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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tarkastella Metropolia Ammattikorkeakoulun ensihoidon
opiskelijoiden seka Varsinais-Suomen pelastuslaitokselle virkaa hakevien fyysisen kunnon
eroavaisuuksia. Tavoitteena oli tuoda esille millaisia fyysisia tyokykyvaatimuksia ensihoito-
tyd edellyttaa ensihoitajilta. Lisaksi tarkasteltiin, onko ensihoitajaopiskelijan ja tydssa ole-
van ensihoitajan fyysisen kunnon valilla eroa seka havainnollistettiin mihin fyysisen kunnon
osa-alueeseen tulisi kiinnittdd huomiota jo opiskeluvaiheessa.

Opinnaytetyo sisaltaa teoriakatsauksen, joka painottuu ensihoitajien fyysisen kunnon ja
kuntotestien tutkittuun tietoon seka ensihoitotydn fyysiseen kuormittavuuteen. Opinnayte-
tyo toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena. Metropolia Ammattikorkeakoulun ensihoidon
tutkinto-ohjelmasta osallistui 18 opiskelijaa ja Varsinais-Suomen pelastuslaitoksen tyohon
hakijoista osallistui 23 ensihoitajaa. Kuntokartoitus tehtiin yhtenevaisella kuntotestauksella.
Kuntotestissa oli viisi lihaskuntoliikettd, jokainen liike pisteytettiin asteikolla 1-5, jossa 1 on
heikko ja 5 erinomainen.

Aineistoin analysoinnin tuloksista voitiin paatella, ettei testattavien opiskelijoiden ja tydhoén
hakevien valilla ollut suuria eroavaisuuksia. Kaikki testattavat suorittivat testin loppuun asti
ja suurin osa saaduista tuloksista oli erinomaisia eikd kukaan testatuista saanut heikkoa
tulosta. Kahdessa testilikkeessa oli eniten hajontaa ja tulokset jakautuivat ndissa valtta-
vasta erinomaiseen.

Testiston kattavuutta pystyisi lisddmaan osallistujien maaran kasvattamisella. Opiskelijoille
testaus oli vapaaehtoista, joka saattoi vaikuttaa tutkimustuloksen yleistettavyyteen, silla
parempi kuntoisilla on pienempi kynnys osallistua kuntotestaukseen. Opiskelijoiden, joiden
fyysinen kunto tiettavasti vaatisi kohentamista, olisi myds hyva saada testattavaksi, jotta
tutkimustulos olisi luotettavampi.

Saatuja tuloksia seka tyén pohdintoja voidaan tulevaisuudessa kayttaa mietittaessa tar-
vetta yhtenevaiselle linjaukselle ensihoitajien fyysisen kunnon testauksissa. Tulevaisuuden
mahdollinen kuntotestaus tulisikin ottaa huomioon jo opinnoissa. Ammattikorkeakoulut voi-
sivat kannustaa opiskelijoita likkumaan tarjoamalla esimerkiksi koulun tiloja ensihoitaja-
opiskelijoiden liikuntakayttoon ilmaiseksi.

Ensihoito, fyysinen kuormittavuus, ty6turvallisuus, kuntotestaus,

Avainsanat kuntotesti, fyysinen kunto, ensihoitajaopiskelija
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The aim of the thesis was to examine the differences in the physical condition of the pri-
mary care students of Metropolia University of Applied Sciences and those applying for a
position at the Rescue Department of Southwest Finland. The aim was to highlight the
physical work capacity requirements of paramedics. In addition, it examined whether there
is a difference between the physical condition of a paramedic student and a working para-
medic, and it illustrated which area of physical condition should be paid attention to during
the study phase.

The thesis includes a theoretical review, which focuses on the researched knowledge of
the physical condition and fitness tests of paramedics and their physical workload. The
thesis was carried out as a quantitative study. In the study participated 18 students from
the degree program in emergency care from Metropolia University of Applied Sciences and
23 paramedic office applicants of the Rescue Department of Southwest Finland. The fit-
ness survey was performed with consistent fithess testing. There were five muscle fitness
movements in the fitness test, each movement being scored on a scale of 1 to 5, with 1
being weak and 5 being excellent.

