansanterveyslain (66/1972) 2
8:n ja erikoissairaanhoitolain (1062/1989) mukaan erikoissairaanhoidon suunnit-
telu, valvonta, seuranta ja yleinen ohjaus kuuluvat sosiaali- ja terveysministeritlle.
Erikoissairaanhoidosta vastaavaa sairaanhoitopiirin kuntayhtyma on velvollinen
terveydenhuoltolain (1326/2010) perusteella tekemaan alueensa ensihoidon pal-
velutasosta paatoksen (Kuisma ym. 2013, 30-31).

2.4 Ensihoito Keski-Uudellamaalla

Keski-Uudenmaan pelastuslaitos on varsin nuori pelastuslaitos. Se aloitti toimin-
tansa vuonna 2004. Alueella on aina toiminut yksityisia ambulanssiyrityksia, pe-
lastuslaitoksen, terveyskeskuksen ja nykyisin sairaanhoitopiirin ambulansseja.
Kiistojakin on ollut, varsinkin silloin kun pelastuslaitos ennen uutta terveydenhuol-
tolakia (1326/2010) neuvotteli jokaisen kunnan kanssa erikseen ensihoidon jarjes-

tamisesta ns. omana toimintana ilman kilpailutusta.

Talla hetkella alueella on 3 erillistd sairaanhoitopiiria. Vantaa ja Kerava kuuluvat
Hus-Peijakseen, Pornainen Hus-Porvooseen ja loput kuuluvat Hus-Hyvinkaahan.
Vuonna 2010 tulleen uuden terveydenhuoltolain puitteissa siirtyi ensihoidon jar-
jestamisvastuu kunnilta sairaanhoitopiireille. Pelastuslaitoksen ei enaa tarvinnut
neuvotella kaikkien kuntien kanssa erikseen. Talla hetkella Keski-Uudenmaan pe-
lastuslaitos toteuttaa kuntien tekeman yhteistoimintasopimuksen perusteella ensi-
hoito- ja sairaankuljetuspalveluja Hyvink&an, Jarvenpaan, Keravan, Mantsalan,
Nurmijarven, Pornaisten, Tuusulan seka Vantaan alueella (Keski-Uudenmaan pe-

lastuslaitos, ensihoidon toiminta-alue.)
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Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen toiminta-alueella ensihoitotoiminnan perus-
taksi on vakiintunut ns. moniportainen ensihoitojarjestelma. Moniportaisuuden tar-
koituksena on tuottaa avun tarvitsijalle aina l&hin tarkoituksenmukaisin apu.
(Keski-Uudenmaan pelastuslaitos, ensihoitojarjestelma.) Pelastuslaitoksen ensi-
hoito toteuttaa alueella lain maaraamaa yhdenvertaisuusperiaatetta.

" Perustuslain yhdenvertaisuusperiaate edellyttaa, etta kaikilla hen-
kiloilla, jotka kuuluvat toiminnasta vastaavan tahon vastuupiiriin, tu-
lee olla mahdollisuus saada palveluja yhtaléisin perustein” (Yhden-
vertaisuuslaki 30.12.2014/1325).

Ensivaste- ja ensihoitopalveluita Keski-Uudenmaan alueella tuottavat myds: HUS
Hyvink&dan sairaanhoitoalue, FInnHEMS Vantaa (laakariyksikk6- ja konsultaa-
tiopalvelut), Hyvinkaan alueen ensihoito, Hyvinkaa ja Jarvenpaa, Finavia, Helsinki
- Vantaan lentoasema sekd Med Group (Keski-Uudenmaan pelastuslaitos. Muut
palveluntuottajat.)
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3 TYOHYVINVOINTI

3.1 Mita tybhyvinvointi tarkoittaa?

Tyontekijan perusoikeuksiin kuuluu terveellinen ja turvallinen tyéymparist6. Tyo-
yhteison tulee olla psyykkisesti ja sosiaalisesti hyvinvoiva ja terve. Yksinomaan
turvallinen tydymparistd ei nykykasityksen mukaan riitd. TAn& paivana puhutaan
entistd enemman tyohyvinvoinnista, joka itsessdan on hyvin laaja kasite. Se kui-
tenkin korostuu ja on samalla kertaa yha tarkeampi, kun puhutaan hyvasta tyopai-
kasta. Kasitteena tyohyvinvointi on varsin uusi vaikkakin asiana suhteellisen
vanha. Nykyiseen muotoonsa se on kehittynyt vasta 2000-luvulla (Kauhanen
2016, 22). Paasaantoisesti tyohyvinvoinnilla tarkoitetaan ty6paikan koko henki-
[6ston psyykkista, fyysista ja sosiaalista toimintakykyd. Nama tekijat liittyvat olen-
naisesti henkilon tydnhallintaan, motivoitumiseen ja tyossa viihntymiseen (Monkko-
nen & Roos 2010, 232).

Kaupunki ja organisaatiostrategian tasolla luodaan perusteet tyohyvinvoinnille,
sen kehittamiselle ja yllapitamiselle. Tarkeintd tulevina vuosina on se, miten yri-
tykset ja organisaatiot osaavat ohjata resursseja tyokyvyn ja tybhyvinvoinnin ylla-
pitamiseen. Pelkat tyohyvinvointia ja tyokykya tukevat toimenpiteet eivat yksin
riitd. Merkittavia tuloksia saadaan, kun tyohyvinvointia tukevat toiminnat juurrute-
taan osaksi jokapdaivaista toimintaa (Suonsivu 2014, 63). Tyohyvinvointi on kaik-
kien tyoyhteistn jasenten yhteistyon tulosta. Jokaisen tyontekijdn on tunnettava
tyopaikkansa perustehtavat ja oma toimenkuvansa. Tydhyvinvointia edistaa toi-
miva ja rakenteeltaan selke& organisaatio, jonka johtaminen on suunnitelmallista
ja johdonmukaista. Tydnantajalla seka tyontekijalla on vastuu tyéhyvinvoinnin yl-
l[&pitamisesta, kehittamisesta ja arvioinnista. Tybhyvinvoinnin edistaminen tydpai-
kalla on yhteistyota. Kyseessa on arkinen tapahtuma, joka koskee johtajia, esimie-
hia ja tyontekijoita (Tyoterveyslaitos. Tydhyvinvointi 2016).

Tyo6hyvinvointi rakentuu myds hyvasta ryhméhengesta, tydtovereiden kunnioitta-
misesta, asiantuntijuuden arvostamisesta ja terveydesta huolehtimisesta. Hy-
vassa tyoyhteisdssa on rehellinen ja toimiva palautekulttuuri (Ristioja & Tamminen
2010, 5). Tyontekija voi tydssaan hyvin, jos héan kokee olevansa arvostettu, kokee
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onnistumisen tunnetta tydossaan ja saa siitd asianmukaista palautetta. Esimiehet
monesti unohtavat, ettéd ongelmiin takertuva tyontekija tai niiden aiheuttajalta tun-
tuva henkilo, ei valttamattd ole ongelman ydin. Ongelma on yleensé jokin asia
mika liittyy tyéhon ja tyon tekemiseen. Nain ollen tydhon liittyvat ongelmat eivéat
ole tyota tekevien ihmisten aiheuttamia (Juuti & Vuorela 2015, 150).

Keskeiseksi tulostekijaksi organisaation ja tydyhteison toimintakyvyn kannalta on
noussut koko henkiléston hyvinvoinnin edistaminen. Useat ty0ssa jaksamista vai-
keuttavat tekijat ovat viime aikoina lisdéntyneet. Samalla kun yritetaan edistaa or-
ganisaation lilketoiminnan joustavuutta ja parantaa tehokkuutta vdhennetaan hen-
kilosta ja lisdtaan maaraaikaisissa tydsuhteissa olevien henkildiden maaraa. Yli-
téiden maara kasvaa ja suoriutumista tyotehtavista seurataan yha tarkemmin ja
kriittisemmin. Tama itsessaan luo negatiivista kilpailuhenkea tyopaikoilla. Samalla
rinnalle on noussut vahva yhteiskuntapoliittinen tarve pidentaa ja jatkaa tyonteki-
joéiden tyburia (Monkkénen & Roos 2010, 213). Tybhyvinvointi lahtee hyvasta joh-
tamisesta ja hyva johtaminen luo edellytykset sujuvalle ty6lle. Tama takaa hyvan
toiminnan ja luo perustan ihmisten hyvinvoinnille. On taysin selvaa, etta hyvia tu-
loksia saadaan aikaan, jos ihmiset ovat innostuneita, osaavia ja terveita. Kannus-
tava, positiivinen ja tyontekijan toimintaa tukevan johtamisen summana on kas-
vava innostus. Taman pohjalta ammattitaito kehittyy erinomaiseksi (Juuti & Vuo-
rela 2015, 11).

Tybhyvinvointi on kaikkea muuta kuin yksinkertainen tai yksiselitteinen kasite.
Tydsta ja tybhyvinvoinnista ollaan montaa eri mieltd. Yksiselitteisyys on néin ollen
kasitteellisesti taysin mahdotonta. Tydhyvinvointi on hyvin subjektiivinen kasite ja
se tarkoittaa erilaisia asioita sen mukaan kenelta kysytdan (Virtanen & Sinokki
2014, 28). Jos asiaa kysytaan ensihoitajalta voi vastaukseksi kuulua esim. "- Hyvét
tyokengat” tai ”- Uusi ambulanssi”. Jos asiaa vastaavasti kysytaan toimistotyonte-
kijalta, voi vastukseksi saada: "- Rannetuki hiiren kayttoon” tai "- Sahkopoyta,
jonka &éressa voi seisten tai istuen tehda toita”

Sivulla 20 oleva kuvio 4 havainnollistaa parhaiten mista tyéhyvinvointi koostu.
Paivi Rauramon 2009 kehittdma ty6hyvinvoinnin portaat -tyokirja on tarkoitettu
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sekd oman henkilokohtaisen, etta koko laajan tydyhteison tybhyvinvoinnin suun-
nitelmalliseen kehittamiseen. Tydhyvinvoinnin portaat -malli on tyévaline tyohyvin-

voinnin kokonaisvaltaiseen, kestavaan ja jatkuvaan kehittamiseen.

5. OSAAMINEN

Oppiva organisaatio, omien edellytysten taysipainoinen
hyodyntaminen, uuden tiedon tuottaminen, esteettiset
elamykset

4. ARVOSTUS

Eettisesti kestavat arvot, hyvinvointia ja tuottavuutta tukeva
missio, visio ja strategia. Oikeudenmukainen palkka ja pal-
kitseminen. Toiminnan arviointi ja kehittaminen

3. YHTEISOLLISYYS

Yhteishenkea tukevat toimet, tuloksesta ja
henkilostosta huolehtiminen, ulkoinen ja sisainen
yhteistyo

2. TURVALLISUUS

Tyon pysyvyys, riittava toimeentulo, turvallinen tyd ja
tyoymparisto seka oikeudenmukainen, tasa-arvoinen ja
yhdenvertainen tyoyhteiso

1. TERVEYS

Tekijansa mittainen tyo, joka mahdollistaa virikkeisen
vapaa-ajan, riittava ja laadukas ravinto ja liikunta,
sairauksien ehkaisy ja hoito

Kuvio 4. Tybhyvinvoinni portaat. Mukaillen Paivi Rauramoa (Tydhyvinvoinnin portaat — tydkirjaa 2009)

3.2 Psyykkinen kuorma

Ensihoitajien tyon psyykkisia tekijoitd seka niiden kuormittavuutta on vaikea
analysoida. Jokainen kokee ja kéasittelee psyykkisesti raskaita asioita eri tavalla.
Ensihoitajan psyykkistd kuormittumista on aina tarkasteltava henkilokohtaisella
tasolla, silla kysymyksessa on yksilon kokemukset omasta tyosta ja siitd millaisena
han kokee tyttehtdvan. Psyykkiseen kuormitukseen vaikuttaa ensihoitajien
kohdalla myo6s tyotehtdvien maaréd, niiden sisallon vaihtelevuus ja sosiaalinen
ymparistd. Lisaksi vaikuttavana tekijdnd nousee esiin myos se miten ensihoitaja
kokee oman fyysisen toimintakykynsd verrattuna tyOpariinsa. Psyykkinen
kuormitus ei aina valttamatta ole negatiivista. Kuormitumisella voi olla my6s
positiivisa vaikutuksia jos ty6sté ja tyon tekemisesta syntyy onnistumisen tunnetta
ja kokemuksia (Aunola 2014, 4). Perinteisid Kkasitteitd, kun tarkastellaan
psyykkisesta kuormasta johdettavissa olevia sairauksia, ovat tyduupumus, stressi

ja masennus. Ne ovat kuitenkin eriteltdva toisistaan.
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3.2.1 TyOuupumus

Tybuupumuksella (burnout) tarkoitetaan vakavaa, vahitellen tydssa kehittyvaa
stressioireyhtymaa. Talle oireyhtymalle on olennaista kokonaisvaltainen ja lopulta
uupumisasteiseksi kehittyva fyysinen ja henkinen vasymys (ekshaustio). Taman
rinnalle kehittyy kyyninen asennoituminen omaa tyoté kohtaan ja tyéntekija kokee
selkedn ammatillisen itsetunnon heikentymisen. Yleistettdessa tybuupumusta sita
voidan tarkkailla asteittaisena seurauksena siita, etta tyontekijd on omistautunut
likaa tydlleen. Han kokee antaneensa itsestdén liian paljon tyélleen ja hdn on
saanut lilan vahan vastineeksi. Masennus Vviittaa kokonaisvaltaiseen
pahoinvointiin, jota henkilo tuntee ja kokee kaikilla elaman osa-alueilla. Masennus
ei valttAmatta johdu tyosta, kun taas tyduupumus selvasti liittyy itse tyéhon ja tyon
tekemiseen (Hakanen 2004, 22-23).

Teoreettisend olettamuksena on, ettd syvetessadn tybuupumus voi johtaa
masennukseen. Tyduupumukselle pystytaan harvoin nimedmaan vain yhta tekijaa
tai syytd. Tama johtuu siita, ettd tyduupumukselle on olennaista sen hidas
kehittyminen eika tyontekija valttamatta tunnista oireita. Uupuminen voi tuoda
mukanaan uusia taysin toissijaisia ja tunnistamattomia oireita. Nama oireet
syventavat edelleen kasilla olevia ongelmia, kuten esim. ihmissuhdevaikeuksia
tyOpaikalla (Hakanen 2004, 24). Tybéuupumuskierre alkaa yleensa tunteesta, ettei
hallitse enda tyotaan. Tydtilanteet muuttuvat kun tyontekijélle tulee jatkuvasti uusia
asioita hallittavaksi ja muutokset rasittavat tydtehoa (Otala & Ahonen 2005, 93.)

3.2.2 Tybstressi

Tydsta johtuva stressi havaitaan yleensa ennen varsinaista tyduupumista. Tallgin
tyostressi maaritellaan ristiriitana henkilon tydn vaatimusten ja hanen tytssa sel-
viytymisen edellytysten valilla. Stressia voivat aiheuttaa tydssa monet eri asiat ku-
ten liilan vahaiset tai lilan suuret haasteet. Tyostressilla kuvaillaan tilannetta, jossa
ty0 on samanaikaisesti kuormittavaa ja vahan palkitsevaa. Tassa yhteydessa ei
tarkoiteta tyosta saatavaa palkkaa tai rahallista korvausta. Kyseessa on tyonteki-

jan kokemasta arvostuksesta, tyOpaikan ja tyosuhteen pysyvyydesta ja omaan
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tyohon liittyvista vaikutusmahdollisuuksista. Kysymys on my6s tyossa kehittymi-
sesta, tyon kehittamismahdollisuuksista ja ennen kaikkea rehellisesti ja oikeuden-

mukaisesti toimivasta tyoyhteisosta. (Suonsivu 2014, 26).

Stressi korostuu valittdvana mekanismina tyon kuormitustekijoiden ja tyontekijan
terveyden valilla. Tydstressi, joka on johdateltavissa henkilon psykososiaalisesta
kuormittumisesta, saattaa aiheuttaa esim. erilaisia kiputiloja. TAman tyyppisille ki-
putiloille ei valttdmatta |0ydy fysiologista selitysta. Psykososiaalisen kuormittumi-
sen oireita voivat olla sykkeen ja verenpaineen kohoaminen ja erilaiset mielenter-
veyden ongelmat (Tarkkonen 2012, 63.) Tybnantajan tulisi reagoida valittomasti
selkeimpaan mahdolliseen mittariin mika hanella on saatavilla, eli suuriin sairaus-
poissaolotilastoihin. The Guardian -lehti julkaisi 25 huhtikuuta 2015 Ashley Kirkin
kirjoittaman artikkelin jossa kasitellaan ensihoitajien stressiin liittyvia sairauspois-
saoloja. Artikkelissa Ashley Kirk toteaa, etta vuonna 2014 Englannissa ensihoita-
jilla oli yhteensa 41 243 sairaus- poissaolopaivaa liittyen joko fyysiseen tai psyyk-
kiseen stressiin ja siité johdettavissa oleviin sairauksiin. Kasvua vuoden 2012 ti-
lastoihin oli jopa 28%. (Kirk 2015)

3.2.3 Masennus

Masennuksella ja tybuupumuksella on joitakin yhteisia oireita. Naihin oireisiin
luetellaan yleensa vahainen energisyys, jatkuva ja pitkddn kestanyt vasymys ja
keskittymisvaikeudet. Erilaisten tutkimusten ja meta-analyysien perusteella on
todettu, ettd masennus ja tyduupumus ovat kaksi erillistd asiaa. Namé& ovat
kuitenkin ilmidina toisiinsa liitettdvid asioita (Hakanen 2004, 23). Virtanen ja
Sinokki toteavat teoksessaan Hyvinvointia tydstéa vuodelta 2014, ettd joka viides
suomalainen sairastaa masennuksen elaménsa aikana. He toteavat, etta
masennus on perusreaktio henkiseen kipuun ja pahoinvointiin (Virtanen & Sinokki
2014, 198.) Kuten taulukosta 2 sivulla 27 kay ilmi ovat erilaiset mielenterveyteen
littyvat sairaudet suurin syy ennenaikaiselle eldkkeelle tai sairauseldkkeelle
siirtymiselle. Kun tarkastellaan taulukkoa voidaan todeta, ettd masennuksen
vuoksi eldkkeelle jaaneiden lukumaara on 1990-luvun puolivélin jalkeen lahes
kaksinkertaistunut. Pelkastdan masennuksesta aiheutuvalla tyokyvyttomyys-

elakkeelld on talla hetkella maassamme jo 40 000 ihmista. Tama tarkoitaa sita,
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ettd masennuksesta johtuvat elakeet ja elakemenot ovat liki 500 miljoonaa euroa
vuodessa (Monkkonen & Roos 2010, 231).

On kuitenkin taysin mahdollista, etta hyvin haitallisissa tydoloissa tyéuupumus ja
masennus voivat kehittya rinta rinnan jopa taysin, tai osin, samoista syista.
Voidaan todeta, ettda tyduupumus on yhteydessa stressiin ja masennukseen.
Tybuupumus erottuu niista selvasti osoitettavissa olevaan tyépahoinvoinnin tilaan
(Hakanen 2004, 23).

Ty6n kuormittavuus voidaan jakaa kahteen kategoriaan: fyysiseen ja psyykkiseen
kuormitukseen. Fyysinen kuormittuminen ensihoitajien tydssa syntyy kun
annettuihin tydtehtaviin ei ole kaytdssa soveltuvia apuvalineita. Tydhyvinvointia on
tdssd tutkimuksessa tarkasteltu ensihoitajien fyysisen  toimintakyvyn
nakokulmasta. Psyykkistd kuormittumista ei ole sen tarkemmin téssa tyossa
lahdetty selvittam&an vaikka on todettu, ettd pitkittynyt stressitila vaikuttaa
tyontekijdn palautumiseen, ybunen laatuun ja ettd niilla on kiistaton yhteys
masennukseen (Aunola 2014, 4).

Fyysinen toimintakyky tarkoittaa ensihoitajien kykya selviytyd ruumiilliseti
raskaista tyotehtavistd. Hoito- ja hoivaty6ssa korostuu vahvasti hyva fyysinen
kunto. Tassa tutkimuksessa silla tarkoitetaan kykya hallita ja hoitaa omaa kehoaan
terveellisesti. Ensihoitajan ty0 koostu toistuvista eripainoisten taakkojen
nostamisesta, kaantelystd, kannattelusta, siirtdmisestd, tyontamisesta ja
vetamisesta. Tutkimuksessa korostuvat avainsanat ja erikoiskasitteet, jotka ovat
esitelty taman opinnaytetyon alussa.

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat merkittava tekija kun tarkastellaan Keski-
Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoitajien sairauspoissaoloja. Tutkimuksen
edetessé esiin nousi lukuisia merkintoja kiputiloista, jotka painottuivat selan ja
hartiarenkaan alueelle. Namé& merkinnat havaittiin l1adkarikeskus Aavan pitamista
tilastoista. Osa merkinnoista viittasi myos mahdolliseen fyysiseen oireiluun jotka
on selvasti tai osittain johdettavissa tybuupumuksessta tai tyostressista. Lisaksi
testitilanteissa otetut valokuvat kertovat karun totuuden siita, mista korkeat tuki- ja
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likuntaelinten sairauspoissaolotilastot Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella
johtuvat.
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4 TULE-SAIRAUDET

Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen sairauspoissaolotilastot ovat pitkdan puhut-
taneet seka laitoksen johtoa, ettd Vantaan kaupunkia. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet
ovat viimeisten vuosien varrella nousseet sairauspoissaolotilastojen karkeen eri-
tyisesti ensihoitajien keskuudessa. Huomattavaa on, etta sairauspoissaolopaivien
maara on pysynyt suhteellisen vakiona. Tama kay ilmi taulukosta 3 sivulla 30.

TULE - sairaudet, eli tuki- ja liikuntaelinsairaudet, vaivaavat maassamme joka vii-
detta tyoikaista ihmista. Yli miljoonalla suomalaisella on todettu jonkin tyyppinen
pitkdaikainen tuki- ja liikuntaelinten sairaus. Tule-sairaudet kehittyvat yleensa pit-
k&n ajan kuluessa. Aikuisille tydikaisille inmisille tyypillisia tule-vaivoja ovat lanne-

selkasairaudet, niskahartiaoireyhtyma ja eri tyyppiset nivelrikot.

"TULE-sairaudet ovat kaikista sairausryhmista yksi suurimpia ja
merkityksellisimpia yhteiskunnan ja yksilon elamanlaadun kannalta”
(Suomen tuki- ja liikuntaelinliitto ry)

Yleisesti maassamme sairauspoissaolot nayttivat yleistyvdn 2000-luvun alussa.
Taman toteavat Hanna Sutela sekd Anna-Maija Lehto Suomen tilastokeskuksen
tekemassa selvityksessa "Tyodolojen muutokset 1977-2013". Heidan tekemasta
selvityksesta kay ilmi, etta sosioekonomisten ryhmien valill& ei ole juurikaan eroja.
He toteavat, ettd alemmista toimihenkildista 63%, ylemmista toimihenkilGista seka
tyontekijoista 61% oli ollut sairauden vuoksi poissa toista edeltavien 12 kuukauden
aikana. He toteavat myos, etté valtiosektorilla poissaoloja on ollut yleisimmin 67
%, yliopistoilla vahiten 57% ja etta kuntasektorilla poissaolojen osuus on 64% ja
yksityissektorilla 61% (Sutela & Lehto 2014, 201).

Sairauspoissaolojen maara nayttaa olevan riippuvainen toimialasta. Sairauspois-
saolojen kustannukset voidaan myos laskea organisaatiokohtaisesti. Yleisesti ot-
taen yhden sairauspaivan kokonaiskustannukset, valittomat ja valilliset, tybnanta-
jalle vaihtelevat 350-380 euroa valilla paivaa kohden (Kauhanen 2016, 77). Ruu-

miillisesti rasittavimpien ammattien lista on pitk&. Ainoastaan suurehkot ammatti-
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ryhmat on ollut mahdollista luokitella erikseen. Sutela ja Lehto toteavat, ettd am-
mattiryhmid, joista yli puolet pitaa tyotadan ruumiillisesti erittain tai melko raskaana,
ovat palvelu- ja myyntityon tekijat 57 %, hoivapalvelun ja terveydenhuollon tyon-
tekijat 61 %, maatalouden tyontekijat 78 %, rakennustyontekijat 85 %, konepaja-
ja valimotyontekijat (+asentajat ja korjaajat) 66 %, sahko- ja elektroniikka-alan
tyontekijat 62 %, prosessityontekijat 53 %, siivoojat 70 % ja keittiotyontekijat 67 %
(Sutela & Lehto 2014, 66).

TULE-sairauksille ei ole olemassa yhta yksittaista tai selvasti osoitettavissa olevaa
syyta. Monesti on todettu, ettd useilla seké tydbhon, vapaa-aikaan etta tyontekijaan
itseensa liittyvilla tekijoilla voi olla yhteyksid ongelmien syntyyn. Riskitekijéiksi ni-
metaan tyohon, vapaa-aikaan ja yksilon elintapoihin tai perimaan liittyva tekijoita.
Nama tekijat vaikuttava joko yksin tai yhdessa muiden tekijoiden kanssa ja voivat
lisata yksilon todenndkdisyytta sairastua.

Fyysiset tekijat:
- Kumarat ja kiertyneet tydasennot r s
- Kasin tehtévit nostot ja siirrot Yksilolliset tekijat:
- Toistotyd - Ikdd@ntyminen
- Staattinen tyd - Sukupuoli
- Suuri voimankayttd - Tupakointi

- Ylipaino

- Unihairidt

- Lilkunnan puute

- Heikkon yleinen

Psykosiaaliset tekijat: terveydentila

- Liian suur tydn mdard
- Lilan suuret vaabimukset
- Wahaiset vaikutusmah-

- Metabolinen oireyhtyma
- Puutteet osaaamisessa

| - Perima
dollisuudet omaan tyshén :

- \W@hainen tuki, palaute
tai arvostus tydssa

":‘*-_ ;
Mahdollisia muita syita: ‘ " Tydymparisto:

- Eismeivat Tvotiet TULE-vaivojen - Esimerkiksi lampétila
- Huono yhteistyd syntvminen

- Epadasiallinen kohtelu ynty

- Vaikeudet tydn ja perheen

yhteensovittamisessa Tapaturmat

Kuvio 5. Tule-vaivoihin vaikuttavat tekijat. (Tyoterveyslaitos 2012)
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Sivulla 26 olevassa kuviossa 5 on maaritelty ne tekijat jotka vaikuttavat TULE-
sairauksien syntyyn. Liikuntaelinsairaudet maassamme ovat yksi merkittavim-
mista tyokyvyttomyyden aiheuttajista. Liikuntaelimiston sairaudet, kuten selkéasai-
raudet, eriasteiset nivelrikot, nivelreuma ja pehmytkudosreumat ovat suurimpia
tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymisen syitd mielenterveyden hairididen ohella.
Tama kay ilmi alla olevasta taulukosta 2.

Alla olevan taulukon mukaan maassamme sai vuonna 2008 tyokyvyttomyysela-
ketta tuki-ja liikuntaelinsairauksista johtuen 64 337 henkil6a. Pylvastaulukko ker-
too, yhtenevéassa linjassa Sutelan ja Lehdon selvityksen mukaan, sairauspoissa-
olojen vahentymisesta. Taulukosta selviaa, etta myos tyokyvyttomyyselakkeiden
maaré on laskenut 2008-2013. On mielenkiintoista, etta mita iakkaammista pal-
kansaajista on kyse, sitda harvemmalla on sairauspoissaoloja. Sama trendi on jat-

kunut viime vuoteen asti.

Taulukko 2. Tydelakejarjestelmasta tydkyvyttomyyseldketta saaneet 1996-2015. (Sutela & Lehto 2014, 201)
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Yll& oleva taulukko 2 kertoo tybelakejarjestelmasta, tyokyvyttomyyselaketta saa-
neiden lukumaaristd ja henkildiden tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymisvuosista.
Sutela ja Lehto totesivat selvityksess&an vuodelta 2014, ettd sairauden vuoksi
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toista poissa olleiden palkansaajien osuuden vdheneminen aikavalilla 2008—-2013
littyy osittain palkansaajakunnan ikaantymiseen (Sutela & Lehto 2014, 201.)
Taméa saman tyyppinen vdheneminen on myds nahtavissa ylla olevassa taulu-
kossa. Taulukosta kay ilmi, ettd tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyvien méara on ta-
saisesti laskenut suurten ikaluokkien maaran pienentyessa. TULE-sairauksista
johtuva tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyminen oli kuitenkin toiseksi yleisinta maas-
samme vuonna 2015. Vain mielenterveyden hairiot ohittivat tuki- ja liikuntaelinsai-

rauksista johtuvat tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymiset.

