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Tama opinnaytetyd kartoitti Metropolia Ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoiden fyy-
sisen kunnon tasoa ja selvitti riittdékd taso vastaamaan tydeldméan haasteisiin. Tyd on tehty
Metropolia Ammattikorkeakoulun tilauksesta osana suurempaa ensihoitajaopiskelijoiden
fyysisen kunnon tasoa mittaavien tdiden sarjaa, joissa 1. vuoden opiskelijoista koostettuja
ryhmié on tarkoitus testata vuosittain, yhteensa 3—4 kertaa opintojensa aikana.

Fyysisen kunnon mittaaminen toteutettiin kaksiosaisena kuntotestind Siv Aron (2017) "En-
sihoitajien fyysinen toimintakyky — sen mittaaminen, arviointi ja testaaminen” testipatteriston
mukaisesti. Testipatteristo koostuu ergonomiaa ja lihaskuntoa mittaavista osioista, seka etu-
kateen taytettavasta terveyskartoituskyselysta. Opinnaytetydn teoreettisena viitekehyksena
toimii Aron lisaksi Paivi Vehmasvaaran (2004) vaitdskirja "Ensihoitotyon fyysinen kuormitta-
vuus ja ensihoitajan tyokyvyn fyysisia edellytyksia arvioivan testiston kehittaminen”, Havu-
sillan ja Pekkolan (2017) opinnaytetyd "Ensihoitajaopiskelijoiden fyysisen kunnon mittaami-
nen”, seka Liikuntatieteellisen seuran kuntotestaukseen liittyvat julkaisut.

Taman opinnaytetyodn tulosten perusteella ensihoitajaopiskelijat ovat verrattain hyvassa fyy-
sisessa kunnossa ja kunnon taso riittdé vastaamaan tyéelaman haasteisiin. Ensihoitajaopis-
kelijat kykenivat testauksissa ergonomisesti hyviin suorituksiin vahaisella koulutuksella ja
monesti haasteet tai virheet johtuivat voiman puutteesta, eiké teknisesti virheellisista suori-
tuksista. Otos (n=13) kuvaa maarallisesti hyvin perusjoukkoa, mutta vapaaehtoisina kunto-
testaukseen valikoituneet, lahtékohtaisen hyvékuntoiset opiskelijat voivat vaaristaa tulosten
yleistettavyytta.

Opinnaytetyo tuotti oman osansa ensihoitajaopiskelijoiden vuosittaisten mittausten sarjaan.
Taman tyon kohderyhmén osalta mittaus oli ensimmainen. Mittaustulosten lisdksi opinnay-
tetydryhma toi uuden ndkoékulman kuntotestausten jarjestamisen kaytantéén, huomioi tes-
taustilanteen turvallisuuden seka pohti ensihoitajaopiskelijoiden kuntotestaamisen jatku-
vuutta.

Avainsanat ensihoito, ensihoitajaopiskelija, fyysinen testaus, kuntotesti, er-
gonomia
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The purpose of this study was to survey the level of paramedic students’ physical condition
and whether it meets the demands and challenges of working in the field. This thesis was
conducted as a part of a larger group of theses at Metropolia University of Applied Sciences,
that aim to measure the level of physical condition of paramedic students by testing groups
of volunteer students annually, three to four times during their studies.

Siv Aro’s (2017) thesis “Paramedics Physical Performance — Valid Physical Tests, Evalua-
tion and Improving Physical Work Capacity” was used as a base of this study. The physical
evaluation of test groups was carried out by using a test-battery created by Aro for evaluating
physical condition. The test-battery is a three-step measurement system combining an er-
gonomic obstacle course, fitness tests and a reflective healthcare questionnaire. Additional
theoretical framework of this thesis was Paivi Vehmasvaara’s (2004) dissertation research
“Physical Load and Strain of Paramedics and Development of a Test Drill for Assessing the
Prerequisites of Physical Work Capacity Among Paramedics”, Havusilta and Pekkola’s
(2017) thesis “Physical Testing of Paramedic Students. Are Students Ready for Challenges
of Work”, and publications about physical testing by Finnish Society of Sport Sciences.

The results of this thesis showed that the level of paramedic students physical condition is
good and do meet the demands of working in the field. Regarding the lack of education, the
volunteer test group of paramedic students performed well ergonomically, and most chal-
lenges were caused by the lack of physical strength. The sampling (h=13) consists of vol-
unteers with relatively good physical strength and may thus affect the reliability of the result.

The test devised for the purposes of this thesis provided the first part of an annual physical
testing sequence for our sample group. In addition to producing physical testing, the study
addresses the question of safety aspects as well as general observations of arranging test
situations and discusses the continuity of paramedic students’ physical testing throughout
the years they study.

Keywords emergency medical services, paramedic student, physical
testing, fitness test, ergonomics
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1 Johdanto

Ensihoito on fyysisesti ja psyykkisesti raskasta tyotd, jota tehda&an vaativissa olosuh-
teissa (Sosiaali- ja terveysministerié 2014: 3). Ensihoidossa hyva fyysinen toimintakyky
on tydvaline ja edellytys tyontekijan suoriutumiselle ty6tehtavista, eli yksi tarkeimmista
tyokykyyn ja tydssé jaksamiseen vaikuttavista tekijoista (Vehmasvaara 2004: 108—-109).
Ensihoitajien tyokyvyn fyysisten edellytysten arviointi tulisi aloittaa jo opiskelijavalinnan
soveltuvuuskokeissa. Opiskeluaikana toteutettu fyysisen toimintakyvyn seuranta mah-
dollistaisi sen, etta opiskelijat kokisivat hyvan fyysisen toimintakyvyn tarkedna osana en-
sihoitajan ammatillisia valmiuksia ja olisivat mahdollisesti motivoituneempia huolehti-
maan omasta terveytta edistavasta liikunnastaan myds ammatissa toimiessaan. (Veh-
masvaara 2004: 106)

Tassa opinnaytetydssa kartoitetaan ensihoitajaopiskelijoiden fyysisen kunnon ja er-
gonomian tasoa ja tarkastellaan naiden tasojen riittavyytta tybelaman haasteisiin vas-
taamiseksi. Kuntotestiin osallistuessaan opiskelijat saavat kuvan tyéelaméan fyysisista
haasteista. Suoritustensa, saamiensa palautteiden ja tuotoksen, eli tamé&n opinnaytetytn
avulla voivat arvioida nykyisen fyysisen kuntonsa ja ergonomian tasoa alan vaatimuksiin,
muihin opiskelijoihin seka testausten jatkuessa myds itseensd verraten. Opinnayte-
tydssa arvioidaan myds kuntotestauksen jarjestamista vapaaehtoisista koostuvalle opis-
kelijajoukolle testauksen kaytdnnon jarjestelyiden toimivuuden ja testauksen yleisen

mielekkyyden nakdkulmista.

Opinnaytetyon tilaajana toimii Metropolia Ammattikorkeakoulu ja tama opinnaytetyd on
osa laajempaa ensihoitajaopiskelijoita koskevaa opinnaytetdiden kokonaisuutta. Fyysi-
nen testaus on tarkoitus suorittaa vapaaehtoisille opiskelijoille kerran vuodessa, yh-
teensa 3—4 kertaa opintojen aikana ja testauksista huolehtivat kunakin kertana opinnay-
tetydtaan tekevat ensihoitajaopiskelijat. Tutkimustuloksilla voidaan saada suuntaa anta-
vaa tietoa opiskelijoiden fyysisen kunnon tasosta ja arvioida opiskelijoiden soveltuvuutta
alalle fyysisten ominaisuuksien osalta ja pohtia kuntotestauksen tarpeellisuutta jo koulu-
tukseen hakeutuessa. (Havusilta — Pekkola 2017: 1) Tutkimusaineisto keratdan fyysi-
sena testauksena Siv Aron (2017) kehittamaa testipatteristoa mukaillen. Tutkimuksen

kohderyhmaéksi haetaan vapaaehtoisia Metropolia Ammattikorkeakoulun 1. vuoden en-



sihoitajaopiskelijoita. Tassa opinnaytetytssa pyritdan huomioimaan edeltavasti ensihoi-
tajaopiskelijoiden fyysista kuntoa testanneiden Havusillan ja Pekkolan (2017) huomiot ja

johtopaatokset tutkimusten tuloksista ja tutkimustilanteen mahdollisista virhelahteista.

2 Ensihoidon fyysinen kuormittavuus

2.1 Keskeiset kasitteet

Ensihoito on osa terveydenhuollon paivystystoimintaa ja sen perustehtava on turvata
akisti sairastuneen tai onnettomuuteen joutuneen henkilén peruselintoiminnot sairaalan
ulkopuolella. Ensihoitajan tehtavana on tehda tilannearvio ja aloittaa valitén ensihoito.
(Vehmasvaara 2004: 18) Ensihoitajaksi opiskellaan ammattikorkeakoulussa 240 opinto-
pisteen laajuisessa tutkinnossa, joka kestaa nelja vuotta. Tutkinto kattaa samalla tervey-
denhuollon oikeusturvakeskuksen laillistaman sairaanhoitajan tutkinnon. Opintojen paa-

paino on ensihoitoon painottuvassa hoitotydsséa. (Opetusministerio 2006: 72)

Ensihoitajan tydsséa fyysiselld kuormittavuudella tarkoitetaan tyon aikaansaamaa fyysista
kuormitusta kehossa. Raskaimpia tydtehtavia ovat potilaiden ja hoitovalineiden nostami-
nen ja kantaminen seka vaikeat, hankalat ja staattiset tydasennot. Toistuva raskas fyy-
sinen kuormitus voi aiheuttaa pysyvid vaurioita kehossa, jotka voivat johtaa tuki- ja lii-

kuntaelinsairauksien syntymiseen seké sairauspoissaoloihin. (Aro 2017: 6)

Fyysisella testauksella ja kuntotestauksella tarkoitetaan tdssa opinnaytetydssa maarat-
tyjen fyysisten ominaisuuksien kehittyneisyyden kartoittamista suhteessa siihen, miten
yksil6 selviytyy tietyista fyysisista tydsuorituksista (Keskinen — Hakkinen — Kallinen 2007:
11). Kaytannodssa nailla tarkoitetaan vapaaehtoisista opiskelijoista koostuvan kohderyh-
man suorittamaa valmista testipatteristoa, joka sisaltda seka opiskelijan ergonomiaa etta

lihasvoimaa mittaavia testeja.