From the results of the analyzed data, it could be concluded that there were no major dif-
ferences between the tested students and the job applicants. All test subjects completed
the test and most of the results obtained were excellent and none of the test subjects had
a poor result. The two tested movements had the most scatter and the results ranged from
fair to excellent.

The coverage of the test facility could be improved by increasing the number of partici-
pants. Testing was voluntary for students, this could affect the generalizability of the re-
search result, as those who are more fit have a lower threshold to participate in fitness
testing. Students whose physical condition is known to require improvement should also
be tested to make the study result more reliable.

The results obtained as well as the reflections of the work can be used in the future when
considering the need for a consistent approach of testing the physical condition of para-
medics. The possible fitness testing of the future should be considered already in the stud-
ies. Polytechnics could encourage students to move around, for example by providing free
school facilities for paramedical students.

Emergency care, physical activity, occupational safety, fithess
testing, fitness test, physical fitness, paramedic student
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1 Johdanto

Ensihoidon tehtavakirjo on laaja ja monipuolinen. Halytystehtavat sisaltavat niin tapa-
turmissa loukkaantuneita kuin yksinaisyydesta karsivia. Toimintaymparistd on muiden
viranomaisten kanssa samankaltainen, vaikka toiminta onkin osa terveydenhuoltoa.
(Maatta & Harve-Rytsala 2021: 15.) Suomessa palomiesten riittdvaa toimintakykya oh-
jaa muun muassa pelastussukellusohje seka poliisien kuntovaatimukset maaritellaan
laissa (Sisaasiainministerié 2007; Laki poliisi hallinnosta 110/1992 15 h §). Kuitenkaan
ensihoitajalle ei ole valtakunnallisesti minkaanlaisia kuntovaatimuksia. Ainoastaan osa
tyonantajista testaa ensihoitajia vapaaehtoisella kuntotestilla, ilman valtakunnallista yh-

tenaista linjaa.

Vuonna 2019 Tyoéterveyslaitos on ottanut asian esille aloittamallaan FirstFit —hankkeen,
jonka tarkoituksena on arvioida ja edistaa ensihoitajien fyysista toiminta- ja tyokykya
tyéuran kaikissa vaiheissa (FirstFit—Ensihoitajien fyysisen toiminta- ja tyokyvyn arviointi
ja edistdminen tyduran kaikissa vaiheissa (2019-2021)). Tulevaisuutta on vaikea en-
nustaa, mutta oletetusti ensihoitotyon kuormitus ei tule poistumaan, joten tutkimuksia
aiheeseen liittyen tarvitaan. Maatta ja Harve-Rytsala (2021: 16) mainitsevat vuosien ai-
kana lisdantyneiden tehtdvamaarien taustalla olevan vaeston ikdantyminen seka pitka-

aikaissairauksien maaran kasvu.

Ensihoitajan tydnkuva on lahtokohtaisesti kuormittava ja fyysinen kunto on tarkeassa
osassa tydssa jaksamiselle. Tutkitusti oikeat tyttavat ja riittdva fyysinen kunto ehkaise-
vat tuki- ja liikuntaelinvaivoja. (Manttari ym. 2018.) Ensihoitajien kuntotasosta on valitet-
tavan vahan aineistoa, joka antaisi ennakko-oletuksia kuntotasosta. Suomessa ensihoi-
tajien kuntotasoa, kuntotestausta tai tydn kuntovaatimuksia ei ole tutkittu, joten aineis-
toa, joka olisi voinut antaa vastauksia jo ennen tutkimusta heranneisiin kysymyksiin ei

ollut.

Opinnaytetydssa kuvaillaan ensihoitotydn fyysista kuormittavuutta teorian pohjalta, sel-
vitetaan kuntokartoituksen tuloksia seka pohditaan ja jatkokehitetaan aihetta. Tutkimuk-
sellisen opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittéa ja verrata Varsinais-Suomen pelastus-
laitokselle tyohon hakevien ensihoitajien seka Metropolia Ammattikorkeakoulun ensi-
hoitaja opiskelijoiden kuntotasoa ja heidan valistansa kuntoeroa, seka selvittaa milla

osa-alueella kummallakin ryhmalla olisi kehitettavaa.