Alla oleva kuvio kertoo 6 siitd, miten tuki- ja liikuntaelinten kiputilat ja kipualueet
sijoittautuvat kuukausittain suomalaisten tyoikaisten keskuudessa. Kuvasta on
nahtavissa, etta yleisimmat kiputilat ovat selkd- seka niska-hartiaseudun kiputilat.
Tutkimukset kuitenkin osoittavat, etta alle 10% |l6ydetaan jokin kudosperéinen syy
selkavaivoihin. On kuitenkin todettu, ettéa lihasperdinen voimattomuus erityisesti
keski- ja alaselan alueella, heikko lihaksiston hallinta ja heikko liikkuvuus ovat yh-
teydessa kroonisiin alaselan kiputiloihin (McArdle & Katch & Katch 2010, 507.)

12%0

20%0

Kuvio 6. Musculoskeletal disorders and diseases in Finland. (Ty6terveyslaitos 2007)
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Samanlaisia tuloksia sai Paivi Vehmasvaara vaitoskirjassaan "Ensihoitotyon fyy-
sinen kuormittavuus ja ensihoitajan tyokyvyn fyysisia edellytyksia arvioivan testis-
ton kehittaminen” vuodelta 2004. Han painottaa sita, ettd suurimmat koetut kiputi-
lat ja niista johtuvat poissaolot ovat paikallistettavissa niska-hartiaseudulle seka
alaselélle (Vehmasvaara 2004, 65.) Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoi-

tajien keskuudessa tehtiin vastaavanlainen kiputilojen kartoittaminen.

Tassa tutkimuksessa ei ole lahdetty selvittamaan mitka fyysiset TULE-oireet voi-
sivat mahdollisesti liittya tai olla johdettavissa tydstressista. Keski-Uudenmaan pe-
lastuslaitoksen sairauspoissaolotilastoja tarkasteltaessa on kuitenkin havaitta-
vissa viitteita siita, ettd osa TULE-sairauksista johtuu osittain tydstressista, ma-

sennuksesta ja tyduupumuksesta.

Sairauspoissaoloja ei voi aina selittaa pelkastaan yksilokohtaisilla tekijéilla. On to-
dettu, etta tietyn rajan ylitettyd&n sairauspoissaolojen lukumaara kertoo tyéorgani-
saatiosta. Se kertoo my0s organisaation sen hetkisista tyoolosuhteista, tyon jar-
jestelyista, tyon mitoituksista ja ty6hyvinvointitoiminnan laadusta. Kyseisella het-
kella se kertoo enemman kuin pelkastaan sairastavien henkildiden yksilokohtai-
sista ominaisuuksista. Pitkdaikainen ja toistuvasti sairastaminen voi kertoa vaka-
vasta ja haitallisesta kuormittuneisuudesta tai mahdollisesta vajaakuntoisuuden
uhasta (Tarkkonen 2012, 69-70).

Sivulla 30 oleva taulukko 3 havainnollistaa ensihoitajien sairauspoissaolotilastoja
vuosilta 2011-2016. Tilastot on saatu Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen tyoter-
veyshuollosta Aavasta ja Vantaan kaupungin henkilostokeskuksesta. Taulukosta
on nadhtavissa, ettd kokonaismaaraisesti sairauspoissaolopéivien maara on sel-
vasti laskenut vuosina 2011-2015 kun taas tapaturmasta johtuvat sairauspoissa-
olot ovat lisdantyneet kyseisena ajanjaksona
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Taulukko 3. Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoitajien sairauspoissaolotilastoista vuosilta 2011-
2015.

Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoitajien sairauspoissaolot
vuosilta 2011-2016

Selite 2011 2012 2013 2014 2015 2016
paivaa paivad | paivaa | paivaa | paivaa | paivaa

Tapaturmapoissaolot 56 73 56 74 149 97
yht. paivaa paivaa | paivaa | paivaa | paivaa | paivaa

TULE-diagnoosien
osuus yht.
paivaa/ensihoitaja/vuosi

15 13 9 8 11 9
paivaa | paivad | paivaa | paivaa | paivaa | paivaa

Vuonna 2016 sairauspoissaolot ovat jalleen lahteneet nousuun ja tapaturmatilas-
tot ovat laskeneet. Tapaturmatilastoissa on mukana tyypilliset tapaukset kuten po-
tilaan tai tyévalineiden nostotilanteet jossa selkd, kyynarpéa tai olkapaa ovat ki-
peytyneet akillisen vaantymisen, nostamisen, kannattelun, kdantymisen tai veta-

misen seurauksena.

Tapaturmatilastoissa on mukana myds liikkuntatapaturmat, mutta niiden lukumaara
on niin matala, etteivat ne vaikuta merkittavalla tavalla kokonaiskuvaan. Sairaus-
poissaolotilaston kokonaismaarassa on mukana ne TULE-sairaudet jotka ovat
syntyneet ilman liikuntatapaturmaa. Téahan sarakkeeseen sisaltyvat esim. toisto-
rasituksesta tai muusta tuntemattomasta syysta syntyneet ranne-, olkapaa-, niska-
, polvi-, hartia- ja alaselkavaivat. Viimeisessa rivissd on merkitty TULE-sairauk-
sien poissaolot lukemalla paivid/ensihoitaja/vuosi. Kun tilastot suhteutetaan laitok-
sen kaikkien ensihoitajien keskeen, on havaittavissa, ettd viime vuonna (2016)
TULE-sairauspoissaoloja kertyi pelastuslaitoksen ensihoitajille 9 paivaa henkil6a
kohti.

Pelastuslaitoksen ensihoitajat ovat 24 h tissé ja 72 h vapaalla. Talla tyorytmityk-
sella tarkoittaa TULE-sairauspoissaolotilastot sita, etta ensihoitajat ovat kyseisista
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vaivoista sairauslomalla 3 tybvuoroa vuodessa. Yksi sairauspoissaolopaiva mak-
saa tybnantajalle noin 360,00 €/péaiva, 9 paivaa 3240€ (Tornberg 2013, 25). Kun
summa ynnataan kaikilla laitoksen 90: & ensihoitajalla, on vuosikustannukset pel-
kistd TULE-sairauspoissaoloista 291 600€. Tasta summasta puuttuu muut valilli-
set kustannukset. Koska ensihoitajat tekevat toita 24 h tarkoittaa tama sita, etta
sairauspéaivia yhdesta tyovuorosta kertyy kolme sairauspoissaolopéivaa. Yhden
tydvuoron valittdmat poissaolokustannukset maksavat tyonantajalle noin 1080,00
€. Taha&n summaan on lisattava muut valilliset kulut, kuten ylitydokorvaukset kor-

vaavalle tyontekijalle.

Olennaisesti ensihoitajien tyéhon ja tyohyvinvointiin vaikuttaa kannettavien taak-
kojen paino. Tarvittavat tydvalineet painavat suhteellisen paljon. Ensihoitoreppu
painaa n. 20-25 kg ja defibirillaattori painaa n. 15 kg. Ensihoitajia kuormittaa myo6s
potilaiden paino.

Taulukko 4. Itse raportoitu paino ja pituus 20-64 vuotiaista 1978-2015 painoindeksin ollessa >30. (Findikaat-
tori 2016)

Lihavien (BMI>30) osuus (%) 20-64-vuotiaista 1978-2015
itse raportoitu paino ja pituus
%
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Kun tarkastellaan tilastokeskuksen tilastoja suomalaisten painoindeksista, voi-
daan todeta, ettd ensihoitajat joutuvat kantamaan hyvinkin raskaita potilaita. Ylla
olevassa taulukossa 4 havainnollistetaan miten suomalaisten miesten ja naisten
painoindeksi on vuosien saatossa kasvanut. Painoindeksi tarkastelee painon suh-
detta pituuteen. Painoindeksi joka on = 30 kg/m? on kansainvalisesti hyvaksytty
raja-arvo lihavuudelle. Tama tarkoittaa sita, etta henkil6illa on pituudesta riippuen
20-30kg ylipainoa. Taulukosta on selvasti nahtavissa, etta painoindeksi on lahte-
nyt jyrkkdan nousuun 2000-luvun taitteessa (Findikaattori 2016.)
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5 TUTKIMUKSEN STRATEGIA JA TOTEUTUS

Opinnaytetdissa seka erilaisissa tutkimuksissa tutkimusstrategialla tarkoitetaan
tutkijan tekemia periaatteellisia ja menetelmallisia valintoja, jolla tutkimus on tar-
koitus toteuttaa. Kysymyksesséa on kattava kokonaisuus, joka ohjaa tutkijaa ete-
nemaan seka kaytannon etta teorian tasolla. Menetelmakirjallisuudessa tutkimus-
strategian kasitetta maaritellaan monella eri tavalla sen laajuudesta johtuen. (Tut-
kimusstrategiat. Jyvaskylan yliopisto. Koppa 2014).

Kol;(eelhnen Yertallens
Survey- el tutkimus
tutkimus
Historia
tutkimus
Monimenetelmaisyys
Toiminta-
tutkimus Topaus- Feen
tutkimus Empilrinen Pitkittdis- tutkimus
tutkimus tutkimus
Tutkimusstrategiat
Kriittinen
tutkimus Madrdllinen Teoreettinen  Laadullinen :‘Ie;::::n:unmen
tutkimus tutkimus tutkimus Ll
Diskurssi- Polkittais- Narratiivinen
tutkimus tutkimus tutkimus

Fenomenologinen
tutkimus

Kuvio 7. Tutkimusstrategiat. (Jyvaskylan yliopisto. Koppa 2014)

Yll& olevassa kuviossa 7 havainnollistetaan erilaisia tutkimusstrategioita ja valin-
tatasoja. Strategiat, jotka sijaitsevat keskustaa ympardivilla kehilla toimivat pol-
kuina niiden tarkempaan ja syvallisempaan esittelyyn. Taman tutkimuksen polkua
voidaan seurata kuvion keskustasta edeten empiirisesta tutkimuksesta — monime-

netelmallisyyteen — pitkittaistutkimukseen ja siita toimintatutkimukseen.
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5.1 Empiirinen tutkimus

Empirismi arvioidaan syntyneen 1600-luvun Englannissa. Empirismi katsotaan
olevan tietoteoreettinen kasitys. Talla tarkoitetaan sitd, ettd omaksuttu ja sisais-
tetty tieto pohjautuu yksilon omiin kokemuksiin. Kokemuksen katsotaan olevan
kaiken tiedon perusta.

"Empirismin mukaan kaikki ajatuksen tietorakenteet (ideat) perustuvat
kokemuksiin, kuten aistihavaintoihin ja tunteisiin. Empirismi tahtaa
asian todistamiseen kaytannoén keinoin, esimerkiksi observoinnin tai
testauksen ja mittaamisen keinoin. Empiiriset kokemukset ovat valtta-
mattomia teoreettisen olettamuksen oikeaksi todistamiseen.” (Anttila
2006, 539-540)

Empiirisesséa tutkimuksessa olennaista on, ettéd tutkimustulokset saadaan teke-
malla konkreettisia havaintoja tutkittavasta henkilosta tai tutkimuskohteesta.
Tama edellyttdd mittaamista ja saatujen tutkimustulosten analysoimista. Empiris-
mille tyypillistéa on, etté tutkimusaineisto on kaiken perusta ja se on koko tutkimuk-
sen kaiken tekemisen lahtokohta (Jyvaskylan yliopisto. Koppa 2014).

5.2 Monimenetelmaisyys eli triangulaatio

Triangulaation avulla voidaan etsia ja selventda laajojen tutkimus- ja kehittamis-
hankkeiden ratkaisuja. Triangulaatio soveltuu vaikeiden ja haastavien ongelmien
ratkaisemiseen. Varsinkin silloin, jos yksi lahestymistapa, tutkimusote tai metodi
ei riitd (Kananen 2012, 178). Monimenetelmaisyys tutkimuksessa tarkoittaa sita,
etta tutkimuksessa kaytetaan useita erilaisia lahestymistapoja. Tasta tutkimusme-
todista kaytetdan nimea triangulaatio. Triangulaation avulla voidaan tutkimuk-
sessa esiin noussutta iimiota tarkastella useasta eri nakokulmasta. Yksinkertai-
sesti sanottuna kysymyksessa on monien eri menetelmien, erilaisten teorioiden ja
erilaisten aineistojen kaytt6 samassa tutkimuksessa. Triangulaation avulla noste-
taan tutkimuksen luotettavuutta. Triangulaation avulla pyritaan osoittamaan, etta
sama lopputulos on mahdollista saavuttaa useilla eri [ahestymistavoilla. Saadut

tulokset eivat nain ollen voi olla sattumanvaraisia.
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Anttila toteaa kirjassaan "Tutkiva toiminta ja ilmaisu” vuodelta 2006, etta triangu-
laatiolla haetaan useiden rinnakkaisten menetelmien ja useiden rinnakkaisten tut-
kimusstrategioiden kayttba samassa tutkimuksessa (Anttila 2006, 469). Tutkimuk-
sen aikana esiin tulleen ilmidn ymmartdmiseen voidaan kayttda triangulaatiota.
Talldin triangulaatiosta tulee tutkimusstrateginen valinta (Kananen 2014, 123.) Eri-
laisten tutkimusten esim. laadullisen ja maarallisen tutkimuksen yhdistamisessa
tapahtuu triangulaatio. Keratty aineisto jaetaan tassa tapauksessa aineisto-, teo-
ria-, menetelma- ja tutkijatriangulaatioon (Kerdnen 2015, 30). Tassa tutkimuk-
sessa on kaytetty aineistotriangulaatiota. Tutkittavasta ilmidsta kootut erilaiset ai-
neistot ja saadun aineiston kayttamista tutkimuksessa kutsutaan aineistotriangu-
laatioksi (Kananen 2014, 123.)

5.3 Pitkittaistutkimus

Tasta tutkimuksesta [0ytyy myos pitkittaistutkimuksen piirteitad. Tutkimus kaynnis-
tyi kevaalla 2011 ja on jatkunut vuosien lapi tahan paivaan asti. Pitkittaistutkimuk-
sella tutkitaan muutosta ja muutoksen kehittymista hyvinkin pitkalta aikavalilta. Pit-
kittaistutkimusten ominaispiirteisiin kuuluu, ettd ne jatkuvat useiden vuosien tai
jopa vuosikymmenten vyli. Pitkittaistutkimuksen strategia perustuu talléin ainoas-
taan saman tutkimuskohteen seuraamiseen, mahdollisten muutosten havaitsemi-
seen ja muutosten aikaansaamien seurausten tulkintaan ja analysoimiseen. Pit-
kittaistutkimuksista saatuja tuloksia voidaan analysoida erilaisten analyysimene-
telmien kautta (Pitkittaistutkimus. Jyvaskylan yliopisto. Koppa. 2015.) Tasta tutki-
muksessa |oytyy eroavaisuuksia pitkittaistutkimukseen. Tutkimuksessa on kay-
tetty useita eri ensihoitajia eik& seuranta ole koskenut vain ja ainoastaan yksia ja
samoja testattavia.

5.4 Toimintatutkimus

"Toimintatutkimukseksi kutsutaan tutkimusstrategiaa, jonka tarkoituk-
sena on vaikuttaa tutkimuskohteeseen, sen toimintaan tai ymparis-
toon niita kehittavasti ja parantavasti. Toimintatutkimuksen strategi-
assa vaikuttaminen tapahtuu tutkijan osallistumisella tutkimuskohteen

toimintaan. Vaikuttamisen ja kehittdmisen perustana on tutkimus, jota
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tutkija tekee tutkimuskohteen ymparistossa. Strategian lahtokohtana
on siten tieteellisyyden ja kaytanndllisyyden yhdistaminen. Toiminta-
tutkimus sisaltaa tutkimusstrategiana runsaasti erilaisia nakokulmia ja
sitd voidaan toteuttaa erilaisten analyysimenetelmien avulla.” (Jyvés-

kylan yliopisto. Koppa. Toimintatutkimus 2014).

Yleisella tasolla toimintatutkimus maaritella&an tutkimukseksi, joka perustuu tutkit-
tavan osallistumiseen. Toimintatutkimus on suuntautunut sosiaalisen yhteisén on-
gelmien selvittdmiseen ja niiden ratkaisuun (Kuusela 2005, 16). Taman tyyppista
osallistavaa toimintatutkimusta kuvailevat Heikkinen, Rovio ja Syrjala kirjassaan
"Toiminnasta tietoon. Toimintatutkimuksen menetelmat ja l&hestymistavat” vuo-
delta 2010. He toteavat, etta osallistava toimintatutkimus korostaa tutkimuskoh-
teen olevan yhteison jasenten osallistumista tutkimukseen. Samalla he myos to-
teavat, ettd osallistavan toimintatutkimuksen merkitys on varsin erilainen teollistu-
neissa lansimaissa ja kehittyvissa maissa. Teollistuneissa maissa osallistuvuus on
usein sidoksissa tuotannon kehittdmiseen ja perustuu tekniseen tiedonintressiin
(Heikkinen & Rovio & Syrjala 2010, 50). Suoranta ja Ryyndnen méaarittavat osal-
listuvaa toimintatutkimusta teoksessaan "Taisteleva tutkimus” vuodelta 2014, etta
kysymyksessé on ensinnakin yhdessa toimimista ja mukanaoloa. Tavoitteena on
edistdd omaa elamaa ja olla mukana laajemmin yhteiskuntaa koskevissa paatok-
senteoissa ja toiminnoissa. Lisaksi he toteavat, etta osallistumisessa on kysymys
tutkijoiden osallistumisesta asiantilojen muuttamiseen (Suoranta & Ryynénen
2014, 204).

Toimintatutkimus on erinomainen apuvaline ja metodi, kun pyritaan I10ytamaan rat-
kaisumalleja erilaisille kaytdnnon ongelmille erilaisissa yhteisdissa. Toimintatuki-
musta voidaan kayttaa niin pienyrityksissa kuin suurimmissa kansainvalisissa yri-
tyksissa. Toimintatutkimus ei ole ainoastaan tutkijoiden ty6t4, silla mukana on aina
myos tydyhteison aktiivisia jasenia. Toimintatutkimuksen ajatuksen on, etta tydyh-
teison jasenet ovat jatkuvasti mukana kehittamassa ja parantamassa omaa tyoyh-
teiséa. Toimintatutkimus on vahvasti sidoksissa tydyhteison kanssa ja siitd syysta
tutkimuskysymykset liittyvat johtamiseen tai esimiestyohon (Kananen 2014, 11-
14).
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Tyon tilagjalta, Keski-Uudenmaan pelastuslaitokselta saatiin tutkimuksen myotéa
my0s tietynlainen kehittdmistehtava. Tarkoituksena on tdman tyon myota luoda
jonkinlainen konkreettinen tuotos, mittari tai malli. Tasta johtuen lahestymistapana
on myds konstruktiivinen nakdkulma. Konstruktiivisella tutkimusnakokulmalla py-
ritddn loytamaan liikketoimintaan ja tiedeyhteisoon uudenlaista tietoa. Laht6koh-
tana on, ettd ongelmaan lIdydetd&an uudenlaisia ja teoreettisesti perusteltuja ratkai-
suja (Ojasalo ym. 2014, 65).

Toimintatutkimuksesta kaytetd&n monia muita nimityksia. Erot ovat hyvinkin pienia
eikd niilla ole suurempaa merkitysta itse tyoelaman kehittamisen nédkdkulmasta
katsottuna. Toimintatutkimus luetaan kuuluvaksi laadullisen eli kvalitatiiviseen tut-
kimukseen. Tasséa tutkimuksessa l0ytyy myo6s piirteitd etnografisesta tutkimuk-
sesta. Etnografiassa ei ole kiellettyd kayttdd myoskaadn maarallisen tutkimuksen
menetelmia ilmidon ymmarryksen loytamiseksi. Tutkimusmenetelmissa tutkija on
mukana ilmiéssa. Han on lasné ja tavallaan "elaa” tutkimuskohteensa elamaa. Ta-
man tutkimuksen ilmidksi nousi esiin ensihoitajien suuret TULE-sairauspoissaolo-

tilastot.

Sivulla 38 oleva kuvio 8 havainnollistaa erittdin hyvin se mita tarkoitetaan jatku-
valla muutoksella ja kehittamisell&. Kuviosta nakee, miten tutkija suunnittelee, ha-
vainnoi, reflektoi ja on itse osallisena oman toiminnan kautta prosessissa. Syklien
tavoitteena on ilmion ymmartaminen ja uuden tiedon l6ytaminen. Ennen uuden
syklin alkua tutkija tarkistaa suunnitelman ja kaynnistdd uuden syklin. Syklien
maara voi vaihdella. Mita pidempiaikainen tutkimus on kyseessa, sitd suurempi on
syklien maara. Perakkaiset syklit muodostavat toimintatutkimuksen nk. spiraalin.
Spiraaleissa toiminta ja ajattelu lukkiutuvat toisiinsa perakkaisina suunnittelun, to-
teutuksen, havainnoinnin, reflektion ja uudelleensuunnittelun kehind (Heikkinen
ym. 2010, 80.) Toimintatutkimukselle takaa tutkimuksellisen otteen syklivaiheiden

suunnittelu, toteutus ja arviointi. (Kananen 2014, 55).
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Kuvio 8. Toimintatutkimus syklit. (Ylemman AMK-tutkinnon metodifoorumi 2003)

5.5 Aineistonhankintamenetelmat

Ojasalo, Moilanen ja Ritalahti toteavat teoksessaan "Kehittamistyén menetelmat.
Uudenlaisesta osaamisesta liiketoimintaa” vuodelta 2014, ettd aineistonhankinta-
menetelmilla tarkoitetaan kaikkia niita periaatteita ja tapoja, joilla tutkimuksen em-
piirinen aineisto kootaan tutkijan kayttoon. He toteavat myos, ettd toimintatutkimus
katsotaan yleensa laadulliseksi, kvalitatiiviseksi lahestymistavaksi jos siina voi-
daan hyddyntdd myos maarallisia menetelmid. He mainitsevat, etta tutkijan on
menetelmid pohtiessaan huomioitava, onko kyseessa osallistavasta tutkimuk-
sesta vai kehittamisesta. Tama tarkoittaa sita, etta myds menetelmien on oltava
osallistavia (Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2014, 61). Huomioitavaa on, etta toi-
mintatutkimuksen tiedonhankintamenetelmat eivat poikkea laadullisen tutkimuk-
sen tiedonhankintamenetelmista. (Kananen 2009, 60).
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Osallistuva havainnointi

Tutkimuksessa on paaasiallisesti kaytetty osallistuvaa havainnointia. Tama tar-
koittaa sita, etta tutkija itse on fyysisesti lasna tutkimustilanteessa. Osallistumisen
merkitys ei valttdmatta ole yksiselitteinen. Eroavaisuuksia 16ytyy pohjoisamerikka-
laisessa ja eurooppalaisessa toimintatutkimuksen perinteessd. Skandinavian
maissa on korostettu voimakkaasti osallistumisen merkitystd. Naissa maissa on
todettu, etta toimintatutkimuksen tekeminen ei ylipdanséa ole mahdollista, jos tut-
kija ei itse osallistuu tydyhteison tai muun yhteison toimintaan (Kuusela 2005, 59).
Kananen toteaa teoksessaan "Toimintatutkimus kehittamistutkimuksen muotona.
Miten Kirjoitan toimintatutkimuksen opinnaytetyona?” vuodelta 2014, etta p&aa-
saantdisesti osallistuvassa havainnoinnissa tutkija itse osallistuu toimintaan,
vaikka jotkut katsovat jo pelkan lasnaolon osallistuvaksi havainnoinniksi. Han to-
teaa myos, ettd havainnoinnin eli aineiston keruun maara riippuu tutkijan suh-
teesta tutkittavaan ilmioon. Mitd tutumpi asia, sitda vAhemmalla tutustumisella
paastaan. Han tarkentaa teoksessaan, etta kvantitatiivisessa tutkimuksessa, joka
pyrkii mahdollisimman objektiiviseen tietoon, pyritdan tutkijan vaikutuksen mini-
mointiin (Kananen 2014, 80). Nain toimiessa valtetdan tutkijan vaikutusta tutki-

mustuloksiin. Tilannetta kutsutaan reaktiivisuudeksi.

Osallistuvan havainnoin avulla tutkija paése kiinni tutkittavaan ilmiéon. Hanen ei
tarvitse itse olla tyoyhteison jasen. (Kananen 2012, 95.) Osallistuvan havainnoin-
nin parhaimpia etuja on autenttisuus. Tutkimustyd tapahtuu luonnollisessa ympéa-
ristbssaan ja ilmion seuraaminen on aitoa ja vilpitonta. Havainnoinnin kaytto tassa
tutkimuksessa on perusteltua, silla itse ilmidsta ei ole tarpeeksi tietoa saatavilla tai
tietoa on hyvin vdhan (Kananen 2014, 81).

Tutkimuspaivakirja

Tutkimuksen edetessa, varsinkin testien yhteydessé, on pidetty tutkimuspaivakir-
jaa. Ennen padivakirjan pidon aloittamista selvitettiin, mitd paivakirjaan kirjataan,
mita siihen kirjatulla tiedolla tehd&an ja mihin sité tarvitaan. Paivakirjan pitaminen
ilman tarkoitusperiaatteiden selvittdmista on tuloksetonta toimintaa ja turhaa tyota.
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Tosin tutkimuksen alkuvaiheessa on aarimmaisen vaikea tietda mita tietoa mah-
dollisesti analyysivaiheessa tarvitaan. Paivakirjan pitAminen voidaan helposti yh-
distdd tutkimusprojektin aikataulutukseen (Kananen 2014, 82.) Paivakirjaan on
merkitty paivakohtaisesti tarkeitd havainnointeja, tapahtumia, suunnitelmien muu-
toksia ja muita merkittavia asioita. Paivakirjaa on pidetty jokaisen havainnointi- tai
testipdivan yhteydessa, jolloin jotain tapahtumaa, tehtavaa tai toimenpidetta tutki-
muksen etenemisen kannalta on ollut. Tutkimuspéaivékirja tassa tutkimuksessa toi-
mii erillisena aineistonkeruumenetelména/dokumentaationa. Kyseessa on objek-

tilvisen havainnoinnin valine.

"Kirjaamisessa on kyse samasta ilmiosta kuin havainnoinnissa, silla

paivakirjan pitaminen edellyttad havainnointia” (Kananen 2014, 82).

Havainnointipaivakirja

Havainnointi tapahtuu yleensé luonnollisessa ymparistdssa ja aidossa tilanteessa.
Taman tutkimuksen alussa oli mahdotonta kayttaa strukturoitua havainnointia.
Strukturoidussa havainnoinnissa havainnoitsija tietdd, mitd han havainnoitavasta
etsii, tarkkailee ja seuraa. Tutkimuksen alussa ei ollut tietoa siitd mita havainnoi-
daan. Koska alussa ei ollut tietoa siita mista oikein on kysymys, taytyi koko ilmio
vangita ja tallentaa myohempaa tarkastelua varten. llmidn kokonaisvaltaisen tal-
lentamiseen voidaan kayttda esim. videointia tai muuta vastaavaa teknista ratkai-
sua. Kananen toteaa teoksessaan "Toimintatutkimus kehittamistutkimuksen muo-
tona. Miten kirjoitan toimintatutkimuksen opinndytety6na?” vuodelta 2014, etta vi-
deoinnin tai esim. nauhoituksen kayttd sellaisenaan aineistonkeruumuotona voi
johtaa materiaalitulvaan, jota on vaikea hallita ja sen katselu on hankalaa ja aikaa
vievaa (Kananen 2014, 83).

Kananen toteaa kirjassaan "Kehittamistutkimus opinnaytetyona. Kehittamistutki-
muksen kirjoittamisen kaytadnnodn opas” vuodelta 2012, etta havainnoitavasta ilmi-
Osta ja siita johdetusta tutkimusongelmasta riippuvat kaytettavat havainnoinnin tie-

donkeruumenetelmien tytkalut. HAn mainitsee, ettd ilmién kokonaisvaltaiseen tal-
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lentamiseen voidaan kayttaa videointia, valokuvaamista tai muuta vastaavaa tek-
nista ratkaisua (Kananen 2012, 97). Tassa tutkimuksessa on otettu yli 300 valo-
kuvaa. Nama valokuvat ovat antaneet mahdollisuuden palata autenttiseen tilan-
teeseen, tehda tarkastuksia ja verrata kuvia tukkimiehen kirjanpitoon. Naiden ku-
vien avulla on l6ydetty uusia vinkkeja ja johtolankoja tutkimuskysymysten ratkai-
semiseksi. Tassa kirjallisessa tydssa olevat valokuvat on lisatty niissa esiintyvien

ensihoitajien luvalla.

Kenttamuistiinpanot nk. tukkimiehen kirjanpito

Tassa tutkimuksessa on jokaisella ensihoitajalla ollut oma henkilokohtainen seu-
rantalomake. Lomakkeeseen on kirjattu seuratut tapahtumat ja saadut suoritetu-
lokset, eli testitulokset. Testaustoimintaan liittyvat muistiinpanot ovat merkitty tut-
kimuskohteista kenttatyon aikana. Esim. jos hartiarengas putosi kanto-/nostotilan-
teissa vedettiin lomakkeeseen kyseisen testin kohdalle viiva. (Liite 5 2/2). Kentta-
olosuhteissa tietoa tuli jatkuvasti ja nopealla tahdilla. Ilman systemaattista tarkkai-
lua ja nopeaa kirjanpitoa osa huomioista saattaa unohtua. Kenttdmuistiinpanojen
tarkoitus on, etta kaikki mahdolliset havainnot merkitd&dn mahdollisimman nopeasti
heti havainnon jalkeen. Tilanteet ja tapahtumat kenttdolosuhteissa seuraavat toi-
nen toistaan nopeassa tahdissa ja niiden yksityiskohdat unohtuva nopeasti. (Ka-
nanen 2014, 85). Tukkimiehen kirjanpito on tdhan tutkimukseen ollut havainnoin-
timenetelméana nopea ja tilanteeseen sopiva, silla kenttatestien suoritusaika on ol-

lut rajallinen.