2.2 Aikaisemmat tutkimukset aiheesta

Taman opinnaytetytn pohjana toimivat keskeisimmat tutkimukset (Vehmasvaara 2004,

Aro 2017, Havusilta — Pekkola 2017) on hankittu kasinhakumenetelmalla. Tieteellisi&



tutkimuksia, artikkeleita ja opinnaytetdita haettiin Finna, Medic, PubMed ja CINAHL -tie-
tokannoista. Hakusanoina kaytettiin ensihoi* ja fyys*, seka englanniksi paramed*, physi-
cal fitness, fitness, emt, ems, emergency medical* ja naiden yhdistelmia. Hakua suori-
tettiin myods ensihoidon ulkopuolelta hakusanoilla sairaanhoitaja, terveydenhoitoala, er-
gonomia, tydhyvinvointi, tydkyky, health care, work* abilit* ja nurs*, mutta taman opin-
naytetyon aiheeseen soveltuvia hakutuloksia ei 16ytynyt. Tiedonhaun ja mukaan valittu-
jen tutkimusten, artikkeleiden ja opinnaytetdiden kuvaukset ovat taulukossa 1 ja liit-

teesséa 1.
Taulukko 1. Hakuprosessin kuvaus.

Tieto- Hakusanat, | Valinta- ja | Osu- Valinta | Valinta | Valinta koko-teks-
kanta hakusana- poissulku- | mien otsi- tiivis- tin perusteella
yhdistelmét | kriteerit maéara | kon telman | (kpl)

(kph) perus- | perus-
teella teella
(kpl) (kpl)
Finna ensihoi* ja | 2004-2018 | 109 14 10 4
fyys* julkaistut
PubMed | Paramed*, Kaikki 31 5 2 1
(physical) fit-
ness, EMT
CINAHL | emergency 2004- 20 8 2 0
medical*, fit- | 2018, koko-
ness* naiset teks-
tit

Ensihoitajien fyysisen kunnon testaukseen liittyvat aikaisemmat tutkimukset ovat kohdis-
tuneet paaasiassa jo valmistuneisiin ensihoitajiin, ja valtaosa aihepiiria tarkastelevista
julkaisuista on opinnaytetdita. Paivi Vehmasvaara (2004) on selvittdnyt ensihoitotydn
fyysista kuormittuvuutta vaitdskirjassaan, jossa arvioitiin yksiléllisten ominaisuuksien, ku-
ten terveyden, yhteyttad kuormittavuuteen. Vehmasvaara kuvaa raskaimpien tyétehtavien
olevan fyysisesti erittdin kuormittavia ja ne vaativat ensihoitajilta keskimaaraista parem-
paa fyysista toimintakykya, erityisesti hyvaa yla- ja alaraajojen lihasvoimaa. Seka tyon
kuormituksesta palautumisessa etté potilasta kannettaessa myos hengitys- ja verenkier-
toelimiston kestavyys korostuu. Testien tuloksista huomattiin fyysisen toimintakyvyn vai-
kuttavan voimakkaasti fyysiseen kuormittumiseen. (Vehmasvaara 2004: 108-109) Tut-
kimuksessa haluttiin kehittaa ensihoitajien fyysista tyokykya arvioiva testistd, jolla voitai-
siin arvioida ensihoidon koulutukseen pyrkivien hakijoiden fyysisia ominaisuuksia (Veh-
masvaara 2004: 43).



Vain osa ammattikorkeakouluista jarjestaa hakuprosessin osana karsivan kuntotestin ja
osassa oppilaitoksista testauksesta on luovuttu (Havusilta — Pekkola 2017: 26). Vehmas-
vaaran (2004: 106) mukaan ensihoidon opiskelijoille ja ensihoitajille olisi jarjestettava
saanndllinen terveyden ja fyysisen toimintakyvyn seuranta koko koulutuksen ja tyéuran
ajan. Toistaiseksi palveluntuottajat toteuttavat ensihoitajien fyysista testausta kohtuulli-
sen vahan, eika se ole saanndllista, vaikka palveluntuottajat kokevatkin seké ensihoita-
jan fyysisen toimintakyvyn etta testaukset tarkeiksi (Ettamo — Sopanen 2015: 51). Kun-
totestaus palautteineen voi lisata testattavan kiinnostusta liikkumiseen, mutta se ei
yleensa saa aikaan pitkaaikaisia muutoksia testattavan liikkumistottumuksissa (Aittasalo
2018). Maunolan, Saksalan ja Sillanpaan (2011: 47) mukaan ensihoitajat kokevat fyysi-
sen kuntonsa riittavaksi tydtehtaviensa hoitamiseksi ja kokevat liikunnan harrastamisen
olevan yhteydessa sairauspoissaolojen vahenemiseen.

Siv Aro (2017) tarkasteli ensihoitajien fyysisen toimintakyvyn mittaamista, arviointia ja
edistamista ja sen tuotoksena valmistui ensihoitajille soveltuva kolmivaiheinen fyysisen
toimintakyvyn testipatteristo. Tama opinnaytetyé kuuluu useamman opinnaytetydn sar-
jaan, joista ensimmaisessa Havusilta ja Pekkola (2017) testasivat kevaalla 2017 aloitta-
neiden ensimmaisen vuoden ensihoitajaopiskelijoiden fyysistd kuntoa. Testauksessa
kaytettiin Siv Aron (2017) luomaa testipatteristoa. Havusillan ja Pekkolan (2017: 26) mu-
kaan kuntotestien tulokset olivat hyvid, mutta puutteita huomattiin opiskelijoiden er-
gonomiassa. Taman opinnaytetydén kohderyhman rinnalla on tarkoituksena jarjestaa en-
simmaisen kohderyhméan uusintatestaus seka syksylla 2017 aloittaneiden ensimmaisen

vuoden opiskelijoista koostetun kohderyhmén ensimmainen testaus.

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetytn tarkoituksena on kartoittaa ensihoitajaopiskelijoiden fyysista kunnon ta-
soa ja kuvata ensihoitotydn fyysista kuormittavuutta. Tavoitteena on kuvata opiskelijoille
millaisia fyysisid haasteita he tulevassa ammatissaan kohtaavat. Tavoitteena on my6s
arvioida kuntotestauksen jarjestamistd vapaaehtoisista koostuvalle opiskelijajoukolle
testauksen kaytannon jarjestelyiden toimivuuden ja testauksen yleisen mielekkyyden néa-
kokulmista. Opinnaytetyon tulosten avulla opiskelijat voivat arvioida, yllapitaa ja kehittaa
omaa fyysista kuntoaan ja tilaaja voi arvioida mahdollisia muutostarpeita kuntotestaus-

ten nykyiseen muotoon.



Opinnaytetyéssamme tutkimuskysymys on:

1. Millainen on ensihoitajaopiskelijan fyysinen kunto?

4 Tutkimuksen empiirinen toteutus

4.1 Yleiset periaatteet kuntotestauksessa

Testauksessa suoritusjarjestyksen ja -ohjeiden tulee olla jokaisella osallistujalla yhden-
mukaiset. Testaajan oma kayttaytyminen tulee vakioida testitilanteissa, eli suoritukseen
mahdollisesti vaikuttava kannustaminen ja palaute tulee olla yhdenmukaista kaikille tes-
tattaville. (Pihlainen ym. 2011: 15.) Taman vakioimiseksi tdssa opinnaytetytssa testit
suunniteltiin yhtenaiseksi radaksi, jossa testattavat kulkevat radan lapi itsendisesti, paa-
osin ilman yleis6a seka pitkittymattéomilla lepotauoilla. Yksittaisella rastilla valvoja paat-
taa hyvaksytyt ja hylatyt suoritukset mittaamismenetelmasta riippumatta. Seka testaajien
etta testattavien kesken tarkasti ohjeistetut suoritukset vahentavéat epaselvien tai tulkin-
nallisten suoritusten maaré. Puutteellisista tai virheellisista suorituksista huomautetaan
aikailematta, mutta itse suoritusta ei keskeytetd suoraan, ellei yksittdisessa testissa nain
erikseen ohjeisteta. (Pihlainen ym. 2011: 15.)

4.2 Turvallisuus kuntotestauksessa

Fyysisen kunnon testaamisen turvallisuuteen liittyy kolme keskeista kysymysté: 1. Milloin
testia ei saa tehda? 2. Milloin testi pitaa keskeyttdd? 3. Millainen on testipaikan ensiapu-
valmius? (Keskinen — Hakkinen — Kallinen 2018: 32.) Tassa opinnaytetydssa testattavat
tayttivat terveyskyselylomakkeen ennen kuntotestauksen alkua. Ennen testia suoritettu
terveyskysely toimi karkeana riskikartoituksena, jolla pyrittiin selvittamaan testattavien
riittdvan hyva terveyden taso. Riskikartoituksen tarkoitus on pyrkia tunnistamaan ne hen-
kilot, joille testaukseen liittyva fyysinen rasitus aiheuttaa merkittdvan vaaran terveydelle.
(Keskinen — Hakkinen — Kallinen 2018: 33). Vapaaehtoisina osallistuneita nuoria opiske-
lijoita pidettiin perusterveina ja hyvakuntoisina, jolloin testauspaivaan osallistumisen kri-

teerina pidettiin 1ahtokohtaisesti opiskelijan omaa arvioita terveydentilan riittavyydesta.



Terveille henkilGille tarkoitettuja testeja pidetéaan yleisesti turvallisina, silla ne liittyvat ter-
veytta ja liikunta-aktiivisuutta edistédvaan toimintaan, jolloin niiden kuuluukin olla turvalli-
sia. Toisaalta mittausten yhtena tehtavana on selvittaa testattavan elimistén kuormituk-
sen sietoa valvotuissa ja turvallisissa oloissa. Kokonaisuutena arvioiden testien yhtey-
dessa tapahtuvaa ja fyysiseen kuormitukseen liittyvaa vahaista sairastumisen riskin li-
saantymista voidaan pitda hyvaksyttavana. (Keskinen — Hakkinen — Kallinen 2018: 31.)
Kuntotestaukseen liittyy riski, jonka hyvaksymiseen vaikuttaa se, missé tarkoituksessa
ja millaisissa olosuhteissa, seka kenen toimeksiannosta testi tehdaén. (Keskinen — Hak-
kinen — Kallinen 2018: 31.)

Keskinen, Hakkinen ja Kallinen (2018: 36) pitavéat kuntotestaukseen osallistumisen
vasta-aiheina akuuttia infektiota; todettua tai epailtya sydéansairautta; todettua tai epailtya
keuhko- tai metabolista sairautta tai korkeaa verenpainetta, joka ei ole laakityksella hal-
linnassa; diabetekseen liittyvaéa elinvaurioita; tuki- ja liikuntaelinkipua, joka oletettavasti
pahenee kuormituksessa; merkittdvad mielialahairiotdq; muistisairautta tai muuta sai-
rautta, joka vaikuttaa testattavan kykyyn ymmartaa testin tarkoitusta tai ohjeita. Alle 35-
vuotiailla suurimman riskin liikunnan ja kuormittavimpien testien yhteydessa aiheuttaa

synnynnaiset sydansairaudet (Keskinen — Hakkinen — Kallinen 2018: 32).

