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Tassa opinnaytetyossa kartoitetaan Metropolia Ammattikorkeakoulun ensimmaisen vuo-
den ensihoitajaopiskelijoiden fyysista toimintakykya.

Ensihoitoty®d on fyysisesti raskasta ty6ta ja siinda on paljon riskitekijoita tuki- ja liikuntaelin-
ten ongelmiin. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda ensihoitajaopiskelijoiden
fyysisia toimintavalmiuksia ja fyysista toimintakykya suhteessa tulevaan ensihoitajan tyo-
hon.

Ty6 pohjautuu Siv Aron (2017) Ensihoitajien fyysinen toimintakyky - sen mittaaminen, arvi-
ointi ja edistdminen -opinnaytetyohon seka Paivi Vehmasvaaran (2004) Ensihoitotyon fyy-
sinen kuormittavuus ja ensihoitajien tydkyvyn fyysisia edellytyksia arvioivan testiston kehit-
taminen -vaitdskirjaan ja on jatkoa Marjaana Havusillan ja Joni Pekkolan (2017) Ensihoita-
jaopiskelijoiden fyysisen kunnon testaaminen: ovatko opiskelijat valmiita tydelaméan haas-
teisiin? -opinnaytetydlle.

Tyo toteutettiin maarallisena tutkimuksena. Tutkimusaineistona oli Metropolia Ammattikor-
keakoulun ensimmaisen vuoden ensihoitajaopiskelijoiden fyysisia toimintavalmiuksia mit-
taavan kuntotestauksen tulokset. Kuntotestaukset toteutettiin Siv Aron (2017) opinnayte-
tydssaan laatimalla testipatteristolla.

Suurin osa testiin osallistuneista suoriutui testeista kokonaisuutena hyvin tai erinomaisesti,
mutta osalla testattavista oli tiettyjen osa-alueiden hylkaamiseen johtavia ongelmia suori-
tuksessa tai fyysisia vamman tai sairauden aiheuttamia esteita suorittaa kaikkia testin osa-
alueita.

Opiskelijat tiedostivat hyvin oikeanlaisen ergonomian tarkeyden fyysisissa suoritteissa,
mutta kaikki eivat osanneet toteuttaa sita hyvin.

Opinnaytetytn tavoitteena oli lisata ensihoitajaopiskelijoiden tietoisuutta omasta fyysisesta
toimintakyvystdan suhteessa ensihoitajan tyén kuormittavuuteen ja antaa heille tydkaluja
ja motivaatiota sen kehittamiseen.

On tarkeda kiinnittdd huomiota ensihoitajien seké alan opiskelijoiden fyysiseen toimintaky-
kyyn, jotta he voisivat olla fyysisesti toimintakykyisia tydssdan ja tuki- ja liikuntaelinsai-
rauspoissaolot vahenisivat.

Avainsanat Ensihoito, fyysinen kuormittavuus, ty6turvallisuus, tuki- ja liilkun-
taelimet, tyotapaturmat
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This study investigates the physical performance of Metropolia University of Applied Sci-
ences’s first year Emergency Care students.

Emergency care is physically demanding work and has many risk factors arising from
work-related musculoskeletal problems. The aim of this study is to find out about the phys-
ical capabilities and physical performance level of Emergency Care students in relation to
their future work in emergency care services.

The study is based on Siv Aro’s (2017) Paramedics physical performance — valid physical
tests, evaluation, and improving physical work capacity. -Master thesis and Paivi
Vehmasvaara’s (2004) Physical Load of Paramedics and Development of a Test Drill for
Assessing the Prerequisites of Physical Work Capacity among Paramedics -Doctoral The-
sis and is a continuation of Marjaana Havusilta’s and Joni Pekkola’s (2017) Physical test-
ing of paramedic students. Are students ready for challenges of work? -thesis.

The study was carried out as a quantitative study. The data used for the study was the
results of the physical tests measuring the physical capabilities of Metropolia University of
Applied Sciences first year Emergency Care students. The physical tests used in this study
were developed by Siv Aro (2017) in her Master thesis.

Most of the participants performed well or excellently in the tests, but some of them had
problems with performing certain parts of the tests, or they had physical limitations due to
injury or iliness that obstructed their performance in some parts of the test.

The students were well aware of the importance of proper ergonomics in physical perfor-
mance, but all of them did not have the skills to implement their knowledge well.

The aim of the study was to increase the awareness of the Emergency Care students
about their own physical abilities in relation to the workload of emergency care service
work, and to give them tools and motivation for self-development in that area.

It is important to pay attention to the physical performance level of Emergency Care Nurs-
es and students in the field, so that they can be physically capable in their work and to
reduce sick leaves due to work related musculoskeletal problems.

Keywords Emergency care, emergency medical services, physical
workload, work safety, musculoskeletal system, occupational
accidents
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1. Johdanto

Tassa opinndytetydssa kartoitetaan Metropolia Ammattikorkeakoulun ensimmaisen
vuoden ensihoitajaopiskelijoiden fyysisid toimintavalmiuksia. Paadyimme aiheeseen,
koska koimme sen kiinnostavana ja erittain tarkeana tulevaa tyétamme ja tydymparis-

tbamme ajatellen.

Ensihoitotydssa korostuu henkisen paineen lisaksi tuki- ja liikuntaelimiston kuormittu-
minen. Ensihoidossa kasin tehtavat potilaiden nostamiset ja kantamiset ovat riskitekijoi-
ta ennenaikaisen tyokyvyttdmyyteen johtavien tuki- ja liikuntaelinvaivojen kehittymises-
sa. (Castrén ym. 2012: 58.)

Ambulansseissa on suuri maara erilaisia hoito- ja apuvalineita, mutta ensihoitaja kayt-
taa tydssaan ennen kaikkea omaa fyysista kapasiteettiaan (Nystrom 2005: 174 - 176).
Ensihoitajan tyd voi olla tydtehtavasta riippuen fyysisesti hyvinkin raskasta (Aro 2017:
7).

Ensihoitajan fyysisen tyokyvyn mittaamista varten on kehitetty ensihoitajien fyysisia
edellytyksia arvioiva testi. Kyseisen testin on laatinut liikunnanohjaaja (YAMK) Siv Aro
Keski-Uudenmaan pelastuslaitokselta ja se pohjautuu osin Paivi Vehmasvaaran Ensi-
hoitotydn fyysinen kuormittavuus ja ensihoitajien tyokyvyn fyysisid edellytyksia arvioi-
van testiston kehittdminen - vaitéskirjaan (Aro 2017; Vehmasvaara 2004).

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa Metropolia Ammattikorkeakoulun
ensimmaisen vuoden ensihoitajaopiskelijoiden fyysisia toimintavalmiuksia Siv Aron
laatimalla testilla. Opinnaytetyd on jatkoa Marjaana Havusillan ja Joni Pekkolan Ensi-
hoitajaopiskelijoiden fyysisen kunnon testaaminen: ovatko opiskelijat valmiita ty6ela-
man haasteisiin? (2017) -opinnaytetydlle. Tyon tavoitteena on lisata esihoitajaopiskeli-
joiden tietoutta omista fyysisista toimintavalmiuksistaan suhteessa ensihoitajan tyéhon.
Ensihoitajien sekad alalle aikovien fyysiseen toimintakykyyn ja sen kehittamiseen on
kiinnitettdva huomiota, jotta ensihoitajat voisivat olla fyysisesti toimintakykyisia tyos-

saan ja tuki- ja liikuntaelinsairauspoissaolot vahenisivat.
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2. Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys

Opinnaytetyon paaasiallisena tietopohjana hyotdynnettiin Paivi Vehmasvaaran vuonna
2004 tekem&é Ensihoitotyon fyysinen kuormittavuus ja ensihoitajien tyokyvyn fyysisia
edellytyksia arvioivan testiston kehittdminen -vaitoskirjaa seka Siv Aron Keski-
uudenmaan pelastuslaitoksella toimiville ensihoitajille kehittamaé fyysista testia (Aro
2017; Vehmasvaara 2004). Muita relevantteja tutkimuksia ja tietolahteita opinnaytetyon
aiheesta I0ysimme laajasta hausta huolimatta melko niukasti.

Vaitoskirjassaan Paivi Vehmasvaara (2014) on selvittanyt ensihoidon fyysista kuormit-
tavuutta seka kehittdnyt ensihoitajille suunnatun fyysista toimintakykyd mittaavan tes-
tistbn. Vuonna 2017 Siv Aro pohjasi osittain Vehmasvaaran vaitoskirjaan omassa
ylemméan ammattikorkeakoulun opinnaytetydssaan, jossa han Kkartoitti Keski-
Uudenmaan pelastuslaitoksella tyoskentelevien ensihoitajien fyysista toimintakykya.
(Vehmasvaara 2004.)