5.6 Aineiston analyysimenetelmat

Tarkasteltaessa erilaisia analyysimenetelmia jaotellaan ne perinteisesti laadulli-
seen tai maaralliseen analyysiin. Tassa tutkimuksessa on kaytetty seka laadullisia
etta maarallisid analyysimetodeja. Anttila toteaa kirjassaan "Tutkiva toiminta ja il-
maisu” vuodelta 2006, ettd analyysimenetelmét voivat perustua hyvin laajaan kir-
joon erilaisia ratkaisuja. Lisdksi han toteaa, ettd ne ulottuvat teoreettis-systemaat-
tisista kasitteellisista analyyseista empiiristen aineistojen maaréalliseen, tilastollisiin
analyysimenetelmiin ja monimuuttuja-analyyseihin samoin kuin laadullisiin mene-

telmiin, esimerkiksi historiallisiin rekonstruktioihin, merkityksenantoa edellyttaviin
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fenomenologisiin tai semioottisiin menetelmiin, toimintatutkimuksiin ja rakenteelli-
siin rekonstruktioihin saakka (Anttila 2006, 230.)

Saadakseen vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin joutuu tutkija valitse-
maan analyysimenetelmien valilla. Tutkimusongelmat ja niistd muodostuneet tut-
kimuskysymykset ovat mielekkaitd ratkaista tietynlaisella analyysimenetelmalla.
Vaikka kysymyksessa on tutkimuksen kannalta joukko menetelmallisia valintoja,

liittyy naihin valintoihin teoreettisia laht6kohtaoletuksia.

"Nama lahtokohtaoletukset noudattavat tieteenfilosofisiin suuntauk-
siin kytkeytyvia tiedon tuottamisen teorioita” (Analyysimenetelmat.
Jyvaskylan yliopisto. Koppa 2009).

Empiirisen tutkimuksen analyysitavan valinnan yhteydessa kasitellaan tavallisia
asioita. Pohditaan testeista saatuja tuloksia, jarjestelldén tekstimateriaalia, paneu-
dutaan keréttyyn aineistoon ja muokataan sisalt6a. Analyysivaiheeseen kuuluu
olennaisesti tarkastella sitd mita aineisto sisaltaa, mita siitéa on selvinnyt, milla ta-
voin ja missa maarin. Sivulla 43 oleva kuvio 9 havainnollistaa analyysimenetel-
mien jaottelun. Kehalla vasemmalla on nahtévissa tyypillisia maarallisia menetel-
mid. Tyypilliset laadulliset menetelméat ovat nahtavissa kuvion oikealla puolella
seka kehan yla- ja alaosassa. On kuitenkin tavallista, etta eri analyysimenetelmat
voivat asettua sekd maarallisten etta laadullisten analyysitapojen valimaastoon tai
niiden valittdmaan laheisyyteen (Aineiston analyysimenetelmat. Jyvaskylan vyli-
opisto. Koppa 2009).
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Kuvio 9. Aineisto analyysimenetelméat. (Jyvaskylan yliopisto. Koppa 2009)

Laadullisen aineiston analyysimenetelmia |0ytyy useita. Olennaista on, etta tutkija
paattd mitd analyysimenetelmia han kayttaa. Aineiston keruu laadullisessa tutki-
muksessa tapahtuu tutkijan toimesta. Laadullinen tutkimus luokitellaan erittain
joustavaksi siita syystd, etta analyysimenetelmaa voidaan vaihtaa toiseksi analyy-

simenetelmaksi, jos se ei tuota tulosta (Kananen 2012, 116).

Maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus nojautuu numeraalisen informaation. Tut-
kimuksen aikana kyseessa on numeraalisen aineiston kokoaminen, aineiston ana-
lysointi tilastointiohjelmilla ja mahdollisten muuttujien 16ytdminen tunnuslukujen
avulla. Kvantitatiivinen tutkimus ja sen maarallinen aineisto edustavat makrota-
solla tehtavaa tutkimusta. Kvantitatiivinen tilastoaineisto voidaan tuottaa itse tai
sitd voidaan etsia jo valmiina olevasta tilastoaineistosta. Tilastoaineistoa |0ytyy
muista tilastoja tuottaneista |lahteisté tai aikaisemmista tutkimuksista (Anttila 2006,
180). Tassa tutkimuksessa kvantitatiivisen tarkkailun alaiseksi on joutunut tes-
teistd saadut numeraaliset testitulokset eli esim. suoritteiden méaara lihaskuntotes-
teissa. Naitd numeraalisia arvoja on analysoitu SPSS-tilastointiohjelman avulla.

Laadullisen ja maarallisen tutkimusten vélisid analyysimenetelmid usein koroste-
taan. Molempia suuntauksia on mahdollista kayttdd samassa tutkimuksessa.

Nailla lahestymistavoilla voidaan selittaa, tosin eri tavoin, samoja tutkimuskohteita
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ja tutkimustuloksia. Tassa toimintatutkimuksessa on kaytetty analysointimenetel-
min& seké laadullista ettd maarallista analyysia. Lisaksi tata tutkimusta on tarkas-

teltu fenomenologisi-hermeneuttisesta nakokulmasta.

Tutkijan omat havainnot korostuvat fenomenologisessa tutkimusmenetelmassa.
Menetelméssa ilmio avautuu tutkijalle taysin uudella tavalla. limiéta on mahdollista
tarkastella ennakkoluulottomasti ja tutkia sen monimuotoisuutta. Vaikka fenome-
nologia on tieteenfilosofinen suuntaus, voidaan siitd kayttaa tutkimusmenetelméan
nimenda. (Anttila 2006, 329.) Keranen toteaa opinnaytetydéssaan "Monenkeskisen
verkostoyhteistyon kehittdminen. Tapaustutkimus matkailun verkostossa” vuo-
delta 2015, ettd fenomenologis-hermeneuttisen tutkimuksen tavoitteena on tehda
Jjo tunnettu tiedetyksi eli mink& tottumus on haivyttdnyt huomaamattomaksi ja it-
sestaan selvéksi tai tuoda esille se, mika on koettu, mutta ei viela tietoisesti aja-
teltu (Keranen 2015, 28.)

Dokumenttianalyysissd voidaan erottaa kaksi keskeista analyysitapaa: sisallon
analyysi ja sisallon erittely. Sisallon analyysilla tarkoitetaan pyrkimystéa kuvata do-
kumenttien sisaltoa sanallisesti ja sen tavoitteena on etsia ja tunnistaa tekstin mer-
kityksid. Sisallon erittelylla tarkoitetaan dokumenttien analyysia, jossa pyritaan ku-
vaamaan kvantitatiivisesti tekstin sisaltéa. Yhdeksi mahdolliseksi analyysimene-
telméaksi valikoituu nain ollen kvantifiointi. Yleisesti voidaan kayttaa termia sisal-
I6nanalyysi. (Keranen 2015, 38). Verbaaliseen muotoon saatettua kommunikatii-
vista tai symbolista aineistoa analysoidaan yleensa dokumenttianalyysin avulla.
Tallaisiksi dokumenteiksi luetellaan esim. lehtiartikkelit, paivakirjat, valokuvat, piir-
rokset, puheet, keskustelut, raportit ja muut kirjalliset materiaalit (Ojasalo ym.
2014, 136-137). Tassa tutkimuksessa tarkastelun kohteena ovat paivakirjat, va-
lokuvat, testeista saadut tulokset seka oma nk. "tukkimiehen kirjanpito”

5.7 Tutkimuksen kulku

Tutkimuksen aiheenvalinta lahti liikkeelle Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen en-
sihoitajien seka sairaankuljetuspaallikbn toiveesta ja pyynndsta vuonna 2011.
Heidan toiveena oli, ettd Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella olisi jonkin tyyppi-
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nen kaavio, sapluuna tai toimintatapa mitd noudattaa ensihoitajien fyysisen toimin-
takyvyn arvioimisen suhteen. Aiheeseen perehtyminen aloitettiin tutustumalla jo
olemassa oleviin tutkimuksiin. Tarkeimmaksi tietolahteeksi nousi Paivi Vehmas-
vaaran vaitoskirja ” Ensihoitotyon fyysinen kuormittavuus ja ensihoitajien tyokyvyn
fyysisia edellytyksia arvioivan testiston kehittdminen” vuodelta 2004. Tama kysei-
nen tutkimus osoittautui olevan maassamme ainutlaatuinen, silla nain syvallisia

muita tutkimuksia tai vaitoskirjoja ei maassamme aiheesta ole tehty.

Tutkimuksen toteuttamisvaiheessa suunniteltiin erilaisia aineistonkeruumenetel-
mid. Tama tarkoitti sita, etta oli paneuduttava erilaisten fyysisten toimintakyvyn
kartoittamiseen tarkoitettuihin testeihin. Tassa tarkeimpana lahteena toimi Keski-
sen, Hakkisen ja Kallisen "Kuntotestauksen kasikirja” vuodelta 2010. Tutkimuksen
toteuttamisvaiheessa suunniteltu aineistonkeruumenetelma otettiin kayttoon. Ai-
neiston analyysi toteutettiin k&ytannossa ja analyysien pohjalta muodostettiin joh-
topaatdkset noudattaen toimintatutkimuksen sykleja.

Tutkimuksen suunnittelu

Aiheeseen perehtyminen Etiikka Tutkimuksen toteuttaminen

Raportoiminen

Kuvio 10. Eettiset kysymykset. (Jyvaskylan yliopisto. Koppa 2009)

Kuviossa 10 on kuvailtu eettisid kysymyksia. Eettiset kysymykset ovat vahvasti
kytkoksissa koko tutkimusprosessin. Etiikka liittyy kaikkiin tutkimustyon vaiheisiin

suunnittelusta lopulliseen raportointiin. Tutkimusprosessin aikana on mahdollista
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tormata haastaviinkin eettisiin kysymyksiin. Tutkijan tulee kiinnittda huomioita sii-
hen, ettd tutkimusaiheen valinta, tutkimuksen strategiat ja tutkimusmenetelmat
vaikuttavat osaltaan siihen millaisiin eettisiin asioihin h&n prosessin aikana tormaa.
Kaikkiin taméan tutkimuksen vaiheisiin siséltyy erilaisia ja monimuotoisia eettisia
nakdkulmia jotka on otettu huomioon. Tyoelamalahtbisessa tutkimustydssa, kuten
tassa tyossa, korostuivat ensihoitajien yksityisyyden suoja ja vaitiolovelvollisuus.
Pelastuslaitokseen organisaationa ja liikelaitoksena patee yritysmaailman eettiset
saannot. Tutkimustyon tavoitteiden tulee aina olla aarimmaéisen korkean moraalin
mukaisia. Ty tulee tehda rehellisesti ja tarkasti seka kiinnittd& huomiota huolelli-
suuteen. Tyon seurausten on oltava kaytantoa hyodyttavia (Ojasalo ym. 2014, 48).
Tutkijan tulee aina muistaa, etta tutkimuksen tulee olla ammattitaitoisesti toteutettu
ja sen taytyy olla luotettava. Lisaksi tydon on oltava avoin, rehellinen ja muiden
tutkijoiden toistettavissa. Toistettavuus tdssa yhteydessa tarkoittaa sita, etta toi-
nen tutkija, tutkijaryhma tai itsenaisesti toimiva henkild pystyy toistamaan koko ko-

keen tai tutkimuksen.

Ennen varsinaisen tutkimustyon aloittamista selvitettiin koko tutkimukseen liittyvat
mahdolliset eettiset ongelmat. Tyon alkuvaiheessa keréttiin vapaaehtoisia testi-
henkil6itd sahkdpostin avulla, jossa kerrottiin mistd on kysymys ja mihin testitulok-
sia kaytettaisiin. Lisaksi testattaville kerrottiin, etta tutkimuksessa kaytettaisiin vain
testeista saatuja numeraalisia tuloksia. Asian yhteydessa painotettiin myds sita,
ettd missaan vaiheessa testattavan sukupuolta, ikda, asemapaikkaa tai nimia ei
julkisteta. Kaiken tyyppinen tunnistettavuus poistettiin. Liséksi testattaville ilmoitet-
tiin, etta heidan ajatuksiaan tai mielipiteitd mistaan asiaan liittyvasta ei kaytettaisi
julkisesti. Asian yhteydessé korostettiin sitd, etta kaikki se tieto, jonka ensihoitaja
luovuttaa testaajan kayttdon on luottamuksellista. Tata tietoa ei missdan vai-
heessa saa luovuttaa kolmannelle osapuolelle ilman asiakkaan suostumusta
(Keskinen ym. 2010, 15.) Ainoastaan testiin osallistuneiden parannusehdotuksia
seka rakentavaa palautetta kaytettaisiin jatkotestien suunnittelussa, silloinkin il-
man tunnistettavuutta. Tassa tutkimustyossa olevat valokuvat ovat liitetty mukaan

niissa esiintyvien ensihoitajien kirjallisella luvalla.
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Testi suoritettiin aina niin, etta testihuoneessa oli paikalla vain testattava ja testin
valvoja. Itse testaaminen oli kontrolloitua ja valvottua. Testitilannetta edeltavat ta-
pahtumat vakioitiin. Testattava vastaanotettiin aina h&nen ihmisoikeuksiaan ja
mielipiteitd kunnioittaen. Asiakkaan vastaanottaminen, inhimillinen ja asianmukai-
nen kohtelu, esitietojen keraaminen ja testien tarkoituksen maarittdminen tapah-
tuvat aina ennen jokaista testia (Keskinen ym. 2010, 15.) Testitulokset tulkittiin
suoraan testatulle ilman valik&sia ja heti testin jalkeen. Nain valtyttiin epaselvyyk-
siltéd sekd mahdollisilta vaarinymmarryksilta. Testista saatuja tuloksia on sailytetty
lukitussa ty6huoneessa lukituissa kaapeissa.

Sivulla 48 oleva kuvio 11 kertoo siitd, miten taméa tutkimus on aikajanallisesti eden-
nyt. Tama yksinkertainen kuvio on koottu ja pelkistetty pidetyn tutkimuspaivakirjan
pohjalta. Kuviosta on néahtavilla, miten tutkimus on kehittynyt ja mita toimenpiteita
on vuosien aikana tehty. Kuvio selkeyttaa ja osoittaa toimintatutkimuksen syklien
eri vaiheet. Toimintatutkimus on selkea syklinen prosessi. Jokainen toimintatutki-
muksen erillinen sykli pitda siséllaan suunnittelun, toimeenpanon, havainnoinnin,
reflektoinnin ja uuden tutkimuksen. Syklia seuraa uusi syKli, joka lahtee siita, mihin
ensimmaisen syklin aikana paastiin. Syklin aikana on voinut nousta esiin uusi on-
gelma, jota seuraavassa syklissa yritetddn ratkaista. Tavallisessa tydelamassa
muutoksen aikaansaaminen voi olla haastavampaa kuin muutokseen vaikuttavien

tekijoiden loytaminen. (Kananen 2014, 12).
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2. sykli. Riskinarvio-

lomakkeen synty.
Suunnitelma —a FireFit polkuzygé-
Testaus ergometrin testaa-
== v minen ensihoitajien
Reflektointi ja o aerobisen kunnon
uusi suunnitelma Havainnointi kartoitukseen. 2012-

2013. Lihaskunto-
testien muokkaami-
nen.

{
q

v

Lopullinen testi-
patteristo

Kuvio 11. Tutkimuksen eteneminen 2011-2016.

5.8 Aineiston keraaminen

Tutkimusaineisto tadhan tutkimukseen kerattiin tutkimuspaivakirjan, havainnointi-
paivakirjan, kenttamuistiinpanojen, valokuvien, lihaskuntotesteista, ergonomiara-
dasta ja submaksimaalisesta polkupydrédergometritestistd saatujen tulosten

avulla. Kyseiset aineistonkeruumenetelmat valittiin siita syysta, etta ne toimivat
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parhaiten ns. kentélla tapahtuvien tutkimusten kirjaus- ja havainnointimenetel-
mind. Suuri maara kerattya aineistoa edellytti analyysivaiheessa sen, etta jokai-
selle testatulle ensihoitajalle luotiin oma henkilokohtainen niin kutsuttu asiakas-
kortti. Osa aineistosta, kuten tutkimuspaivékirja, havainnointipaivékirja ja kentta-
muistiinpanot, yhdistettiin yhdeksi aineistoksi analyysin helpottamiseksi.
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6 TOIMINTATUKIMUKSEN SYKLIEN ANALY SOINTI

Paivi Vehmasvaaran vuodelta 2004 " Ensihoitoty6n fyysinen kuormittavuus ja en-
sihoitajien tyokyvyn fyysisia edellytyksia arvioivan testiston kehittdminen” on ainoa
Suomessa tehty vaitoskirja aiheesta. Vaitoskirja on vankka, selva ja uraauurtava
ty0 aiheesta. Tastd syysta vaitdskirja toimi selvdna suunnannayttajana ja teo-
riapohjana myo6s tassa tutkimuksessa koska vastaavanlaista tutkimusta ei Suo-
messa ole tehty. Vehmasvaara on tutkimuksessaan nostanut esiin ensihoitajien
rankan fyysisen kuormituksen tyodtehtavien aikana. Jopa 57% kyselyyn vastan-
neista kokivat simuloidun potilaan kantamisen paareilla tai kantotuolilla fyysisesti

raskaimmaksi tyotehtavaksi (Vehmasvaara 2004, 19-21 ja 59)

6.1 Ensimmainen sykIi

Varsinainen tutkimusty6 aloitettiin tutustumalla ja etsimalla aiheeseen liittyvda ma-
teriaalia kuten kirjoja, opinnaytetoita, eri julkaisuja ja artikkeleita. Lisaksi tutustut-
tiin erilaisiin fyysista toimintakykya kartoittaviin testeihin. Ensimmaisené tehtavan
oli selvittdd, mitka testit parhaiten soveltuisivat mittaamaan ensihoitajien tyon fyy-
sisia vaatimuksia. Kuntotesteja, eli fyysisen suorituskyvyn mittauksia voidaan
kayttdad, kun seurataan tyon vaatimuksiin suhteutettua kuntoa ty6terveyshuollon
terveystarkastuksien yhteydessa. Fyysisen toimintakyvyn arviointi tarkoittaa aina

fyysisesti kuormittavaa testausta, joka suoritaan yleisesti hyvaksytylla testilla.

Fyysisten ty6- ja toimintakykya mittaavien kuntotestien aikana kuormitetaan hen-
kilon sydan- ja verenkiertoelimisto, liikuntaelimia ja lihaksistoa aina valvonnan alla.
Testeista saadaan numeraalisia arvoja, jotka vertailtuna viitearvoihin, kertovat
henkilon ty6- ja toimintakyvysta (Lindholm 2011, 53-54). Erilaisten fyysisten toi-
mintakykytestien avulla voidaan arvioida tyontekijan fyysisia edellytyksia selviytya
tyostaan. (Lusa 2011, 42.)

Lisaksi oli suoritettava perusteellinen selvitys siita mita fyysisen suorituskyvyn osa-
alueita ensihoitajien tydssa tarvitaan. Tehdaanko tyota staattisesti vai dynaami-
sesti ja mita lihaksia kuormitetaan eniten? Selvaa on, ettd ensihoitaja tekee tyota
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joka sisaltaa sekd nostamista ettd kantamista. Taakkojen siirtely, nostaminen,
kantaminen ja esim. portaikossa liikkuminen kuormittavat niin tuki- ja liikkuntaeli-
mistda kuin hengitys- ja verenkiertoelimid. Nama tekijat vaikuttivat testien valin-
taan yhta lailla kuin tyon tilaajan antamat ohjeet siita, ettd kaikki tarvittava vali-

neisto oli oltava jo asemilla.

Turhia kustannuksia tai valinehankintoja tulisi valttaa. Lisaksi testien tulisi olla
mahdollisimman yksinkertaisia ja helposti toteutettavissa jotta saatuja tuloksia olisi
helppo verrata esim. muualla maassa toimivien ensihoitajien samoista testeista
saatuihin testituloksiin. Testien kayttokelpoisuuden selvittamisesséa apuna toimi
Keskisen, Hakkisen ja Kallisen kirjoittama Kuntotestauksen kasikirja vuodelta
2010. Testeja valittaessa oli l16ydettdva mahdollisimman kayttokelpoiset, kentta-
olosuhteissa helposti toistettavissa olevat, validit ja luotettavat jo kaytdssa olevat
testit.

Tasta syysta tilannetta lahdettiin kartoittamaan tyoikaisten aikuisten Eurofit-testis-
ton avulla. Aikuisille tarkoitettu Eurofit-testistd on suunniteltu toteutettavaksi taval-
lisissa yhteisoOjen tarjopamissa olosuhteissa. Se on suunniteltu kenttatestipatteris-
toksi. Eurofit-testiston kayttd ei vaadi erityissuunniteltuja tai -rakennettuja tiloja tai
laboratoriovarusteita. Testistd voidaan toteuttaa voimistelusaleissa, urheiluhal-
leissa tai muissa tiloissa. Testist0 ei edellyta kalliita tai suuria mittauslaitteilla tai -
valineilla (Keskinen ym. 2010, 196). Lisaksi kuntotesteja selvitettaessa hyddynnet-
tiin jo olemassa olevia tuloksia palomiesten kuntotesteista sek& vertailtiin palo-

miesten ja ensihoitajien tyon vaatimuksia keskenaan.

Taakkojen kantaminen edellyttda ensihoitajilta kestovoimaa. Kun tarkastellaan
tyon tekemistd, varsinaista maksimivoimaa ensihoitaja ei tarvitse. Jokapaivai-
sessa tyossa ensihoitajalle tarkeintd on kestovoima. Ta&ma korostuu tydasentojen
ja ryhdin sailyttamisessé niin hoitotoimenpiteiden kuin taakkojen kantamisen yh-
teydessa. Tyoikéaisten kuntotestauksessa kestovoimatestit ovatkin merkittavassa
asemassa, kun arvioidaan tyokykya ja sita yllapitavaa toimintaa. Kunnon kohotta-
misen ja yllapitamisen kannalta ovat tydikdisten kuntotestaukset yksi mahdollinen
motivoinnin keino (Keskinen ym. 2010, 169-170).
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Ensimmaisessé kokeiluversiossa kaytettiin seuraavia testeja:

Riipuntatesti/ylaraajojen dynaaminen nostotesti
Jalkalihasten toistokyykistystesti

Ylavartalon ojentajalihasten staattinen kestavyystesti
Ylaraajojen staattinen testi

Kaden puristusvoimatesti

o o bk 0w NP

Vartalon koukistajalihasten dynaaminen kestavyystesti

Koska kyseessa oli Eurofit-testiston kokeilu, kaytettiin miehille ja naisille jo ole-
massa olevia viitearvoja. Keskinen ym. ovat teoksessa "Kuntotestaajan kasikirja”
vuodelta 2010 sivulla 169-179 kuvailleet suoritusohjeet kaikille alla oleville tes-
teille. Sivuilla on my06s viitearvot ja -taulukot, joita testitulosten tulkitsemiseen on
kaytetty.

Ensimmaisena testina testattiin riipuntatestia seka ylaraajojen dynaamista nosto-
testia. Riipuntatestin tarkoitus on mitata hartioiden ja kasivarsien lihasten isomet-
ristd voimaa ja kestavyytta. Dynaamisen nostotestin tarkoitus on mitata hartioiden
ja kasivarsien dynaamista voimaa ja kestavyytta seka liiketta tukevien vartalonli-
hasten staattista kestavyytta (Keskinen ym. 2010, 171.)

Kuva 2. Riipuntatesti Kuva 3. Ylaraajojen dynaaminen nostotesti
(Siv Aro kuva-arkisto) (Siv Aro kuva-arkisto)
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Sivulla 52 kuvassa 2 kokeillaan riipuntatestia. Riipuntatestin aikana testattava pyr-
kii riippumaan mahdollisimman kauan, enintd&n kuitenkin 90 s irrottamatta otet-
taan puolapuusta. Riipuntatesti vaihdettiin liki heti ensimmaisten kokeilujen jal-
keen ylaraajojen dynaamiseen nostotestiin eikd perinteista Eurofit-testiston kouk-
kukasiriipuntaa lahdetty edes kokeilemaan. Tama siita syysta, ettd nelja ensim-
maisté testattavaa kokivat riijpunnan aikana voimakkaita kipuja toisessa tai mo-

lemmissa olkapaassa, kyynarpaissa ja toisessa tai molemmissa ranteissa.

Sivulla 52 kuvassa 3 testataan ylaraajojen dynaamista nostotestia. Testattavalla
on kasissaan 5 kg kasipainot. Miehilla kasipainojen koko oli 10 kg. Kadet ojenne-
taan vuorotellen ylospain kohti kattoa niin, ettd kyynarpaat ovat koko ajan eteen-
pain. Jos testattava keskeyttdd suorituksen toisella kaddella voi han jatkaa toisella
niin pitkdan kuin mahdollista. My6s tdma testi hylattiin, silla henkil6t jotka olivat
osallistuneet riipuntatestiin, kokivat edelleen kipuja toisessa tai molemmissa olka-
paissa. Lisaksi uusista testattavista viisi kahdeksasta valittivat kipuja toisessa tai
molemmissa olkapaissé seka toisessa tai molemmissa kyynarpaissa joko ulko- tai
sisasyrjalla. Joidenkin testattavien kohdalla epéaselvaksi jai mika oli kivun aiheut-
taja. Kahdella testatulla oli todettu kulumaa olkapaissa ja tulehdustiloja kyynéar-
paissa, joko golf-tai tenniskyynarpaé. Saatujen testitulosten perusteella oli siis 10y-
dettava testi, jolla mitattaisiin hartioiden ja kasivarsien lihasten kestovoimaa ai-
heuttamatta kuitenkaan testattaville ylimaaraisia kiputuntemuksia testin aikana.

Ensimmaisessa syklissé kokeiltiin myds jalkalihasten testaamista toistokyykistyk-
sen avulla. Testin tarkoitus on mitata jalkojen, alaraajojen ojentajalihasten dynaa-
mista kestovoimaa. Sivulla 54 kuvissa 4 ja 5 testataan jalkojen ojentajalihasten
dynaamista kestovoimaa. Testattava seisoo kapeassa haara-asennossa ja hanta
pyydetadan menemaan kyykkyyn ja nousemaan ylos siten, ettd reidet kayvat ala-
asennossa lattian suhteen vaakatasossa. Kyykkyyn ylos liiketta toistetaan tasai-
seen tahtiin niin monta kertaa kuin testattava jaksaa, enintaan 50 kertaa. Rytmitys
testin suorituksen aikana on rauhallinen, mutta kuitenkin tasainen (Keskinen ym.
2010, 179.)
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Kuva 4. Toistokyykistys — alas meno vaihe Kuva 5. Toistokyykistys — ylds tulo vaihe
(Siv Aro kuva-arkisto) (Siv Aro kuva-arkisto)

Testi osoittautui kuitenkin liian helpoksi. Kaikki testattavat, 24 henkiloa joista 16
naisia ja 8 miehia, saivat tulokseksi 50 toistoa vaikka ik&haarukka oli 26-42 vuotta.

Tamakin testi vaati uudelleenarviointia ja korvaamista toisella testilla.

Sivulla 55 olevassa kuvassa 6 havainnollistetaan vartalon ojentajalihasten staat-
tista testid. Testin tarkoituksena on mitata vartalon ojentajalihasten staattista kes-
tavyyttd. Testin suorittamisessa tarvitaan erillistd kulmapoytaa. Kulmapodydan
avulla vartalon suhdetta lattiaan on helppo seurata. Testattava on vatsallaan kul-
mapdydalla siten, etta ylavartalo on taipuneena 45 asteen kulmaan suoliluun har-
jun ylemman etukulman (crista illaca enterior superior) kohdalta. Alavartalo ja ala-
raajat tuetaan nilkkojen kohdalta péytaan kiinni, kadet ovat suoraan sivuilla pitkin
kylkia kuitenkin irti vartalosta. Testattava kannattelee ylavartaloaan ja pyrkii yllapi-
tamaan asentoaan niin pitkaan kuin mahdollista. Vartalon tulee pysya vaakata-
sossa niin kauan kuin mahdollista kuitenkin enintdan 240 sekuntia (Keskinen ym.
2010, 178). Tassa testissa saatiin ensimmaisia eroavaisuuksia miesten ja naisten
valille. Eroavaisuudet testissa johtunevat miesten ja naisten ruumiinrakenteesta.

Ne miehet jolla oli vahva ja lihaksikas ylakeho suoriutuivat heikommin testista kuin
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normaalivartaloiset miehet ja naiset. Ylakehon ja lihasmassan suuruus oli haasta-

vampaa kannatella.