Ahmaojan ja Jarvimaen (2016: 7) huomioivat ensihoitotydn fyysisten kuormitustekijoiden
tutkitun yhteyden alaselén oireisiin ja vaivoihin. Toistuva painavien hoitovalineiden kan-
taminen, nostot, siirrot, kyykistymiset ja ergonomian kannalta huonot tydskentelyolosuh-
teet aiheuttavat alaselan kuormitusta toistuessaan epaergonomiset tydvaiheet rappeut-
tavat tuki- ja liikuntaelimia. (Ahmaoja — Jarvimaki 2016: 7) Sairaankuljetusty6ta tekevien
yleisimmat selkdsairaudet ovat iskiasoireyhtyma, valilevyn pullistuma ja valilevyn rap-
peuma (Hoglund 2012:72). Tassa tydssa jarjestettavissa kuntotesteissa on tarkoitus si-
muloida ty6eldman kannalta tavanomaisia toimia, jolloin ergonomian toteutuminen on
yksi arviointikriteereista, joten sen toteutumisen seuranta nostetaan myos turvallisuuste-

Kijaksi.

4.3 Tiedonkeruu ja aineiston analysointi

Tassa opinnaytetytssa tiedonkeruu tapahtui kvantitatiivisella menetelmalld, joka toteu-

tettiin valmiin testipatteriston avulla. Testipatteristo sisélsi ergonomiaa mittaavan toimin-



nallisen testiradan seka lihasvoimaa mittaavan kuntotestin. Ennen testipatteriston suo-
rittamista testattava ryhma taytti terveyskartoituslomakkeen, jossa he vastasivat kysy-

myksiin omasta terveydentilastaan ja koetusta fyysisesta kunnostaan.

Opinnaytety6n tietojen analysointi toteutettiin luotettavuuden ja verrattavuuden vuoksi
Havusillan ja Pekkolan tapaan tilastollisin menetelmin. Aineiston pienen otannan takia
suorituksista analysoitiin keskiarvoja, minimi- seka maksimituloksia manuaalisesti. Suo-
ritusten laatua ja tekniikkaa arvioitiin silmamaaraisia havaintoja tehden. (Havusilta — Pek-
kola 2017: 14.)

4.4 Kohderyhman valinta

Tutkimuksen kohderyhma valittiin tammikuussa 2018 aloittaneen Metropolia Ammatti-
korkeakoulun ensihoitajaopiskelijaryhman (SXK18K1) vapaaehtoisista opiskelijoista.
Mukaan pyrittiin saamaan fyysisesti eritasoisia opiskelijoita mahdollisimman kattavan ja
todenmukaisen otannan saavuttamiseksi. Opiskelijaryhmalle esiteltiin tutkimus taustoi-
neen ja tavoitteineen seka mahdollisimman tarkkoine aikatauluineen. Kaytettavaa testi-
patteristoa havainnollistettiin Pelastustieto-lehden videolla (YouTube 2017) Siv Aron tes-
tipatteristosta. Esittelytilaisuudessa tuotiin ilmi tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoi-
suus ja mahdollisuus irtautua tutkimuksesta missa vaiheessa hyvansa, mutta pyrittiin
kuitenkin sitouttamaan mahdollisimman moni ryhmalainen siihen koko opiskeluajakseen.

Esittelytilaisuuden lapiviennin suunnitelma liitteena 2.

4.5 Testipatteristo

Siv Aron kehittamalla terveyskartoituskyselylla pyrittiin kartoittamaan testattavan fyysista
aktiivisuutta seka arvioimaan onko testattavan terveydentilassa jotain vasta-aiheita tes-
tien suorittamiselle (Aro 2017). Terveyskartoituskysely toteutettiin ennen fyysista tes-
tausta. Siv Aron suunnitteleman testiradan avulla havainnollistettiin ensihoitotilanteiden
kaltaisilla tehtavilla opiskelijoiden ergonomiaa ja fyysista kuntoa. Osallistujille annettiin
samat ohjeet sekéa lahtotilanteet. Heidan suorituksiaan arvioitiin samoilla mittareilla iasta
tai sukupuolesta riippumatta. Suoritukset arvioitiin valmiin arviointilomakkeen perus-
teella. Kuntotestissa (Aro 2017) testattiin opiskelijoiden tydssa tarvittavien lihasryhmien

suorituskykya. Ensihoitajat hyodyntavét kestovoimaa suorittaessaan rankkoja tybtehta-



vid ja kestovoimatestit ovat hyva mittari arvioidessa tyokykya ja sen yllapitavaa toimin-
taa. Arvioidessa fyysista toimintakykya, pidetaan lahtokohtana ensisijaisesti ty6turvalli-
suutta, tyoterveyttad ja tydssa jaksamista. Suorituksien arviointiin kaytettiin valmista arvi-
ointilomaketta. (Aro 2017)

4.6 Testauspdivien kuvaus

Opinnaytetydryhma valmistautui testipaiviin (4.4. ja 13.4.) varaamalla tarvittavat tilat ja
vdlineet opinnaytetydn ohjaajan kautta. Ryhma harjoitteli etukéteen testipatteristoon liit-
tyvien valineiden kayttoa seka suoritettavien testien tarkkailua ja arviointia. Testipatteris-
ton sisaltd suorituspaikkoineen kaytiin opinnaytetyéryhmalle 1api edellisen samaa testia
kayttaneen opinnaytetydn tekijan avustuksella. Testipaivan suorittamista muiden opin-
naytetyoryhmien kanssa yhteisesti pohdittiin, mutta aikataulujen yhteensopimattomuu-

den vuoksi siihen ei paadytty.

Rekrytointitilaisuuden jalkeen kaikille testattavaksi ilmoittautuneille lahetettiin sdhképos-
tiviesti, jossa kerrattiin testipaivien kulku ja ilmoitettiin tarkat kellonajat. Paivamaarat so-
vittiin testattavien kanssa yhdessa rekrytointitilaisuudessa, jotta paivat sopisivat mahdol-
lisimman monelle osallistujalle. limoittautuneiden lukuméaaéara rekrytointipaivan jalkeen oli

25. Viestissa muistutettiin myds sopivasta pukeutumisesta testipaiviin.

Maaliskuun 21. paiva testattaville jarjestettiin tilaisuus paarien ja kantotuolin kéaytén har-
joitteluun. Heitd ohjattiin valineiden ergonomisesti oikeassa ja turvallisessa kaytossa.
Kukaan testattavien ryhmasta ei ollut aiemmin kayttanyt paareja tai kantotuolia. Turval-
linen kaytto kerrattiin vield varsinaisen testipaivana. Koska vélineet oli kertaalleen jo esi-
telty testattaville, ei niiden kayttd enaa testipaivana aiheuttanut ylimaaraista jannitysta
testattavien keskuudessa. Testattavien mielesté harjoittelup&iva oli hyddyllinen testipai-

vaa ajatellen.

4.6.1 Ergonomiarata

Testipaiviin valmistauduttiin lukemalla edeltdvéat opinnaytetyot ajatuksella, kertaamalla
opinnaytetybryhmén suunnitelma ja kAymalla suorittamisen yksityiskohtaisesti lapi. Huh-
tikuun 4. paiva oli ergonomiaradan suorittaminen Tukholmankatu 10 Helsingissa Metro-

polia Ammattikorkeakoulun kiinteistossd. Rata suoritettiin 4. - 6. kerroksissa B-siivessa



ja ulkona koulun ambulanssin ymparistossa. Testattavia saapui ergonomiaradan suorit-
tamiseen yhteensa 13. Aamupaivalla osallistujia oli 6 ja iltapaivalla 7. Aamulla kokoon-
nuttiin luokkaan, jossa paivan kulku ja eri osuuksien suorittaminen kaytiin lapi. Tata en-
nen osallistujat saivat rauhassa kayttaa terveyskartoituskyselyn ja esittéaa siihen liittyvia
kysymyksia. Osallistujien henkilokohtaiset tavarat sai myos jattaa lukittuun luokkatilaan
testien ajaksi. Yhden ryhmén kanssa meni aikaa tdssa osuudessa yhteensa noin kaksi
tuntia ja siihen on laskettu mukaan myo6s lomakkeiden taytto ja suoritusten I&pi kaymi-
nen.

Suoritustavat kaikissa osuuksissa olivat samanlaiset aamupaivan ja iltapaivan ryhmissa
eikd suurempia poikkeamia niiden toteuttamisessa tarvinnut tehda. Kaikissa radan
osuuksissa osallistujia valvottiin koko ajan. Suorituksen ergonomista onnistumista seu-
rattiin ja patteriston arviointilomakkeessa esitettyihin asioihin kiinnitettiin erityisesti huo-
miota. Muistiinpanoja tehtiin heti suorituksen aikana ja sen jalkeen. Rata suoritettiin en-
nalta madaritellyssa jarjestyksessa siten, etta testattavat suorittavat rastit yhtajaksoisesti
lapi ilman ylimaaraisia taukoja. Jonotustilanteita missaan radan kohdassa ei syntynyt.
Omaa suorituksen alkamista odottaessa ja sen paatyttya testattavat kannustivat luokka-
kavereitaan omissa suorituksissaan ensimmaisella ja viimeisella rastilla. Viela erikseen

ennen testin alkamista varmistettiin, etta tdma sopi kaikille osallistujille.

Ensimmaisena suorituksena testattavilla oli valineiden kanto portaikossa. Defibrillaattori
ja hoitoreppu lainattiin koulun simulaatiovalineista. Kantaminen aloitettiin 4. kerroksesta
ja jatkettiin 6. kerrokseen, josta tultiin takaisin 4. kerrokseen. Potilaan hatasiirrossa toimi
vapaaehtoinen noin 80kg painava opiskelija. Nain varmistuttiin, etta jokaisella testatta-
valla oli tadysin saman painoinen ja rakenteinen siirrettava, jolloin tulokset olisivat mah-
dollisimman vertailukelpoiset keskenaan. 5. kerroksen kaytavalla oli mitattu 25 metrin
matka ja sen puolivaliin oli esteeksi asetettu noin puolet kaytavasta peittava sohva. Heti
siirron jalkeen suorittajalle annettiin paperilapulle kirjoitettu ladkelaskutehtava. Tehtavien
valinnassa huomioitiin, ettd kyseessa on ensimmaisen vuoden opiskelijat. Erilaisia las-
kuja oli 5 kappaletta ja ne esitettiin vuorotellen aina seuraavalle suorittajalle, jolla var-

mistettiin, ettd vastausta ei voinut tietda etukéateen tai kuulla edelliselta suorittajalta.