2.1. Fyysiset vaatimukset ja kuormitustekijat ensihoidossa

Ensihoitotytn perustehtaviin kuuluu &killisesti sairastuneen tai loukkaantuneen korkea-
tasoinen hoitoty6 kohteessa ja kuljetuksen aikana matkalla sairaalaan. Tama edellyttaa
ensihoidossa tyoskenteleviltéd hyvid fyysisié ja psyykkisia toimintavalmiuksia. Ensihoita-
jat tekevat tydssaan itsenaisia paatoksia ja arvioivat potilaan hoidon tarpeen. (Veh-
masvaara 2004: 18.) Ensihoitotydssé tarvitaan hyvia fyysisia valmiuksia. Tyo vaatii
lihasvoiman kayttba ja hyvan ergonomian mukaisia tydasentoja ja sisdltdéd samanlaisi-
na toistuvia tyodliikkeitd seké staattista lihastyotd. Vehmasvaara toteaa vaitdskirjassaan
fyysisten vaatimusten arvioinnin erityisen tarkeédksi sellaisissa tydtehtavissa, joissa
ollaan tekemisissa hyvin painavien taakkojen kanssa, staattisessa lihastydskentelyssa,
hankalissa tydasennoissa tai suuren voiman kaytossa. (Vehmasvaara 2004: 19.) Veh-
masvaaran mukaan vuosina 1992 - 1999 tehdyissd kyselytutkimuksissa ensihoitajat
ovat vastanneet tyossaan kokevansa fyysisen kuormituksen raskaaksi. Vuonna 1992
tyonsa fyysisesti raskaaksi kokevia oli 10 % vastaajista, kun taas vuonna 1999 vastaa-

va luku oli merkittavasti kasvanut: 40 %. (Wickstrom ym. 2000.)

Laamanen ym. (2001) tutkivat Eteld-Karjalan ammattikorkeakoulussa opinnaytetyona,

millaista fyysista toimintakykya ensihoitoty¢ edellyttdd, sekd mitkd ovat fyysisesti ras-
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kaimpia tehtavia ensihoitotydssa. Tutkimuksen kohderyhmana toimi seitseman pelas-
tuslaitosta ympari Suomea sekéd Etelda-Karjalan ammattikorkeakoulun ensihoitajaopis-
kelijoita. Laamanen ym. (2001) selvittivdt kolme merkittavinta fyysistd ominaisuutta,
joita ensihoidossa tarvitaan: lihasvoima, motoriset ominaisuudet sekd sorminapparyys.
Lihasvoimaa tarvittiin vastaajien mielesta potilaiden nosto- ja siirtotilanteissa seka hoi-
tovalineiden kantamisessa. Potilaan kantaminen koettiin ylivoimaisesti suurimpana

fyysisena rasituksena. (Laamanen ym. 2001.)

Pelastushenkilostdlla on mahdollisuus oman toimintakyvyn maaraaikaistarkastuksiin
muun muassa tyoterveyslaitoksen kautta. (Tyo6terveyslaitos.) Kymenlaakson ammatti-
korkeakoulun vuoden 2015 ensihoitajien kuntotestaus -opinnaytetyon kyselytutkimuk-
sessa ilmeni, etta vain yhdessa sairaanhoitopiirisséa ensihoitajia testattiin séannéllisesti
kahden vuoden vélein. (Ettamo - Sopanen 2015.)

Tuki- ja liikuntaelimistdn osat rasittuvat monella tavoin erilaisissa ja vaihtuvissa tyotilan-
teissa seka -ymparistdissa. Alaselkdan kohdistuu eniten rasitusta potilaiden nostoissa
seka siirroissa. Myds autossa istuminen kuormittaa alaselkda. Niskahartiaseutu rasittuu
samoissa tilanteissa kuin alaselkékin, mutta rasitus on hieman vahaisempaa. Alaraajat
kokevat rasitusta eniten potilaiden nostoissa, kun taas ylaraajat rasittuvat hoitovalinei-
den kantamisessa. (Laamanen ym. 2001.) Ensihoitajien merkittavin tuki- ja liikuntaeli-
mistdn haitta on selkdvaivat, joita ilmeni 70,7 % kyselyyn vastanneista. Tavanomai-

simmin kivun kohde on alaselka. (Laamanen ym. 2001.)

Laamanen ym. (2001) toteavat tutkimuksessaan, etta ensihoidossa tyoskentely on fyy-
sisesti kuormittavaa ja se edellyttdd tyontekijalta suotuisaa fyysista toimintakykya. Tut-
kimuksen mukaan tyOperaisten onnettomuuksien ja vaivojen riski nousee, jos tydn fyy-
siset vaatimukset ovat suuremmat kuin tydntekijan fyysinen kunto. Taman vuoksi Laa-
masen ym. (2001) mukaan olisi olennaista panostaa ensihoidossa tydskentelevien fyy-
sisiin toimintavalmiuksiin ja talla tavoin ehkaista tuki- ja liikuntaelinten vammoja. (Laa-

manen ym. 2001.)
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3. Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa Metropolia Ammattikorkeakoulun ensimmai-
sen vuoden ensihoitajaopiskelijoiden fyysista toimintakykyéa jo olemassa olevalla testil-
l&. Tavoitteena oli lisata ensihoitajaopiskelijoiden tietoisuutta omasta fyysisesta toimin-
takyvystdaan suhteessa ensihoitajan tydén kuormittavuuteen. Testitulosten avulla ensi-
hoitajaopiskelijat voivat tunnistaa, mita omassa fyysisessa toimintakyvyssa tulisi kehit-
taa. Kun testaus toistetaan vuosittain, testattavat saavat tietoa omasta fyysisesta toi-

mintakyvystaan ja sen kehittymisesta.

Opinnaytetydn keskeisin tutkimuskysymys oli: Millainen on ensihoitajaopiskelijoiden
fyysinen toimintakyky suhteessa tulevaan ensihoitajan tythén?
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4. Opinnaytetydn menetelmét

4.1. Tiedonhaku

Tietoa etsittiin kotimaisista artikkelikannoista, kuten Finnasta ja Medicistd. Teimme
hakuja myds englannin kielella Medline- ja Cinahl -tietokannoista, mutta emme |l6yta-
neet yhtaan tybhémme soveltuvaa tutkimusta tai artikkelia. Taulukossa 1. mainituilla
hakusanoilla 16ytyi eniten sellaisia tieteellisia tutkimuksia, joita voimme hyodyntaa
opinnaytetybssdmme. Finnasta ldysimme opinndytetydtamme varten hyodyllista tietoa.
Yllatyimme, ettd ensihoitotydn fyysisestd kuormittavuudesta 0ytyi suhteellisen vahan

tutkittua tietoa.
Taulukko 1. Tiedonhaku
Tieto- Hakusanat, ha- Valinta- ja Osu- Valinta Valinta Valinta
kanta kusanayhdistel- poissulkukri-  mien otsikon tiivistel- koko
mat teerit maara  perus- man pe- tekstin
(kpl) teella rusteella  perus-
(kpl) (kpl) teella
(kpl)
Finna Ensihoidon fyysi- Tieteelliset 38 7 3 2
nen kuormittavuus  tutkimukset,
hakusanat
paaaiheena
Finna Ensihoitajan fyysi- Tieteelliset 35 3
nen tyokyky tutkimukset,
hakusanat
paaaiheena
Finna Ensihoitajan fyysi- Tieteelliset 28 1
nen kunto tutkimukset,
hakusanat
paaaiheena
Medic Ensihoitaja + fyy- Tieteellinen 161 0 0 0
sinen kunto tutkimus, ha-
kusanat paaai-
heena, 2010 ja
sitd uudemmat
tutkimukset,
Kieli: Suomi
&£
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4.2. Aineiston keruu

Jotta tutkimuskysymykset voitiin ratkaista, tarvittin aineistoa, jonka avulla ratkaisua
voitiin etsid. Tutkimusote vaikutti tietojen kerdamiseen. (Kananen 2014: 41.) Tama
opinnaytety® on maarallinen tutkimus. Aineiston keruun toteutimme aikaisemmin kehi-
tetyll& mittaristolla (Aro 2017).

Tutkimusaineistoksemme muodostui Metropolia  Ammattikorkeakoulun ensimmaisen
vuoden ensihoitajaopiskelijoiden fyysisid toimintavalmiuksia mittaavan kuntokartoituk-
sen tulokset. Tulokset merkittiin mittauspdytakirjoihin ja havainnointilomakkeille. Tutki-
musaineisto sisalsi myos tutkimushenkildiden kirjaamat, terveyskartoituslomakkeilta

saadut tiedot.