Kuva 6. Vartalon ojentajalihasten staattinen testi. (Siv Aro kuva-arkisto)

Ylaraajojen staattisen testin tarkoitus on mitata hartian ja kasivarren lihasten iso-
metristd voimaa ja kestavyyttd seka liiketta tukevien vartalonlihasten staattista
kestavyytta. Naisilla suorituksen aikana oli 5 kg kahvakuula ja miehilla 10 kahva-
kuula.

Sivulla 56 olevassa kuvassa 7 testattava suorittaa ylaraajojen staattista testia.
Testattava seisoo kapeassa haara-asennossa. Painoa kannatellaan molemmilla
kasilla niin kauan, kun kasivarret pysyvat vaakatasossa hartioiden korkeudella.
Testi paattyy, jos kadet putoavat vaakatason alapuolelle eika asentoa saada huo-
mautuksesta huolimatta korjattua (Keskinen ym. 2010, 172). Tarkkailun alaisena
on myo0s testattavan keskivartalo. Ylavartalon asentoa ei saa testin aikana kallis-
taa taaksepain ja kasivarsien tulee olla suoraksi ojennettuna koko testin ajan.
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Kuva 7. Ylaraajojen staattinen testi (Siv Aro kuva-arkisto)

Kaden puristusvoimatesti valittiin mukaan testipatteristoon siita syysta, etta riittava
kaden puristusvoima on tarpeen monien paivittaisten tehtavien kannalta. Kuvassa
8 sivulla 57 suoritetaan kaden puristusvoimatestia. Ensihoitajien ty0ssa puristus-
voima korostuu tyovalineitd kantaessa, kantotuolia nostettaessa ja laskiessa ja

paarien kannon yhteydessa.
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Kuva 8. Kaden puristusvoimatesti (Siv Aro kuva-arkisto)

Puristusvoiman  mittauksessa  kaytettin  digitaalista voimadynamometria
merkiltddn Gloway model EH101. Alla oleva kuva 9 kuvaa testeissa kaytetty
puristusvoimamittari. Kyseinen mittari hankittiin testeja varten. Mittarin mukana ol

omat viitearvotaulukot, joita testeissa kaytettiin. Miehille ja naisille on omat

viitearvot.

s e e = O 31
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Kuva 9. Puristusvoimamittari Gloway model EH101
(Siv Aro kuva-arkisto)
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Alla olevassa kuvassa 10 on kehonkoostumusmittari InBody-720 jota kaytettiin
kaikissa testeissd kehon koostumuksen seka painon mittaamisen. Testattavia
pyydettiin valmistautumaan testiin aina samalla tavalla, jotta testitilanne olisi mah-
dollisimman vakio. Testikaytannoksi vakioitiin 2 tuntia ruuatta ja juomatta ennen

testin aloittamista.

- -
R i

Kuva 10. Kehon koostumusmittari Inbody-720 (Siv Aro kuva
-arkisto)

Etunojapunnerrustestin tarkoitus on mitata hartian alueen lihasten ja kasivarren
ojentajalihasten dynaamista voimaa ja kestavyytta seka liiketta tukevien vartalon-

lihasten staattista voimaa. Ala-asennossa leuka tai nena osuu lattiaan. Vartalon
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tulee pysya suorana koko suorituksen ajan ja kasien tulee ojentua suoraksi. Tes-
titulos on maksimitoistomaara ilman lepotaukoja (Keskinen ym. 2010, 173). Tes-
tattaville henkilGille kerrottiin, etta naisilla polvet ovat tukipisteena ja miehilla var-
paat. Vain yksi testattavista naisista suostui tekemaan testin niin, etta polvet olivat
tukipisteena. Kuvissa 11 ja 12 suoritetaan etunojapunnerrustestia.

Kuva 12. Etunojapunnerrustesti. Yldasento. (Siv Aro kuva-arkisto)

Kuvassa 13 sivulla 60 suoritetaan vartalon ojentajalihasten testid. Testin tarkoitus
on mitata vartalon koukistajalihasten dynaamista kestavyytta. Testattava makaa
selallaan polvet 90 asteen koukussa niin, etta jalkapohjat ovat lattiaa vasten. Tes-
taaja voi tarvittaessa pitaé jaloista kiinni tai testattava kiilaa jalat tukevasti jonkin
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laitteen alle. Kadet asetetaan ristiin rinnan paalle niin, etta testattava pitaa kaden
omilla olkapaillaédn. Kyynarpaat osuvat ylaasennossa reiden alaosaan, ei kuiten-
kaan polven paalle. Suorituksen aikana tulee lapojen nousta irti lattiasta. Alaselan
tulee suoristua ennen ylos tuloa ja lapojen karkien on osuttava maahan. Paan ei
kuitenkaan tarvitse kayda lattiassa ennen uutta ylos tuloa. Testitulos on maksimi-

toistomaara ilman lepotaukoja (Keskinen ym. 2010, 174).

Asettamalla k&det rinnan péaalle ristiin suljetaan pois se mahdollisuus, etta testat-
tava ottaisi kyynarpailla/kasilla/ylakeholla vauhtia suoritusta varten. Nain valty-
taan myos nykivalta liikkeelta, joka ilmaantuu kasien ollessa ristissa niskan takana.
Nykiva liike testin aikana kuormittaa niskaa, rintarankaa sek& ymparaoivia lihaksia.
Tassa testissa kaytettiin miehille ja naisille omia viitearvoja (Keskinen ym. 2010,
174.) Tassa testissa saatiin my0s eroavaisuuksia naisten ja miesten valilla.

Kuva 13. Vartalon koukistajalihasten dynaaminen kestavyystesti. Ala-asento
(Siv Aro kuva-arkisto)

Ylla olevassa kuvassa 13 havainnollistetaan liikkeen ala-asentoa. Paata ei tarvitse
vieda lattiapintaan vain lapojen tulee olla lattiapinnassa. Kuvassa 14 sivulla 61
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havainnollistetaan liikkeen yldasentoa. Kuva osoittaa miten kadet pysyvat olka-
pailla ja kyynarpaat osuvat polviin.
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Kuva 14. Vartalon koukistajalihasten dynaaminen kestavyystesti (Siv Aro kuva-
arkisto)

Aikuisille tarkoitettu Eurofit-testiston kokeilu pelastuslaitoksen tiloissa onnistui vai-
vatta. Testeista saatuja tuloksia oli helppo verrata vaeston viitearvoihin. Testatta-
vat suorittivat kaikista testeista erinomaisia tuloksia ja saivat suoritusluokaksi ar-
von 5 = keskimaaraista huomattavasti parempi tulos. Mitd&n eroavaisuutta ei tes-
tien perusteella saatu. Poikkeamia |0ytyi ainoastaan vartalon ojentajalihasten dy-
naamisessa kestavyystestissa sekad vartalon koukistajalihasten dynaamisessa
kestavyystestissa. Tastd muodostui tutkimuksen kannalta selva ongelma. Oli I0y-
dettava testeja, joiden avulla saataisiin kehitettya selva luokittelu, ensihoitajan
omat kuntoluokat. Tilalle oli kehitettava tai I0ydettava uusia testeja.

Ensimmaisen testikierroksen jalkeen pyydettiin testeihin osallistuneilta ensihoita-
jilta palautetta ja sita tuli runsaasti. Huomiota herattavat palauteet olivat toiveet
siita, etta testit olisivat saman arvoisia seka miehille etta naisille. Erillisia tulostau-
lukoita miehille ja naisille ei kaivattu. TA&ma nousi vahvasti esiin etunojapunnerruk-
sen aikana ja liki kaikista saaduista palautteista. Perustelut talla olivat yksinkertai-

sia, - .... teemme samaa ty6ta!”
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Ensimmaisen syklin aikana kaytettiin FireFit- testiston terveyskartoituskyselya kar-
toittamaan mahdolliset terveyteen liittyvat riskitekijat. FireFit-testistd on palomies-
ten hapenottokykya arvioiva submaksimaalinen polkupytrdergometritesti joka si-
saltdd oman terveyskartoituslomakkeen. FireFit- testistoa on selitetty tarkemmin
sivulla 5-9 ja 63-64.

Ensimmaisesta syklistd saatuja lihaskuntotestien tuloksia ja havaintoja lahdettiin
tarkemmin tutkimaan toisen syklin lopussa. Oli tarkeaa, etté toisen syklin alkuvai-
heessa saatiin kehiteltyd oma terveyskartoituskysely ensihoitajille. Kyselyn tar-
keys korostui, kun siirryttiin toiseen sykliin testaamaan kenttaolosuhteissa aero-
bista kapasiteettia.

6.2 Toinen sykli

Kuntotestauksen asiakkaina oli kaiken kuntoisia henkilgita. Osa oli hyvakuntoisia
ja likunnallisia kun taas osa ik&antyvia liikuntaan tottumattomia. Heill& voi taus-
talla olla erilaisia sairauksia, jotka vaativat |adkitysta. Moni testattava voi olla ter-
veyden riskitekijoitd omaavia henkiloita. Fyysiseen rasitukseen liittyvat poik-
keamat ja epatyypilliset reaktiot yleistyvat mita iakkddmpi henkil6 on kyseessa.
Liikkuntaan tottumattoman henkilon kohdalla reaktiot ovat yleisimpié ja oireilua on
enemman. Nykyaikaisen kuntotestauksen riskinarviointiin liittyy myds vasyneen ja

uupuneen henkilon tunnistaminen (Lindholm 2011, 53).

Ensimmaiset kokeelliset testit lihaskunnon osalta osoittivat sen, etta selva ja kat-
tavampi riskinarviointilomake oli kehitettava testien rinnalle. Ennen jokaista testia
on suoritettava riskinarvioinnin kysely. Mikali lomakkeen avulla ilmenee sairauksia
tai muita testin ja testaamisen kannalta tarkeitd seikkoja ja riskitekijoita, ohjataan
testattava ladkarintarkastukseen.

Sivulla 63 kuviossa 12 havainnollistetaan ennen kuntotestausta tehtava riskinarvi-
ointi. Asiakas tulee ohjata ladkarintarkastukseen, jos riskinarvioinnin yhteydessa
iimenee sairauksia. Testia ei suoriteta, jos esiin nousee riskitekijoita riskinarvioin-

nin yhteydessa. Asiakas tulee ohjata laékarintarkastukseen, jossa arvioidaan lisé-
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tutkimusten tarve. Riskinarviointiiomake toimii arviointikaavakkeena ja apuvali-
neena testaajalle. Sen avulla arvioidaan, onko testaamien silla hetkella turvallista

tai ylipaansa tarkoituksenmukaista (Lindholm 2011, 54.)

Kyselylomake Suostumus testiin ja terveystietojen kysymiseen on oltava
Arvioidaan riskitekija ja vasta-ai- Akuutti satunnaisen este kuten infektio, oirei-
heet nen TULE-vaiva, krapula, kova stressitila
Paatetéan riskiluokka ja laéketieteellisen tarkastuksen tarve Testi perutaan
tai siirretaan

} | ,
Matala riski Kohtalainen riski — el
_ Eij tarvetta Laakarin tarkastus. Korkea riski. Lagkarin
lisaselvityk- Laakarin lasnaolo, valvoma kliininen rasi-

siin jos maksimaalinen tuskoe (vast)

testi.

Lihaskuntotestienkin osalta: muodostaako testi riskin sydamelle ja verenkierrolle, pahentaako
mabhdollista tuki- ja liikuntaelinvaivaa.

Testiturvallisuuteen kuuluu myds arvioida, onko testi tarpeellinen ja/tai luotettava ottaen huo-
mioon perussairaudet ja laakitykset

Kuvio 12. Kuntotestauksen riskinarviointi. Mukaillen Harri Lindholmia (Lindholm 2011)

Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella on ollut kaytdssa Tyoterveyslaitoksen tutki-
joiden ja Aino Active Oy:n kehittdma palomiesten hapenottokykya arvioiva sub-
maksimaalinen polkupydraergometritesti nk. FireFit. TA&ma kyseinen testausjarjes-
telm&, neliportainen polkupytréaergometritesti, on maamme pelastusjohtajien yh-
teispaatoksella otettua kayttdoon maamme kaikissa pelastuslaitoksissa. Kyseinen
ohjelma ja lisenssi eivat nain ollen tuota hankintakustannuksia. Vastaavanlainen
jarjestelma on kaytdssa puolustusvoimissa nimeltddn MilFit ja merenkulkijoilla ni-

melld SeakFit.

FireFit jarjestelmaan kuuluu riskinarviolomake, jota kaytettiin ensimmaisten testien

yhteydessa. Tama tuntui kuitenkin kovin suppealta ja tasta syysta kehiteltiin kyse-
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lylomake joka palvelisi paremmin ensihoitajien kunnon kartoittamista. Kyselylo-
makkeen tulee olla helppo ja selked kun kartoitetaan ennen kaikkea sitd, onko
ensihoitajan testaaminen kyseisella hetkella turvallista. Kyselylomake kehiteltiin
hyddyntaen seka FireFit-testiston omaa, Paivi Vehmasvaaran vaitoskirjassa liit-
teend ollutta kyselylomaketta sekd PARQ- terveyskartoitus-kyselyad. Vehmasvaa-
ran vaitoskirjassa kaavake on liitteend 2. Jos testattava tuli eri paivina suoritta-
maan testin eri osioita, taytettiin ensimmaisen testin yhteydessa laajempi terveys-
kartoituskysely (Liite 2). Seuraavina paivina testattava luki l&pi tayttamansa ter-
veyskartoituskyselyn ja lisaksi kaytettiin FireFit- jarjestelméan akuutin terveydenti-

lan tarkastuslomaketta.

Ensimmaisen syklin lihaskuntotestikokeilut jatettiin ns. hautumaan. Toisen syklin
tarkeimpana tehtavana oli selvittdd Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen kaytdssa
olevan FireFit-testijarjeston submaksimaalisen polkupydraergometritestin kaytto-
kelpoisuutta ensihoitajien aerobisen kunnon arviointimenetelmana. Fyysisesti ras-
kaissa ja keskiraskaissa t6issa korostuu tyontekijan hyva kestavyyskunto. Tyoky-
kya rajoittaa heikko kestavyyskunto. Varsinkin fyysisesti raskaassa tyossa heikko
kestavyyskunto nousee esteeksi huomattavasti varhaisemmassa vaiheessa kuin
idn mukaan odottaisi (Heiskanen & Karkkainen & Hakonen & Tammelin & Havas
2011, 5).

Hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintakyvyn arviointi eli yleiskestavyyden maa-
rittiminen on perusteltua ensihoitajienkin keskuudessa. Tarkein kestavyyskunnon
mittari on hapenottokyky, joka perustuu hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoon.
Tama kay ilmi myds Paivi Vehmasvaaran vaitoskirjasta jossa kuormittuneisuutta
seurattiin ja mitattiin tydsimulaatioradalla. Vaitoskirjasta ilmenee, etta korkeimmat
mitatut kuormittumisprosentit olivat havaittavissa potilaan simuloiduissa kantamis-
tilanteissa, jolloin mitattu arvo oli 80% arvioidusta maksimivoimantuotosta. Hoito-
valineiden kantamisessa keskiméaarainen kuormittuneisuus oli 70% (Vehmas-
vaara 2004, 68). Lyhytkestoisessa eli alle tunnin kestavassa tydssa suositellaan
hetkellisten voimahuippujen arvoksi enintaédn 70 % yksilon maksimivoiman-
tuotosta. Alle kahdeksan tuntia kestavassa tydssa vastaava arvo on 50 %. Toistu-

vissa tydliikkeissda, suositellaan ylarajaksi 10 %. (Launis & Lehteld 2011, 75).
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Vehmasvaara on kayttanyt tutkimuksissaan Schvartz ja Reiboldin kehittdméaa kun-
toluokitusta jonka avulla on saatu selva kasitys yleiskestavyydesta. Tata samaa
taulukkoa, arviointimenetelmaa ja kuntoluokitusta, sukupuoleen ja ikaan suh-
teutettuja viitearvoja kaytettiin myos tassa tutkimuksessa (Liite 3). Mittayksikkbna
on VO2max ml/kg/min. Maksimihapenotto voidaan ilmoittaa absoluuttisena arvona
eli litroina minuutissa (I/min). Se kertoo, montako litraa happea elimistd pystyy
kayttdmaan yhdessa minuutissa. Yleisimmin kaytetdan suhteellista hapenottoky-
vyn arvoa, jolloin se ilmoitetaan kehon painokiloa kohden. Tallgin yksikkbna on
millilitraa kiloa kohden minuutissa (ml/kg/min). Henkilén paino on vaikuttaa tulok-

sSeen suurissa maarin.

Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen polkupydraergometritesteja suoritettiin 39
kpl josta naisia oli 15 ja miehid 24. Huomioitavaa on, etta jokaisesta ikaryhmasta
ei saatu testattavia. Suurin osa testattavista sijoittautuivat miesten keskuudessa
ikaryhmiin 30-34, 35-39 ja 40-44. Naisten puolella testattavat sijoittautuivat ikaryh-
miin 25-29, 30-34 ja 45-49. Mainittavaa on, etta suurin osa vapaaehtoisesti testiin
osallistuneista ensihoitajista, niin miehista kuin naista, kuuluvat siihen ryhmaan
ihmisia jotka aktiivisesti likkuvat ja kdyvat kuntosalilla. Tasta syysta taulukko 5
sivulla 66 on vain suunta antava. Tulosten perusteella on vaikea tehdad mitd&n
tarkkaa arvioita yleiskestavyydesté ensihoitajien keskuudessa. Huomiota heréattaa
kuitenkin miesten kohdalla ikdryhmat 35-39 ja 40-44 jossa hapenottokyky on
huono tai valttava. Saatujen tulosten perusteella suositellaan kaytettavaksi taulu-
koiden (Liite 3) kuntoluokkia "hyva” tai "erittain hyva”.

Naiden kuntoluokkien kayttd on perusteltua, kun verrataan ml/kg/min ja MET- tau-
lukkoa sivulla 8 ja ensihoitajien ty6tehtavista syntyvaa kuormitusta. Esim. jos 45-
49 vuotias miespuolinen ensihoitaja saa polkupyoraergometritestista tuloksen 33
ml/kg/min on hanen MET-arvo 9,4 joka tarkoittaa tAman ensihoitajan kohdalla kes-
tavyyssuorituskyky 100%. Potilaan kantotilanteessa ensihoitajan MET-arvo nou-
see yli 8. Voidaan ennustaa, etta ensihoitaja ei kykene suoriutumaan tyotehtévis-
taan elakeikaan asti.
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Taulukko 5. Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoitajien hapenottokyvyn keskiarvot

Polkupydraergometritestit 2012-2013 (VOzmax ml/kg/min).

L Naisten kesiarvo Kuntoluokka kes- Miesten keskiarvo Kuntoluokka kes-
ika suorituksista kiarvon perus- suorituksista kiarvon perusteella
teella
20-24 46 ml/kg/min Hyva 35 ml/kg/min Huono
25-29 43 ml/kg/min Hyva 42,5 ml/kg/min Valttava
30-34 41,4 mi/kg/min Hyva 41,5 mi/kg/min Keskimaarainen
35-39 48 ml/kg/min Erinomainen 33,7 ml/kg/min Huono
40-44 ei yhtaan suoritetta - 33 ml/kg/min Valttava
45-49 37,5 ml/kg/min Erittain hyva 49 ml/kg/min Erinomainen
50-54 ei yhtaan suoritetta - ei yhtaan suoritetta -
55-59 ei yhtaan suoritetta - 48 ml/kg/min Erinomainen

Yll& olevasta taulukosta 5 kay ilmi pelastuslaitoksen ensihoitajien suorittamat pol-
kupyoraergometritulokset. Taulukkoon on laskettu suoritteiden keskiarvot seka
vertailtu niitd Schvartz ja Reiboldin kehittamiin kuntoluokituksiin vuodelta 1990.
Keskiarvot laskettiin hydodyntamalla SPSS-tilastointiohjelmaa. Kun tarkastellaan
FireFit -testin kayttokelpoisuutta ensihoitajien yleiskestavyyden mittaamiseen, voi-
daan testien ja palautteen perustella sanoa, ettad FireFit -testi soveltuu sellaise-
naan hyvin myds ensihoitajien aerobisen kestavyyden arvioimiseen maamme pe-

lastuslaitoksissa.

Toisen syklin lopussa kaynnistettiin uusien lihaskuntotestien suunnittelu seka nii-
den kokeilut. Ensimmaisessa syklissa tehtyjen kokeilujen perusteella oli ylaraajo-
jen kestovoiman mittaamiseen kaytetty rijpuntatesti ja dynaaminen nostotesti vaih-
dettava toisenlaisiin testeihin. Sama todettiin alaraajojen ojentajalihasten dynaa-
mista kestovoimaa mittaavan testin, eli toistokyykistyksen kohdalla.
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1.Riipuntatesti/ylaraajojen
dynaaminen nostotesti
2. Jalkalihasten
toistokyykistystesti
3 Vartalon ojentajalihasten
staattinen kestévyystesti
4. Ylaraajojen staattinen testi

6. Vartalon koukistajalihasten
dynaaminen kestévyystesti

Jalkakyykky lisépainoilla

Vartalon ojentajalihasten staattinen kesta-
vyystesti

Ylaraajojen staattinen testi

Kéden puristusvoimatesti

Vartalon koukistajalihasten dynaaminen

kestavyystesti

Kuvio 13. Lihaskuntotestien kehittyminen

Kuviosta 13 kay ilmi, miten lihaskuntotestit kehittyivat ensimmaisten kokeilujen
jalkeen lopulliseen muotoonsa.

6.3 Kolmas sykli

Kolmas sykli kaynnistettiin ergonomiaradan kehittelylla. Tasséa toimi suunnan nayt-
tajana Paivi Vehmasvaaran vaitoskirjassa oleva tydsimulaatiorata seké siina kehi-
telty testirata (Vehmasvaara 2004, liitteet 8-9.) Ergonomialla tarkoitetaan erilaisten
tyovélineiden, tydmenetelmien ja kaikkea tyontekijan tydymparistoon liitettavissa
olevien asioiden kehittdmista. Kehitysty6lla on tarkoitus helpottaa ihmisten tyota
ja muokata tyovalineita ja -ymparistda inmiselle sopivaksi. Ergonomia tieteenalana
tutkii tyontekijan ty6- ja toimintaympariston keskinaista vuorovaikutusta. Tavoit-
teena on tyontekijan hyvinvointi. Ergonomia korostuu tyotehtavissd missa maksi-
moidaan tuotantotehokkuus ja ihminen ja kone toimivat symbioosissa. Kes-
keiseksi tekijaksi toiminnassa nousee ihmisen tuki- ja lilkkuntaelimiston biomeka-
niikka. Erilaiset istuinratkaisu ja nivelystavallisten tydvalineiden suunnittelu ovat
niitd biomekaanisia tekijoita joita tulee ottaa ergonomiassa huomioon. Nailla toi-
menpiteilla voidaan pienentaa selkarangan valilevyihin kohdistuvaa painetta ja va-
hentdd vaantémomentin syntyd kehon eri niveliin (Kauranen & Nurkka 2010, 29-
30).
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Ergonomia jaotellaan perinteisesti kolmeen eri osa-alueeseen: fyysiseen, kognitii-
viseen ja organisatoriseen ergonomiaan (Marttinen & Nyrhivaara 2013, 6.) Tassa
tutkimuksessa keskityttiin pelk&astaan fyysiseen ergonomiaan jossa korostuvat tyo-
ymparisto, tyovalineet, tyopisteet ja tydskentelymenetelmét. Ergonomiaradan en-
simmaéinen kokeiluversio suunniteltiin mukaillen Paivi Vehmasvaaran vaitoskirjaa.

Kokeiluversio naytti talta:

1. Valineiden (defibirillaattori ja hoitoreppu) kanssa portaikossa 2 kerrosta
ylos/alas 2x.

Potilaan (80 kg) raahaaminen nk. hatasiirto 25 m.

Tasapainotesti nk. Flamingotesti

Elvytys nukella

a k> 0N

Potilaan kantaminen paareilla (toteutetaan kahdella 24 kg kahvakuu-
lalla) 2 kerrosta ylos/alas 2x. + 25 m k&velymatka tasaisella.

Testin viides kohta muodostui niin, ettd ensin selvitettiin Keski-Uudenmaan pelas-
tuslaitoksen ambulanssien kaytdssa olevien paarien paino. Tuona ajankohtana
kaytossa pelastuslaitoksella oli seka Stryker ettd Ferno -merkkisid paareja. Asian
selvittamiseen hyvana lisdapuna toimi Tyoterveyslaitoksen tutkijan Virpi Fager-
stréomin tekema vertailututkimus potilassiirto- ja kuljetuspaarien vaikutuksesta en-
sihoitajien tydergonomiaan vuodelta 2011. Tassa tutkimuksessa selvitettiin kol-
men eri paarin painot rungon ja alustan osalta. Alla olevassa taulukossa 6 kerro-

taan paljonko kaytossa olevat paarit painavat.

Taulukko 6. Paarien paino. 2011.

Ferno Stryker
Paino 48,5 kg Paino 50 kg
- alusta 25 kg - alusta 24 kg
- runko 23,5 kg - runko 26 kg

Keskiarvoksi paareista saadaan summa 49,25 kg joka jaettiin viela kahdella. Las-
kutoimituksen tulos oli 24,6 kg. Talla tavalla saatiin kummallekin kadelle riittava

kuorma simuloimaan paarien kantamista.
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Ergonomiaradan ensimmaisten kokeilujen jalkeen pyydettiin valitbnta palautetta
testiin osallistuneilta ensihoitajilta. Tarke&aa ja huomiota herattavaa palautetta saa-
tiin tasapainotestista seka elvytyksesta. Moni ensihoitaja koki tasapainotestin tur-
haksi, silla tasapaino korostui simuloidussa potilaan kantotilanteessa kahdella
kahvakuulalla. Lisdksi he kokivat, ettd elvyttdminen ei niinkaan liity ergonomiaan
vaan koettiin tyotaidon osoittamiseksi. Palautteen perusteella ergonomiarataa

muokattiin. Kokeiluversio 2 naytti seuraavalta:

1. Valineiden (defibirillaattori ja hoitoreppu) kanssa portaikossa 2 kerrosta
ylos/alas 2x.
Potilaan (80 kg) raahaaminen nk. hatasiirto 25 m.

3. Tehtavan ratkaisu (Ensihoidon taskuopasta hyddyntaen)
Potilaan kantaminen, joka toteutetaan 2:lla 24kg kahvakuulalla 2 ker-
rosta ylos/alas + 25 m kavelymatka tasaisella

5. Paarien nosto lattiatasosta ylos 80 kg lisdpaino

Myos tastéa testiradasta pyydettiin valitonta palautetta siihen osallistuneilta ensi-
hoitajilta. Kokeiluihin osallistuneiden ensihoitajien ndkdkulmat, toiveet ja paran-
nusehdotukset saivat suurta painoarvoa kehittelytydon edetessa. Saadun palaut-
teen perusteella testeihin lisattiin osioita ensihoitajien toiveiden mukaisesti. Kokei-

luversio 3 naytti seuraavalta:

1. Vélineiden (defibirillaattori ja hoitoreppu) kanssa portaikossa 2 kerrosta
ylos/alas 2x

2. Potilaan (80 kg) raahaaminen nk. hatasiirto 25 m

3. Tehtavan ratkaisu (Ensihoidon taskuopasta hyddyntéaen)

4. Potilaan kantaminen, joka toteutetaan 2:lla 24kg kahvakuulalla 2 ker-
rosta ylos/alas

5. Paarin nosto ja lasku (75-80 kg kuormalla)

6. Kantotuolin nosto ja lasku (75-80 kg kuormalla)

Kolmannen syklin loppuvaiheessa saatiin myds paranneltu lihaskuntotesti val-
miiksi. Testissa vertailtiin aikaisemmista kokeiluversioista saatuja tuloksia seka
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pohdittiin uusien raja-arvojen luomista testitulosten perusteella. Lihaskuntotestin

viimeiseen kokeiluversioon osallistui 19 naista ja 19 miesta.

Alla olevasta taulukosta 7 on nahtavissa keskiarvotuloksia lihaskuntotestin 0sioi-
den suoritteista. X-akselilla on ndhtavissa suoritusaika sekunneissa ja Y-akselilla

suoritte.

Taulukko 7. Lihaskuntotestien keskiarvotuloksia

200
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Punnerus pakioilla x/60 s
Vatsalihastesti x/60 s
Selkélihastesti s
Ylaraajojen staattinen s
Jalkakyykky x/60 s
Puristusvoima N

Ainoastaan puristusvoiman tulkinnassa on kaytetty puristusvoimamittarin omia vii-
tearvoja. Jokaiselle puristusvoimamittarille on maaritelty erikseen eri arvot miehille
ja naisille. Tasta syysta taulukosta on tulkittavissa, etta naisten puristusvoima olisi
suurempi kuin miesten. Puristusvoimamittarin omaa taulukointia péatettiin kayttaa
Sité syysta, etta puristusvoiman ero miehillé ja naisilla on suhteellisen suuri. Puris-
tusvoimatestin tulosten perusteella ei saada luotua selkedd omaa yhteista viitear-

votaulukkoa.