Hatasiirron jalkeen vuorossa oli potilaan kanto portaikossa. Tama toteutettiin samoissa
kerroksissa valineiden kannon kanssa. Toista reunaa kulkivat véalineiden kantajat ja
toista potilasta kantavat. Turvallisuussyiden vuoksi oikean potilaan sijasta kannettiin

kahta 24 kg:n kahvakuulaa. Samaa kerrosvalid kaytettiin, koska naissa kerroksissa ei
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ollut opetusta testauspdivind, jolloin ylimaaraisten ihmisten liikkuminen portaikossa pysyi
vahdisena, eika se hairinnyt kenenkaan suoritusta. Taman suorituksen jalkeen testatta-
villa oli lyhyt tauko ja siirryttiin ulos Metropolian kiinteiston sisapihalle, jossa koulun am-

bulanssi sijaitsi.

Ennen suorituksia kerrattiin vield aiemmin pidetyn harjoittelupaivan aikana lapi kaydyt
asiat potilasturvallisuudesta, oikeanlaisesta ergonomiasta ja kommunikaatiosta, jotta ne
olisivat hyvin mielessa ennen suoritusten tekemista. Potilaan siirto paareille toteutettiin
taas vapaaehtoisen 80 kg painavan avustajan avulla, jotta jokaisen suorittajan kuorma
siirroissa olisi samanlainen. Paarien ympadrille oli varattu riittavasti tilaa ja maahan ase-
tettiin suoja avustajan alle. Testattavat valitsivat keskendan tyoparinsa, ohjeistuksena oli
tydskennelld mahdollisimman saman pituisen parin kanssa. Sama patri toteutti putkeen
potilaan siirron paareille, paarien noston, kannattelun seka niiden laskun. Taman jalkeen
viimeisena osuutena oli kantotuolin lasku ambulanssista ja nosto takaisin sinne. Samaa
avustajaa kaikissa suorituksissa kaytettaessa potilaan paino, pituus tai muu ominaisuus

ei vaikuttanut mahdollisiin suorituksissa esiintyviin eroihin.

4.6.2 Kuntotesti

Huhtikuun 13. paiva Tukholmankatu 10 kuntosalilla oli lihaskuntotestauksen vuoro. Pai-
kalle saapui 7 osallistujaa. Kaikki heista olivat osallistunut myds ergonomiaradan suorit-
tamiseen. Ryhma jaettiin kahteen pariin ja yhteen kolmen hengen ryhmaan niin, etta
suorittajat olisivat keskenaan mahdollisimman samanpituisia, jotta kyykkyosuuden suo-
rittamisen aikana valttyisimme telineen korkeuden s&&tamiselta, jossa tanko oli suorituk-
sen alussa. Ennen suoritusten alkua jokaisen osallistujan kayttaméa painomaaré kyyk-
kyosuuteen laskettiin valmiiksi, jotta turhaa odottelua ei kesken suoritusten tulisi. Jokai-
sella parilla oli oma valvoja, joka valvoi tdméan parin kaikki suoritukset koko lihaskunto-
osuudessa. Nain edellisen ryhman siirryttyd ensimmaiselta suorituspaikalta seuraavalle,

toinen ryhma pystyi jo aloittamaan oman suorituksensa.

Kuntotestiin kuuluvat osuudet pystyttiin suurimmilta osin jarjestaméaan kuntosalilla ole-
vien vélineiden avulla. Lisdksi sinne vietiin ennen suorittajien saapumista sopivan kor-
kuinen poyta k&den puristusvoiman testaamista varten seka mittarit tahan tarkoitukseen,
jotka lehtori Lankinen meille ystavallisesti jarjesti. Poyta toimi myos lomakkeiden Kirjoit-

tamisen alustana. Suoritusten ajanottoon kaytettiin valvojien puhelimien sekuntikelloja.
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Kuntotestin suorittamiseen kului aikaa yhteensa noin tunti siitd, kun osallistujat saapuivat

paikalle.

5 Opinnaytety6n tulokset

Testattavia oli yhteensa 13, joista naisia oli 54 % (n=7) ja miehid 46 % (n=6). Kaikki
testattavat suorittivat ergonomiaradan. Lihaskuntotestin kolmestatoista testattavasta
suoritti seitseman. Testattavien keski-ik& oli 23,3 vuotta, nuorimman osallistujan ollessa

20-vuotias ja vanhimman 31-vuotias.

5.1 Terveyskartoituskysely

Ennen ergonomiaradan ja lihaskuntotestien suorittamista testattavat tayttivat terveyskar-
toituskyselyn (Liite 2). Kyselyssa kartoitettiin testattavien kokemusta omasta fyysisesta

aktiivisuudestaan, fyysisen kunnon tasosta ja terveydentilastaan.

5.1.1 Vastaajien oma arvio terveydentilasta

Testattavista 20 % (n=2) koki tAmanhetkisen terveydentilansa erittdin hyvana, 70 %
(n=7) hyvana ja 10 % (n=1) kohtalaisena. Kolmestatoista testattavasta kaksi (15 %) jatti
vastaamatta kysymykseen kokonaan ja yksi (8 %) testattava oli vastannut kokevansa
terveydentilansa talla hetkelld seka kohtalaiseksi ettéa hyvaksi. Kaksi kohtaa merkan-
neella vastaajalla ei kaynyt ilmi oliko toinen merkinndista virheellinen, joten testattavan

vastaus jatettiin huomioimatta tuloksia analysoidessa (Kuvio 1).
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Kuvio 1. Testattavien oma arvio tamanhetkisesté terveydentilastaan

5.1.2 Oman fyysisen kunnon arvio ikatovereihin verrattuna

Kolmestatoista testattavasta kaksi (15 %) jatti vastaamatta oman fyysisen kuntonsa ar-
viointiin. Kysymykseen vastanneista 55 % (n=6) arvioi fyysisen kuntonsa yhta hyvana
ikatovereidensa kanssa, 36 % (n=4) arvioi oman fyysisen kuntonsa olevan jonkin verran
parempi ja 9 % (n=1) koki fyysisen kuntonsa olevan huomattavasti parempi kuin ikato-

vereillaan (Kuvio 2).
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Kuvio 2. Oman fyysisen kunnon arvio ikatovereihin verrattuna
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5.1.3 Tuki- ja liikuntaelinsairaudet

Testattavilta kartoitettiin, onko heilla alaselkavaivoja tai muita tuki- ja liikuntaelinten pit-
k&aikaisia tai usein toistuvia vaivoja. Kysymykseen jatti vastaamatta kaksi testattavaa
(15 %). Testattavista 55 % (n=6) vastasi, ettei mitdan vaivoja ole ja 45 % (n=5) vastasi
kokevansa jotain vaivaa. Koettua vaivaa tarkennettiin avoimen lisakysymyksen avulla,
johon osa testattavista oli maininnut alaselén ja polvet. Lisdksi yksi vastanneista mainitsi

nilkan vamman ja yksi kystan nikamien valissa (Kuvio 3).

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Prosenttiosuus

mKylla mEi

Kuvio 3. Tuki ja likuntaelinsairaudet

5.1.4 Tamanhetkisen tytn ruumiillinen rasittavuus seka oman fyysisen tydkyvyn arvio

Testattavista 62 % (n=8) koki testaushetkelld tydnsa ruumiilliselta rasittavuudeltaan kes-
kiraskaaksi. Kevyena tyotaan piti 38 % (n=>5) testattavista. Kukaan testattavista ei koke-

nut ty6tdan ruumiilliselta rasittavuudeltaan raskaana (Kuvio 4).



14

Taméanhetkisen tyén ruumiillinen
rasittavuus

100
80
60
40

20

Prosenttiosuus

mKevyttd mKeskiraskasta

Kuvio 4. Taménhetkisen tyén ruumiillinen rasittavuus

Testattavista 23 % (n=3) arvioi tyokykynsa sen hetkisen tyonsa fyysisten vaatimusten
kannalta erittdin hyvaksi. Vastaajista 46 % (n=6) arvioi tyokykynsa melko hyvaksi ja 31
% (n=4) koki tydkykynsa kohtalaisena (Kuvio 5).
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Kuvio 5. Tyokyky nykyisen tydn fyysisten vaatimusten kannalta

5.1.5 Vapaa-ajan likunta

Testattavista 23 % (n=3) vastasi harrastavansa vapaa-ajallaan reipasta liikuntaa yli nelja
kertaa viikossa, 46 % (n=6) harrasti liikuntaa kolmesta neljaan kertaa viikossa ja 23 %
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(n=3) yhdesta kahteen kertaa viikossa. Yksi (8 %) testattavista harrasti verkkaista tai

rauhallista likuntaa useampana paivana viikossa (Kuvio 6).

Vapaa-ajan liikkunta
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m Verkkaista tai rauhallista liikuntaa useampana paivana viikossa
m Ripedd ja reipasta likuntaa 1-2 kertaa viikossa
Ripeéa ja reipasta liikkuntaa 3-4 kertaa viikossa

m Ripedd ja reipasta likuntaa yli nelja kertaa viikossa
Kuvio 6. Vapaa-ajan liikunta

5.1.6 Rasittuneisuusmittari

Rasittuneisuusmittarin avulla arvioitiin kehon eri osien rasittuneisuutta viimeisen kuukau-
den aikana normaalin tyopdaivan jalkeen. Testattavat vastasivat seitsemaantoista kehon
eri osaa koskevaan kohtaan ympyrdimalla numeron valilla 1-5, jossa yksi tarkoitti ei lain-

kaan rasittuneisuutta ja viisi erittain rasittunut.

Kolmestatoista testattavasta kymmenen (77 %) koki jonkin asteista rasittuneisuutta tyo-
paivan jalkeen. Heista kaksi (15 %) oli vastannut kokevansa melko kovaa rasittunei-
suutta erityisesti niskassa. Toinen heistd koki melkoista rasittuneisuutta myods oikeassa
ja vasemmassa hartiassa seka alaselassa. Eniten rasittuneisuutta testattavien keskuu-
dessa oli alaselassé, jonka kohdalla nelja (31 %) testattavaa mainitsi kokevansa kohta-

laista rasittavuutta.

Kohtalaista rasittuneisuutta koki yksi (8 %) testattavista myos oikeassa olkapaassaan,
yksi (8 %) ylaselassaan ja kaksi (15 %) oikeassa hartiassaan. Kaksi (15 %) testattavista
ei kokenut rasittuneisuutta milladn muulla kehon osa-alueella kuin silmissédéan kohtalai-

sesti.
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5.2 Ergonomiarata

Ergonomiarata koostui kahdeksasta osasta, joissa kaytettiin tarvittaessa apuvélineina
ensihoidon kantovalineitd, paareja ja kantotuolia. Tulokseksi pystyi saamaan erinomai-
sen, hyvén, tyydyttavan tai heikon suorituksen.

Arvioinnissa apuna oli havainnointilomake, jota kaytettiin tarkemman ergonomisen ar-
vion saamiseksi kaikissa osissa paitsi ladkelaskutehtavan suorituksessa. Huomiota kiin-
nitettiin hartiarenkaan putoamiseen, ylaselan/selan pyoéristymiseen, olkapaiden/har-
tiarenkaan nostamiseen ylos, paan tydntamiseen eteenpain/niskan kuormitukseen, ran-
gan S-mutkaan, lantion virheelliseen asentoon ja polvien yliojentumiseen seka kyynar-

paiden koukistumiseen.