4.2.1. Kohderyhman kuvaus

Kohderyhmana oli opinnaytetyon tilaajan, Metropolia Ammattikorkeakoulun pyynnésta
opintonsa Metropolia Ammattikorkeakoulussa syksylla 2017 aloittaneet ensihoitaja-
opiskelijat. Heille kerrottiin mahdollisuudesta osallistua vapaaehtoisina tutkimushenki-
[6in& opinnaytetybhomme. Tavoitteenamme oli saada mukaan mahdollisimman runsas-
lukuisesti ja kattavasti eri kuntoisia ensimmaisen vuoden ensihoitajaopiskelijoita. Kai-
ken kaikkiaan saimme rekrytoitua yhteensd 9 testaukseen sitoutunutta osallistujaa.
Heista viisi oli miehia ja nelja naisia, ialtdan he olivat 21 - 44 -vuotiaita. Osallistujat oli-
vat eri kuntoisia ja heilla oli erilaiset 1&htokohdat ensihoitotydssé tarvittavan ergonomi-
an ja kaytannon tydskentelytaitojen suhteen.

4.3. Testipatteristo

Kaytéssdmme oli Siv Aron luoma testipatteristo, joka toimi mittarina, jonka avulla opis-
kelijat testattiin. Testipatteristo koostuu terveyskartoituskyselysta, lihaskunto-osiosta
sekd ergonomiaosiosta. Opiskelijat tayttivat ennen fyysisia testeja Aron luoman ter-
veyskartoituslomakkeen, jossa kartoitettiin sek& suljetuilla etta avoimilla kysymyksilla
opiskelijan fyysista aktiivisuutta ja terveydentilaa. (Aro 2017: Liite 2, Liite 5, Liite 8.)
Aron luomalla testipatteristolla voidaan arvioida ensihoitajien tyokykya ja tyokykya ylla-

pitdvaa toimintaa. Lihaskuntotestia luodessaan Aro muokkasi testille omat viitearvot,
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jotka pohjautuivat hanen saamiinsa testituloksiin. Nain ollen testausmenetelmaa voi
tulevaisuudessa kayttaa esimerkiksi yhtena karsintamenetelmana ensihoitajakoulutuk-
seen hakeville opiskelijoille. (Aro 2017: 96 - 98.)

Testit sisaltavat hyvat ja selkeat suoritusohjeet (Aro 2017: Liite 4, Liite 7), jolloin testi
voidaan suorittaa aina mahdollisimman samankaltaisesti. Ohjeissa kerrotaan myo6s
mihin valvojien tulee Kiinnittda erityishuomiota havainnoidessaan ensihoitajaopiskelijoi-
den suorituksia. Naita asioita ovat esimerkiksi oikeaoppiset nostotavat sekéa selan ja

vartalon asennot erilaisissa suorituksissa.

Ergonomiaradan mittauspdytékirja sekad lihasvoimaa ja kestavyyttd mittaavan testin
mittauspoytakirja (Aro 2017: Liite 5, Liite 8) sisaltavat kohdat, joihin merkitdan suorituk-
sen pdivamaara ja aika, testattavan nimi, lyhyesti terveydentila ja vointi testauspaivana
seka ika, paino, pituus ja verenpaine. Molemmissa mittauspoytékirjoissa on taulukko,
josta valvoja voi valita kohdan, joka parhaiten kuvaa ensihoitajaopiskelijan suoritusta.
Testin aikana kirjataan suoritusta haittaavat tekijat, kuten kipu, tekniikan puute tai moti-
vaation puute. Valvoja voi merkita poytakirjan lisariveille myds muista huomautettavista
asioista. Poytakirjaan merkitdan aina valvojan nimi. Ergonomiarataa varten on erillinen
havainnointilomake, jonka avulla voidaan havainnoida testattavan vartalon asentoja ja
suoritustekniikoita suorituksen aikana. Havainnointilomakkeen taytdstda on myos esi-

merkkilomake, joka helpottaa osaltaan lomakkeen kayttéa. (Aro 2017: Liite 5, Liite 6.)

4.3.1. Terveyskartoituskysely

Luodessaan testipatteristoa Siv Aro huomasi, ettd testien rinnalle tarvitaan selva ja
kattava riskinarviointilomake, joka tulisi suorittaa ennen toiminnallista ergonomiarataa
ja lihaskuntotesteja. Jos terveyskartoituskyselyssa ilmenee riskitekijoita, testia ei suori-
teta. (Aro 2017: 62.)

Terveyskartoituksessa on 21 erilaista kysymysta, joista yhdessa kysymyksessa pyyde-
tddn vastaamaan neljaan avoimeen kysymykseen. Kartoituksessa kaytetddan myos
rasittuneisuusmittaria, jossa vastaajan taytyy arvioida rasittuneisuutta oman kehon eri
osissa asteikolla 1-5, en lainkaan rasittuneeksi - erittdin rasittuneeksi. Seitseman ky-
symyksen avulla selvitetdén vastaajan fyysista aktiivisuutta ja hanen omaa kokemus-

taan tyon ruumiillisesta rasituksesta seka fyysisiad valmiuksia suoriutua siitd. Testattava
y =
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vastaa lomakkeella myds 14 kysymykseen, jotka koskevat hanen terveydentilaansa,
jotta ennen testeja huomioitaisiin mahdolliset riskitekijat, jotka voisivat estaa testeihin
osallistumisen. Terveyskartoituskyselyn lopussa on myds kohta, johon vastaaja voi

vapaasti kirjoittaa, jos hanelld on muuta mainittavaa. (Aro 2017: Liite 2.)

4.3.2. Toiminnallinen ergonomiarata

Ergonomiarataan kuuluu ensihoitovélineiden kantaminen portaikossa, potilaan hatasiir-
to 25m (75kg), potilaan kantaminen (2x24kg), matemaattisen tehtavan ratkaiseminen,
sorminapparyys, potilaan siirto lattialta paareille (75kg), paarien nosto (75kg) ja kanto-
tuolin nosto ambulanssiin seka sen lasku pois ambulanssista (75kg).

Ergonomiaradan arvioinnissa kaytetaan neliasteista asteikkoa: heikko, tyydyttava, hyva
sekd erinomainen. Arviointi perustuu suoritusten sujuvuuteen, ergonomiaan seka tur-
vallisuuteen. Ensihoitovalineiden kantamisessa, potilaan hatasiirrossa seka potilaan
kantamisessa suorituksen sujuvuutta arvioidaan pysahdysten maaran avulla. llman
pysahdysta suorituksesta saa erinomaisen. Tehtdvan ratkaisussa testattavan taytyy
suoriutua tehtavasta ilman ohjausta ja neuvoja saadakseen erinomaisen. Potilaan siir-
roissa ja nostoissa testattavan taytyy suoriutua ergonomisesti ja potilasturvallisesti
saadakseen erinomaisen. Jos vaarantaa oman tai potilaan terveyden omalla toiminnal-

laan, saa heikon arvion. (Taulukko 2.)

Taulukko 2.  Ergonomiarata (Siv Aro 2017, Liite 5.)

Testi Erinomainen Hyva Tyydyttava Heikko
Vilineiden kanssa portaikossa +
I hdysta pysdhdys 3 hdystd
1| 25mmatka tasaisela austatta | "™ PrShds | il R e
Potilaan hatisiirto 25 m (75-
il h
2 kg kuormalla) , ilman pysihdysta 1 pysdhdys i 2 pysihdystd , 2 3 pysdhdysta
3 | Potilaan kantaminen (2x24kg) ilman pysihdysts 1 pysidhdys 2 pysihdysti 2 3 pysdhdysta
4 | Tehtavan ratkaisu ORISYAL NOPUREL I8 SUp on g tarvitsee vinkkeja tarvitsee neuvoa
vasti ohjausta
Potilaan siirto lattialta paareille ergonomisesti ja potilas- vaarantaa potilaan ja
onnistuu hyvin onnist alvoin
(75 -80kg kuorma) ) turvallisesti st el oman terveytensd
P 75- - i las- I
6 aarien nosto (75 -80kg kuorma ergonomusest. ja pon as it onnistuu veivol vaarantaa potilaan ja
la) turvallisesti oman terveytensd
Kantotuolin nosto autoon (75 - ergonomisesti ja potilas- ) vaarantaa potilaan ja
onnistuu hyvin I 1
80kg kuormalla) turvallisesti s OOl YO oman terveytensd
Kantotuolin lasku autosta (75 - ergonomisesti ja potilas- vaarantaa potilaan ja
onnistuu hyvin I Ivol
4 | 80kg kuormalla) | turvallisesti tirte S Yo | oman terveytensd

!
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4.3.3. Lihaskuntotesti

Lihaskunto-osioon kuuluu etunojapunnerrustesti, makuulta istumaan nousu 60 sekun-
nin ajan, vartalon ojentajalihasten staattinen testi, ylaraajojen staattinen testi, jalkakyy-
kyt lisdpainon kanssa seka kaden puristusvoimatesti molemmista kasista.