Kolmas sykli paatettiin kartoittamalla Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensi-
hoitajien kokemat tuki- ja liikuntaelinten kiputilat. Tarke&a oli selvittdd mihin kehon
osiin kipualueet sijoittautuvat. Saatuja tuloksia vertailtiin tyoterveyslaitoksen tulok-

siin vuodelta 2007. Tyo6terveyslaitoksen kartoituksessa havainnollistetaan miten
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tuki- ja liikuntaelinten kiputilat ja kipualueet sijoittautuvat kuukausittain suomalais-
ten tyoikaisten keskuudessa. Tyoterveyslaitoksen tulokset ovat esitetty sivulla 28.

Kuvio 14. Toimintatutkimuksen aikana selvitetty Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoitajien kokemat
kiputilat.

Kyselyyn vastasi 49 ensihoitajaa 90 ensihoitajasta. Ylla olevaan kuvioon 14 on
merkitty prosentuaaliset luvut jotka kertovat erittain rasittuneesta tuntemuksesta.
Kyseinen kuvio on ty6terveyslaitoksen rasittuneisuuslomakkeesta, jota kyselyssa
kaytettiin. Kyselylomakkeessa esiintyneet kysymykset, liittyen kehon kipualueisiin,
olivat huomattavasti kattavampia kuin mita kuviossa 6 sivulla 28. Kyselylomak-
keeseen vastanneiden ensihoitajien antamat tiedot syotettiin SPSS-tilastointioh-

jelmaan, jonka avulla prosentuaaliset keskiarvotulokset on saatu. Kun verrataan
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tyoterveyslaitoksen ja Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen kuvaa, on havaitta-
vissa selvia yhtalaisyyksia prosenttilukujen valilla. Varsinkin tulokset koskien ala-
selan ja niskan aluetta ovat yhtenevat. Selva poikkeama 10ytyy polven kohdalta.
Taman selittdnee se, etta kyselylomakkeessa ei erikseen mainittu polven kiputiloja
vaan lomakkeessa puhutaan yleisesti jalkojen kiputiloista. (Liite 1).

6.4 Neljas sykli.

Ensihoitajille suunnattu ergonomiarata on tdméan tutkimuksen eniten muokattu
osio. Yllattavaa oli, etta liki kaikki testiin osallistuneet ensihoitajat halusivat lisata
osia ja rasteja testirataan. Ensihoitajien kokemukset kenttatydsta, eri nosto- ja
kantotilanteiden hankaluuksista ja vaikeusasteista muokkasivat ergonomiaradasta
lopullisen version. Saadun palautteen ja esitettyjen toiveiden perusteella ensihoi-
tajan ergonomiarata, sai neljannessa ja viimeisessa syklissa lopullisen ulkomuo-
tonsa. Taman lopullisen testiradan kokeiluun osallistui kolmen paivan aikana yh-
tensa 89 ensihoitajaa. Se nayttda seuraavalta:

1. Vélineiden (defibirillaattori ja hoitoreppu) kanssa 2 kerrosta ylés/alas 2
kertaa.
2. Potilaan (80 kg) raahaaminen nk. hatasiirto 25 m.

w

. Potilaan kantaminen, joka toteutetaan 2:lla 24kg kahvakuulalla 2 ker-
rosta ylos/alas + 25 m tasaisella alustalla.

. Tehtavan ratkaisu (Ensihoidon taskuopasta hytdyntaen)

. Potilaan siirto/nosto lattialta paareille tydparin kanssa

. Paarien nosto yldasentoon (75-80kg) kuormalla tydparin kanssa

. Kantotuolin nosto autoon (75-80kg) kuormalla ty6parin kanssa

0o N oo o1 b~

. Kantotuolin lasku autosta (75-80kg) kuormalla ty6parin kanssa
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6.4.1 Valineiden (defibirillaattori ja hoitoreppu) kanssa 2 kerrosta ylos/alas 2 ker-

taa.

Ergonomiaradan ensimmaisessd osuudessa kannettaan porraskaytavassa nor-
maaleja tydvalineita eli hoitoreppua (25 kg) ja defibirillaattori (15 kg). Ensihoitajia
kehotettiin suorittamaan testin kaikki osiot niin kuin he kentalla ollessaan suorittai-
sivat kyseiset tyotehtavat. Kuvissa 15 ja 16 sivulla 73 ja 75 suoritetaan testin en-
simmaista osiota. Ergonomiarataa kehitettdessa ja sen kehittyesséa havaittiin mo-
nia asioita liittyen ensihoitajien tyoskentelyasentoihin. Kaikesta keratysta aineis-

tosta paljastui merkittavia ja huomiota herattavia seikkoja.

Kuva 15. Ergonomiaradan ensimméainen osuus. Tyovalineiden
kanto (Siv Aro kuva-arkisto)
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Kuvassa 15 sivulla 73 on punaisilla viivoilla merkitty selkdrangan ja hartiarenkaan
asento kantotilanteen aikana. Liséksi kuvissa on merkitty punaisilla nuolilla ne alu-

eet jotka kuormittuvat eniten ja voivat oireilla kivulla.

Kuvasta on nahtavissa, etta selkaranka on selvasti vaarassa asennossa. Koko
selkaranka, niskanikamista lannenikamiin asti ovat molemmissa kuvissa voimak-
kaan kuormituksen alaisena. Liikkeen aikana on jouduttu luopumaan lantion ja
lanneselan neutraalista asennosta. Valilevyihin ja lannerangan nikamien takanive-
liin kohdistuu selvasti ndhtavissa oleva virheellinen kuormitus. Lantio ja rintakeha
ovat koko kehon takaosan lihaksistoa ja valilevyja kuormittavassa asennossa. On
muistettava, ettd kumara, koyry ja vino ylakehon asento puristaa siséelimia ka-
saan muutenkin ahtaassa tilassa. Tama tekee hengityksesta pinnallisen, estda
apulihasten kayton hengityksen aikana ja vaantaa kaularangan huonoon asentoon
(Sandstrom & Ahonen 2011, 192).

Kuvassa voimakas paine kohdistuu lannenikamiin L1- L5 ja rintarankaan. Kehon
ollessa pystyasennossa tai likkeessa on muistettava, ettd koko ylavartalon mas-
san tulee levata lantion paalla. Paan asennon ollessa vino, normaalista linjasta
poikkeavassa asennossa, joutuvat niskanikamat ja niskalihakset voimakkaan
kuormituksen alaiseksi. Koko kehon asentoa hallitaan paan suoralla asennolla.
Rintarangan ja lantion asentoon vaikuttaa paan asento (Sandstrom & Ahonen
2011, 193).
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Kuva 16. Ergonomiaradan ensimmainen osuus. Tyovalineiden
kanto (Siv Aro kuva-arkisto)

Yll& olevassa kuvassa on hartiarenkaan virheasento huomattava. Testihenkilon
hartiarengas on voimakkaasti kallistuneena oikealle puolelle joka kuormittaa rinta-
rankaa. Tama johtuu siita, etté vaikka defibirillaattori on pujotettu p&aén yli toisen
olkapaan varaan, joutuu testihenkilo kannattelemaan laitetta k&sivoimin, jotta se
ei osuisi reiteen. Kyynérpaa nousee ylos taakse ja aiheuttaa kallistumisen oikealle.
Hoitoreppu on valahtanut kallistumisen takia enemman oikealle hartialle ja kuor-

mittaa vuorostaan rintarankaa ja alaselkaa viela lisaa.
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Kuva 17. Tyovalineiden kanto portaikossa (Siv Aro kuva-arkisto)

Ylla olevassa kuvassa 17 ja kuvassa 18 sivulla 77 on havaittavissa selva rangan
ja hartiarenkaan puhdas asento. Kuvissa olevat ensihoitajat ovat erittdin vahvoja
ja likunnallisia henkiloita. Naista kuvista on nahtavissa, etta sukupuolella ei ole
merkitysta tyon tekemisen kannalta. Molemmat testihenkilot kannattelevat reppua
toisella olkapaalla ja tasapainottavat defibirillaattori painolla kehon asentoa hyo-
dyntamalla keskivartalon lihaksia. Hartialinja ja ranka pysyvat suorassa asen-
nossa. Tama kielii vahvasta keskivartalon hallinnasta, oman kehon tuntemuksesta
ja kehon lihastasapainosta.
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Kuva 18. Tyovalineiden kanto portaikossa (Siv Aro kuva-arkisto)

6.4.2 Potilaan (80 kg) raahaaminen nk. hatasiirto 25 m.

Testin toisessa osassa kasitellaan nk. "kylméakallea”. Kyseessa on hatasiirto. Tes-
tattavan on pidettava mielessa, etta siirtaminen tapahtuu vaarantamatta potilaan
henkea ja niin, etta siirtdminen ei tuota mahdollisia lisd&vammoja potilaalle. Testi-
nukkemme painoi 80 kg ja hanella oli tukeva haalari yllaan. Testattavan tehtava
oli raahata testinukkea 25 m matka niin, etta matkan tekoon siséltyi yksi k&&dnnos
nuken kanssa. Testien aikana otetuista kuvista paljastui selvia eroja tyoskentely-

asennoissa.
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Kuva 19. Hatasiirto, virheellinen asento (Siv Aro kuva-arkisto)

Yll& olevassa kuvissa 19 suoritaan "potilaan hatasiirtoa”. Kuvassa on punaisten
nuolien avulla havainnollistettu kehon kuormituspaikat. Koko selkaranka on kuor-
mituksen alaisena. Lantion paalla ei lepaa painoa lainkaan, vaan kaikki paino on
rangalla. Kehon painopiste on suoritteen aikana kehon ulkopuolella. Kun nosto
tapahtuu pyorealla selalla lihakset ja muut passiiviset rakenteet joutuvat liian voi-
makkaan venytyksen alaiseksi. Tama johtaa siihen, etta valilevyjen takaseinama
venyy. Takaseindman saikeet eivat kesta paineen kasvua valilevyn geelimaisen
ydinosan painuessa niitd vasten. Sen vetolujuus pettaa ja pahimmassa tapauk-
sessa seinama pullistuu tai jopa repeaa. (Sandstrom & Ahonen 2011, 250-251).
Keltainen viiva esittaa hartiarenkaan asentoa. Hartiarengas on pydristynyt ja olka-

paat ovat tydntyneena eteenpain.
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Kuva 20. Hatasiirto, oikea asento (Siv Aro kuva-arkisto)

Yll& olevassa kuvassa 20 suoritustekniikka on puhdas. Selkaranka on suorassa
asennossa ja koko ylakehon paino lep&a lantiomaljan paalla. Polvet jaavat liikkeen
aikana pieneen koukkuun joka varmistaa sen, etta paino jaa lantion péaélle. Lapa-
luut on "lukittu” joka kertoo vahvoista seka ensisijaisista etta toissijaisista lapatuen
lihaksista. Lapatuki — sanaa kaytetdan nykyisin kuvaamaan lapaluun hallintaa. La-
patuki on monien lihasryhmien tapahtumasarja, jota on vaikea kuvailla olkap&aan
alueen anatomian ja biomekaniikan vuoksi (Sandstrom & Ahonen 2011, 262).
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6.4.3 Potilaan kantaminen, joka toteutetaan 2:lla 24kg kahvakuulalla 2 kerrosta

ylés/alas + 25 m tasaisella alustalla.

Testin kolmannessa osassa simuloidaan potilaan kantotilannetta paareilla. Tahan
kaytettiin kahta 24 kg kahvakuulaa. Testattavan tehtavana oli kantaa kuulia por-
taikossa 2 kerrosta ylos ja alas kahdesti seka tasaisella maalla 25 metrin matka.
Alla olevassa kuvassa 21 on simuloitu paarien kanto kahdella 24 kg kuulalla.

Kuva 21. Paarien simuloitu kantotilanne (Siv Aro kuva-arkisto)

Ylla olevassa kuvassa 21 on havaittavissa hartiarenkaan eteen liukunut asento,
vaikka kuva on otettu suoraan takaapain. Kuorma kohdistuu vahvasti niskaan, silla
paa on tyontyneena eteenpain. Koko selka, varsinkin rintarangan alueelta, on voi-
makkaasti pyoristyneend. Alaselan asento on kuitenkin suhteellisen stabiili. Pu-
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nainen viiva rangan alueella havainnollistaa rangan huonon ergonomisen asen-
non. Tama reaktio oli havaittavissa monella testattavalla, varsinkin iakkaammilla
pitkaan ensihoitajan ty6ta tehneilla. Kuvassa 21 on punaisilla nuolilla merkitty ylei-
simmat kipualueet mitka johtuvat eteen tyontyneesta hartiarenkaasta.

Kuva 22. Paarien simuloitu kantotilanne (Siv Aro kuva-arkisto)

Yll& olevassa kuvassa 22 hartiarengas ja selkaranka pysyvat hyvassa asennossa
eikd kantaminen tuota mitdan ongelmia testattavalle. Keskivartalo pysyy stabiilina
ja paata kannatellaan hyvin.
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Alla olevassa kuvassa 23 naytetédéan konkreettisesti mita niskarangalle tapahtuu
paan tyontyessa eteenpain normaalista kehon linjasta. Niskanikamat painuvat ka-
saan, hartiarengas tyontyy eteenpdin aiheuttaen pinnetilannetta hermoihin. Tama
johtaa kiputilaan joka on paikallistettavissa niskan ja ylaselan alueelle. Alla oleva
kuva 24 kertoo samaa asiaa. Hartiarenkaan eteen liukunut asento johtaa tilantee-
seen, jossa etuosan pehmytkudokset ovat lyhentyneessa tilassa ja takaosa venyy.
Kiputilat ja oireet ovat paikallistettavissa niska-hartiaseudulle seka rinnalle. Mo-
lemmissa kuvissa keltainen viiva kertoo sitd, missa korvan ja olkap&alinjan tulisi
kulkea. Viivan perusteella voidaan todeta, ettéd pad on molemmissa kuvissa vah-
vasti eteen tyontyneessa asennossa ja keskivartalon lihasten tuki on heikko tai

olematon.

Kuva 23. Eteenpdin tyontynyt pdan asento. Kuva 24. Hartiarenkaan eteen liukunut asento
(Donatelli, R. 2004, 140.) (Sandstréom & Ahonen 2011, 263.)

6.4.4 Tehtavan ratkaisu (Ensihoidon taskuopasta hyédyntéaen)

Radan neljannessa osassa selvitettiin sitd, pystyyko fyysisten suoritteiden jalkeen

suoriutumaan haastavasta ensihoidollisesta tehtavasta. Apuna testissa kaytettiin
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ensihoitajille tuttua ensihoitajan taskuopasta. Kyseistéa opasta sai kayttaa tehtavan
ratkaisun I6ytamiseksi. Tehtavid, mita testin aikana pyydettiin suorittamaan, olivat
esim. ladkeaineiden laskutehtavia tai oikeiden la&keainemaéarien vetaminen ruis-
kuun. Paivi Vehmasvaara on vaitoskirjassaan lahestynyt tata osiota sormien hie-
nomotoriikan testaamisella. Testisséa on kaytetty Purdue Pegboard, model 32020
testilautaa. Testin tavoitteena on selvittda kuinka nopeasti ja tarkasti testihenkild

kykene tydskenteleméaan kasilladn (Vehmasvaara 2004, liite 6.)

Tassa tutkimuksessa pyrittiin samaan, mutta soveltaen harjoitusta ensihoitajan
tyonkuvaan ja osaamiseen. Tama siitd syysta, etta koko radan tarkoitus on olla
mahdollisimman ty6ta mydotéileva ja sita mukaileva. Huomioitavaa oli, etta testiin

osallistuneet kaikki ensihoitajat suorittivat heille annetun tehtavan taydellisesti.

6.4.5 Potilaan siirto/nosto lattialta paareille (tydparin kanssa)

Testiradan viidennessa osassa selvitetaan, miten potilaan nostaminen lattiatasolta
paareille tapahtuu. Saatujen palautteiden perusteella selvisi, ettd tdma osio on
kentélla tapahtuvista nostoista yksi raskaimmista. Tama johtuu siita, etta paarien
alusta on, paarien ollessa ala-asennossa, kuitenkin yli 30 cm maapinnan ylapuo-
lella. Alla olevassa kuvassa 25 paarit ovat ala-asennossa potilaan ja ensihoitajien
valittbmassa laheisyydessa. Kuvasta ndkee miten korkealle paarit jaavat.

Kahden kappaleen ollessa vuorovaikutuksessa toisiinsa syntyy voima, jolla kuva-
taan kappaleiden vuorovaikutuksen suuruutta. Voima voi muuttaa kappaleen liik-
kumista ja liiketilaa. Tama tarkoittaa sita, ettd kappaleen liike voi hidastua tai no-
peuta, nopeuden suunta voi muuttua ja se voi jopa muuttaa muotoaan. Lisaksi
voima voi saada aikaiseksi kappaleessa vaantdvaikutusta. Siséiset ja ulkoiset voi-
mat vaikuttavat kehoon sen ollessa liikkeessa. Lihasvoimaa ja nivelten valista voi-
maa kuvaillaan sisdisena voimana. Ulkoisia voimia, jotka vaikuttavat kehon liik-
keeseen ja liikuteltaviin painoihin tai kuormiin ovat paino-, kitka- ja tukivoimat seka

naiden valiaineen vaste ja noste (Kauranen & Nurkka 2010, 203 ja 218).
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Yhteinen massakeskipiste muodostuu kahden kappaleen massakeskipisteista,
kun kuorman nostaja tarttuu kuormaan ja nostaa sen irti alustasta. Kahden kap-
paleen yhteinen massakeskipiste siirtyy kauemmas kuorman nostajan omasta
massakeskipisteestd mitd kauempana han on nostettavasta kappaleesta. Taméa
tiedostettaessa on jarkevaa, ettd nostaja pitad nostettavaa kuormaa lahella omaa
kehoaan koko noston ajan. N&in saadaan aikaiseksi tehokas ja ergonomisesti oi-
kea nosto (Sandstrom & Ahonen 2011, 245-246).

-

Kuva 25. Potilaan nostaminen lattiatasolta paareille (Siv Aro kuva-arkisto)

Yll& olevassa kuvassa 25 suoritetaan potilaan nostoa paareille. Kuvasta nahdaan,
miten oikeaoppinen nosto tyoparin kanssa suoritetaan. Syvaltd ala-asennosta
suuren taakan noston yhteydessé on tarkeaa, ettd kuorma pysyy mahdollisimman
l&hella nostajan kehoa. Polvet tulee avata sivuille, jotta taakka mahtuu polvien va-
liin. Alaraajoissa tulee olla hallittu linjaus, polvet ja varpaat samassa linjassa ja
kantapaat maassa. Yhteinen massakeskipiste muodostuu nostajan ja taakan va-
lille, kun kuorman tukemiseen aktivoidaan kasivarsien ja hartiarenkaan lihakset.

Taakka ja nostaja ovat yhta (Sandstrom & Ahonen 2011, 247).

Vihreat viivat kuvassa 25 kertovat ihanteellisesta rangan asennosta seka voiman
tasaisesta jakautumisesta oikeassa linjassa nostoon lahdettdesséa. Kuormitus koh-
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distuu kehon vahvoille lihaksille, reisi- ja pakaralihaksiin. Vahvan tukipisteen nos-
tolle antaa koko jalkapohjan asento nostoalustaa vasten. Nain saadaan tyonto-

voima heti noston alkaessa suoritettua kantapaan avulla.

Kuva 26. Pyoredlla seldlla nostaminen Kuva 27. Yliojennetulla selélla nostaminen.
(Sandstrom & Ahonen 2011, 251.) (Sandstrom & Ahonen 2011, 251.)

Ylla olevista kuvista on néhtavissa virheellisia nostoteknikoita. Kuvassa 26 nosto
suoritetaan pyoreélla seldlla jolloin kasissa riippuva taakka lisdd hartiarenkaan
kautta painetta, kuormaa ja vaantoa rintarankaan. Noston aikana lantio liukuu
taaksepain ja kallistuu virheelliseen asentoon. Lanneranka pydristyy siita syysta,
ettd asennon aikana lannerankaan vaikuttaa kaksi vastakkaista voimaa samanai-
kaisesti. Kuva kertoo myos siita, miten virheellinen nostotapa vaikuttaa péaan ja
kaularangan asentoon. Erityisesti ylaniskassa nikamien kuormitus kasvaa lilan
suureksi ojennussuuntaan. Punaiset nuolet kuvassa kertovat yleisimmat kipualu-

eet noston aikana.

Yll& olevassa kuvassa 27 nosto suoritetaan yliojennetulla selalla. Yliojennetulla
selalla nostaminen kuormittaa nikamakaarien takaosia. Sandstrom ja Ahonen ku-
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vailevat teoksessaan "Liikkuva ihminen — aivot, liikuntafysiologia ja sovellettu bio-
mekaniikka” vuodelta 2011 miten nikamakaaren murtuma eli spondulolyysi syntyy,
kun valilevyissa paineen sijaintipiste asettuu vélilevyjen takaosaan ja paine suun-
tautuu kohti etuseindmaa. Fasettinivelet ovat 4ariasennossaan ekstensiossa ja ni-
kamakaareen kohdistuu ylemman nikaman fasettien paine (Sandstrom & Ahonen
2011,251). Kuvassa punaiset nuolet kertovat yleisimmat kipualueet noston aikana.

Molemmat nostotekniikat kuormittavat selkda seka aiheuttavat kiputiloja.

6.4.6 Paarien nosto ylaasentoon (75-80kg) kuormalla (ty6parin kanssa)

Testiradan seuraavassa tehtavassa suoritetaan paarien nosto alatasolta ylimmalle
tasolle 75-80kg kuormalla. Tama tehtava on yksi yleisimmista tehtavistad mihin

ensihoitaja tydssaan térmaa.

Kuva 28. Paarien virheellinen nostotekniikka (Siv Aro kuva-arkisto)

Paarien nostoa pidetaan monesti itsestadn selvané suoritteena eika nostoon, nos-
totekniikkaan tai tyoparin auttamiseen aina kiinnitetd huomiota. Paarien nostoon

patee samat mekaniikan peruslait kuin ergonomiaradan edeltavassa osassa.
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Sivulla 86 kuvassa 28 suoritetaan paarien nosto virheellisessé& asennossa. Koko
paarien paino kohdistuu suoraan alaselkaan, niskaan seka olkapaihin. Punaiset
nuolet kertovat suurimmat kuormituskohdat seka yleisimmat kipupisteet noston ai-
kana. Keltainen viiva havainnollista hartiarenkaan asentoa. Pelkdstaan selalla
suoritettavat nostot suurella lisédpainolla ja kuormalla voivat aiheuttaa valilevynpul-
listuman. Nama syntyvat tavallisimmin ristiselan alueelle. Kuntosaliharjoittelun yh-
teydessa valilevynpullistumat syntyvéat useimmiten maastavetojen tai kyykkyjen ai-
kana. Tama on heijaste huonosta tai virheellisestd nostotekniikasta joka johtuu

noston aikana olevasta selan vaarasta asennosta.

Kuva 29. Paarien oikea nostotekniikka lattiatasosta

(Siv Aro kuva-arkisto)

Yll& olevassa kuvassa 29 paarien nosto suoritetaan oikein. Polvet ja varpaat ovat
lievassa ulkokierrossa, kantapaa on maassa ja lantio on painunut ala-asentoon

ennen noston alkua. Liikkeen aikana voimantuotto tapahtuu nelipaisella reisilihak-
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sella, pakaralihaksilla, reiden lahentgjalihaksilla, vartalon ojentajalihaksilla, vatsa-
lihaksilla ja takareiden lihaksilla (Delavier 2006, 90 ja 96). Kokemusta kenttatoista
omaavat ensihoitajat ottivat myds varmemmin huomioon tydparin. Osa tyopareista
nostivat paarit kuorman kanssa ala-asennosta suoraan ylaasentoon ilman sen
suurempia keskusteluja. Tama tapahtui niiden keskuudessa, jotka tunsivat toi-

sensa tai olivat aikaisemmin tehneet toitéa yhdessa.

Kuva 30. Paarien nostaminen tyoparin kanssa, avustaminen (Siv Aro kuva-arkisto)
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Kuva 31. Paarien nostaminen tyéparin kanssa. Avustaminen (Siv Aro kuva-arkisto)

Sivuilla 88 ja 89 olevissa kuvissa 30 ja 31 paarien nosto tapahtuu portaittain. Tyon
voi aloittaa kummasta paasta tahansa. Yhteisella sanallisella sopimuksella voi-
daan nostaa ensin esim. sitd paarien paata missa potilaan jalat ja alakeho sijait-
sevat. Taman jalkeen nostetaan ylakehon puoleinen paaty samalle tasolle. Seu-
raavaksi nostetaan jalleen alakehon puoleista paatéa jolloin ylavartalon paassa
oleva tyOparin voi avustaa painamalla paarien kahvoista alaspain hyddyntaen nain
aikaansaatua vipuvoimaa. Kallistamalla oma ylavartaloa paarien paéalle ja hyddyn-
tden omaa kehon painoaan saadaan kevennettya toisessa paassa olevan tyoparin
nostotaakka. Tama tekniikka on hyvin suotavaa kayttaa silloin kuin potilas on erit-
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tain raskas ja/tai tydparina on lyhyehko henkild. Kuvan vihreat viivat kuvaavat sel-
ka&rangan ja hartialinjan puhdasta asentoa. Sivulla 88 kuvassa 30 mustat nuolet
kertovat miten ensihoitaja kayttda omaa kehon painoaan auttaakseen tyopariaan
porrastetussa nostotekniikassa.

Sivulla 89 kuvassa 31 ensihoitaja saa apua tyopariltaan paarien noston aikana.
TyOpari auttaa nostotilannetta toisesta paasta. Punainen suora viiva kuvassa ker-
too olkavarren asennosta. Nostolilkkeen aikana keltaiset nuolet osoittavat kyynar-
paan ja olkapaan liikkeen. Punaiset nuolet osoittavat sekd kuormittumispisteet,
ettd voimakkaimmat kipualueet noston aikana. Taman tyyppinen olkapaiden
nosto, olkavarren ja kyynarpaan taakse vieminen seka varpaille nouseminen oli
tyypillisté niiden ensihoitajien keskuudessa, joiden pituus oli alle 162 cm. TyOparin
avustaminen ns. porrastettu nostaminen osoittautui tallaisissa tilanteissa aarim-

maisen tarkeaksi.

Kuva 32. Paarien nosto lattiatasolta ylés (Siv Aro kuva-arkisto)
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Kuva 33. Paarien nosto lattiatasolta ylos (Siv kuva-arkisto)

Sivulla 90 kuvassa 32 ja ylla olevassa kuvassa 33 suoritetaan ergonomisesti 0i-
keaoppinen paarien nosto lattiatasosta ylaasentoon. Kuvassa 32 on vihreilla vii-
voilla merkitty selan, reiden ja jalan oikeaoppiset asennot. Sivulla 92 olevassa ku-
vassa 34 havainnollistetaan ergonomisesti oikeat nostoasennot lattiatasolta |ah-
tiessa.
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Kuva 34. Oikeaoppinen nostoasento tyéparin kanssa paarien ollessa ala-asennossa. (Siv Aro kuva-arkisto)

6.4.7 Kantotuolin nosto ja lasku (75-80kg) kuormalla tyOparin kanssa

Testiradan kahdessa seuraavassa osassa nostetaan ja lasketaan kantotuolia 75-
80 kg kuormalla. Tama on, saadun palautteen perusteella, yleisin tapa siirtaa po-
tilasta. Kantotuolin nostoa ja laskua autosta toteutetaan huomattavasti enemman
kuin paarien nostoa. Kantotuolin nosto ja lasku autoon ja autosta on suhteellisen
haastava, silla mitdan apuvalineita ei tdhan olen Keski-Uudenmaan pelastuslai-
toksen ambulansseissa tarjolla. Haastetta luo myds se, ettd ambulanssit voivat
olla rakenteeltaan erilaisia, maavara on toisissa korkeampi kuin toisissa. Tama
tarkoittaa sitd, etta nosto- ja laskumatka maan pinnalta sisélle ja toisin pain vaih-
telee riippuen ambulanssista. Lisaksi ulokkeet, kuten erimalliset astinlaudat, tuot-
tavat lisdhaastetta noston ja laskun aikana. Mitd suurempi ja ulkonevampi astin-

lauta, sen suurempi tyo ja kuormitus kohdistuvat kehoon.

Kuvassa 35 sivulla 93 suoritetaan nosto nk. "flat-back” — asennolla. Taméa asento
vaatii erittdin hyvaa vartalon lihasten hallintaa. Lantion ja rintakehan liikehallinta
on haastavaa tassa liikkeessa. Punaiset nuolet kuvassa havainnollistavat suurim-
mat kuormituspisteet seka yleisimmat kipualueet. Punainen kaari kertoo missa

asennossa hartialinja noston ja laskun aikana on. Kuorman lisddminen tahan
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asentoon tyontaa olkapaita viela enemman eteenpéin ja kuormittaa néin ollen ol-
kaliséke-solisluunivelta eli AC-nivelta olkapaassa seka niskalihaksia. Liséksi tdssa
asennossa nosto tai lasku tapahtuu puhtaasti takareiden hamstring lihasryhmalla,

josta kuvan keltainen viiva kertoo.