5.2.1 Vaélineiden kanto portaikossa

Ergonomiaradan ensimmaisen tehtdvan kaikki testattavat (n=13) suorittivat erinomai-
sesti. Erinomaisen tuloksen sai, kun ei tehnyt yhtaén ylimaaraista pysahdysta tehtavan

suorittamisen aikana.

Valineiden kantaminen ilman minkdanlaista huomautettavaa ergonomiassa ylsi 23 %
(n=3) testattavista. Vain yhden huomautuksen sai 31 % (n=4) ja useamman kuin yhden
huomautuksen sai 46 % (n=6) testattavista. Eniten huomautuksia tuli paan tyontymisesta
eteenpdin ja niskan kuormittumisesta. Muita huomautuksen aiheita olivat olkapaiden ja
hartiarenkaan ylésnosto, rangan s-mutka, lantion virheellinen asento seka kyynarpaiden

koukistuminen.

5.2.2 Potilaan hatasiirto

Potilaan hatasiirrossa kaksitoista (92 %) testattavaa suoriutui erinomaisesti eli ilman tar-
vetta yhteenkaan pysahdykseen tehtavan aikana. Yksi (8 %) testattavista sai heikon tu-
loksen siirron epaonnistuttua ja jouduttuaan lopulta keskeyttamaan tehtavan voimien

loppumisen takia.
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Vain yksi (8 %) testattavista suoriutui potilaan hatasiirrosta ergonomian pettamatta ja
seitseman (54 %) testattavaa sai yhden huomautuksen. Enemman kuin yhden huomau-
tuksen ergonomiastaan sai viisi (38 %) testattavaa. Huomautettavaa tuli eniten hartiaren-
kaan putoamisessa. Myos ylaselan/selan pyoristymisestd, olkapaiden/hartiarenkaan
yl6s nostamisesta ja paan tydntymisesta eteenpain/niskan kuormittumisesta jouduttiin

huomauttamaan.

5.2.3 Potilaan kantaminen

Potilaan kantamisessa 69 % (n=9) testattavista sai erinomaisen tuloksen ilman tarvetta
yhdellekdan pyséahdykselle, 23 % (n=3) tyydyttavan tuloksen pysahdyttyaan kaksi kertaa
ja 8 % (n=1) heikon tuloksen pysahdyttydén kolme kertaa tai useammin suorituksensa
aikana.

Tehtavan suoritti puhtaalla ergonomialla ilman mitaan huomautuksia 23 % (n=3) testat-
tavista. Yhden huomautuksen sai 23 % (n=3) ja enemman kuin vain yhden huomautuk-
sen suorituksestaan sai 54 % (n=7). Eniten huomautettavaa oli rangan s-mutkassa seké
ylaselan/selan pyoristymisessa. Huomautuksia tuli myds hartiarenkaan putoamisessa,
paan tyontymisessd eteenpain/niskan kuormittumisessa ja olkapaiden/hartiarenkaan

nostamisesta ylos.

5.2.4 Tehtavan ratkaisu

Jokainen testattava (n=13) sai ratkaistua viisi paperilapulle kirjoitettua ladkelaskutehta-
vaa. Erinomaisen tuloksen sai kaksitoista (92 %) testattavaa laskettuaan laskut nopeasti
ja sujuvasti. Hyvan tuloksen sai vain yksi (8 %) testattava onnistuttuaan ratkaisemaan

tehtavat ilman ohjausta.

5.2.5 Potilaan siirto lattialta paareille ja paarien nosto

Potilaan siirrossa lattialta paareille 31 % (n=4) testattavista parjasi erinomaisesti suorit-
taen tehtavan ilman huomioita ergonomiassa ja potilasturvallisesti. Testattavista 23 %
(n=3) sai tulokseksi hyvan eli suoritus onnistui hyvin ja 46 % (n=6) tyydyttavan eli suoritus

onnistui vaivoin.
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Ergonomian toteutumisessa yhden huomautuksen sai 38 % (n=5) ja useamman kuin
yhden 31 % (n=4) testattavista. Eniten ergonomiassa oli ongelmia ylaselan/selan pyoris-
tymisessd. Parannettavaa oli my6s kyynarpaiden koukistuksessa, hartiarenkaan putoa-

misessa, lantion virheasennossa ja olkapaiden/hartiarenkaan nostamisessa ylos.

Paarien nostossa 38 % (n=5) testattavista suoriutui ergonomisesti ja potilasturvallisesti.
Hyvan tuloksen sai 54 % (n=7) ja tyydyttavan 8 % (n=1) testattavista. Arviointi tapahtui

tassa osassa samalla tavalla kuin potilaan siirrossa.

Testattavista 31 % (n=4) sai yhden huomautuksen ja myos 31 % (n=4) sai useamman
kuin vain yhden huomautuksen ergonomiassaan. Kuten potilaan siirrossa, my6s paarien
nostossa ongelmia tuotti eniten ylaseléan/selan pyoristyminen. Huomioita tuli myos olka-
paiden/hartiarenkaan nostamisesta ylos, paan tyontymisesta eteenpéain/niskan kuormi-
tuksesta, lantion virheellisesta asennosta ja kyynarpaiden koukistumisesta.

5.2.6 Kantotuolin nosto ja lasku autosta

Testattavista 62 % (n=8) suoriutui ergonomisesti ja potilasturvallisesti kantotuolin nos-
tosta autoon ja 38 % (n=5) suoriutui hyvin saaden yhden huomautuksen ergonomiassa.

Huomautuksia tuli hartiarenkaan putoamisessa ja ylaselan/selan pyoristymisessa.

Kantotuolin lasku autosta sujui 54 % (n=7) testattavista ergonomisesti ja potilasturvalli-
sesti. Tehtavasta 46 % (n=6) onnistui hyvin, saaden kuitenkin huomautettavaa er-
gonomiassaan. Testattavista 38 % (n=5) sai huomautuksen yhdella osa-alueella ja 8 %
(n=1) sai kaksi huomautusta suorituksestaan. Eniten huomautuksia tuli ylaselan/selan

pyoristymisessd, kyynarpaiden koukistamisesta ja hartiarenkaan putoamisesta.

5.3 Lihaskuntotesti

Lihaskuntotestit mittasivat lihasvoimaa ja -kestéavyytta. Testeissa apuvalineina oli kahva-

kuula, painonnosto tanko, kulmapéyta ja puristusvoimamittari.

Lihaskuntotesteisséa pystyi saamaan erinomaisen, hyvan, tyydyttavan tai heikon tuloksen
toistojen, suorituksen keston ja puristusvoiman mukaan. Arviointi tapahtui toistojen maa-

ran mukaan etunojapunnerrus, makuulta istumaan nousu ja jalkakyykky osuuksissa.
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Suorituksen kestolla oli merkitysta vartalon ojentajalihasten ja ylaraajojen staattisessa

testissd. Kaden puristusvoima arvioitiin kilogrammojen mukaan.

5.3.1 Etunojapunnerrus

Kaikki lihaskuntotestiin osallistuneet testattavat (n=7) suorittivat etunojapunnerrustestin
hyvaksytysti. Testin suorittamiseen aikaa oli 60 sekuntia. Erinomaisen tuloksen sai yli 21
toistolla, hyvan 12-20 toistolla ja tyydyttavan 4-11 toistolla. Erinomaisen tuloksen testat-
tavista sai 57 % (n=4), hyvan 29 % (n=2) ja tyydyttavan 14 % (n=1). Etunojapunnerrus-
testin keskiarvo oli 20 toistoa ja mediaani 22. Testattavien kesken korkein tulos oli 32
toistoa ja matalin 10 toistoa.

5.3.2 Makuulta istumaan

Tassa testiosuudessa tulokset olivat erinomaisia seka hyvid. Erinomaiseen tulokseen
ylsi kaksi (29 %) testattavista yli 44 toistolla. Testattavista 71 % (n=5) sai hyva tuloksen
tehden 32-43 toistoa. Osuuden suorittamiseen aikaa oli 60 sekuntia. Makuulta istumaan
nousun keskiarvo oli 42 toistoa ja mediaani 41. Testin korkein tulos oli 51 ja matalin 36

toistoa.

5.3.3 Vartalon ojentajalihasten staattinen testi

Testin suorittaneista 57 % (n=4) pystyi yllapitAmaan staattista asentoa yli 150 sekunnin
ajan, jolla ylsi erinomaiseen testitulokseen. Testattavista kaksi (29 %) sai hyvan tuloksen
kestoltaan 124-149 sekunnin vdlille sijoittuvalla staattisella pidolla ja yksi (14 %) testat-

tavista sai tyydyttavan tuloksen suorituksen ollessa kestoltaan 72-123 sekunnin valilla.

5.3.4 Ylaraajojen staattinen testi

Testattavista 86 % (n=6) suoritti testiosuuden erinomaisesti. Vain yksi (14 %) testatta-
vista jai alle erinomaisen, saaden kuitenkin tulokseksi hyvan. Erinomainen suoritus oli

kestoltaan 50 sekunnista ylospain ja hyva suoritus oli 29-49 sekunnin valill&.
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5.3.5 Jalkakyykky

Edellisen osuuden lailla myds jalkakyykyssa yksi (14 %) testattavista sai hyvan tuloksen,
kuuden (86 %) yltdessé erinomaiseen tulokseen. Toistojen ollessa valilla 13-20, suoritus
oli hyva. Tasta ylospain tehtyjen toistojen méara arvioitiin erinomaiseksi suoritukseksi.

5.3.6 Kaden puristusvoima

Puristusvoimatestissad sai suorittaa oikealla seka vasemmalla kadella kaksi yritysta,
joista molemmista huomioitiin paras tulos. Erinomaiseen suoritukseen ylsi 43 % (n=3)
testattavista saaden molemmilla kasilla tulokseksi 55,3 kg tai enemman. Hyvin suoriutui
testista 29 % (n=2) testattavista saaden tuloksen valilla 34,1-55,2 kg. Testattavista yksi
(14 %) ylIsi oikean kaden puristuksellaan erinomaiseen tulokseen, vasemman kaden tu-
loksen jaadessa hyvéksi. Myos yksi (14 %) sai oikealla kadellaan tulokseksi hyvén, va-
semman k&den puristusvoiman riittdessa vain tyydyttavaan tulokseen, jonka rajat olivat
19,3-34,0 kg.

Oikean kaden puristuksista heikoin tulos oli 35,7 kg ja voimakkain 67,5 kg. Vasemmalla
kadella vastaavat tulokset olivat 33,9 kg ja 65,7 kg. Testattavien oikean kaden puristus-
voiman keskiarvo (ka.) oli 54,0 kg ja vasemman 52,4 kg. Tuloksia vertaillessa sama tes-
tattava ylsi ylimpaan arvoon oikean ja vasemman kaden puristusvoimatestissa ja sama

testattava matalimpiin arvoihin.