Testit suoritetaan ja arvioidaan oheisen taulukon mukaisesti (Taulukko 3). Kartoituk-
sesta saadun toistomaarén perusteella suoritettava saa joko arvosanan heikko, tyydyt-

tava, hyva tai erinomainen.

Etunojapunnerrustestissa seka makuulta istumaan nousutesteissa testattavalla on 60
sekuntia aikaa tehda mahdollisimman monta toistoa. Naiden suorituksien testitulos

maaraytyy toistomaaran mukaan.

Vartalon ojentajalihasten staattisessa testissa testattava kannattelee ylavartaloaan
vaakatasossa makaamalla vatsallaan punnerruspenkilla. Suorituksen tulos maaraytyy

onnistuneen suorituksen keston mukaan.

Ylaraajojen staattisessa testisséa testattava seisoo selkéd seinda vasten ja pitaa kasis-
saan kahdeksan kilogramman painoa hartialinjassa tai hieman sen ylapuolella. Testat-
tava pitdd painoa niin kauan kuin mahdollista ja mikali kédet tippuivat alle hartialinjan,
tastd huomautetaan testattavalle ja héan saa yhden mahdollisuuden korjata asentoaan.
Jos testattava ei onnistunu pitamé&én kasiaan hartialinjassa tai selkdd suorana huo-
mautuksesta huolimatta, hanen suorituksensa paattyy tdhan. Suoritus arvioidaan on-

nistuneen suorituksen keston mukaan.

Jalkakyykkytestissa testattava tekee 90 asteen jalkakyykkyja 14 kilogramman lisépai-
non seké lisdpainon, joka vastaa 1/3 suorittajan painosta, kanssa 60 sekunnin ajan.

Arvosana maaraytyy tehdyn toistomaaran mukaan.

Kaden puristusvoimatestissa testattava kayttaa puristusvoimamittaria ja tekee suorituk-
sen molemmilla kasilla kaksi kertaa. Kaikki nelja tulosta kirjataan ylos ja sek& oikean
ettd vasemman kaden paras suoritus arvioidaan mittarin maksimipuristusvoimaluke-

man mukaan.

y =
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Taulukko 3.  Lihaskuntotesti (Siv Aro 2017, Liite 8)

Testi krt/s Heikko = Tyydyttivd | Hyvd | Erinomainen

1 | Etunojapunnerrustesti (varpaat tukipisteend, 60s.) ket s3 . 4-11 12-20 221

2 | Makuulta istumaan (krt / 60s) krt, ‘ $20 [ 21-32 32-43 244

3 | Vartalon ojentajalihasten staattinen testi s. s 72-123 124-149 2150

T. Yidraajojen staattinen testi (8kg) s 12 13-28 29-49 250

S | Jalkakyykky 14kg +1/3 omasta painosta ........... kg krt. <5 6-13 13-20 221
Kiden puristusvoimatesti paras kahdesta o jav Parhain suoritus 341~

6| SUDIRUS. 1. 0 iimmsimensiinns: Do Ok iicsspmoronsioiasns o. kg. $192 193-34,0 s5.2 2553
LT T Wl S N (S ——. v. kg

4.4. Aineiston analysointi

Analysoimme tutkimusaineiston Microsoft Excel —taulukkolaskentaohjelman avulla.
Tiedot jaoteltiin valmiiden mittareiden avulla. Aineisto kasiteltiin manuaalisesti Microsoft
Excel ohjelmalla, johon loimme taulukot testien paakohdista ja ergonomiaradan tarkas-
tuslomakkeista. Tahan kasittelymenetelmdan paadyimme, koska testattavia ja ndin
ollen myds tuloksia oli suhteessa vahan (N=9). Tutkimme saatuja tuloksia muun muas-
sa prosenttimaarien ja tulosten hajonnan mukaan. Nostimme esiin opinndytetydssam-

me mielestamme kuntokartoituksen oleellisimmat kohdat.
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5. Opinnaytetydén empiirinen toteutus

5.1. Tutkimushenkiléiden rekrytointi

Pohdimme ensin ryhmana, miten opiskelijoiden rekrytointi kannattaisi suorittaa, jotta
saisimme parhaan kontaktin opiskelijoihin. Yhdessa tulimme siihen lopputulokseen,
ettd rekrytoiminen tulisi tapahtua kasvotusten opiskelijoiden kanssa eiké esimerkiksi
sahkopostitse, koska néin saisimme parhaalla mahdollisella tavalla asiamme kuuluviin.
Otimme yhteytta ensihoidon lehtori Sami Mikkoseen ja hanen opiskelijaryhmé&énsa
SXK17S2. Mikkosen kanssa sovimme, ettd paasisimme hanen tunnilleen esittelemaan
tutkimustamme ja tulevaa testausta, ja ndin rekrytoimaan vapaaehtoisia osallistujia.
Rekrytointitilaisuus jarjestettiin 17.1.2018.

Rekrytointipuheessa esittelimme itsemme ja kerroimme opinnaytetydémme tarkoitukses-
ta ja tavoitteista. Esittelimme kaytettavan testipatteriston ja sen taustat. Mainitsimme,
ettd liikunnanohjaaja Siv Aro on kehittanyt testi- ja ergonomiaradan pelkastaan ensihoi-
tajien tyotd silmalla pitden. Fyysisten valmiuksien testaus heratti heti kiinnostusta opis-
kelijakollegojen keskuudessa. Naytimme rekrytoitaville videokoosteen, jossa esiteltiin,
miten testaus kaytanndssa toteutetaan. Korostimme puheessamme testauksen vapaa-
ehtoisuutta ja testattavien anonymiteettia sekd miten testitulokset sailytetdan. Rekry-
tointipuheessa halusimme korostaa osallistumisen hyotyja. Kerroimme, etté opiskelija
saa arvokasta tietoa omasta fyysisestd valmiudesta tulevaan tydhonséa, koska testin
rakenne on suunniteltu vastaamaan ensihoitajien tydssaan kohtaamia fyysisia haastei-
ta. Testaus tapahtui varsin aikaisessa vaiheessa heidan opintojaan, joten testiin osallis-
tuvilla opiskelijoilla on vielda hyva mahdollisuus my6tavaikuttaa omiin fyysisiin valmiuk-
siinsa ennen tydelamaan siirtymista. Osallistujille luvattiin myds yhden opintopisteen

arvoinen suoritus vapaasti valittaviin opintoihin.

Toimme esille myds mahdollisuuden testien tekemiseen yksin tai toisen testattavan
kanssa. Koimme, etta tallaisten mahdollisuuksien antaminen nostaisi osallistumispro-
senttia selvasti, koska joku testattavista voisi kokea testien suorittamisen toisen kanssa

epamiellyttavand, joku taas voisi innostua suorituksesta yhdessé kaverin kanssa.

Jaoimme jokaiselle tilaisuuteen osallistuneelle suostumuskaavakkeen, johon opiskelija

niin halutessaan merkitsi omat tietonsa ja antoi samalla suostumuksensa osallistumi-
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seen. Lomakkeessa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus sekd mihin tutkimustuloksia kayte-
taan ja miten tietoja sailytetdan. Allekirjoittamalla lomakkeen tutkimukseen osallistuva
ilmaisi ymmartavansa, millaiseen tutkimukseen han on suostunut osallistumaan. Ta-
man jalkeen kerroimme testipdivien aikataulusta ja niihin ilmoittautumisesta. Koska
meilla ei vield tassa vaiheessa ollut tiedossamme tarkkoja paivamaaria, lupasimme
palata asiaan sdhkopostitse mahdollisimman nopeasti. Koska ryhma SXK17S2 oli vas-
ta aloittanut ensihoidon opiskelun, kaikilla kiinnostuneilla ei ollut viela paarien kaytto-
koulutusta ja saimmekin kysymyksia siitd, miten tdméa vaikuttaisi testeihin osallistumi-
seen. Lupauduimme antamaan lyhyen kayttokoulutuksen niille, jotka uskoivat sita tar-

vitsevansa.

Rekrytointitilaisuuden jalkeen lahetimme jokaiselle testeihin osallistujaksi ilmoittautu-
neelle sdhkopostin, jossa oli linkki Doodle -jarjestelmaan, jossa he valitsivat kolmesta
mahdollisesta paivasta itselleen sopivan ajankohdan. Opiskelijoiden tuli varmistaa osal-
listumisensa viikon 12/2018 aikana. Lahetimme myos koko ryhmalle muistutusviesteja
sovitun takarajan jalkeen, jotta olisimme saaneet mahdollisimman monen osallistujaksi
ilmoittautuneen sitoutumaan testaukseen ja antaaksemme vield uusille halukkaille

mahdollisuuden ilmoittautua mukaan.