Pelkké takareiden lihasten kaytto tilanteessa altistaa selkdrangan loukkaantumi-
sille. Myds aarimmaisessa venytysasennossa oleva hamstring lihasryhma, ei kui-
tenkaan kaksipaisen reisilihaksen lyhyt paa, supistuu taysin, jotta lantio pysyisi oi-
keassa asennossa. Tama voi johtaa repedmaan, useimmiten lihasryhman yla- tai

keskiosassa.

Kuva 35. Suorilla jaloilla suoritettu nosto nk. "flat- back”. (Sandstrom &
Ahonen 2011, 250.



94

Kuva 36. Kantotuolin nosto autoon (Siv Aro kuva-arkisto.)

Yll& olevassa kuvassa 36 on nahtavissa oikeaoppinen nosto ja lasku kantotuolilla
ensihoitajan ollessa sisélla ambulanssissa. Ensihoitaja on vakaassa kyykkyasen-
nossa ja tyovaiheen alkaessa kaytetaan reisilihaksia niin nostoon kuin laskuun.
Hartialinja on vakaa eika tydnny eteenpdin vaan liikkeen aikana aktivoidaan isoa
lieredlihasta, epakaslinasta seka leveaa selkalihasta jotka pitavat toiminnallaan ol-
kapaan vakaana (Delavier 2006, 82-83 ja 106.) Kuvasta on nahtavissa, kuinka
syvassa kyykkyasennossa ensihoitaja on. Taman edellyttaa vahvaa keskivartalon
hallintaa sekd oman keho tuntemusta. Tarkeda noston ja laskun aikana on myés
keskittyd siihen, ettéd koko jalkapohja on maassa suorituksen aikana. Nain saa-
daan nostovaiheessa aktivoitua oikeita lihasryhmid, kun tyénnetaan koko kehon

voimalla lattiaa vasten.
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Kuva 37. Kantotuolin nosto/lasku autoon (Siv Aro kuva-arkisto)

Yll&a olevassa kuvissa 37 ovat asennot kohdillaan. Kuvasta on néhtavissa
ambulanssissa olevan ensihoitajan katseen kohdistuneen hiukan ylaviistoon. N&ain
tehtaessa, valtytaan selkdrangan ja ylakehon kallistumiselta eteenpain jos katse

olisi kohdistettuna lattiaan tai potilaaseen.
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Kuva 38. Kantotuoli nosto/lasku autoon (Siv Aro kuva-arkisto)

Nosto- ja laskutekniikat hiukan eroavat kuvissa 37 ja 38 toisistaan. Kuvissa
tekniikat vuorottelevat leveadsta kapeeseen kyykkyasentoon. Ambulanssissa
sisélla suoritettavat nostot ja laskut kapeasta kyykky- asennosta edellyttavat
erittain vahvan, koko kehon kattavan lihasmassan ja oikeaoppisen voimantuoton.
Ergonomianradan suoritusohjeet sekd seuratanlomake ovat liitteind 4 ja 5.

6.4.8 Lihaskuntotestien lopullinen muoto

Viimeisessa syklissa myo6s lihaskuntotestit saivat lopullisen ulkomuotonsa.
Lihaskuntotesteille muokattiin omat viitearvot saatujen testitulosten perusteella.
Tama siita syysta, ettd testausmenetelmaa voitaisiin kayttaa myds ensihoidon

pariin pyrkivien opiskelijoiden yhtena karsintamenetelméana. Lihaskuntotestien
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viitearvot ovat selvasti néhtavilla litteessa 8 jossa harmaalla on merkitty
tavoitetulossarake.

Ergonomiarata paljasti selvia puutteita lihasvoimassa, nostotekniikoissa ja
voimantuotossa. Ergonomiradasta saatujen tulosten perusteella oli tarkead, etta
radan tulokset ja lihaskuntotestien tulokset olisivat vertailukelpoisia ja tukisivat
toisiaan. Valinnat lihaskuntotestiston eri osiksi pohjautuivat vahvasti otettuihin

valokuviin sek& aikaisemmista lihaskuntotesteista tehtyihin havaintoihin.

Keskinen ym. painottavat teoksessa "Kuntotestauksen k&sikirja” vuodelta 2010
ettd kehossa isometrinen voimantuottonopeus on riippuvainen mm. testattavasta
lihaksesta tai lihasryhméasta, lihassolusuhteesta, lihasjaykkyydestd, testattavan
iasta, sukupuolesta, harjoitustaustasta ja edeltdvasta kuormituksesta. Penkki-
punnerrus ja jalkojen ojentajalihasten testi ovat tyypillisimpia isometrisia
voimantuottonopeuden testeja (Keskinen ym. 2010. 162.) Staattista lihastyotta
kutsutaan isometriseksi (kreik. isos = yhtaldinen, metria = mittaaminen) eli
samanmittaiseksi. Vaikka lihaksen jannitys vaihtelisi tai muuttuisi ei sen ulkoinen

pituus kuitenkaan muutu. (Kauranen & Nurkka 2010, 139.)

Ensihoitaja suorittaa kaikki raskaat tyotehtavat hyodyntamalla kestovoimaa.
Erilaiset kestovoimatestit ovat hyvinkin tarkedssa osassa tyoikaisten aikuisten
kuntotestauksessa. Nailla testeille arvioidaan seka tyokykya etta sita yllapitavaa
toimintaa. Kestovoimamittauksilla mitataan lihaksen tai lihasryhmien kykya tehda
tyoté toisin sanoen tuottaa lihassupistuksia tietylla kuormituksella tietyssé ajassa.
Kestovoima  maaritelladn  yleensd tietyn  voimatason  yllapitamisella
mahdollisimman pitkdn ajanjakson ajan. Lopputuloksena suoritteesta on
vaajaamatta lihasvasymysta. Kestovoiman merkitys kasvaa arkipéaivaisissa
toiminnoissa. Pelkka asennon ja hyvan ryhdin sailyttaminen edellyttaa hyvaa
kestovoimaa (Keskinen ym. 2010, 169-170). Hiihto, pyoraily ja triathlon ovat ns.
perinteisia kestavyyslajeja jotka edellyttavat lajin harrastajilta hyvaa kestovoimaa
ja hyvia kestavyysominai-suuksia (Kauranen & Nurkka 2010, 145.)

Tutkimuksessa kehitetty lihaskuntotestin tarkoitus on kartoittaa ensisijaisesti
ensihoitajien fyysista tyokykya. Fyysisen toimintakyvyn arvioinnin lahtokohtana on
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ennen kaikkea ty6turvallisuus, tyoterveys ja tydssa jaksaminen. Syklien aikana
tehdyista lihaskuntotesteista saatuja tuloksia vertailtiin aikuisten Eurofit-testiston
tuloksiin. Eurofit-testiston tulokset, taulukointi ja viitearvot eivat sovel-tuneet
sellaisenaan. Saatujen testitulosten perusteella oli muokattava uudet viitearvot
jotka soveltuisivat ensihoitajille. Tasta oli tehty havaintoja heti ensimmaisten
kokeilujen yhteydessa. Ensihoitajat suoritutuivat helposti Eurofit-testiston

testeista. Testit eivat olleet tarpeeksi haastavia eika eroavaisuuksia ilmennyt.

Testeiksi valilkoitu seuraavat osat:

1. Etunojapunnerrustesti, varpaat tukipisteené
2. Makuulta istumaan

3. Vartalon ojentajalihasten staattinen testi

4. Ylaraajojen staattinen testi

5. Jalkakyykky 14 kg + 1/3 omasta painosta
6. K&den puristusvoimatesti oikea ja vasen

Yll& olevat testipatterin osat 1, 2, 3, 4 ja 6 ovat kuvailtu tarkemmin tadman
kappaleen alussa sivuilla 50-62. Lihaskuntotestien viidenneksi suoritteeksi
valikoitu jalkakyykky lisdpainoilla. Paivi Vehmasvaaran tutkimuksessa kaytettiin
alaraajojen ojentajalihasten dynaamisen kestovoiman testaamiseen paikoillaan
olevaa askelkyykkya (Vehmasvaara 2004, liite 7). Ergonomiaradan kehittymisen
eri vaiheissa tehdyt havainnot eivat kuitenkaan tukeneet askelkyykyn kaytt6a
alaraajojen dynaamisen Kkestovoiman testimenetelmand. Jokainen testattu
ensihoitaja nosti, niin paarit kuin kantotuolin, jalkakyykkyasennosta eivatkad he

kayttaneet nostoihin askelkyykkyasentoa.

Sukupuolesta riippumatta ihmisen luurankolihas voi tuottaa voimaa 16-60 N/cm2
(keskiarvo noin 30 N/cm2). Kehossa olevat lihakset ja lihasten laheisyydessa
olevien luiden vipuvarret maarittelevat elimistdsta esiintulevan voiman suuruuden.
Voimantuottoon vaikuttaa lihaksen paksuus ja poikkipinta-ala. Mitd suurempi
lihaksen poikkileikkauspinta-ala on ja mitd paksumpi lihas on, sitd suurempi on
lihaksen voimantuottokyky. Kehon suurimmat lihakset, kuten etu- ja takareiden
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lihakset ja pakaralihakset ovat néin ollen my6s kehomme voimakkaimpia lihaksia
(Kauranen & Nurkka 2010, 147).

Riittavan suuren ja sopivan kuorman Iéytaminen jalkakyykkysuoritusta varten
asetti omat haasteensa. Taman kuorman kilomaaraan loytamiseksi hyédynnettin
ergonomiradan tuloksia, testattujen ensihoitajien antropometrisia mittaustuloksia
ja ensihoitajan omaa kehon painoa. Antropometriset mittaukset suoritettin Inbody-
720 -laitteella. Vertailua tehtiin palomiesten fyysisen toimintakykytestin lihaskunto-
osion avulla ja niistd saatujen testitulosten perusteella. Palomiesten
lihaskuntotestin yksi osa on jalkakyykky 45 kg kuormalla, jota toistetaan minuutin

ajan.

Kauranen ja Nurkka maarittelevat teoksessaan "Biomekaniikkaa liikkunnan ja
terveydenhuollon ammattilaisille” vuodelta 2010, erillisen kappaleen painopisteen
maadrittelyd kokeellisesti etsimélla se kohta, josta tuettuna kappale pysyy
tasapainossa. Kyseinen kohta on kappaleen painopiste. Kokeen avulla he
maarittava, ettéd kehon painopiste on kehossa se kohta, johon kehoon kohdistuvan
painovoiman ajatellaan vaikuttavan. Liséksi he toteavat, ettd anatomisessa
perusasennossa seisovan henkilon paino-piste sijaitsee lantion sisalla ja
painopisteen esitetddn sijaitsevan S2 tai L3 -nikaman etupuolella. He myo6s
toteavat, etta kehon painopisteen paikka muuttuu mikali henkil6 kantaa painavaa
taakkaa. Ensihoitajan kohdalla, jos h&n kantaa seldss&an esim. painavaa reppua,
kehon ja repun yhteinen painopiste siirtyy kehossa taaksepain verrattuna kehon
painopisteeseen. He toteavat, ettd tasapainon sdilyttdmisen kannalta tarke&
merkitys on kehon painopisteen paikalla ja panopisteen paikan muuttumisella
kehon ollessa liikkeessa ja eri asennoissa (Kauranen & Nurkka 2010, 220). Tata
tieto hyodyntaen on helppo arvoida, etta paarien tai kantotuolin nostotilanteessa

jalkakyykkyasennossa liikkkuu kehon painopiste lantion sisalta alaspain.

Riittavan suuren kilomaaran selvittdmiseksi jalkakyykkysuoritusta varten
hyodynnettin  Inbody-720 laitteesta  saatuja lihasmassarvioita. Koska
jalkakyykkyliike p&&osin suoritetaan jalkalihaksilla lahestyttin ongelmaa tasta
nakdkulmasta. Saatujen mittauksien perustella ja hyédyntamalla SPSS-

tilastointijarjestelmén keskiarvotuloksia, saatiin testiin osallistuneiden ensi-
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hoitajien jalkalihasten keskiarvopainoksi 14,8 kg. Tata tulosta vertailtiin Chafin &
Anderssonin kehon eri osien kokonaismassataulukkoon. Sivulla 58 oleva kuva 10

esittaa testeissa kaytettya kehon koostmusmittaria.

Alla oleva taulukko kertoo eri kehon osien massan suuruudesta kehon
kokonaismassan mukaan. Taulukosta kay ilmi, etta kevyimman henkildon koko
alaraajan kokonaismassa on keskiméarin 7,2 kg kun taas vastaavasti raskaimman
on keskimaarin 14,4 kg. Kehon kokonaismassataulukkossa raajan paino koostuu
pehmytkudoksista ja luusta. Naita taulukon kilom&aria ja omista testeista saatuja
keskiarvolukemiaa vertailtiin keskendan. Lisaksi kentalla kaytossa olevien paarien
runkojen keskiarvopaino ja testin aikana tehtyjen suoritteiden perusteella saatiin

kaikille testattaville vakioluku 14 kg.

Taulukko 8. Eri kehon osien massa kehon kokonaismassan mukaan (Chafin & Anderson, 1991).

Kehon liikkeeseen ja lihastyohon vaikuttaa monia erilaisia voimia. Kahden
kappaleen vdlilla on painovoimavaikutus. Kysymyksessa on voiman ja
vastavoiman laki joka aiheuttaa kumpaankin kappaleeseen vaikuttavan yhta
suuren painovoiman. Kuorman siirtAmiseen noston aikana kaytetaan lihas-
voimaa. Kauranen ja Nurkka toteavat teoksessaan "Biomekaniikkaa liikunnan ja
terveydenhuollon ammattilaisille” vuodelta 2010 ettd, lihaksen pidentyessa
ulkoisen voiman, esim. painovoiman vaikutuksesta, toimii lihasvoima liiketta
vastustavana voimana ja tekee negatiivista tyota. Taakkaa nostettaessa joutuu
nostaja nostamaan taakan vahintdan taakkaan vaikuttavan painovoiman

suurusella voimalla. Lisaksi he toteavat, etta lattialla seisovaan ihmiseen vaikuttaa
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alaspéin kohdistuvan painovoiman lisaksi lattian ihmiseen kohdistama tukivoima.
Tukivoiman suuruus riippuu siitd, miten suurella voimalla henkild painaa itsedan
alustaa vasten. Tukivoiman suuruus voi tilanteen mukaan olla pienempi tai
suurempi kuin henkil66n vaikuttava painovoima. Ponnistuksessa henkil6 aktivoi
lihaksiaan painaessaan itseddn alustaa vasten jolloin tukivoiman suuruuteen
vaikuttaa henkilon painovoiman lisdksi myds se, miten suuren voiman han
kohdistaa alustaan lihaksillaan (Kauranen & Nurkka 2010, 221-250).

14 kg ei taméan perusteella yksistaan riittanyt. Painolastia oli lisattava jotta
mekaniikan peruslakien perusteella paéastaisiin riittdvaan suureen taakkaan ja jotta
mittaustuloksella saataisiin sek& eroavaisuutta etta luotettavia tuloksia. Tasta
johtuen painolastiksi lisattiin jalkakyykkysuoritukseen vield osa ensi-hoitajan
kokonaispainosta. Kokonaispainoksi otettiin mukaan kilomaarina 1/3 ensihoitajan
omasta kehon painosta. Esim:

Testattava painaa 68 kg.

68/3=226kg 14+ 226 = 36,6 kg = 35 kg

Kuva 39. Jalkakyykky. (Siv Aro kuva-arkisto) Kuva 40. Jalkakyykky (Siv Aro kuva-arkisto)
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Jalkakyykkysuoritusta varten tankoon laitetaan mahdollisimman lahelle tulosta
tuleva kilomé&ara. Sivulla 101 olevassa esimerkissa tankoon painoa tulee 35 kg.
Keski-Uudenmaan pelastuslaitosten kuntosaleilta 10ytyy levypainoja pareittan 1,25
— 25 kg seka voimannostotankoja jotka painavat 20 kg. Sivulla 101 olevat kuvat
39 ja 40 havainnollistavat jalkakyykyn. Ensihoitajalla on tangossa yhteensa 40 kg.
Tangon paino on 20 kg ja kaksi 10 kg levypainoa. Kuvassa 39 on liikkeen
lahtdasento ja kuvassa 40 riittava syvyys jalkakyykylle. Reiden etuosa, jota sininen
vilva kuvaa, on vaakatasossa lattiapinnan kanssa. Keltaiset viivat seka kulma
osoittavat, ettd kyykyn syvyys on pienempi kuin 90°. Suoritusohjeet ja ovat
litteessa 7.

Tutkimuksen eteneminen.

Alla olevassa kuviossa 15 havainnollistetaan yksinkertaisesti miten taman
toimintatutkimuksen syklit ja toiminnot yhdistyivat vuosien saatossa yhdeksi

ainoaksi testipatteriistoksi.

; = Teoriataustan etsinté
Ensimmainen
syKli « Lihaskuntotestien ensimmaéiset kokeilut 2011-2012 . . .
Lopullinen testipatteristo

. . Riskinarviointilomakkeen synty 1. Lihaskuntotesti
ISR «FireFit -jarjestelmén kokeilu '

lihaskuntotestien muokkaaminen 2012-2013

2. FireFit- jarjestelma
eErgonomiardan suunnittelu, synty ja testaus ae_mblsen kunnon kar-
=Parannellun lihaskuntotestin kokeilu2013-2014 toitukseen

3. Ergonomiarata
»Testien muokkaaminen ja kdytannon testaus
2014-2017

Kuvio 15. Yhteenveto toimintatutkimuksen etenemisesta.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Taman opinnaytetyodn tarkoituksena oli laatia kehittdmistydna arviointimenetelma,
jolla ensihoitajien fyysista toimintakykya voidaan kenttdolosuhteissa helposti mi-
tata, seurata ja arvioida. Taman tutkimuksen tutkimuskysymykset olivat:

1) Mitka fyysiset tekijat ensihoitajien tydssa nostavat tuki- ja liikuntaelinsairaus-

poissaolotilastoja?

2) Mitk& ovat ne mittarit mill& ensihoitajien fyysista toimintakykya voidaan kentta-

olosuhteissa mitata?

Opinnaytetydn teoreettinen viitekehys muodostui Keski-Uudenmaan pelastuslai-
toksen organisaatiokuvauksesta, aiemmista ensihoitajien fyysisen toimintakyvyn
kartoitukseen liittyvista tutkimuksista seka niihin kiinteasti liittyvien kasitteiden
maarittelysta. Tyon kontekstina oli Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoita-
jien tybympaéristo ja olosuhteet seka niihin liittyvat tekijat. Tyo lahti likkeelle kay-
tannon tarpeesta ja on vahvasti sidottu tybelaméaan ja sielta esille nouseviin asioi-
hin.

Opinnaytety6ssa hyoddynnettiin vuosien varrella kerattyd omaa tutkimusmateriaa-
lia. Materiaali koostuu erilaisista fyysisen kunnon kartoittamiseen tarkoitetuista
testituloksista. Testitulosten ja aikajinteen perusteella koottiin aineistosta toimin-
tatutkimus kehityssykleineen. Tutkimuksen avulla selvitettiin syyta ilmiélle, suurille
TULE-sairauspoissaoloille. Lopputuloksena saatiin ensihoitajille fyysisen kunnon

kartoittamiseen soveltuva testausjarjestelma.

Opinnaytetydn empiiriset vaiheet toteutettiin toimintatutkimukselle tyypillisella ta-
valla. Vuosien varrella paasykleja kertyi nelja kappaletta. Ensimmainen sykli kayn-
nistyi teoriataustan etsimisella seka ensimmaisilla kokeellisilla lihaskuntotesteill&.
Tama ensimmainen vaihe toimi myds esitutkimuksena ja sen tuloksena syntyi
koko tutkimuksen pohja-aineisto. Tah&n pohja-aineistoon pohjautuvat seuraavat
toimintatutkimuksen sykilit.
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Opinnaytetytn toisessa syklissd ongelmaa lahestyttiin aerobisen kunnon mittaa-
misen nakokulmasta. Ensimmaisen syklin lihaskuntotestit olivat osoittaneet, etta
pelkka lihaskunnon kartoittaminen ei riitd mittamaan fyysista toimintakykya. Keski-
Uudenmaan pelastuslaitoksella on kaytossa palomiesten aerobisen kunnon kar-
toittamiseen suunniteltu FireFit -jarjestelma. FireFit- ohjelma on tytterveyslaitos-
ten tutkijoiden kehittama kentéalle soveltuva submaksimaalinen polkupydraergo-
metritesti. Testausjarjestelmaa kokeiltiin ja todettiin, etta testi soveltuu erinomai-
sesti ensihoitajien aerobisen kunnon kartoittamiseen. Tulosten tulkinnassa kaytet-
tiin Schvartz ja Reiboldin kehittdmaa kuntoluokitusta johon myo6s Paivi Vehmas-
vaara vaitoskirjassaan tukeutuu. FireFit- jarjestelman kuntoluokitus on suunniteltu
palomiesten tarpeisiin. Rinnalla kehiteltiin myds uusia lihaskuntotesteja. Testeja

muokattiin ensimmaisesta syklista saatujen tulosten perusteella.

Ensihoitajilta keratyn palautteen perusteella aloitettiin kenttatestien suunnittelu.
Ensihoitajat itse esittivat toiveen, etta fyysisen toimintakyvyn testaamiseen hyo-
dynnettaisiin tyovalineitd joita he kayttavat paivittain. Testin eri osioiden suunnit-
telussa ensihoitajat antoivat aktiivisesti palautetta ja esittivat testeihin parannus-
ehdotuksia. Ensimmaisissa kokeiluissa testirata suoritettiin niin, etta aika oli rat-
kaisevassa osassa. Ajattelumalli pohjautui tassa palomiesten kenttatestiin eli nk.
Oulun mallin -testirataan (Tyoterveyslaakari 2005, 97-101). Radan aikana palo-
mies suorittaa sammutusvarusteissa ja paineilmalaitteella erilaisia tyotehtavia tie-
tyssa ajassa. Kuvamateriaalin perusteella seka havainnointiiomakkeen avulla saa-
tiin kuitenkin selked kuva kenttatestien tarkeydesta. Aika ei soveltunut ensihoita-
jille ratkaisevaksi tekijaksi. Suoritteen ratkaisevaksi tekijaksi nostettiin oikeaoppi-

nen ergonomia. Ajan kuluessa kenttatestit nimettiin uudelleen ergonomiaradaksi.

Aineistonkeruumenetelmia hyddyntaen ja niité toisiinsa vertaillen p&astiin neljan-
teen ja viimeiseen sykliin. Kuvamateriaali ja muu keratty aineisto kuten havain-
nointilomake ja testeista saadut numeraaliset arvot, suoritteiden lukumaarat ana-
lysoitiin. Analysointiin kaytettiin SPSS —tilastointiohjelmaa jonka avulla saatiin kes-
kiarvoja suorituksille. Vertailemalla saatuja tuloksia aikuisille suunnatun Eurofit-
testiston viitearvoihin ja lihaskuntotesteista saatuihin keskiarvotuloksiin, luotiin nel-

jAnnessa syklissa lihaskuntotesteille omat viitearvot ja kuntoluokitukset.
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7.1 Tutkimustulokset ja niiden tulkinta

Ensimmainen tutkimuskysymys: Mitka fyysiset tekijat ensihoitajien tydossa nosta-

vat tuki- ja liikuntaelinsairauspoissaolotilastoja?

Tutkimuksen perusteella ensihoitajat suhtautuvat tyotehtaviinsa hyvinkin ammat-
timaisella tydotteella. Suurin osa ensihoitajista luottaa tyoparinsa fyysiseen toimin-
takykyyn selviytya annetuista tyotehtavista. Varsinkin pitkaan yhdessa tydsken-
nelleet ovat kehittaneet seka verbaalisen etta nonverbaalisen ty6skentelymetodin.

Sitoutuminen omaan ty6hon on vahvaa ja ammattitaitoista.

Tutkimustyon aikana otetut liki 300 valokuvaa kertovat kuitenkin sen, etta kaikilla
ensihoitajilla ei ole ergonomia ja nostotekniikat hallussaan. Tata tukee myds lihas-
kuntotestien tulokset. Esim. jos paarien nosto suoritettiin paaosin selkalihaksilla
hyodyntaen nk. "flat back” —asennolla, joka on kuvailtu sivulla 91, heijastui sama
ongelma myds lihaskuntotestissa jalkakyykyn suoritustekniikassa. Toistomaarat
jaivat alhaisiksi eika oikeita lihasryhmia saatu aktivoitua oikeaoppiseen nostami-
seen. Tata tulosta kompensoi myds vartalon ojentajalihasten staattinen testi. Tes-
tattava joka karsi huonosta nosto- ja jalkakyykkytekniikasta sai myos huonon tes-
tituloksen vartalon ojentajalihasten staattisesta testistd. Tuloksia tuki my6s Tyo-
terveyslaitoksen rasittuneisuuslomakkeesta saadut kiputilojen prosenttiluvut.

Joidenkin ensihoitajien kohdalla henkilokohtainen heikko fyysinen kunto asetti es-
teitd testien suorittamiselle. Ylipainosta karsiville ensihoitajille ergonomiaradan
osat olivat raskaita ja vaativia. Tata havaintoa tuki submaksimaalisesta polkupyo-
raergometritestistd sadut testitulokset. Osalla, hyvin hennon ruumiinrakenteen
omaavilla ensihoitajilla, oli niin ikd&n vaikeuksia suoriutua ergonomiaradan osista.
Naita havaintoja tuki lihaskuntotesteista saadut tulokset. Kun naita tuloksia vertail-
tiin antropometrisiin mittauksiin, havaittiin, etta painoindeksin ollessa reilusti yli 30,
koettiin polkupydraergometritesti haastavaksi. Ergonomiarata suoritettiin rutiinilla
ja vakevyydelld, kun taas lihaskuntotesteissa ongelmia tuotti vartalon ojentajali-
hasten staattinen testi, vartalon koukistajalihasten dynaaminen testi ja etunoja-
punnerrustesti. (Testit kuvailtu sivuilla 54-60). Saman tyyppisia havaintoja tehtiin
niiden ensihoitajien suhteen, joiden painoindeksi oli 18-22. Hento ruumiinrakenne
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ja vahainen lihasmassa aiheutti hankaluuksia niin ergonomiaradassa kuin lihas-
kunto-osiossa. Submaksimaalisesta polkupyoraergometritestistd ndméa ensihoita-
jat saivat hyvia millilitra-arvoja (ml/kg/min) kun taas litra-arvot (I/min) jaivat mata-
liksi. Schvartz ja Reiboldin kehittaman kuntoluokituksen perusteella nama ensihoi-
tajat kuitenkin suoriutuivat polkupydraergometritestista hyvin. MET-arvon kanssa
voidaan polkupydraergometritestista saatuja tuloksia kayttad ennenaikaisen ela-

koitymisen ennusteena.

Ensihoitajan tybergonomiaan vaikuttaa myds valineet joita han kantaa potilaan
luokse. Yllattavaa oli havaita, ettd Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella ensihoi-
tajien tyovalineet painavat suhteellisen paljon. Ensihoitoreppu painaan keskimaa-
rin 20-25 kg ja defibirillaattori painaa 15 kg. Reppujen sisalldsta vastaa ensihoidon
vastuulaadkarit. Niiden sisalté maaraytyy paaosin sen mukaan mitd he katsovat
olevan tarpeellista kuljettaa potilaan luokse. Monet alueen ambulanssit ajavat pai-
vittain suuren maaran erityyppisia tehtavid. Osa ambulansseista ovat erittain kuor-
mitettuja tehtavien suhteen. Naiden ambulanssien miehist6 altistuu tyévuoron ai-
kana jatkuvalle toistorasitukselle joka johtaa tuki- ja liikuntaelinsairauksien syn-
tyyn. Lisaksi potilaiden paino vaikuttaa oleellisesti kuormitukseen. Sivulla 31 ole-
vassa taulukossa 4 kerrotaan, kuinka suomalaisen vaeston paino on lahtenyt hui-

maan nousuun 2000-luvun taitteessa.

Naista kaikista osatekijoistd voidaan paatelld, etta suuret tuki- ja liikkuntaelinsai-
rauspoissaolot Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella johtuvat seuraavista asi-
oista:

1. Vaarat ja / tai virheelliset tydasennot — huono ergonomia
2. Ensihoitajan ruumiinrakenne — selva ylipaino / hento rakenteeltaan
3. Heikko ja / tai olematon lihasvoima

4. Raskaat taakat, kanto- ja nostotavat, ergonomia — tyévélineet ja potilaat
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Toinen tutkimuskysymys: Mitk& ovat ne mittarit milla ensihoitajien fyysista toimin-
takykya voidaan kenttdolosuhteissa mitata?