2 Tausta ja lahtokohdat

Suomessa ensihoitopalvelun hoitoketju alkaa maallikosta, joka halyttaa apua. Seuraa-
vana ketjussa tulee hatakeskus, jonka tehtdvana on arvioida riski ja halyttaa soveltuvat
yksikét paikalle. Hatadkeskus halyttaa ensihoitotehtaville vahintdan yhden ambulanssin.
Taman lisaksi tehtdvan luonteesta riippuen voidaan tarvita ensivastetta, joka on Iahin
mahdollinen pelastustoimen yksikko, kenttdjohtajaa tai 1aakaria paikalle, tata kutsutaan
porrastetuksi vasteeksi. Porrastetussa vasteessa ideana on, etta avun tarvitsijan tavoit-
tamisviive minimoidaan, mutta tehtavan kannalta tarpeellinen osaaminen saadaan pai-
kalle. Lyhyt vasteaika on hatatilapotilaiden hoitotulosten kannalta merkittava. Viimei-
sena hoitoketjussa on sairaalan paivystys, jossa jatkotutkimukset ja hoito toteutetaan.
(Maatta & Harve-Rytsala 2021: 26-33.)

Kansainvalisella tasolla ensihoito on terveydenhuollon toimialoista toiminut lyhyimman
ajan. Eri maiden valilla on suuria eroavaisuuksia ensihoitojarjestelmissa. Kansainvali-

sesti vaihtelua on esimerkiksi jarjestamisvastuissa seka ensihoitajien koulutustasossa.
Tasta syysta vertailu jarjestelmien valilla on hankalaa. (Maatta & Harve-Rytsala 2021:

33.)

Tehtavakirjo ensihoidossa on monipuolinen ja halytystehtaviin kuuluvat niin rintakipu-
potilaan kuin tapaturmassa loukkaantuneen hoito. Ensihoitajat kohtaavat tydssaan
my0s ladkkeiden ja paihteiden yliannostuksia, vanhusten kaatumisia, vakivaltaa seka
yksindisyytta ja mielenterveysongelmia. Toimintaymparistd on muiden viranomaisten
toimintaympariston kaltainen ja viranomaisten valinen yhteistyé on tavanomaista esi-
merkiksi liikenneonnettomuus tehtavissa. Ensihoidon toiminta perustuu kuitenkin aina
terveydenhuollon arvoihin, lainsaadantoon seka potilaan oikeuksiin. (Maatta & Harve-
Rytsala 2021: 15.)

Ensihoitotehtavat ovat lisdantyneet vuosien aikana (Maatta & Harve-Rytsala 2021: 16).
Ensihoitopalvelu 1ahti halytystehtavalle Suomessa vuonna 2020 yhteensa 725 755 ker-
taa. Esimerkiksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) alueella oli vuonna
2020 keskimaarin 0,10 tehtavaa asukasta kohden. Kun taas Kainuussa 0,25 tehtavaa
asukasta kohden. Alueiden valisia eroja selittaa esimerkiksi vaestopohja ja ikajakauma,
alueellinen sairastuvuus, sairaanhoitopiirin pinta-ala ja etaisyydet seka hatakeskuksen
ohjeistukset. (STM & SM 2021.) Lisdantyneiden tehtdvamaarien taustalla on muun mu-
assa ikdantyminen ja pitkaaikaissairauksien maarat (Maatta & Harve-Rytsala 2021:
16).



2.1 Alakohtainen termisto

Ensihoito Akillisesti loukkaantunen tai sairastuneen potilaan kiireelli-
nen hoito ja potilaan kuljettaminen tarvittaessa hoitoyksik-
kéon (Ensihoito.)

Ensihoitaja Akuutin laaketieteen ja hoitotydn asiantuntija. Ensihoitajan
tehtavankuvaan kuuluvat &killisesti sairastuneen tai vam-
mautuneen potilaan tilan arviointi, elintoimintojen kaynnista-
minen ja yllapitdminen, potilaan ennusteen parantaminen
seka tilan kohentaminen tai lievittdminen. (Ensihoitaja.)

Fyysinen kunto Liikuntasuorituksen keskeisten rakenteiden ja toimintojen
tila. Voidaan tarkastella elinjarjestelmittain. Aerobinen kunto
eli hengitys- ja verenkiertoelimistdn kunto tai likuntasuori-
tuksessa tarvittavien ominaisuuksien mukaan esimerkiksi
aerobinen kunto eli kestavyyskunto tai lihasvoima ja -kesta-
vyyskunto eli lihaskunto. Fyysista kuntoa arvioidaan suori-
tuskykyna ja siina otetaan huomioon henkildn ika, sukupuoli
ja koko. (Liikuntaan liittyvia maaritelmia 2015.)