5.2. Toimintaymparist6 ja yhteistybkumppanit

Kuntotestaus toteutettiin alkuvuonna 2018 Metropolia Ammattikorkeakoulun Tukhol-
mankadun toimipisteen tiloissa. Testauspaikkoina olivat testid varten kayttdédmme vara-
tut kuntosali, luokkahuone, kaytava ja portaikko, sekd koulun ambulanssi. Toimintaym-
pariston oli tarkoitus simuloida todellisia tydtilanteita ensihoitotydssa, kuten valineiden

kantaminen portaikossa ja kantotuolin nostaminen ambulanssiin.

5.3. Kuntotestausten toteutus

Kuntoutuskartoitukset suoritettiin kolmena eri paivana vuoden 2018 viikolla 17. Kay-
timme aikataulun suunnittelussa Doodle -ajanvaraussovellusta, jossa oli testiviikon
mahdolliset ajankohdat testin suorittamiseen ja testattavat opiskelijat saivat itse valita
heille sopivan ajan. N&in aikataulujen sopiminen onnistui todella sujuvasti. Opiskelijat,

jotka halusivat tehda testin pareittain, ilmoittautuivat samalle ajalle. Yhden parin tes-
y =
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taamiseen varattiin sekd ergonomiaradalle, etta lihaskuntotestiin noin 45 minuuttia ai-
kaa kumpaankin. Kahden testattavan opiskelijan testipatteriston suorittamiseen koko-
naisuutena varasimme aikaa 90 minuuttia. Tahan olimme laskeneet mukaan suorituk-
sien tekemisen, ohjeiden antamisen seka siirtymiset eri suorituspaikkojen valilla. Suun-
nitelma vastasi aikaa, joka kului kun koemielessa suoritimme itse tyéryhmamme kes-
ken koko testipatteriston testien toteutuksen suunnitteluvaiheessa. Talla tavoin ke-
rasimme tietoa ajankaytosta seka mahdollisista ongelmakohdista testien suorittamises-

sa.

Testaukset suoritettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun Tukholmankadun toimipistees-
sa. Ergonomiarataa varten valitsimme kaksi pitkda vahaisessa kaytossa olevaa kayta-
vaa, sekad kerrosten vdlissa olevan portaikon. Valitettavasti emme saaneet varattua
kaytavia vain omaan kayttoomme, silla kaytavien luokkahuoneissa oli muiden opiskeli-
joiden opetusta. Taman vuoksi kaytimme kahta eri kytavaa, joista kaytimme aina sita,
joka oli suorituksen aikana vapaampi muusta kaytosta. Nain varmistimme opiskelijoille
rauhallisen suoristusymparistdn ja anonymiteetin, joka vahvisti testauksen eettisyytta.
Varasimme myo6s yhden luokkahuoneen, jossa kerroimme heille testauksen alussa
lyhyesti paivan ohjelman ja osallistujat tayttivat terveystietolomakkeen. He suorittivat
samassa luokkahuoneessa myos testipatteristoon kuuluvan matemaattisen tehta-
van. Ergonomiaradan yksi testisuoritus jarjestettiin ambulanssissa, jonka olimme va-
ranneet koululta testipaivien ajaksi. Tama suoritus toteutettiin koulurakennuksen sisa-
pihalla. Lihaskuntotesti suoritettiin koulun kuntosalilla. Opiskelijat suorittivat ensin er-

gonomiaradan, josta he siirtyivat ohjatusti kuntosalille suorittamaan lihaskuntotestia.

Ergonomiaradalla ja lihaskuntotestauksessa testattavat ensihoitajaopiskelijat olivat
toimijan roolissa. Opinnaytetyéryhméan jasenet toimivat valvojina. Valvojat havainnoivat
ensihoitajaopiskelijoiden suorituksia ja kirjasivat tulokset yloés mittauspdytakirjoihin ja
havainnointilomakkeille. Ensihoitajaopiskelijat tayttivat terveyskartoituskyselyn juuri
ennen toiminnallista ergonomiarataa ja lihaskuntotesteja, jotta saatiin ajankohtainen

tieto mahdollisista riskitekijoista.

Kolme opinnaytetydryhmén jasenté toimi valvojina ergonomiaradalla ja kolme vastaa-
vasti kuntosalilla. Ergonomiaradalla yksi kolmesta valvojasta toimi myds potilaana, mi-

k& liittyi osaan ergonomiaradan suorituksia. Jako oli paatetty yhteisymmarryksessa
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ryhmalaisten kesken noin kolme viikkoa aikaisemmin, joten ryhmalaiset pystyivét pa-

neutumaan tehtaviinsa tarkoin ennen testiviikkoa.

5.3.1. Toiminnallisen ergonomiaradan toteutus

Koko testipatteristo alkoi terveyskartoituslomakkeen tekemiselld ja ergonomiaradan
suorittamisella. Ennen testattavien saapumista kdvimme lapi opinnaytetydryhman ja-
senten kesken koko paivan ohjelman sek& ergonomiaradan suorittamisen. Paneu-
duimme viela suoritusten tarkkailuun ja jokaisen ryhmalaisen omiin tehtéviin suoritus-

ten aikana.

Testattavan opiskelijan tullessa testisuoritukseen, hanta pyydettiin ensimmaisené tayt-
tamaan terveystietolomake, jossa oli tarkentavia kysymyksia testattavan omasta ter-
veydentilasta. Valvoja kavi vastaukset lapi ennen kun testattava sai luvan jatkaa er-
gonomiaradalle.

Ergonomiarata alkoi ensihoitovalineiden kantamisella portaikoissa. Tahan kuului ensi-
hoitoreppu seka defibrillaattori. Testattavan tehtavana oli ottaa ensihoitovalineet kan-
toon ergonomisesti ja kdvella rauhallisesti yhden kerroksen portaat ylos ja takaisin alas
kaksi kertaa. Tassa tehtavassa testattava suoriutui yksin ja kiinnitimme erityisesti huo-

miota selan, niskan seka kasien asentoon.

Seuraavaksi siirryimme pitkalle kaytavalle, jossa oli vuorossa potilaan hatasiirto. Yksi
testaajista toimi potilaana pukeutuen haalariin. Testattavan tehtavana oli nostaa selal-
ladn makaava potilas maasta ergonomisesti turvalliseen asentoon ja kuljettaa potilas
25 metrin matkan vaistaen kiertamall&a matkalla olleen yhden esteen. Tehtava tehtiin
yksin. Seurasimme erityisesti potilaan selén, niskan, jalkojen ja k&sien asentoa, mutta
kiinnitimme my6s huomiota, kuinka han asetteli potilaan kuljetusasentoon. Jos huoma-
simme tehtavan suorituksessa loukkaantumisriski-tilanteen, keskeytimme suorituksen
ja huomautimme asiasta. Huomioimme myads, joutuiko testattava pysahtymaan tai las-

kemaan potilasta alas kesken suorituksen.

Hatéasiirron jalkeen oli vuorossa ensihoitotydssa ladkkeen annosteluun liittyvaa tilannet-

ta simuloiva matemaattisen tehtavan ratkaisu, jossa testattavan taytyi laskea yksinker-
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tainen laskutehtava ja taman perusteella vetda oikea maara keittosuolaa aseptisesti

ruiskuun. Kiinnitimme huomiota aseptiikkaan ja tehtdvan sujuvaan ratkaisemiseen.

Matemaattisen tehtavan jalkeen siirryimme takaisin portaisiin, jossa tehtavana oli simu-
loida potilaan kantamista portaikossa kahden 24kg:n kahvakuulan kanssa. Tehtavana
oli ottaa kahvakuulat ergonomisesti molempiin kasiin ja kavella yksi kerrosvali ylos ja
takaisin alas kaksi kertaa. Tdméan tehtavan testattava suoritti yksin ja kiinnitimme erityi-
sesti huomiota testattavan seldn, niskan seka kasien asentoon. Huomioimme myos,

joutuiko testattava pysahtymaan tai laskemaan painoja alas kesken suorituksen.

Edella mainittujen yksin tehtavien suoritusten jalkeen olivat vuorossa pareittain suoritet-
tavat tehtavat. Yksi valvojista toimi potilaana maaten lattialla likkumattomana ja hédnen
vierellaén oli ambulanssissa kaytdssa olevat paarit. Paarien paalla oli vihrea siirtoliina,
jota sai tarvittaessa kayttad. Annoimme tehtavan alussa lyhyen oppitunnin paarien toi-
mintakaytosta. Tyoparin tehtavana oli siirtdd potilas lattialta turvallisesti ja ergonomi-
sesti paareille seké sen jalkeen nostaa ensin paarit ilmaan pitaen niitd viiden sekunnin
ajan kasivoimien varassa seka sitten laskea paarit takaisin maahan. Tassa tehtavassa
seurasimme erityisesti potilaan turvallisuutta seka testattavien selan, niskan ja kasien

asentoa. Huomioimme myds tydparin kommunikointia ja tehtavan sujuvuutta.