Tutkimuksen mukaan yksinkertaisilla tarkeimpien lihasryhmien voiman testeilla
saadaan tarpeeksi riittdva kasitys testattavan tuki- ja liikuntaelimiston kunnosta.
Pelkka lihaskunnon kartoittaminen ei riita arviointimenetelmaksi fyysisesti ras-
kasta tyota tekeville. Mittauksissa on hyva kayttaa yleisesti hyvaksyttyja menetel-
mi&, joihin on saatavana suomalaisen ty6ikaisen vaeston viitearvoja, tutkittua tieto
toistettavuudesta ja virhemarginaaleista. Tassa tutkimuksessa nk. perustestistoa
taydennettiin ensihoitajien tyon erityisvaatimukset huomioon ottavilla testeilla. Li-
saksi, saatujen testitulosten perusteella, perustestiston viitearvoja muokattiin, jotta
luokittelua ja kuntotasoa saataisiin paremmin kartoitettua. Keskinen ym. toteavat
"Kuntotestauksen kéasikirjassa” vuodelta 2010, ettd tydnmukaisten ja tyota simu-
loivien testien merkitys korostuu, jos testien tulosta kaytetddn osana tyon yksilolli-
sen kuormittavuuden ja tyontekijan toimintareservien arviointiin. He toteavat, etta
standardoitujen ja tietokonepohjaisten testijarjestelmien kayttd helpottaa syste-
maattista tiedonkeraysté, analysointia ja seurantaa (Keskinen ym. 2010, 223).

Ensihoidossa tydvuoron aikana esiintyy yllattavid kuormitushuippuja ja tasaista
pitkakestoista kuormittumista. Tama péatee kaikkiin turva-aloilla tyéskenteleviin
henkildihin. Ulkoiset olosuhteet voivat olla vaativia ja suojavarusteiden kaytto lisda
kuormittavuutta. Hyva kunto pitaé toimintareservit riittavina yllattaviin huippuihin ja
nopeuttaa palautumista. Tasta syysta tyonantajan on hyva muistaa, etta han on
velvollinen jarjestelmallisesti selvittda ja tunnistaa tyon kuormitustekijat. Tyonan-
tajan on huolehdittava siita, etta tydkuormitus ei ole tyontekijalle liiallista (Lindholm
2011, 53).

Lindholm toteaa artikkelissaan "Turvallinen kuntotestaus on osa tydnhyvinvoinnin
ketjua” vuodelta 2011, etta fyysisen suorituskyvyn mittauksia eli kuntotesteja voi-
daan kayttaa, kun seurataan tyén vaatimuksiin suhteutettua kuntoa terveystarkas-
tuksissa. Han toteaa, etta niiden avulla voidaan tunnistaa varhainen kuntoutuksen
tarve. Han painottaa myo0s sita, etta hyvin tehty, seurattu, valvottu, ja kirjattu kun-
totesti antaa erinomaiset pelimerkit raataloidyn liikuntaohjelman tekemiselle (Lind-

holm 2011, 53). Asiantuntevasti suoritetun kuntotestin tulos sek& palautteenanto
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motivoivat asiakasta liikunnan lisaksi myds muihin terveellisiin elintapoihin. Naita

kaikki yhdessa voidaan kayttda apuna tyoperaisten sairauksien ennaltaehkaisyyn.

Myds Keskinen ym. painottavat "Kuntotestaajan kasikirjassa” vuodelta 2010, etta
hyva kuntotestaus rakentuu oikein valituista menetelmista, asiantuntevasta tulkin-
nasta, selkeista jatkotoimenpiteista, vaikutuksen seurannasta ja testauksen jarke-
vastéa integroinnista koko tyossa jaksamista tukevaan toimintaan (Keskinen ym.
2010, 222.) Yhteistyossa tyoterveyshuollon kanssa saadaan fyysisten toimintaky-
kytestien tulosten avulla kasitys tyontekijdn sen hetkisesta kunnosta. Testien
avulla pysytaan arvioimaan ja kartoittamaan mahdollinen varhainen kuntoutus-
tarve, kaynnistetdan ajoissa kuntouttavat toimenpiteet ja seurataan niiden vaiku-

tusta.

Oikeiden mittareiden I6ytaminen ensihoitajien fyysisen toimintakyvyn kartoittami-
seen vaati, kuten tutkimuksen toimintasykleista kay ilmi, monta eri vaihetta. Tes-
tien, kokeilujen ja yhteistyon avulla I6ydettiin ensihoitajan fyysisen toimintakyvyn

kartoittamiseen soveltuvat kentalla suoritettavat testit.

Nama testit ovat:

1. Lihaskuntotesti

etunojapunnerrustesti 60s

c 9

makuulta istumaan 60s
vartalon ojentajalihasten staattinen testi
ylaraajojen staattinen testi

jalkakyykky 60s

=~ ® 2 o©

k&den puristusvoimamittaus

2. Aerobinen testi (Firefit -testausjarjestelma)
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3. Ergonomiarata

a. tyovalineiden kanssa liikkkuminen portaikossa

b. potilaan hatasiirto 25 m matka

potilaan kantaminen simuloitu kahdella kahvakuulalla
tehtavan ratkaisu

potilaan siirto lattialta paareille 75-80 kg kuorma

=~ ® o o0

paarien nosto 75-80 kg kuormalla

kantotuolin nosto autoon 75-80 kg kuormalla

> @

kantotuolin nosto autosta 75-80 kg kuormalla

7.2 Tutkimustulosten vertailu aiempiin tutkimuksiin ja teoriaan

Paivi Vehmasvaaran vaitoskirjassa tutkimuksen tavoitteena oli selvittd& ensihoito-
tyon fyysista kuormittavuutta ja kehittaa ensihoitajien tyokyvyn fyysisia edellytyk-
sia arvioiva testistd. Naiden testien tarkoitus oli selvittaa soveltuvuuskokeissa en-
sihoidon koulutukseen pyrkivien henkildiden ensihoitotyon tekemiseen vaadittavia
fyysisia ominaisuuksia ja edellytyksid. Vehmasvaara toteaa tutkimuksessaan, etta
ensihoitajien tyokyvyn fyysisten edellytysten arviointi tulisi aloittaa jo soveltuvuus-
kokeissa valittaessa opiskelijoita ensihoidon koulutusohjelmaan. Han myds pai-
nottaa sita, ettéa tyokyvyn fyysisten edellytysten arvioinnissa olisi kaytettava toimin-
takykytesteja (Vehmasvaara 2004, 106).

Han myos toteaa, etta seka ensihoidon opiskelijoille, etta tydssa oleville ensihoi-
tajille tulisi jarjestaa saannollisin valiajoin fyysisen toimintakyvyn testausta ja seu-
rantaa yhteistydssa tyoterveyshuollon kanssa. Samaan hengenvetoon Vehmas-
vaara toteaa, ettd ensihoitajan itsensa ja tyoparin kannalta tulisi kiinnittd& huo-
miota tydasentoihin ja ergonomisesti oikeiden nostotekniikoiden jatkuvaan harjoit-
teluun (Vehmasvaara 2004, 106-107). Taman tutkimuksen tulokset olivat yhte-

nevaisia Paivi Vehmasvaaran vaitoskirjan kanssa.

Sirpa Lusa ja Veikko Louhevaara olivat mukana tyoterveyslaitoksen tutkimuk-

sessa, jossa eri-ikaisten palomiesten terveydesta ja toimintakyvysta suoritettiin
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kattava kartoitus vuosina 1994 — 1996. Heidan tutkimuksessa todettiin, etta palo —
ja pelastusalan tydntekijat siirtyivat ennenaikaiselle eldkkeelle juuri tuki- ja likkun-
taelinsairauksien takia. Tahan lopputulokseen he ovat tulleet myds erillisissa tut-
kimuksissa. Tassa tutkimuksessa paadyttin samaan lopputulokseen tarkastele-
malla sairauspoissaolotilastoja ensihoitajien kohdalta.

Samasta syysta Yhdysvaltalainen Bryan Fass on kehittdnyt "Fit -Responder”
(terve ensihoitaja) -jarjestelman, joka talla hetkella kattaa liki kaikki maan palo- ja
pelastuslaitokset. Yhteistyon ja -toiminnan takana on ajatus loukkaantumisriskin
vahentamisesta palo- ja pelastusalalla ja ensihoitajien keskuudessa seka parem-
masta ensihoitajan kuntotasosta. Kyseinen toiminta perustuu jatkuvaan er-
gonomian kouluttamiseen ja opitun kertaamiseen. Tarkoituksena on ennaltaeh-
kaista tuki- ja likkuntaelinvammoja seka niistd johdateltavissa olevia sairauksia
(Fass, B. Firstin fithess.) Taman tutkimuksen tuloksista saatiin myés saman tyyp-
pisia viitteita siitd, ettd jatkuva ergonomian koulutus ja harjoittelu ovat tarkeita te-
kijoita tydssa fyysisen jaksamisen kannalta. Kyseessa on oma, tydparin ja potilaan

turvallisuus.

7.3 Pohdintaa ja kriittisid huomioita

Tama toimintatutkimus nojautuu Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen strategiaan
ja arvoihin seka talle tutkimukselle annettuihin reunaehtoihin. Pelastuslaitoksen
strategia on olla maamme kustannustehokkain pelastuslaitos. Pelastuslaitoksen
toiminnan tarkeimmat arvot ovat avoimuus, asiakaslahtdisyys, vuorovaikutteisuus
sekad hyva ammattitaito ja -osaaminen. Kritiikkia herattad johtoportaan sitoutumat-
tomuus, vahattely ja vahainen tuki annetun tehtavan toteuttamiselle. Tutkimuk-
sesta saatu tieto nostattanee keskusteluja pelastuslaitoksilla. Toivon mukaan tut-
kimustulokset johtavat konkreettisiin toimenpiteisiin ensihoitajien fyysisen ty6hy-

vinvoinnin parantamiseen. Kaikki nama tekijat siséltyvat tdhan tutkimukseen.

Taman toimintatutkimuksen onnistumisen arvioinnissa kiinnitettiin huomiota syk-

leista saatujen tulosten kayttokelpoisuuteen ja luotettavuuteen. Liséaksi muiden tu-
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lee pystya kayttdmaan tutkimuksesta saatuja tuloksia oman organisaationsa hy-
vaksi On muistettava, ettd tutkimuksen lopputulos palvelee maamme kaikkia pe-
lastuslaitoksia ja ensihoitoalan oppilaitoksia. Kyseessa on ensihoitajan terve tyo-
ura, joka on kaikkien yhteinen etu.

Hyva yhteistyd ensihoitajien kanssa ja siitd saadut hyodyt palvelevat ensihoitajia,
heidan resursseja ja osaamista mutta myos ensihoidon asiakkaita. Saadut hy6dyt
edustavat néin ollen seké sisaisia etta ulkoisia tavoitteita. Tama mielessé pitden
tulee ensihoitajat ottaa mukaan suunnittelutyéhon, jotta he saavat &anensa kuulu-
ville. Ambulanssien sisustamiseen perustetut tydéryhmat tarvitset henkilditéa jotka
tekevat toitd kyseisissa autoissa. Tyovalineiden, kuten hoitorepun muotoiluun ja
sen sisallon maarittdAmiseen tarvitaan ensihoitajia. He kayttavat valineita paivittain
useaan kertaan. YhteistyOsta paattavien tahojen kanssa syntyy lopputuloksena
ambulansseja, kantovalineita ja hoitoreppuja jotka vastaavat ensihoitajien tarpeita.

Ongelmaksi nousee se, ettd testien tekeminen vie jonkin verran aikaa. Kuka olisi
luotettava taho valvomaan testeja kenttaolosuhteissa? Testitulokset on kirjattava
ja niiden tulee olla toistettavissa, luotettavia, tasapuolisia, valideja ja reliaabeleja.
esim. lilkunta- tai terveysalan ammattilainen pystyy valvomaan ja kirjaamaan tes-
tit. Testien vastaanottajan rooliin soveltuu myds "Tuunatun tyon” toimintatapamal-
liin. Toimintatapa on kaytdssa Vantaan kaupungilla ratkaisuksi tilanteisiin, joissa
tyontekija sairauden tai tapaturman vuoksi on tilapaisesti kykeneméton tekemaan

vakituista tyotaan (Vantaan kaupunki. Tuunattu tyo).

Tutkimusaineistoa kertyi vuosien varrella runsaasti. Kritiikkia voidaan esittaa tutki-
musaineiston laajuudelle. Isolla ja laajalla tutkimusaineistolla haluttiin saada kat-
tavaa tutkimustietoa. Tarkoituksena oli saada tutkimusaineistoa mahdollisimman
monista eri ndkokulmista, jossa my6s onnistuttiin. Kun tarkastellaan tutkimuksen
tutkimuskysymyksia ja aikajannetta voitaan todeta, ettd suuri maara tutkimusai-
neistoa vagjaamatta kertyy. Jokaisesta testatusta ensihoitajasta [6ytyy useampisi-
vuinen asiakaskortti joka sisaltaa heidan tekemat suoritteet. Joidenkin kohdalta
l6ytyy kaikki mahdolliset merkinnat. Nama merkinnat ovat terveyskysely, havain-
nointilomake ergonomiaradalle (tukkimiehen kirjanpito), paivakirja, lihaskuntotes-

tit, ergonomiaradan suoritteet ja polkupyoraergometritestit.



112

Luotettavuusmittarit ja eettisyys

Tutkimuksen laadun mittarina toimii ennen kaikkea luotettavuus. Tutkimustulosten
luotettavuuden arvioinnin perustana on aina tulosten, menetelmien ja tiedonke-
ruun riittavan tarkka ja yksityiskohtainen dokumentointi. Taman toimintatutkimuk-
sen onnistumisen arvioinnissa kiinnitettiin huomiota kehittdmisprosessista synty-
neeseen testipatteriston kayttokelpoisuuteen. Liséksi kiinnitettiin huomiota tutki-
muksen pysyvyyteen ja luotettavuuteen. Luotettavuutta ja eri nakodkulmia tutki-
musaineiston tulkinnan yhteydessa pyrittiin parantamaan kayttamalla triangulaa-
tiota. Tassa tydssa kaytettiin seké aineisto- ettd menetelméatriangulaatiota. Nailla
kaytetyilla menetelmilla oli suuri merkitys opinnaytetyon kaikissa vaiheissa, alusta
loppuun asti. Aineistotriangulaatiota kaytettiin tutkimuksessa, kun tehtavaa hah-
moteltiin tutustumalla eri tutkimuksiin, tilastoihin, kyselyihin, strategioihin, omiin
dokumentaatioihin seka valokuviin (Kananen 2014, 134-137). Menetelmatriangu-

laatiota kaytettiin saatujen tulosten analysoimiseen.

Kananen maarittelee kasitettd validi teoksessaan "Toimintatutkimus kehittamistut-
kimuksen muotona. Miten kirjoitan toimintatutkimuksen opinnaytetyén?” vuodelta
2014 seuraavalla tavalla: -"Validiteetti sanana tarkoittaa sita, etta tutkitaan oikeita
asioita. Suomenkielessa sana tarkoittaa "patevyytta”. Mittari on validi, jos se mittaa
sitd, mitd sen pitaakin mitata. Toimintatutkimuksessa luotettavuusarviointi kay vai-
keaksi, silla laadullisen tutkimuksen luotettavuusmittarit eivat sellaisenaan sovellu
toimintatutkimukseen. Toimintatutkimuksen luotettavuus pohjautuu siihen, etta ky-
seessa on joukko erilaisia tutkimusotteita ja -menetelmia.” Kananen painottaa sita,
ettd toimintatutkimus ei ole vain yksi tutkimus, vaan joukko tutkimuksia, joilla il-
miota tarkastellaan. (Kananen 2014, 126-127). Tasta syysta tama tutkimus paatyi
toimintatutkimukseksi, silla kyseessa on monta eri tutkimusta, jolla ilmitta selvite-
taan. llmio tassa tutkimuksessa on ensihoitajien suuret sairauspoissaolot. Tutki-
mus valikoitui toimintatutkimukseksi myo6s siitd syystd, ettd toimintatutkimuksen
avulla pyritdan aina muutokseen. Lisaksi toimintatutkimuksen tavoitteena on luoda
uusia ja erilaisia ratkaisumalleja kaytannon tilanteisiin. Toimintatutkimus tutkimus-

menetelména soveltuu erityisen hyvin organisaatioiden toiminnan kehittamiseen.
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Etiikan peruskysymykset liittyvat kysymyksiin hyvasta ja pahasta, mika on oikein
ja mika vaarin. Tulkintoja néista on monenlaisia. Eettisesti hyva tutkimus noudat-
taa aina hyvaa tieteellista kaytantod. Tassa tutkimuksessa toteutettiin kaikkia tut-
kimuseettisen neuvottelukunnan laatimia ohjeita. Kyseessa on kuitenkin ihmistie-
teisiin luettava tutkimus. Eettiset periaatteet jaetaan kolmeen osa-alueeseen jotka

ovat:

1. Tutkittavan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen,
2. Vahingoittamisen valttaminen ja

3. Yksityisyys ja tietosuoja.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta)

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Taman tutkimuksen valokuvissa
esiintyviltéa ensihoitajilta on erikseen kysytty lupaa kuvien kayttoon. Tutkittavien
yksityisyyden suojaa ei ole tutkimuksen missaan vaiheessa vaarannettu. Aineistoa
on sailytetty lukitussa kaapissa lukitussa huoneessa. Mahdollista jatkokayttoa var-
ten tullaan tutkimusaineistosta poistamaan yksiloivia tunnisteita kuten nimi, osoite,

asemapaikka, yksikkétunnus tms.

Tassa tutkimuksessa on vahvasti noudatettu kaikkia eettisia tarkasteluja kestavia
tiedonhankintamenetelmid. Tassa tutkimuksessa on huolella paneuduttu kaikkiin
tutkimus- ja arviointimenetelmiin ja kunnioitettu muita l&hdeviitteina kaytettyja tut-

kimuksen tekijoita.

Pelastuslaitoksen saama hyoty

Toimintatutkimuksen tarkoitus on olla hyoédyllinen tydelamassa ja auttaa kohdeor-
ganisaatiota. Toimintatutkimus nivoutuu tiukasti kaytantoon, silla tutkimuskoh-
teena ovat kaytannon tydelaman ristiriidat, ongelmat ja niiden poistaminen. Perin-
teisella tutkimuksella ei valttdmatta saada aikaiseksi haluttua muutosta. TA&ma joh-

tuu siita, ettd kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen tutkimusotteen tavoitteena ei ole
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muutos. Naiden tutkimusotteiden syvéllisempi tarkoitus on ymmartaminen ja en-
nen kaikkea syy-seuraussuhteiden I6ytdminen ja mahdollinen ennustaminen (Ka-
nanen 2014, 139).

Pelastuslaitos pystyy hydédyntamaan taman tutkimuksen tuloksia suunnittelemalla
tulevaisuudessa ensihoitajien koulutusmateriaaleja. Ennen kaikkea voidaan tutki-
muksen avulla kehitté& ensihoitajien tydymparistda ja tyovalineita, niiltd osin missé
se on mahdollista. Ergonomian opettamiseen ja kertaamiseen kannattaa tulevai-
suudessa panostaa. Ensihoidon opetusta antavien oppilaitosten oppilasmassaan
pystytddn fyysisten kuntovaatimusten kautta vaikuttamaan. Testien kautta voi-
daan vaikuttaa liikuntatottumuksiin jo ennen kouluun hakeutumista. Fyysisesti
terve opiskelija jaksaa tehda raskasta ensihoitajan ty6ta ambulanssissa. Huoles-
tuttavaa on se, ettd vain osa oppilaitoksista kayttavat kuntotesteja oppilasvalin-

noissaan.

Pelastuslaitos ja tytterveyshuolto voivat testipatteriston avulla tiivistaa yhteistyota
entisestaan. Havainnot ensihoitajien fyysisesta toimintakyvysta auttavat tyoter-
veyshuoltoa reagoimaan nopeammin mahdollisiin ongelmiin. NAmé& ongelmat voi-
vat olla piilevia vammoja, kiputiloja, toistorasituksen aiheuttamia vaivoja ja er-
gonomiassa esiintyvia puutteita. Yhteistydn myota pystytadn ennakoimaan pa-
remmin ensihoitajien tyokykya. Ennakoinnilla voidaan yksittaiselle ensihoitajalle
turvata parempia ja kivuttomampia tyévuosia sek& mahdollisimman terveet eléke-
paivat. Tama kuitenkin tarkoittaa sita, etta testit on tehtava saanndllisesti ja tulok-
set kirjattava. Koska ergonomiaradasta nousi esiin merkittdvimmat tekijat sairaus-
poissaolojen syntyyn tulisi ergonomiarataa kayttaa fyysisen kunnon kartoittami-

seen vuosittain.

Tama tutkimus auttaa ensihoitajia tunnistamaan ja huomaaman tapoja, miten er-
gonomiaan liittyvia asioita ei kannata tehda. Jotta taman tutkimuksen avulla paas-
taisiin ensihoitajien tydelaman kaipaamiin muutoksiin ja parannuksiin, tulee muu-
toksen lahted itse toimijoista. Pelkkéa ylh&alta annettu kehote tai kannuste ei johda
pitkdssa juoksussa tuloksiin. Johdon merkitystd on muutoksessa kuitenkin aarim-

maisen tarkeda. Positiivinen asenne sekéd kannustava esimerkki tuottavat tuloksia
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suorittavassa portaassa. Jos ensihoitajien johtoportaassa on negatiivinen ja muu-

tosvastainen ilmapiiri ei toivottuja parannuksia saada aikaiseksi.

Yleistettavyys

Tutkimuksen tuloksia voidaan kayttdad jokaisessa maamme pelastuslaitoksessa ja
ensihoito-opetusta tarjoavassa oppilaitoksessa. Tulokset ovat myos yleistetta-
vissa sairaanhoitopiireihin, yksityisiin sairaankuljetusyrityksiin ja sairaaloihin joissa
ensihoitajia tydskentelee. Toimintatutkimuksen sykleistd syntyneita fyysisen toi-
mintakyvyn mittareita voidaan ylipaansa kayttaa kaikille hoitoalalla tydskentele-
ville. Varisinkin ergonomiaradan osuus sopii esim. lahihoitajille ja sairaanhoitajille
heidan fyysista toimintakykya kartoitettaessa.

Asiantuntijana kehittyminen

Ylemman ammattikorkeakoulun opintoni aloitettuani tiesin, ettéa kaikki tAma tehty
ty0 ja aineiston keruu johtaisi tdhan, opinnaytety6honi. Ensinnadkin paasin taman
koko prosessin ja uteliaisuuteni avulla tutustumaan ensihoitajien tydn mielenkiin-
toiseen maailmaan. Tyo6ta aloittaessani 2011 minulla ei ollut tarkkaa mielikuvaa
siitd mita kaikesta syntyisi. Kirjallisuuteen ja ensihoitajiin tutustuminen tutkijana
auttoivat minua oikeaan suuntaan. Tiedostin heti tyon alussa, etta prosessiin osal-
listuneiden henkildiden takana on tunteva ja ajatteleva ihminen, psykofyysinen ko-
konaisuus. Meité kaikkia ohjaa oma arvomaailma. Eettiset ja moraaliset kasitykset

ohjaavat toimintojamme olimme sitten tutkijoita tai tutkittavia.

Toiseksi opinnaytetydon myotd paasin tutustumaan aiheeseen niiden ihmisten
kanssa, jotka entuudestaan olivat perustyoni kautta tuttuja. Ensihoitajan tyd on
mielenkiintoista, haastavaa ja seké fyysisesti ettd psyykkisesti raskasta. Tutkijan
roolissa heidan ajatuksensa kuitenkin tutkimustehtavaan ajatellen olivat taysin uu-
sia ja valaisevia. Tasta syysta tutkimuksen aloittaminen, kehittaminen ja kirjaami-
nen ennen varsinaisen nk. lopputuloksen ajatusta oli mielenkiintoista ja palkitse-

vaa.
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Kolmanneksi sain tutustua niin haastavaan tutkijan maailmaan. Kyseista maail-
maa olen aina pitanyt tylsana ja pitkaveteisené. Tutkijan maailma on teoreettinen
mutta myds empiirinen. jonka koin vahvasti omakseni. Osaamiseni kehittyessa
opin perehtyméaan huolella olennaisiin asioihin ja erottamaan suurpiirteiset linjave-
dot tarkoista faktoista. Samaa kertoo Virpi Kerdnen opinnaytetygssaan "Monen-
keskisen verkostoyhteistyon kehittaminen. Tapaustutkimus matkailualan verkos-
tossa” vuodelta 2015. (Keranen 2015, 90). Tutkimuksen edetessa olin pettynyt en-
sihoidon johtoportaan negatiiviseen, vahattelevaan ja sitoutumattomaan asentee-
seen vaikka kaikki tarvittavat tutkimusluvat olivat kunnossa. Tietojen saaminen ja
yhteisty06 ei ottanut tuulta alleen. Kaikki mahdollinen tieto kuten sairauspoissaolo-
tilastot taytyi selvittaa toisia vaylia pitkin, vaikka tarvittava tieto olisi ollut saatavilla
pelastuslaitoksen omista tiedostoista.

Positiivisia ajatuksia heréattivat kuitenkin saadut tutkimustulokset. Joissakin ta-
pauksissa tutkimustulokset olivat jopa yllattavia. Varsinkin suuri maara valokuvia
kertoi karua totuutta siitd, ettd ergonomia ei ole kaikkien ensihoitajien kohdalla
kunnossa. Tutkimuksen aikana jokainen uusi havainto, olipa se havaintohetkella
miten pieni tahansa, saa aikaan ilon ja onnistumisen tunteen. Kaikki tama auttoi

jaksamaan eteenpain ja luottamaan siihen, etté olen oikealla tiell&.

7.4 Ehdotuksia jatkotutkimuksiksi

Taman opinnadytetydn pohjalta nousi esiin ajatus seurantatutkimuksesta. Taman
opinnaytetyon yksi tarkoituksista oli [6ytad mittarit milla ensihoitajien fyysista tyo-
kykya mitataan. Mittaaminen vaatii kuitenkin seurantaa, jotta tuloksia saadaan
useammalta vuodelta ja eri tahoilta. Seurantatutkimuksen avulla saataisiin tulok-
sia, jotka osoittaisivat, onko taméan tutkimuksen testipatteristo sovelias mittaa-

maan haluttuja asioita.

Toiseksi tulisi tehdé tutkimus siita, etta saadaanko testien avulla ennakoitua ensi-
hoitajien fyysisen toimintakyvyn kehitystd. Saadaanko jatkuvalla testaamisella po-
sitiivisia tai negatiivisia muutoksia ensihoitajien fyysiseen tyokykyyn ja tyossa jak-
samiseen? Ennakoinnin avulla saadaan kuitenkin varmuudella kartoitettua mah-

dolliset nk. ammattitaudit seka henkilot jotka ovat ennenaikaisen elakoitymisen
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uhan alla. Tama on todettu esim. palomiesten fyysisen kunnon testaamisen yh-
teydessa. Jatkuva seuranta ja testaaminen palomiesten keskuudessa on Keski-
Uudellamaalla osoittanut sen, etta testitulokset ovat tasaisia eik& Sisdasiainminis-
terion maaraamien rajojen alittajia endé ole vaativissa savusukellustehtavissa. Li-
saksi on ty6terveyshuollon ja pelastuslaitoksen yhteistyon avulla kyetty heti tarttu-
maan riskitekijéihin. Puuttumalla valitttmasti testien aikana ilmenneisiin kiputiloi-
hin ja vaivoihin ollaan ennaltaehkaisty kroonisia TULE- sairauksia ja ennenaikaisia
elakoitymisia.

Kolmanneksi tulisi alan kaikkiin oppilaitoksiin saada seurantatutkimus. Miten testit
vaikuttavat opiskelijamateriaalin? Minka tyyppisid henkil6itd hakeutuu alan oppi-
laitoksiin, jos yhtena sisddnpééasyvaatimuksen on samat fyysiset toimintakykytes-
tit? Saadaanko testien avulla tulevia ja nykyisia ensihoitajia kiinnittdmaan enem-
man huomiota fyysiseen kuntoonsa? Se ja&d nahtavaksi.

On taysin sama mistd suunnasta asiaa tarkastellaan, silla kysymyksessa loppu

viimein kuitenkin on oma, tyoparin ja potilaan turvallisuus.
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LITTEET

Rasittuneisuusmittari

Rasittuneisuus

Kuinka rasittuneeksi olet kokenut itsesi viimeisen kuukauden ai-
kana normaalin tydpaivan jalkeen. Arvioi rasittuneisuutta kehon
eri osissa.