5.4 Yhteenveto tutkimustuloksista

Kuntotestaus suoritettiin kahtena paivana ja yhteensa kolmessa eri osassa. Ensimmai-
set kaksi osaa koostuivat kahdesta puolirynmésta, jotka tayttivat terveyskartoituskyselyt
ja suorittivat ergonomiaradan, ensimmainen ryhma aamupaéivalla ja toinen ryhma iltapai-
valla. Testauksen kolmas osa oli lihaskunto-osio, johon osallistuivat kerralla kaikki tes-
tattavat. Vapaaehtoisia ilmoittautui kuntotestaukseen ensitiedolla 25 opiskelijaa ja viimei-
sen osion suoritti lopulta 7 opiskelijaa. Osallistujamaara tippui tasaisesti naiden vaihei-

den valilla vaikuttaen tulosten luotettavuuteen.
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Terveyskartoituskyselyn taytti ja ergonomiaradan suoritti kolmetoista (n=13) opiskelijaa,
jotka kokivat timanhetkisen terveydentilansa paaosin hyvana tai erittdin hyvana. Kun-
tonsa he arvioivat olevan vahintaan yhta hyva kuin ikatovereillaan. Kolmestatoista tes-
tattavasta kymmenen (77 %) koki jonkin asteista rasittuneisuutta tydpaivan jalkeen. Tuki-
ja likuntaelinsairauksista kysyttdessa opiskelijat vastasivat kokevansa alaseléassa ja pol-
vissa jotain vaivaa. Opiskelijat eivat kokeneet vaivojen vaikuttavan suorituksia heikenta-

vasti. Testipaivina opiskelijat eivat tuoneet esiin fyysisia tai psyykkisia esteita testien suo-

rittamiselle.
Tulokset ergonomiaradalla (n=13)
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Kuvio 7. Tulokset ergonomiaradalla (n=13)

Keskiméaaraisesti parhaimmat suoritukset ergonomiaradalla nahtiin valineiden kannossa
portaikossa, jossa kaikki suoriutuivat tehtavasta ilman pysahdyksia (Kuvio 7). Ergonomi-
sesti puhtaimmat suoritukset olivat kantotuolin nostossa autoon, jossa 62 % (n=8) suo-

riutui nostosta ergonomian pettamatta ja 38 % (n=5) sai vain yhden huomautuksen.

Heikoiten suoriuduttiin potilaan siirrossa lattialta paareille, jossa tulokset painottuivat tyy-
dyttavan puolelle. Erinomaisesti suoriutui vain nelja osallistujaa ja tyydyttavasti eli vai-
voin jopa kuusi osallistujaa. Téalla ergonomiaradan pisteelld erinomaisten suoritusten
osuus oli siis selkeasti vahaisin. Tehtavan suoritusta hankaloitti selke&sti potilaan nosta-
minen paanpuolelta, jolloin ainakin kahdella (15 %) testattavista potilas paasi tipahta-

maan (Kuvio 7).
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Eniten huomautettavaa ergonomiasta havaittiin olevan potilaan hatasiirrossa, jossa 54
% (n=7) testattavista sai yhden ja 38 % (n=5) useamman kuin yhden huomautuksen
suorituksestaan. Myo6s potilaan kantaminen tuotti ergonomisen suorituksen toteutumi-
sessa ongelmia. Siind 23 % (n=3) testattavista sai yhden ja jopa 54 % (n=7) useamman

kuin yhden huomautuksen ergonomiassaan.

Tulokset lihaskuntotestissa (n=7)

6 | |

Etunojapunnerrus Makuulta istumaan Vartalon Ylaraajojen Jalkakyykky
ojentajalihasten staattinen testi
staattinen testi

&)

N

w

N

[N

o

mHeikko ®Tyydyttéava Hyva ®Erinomainen

Kuvio 8. Tulokset lihaskuntotestissa (n=7)

Lihaskuntotestiin osallistui seitseman (n=7) opiskelijaa. Pois jddneista osa ilmoitti louk-
kaantumisen estavan suorittamisen, osalla oli aikatauluun liittyvid haasteita, osa ei il-
moittanut mitdén. Lihaskunto-osiossa tulosten keskiarvo parani ergonomiarataan verrat-
tuna. Parhaita tuloksia saatiin ylaraajojen staattisessa testissa seka jalkakyykyssa,
joissa molemmissa 86 % (n=6) testattavista sai erinomaisen ja vain 14 % (n=1) hyvan
tuloksen. Heikoimmat suoritukset taas tulivat makuulta istumaan nousussa, jossa hyvan
tuloksen sai 71 % (n=>5) ja erinomaiseen suoritukseen ylsi vain 29 % (n=2) testattavista
(Kuvio 8).
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7 Eettisyys ja luotettavuus

7.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012) on julkaissut tutkimuseettisen ohjeen hyvasta
tieteellisesta kaytannosta ja sita ohjetta on noudatettu taman opinnaytetyon jokaisessa
vaiheessa. Ohjeen mukaan tutkimusta tehdessé on noudatettava rehellisyytta, yleista
huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssd, tulosten tallentamisessa ja niiden arvioin-
nissa. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla eettisesti kestavia ja
tutkimuksessa on toteutettava avointa seka vastuullista viestintaa. Muiden tutkijoiden te-
kemaa tydta kunnioitetaan viittaamalla heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).

Hyvan tieteellisen kaytdnndn ohjeen mukaan sovittiin opinndytetydn osapuolten ja tutki-
mukseen osallistuvien oikeudet, tekijanoikeutta koskevat periaatteet, vastuut ja velvolli-
suudet. Myds aineistojen sailyttaminen ja kayttdoikeuksia koskevat kysymykset on
sovittu kaikkien osapuolten hyvaksymalla tavalla. Tietoaineistot on tallennettu ja niista
on raportoitu tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012).

Tutkittaville kerrottiin mahdollisuudesta osallistua fyysisen kunnon testaamiseen ja sel-
keasti mainittiin, ettd tutkimus on vapaaehtoinen ja sen saa keskeyttda missa tahansa
vaiheessa. Kirjallisella suostumuslomakkeella esitettiin testauksen tulevan vain tutki-
muskayttoon. Testattavia ohjattiin testin tekemiseen riittdvan yksityiskohtaisesti, jotta
mahdollisilta tapaturmilta valtyttaisiin. Testauksien aikana ei tapaturmia sattunut. Tulok-

sista raportoitiin niin, etta testattavien henkiléllisyys ei voi paljastua.

7.2  Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan sisaisen seké ulkoisen validiteetin ja reliabiliteetin
nakokulmista. Sisdinen validiteetti kuvaa sitd, onnistuuko testi mittaamaan juuri sita, mita
halutaankin tietaa ja ulkoisen validiteetin arviointi kertoo onnistumisesta tulosten tulkin-
nassa. Reliabiliteetti tarkoittaa mittarin toimivuuden arviointia tdssa ja muiden tekemissa

tutkimuksissa. Huomiota siis kiinnitettiin opinndytetydn testin pysyvyyteen, vastaavuu-
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teen ja johdonmukaisuuteen. (Paunonen — Vehvilainen-Julkunen 2006a: 106). Validi tut-
kimus mittaa sita, mité oli tarkoituskin, ei sisdlla systemaattisia virheita seka antaa kes-
kimaarin oikeita tuloksia (Heikkila 2014). Taman tutkimuksen kohdalla tulosten vaaryy-
desta tai oikeudesta ei voi saada luotettavaa varmuutta, silla kunnon tasosta ei voi tal-
laisia maaritelmia tehda. Kuitenkin systemaattisten virheiden seka sisdisen validiteetin
arvioiminen on mahdollista. Systemaattisia virheita ei tutkimusta tehdessa havaittu. Luo-
tettavuus toimii tutkimuksen laadun mittarina. Opinnaytetyon laadun arvioimisen liséné
kaytettiin myds Kvalitatiivisen tutkimuksen laatukriteerit -taulukkoa (Liite 3), vaikka kyse
onkin maarallisesta tutkimuksesta (Johansson — Axelin — Stolt — Aari 2007: 106). Laatua
arvioitaessa koettiin, etté taulukossa esitettyjen kohtien huomioimisesta on hydtyd myés
tasséd opinnaytetydssa.

Testi vastaa suoraan tutkimuskysymykseen, eli millainen on ensihoitajaopiskelijan fyysi-
nen kunto. Koska tulokset ovat yksiselitteisia, jos testien valvojien arviointitaitoa pidetaan
riittdvand, ei tulkinnan varaa testin tuloksiin jaa. Koska opinnaytetyéryhma ei itse luonut
raja-arvoja heikon, tyydyttavan, hyvan ja erinomaisen tulosten vdlille, pidetaan Siv Aron
(2017) luoman valmiin patteriston taulukkoa ja sen asettamia tulosten raja-arvoja luotet-
tavina. Siihen, miten ensihoitajaopiskelijoiden fyysinen kunto vastaa ty6elaman vaati-
muksia, saatiin myos vastaus keratyn aineiston ja mukaan valittujen aiempien tutkimus-
ten perusteella. Koska tassa opinnaytetydssa kaytetty testipatteristo on kehitetty jo
toissa olevien ensihoitajien kunnon testaamiseen, voidaan ajatella, etta testattujen opis-
kelijoiden tuloksia voidaan verrata jo ammatissa tyoskentelevien tuloksiin seka asetet-
tuihin raja-arvoihin. Tiedon keruu, tulosten sy6tto ja kasittely toteutettiin huolellisesti ja
tarkasti seka mahdollisimman virheettdmasti useaan kertaan tarkastaen (Heikkila 2014).
Tutkimuskysymykset on aseteltu huolellisesti ja ne ovat yksiselitteisia seka mittaavat oi-
keita asioita. My0s tutkimusjoukko on selkeasti maaritelty. Otos, jota tutkimuksessa on

kaytetty, on melko pieni, samoin kuin vastausprosentti. (Heikkila 2014.)