Taman jalkeen siirryimme koulurakennuksen sisapihalle, jossa meilla oli varattuna kou-
lun ambulanssi seuraavaa suoritusta varten. Tassa tehtavassa simuloitiin potilaan nos-
toa kantotuolilla ambulanssiin sisélle ja laskua ambulanssista pois turvallisesti seka
ergonomisesti. Yksi testaajista toimi istuen potilaana kantotuolissa. Seurasimme tehta-
van ajan erityisesti suorituksen turvallisuutta seké testattavien selan, niskan ja jalkojen

asentoa.

Osan edella mainituista tehtavista testattava suoritti yksinaan ja osan parin kanssa. Jos
testattava oli ilmoittanut suorittavansa testin yksin, oli pareittain suoritettavissa tehta-
vissa hanen kanssaan yksi valvojista. Kaikissa testeissa, joissa oli tehtavana potilaan
siirtoa, kaytimme samaa valvojaa potilaana (75kg), jotta jokaiselle osallistujalle tehta-

van suorittaminen oli tasa-arvoista.

y =
e T—

.

Metropolia



16 (28)
5.3.2. Lihaskuntotestin toteutus

Testattavat ohjattiin ergonomiaradan jalkeen koulun kuntosaliin, jossa suoritettiin lihas-
kuntokartoitukset. Valvojina toimi kolme opinnaytetydoryhman jasenta. Olimme ryhman
kesken yhdessa tutustuneet testipatteriston toteuttamiseen ja ennen varsinaisia testeja
teimme yhdessa lihaskuntotestaukset |api, jotta osasimme varata riittavasti aikaa tes-
tien suorittamiseen. Olimme jakaneet jokaiselle yhden arviointikohteen: yksi valvoja
arvioi suoritustekniikkaa, yksi laski suorituskerrat ja yksi otti aikaa sekuntikellolla.

Ennen suoritusta kdvimme testattavan opiskelijan kanssa lapi hdnen tayttamansa ter-
veyskartoituskyselyn, ja pohdimme yhdessa, kykeneekd testattava suorittamaan kunkin
yksittaisen testin. Lihaskuntokartoituksen liikkeet teimme samassa jarjestyksessa kuin
Siv Aron opinnaytety6ssa ne on esitetty. Ennen jokaista suoritusta kavimme lapi suorit-
tavan opiskelijan kanssa tehtavat liikkeet. Yksi testaajista naytti likkeen suoritustavan
ja samalla toinen opiskelija kertoi suullisesti liikkeen suoritustavan Siv Aron tekemien
kirjallisten ohjeiden mukaan. Opiskelijalta varmistettiin, ettd h&n oli ymmartanyt, miten
like on tarkoitus suorittaa ennen kuin suoritus aloitettiin. Testattava opiskelija suoritti
ensin kaikki lihaskuntokartoitukseen sisaltyvat liikesarjat ja mahdollinen pari odotti vuo-

roaan kuntosalin ulkopuolella.

Etunojapunnerrustesti suoritettiin varpaat tukipisteena. Hyvaksytty suoritus huomioitiin,
kun testattavalla ylaasennossa kavi kyynarpéat suorina ja ala-asennossa rintakeha
kosketti lattiaa. Suoritusaika oli 60 sekuntia, ja testitulos ma&araytyi toistomaaran mu-
kaan.

Makuulta istumaannousun testaus suoritettiin siten, etta yksi testauksen valvojista tuki
testattavan jalkoja. Suorituksen ala-asennossa lapaluiden tuli koskettaa lattiaa ja yla-
asennossa kyynarpaiden tuli koskettaa polvia. Aikaa suoritukseen oli 60 sekuntia, ja

testitulos maaraytyi tehdyn toistomaaran mukaan.

Vartalon ylaraajojen staattinen testi suoritettiin niin, etta testattava kavi painmakuulle
painonnostopenkille alaraajojen jaddessa penkin paalle ja lantiokaaren ylapuolisen
osan penkin ulkopuolelle. Yksi testin valvojista tuki testattavaa alaraajoista. Testattavan

taytyi pitdd kehonsa penkkitasoon ndhden vaakatasossa. Jos valvojat havaitsivat ke-
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hon ylapuolen tippuvan penkkitason alapuolelle, huomauttivat he kerran asiasta. Mikali

virheasento tapahtui uudestaan, suoritus lopetettiin ja aika kirjattiin muistiin.

Ylaraajojen staattista kestavyytta testattaessa testattavan tuli seistd suorana selké sei-
naa vasten ja kannatella edessaan suorin kasin kahdeksan kilogramman painoista
kahvakuulaa. Kasien asento taytyi olla hartialinjassa tai sen yli. Testattavalla oli yksi
mahdollisuus korjata kasien asentoa, mikali valvoja huomasi puutteita kdsien asennos-
sa tai selka ei pysynyt kiinni seindssa. Jos testattava ei onnistunut pitamaan kasiaan
hartialinjassa tai selkdd suorana huomautuksesta huolimatta, hanen suorituksensa

paattyi ja aika Kirjattiin muistiin.

Jalkakyykky suoritettiin 14 kilogramman levypainolla ja tdméan lisaksi painoihin lisattiin
1/3 testattavan omasta painosta. Opiskelija suoritti 90 asteen jalkakyykkyjd 60 sekun-

nin ajan, ja arvosana maaraytyi tehtyjen toistoméaarien mukaan.

Kasien puristusvoimatestissa testattava kaytti puristusvoimamittaria ja teki suorituksen
molemmilla kasilla kaksi kertaa. Kaikki nelja tulosta merkattiin ylos ja sekd oikean etté

vasemman kaden paras suoritus arvioitiin.

Lihaskuntokartoitukset toteutuivat suunnitellussa aikataulussa eika viivastyksia tullut.
Lihaskuntokartoituksien jalkeen opiskelijan kanssa kaytiin lapi hanen saamansa tulok-
set kertomalla opiskelijalle jokaisesta liikkeestaan saatu toistomaara ja toistomaaran

mukaan saatu tulos.
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6. Opinnaytetyon tulokset

6.1. Terveyskartoituskyselyn tulokset

Terveyskartoituksen ensimmaisessa osiossa kysyttiin vastaajien omaa fyysista aktiivi-
suutta. Omassa tytssdan kolmannes koki oman tydnsa ruumiillisen rasituksen kevyena
ja yli puolet koki sen keskiraskaana. Vajaa puolet vastaajista (44,44%) arvioi tyokykyn-
sa tyonsa fyysisten vaatimusten kannalta melko hyvéaksi ja kolmannes erittain hyvaksi.

Vastaajista kolmannes kertoi harrastavansa rauhallista liikuntaa muutamana paivana
viikossa, ja vain kaksi tutkittavista ilmoitti harrastavansa kuormittavaa liikuntaa ainakin
nelja kertaa viikossa. Kuitenkin terveyskartoitukseen osallistujat ovat vastausten perus-
teella erittéin kiinnostuneita tai jonkin verran kiinnostuneita harrastamaan liikuntaa

saannollisesti.

Terveyskartoituksen toisessa osiossa kysyttiin vastaajien terveydentilasta. Valtaosa
(n=8) vastaajista koki terveydentilansa erittdin hyvaksi tai hyvaksi, yhdella vastaajista
oli selkeitd fyysisia rajoitteita, jotka vaikuttivat myds testin suorittamiseen. Vastaajia
pyydettiin myds arvioimaan omaa fyysista kuntoaan verrattuna ikatovereihinsa. Vajaa
puolet (n=4) vastaajista koki fyysisen kuntonsa paremmaksi ikatovereihinsa nahden,

kolmannes yhta hyvaksi ja kaksi vastaajista jonkin verran huonommaksi.

Terveyskartoituksen kolmannessa osiossa osallistujia pyydettiin vastaamaan kahteen-
toista erilaiseen kylla/ei kysymykseen liittyen omaan terveydentilaansa. Naissa nousi
esille kolme eri kohtaa, jotka aiheuttivat eniten hajontaa prosentuaalisesti. Kaksi opis-
kelijaa kertoi karsivansa huimauksesta seka kaksi tunsivat itsensa viime aikoina poik-
keuksellisen vasyneeksi. Jopa vajaa puolet (n=4) ilmoitti omaavansa alaselkavaivoja
tai muita tuki- ja liikuntaelinvaivoja. Vastaajat ilmoittivat karsivansd muun muassa jal-
kavaivoista, polvikivuista seka selkavaivoista. Tarkempi rasittuneisuusmittarikysely tuki
edella mainittuja tuloksia, silla vastaajat kokivat eniten rasittuneeksi niska-

hartiaseudun, olkapaat, yla- ja alaselan seka jalat.
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6.2. Ergonomiaradan tulokset

Toiminnallisen ergonomiaradan arvioinnissa kaytdssamme oli erillinen kaavake, johon
kirjasimme huomioita ergonomian puutteista. Esimerkiksi sel&n pyoéristyminen tapahtui
suuressa osassa eri tehtavia. Ergonomiaradalle osallistujista yksi ei pystynyt suoritta-
maan yhtakaan tehtavaa terveydentilansa vuoksi. Ergonomiaradan arviointia ja toteu-

tuksen osat on esitetty mydhemmin taulukossa 4.