En lainkaan Erittain
rasittuneeksi rasittuneeksi

Niska (A) 1 2 3 4 5 Lo

Oikea hartia (B1) 1 2 3 4 5

Vasen hartia (B2) 1 2 3 4 5

Oikea olkapda (C1) 1 2 3 4 5

Vasen olkapaa (C2) 1 2 3 4 5

Oikea olkavarsi (D1) 1 2 3 4 5

Vasen olkavarsi (D2) 1 2 3 4 5

Oikea kyynarvarsi (E1) 1 2 3 4 5

Vasen kyynarvarsi (E2) 1 2 3 4 5

Oikea ranne (F1) 1 2 3 4 5

Vasen ranne (F2) 1 2 3 4 5

Oikean kaden sormet (G1) 1 2 3 4 5

Vasemman kaden sormet 1 2 3 4 5
(G2)

Ylaselka (H) 1 2 3 4 5
Alaselka (1) 1 2 3 4 5
Jalat (J) 1 2 3 4 5
Silmat 1 2 3 4 5

Tyoterveyslaitos ' 2004
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Terveyskartoituslomake ensihoitajille

Asiakkaan nimi: pvm: / 20

*Fyysinen aktiivisuus*
1. Tydni ruumiillinen rasitus on (ympyroi mielestasi paras vaihtoehto)

1. kevytta
2. keskiraskasta
3. raskasta

2. Minkalaiseksi arvioit nykyisen tyokykysi tydsi fyysisten vaatimusten kannalta?

. erittdin hyva

. melko hyva

. kohtalainen

. melko huono

. erittain huono

PN Wb o

w

. Minkalaiseksi arvioit fyysisen tasapainosi tyosi vaatimusten kannalta?

. erittdin hyva

. melko hyva

. kohtalainen

. melko huono

. erittain huono

PN Wb o

4. Mihin seuraavista vapaa-ajan liikuntaryhmista kuulut?

Ajattele kolmea viime kuukautta ja ota huomioon sellainen fyysinen aktiivisuus (myds arkiaktiivisuus ku-
ten puutarha- ja lumity6t), seké liikkunta, joka on kestanyt kerrallaan vahintddn 20 minuuttia

. el juuri mitéan fyysisté aktiivisuutta

. verkkaista tai rauhallista fyysistd aktiivisuutta useampana paivana viikossa
. ripeéé ja reipasta lilkuntaa kerran tai kaksi viikossa

. ripeda ja reipasta lilkuntaa kolmesta neljaén kertaa viikossa

. ripeéé ja reipasta liilkuntaa ainakin nelja kertaa viikossa

OB WN PP

5. Mitka ovat olleet tavallisimmat liikkunnan tai fyysisen aktiivisuuden muotosi viime aikoina?

1. tavallisin liikkunnan tai fyysisen aktiivisuuden muoto

2. toiseksi tavallisin liikunnan tai fyysisen aktiivisuuden muoto

3. kolmanneksi tavallisin liikkunnan tai fyysisen aktiivisuuden muoto

4. haluaisin kokeilla
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6. Onko vapaa-ajan liikkuntasi méara muuttunut viimeksi kuluneen kolmen kuukauden aikana verrat-
tuna sité edeltdvaan aikaan?

1. maaréa on lisdantynyt
2. ei olennaisia muutoksia maarassa
3. maara on vahentynyt

7. Millaiset mahdollisuudet ja kiinnostus (aika, raha, liilkuntapaikat, ohjaus) sinulla on
nykyisessa elaméntilanteessasi harrastaa séannollisesti liilkuntaa?

1. hyvat mahdollisuudet 1. erittéin kiinnostunut

2. kohtalaiset mahdollisuudet 2. jonkin verran kiinnostunut
3. huonot mahdollisuudet 3. en ole kiinnostunut.
*Terveydentila*

Rengasta seuraavista kysymyksista sopivin vaihtoehto
8. Miten arvioit terveydentilasi?

. erittain huono
. huono

. kohtalainen
hyva

. erittdin hyva

O wWN R

©

. Miten arvioit fyysisen kuntosi verrattuna ikatovereihisi?

. selvasti huonompi

. jonkin verran huonompi
. yhté hyva

. jonkin verran parempi

. huomattavasti parempi

O~ wWN -

Lue seuraavat kysymykset huolellisesti ja vastaa rengastamalla joko kylla tai ei.

10. Onko sinulla laékarin toteamaa sydamen, verenkierto- tai
hengitySelimiStON SAIFAUTTA? .........ccovvivviii i kylla ei

Mika

11. Esiintyyko sinulla rintakipuja tai hengenahdistusta
[BVOSSA. ...ttt e e kylla ei
FASITUKSESSA. ... et ettt et ettt sae e kylla ei

12. Sairastatko verenpainetautia tai onko ladkéari todennut

verenpaineesi olevan toistuvasti KORONNUE? ... kylla ei
13. Oletko tupakoinut sdannéllisesti viimeisen 6 kk:n aikana? ..., kylla ei
14. PyOrryttadko sinua usein tai karsitkd huimauksesta?..........ccocovveeiere i cenine, kylla ei
15. Onko sinulla laékarin toteama tulehduksellinen nivelsairaus?...........cc.cccvveevennne. kylla ei
16. Onko sinulla alaselkavaivoja tai muita tuki- ja liikuntaelinten

pitkaaikaisia tai usein tOISTUVIA VAIVOJA?.........coveiiiiieieiiie et kylla ei

Mita
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17. Oletko viime aikoina tuntenut itsesi poikkeuksellisen

VASYNEBEKSI?Z.. .ttt ettt b et es e et b b e e bbbt e e kylla ei
18. Kaytatko talla hetkelld TAAKKEITA? ... e kylla ei
Mité

19. Oletko viimeisen kahden viikon aikana sairastanut flunssaa tai ollut
KUUMEBESSA? ...ttt ettt s s b et b ts bbb e kylla ei

20. Oletko viimeisen 24 tunnin aikana nauttinut runsaasti alkoholia
(enemman kuin 2 ravintola-annosta)? ... s kylla ei

21. Onko sinulla jokin muu omaan terveyteesi liittyva syy (jota ei ole edella
mainittu), jonka takia sinun ei tulisi osallistua lilkuntaan, vaikka itse

NAIUAISTEKINT. ...ttt e bbb se e eaeas kylla  ei
Mik&

Muuta mainittavaa:

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi

Paivays: _ / / Allekirjoitus:

Nimen selvennys:

Testaajan allekirjoitus

Nimen selvennys:




Kestavyyskunnon luokittelutaulukot

Taulukko 1. Kestavyyskunnon luokittelu maksimaalisen hapenottokyvyn avulla miehilla
(VO2max ml/kg/min). Mukaillen Schvartz ja Reiboldin taulukkoa 1990.

lka/
kuntotaso

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

60-65

Heikko

alle 32

alle 31

alle 29

alle 28

alle 26

alle 25

alle 24

alle 22

alle 21

Huono

32-37

31-35

29-34

28-32

26-31

25-29

24-27

22-26

21-24

Valttava

38-43

36-42

35-40

33-38

32-35

30-34

28-32

27-30

25-28

Keskimaar.

44-50

43-48

41-45

39-43

36-41

35-39

33-36

31-34

29-32

Hyva

51-56

49-53

46-51

44-48

42-46

40-43

37-41

35-39

33-36

Erittéin hyva

57-62

54-59

52-56

49-54

47-51

44-48

42-46

40-43

37-40

Taulukko 2. Kestavyyskunnon luokittelu maksimaalisen hapenottokyvyn avulla naisilla
(VO2max ml/kg/min). Mukaillen Schvartz ja Reiboldin taulukkoa 1990.

ika/
kuntotaso

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

60-65

Heikko

alle 27

alle 26

alle 25

alle 24

alle 22

alle 21

alle 19

alle 18

alle 16

Huono

27-31

26-30

25-29

24-27

22-25

21-23

19-22

18-20

16-18

Valttava

32-36

31-35

30-33

28-31

26-29

24-27

23-25

21-23

19-21

Keskimaar.

3741

36-40

34-37

32-35

30-33

28-31

26-29

24-27

22-24

Hyva

42-46

41-44

38-42

36-40

34-37

32-35

30-32

28-30

25-27

Erittain hyva

47-51

45-49

43-46

41-44

3841

36-38

33-36

31-33

28-30

31/1

Erinomainen

yli 62
yli 59
yli 56
yli 54
yli 51
yli 48
yli 46
yli 43

yli 40

Erinomainen

yli 51
yli 49
yli 46
yli 44
yli 41
yli 38
yli 36
yli 33

yli 30
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Ensihoitajien toiminnallisen radan eli ergonomiaradan suoritusohjeet

1. Vélineiden kanto portaikossa.

Portaiden alapaahén asetetaan defibirillaattori seka hoitoreppu tédydessa varus-
tuksessa (repun paino 15-20kg). Testattavalle painotetaan sita, etta han suo-
ritta tehtdvan mahdollisimman tydonomaisesti, "aivan kuin olisi toissa.” Testat-
tava ottaa/asettaa valineet joko selkdan tai olkapaéalle kantohihnan/-hihnojen
varaan ja aloittaa portaikossa liikkumisen. Porrasvali kavellaan vélineiden
kanssa kahdesti (2) ylos ja alas. (Kerrostaloportaikko 2,5-3 kerrosta). Jos tes-
tattava ei kykene yksin kantamaan vélineitd yhtaikaisesti rappusissa on testi

hylatty. Lepaaminen on sallittua. (katso testikaavake)

Suorituksen valvojan seuraa seuraavia asioita:
a) Oikeaoppisia nostotapoja, jalkalihasten kayttod seka valineiden aset-
telua selk&aan, olkapailla, saataako hihnoja yms.
b) Vaihtaako testattava kantokatta, jos kantaa esim. defibirillaattori
kadessa? Ottaako kaiteesta tukea?
c) Missa asennossa selka ja vartalo ovat kantotilanteessa?
d) Tapahtuuko rangassa S-kiertyma defibirillaattori tai repun painosta
johtuen?
e) Yliojentuvatko polvet liikkuessa?
f) Putoaako hartiarengas eteenpadin, tyontyyko paa eteenpéin?

2. Potilaan hatasiirto

Potilaan hatasiirto suoritetaan hyddyntéaen "kylmékallea” tai vapaaehtoista hen-
kilo& jonka paino on vah. 80kg. Vapaaehtoisella tai "kylmakallella” on paallaan
kestavat haalarit seké pipo. Suositellaan kaytettavaksi vapaaehtoista henkil6a,
jotta tilanne olisi mahdollisimman autenttinen. Testattavalle annetaan ohjeeksi
suorittaa hatasiirto 25 m. pituiselta a matkalta, ennalta osoitetulla paikalla. En-
nalta osoitettu paikka tulisi sisaltdd vahintddn yhden kdannoksen tai esteen

esim. poydan jalan tai jonkin tyyppisen kulman jonka ohitse
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"kylméakalle” tai vapaaehtoista on raahattava. Hatasiirron suoritustyylina ei ve-
detd yksittisesta raajasta tai hiuksista. Jos testattava ei kykene/jaksa veta-
maan taytta matkaa 25 m kaannoksineen, on testi hylatty (katso testikaavake).
Hatasiirto suoritetaan mahdollisimman oikeaoppisesti haalarin kankaasta ve-
tden samalla niskaa ja paata tukien. Hatasiirron voi suorittaa myos niin, etta
testattava ristii potilaan kadet rinnalle, asettuu potilaan taakse ja ottaa potilaan
ranteista kiinni kainaloiden alta. Tata suoritustapaa noudatettaessa tulisi var-
mistua siita, etta testaaja kayttaa jalkalinaksia nostamiseen ja vetadmiseen eika
selan pyoreytta ilmene lainakaan. Jos pydreytta ilmenee, on testaajan huo-
mautettava tasta valittomasti testattavalle estaakseen mahdolliset vammat.

Suorituksen valvojan seuraa seuraavia asioita:
a) oikeaoppista potilaan kasittelya ja jalkalihasten kayttoa.
b) missd asennossa selka ja vartalo ovat siirron aikana, onko selka
pyorea?
C) missd asennossa hartiarengas on, vetaako hartioita korviin?
d) missa asennossa kyynarpaat ovat, suorat vai koukussa?
f) raahaako taakka suorassa asennossa vai polvet hiukan koukussa

painopisteen ollessa nain alempana?

3. Potilaan simuloitu kantaminen portaikossa

Testiosiolla pyritaan jaljittelemaan mahdollisimman totuuden mukaisesti paa-
rien kantotilannetta portaikossa. Testattavalle osoitetaan kaksi (2) samanpai-
noista 24 kg kahvakuulla. Namé& kuulat on asetettu lattialle portaikon alapaahéan.
Testattavan tehtdva on ottaa kuulat samanaikaisesti kasiinsa ja lahtea liikkeelle
niiden kanssa portaikkoon. Testattava saa kayttad hanskoja tai magnesium-
jauhetta kasissa. Jos kuulat tai kuula putoavat on suoritus hylatty. Lepaaminen
on sallittua niin, etta testattava asettaa kuulat alas ja jatkaa tehtavaa levattyaan
(katos testikaavake). Valittbmasti portaikosta tullessaan (toisen suorituskerran
jalkeen) jatkaa testattava matkaansa tasaisella alustalla 25m pituisen matkan.
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Suorituksen valvojan seuraa seuraavia asioita:
a) nostoasentoa heti alkuvaiheessa (selan asento, jalkalihasten kayt-
to)
b) lepuuttaako kasidan porrastasanteella asettamalla kuulat alas?
c) alaselan asento
d) hartiarenkaan, paan ja niskan asento.
e) tasaisella alustalla likkuessa seurataan hartiarenkaan, paan ja
niskan asentoa.

f) vaappuuko/heiluuko puolelta toiselle liikkumisen aikana?

4. Tehtavan ratkaisu

Valittomasti hatasiirron jalkeen annetaan testattavalle tehtavaksi suorittaa jon-
kin tyyppinen "hoitotoimenpide”. Tehtava voi olla esim. ladkeaineen laskuteh-
tava seka sen laittaminen ruiskuun tms. Jos testattava ei kykene suoriutumaan
annetusta "hoitotoimenpiteesta” on testi hylatty. Apuna testattava saa kayttaa
Ensihoidon taskuopasta.

Suorituksen valvojan seuraa seuraavia asioita:
a) pystyyko ensihoitaja suoriutumaan tehtavasta onnistuneesti?
b) tarvitseeko apua, ja jos tarvitsee niin kuinka paljon?
C) tuottaako edeltava fyysinen rasitus selvasti ongelmia tehtavan ratkai-

semisen suhteen? > huono kunto?

5. Potilaan siirto lattialta paareille

Tahan testiosioon testattava tarvitsee tyoparinsa ja vapaaehtoisen henkilon tai
"kylmékallen” joka painaa 75-80 kg. Potilaana toimii "kylmakalle” tai toinen va-
paaehtoinen. Suositellaan kayttamaan vapaaehtoista henkilda, jotta tilanne olisi
mahdollisimman autenttinen. Potilaan tehtéava on olla mahdollisimman veltto ja
"Jalaton”. Testattavan tehtava on siirtda potilas oikeaoppisesti paareille samalla
neuvoen tydpariaan oikeaan siirto-/nostotapaan. Jos ote pettaa ja potilas valah-
taa maahan on suoritus hylatty.
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Suorituksen valvojan seuraa seuraavia asioita:
a) oikeaoppisia nostotapoja ja jalkalihasten kayttoa
b) koko selan asentoa noston aikana
c) hartiarenkaan, paan, niskan, kyynarpaiden ja kasivarren asen-
toja.
d) potilaan asettelua ja kaytettyja otteita
e) ty6toverille annettuja ohjeita
f) kaytetddnkd apuvalineitd esim. lakanaa?

6. Paarien nosto 75-80 kg kuormalla

Tahan testiosioon testattava tarvitsee tydparinsa ja vapaaehtoisen henkilon tai
"kylméakallen” joka painaa 75-80 kg. Potilaana toimii "kylmakalle” tai vapaaeh-
toinen henkild. Suositellaan kayttaméaan vapaaehtoista henkiloa, jotta tilanne
olisi mahdollisimman autenttinen. Testattavan tehtava on oikeaoppisesti opas-
taa tyotoveriaan siihen, miten paarit saadaan lattiatasosta ylatasoon. Jos paarit
putoavat lattiatasolle, keikahtavat kumoon tai potilas putoaa vdista huolimatta,
on testi hylatty.

Suorituksen valvojan seuraa seuraavia asioita:
a) oikeaoppisia nostotapoja ja jalkalihasten kayttoa
b) koko selan asentoa
) hartiarenkaan, paan, niskan ja kasivarren asentoja
d) potilaan asettelua ja kaytettyja otteita
e) ty6toverille annettuja ohjeita
f) avustetaanko tyoparia nostotilanteessa?

7 ja 8. Kantotuolin nosto ja lasku ambulanssiin

Tahan testiosioon testattava tarvitsee tyoparinsa ja vapaaehtoisen henkilon tai
"kylmékallen” joka painaa 75-80 kg. Testattavan tehtavd on oikeaoppisesti
opastaa tyotoveriaan, miten kantotuoli nostetaan, potilas kyydissa, autoon ja
autosta pois. Kantotuolissa voi olla vapaaehtoinen tai "kylméakalle”.
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Jos kantotuolista lipedé ote, ne keikahtavat kumoon tai potilas putoaa voista
huolimatta, on testi hylatty.

Suorituksen valvojan seuraa seuraavia asioita:
a) oikeaoppisia nostotapoja ja jalkalihasten kayttoa
b) koko selan asentoa
) hartiarenkaan, paan, niskan ja kasivarren asentoja
d) potilaan asettelua ja kaytettyja otteita

e) ty6toverille annettuja ohjeita
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Mittauspoytakirja
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Pvm ....... /... 20........ KIO oo

INIMIT o

K& ..o PaiNo ......ccoovviviiiieinns kg PItUUS ..o cm

Terveydentila ...

VOINTE 1o Verenpaine ............ /oo
Testi Erinomainen Hyva Tyydyttava Heikko
Valineiden kanssa portaikossa + . « « ; « « , ..

1 25m matka tasaisella alustalla ilman pysahdysta 1 pyséhdys 2 pyséhdysta 2> 3 pyséhdysta
Potilaan héatésiirto 25 m (75- . « « ; « « < «

2 80kg kuormalla) ilman pysahdysta 1 pyséhdys 2 pyséhdysta 2 3 pyséhdysta
Potilaan kantaminen (2x24kg) ilman pysahdysta 1 pyséhdys 2 pyséhdysta 2 3 pyséhdysta
Tehtévan ratkaisu onnistuy nopegstl Jasuju- °""'St5‘“ agely tarvitsee vinkkeja tarvitsee neuvoa

vasti jausta

Potilaan siirto lattialta paareille ergonomisesti ja potilas- onnistuu hvvin onnistuu vaivoin vaarantaa potilaan ja
(75 -80kg kuorma) turvallisesti W oman terveytensa
Paarien nosto (75 -80kg kuor- ergonomisesti ja potilas- . . . Lo vaarantaa potilaan ja

o onnistuu hyvin onnistuu vaivoin h
malla) turvallisesti oman terveytensa
Kantotuolin nosto autoon (75 - ergonomisesti ja potilas- . . . Lo vaarantaa potilaan ja

o onnistuu hyvin onnistuu vaivoin .
80kg kuormalla) turvallisesti oman terveytensa
Kantotuolin lasku autosta (75 - ergonomisesti ja potilas- . . . Lo vaarantaa potilaan ja

o onnistuu hyvin onnistuu vaivoin .
80kg kuormalla) turvallisesti oman terveytensa

Maksimaalista testisuoritusta haittasi:
Kipu:
Tekniikan puute:
Motivaation puute:
Huomautettavaa:

TESTAUKSEN VAIVOJA: ...t sttt st b ettt st st en e e
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Havainnointilomake ergonomiaradalle / 20
Testattavan nimi Ik&
Hartiarengas | Ylaselka / Olkapéita/har- P& tyontyy Rangassa Lantion Kyynérpaat
putoaa selka pyoris- | tiarengasta nos- | eteenpain/ S-mutka asento vir- ovat koukussa
tyy tetaan ylos niska kuor- heellinen
mittuu japolvet yli-
ojentuvat
Valineiden
kanssa por-
taikossa
Potilaan h&-
tasiirto 25 m

(75-80kg taa-
kalla)

Potilaan kan-
taminen
(2x24kg)

Tehtavan
ratkaisu

Potilaan
siirto latti-
alta paareille

Paarien
nosto (75 -
80kg kuor-
malla)

Kantotuolin
nosto au-
toon

Kantotuolin
lasku autosta

Muita havaintoja:

Testin valvoja:

Nimen selvennys:
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Esimerkki havainnointilomakkeen taytosta:

Havainnointilomake ergonomiaradalle 04 / 05 2016
Testattavan nimi Teemu Testattava lkéd__ 32v.
Hartiarengas | Ylaselka / Olkapéitd/har- | Paa tydntyy Rangassa Lantion Kyynérpaat
putoaa selké pydris- | tiarengasta nos- | eteenpain/ S-mutka asento vir- ovat koukussa
tyy tetaan ylos niska kuor- heellinen
mittuu ja polvet yli-
ojentuvat
Valineiden
kanssa por- I I
taikossa
Potilaan h&-
tasiirto 25 m I I
(75-80kg
taakalla)
Potilaan kan-
taminen I I
(2x24kg)
Potilaan
siirto latti- I I
alta paareille
Paarien
nosto (75 - I I
80kg kuor-
malla)
Kantotuolin
nosto au- I I I
toon
Kantotuolin I I I
lasku autosta

Muita havaintoja:

Testihenkilén koko ryhti, asento ja olemus ovat etukumarassa. Seistessdan, omasta mielestaan suo-
rassa _asennossa, testattavan hartiarengas on eteenpdin tydntyneend ja olkapaat roikkuvat. Paan
asento on voimakkaasti tydntyneend eteenpadin ja ylaseldssa on havaittavissa "kyttyrd”. Pyydettiessa
suoristautumaan kunnolla, testattava ei osaa aktivoida keskivartalon lihaksia kunnolla.

Testin valvoja: Virpi Valvoia Nimen selvennys: Virpi Valvoja
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Ensihoitajien lihaskuntotestit — suoritusohjeet

Jalkalihastesti toistokyykylla 14kg+1/3 testattavan painosta tangossa. 60s.
aikaa

Testin tarkoituksena on mitata alaraajojen dynaamista kestovoimaa. Testattava
seisoo haara-asennossa, omasta lonkasta hiukan leveammassa asennossa, jal-
katerat lievasti ulospain kdantyneena. Painonnosto tanko asetetaan testattavan
epéakéaslihaksen ylakolmannekselle, ei kuitenkaan niskanikamien paalle. Testat-
tava saa kayttaa testin aikana pehmustetta tangon ymparilla seka selkaa tukevaa
painonostovyota. Testattavaa pyydetaan menemdan kyykkyyn ja nousemaan
yl6s siten, etta reidet kayvat ala-asennossa lattian suhteen l&ahes vaakatasossa.
Takareiden seka pohkeen kulman tulee olla vahintdan 90 astetta. Kyykkyyn ylos
liiketta toistetaan painona kanssa tasaiseen tahtiin niin monta kertaa kuin testat-
tava jaksaa 60s. aikana. Testitulos on suoritusten lukuméaara.

Makuulta istumaan 60s. aikaa

Testin tarkoituksena on mitata vartalon koukistajalihasten dynaamista kesta-
vyytta. Testi suoritetaan selin makuulla polvien ollessa 90 asteen kulmassa jal-
kapohjat lattiassa. K&det asetetaan ristiin rinnan paalle. Testi aloitetaan testatta-
van noustessa lattiatasosta ylospéain. Vartalon tulee nousta lattiapinnasta vahin-
tdan 30 astetta ja lattiatasossa tulee alaselan suoristua seka lapaluiden osua
selvasti alustaan. Testia toistetaan 60 sekunnin ajan niin monta kertaa kuin en-

nattaa.

Ylaraajojen staattinen lihasvoimatesti 8kg kahvakuulalla

Testin tarkoituksena on mitata hartian ja k&sivarren lihasten isometrista kesta-
vyytta ja voimaa seka liiketta tukevien vartalonlihasten staattista kestavyytta.
Seka naisilla etta miehilla on kasissa 8 kg lisapaino, kahvakuula. Testattava sei-
S00 kapeassa haara-asennossa, ojentaa kadet painon kera suoraan eteen pain
ja kannattelee painoa molemmin kasin niin kauan kuin kasivarret pysyvat vaaka-

tasossa hartioiden korkeudella. Testi paattyy, jos kadet laskevat
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vaakatason alapuolelle tai keskivartalossa tapahtuu selvaé kallistumista taakse-
pain, eikd asento korjaannu yhdesta huomautuksesta huolimatta. Testitulos on

aika sekunteina.

Etunoja punnerrustesti varpaat tukipisteena 60s. aikaa

Testin tarkoituksena on mitata hartian alueen lihasten ja kasivarren ojentajalihas-
ten dynaamista voimaa ja kestavyytta seka liikettd tukevien vartalonlihasten
staattista kestavyytta. Miehilld ja naisilla on alkuasennossa kédet ovat hartioiden
leveydelld, vartalo suorana, jaloissa pieni haara-asento ja varpaat tukipisteena.
Ala-asennossa leuka tai nena osuu lattiaan, ei vatsa. Vartalon tulee pysya suo-
rana koko suorituksen ajan ja ylh&aalla k&sien tulee ojentua suoriksi. Testitulos on
maksimitoistomaara ilman lepotaukoja. Lepotauoiksi lasketaan "odottelu” yl-
haalla joka kestaa pitempaan kuin 2 sekuntia.

Vartalonojentajalihasten staattinen testi

Testin tarkoituksena on mitata vartalon ojentajalihasten staattista kestavyytta.
Testi suoritetaan kulmapoydalla, jossa vartalo on lattiaan suhteessa vaakata-
sossa. Alavartalo ja alaraajat tuetaan nilkkojen kohdalta pdytdan kiinni, kadet
ovat suorana sivuilla pitkin kylkia kuitenkin irti vartalosta. Testattava on vatsal-
laan kulmapoydalla siten, etta ylavartalon taipuneena 45 asteen kulmaan suoli-
luun harjun ylemman etukulman (crista iliaca anterior superior) kohdalta. Alavar-
talo ja alaraajat tuetaan nilkkojen/pohkeiden kohdalta poytaan kiinni, kadet ovat
suorana sivuilla pitkin kylkeé& kuitenkin irti vartalosta. Testattavaa pyydetaan nos-
tamaan ylavartalo vaakatasoon ja yllapitamaan asentoa mahdollisimman kauan
kuitenkin enintddn 240 sekuntia. Testattava pyrkii pysymaan asennossa niin
kauan kuin mahdollista. Testi lopetetaan, jos testattava laskeutuu vaakatason
alapuolelle, pyrkii ottamaan k&silla kiinni poydasta tai vaateista eika huomautuk-
sesta huolimatta pysty korjaamaan asentoa.

Kaden puristusvoiman mittaaminen

Testin suorittamiseen kaytetddn Gloway model EH101 digitaalista puristusvoi-

mamittaria (tai muuta luotettavaa puristusvoimamittaria).
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Testattava istuu poydan aarella niin, ettd kyynarpaa on tukevasti pdydalla. Mitta-
rin ollessa testattavan kadesséa asettuu hanen ranne neutraaliasentoon eli lie-
vaan dorsaalisfleksioon. Kyynarnivelen kulmaksi haetaan n. 110 astetta ja kyy-
narvarsi osoittaa 45 astetta etuviistoon. Testi tehd&éan kirjoittavalla kadelld, vas-
takkainen ylaraaja on vapaana poydalla tai sylisséa. Nollatason tarkistuksen jal-
keen kehottaa testaaja testattavaa puristamaan kahvasta niin voimakkaasti kuin
mahdollista 3-5 sekunnin ajan 4dneen kannustaen. Muita lihasryhmia ei tule pu-
ristusvoimatestin aikana kayttaa. Eli, vartalon on oltava mahdollisimman paikal-
laan koko suorituksen ajan. Toinen suoritus tehdaan puolen minuutin kuluttua.
Mikali suoritusten valinen ero on yli 10 %, tehd&&n kolmas testi puolen minuutin
kuluttua edellisesta. Testi suoritetaan molemmille k&sille. Saatu arvo on paras

suoritteista kummallekin k&adelle.



ENSIHOITAJIEN LIHASVOIMA JA — KESTAVYYS

Mittauspoytékirja
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Pvm ........ /... 20 ........ KIO oo
INIMI © s
K& ..o PaiNo ..o kg PItUUS ..o
Terveydentila ...
VOINTE ot Verenpaine .............. /oo,
Testi krt/s Heikko | Tyydyttavd | Hyva | Erinomainen
Etunojapunnerrustesti (varpaat tukipisteend, 60s.) krt. <3 4-11 12-20 221
Makuulta istumaan (krt / 60s) krt. <20 21-32 32-43 >44
Vartalon ojentajalihasten staattinen testi S. <71 72-123 124 - 149 >150
Ylaraajojen staattinen testi (8kg) S. <12 13-28 29-49 >50
Jalkakyykky 14kg +1/3 omasta painosta .............. kg krt. <5 6-13 13-20 >21
Kéaden puristusvoimatesti paras kahdesta o ja v Parhain suoritus 341

6 | Suoritus 1. 0. .coccovvvviiennns 2.0 e o. kg. <192 19,3-34,0 ' >553

. 55,2

Suoritus 1. V. . 2. Ve s 2 kg.

Maksimaalista testisuoritusta haittasi:
Kipu:
Tekniikan puute:
Motivaation puute:
Huomautettavaa:

TESTAUKSEN VAIVOJA: .....eivi it et et b s b b bttt ettt h s et eh sttt b