UKK-instituutti Urho Kekkosen Kuntoinstituuttisaatio on terveys- ja liikkunta-

alalla toimiva yksityinen tutkimus- ja asiantuntijakeskus, joka
edesauttaa vaeston terveytta ja toimintakykya vahentamalla

likkumattomuutta, likuntavammoja ja vapaa-ajan tapaturmia
seka lisdamalla terveysliikuntaa. (Tietoa meista 2021.)

Primaariaineisto Aiemmin tutkimaton aineisto, joka on keratty tiettya tutki-
mustarkoitusta varten kohderyhmalta (Termisanasto).

Sekundaariaineisto Aiemmin toista tutkimusta varten keratty aineisto (Termisa-
nasto).
Tyokyky Henkildn toimintakyvyn ja ammattitaidon muodostamaa ko-

konaisuutta suhteessa tyon vaatimuksiin, jotka vaikuttavat
henkildn mahdollisuuksiin saada ty6ta, sailyttaa tyd ja edeta
tyburalla (Kasitteet: tyokyky).

TULE- Muodostuu sanoista tuki- ja liikuntaelin- (Laaketieteen sa-
nasto).

2.2 Ensihoitopalvelut ja ensihoitajakoulutus

Ensihoitopalvelu tuotetaan terveydenhuollon toimipisteiden ulkopuolella, osana tervey-
denhuollon paivystystoimintaa (Maatta & Harve-Rytsala 2021: 15). Sairaanhoitopiirin
tehtavana on jarjestaa alueen ensihoitopalvelut ja ne voivat tuottaa palvelun itse tai yh-
teistydssa toisen sairaanhoitopiirin, tai pelastuslaitoksen kanssa. Vaihtoehtoisesti pal-
velu on myds mahdollista ostaa palveluntuottajalta. Palvelun tuottaminen tapahtuu pal-
velutasopaatdksen mukaisesti, jossa maaritelldaan tehokkuus, tarkoituksenmukaisuus

seka oikea mitoitus. (Ensihoito.)



Palvelutasopaatos sanelee lisaksi potilaiden tavoitteelliset tavoittamisajat, ensihoitopal-
velun jarjestamistavan ja sisallon seka tyontekijoiden koulutustason. Se maarittaa
myds muut ensihoitopalvelun kannalta tarkeat nakdkannat. Palvelutasopaatds jakaa
sairaanhoitopiirien alueet nelidkilometrin kokoisiin riskialueluokkiin, jotka pohjautuvat
Suomen Ymparistdkeskuksen taajamaluokitukseen. Nain ollen alueet on jaettu ydintaa-
jamaan, muuhun taajamaan, asuttuun maaseutuun sekd muuhun alueeseen. (STM &
SM 2021.) Ensihoitopalvelun suunnittelu on tehty yhteistydssa lahimpien paivystavien
yksikoiden kanssa niin, etta niistd muodostuu riittava ja tehokas kokonaisuus (Ensi-
hoito).

Ensihoidon tehtavankirjo on laaja ja se pohjautuu lainsaadantéon, tyéterveydenhuolto-
lakiin (Tyoterveydenhuoltolaki 1326/2010), seka sosiaali- ja terveysministerion asetuk-
seen ensihoitopalveluista (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
340/2011). Sosiaali- ja terveysministerid myos ohjaa ja valvoo toimintaa yleisesti (Ensi-
hoito).

Akisti sairastuneelle tai vammautuneelle voidaan halyttda apua hatakeskuksen kautta,
joka arvioi kiireellisyyden seka tarvittavan yksikkd vasteen. Ensihoitopalvelu tarjoaa
hoidon avuntarvitsijalle, seka tilanteen vaatiessa kuljettaa tdman sairaalahoitoon. Ensi-
hoitoyksikdssa tydskennellessa ensihoitajien tarkeimpia tehtavia ovat hoidon tarpeen
arvioinnin toteuttaminen, oikeaan hoitopaikkaan ohjaaminen seka yhteistyd paivysta-

vien yksikdiden kanssa potilaan hoidon suunnittelun kannalta. (Ensihoito.)