6.2.1. Valineiden kanto portaikossa

Lahes kaikki (n=8) osallistujista suoriutuivat erinomaisesti valineiden kannosta por-
taikossa. Suurimpia virheita ergonomiassa aiheutti paan tyéntyminen eteenpain (n=6)
osallistujista, jolloin testattavan niska kuormittui. Selkdrangan mutkistuminen tuotti

myds virheitd yli puolella testattavista.

6.2.2. Potilaan hatasiirto

Potilaan hatasiirrosta lahes kaikki osallistujat suoriutuivat erinomaisesti (n=8). Osallis-
tujien hartiarengas putosi monella (n=4), mutta erityisesti ylaselan pydristyminen ai-

heutti ergonomiassa puutteita yli puolella (n=5).

6.2.3. Potilaan kantaminen

Potilaan kantamisessa ergonomian puutteita havaittiin niskan kuormittumisessa yli puo-
lella (n=7), hartiarenkaan putoamisessa osalla (n=4), selan pyoristymisessa kahdella
testiin osallistuneella (n=2) seka selkdrangan mutkistumista vain yhdella. Tasta tehta-
vasta valtaosa (liki 70 %) suoriutui erinomaisesti, kaksi heikosti ja yksi ei kyennyt tehta-

vaan lainkaan.

6.2.4. Tehtavan ratkaisu

Laakelaskutehtavasta valtaosa (67%) suoriutui erinomaisesti ja kaksi osasi ratkaista

tehtavan heikosti. Kaksi osallistujista tarvitsi neuvoja tehtavan suorittamiseen.
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6.2.5. Potilaan siirto lattialta paareille

Potilaan siirrossa lattialta paareille osallistujista kaksi opiskelijaa suoriutui erinomaises-
ti, kolmasosa hyvin, ja jopa kolmasosa suoriutui heikosti. Suurin ergonomiaan liittyva
virhe oli selan pyoristyminen jopa kuudella osallistujista, seké selkdrangan mutkistumi-

nen yhdella opiskelijalla.

6.2.6. Paarien nosto

Paarien nosto arvioitiin erinomaiseksi tai hyvaksi enemmistolla testattavista (n=8).
Osallistujista yhdelld sel&n pydristyminen ja yhdella paan tyéntyminen eteenpdin tuotti-

vat ongelmia ergonomian suhteen.

6.2.7. Kantotuolin nosto autoon

Kantotuolin nostossa autoon useimmat osallistujista suoriutuivat hyvin. Valtaosa (n=8)
onnistui nostossa erinomaisesti ja yksi opiskelija hyvin. Hartiarenkaan putoaminen ja

selan pyoristyminen olivat ainoat ongelmakohdat yhdella osallistujista.

6.2.8. Kantotuolin lasku autosta

Kantotuolin laskussa autosta osallistujat suoriutuivat paéosin erinomaisesti ja hyvin.
Hartiarenkaan putoaminen tuotti virheitd kahdelle opiskelijalle, sel&n py0ristyminen
yhdelle opiskelijalle seka selkarangan mutkistuminen yhdelle osallistujalle.
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Taulukko 4.  Ergonomiarata

ERGONOMIARATA
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kanssa hatasiito kantaminen ratkalsu siirto nosto nosto lasku
portaikossa 25m (2x24kg) lattialta autoon autosta
paareille

6.3. Lihaskuntokartoituksen tulokset

Kuten ergonomiaradassakin, yksi osallistujista ei pystynyt suorittamaan jokaista testia
tuki- ja liikuntaelinvamman vuoksi. Yhdella opiskelijalla esiintyi selvéa motivaation puu-
tetta osissa testipatteristoa, etenkin lihaskuntotestissa. Lihaskuntokartoituksen arvioin-

tia on esitetty taulukossa 5.

6.3.1. Ké&den puristusvoimatesti, oikea ja vasen kasi

Molempien kasien puristusvoimaa mitattiin kaksi kertaa kumpaakin katta kohti tarkoi-
tuksenmukaisella puristusvoimamittarilla. Paras tulos jai voimaan. Yli puolet (n=6) tes-

tattavista suoriutui testista hyvin, mutta kolme opiskelijaa suoriutui tasta tyydyttavasti.

6.3.2. Jalkakyykky

Kaksi testattavista ei pystynyt suorittamaan tata testid tuki- ja liikuntaelinvammojen
vuoksi. Jopa yli puolet (n=6) testattavista suoriutui erinomaisesti ja yksi opiskelija suo-
riutui hyvin jalkakyykkytestistd. Huomiomme herétti testin suorittaneiden jalkojen voi-
y
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ma. Vaikka osalla testattavista ei ollut kokemusta jalkakyykyn suorittamisesta, he pys-

tyivat suorittamaan liikkeen turvallisesti sek& ergonomisesti oikein.

6.3.3. Makuulta istumaan

Testattavista noin puolet (n=4) suoriutui erinomaisesti. Hyvia seka tyydyttavia tuloksia
oli kumpaakin kaksi. Heikkoja suorituksia oli yhdella testattavista. Kaikki kuitenkin pys-

tyivat suoriutumaan testista hyvaksytysti.

6.3.4. Ylaraajojen staattinen testi

Jokaisella testattavalla ylaraajojen staattinen voima osoittautui erinomaiseksi tai hyvak-

si. Viisi testattavista suoriutui erinomaisesti ja nelja testattavaa suoriutui hyvin.

6.3.5. Etunojapunnerrustesti

Testattavien suorituksissa oli reilusti hajontaa, mutta kaikki kuitenkin suoriutuivat hy-
vaksytysti testista. Erinomaisia suorituksia testattavista sai noin puolet (n=4), hyvan
tuloksen kaksi opiskelijaa ja tyydyttavan suorituksen sai mydskin kaksi opiskelijaa. Hei-

kon tuloksen sai yksi testattavista.

6.3.6. Vartalon ojentajalihasten staattinen testi

Tama testi oli selvasti koko testipatteriston haastavin asia. Jopa kaksi testattavista ei
saanut hyvaksyttya suoritusta vaan jai heikon alapuolelle. Vain yksi testattava sai erin-

omaisen tuloksen. Kolmasosa testattavista suoriutui testista tyydyttavasti.
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Taulukko 5.  Lihaskuntokartoitus

LIHASKUNTOKARTOITUS
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staattinen test (8ka) painosta kg

7. Johtopaatdkset ja pohdinta

7.1. Tulosten tarkastelu: Ergonomian ja lihaskunnon vélinen yhteys

Ergonomiaradalla ja lihaskunto-osiossa meidan oli haastavaa arvioida hyvan er-
gonomian toteutumista, silla meilla oli vain vahan aiempaa kokemusta havainnoinnin
toteuttamisesta. Ergonomian havainnoimisessa tuli samanaikaisesti kiinnittaa huomiota
moniin tekijoihin, ja osallistujien liikesuoritukset olivat nopeita, jolloin ergonomian arvi-
oimiseen oli vain vahan aikaa. Huomasimme kuitenkin, etté opiskelijat tiedostivat hyvin
ergonomian tarkeyden, mutta kaikilla opiskelijoilla ei ollut osaamista tai tydkaluja toteut-
taa sita hyvin.

Testien tuloksia analysoitaessa huomiomme kiinnitti yhteys ergonomian ja lihaskunnon
valilla. Tuloksista kavi selvasti ilmi, ettd monessa kohdassa ergonomiarataa puutteelli-

nen lihasvoima aiheutti ongelmia hyvan ergonomian toteuttamisessa. Esimerkiksi hen-
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kiloilla, joilla vartalon ojentajalihasten staattinen voima oli heikolla tai tyydyttavalla ta-

solla, ergonomiaradalla ojentajalihaksia kuormittavissa tehtévissa selka pyoristyi.

Yhdella osallistujista oli polvi- seké alaselkdvamma, mika esti lihaskuntotestissa teke-
masta vartalon ojentajalihasten staattista testia seka jalkakyykkya. Testattava onnistui
silti erinomaisesti kaikissa toiminnallisen testiradan osissa. Téahé&n syyna uskomme

olevan keskittyminen omaan ergonomiaan, seka rauhallisuus tehtéavia suorittaessa.