Tutkimuksen toimivuuden arvioimiseksi mietittiin, mittaako patteristo niité asioita, mité
fyysisen kunnon kartoittamiseen tarvitaan, ovatko tulokset tarkkoja ja voitaisiinko tutki-
mus toistaa samanlaisena. Tutkimuksen tietoperustaan valikoitujen lahteiden mukaan
voidaan pitaa testipatteristoa luotettavana mittaamaan niita arvoja, joita fyysisen kunnon
kartoittamiseen tarvitaan. Tulosten tarkkuuteen voi vaikuttaa suoritusta valvoneiden hen-
kildiden harjaantumattomuus kuntotestien ja ergonomian arvioitsijoina. Saadut tulokset
eivat poikkea huomiota herattavasti esimerkiksi Havusillan ja Pekkolan (2017) teke-

massa opinnaytetydssa esitetyista tuloksista, joten voidaan ajatella tutkimuksen olevan
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toistettava. Vertailuryhma ei ole suuri, eiké siis taysin luotettava, mutta suuntaa-anta-
vana sita voidaan pitaa, koska tulokset ovat melko yhtenevat. Reliabiliteetti toteutuu siis
vahaisen vertailtavan aineiston valossa melko hyvin. Vaikka otos ei ole suuri, se on edus-

tava ja perusjoukkonsa kaltainen. (Heikkila 2014)

Aineiston luotettavuuteen vaikuttaa sen kattavuus, eli testattavien lukuméaara. Havainto-
jen maaralla ja riittava suurella otoskoolla on yhteys mittarin luotettavuuteen (Paunonen
— Vehvilainen-Julkunen 2006b: 1). Kevaalla 2018 opintonsa aloittaneeseen Metropolia
Ammattikorkeakoulun ensihoitaja AMK -koulutuksen péaivatoteutusryhnmaan haki yh-
teensé 939 hakijaa, joista 445 ensisijaisina hakijoina. Hakijoista 31 vastaanotti opiskelu-
paikan. Koko vuonna hakijoita Metropolia Ammattikorkeakoulun ensihoitaja AMK -kou-
lutukseen oli 1913, joista ensisijaisina 837 ja paikan vastaanottaneita 92. (Vipunen 2018)
Tassa opinnaytetydssa terveyskyselyyn vastasi ja ergonomiaradan suoritti 13 opiskelijaa
ja lihaskuntotestin suoritti 7 opiskelijaa. Ensimmaisessa osassa testattiin siten 42 % ja
jalkimmaisessa osassa 23 % kevaalla 2018 paikan vastaanottaneista opiskelijoista.
Koko vuonna paikan vastaanottaneisiin ensihoitajaopiskelijoihin verrattuna vastaavat lu-
vut ovat 14 % ja 8 %. Ergonomiaradalla testatut edustavat maarallisesti hyvin omaa pe-
rusjoukkoaan. Maarallinen luotettavuus laskee testausten edettya lihaskunto-osioon.
Koko vuonna paikan vastaanottaneisiin opiskelijoihin verrattuna yleistettavyys ja taten
luotettavuus on vahaisempdad, joskin muiden opiskelijaryhmien testauksesta vastaa

suunnitelman mukaisesti seuraavat opinnaytetyéryhmat.

Myds silla on merkitysta luotettavuuden ja yleistettavyyden kannalta, milla tavalla testat-
tavat valikoituvat mukaan tutkimukseen. Havusillan ja Pekkolan (2017) tekemassa opin-
naytetydssa "Ensihoitajaopiskelijoiden fyysisen kunnon testaaminen” ehdotettiin luotet-
tavuuden parantamiseksi sellaistenkin ensihoitajaopiskelijoiden, jotka eivat harrasta lii-
kuntaa niin sdannollisesti, mukaan saamista testaukseen. Tallaisiakin osallistujia saatiin
mukaan taman testauksen ensimmaiseen vaiheeseen, eli ergonomiarataan. Huomatta-
van suuren osallistujamaaran jaddessa pois toisesta vaiheesta, lihaskunto-osiosta, tu-
losten luotettavuus kuitenkin karsi. Jotta jokainen testattava ryhma tekisi mahdollisim-
man yhdenmukaisen ja kesken&an vertailukelpoisen testin, Havusilta ohjeisti opinnayte-
tyoryhmaa yksityiskohtaisesti sen suorittamiseen ja mahdollisti epaselvien osuuksien
selkeytymisen, kun kysymyksia oli mahdollista esittdd suoraan héanelle testia lapi kay-

dessa.
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Ensihoitajaopiskelijoiden fyysisesta kunnosta ei ole laajaa tutkittua tietoa, joten riittavan
pelkastaan opiskelijoita koskevan tiedon keraaminen oli mahdotonta. Teoriapohjan lisaa-
miseksi opinnaytetython otettiin mukaan myos tutkimuksia, jotka kasittelevat jo tytela-

massa olevien ensihoitajien ja muun terveydenalan tyontekijdiden fyysista kuntoa.

8 Pohdinta

8.1 Tulosten ja kuntotestien tarkastelu

Mittaustulosten perusteella ensihoitajaopiskelijat ovat hyvassa kunnossa. Terveyskartoi-
tuskyselyn mukaan noin puolet vastaajista koki olevansa yhta hyvassa kunnossa (55 %)
ja noin puolet paremmassa (36 %) tai huomattavasti paremmassa (9 %) kunnossa kuin
ikatoverinsa. Vapaaehtoiset opiskelijat saavuttivat keskimaarin hyvéat tai erinomaiset tu-
lokset, eli tallbin kunto vastaa varsin hyvin tydelaman vaatimuksiin. Testipatteriston ke-
hittajan Siv Aron (2017) valmiiden arviointikriteerien perusteella arvioiduissa tuloksissa
oli hajontaa heikosta erinomaiseen, mutta painotus oli selvasti hyvan ja erinomaisen
puolella, etenkin testausten edetessa ja vapaaehtoisten joukon vahentyessa. Saaduissa
tuloksissa nékyy selva yhtenevyys Havusillan ja Pekkolan (2017) aikaisempiin havain-
toihin ja johtopaatoksiin ensihoitajaopiskelijoiden kuntotestaamisesta: osallistujamaaran
perusteella otos kuvastaa hyvin perusjoukkoa, mutta otoksen pienentyessa ja sitd seu-
raavassa tulosten keskiarvon parantuessa voidaan paatella kuntotestaamisen kiinnosta-

van l&hinna sitd osaa perusjoukosta, joka kokee fyysisen kuntonsa jo valmiiksi hyvaksi.

Kuntotestien tuloksissa oli my6s yksittaisia heikkoja ja valttavia suoritteita. Nama tulokset
painottuivat eniten teknisesti haastavimpiin ja voimaa vaativimpiin potilaan siirtoihin nos-
tolakanalla. Nostotekniikka oli opinnaytetydryhmalle Havusillan ja Pekkolan (2017) ty6n
mukaan ohjeistettu, joskin oikean tilanteen simuloimiseksi potilaan siirtoa paareille nos-
tolakanan avulla ei voi ajatella kovinkaan toimivaksi, silla tytelamassa tata tapaa ei juu-
rikaan nae. Tydelamassa siirrot toteutetaan yleensa toisilla tavoilla, kuten kauhapaareilla
tai kayttamalla useampaa nostajaa. Rastilta saatuihin heikompiin tuloksiin arvioidaan
vaikuttaneen testattavien kokemattomuus nostolakanan kaytdssa, jolloin potilas valahti
lakanalla hairiten testattavien tasapainoa ja nain ollen ergonomiaa. Heikot tulokset talla
rastilla sek& suorittajien kokemat heikkoudet monilla muillakin rasteilla voivat selittya

myds suorittajien omilla kokemuksilla ja huomioilla puristusvoiman riittdmattémyydesta.
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Parhaiten tai huonoiten suoritettuja ergonomiaradan osuuksia testattavat eivat harjoitel-
leet etukateen. Harjoittelupdivana keskityttiin paaosin siirtovalineiden toimintaperiaattei-
siin sek& niiden ergonomiseen kayttoon. Siirtolakanan kayton harjoittelua voisi harkita
tulevien testausten kohdalla, koska se oli selkedasti vierainta ja vaikeinta testattaville. Toi-
saalta voisi myos harkita siirtolakanan kaytosta luopumista. Parhaat suoritukset tulivat
valineiden kannossa portaikossa, vaikka harjoittelua ei tehtykdan. TAman voidaan aja-
tella johtuvan sen yleistettavyydestd, koska ensihoitorepun ja defibrillaattorin kantami-
nen eivat juurikaan eroa saman painoisten ja kannettavuudeltaan samankaltaisten tava-
roiden kantamisesta. Tama tehtava ei vaatinut erityista valineiden tai tietynlaisen teknii-

kan tuntemusta.

Vehmasvaaran (2004) terveyskyselyn tuloksiin verrattuna opiskelijat kokevat tervey-
tensé yhta hyvaksi kuin ensihoitoty6ta lahes 15 vuotta sitten tehneet kokivat. Vehmas-
vaaran (2004: 108-109) mukaan ensihoitoty0ta tekevat kokivat olevansa terveempia
kuin saman ikainen vaestd keskimaarin, mutta toisaalta esimerkiksi alaselan kiputiloja
koettiin huomattavasti enemman kuin nyt testattujen opiskelijoiden joukossa. Ensihoito-
tyota tekevilla alaselan kivut olivat yleisia ja vain 15 % vastaajista olivat olleet kivuttomia
edellisen vuoden aikana (Vehmasvaara 2004: 92—-93). Tassa opinnaytetyssa terveys-
tila arvioitiin padosin hyvaksi (70 %), joskin myos yksittaiset arviot kohtalaisesta (10 %)
tai paremmasta (20 %) terveydentilasta tuloksista l6ytyivat. Alaselan kipuoireita koki la-
hes kolmannes (31 %) vastanneista. Erot koetuissa alaselkakivuissa voivat selittya osin
erolla vastaajien keski-iassa, joka tassa opinnaytetytssa on 23,3 vuotta ja Vehmasvaa-

ralla (2004: 85) 35,7 vuotta, seka tietysti tyokokemuksen maaralla.