Hoidon suunta I&hivuosina on ollut enenevissd maarin terveydenhuollon toimipisteen
ulkopuolella suoritettavaa, tasta syysta ensihoitajan tulee olla laaja-alainen ja moni-
muotoinen osaaja. Onkin tullut ajankohtaiseksi arvioida ensihoitajien koulutuksen vas-

taavuutta tydympariston tarpeisiin. (STM & SM 2021.)

Ensihoidon tutkintokoulutus on ollut kehitys myllerryksessa viimeisten vuosikymmenten
aikana. Koulutusta on pyritty kehittamaan seka ammattiyhdistysten tarjoamaa koulutus-
tarjontaa on lisatty kohdistumaan alan kehityksen myo6ta tulleisiin uusiin osaamistarpei-
siin. (Maatta & Harve-Rytsala 2021: 17.)

Ensihoitaja ammattikorkeakoulun koulutusohjelma on laajuudeltaan 240 opintopistetta
ja opetussuunnitelman mukaiset opinnot kestavat nelja vuotta. Ensihoitajakoulutukseen
sisaltyy myos sairaanhoitajan opinnot, nain valmistunut saa kaksi tutkintonimiketta. En-
sihoidon opinnot perustuvat terveystieteisiin seka ensihoitoladketieteeseen. (Ensihoi-

taja AMK, paivaopiskelu.) Valmistuneella ensihoitajalla on tutkittuun tietoon perustuva



tietoperusta ja han osaa tutkia, arvioida ja hoitaa rauhallisissa, kuin myds kiireellisissa
tilanteissa seka reagoida nopeasti muuttuviin tilanteisiin niin tehtavapaikalla kuin mat-
kalla sairaalaan (Ensihoitaja (AMK) a). Ensihoitaja voi tyollistyd valmistuttuaan niin sai-
raalan sisalle kuin myds ensihoidon kenttatydhdn ambulanssiin pelastuslaitokselle, sai-
raanhoitopiirille tai yksityiselle palveluntuottajalle. Liséksi ensihoitajia tydoskentelee
myOds muun muassa kenttajohtoyksikoissa ja ladkariyksikoissa. (Ensihoitaja (AMK) b.)
Koulutus antaa valmiudet ammatillisen tydskentelyn johtamiselle seka mahdollisuuden

tydskennella ensihoidon ja hoitotydn asiantuntijana (Ensihoitaja (AMK) a).

Moni alalle hakeutuva ajattelee tyon tyypillisesti pelkkien hatatilanteiden hoitamiseksi,
vaikka todellisuus onkin toisenlainen. Tehtavat koostuvat paljon ihmisten yksinaisyy-
desta, sosiaalisesta hadasta seka paihteidenkaytosta. Tasta syysta opiskelijat olisi
hyva valita tarkasti ja heille tulisi antaa todenmukainen kuva tyosta tutkintokoulutuksen
aikana. (Maatta & Harve-Rytsala 2021: 17.)

Ammattitaitoiselta valmistuneelta ensihoitajalta odotetaan hyvia vuorovaikutustaitoja,
laaketieteellista nakokulmaa seka hoitotyon osaamista. Ensihoitaja osaa kuunnella,
analysoida ja arvioida tilanteita, viestia selkokielelld, ja kayttaytya rauhallisesti seka
maaratietoisesti yllattavissa, jopa henkea uhkaavissa tilanteissa. Ammattitaitoinen ensi-
hoitaja kuuntelee ja neuvoo niin potilasta kuin omaisia seka toimii asiakaspalvelulahtoi-
sesti. Vastuullisuus on myds iso osa ensihoitajan ammattia ja han osaa potilas- ja tyd-
turvallisuuden keskeiset toimintaperiaatteet seka noudattaa niita. (Maatta & Harve-Ryt-
sala 2021: 17.)

2.3 Varsinais-Suomen pelastuslaitos

Varsinais-Suomen pelastuslaitoksen toiminta- alueena on yli 20 000 nelidkilometria,
joka sisaltaa 27 lantisinta kuntaa, saaristoa seka vesistéa. (Varsinais-Suomen pelas-
tuslaitos.) Varsinais-Suomen pelastuslaitoksella vakinaisesti tydskentelevista 600 tyon-
tekijasta noin 300 on palomiehia ja 150 paatoimista ensihoitajaa. Lisaksi henkilostoon
kuuluu myos palotarkastajia, suunnittelijoita, viestinnan ammattilaisia seka toimisto-

tyontekijoita. (Organisaatio.)