7.2. Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Saadaksemme opinndytetydsta luotettavia tuloksia, joita voidaan jatkossa hybddyntaa
ensihoitajaopiskelijoiden ja oppilaitoksen toiminnan kehittdmisessa, tuli meidan ottaa
huomioon hyva tieteellinen kaytanto ja toimia sen asettamien ohjeiden mukaan. Naiden
ohjeiden mukaan toimiminen oli ensisijaisesti jokaisen opinnaytetyéryhman jasenen
omalla vastuulla. Opinnaytetydmme ohjaaja sekéa tutkimuksen tilaaja ohjasivat meita
tassa asiassa ja vastasivat myos omalta osaltaan hyvan tieteellisen kdytdnnon toteu-
tumisesta. Opinnaytetydn tulosten puolueettomuutta tukee se, etta tyolla ei ollut rahoi-

tusta vaan se toteutettiin nollabudjetilla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Opinnaytetydn pohjana oli Siv Aron kehittdma kuntotesti (Aro 2017), jota hyddynnettiin
tydn eri vaiheissa Aron ohjeistuksen mukaisesti. Rekrytoidessamme kuntotestiin osal-
listujia, kerroimme heille hoitotieteellisen tutkimuksen ohjeiden mukaisesti opinnayte-
tydstamme, osallistumisen vapaaehtoisuudesta sekd mahdollisuudesta keskeyttda
osallistuminen testaukseen. Kunnioitimme kohdehenkildiden yksityisyytta ja kerdsimme
heista vain tietoja, jotka ovat testauksen kannalta oleellisia. Ker&&mi&dmme tietoja kasit-
telimme ja arkistoimme ehdottoman luottamuksellisesti ja analysoituamme tulokset,
jatimme aineiston tyon tilaajan, Metropolia Ammattikorkeakoulun haltuun. Tiedotimme
tutkimushenkilGille tutkimuksen tulosten julkaisusta ja heitd itsedan koskevista tuloksis-
ta. Henkildiden osallistuessa kuntotesteihin ja muihin tilaisuuksiin, jarjestimme tilaisuu-
det siten, ettd heiddn vaivanndkdnsa pysyi kohtuullisena. Kaytdnnossa esimerkiksi
valitsimme kuntotestien toteutuspaikan ja ajankohdan niin, etta tutkimushenkiléiden oli
helppo tulla paikalle ja sovitimme testien ajoituksen mahdollisimman hyvin myds hei-

dan aikataulujensa mukaan.
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Opinnaytetydn luotettavuuden kannalta oli huonoa, etta tutkimusaineistomme jai pie-
neksi. Tahan vaikutti oleellisesti osallistumisen vapaaehtoisuus. Jos kaikki ensimmai-
sen vuoden ensihoitajaopiskelijat olisivat paattaneet osallistua kuntokartoitukseen, tai
jos kuntokartoitus olisi osa paasykoetta tai pakollisia opintoja, olisi se luotettavampi,

koska otanta olisi huomattavasti suurempi.

7.3. Hyoddynsaajat

Opinnaytetyon hyddynsaajina olivat kuntotestaukseen osallistuneet ensihoidon opiske-
lijat sekd Metropolia Ammattikorkeakoulu. Testiin osallistuneet opiskelijat saivat testin
avulla jo opintojensa alkuvaiheessa selkean kuvan ensihoitajan tyon fyysisesta kuor-
mittavuudesta. Henkilokohtaisten testitulostensa avulla he saivat mahdollisuuden kehit-
td& omia toimintavalmiuksiaan tulevaan tyohonsa. Testiin osallistuvat opiskelijat saivat
myds mahdollisuuden suorittaa vapaavalintaisia opintojaan yhden opintopisteen verran
testiin osallistumalla. Talla pyrittiin innostamaan erilaisen fyysisen lahtétason omaavia
opiskelijoita osallistumaan testaukseen sen tulosten luotettavuuden ja kattavuuden

parantamiseksi.

Metropolia Ammattikorkeakoulu sai tietoa testauksen jarjestamisesta seka siita, millai-
set fyysiset toimintavalmiudet uusilla ensihoitajaopiskelijoilla on. Koulu voi hyddyntaa
naita tietoja esimerkiksi pohdittaessa, olisiko fyysinen kuntotesti tulevaisuudessa tar-

peellinen osa Ensihoitaja AMK -tutkinnon paasykoetta tai opintoja.

7.4. Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset: Oppilaitosten kuntotestaukset

Ensihoitajakoulutuksessa olisi tarkeaa, etta ensihoitajat hallitsevat riittdvasti ergonomi-
aan liittyvia asioita ja harjoittelevat niita kaytannéssa. Mielestamme koulussa voisi kay-
da lapi ergonomiaa kattavammin. Esimerkiksi erilaisia nostotekniikoita ja tydasentoja
voisi harjaannuttaa kiinnittamall& niihin huomiota kaytannon laboratorio- ja simulaatio-
opinnoissa. Kaytannén ergonomiataitoja oppisi paremmin siirtAmalla naita opintoja
enemman ulos luokkahuoneista esimerkiksi koulun ambulanssiin ja ottamalla koko-
naisvaltaisemmin koko potilaan hoitotilanteen huomioon potilaan siirtoineen. Nykyisin
opetustilanne usein katkaistaan siind vaiheessa, kun potilas pitaisi siirtaa, tai tyovalinei-

té haetaan varastosta. Silloin keskitytdan olennaiseen opetussisaltoon potilaan hoidon
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oppimisessa, mutta ergonomian oppiminen jaa jokaisen omalle vastuulle. Opiskelijoi-
den omalla vastuulla on myds lihaskunnon yllapito, ja siihenkin olisi hyva saada
enemman kannustusta ja neuvoja opettajien taholta opintojen ohella. Ergonomia ja
lihasvoima ovat mielestamme riippuvaisia toisistaan, ja tamé tukee ergonomian ja li-
haskunnon huomioimisentarkeytta. Hyvan tydergonomian huomioonottaminen opetusti-

lanteissa voisi auttaa ehkéisemaan tytssa aiheutuvia tuki- ja liikuntaelinsairauksia.

Ensihoitajan hyvaa ergonomiaa tukee ensihoidossa kaytettavat siirtovélineet. Mieles-
tamme siirtovalineita tulee kehittda koko ajan, jotta ensihoitajien kokema fyysinen rasi-
tus sek& vammat vahentyisivat. Myds potilasturvallisuuden kannalta olisi hyva, jos poti-
laan nostamiseen seka siirtdmiseen kehitettaisiin vélineita, jotka vahentavat ensihoita-

jan fyysista kuormitusta ja muun muassa potilaan tiputtamisen riskia.

Suomessa osassa ammattikorkeakouluja lihaskuntotesti ja toiminnallinen testirata si-
saltyvat paasykoevaiheeseen. Mikéli hakijat eivat testeja lapaise, heidan paasykokeen-
sa paattyvat tahan. Ammattikorkeakoulujen kuntotestaus vastaa suurelta osin opinnay-
tetydmme kuntokartoitusta. Esimerkiksi Saimaan Ammattikorkeakoulussa ensihoitaja-
opiskelijoiksi hakevia testataan tyokyvyn edellytyksia arvioivalla testistolla, johon sisal-
tyy lihasvoima- ja kestavyystesti seka testirata. (Ensihoidon fyysisen tyokyvyn edelly-

tyksia arvioiva testisto).

Lihaskuntotesti puoltaisi hyvin paikkaansa ensihoidon koulutusohjelmassa, koska tyd
itsessdan on fyysisesti raskasta tuki- ja liikuntaelimille. Ensihoitotyén fyysisen haasta-
vuuden vuoksi tuki- ja liikuntaelimiin kohdistuu normaalia suurempaa rasitusta, joten
omasta fyysisesta kunnosta huolehtiminen on tarkea tekija jo ennen opintoja seka opin-
tojen aikana. Jo hakuprosessissa kohdattu vaatimus lihakunnosta voi avata hakijoiden
nakokulmaa tuleviin opintoihin ja tyttehtaviin seka mahdollisesti heratella opiskelijoita
kasvattamaan omaa fyysista kuntoaan. Talla tavoin tyon aiheuttamat fyysiset vammat
ja loukkaantumiset minimoituisivat. Pohdinnassa nousi esiin, olisiko ensihoitajien fyysi-
sen tydhyvinvoinnin kehittamiseksi tulevaisuudessa mahdollista tehda tutkimusta ensi-
hoitajaopiskelijoiden fyysisistd valmiuksista paasykokeissa jarjestettavien kuntotes-

tauksen tulosten pohjalta?
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