Terveyskartoituskyselylomakkeessa ei ole omaa kohtaa tdmanhetkisen tyén kuvauk-
selle, joten vasta aloittaneen opiskelijajoukon ollessa kyseesséa taysin yhdenmukainen
verrattavuus tyon rasittuneisuuteen ei voi onnistua, silla moni opiskelija ei lahtokohtai-
sesti viela tydskentele ensihoitajina. Nykyinen tydnkuva vaikuttaa suuresti tydssa jaksa-
miseen ja kokemukseen oman fyysisen kunnon riittdvyydesta tydelaméan. Alaa vaihta-
nut ammattiurheilija saattaa esimerkiksi kokea fyysisen kuntonsa riittAmattomaksi van-
haan tydhonsa, eli siihen, jonka mukaan saattaa lomaketta tayttaa, mutta ensihoidon tai
varsinkin sen opiskelun kohdalla kokee tyon vield turhan kevyeksi. Vastaavasti liikuntaa
vahan harrastava, suoraan lukiopohjalta opiskeleva saattaa kokea tAméanhetkisen fyysi-
sen kuntonsa riittavaksi opiskelun vaatimiin haasteisiin, mutta ei osaa suhteuttaa fyysi-

sen kunnon tai ergonomian osaamisen oikeaa tasoa ty6elaméaan.
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8.2 Paatelmia kuntotestauksen toteuttamisesta

Testipdivien lapivientiin saatiin lyhyt perehdytys ensimmaisen opinnaytetyén suoritta-
neelta ryhmaltd. Ensimmaisesté tyosta poiketen suurempi tydryhméa mahdollisti testipat-
teriston suorittamisen yhtendisena ratana, jossa yksittaiseltéa osallistujalta meni verrat-
tain lyhyt aika testiin odottamiseen kuluvan ajan vahentyessa. "Yhden radan taktiikka”
hajautti tydryhmaa yhteen valvojaan per suorituspaikka, jolloin suoritusten arviointi oli
kiintealla valvojalla yndenmukaista, mutta useamman valvojan puuttuessa mahdollisesti
myds vajaata. Yhdella radalla tyoskentelyyn kuluva aika arvioitiin kuitenkin huomatta-
vasti todellisuudessa kulunutta aikaa suuremmaksi, eli toimintatapa olisi helposti sovel-
lettavissa huomattavasti isompiinkin kohderyhmiin yksittdiselle suorittajalle jarkevalla
ajankaytolla. Neuvotteluja taman ja muiden yhta aikaa toimivien opinnaytetyéryhmien
testausten yhdistamisen puolesta kaytiin, mutta aikatauluongelmat koettiin lilan haasta-
viksi yhtendisen testipdivan jarjestamiseen. Taman opinnaytetyon kuntotestauksiin kulu-
neiden ajan perusteella on turvallista arvioida, ettd opinnaytetyéryhmat yhdistamalla
kaikki vapaaehtoiset opiskelijat olisi saatu testattua yhden paivan aikana ilman pitkiksi
venyvia odotteluaikoja. Talléin myds taméan opinnaytetyon luotettavuuden arviointiin vai-

kuttanutta vapaaehtoisten katoa ei olisi ennattanyt tapahtua yhté suuresti.

Opinnaytetydprosessin aikana koettu vapaaehtoisten kato heratti myds kysymyksen tes-
tattavien sitouttamisesta koko opiskelujensa ajaksi. Ensihoitajaopiskelijoiden fyysisen
kunnon mittaamiseen liittyvien opinnaytetdiden sarjan tavoite on mitata samojen opiske-
ljoiden kunnon tasoa vuosittain. Jos yksittdisen opinnéytetydn prosessissa ei saada pi-
dettya aikataulujen vuoksi kiinni kuin seitseméasta opiskelijasta alun 25:een ilmoittautu-
neeseen verrattuna, kuinka moni opiskelija tulee testatuksi viela neljantena opiskeluvuo-

tenaan?

8.3 Toimenpide-ehdotukset

Opinnaytetyéryhma ei nae jarkevana jatkaa vapaaehtoisten ensihoitajaopiskelijoiden
kuntotestausta tdssa samassa muodossa endd jatkossa. Jo ensimmaisessa aihepiirin
opinnaytetytssa nostettiin esille huoli heikkokuntoisempien opiskelijoiden jattaytymi-
sesta pois testauksesta. TAman opinnaytetydn jokaisessa vaiheessa vapaaehtoisjoukon

muodostamisesta viimeisen kuntotestauksen osioon asti vapaaehtoisten maara laski
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huomattavasti samalla kuin suoritusten keskiarvo nousi. TAma kertoo lahtékohtaisesti
paremman fyysisen kunnon omaavien opiskelijoiden motivoituneisuudesta joko kunto-
testaukseen osallistumiseen tai vahintaénkin kuntotestausten jatkamiseen. Samaa aihe-
piiria ovat pohdinnoissaan sivunneet jo Maunola, Saksala ja Sillanpaa (2011: 47)

omassa tydssaan.

Vapaaehtoisuuteen perustuvaa, arviointitaulukon karkipddhan sijoittuvaa pienté otantaa
testattaessa tulokset nayttavat paperilla hyvalta, mutta ovat mahdollisesti vaaristyneet
eivatka talloin kuvaa riittavaa lapileikkausta ensihoitajaopiskelijoiden todellisesta fyysi-
sesta kunnosta. Riittdvan hyvan kuvan saamiseksi otannan tulisi joko perustua satun-
naistetumpaan otantaan niin hyvaksi kuin huonoksi kuntoaan arvioivista ensihoitajaopis-
kelijoista; tai laajentaa vahintaankin terveyskartoituskyselyn teettdmista koko perusjou-
kolle; tai perustua huomattavasti vahemman kuntotestauksen vapaaehtoisuuteen, esi-
merkiksi testaamiseen jo koulutuksen valintakoevaiheessa, kuten esimerkiksi Vehmas-
vaara (2004) esittaa tai monet ammattikorkeakoulut jo tekevéatkin. Mikali riittavan fyysi-
sen kunnon omaaminen ja sen testaaminen halutaan nahda jatkossa tarpeellisena, aloit-
teen taytyisi mahdollisesti lahtea tydnantajatahon puolelta — jos tydnantaja ei vaadi val-
mistuvilta ensihoitajilta hyvaa fyysista kuntoa, miksi oppilaitokset panostaisivat taman

kriteerin tayttamiseen?
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Rekrytoinnin lapivienti

TAUSTA

Opinnaytetyd, jonka tarkoituksena on kartoittaa ensihoitajaopiskelijoiden
fyysisen kunnon tasoa.

Tavoitteena on kuvata opiskelijoille, millaisia haasteita he tulevassa amma-
tissaan tulevat kohtaamaan.

Vehmasvaara (2004) esittaa tutkimuksessaan Ensihoitotyon fyysinen kuor-
mittavuus ja ensihoitajien tyokyvyn fyysisia edellytyksia arvioivan testiston
kehittaminen, etta fyysisten edellytyksien arvioiminen tulisi aloittaa jo sovel-
tuvuuskokeissa ja etta sita tulisi mitata koko opiskelu- ja tyéuran ajan.
YAMK opinnaytetyon (2017) tehnyt Siv Aro, kehitti testipatteriston mittaa-
maan jo tydssa olevien ensihoitajien kuntoa. Tata kuntotestia sovelletaan
tassa opinnaytetydssa.

Yksi opinnaytetyo (2017) aiheesta on jo valmistunut ja tdm&n opinnayte-
tyon lisaksi kaksi muuta on valmistumassa. Aineistoa tullaan myos tulevai-
suudessa kerdamaan lisdd. Opinnaytety6t ovat osa laajempaa tutkimusta,
jonka tarkoituksena on selvittaa ensihoitajaopiskelijoiden kuntoa ja verrata
niitd alan fyysisiin vaatimuksiin.

TESTAUS

- Terveyskartoituskyselyn avulla selvitetdan testattavien fyysista aktiivi-
suutta ja tuodaan esiin mahdolliset esteet testin suorittamiselle turvallisesti
Toiminnallinen testirata simuloi ensihoitajan tyota todellisuudessa. Teh-
tavat mittaavat fyysista kuntoa ja jokainen osallistuja saa samat ohjeet ja
l&htotilanteet ista ja sukupuolesta riippumatta. Radan aikana arvioidaan
myds ergonomista suoritusta. (video)

Rataan kuuluu ensihoitajan laukun ja defibrillaattorin kanto rappusissa, po-
tilaan hatasiirto, tehtavan ratkaisu, potilaan kantaminen portaikossa, poti-
laan siirto lattialta paareille ja paarien nosto seka potilaan nostaminen am-
bulanssiin ja sielta pois kantotuolin avulla

Kuntotestiin kuuluu tiettyjen lihaskuntoliikkeiden suorittaminen hyvaksy-
tysti annetussa ajassa ja toistot lasketaan suorituksen aikana

Testaus suoritetaan kerran vuodessa eli yhteensa 3-4 kertaa opintojen ai-
kana.
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MOTIVOINTI

Osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja testattavalla on oikeus keskeyt-
taéd osallistuminen missa tahansa vaiheessa ilman kerrottavaa syyta.

Ei tarvitse olla olympiatason urheilija osallistuakseen tutkimukseen.
Testauksen ansioista opiskelija voi arvioida, yllapitaa ja kehittaa kuntoaan
opiskelujen ajan.

Jotta testaaminen olisi mahdollisimman turvallista, jarjestamme mahdolli-
suuden paasta harjoittelemaan paarien/kantotuolin oikeanlaista kayttoa ja

tutustumaan ambulanssiin.

Jos testattava ei halua muiden lasnéoloa suoritusten aikana, annamme
mahdollisuuden tehdé ne yksin.

Opiskelijan henkil6llisyys ei tule ilmi, kun tuloksia raportoidaan. Kaikki lo-
makkeet arkistoidaan luottamuksellisesti.

Testattavalta pyydetaan kirjallinen suostumus tutkimukseen.




Kvalitatiivisen tutkimuksen laatukriteerit
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Tutkimus

KYLLA

El

EI TIETOA/
El SOVELLU

Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Onko tutkittava ilmié maaritelty selkeasti?

Onko tutkimuksen aihe perusteltu kirjallisuuskat-
sauksen avulla sisalldllisesti, menetelmallisesti ja

eettisesti ja onko se riittdvan innovatiivinen?

Onko tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimus-

tehtavat maaritelty selkeasti?

Aineisto ja menetelmat

Ovatko aineistonkeruumenetelmét ja konteksti pe-
rusteltu ja kuvattu riittavan yksityiskohtaisesti?

Soveltuuko aineiston keruumenetelma tutkittavaan

iImidon ja tutkimukseen osallistujille?

Onko aineiston keruu kuvattu?

Onko aineisto keratty henkil6ilta, joilla on tietoa tut-

kittavasta ilmiosta?

Onko aineiston sisallon riittavyytta arvioitu (saturaa-

tio)?

Onko aineiston kasittely ja analyysin paavaiheet ku-

vattu?

Soveltuuko valittu analyysimenetelma tutkittavaan il-

midon?

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkija on nimennyt kriteerit, joiden perusteella han

on arvioinut tutkimuksen luotettavuutta?

Tutkimuksessa on kaytetty aineiston tai menetelmien

triangulaatiota lisddmé&an luotettavuutta?

Tutkija on pohtinut huolellisesti eettisia kysymyksia

(mm. tietoinen suostumus)
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Tutkimukseen osallistuneet ovat arvioineet tutkimus-
tuloksia ja vahvistaneet tulosten vastaavuuden koke-
muksiinsa; tai lukija voi tunnistaa ja ymmartaa tulok-

set

Tutkija on pitéanyt paivakirjaa tai kirjoittanut muistiin-

panoja tutkimuksen kulusta

Tulokset ja johtopaattkset

Tuloksilla on uutuusarvoa ja merkitysta hoitotyon ke-
hittAmisessa

Tulokset on esitetty selkeésti, loogisesti ja rikkaasti

ja niiden antia on verrattu aikaisempaan tutkimuksiin

Tutkimuksen johtopaatdkset perustuvat tuloksiin ja

ovat hyddynnettavissa

Muut huomiot /kokonaisarvio

Tutkimus muodostaa eheén, selkedn ja johdonmu-

kaisen kokonaisuuden