Varsinais-Suomessa toimii moniportainen ensihoitojarjestelma. Se takaa avun tarvitsi-
jalle 1ahimman tarkoituksenmukaisen avun. Hoitoketju alkaa kansalaisesta, joka tunnis-
taa avun tarpeen ja halyttda pelastusviranomaiset. (Varsinais-Suomen ensihoitojarjes-

telma.)



Ensivasteyksikkdna Varsinais-Suomen pelastuslaitoksella toimii paloauto, silloin kun
ambulanssit ovat varattuina tai pitkdn ajomatkan paassa avun tarvitsijasta. Heidan teh-
tavanansa on tutkia potilas ja aloittaa hoito ennen ambulanssin saapumista. Perusta-
son ambulanssissa tyoskentelee kaksi perustason ensihoitajaa. Hoitotason ambulans-
sissa vahintaan toisen hoitajan on omattava ensihoitajan tai sairaanhoitajan tutkinto ja
toisen perustason ensihoitajan tutkinto. Ensihoidon kenttajohtaja toimii alueella sai-
raanhoitopiirinviranhaltijana. Hanen tehtavanansa on johtaa ja koordinoida ensihoito-
tehtaviin halytettavia ambulansseja yhteistydssa hatakeskuksen kanssa. Kenttajohta-
jalla on myo6s kaytdéssaan hoitotason ambulanssissa kattavampi ladkevalikoima ja ha-
nen tehtavansa on tuoda korkeariskisten potilaiden luo vaativan tason ensihoito. (Varsi-

nais-Suomen ensihoitojarjestelma.)

2.4 Ensihoitotyon fyysinen kuormittavuus

Ensihoitajan tydkyky koostuu fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta toimintakyvysta
seka terveydesta ja kyvysta hallita tydtdan. Ensihoitajalle on tarkeaa pitéda huolta hy-
vasta yleiskunnosta seka riittavasta lihaskunnosta. Tydssa kuormittumista ja vasy-
mysta pienentaa hyva yleiskunto. Riittava lihaskunto taas pienentaa fyysista kuormittu-
mista ja vasymista. Hyva yleiskunto seka riittava lihaskunto ovat tarkeassa roolissa li-
saamalla jaksamista ja nopeutta tyotehtavien suorittamisessa. Ne myds nopeuttavat
tyétehtavista palautumista, vahentavat tapaturmia, yllapitavat terveytta seka parantavat
kognitiivista suorituskykya. Hyva yleiskunto seka riittava lihaskunto nayttaytyy myds va-

paa-ajalla aktiivisuutena. (Manttari ym. 2018.)

2.4.1 Tyonkuva ja sen kuormitus

Ensihoitajan tydnkuvaan kuuluu paljon liikkumista, mutta se ei ole riittavaa maara tarvit-
tavan fyysisen toimintakyvyn yllapitdmiseksi. Tyonkuvaan kuuluu kantamista, nosta-
mista, vetamista, tydntamista seka hankalissa tybasennoissa olemista ja tydskentelya.
Tutkitusti hankalat tydasennot aiheuttavat tuki- ja liikuntaelinvaivoja. Oikeat tyotavat
seka riittava fyysinen kunto ehkaisevat naiden ilmenemista. Kuormittavuutta tydssa li-
saavat myos ymparistdsta johtuvat asiat, kuten esimerkiksi ahtaat kulkutiet, portaikossa
likkuminen, julkiset tilat ja niissa tydskentely, pimeys, kylmyys ja kuumuus seka liuk-
kaus. (Manttari ym. 2018.)

Edelld mainittujen lisdksi, myds ensihoitajan idlla seka sukupuolella on tutkimusten mu-
kaan myotavaikutusta loukkaantumiseen. Tydn fyysista kuormittavuutta lisaa myos

tyon sijainti. Kaupunkialueilla on suuremmat tehtavamaarat, mika nayttaytyy ylitoilla



seka taukojen ja lepoaikojen rajoittumisella. (Jenkins & Kamphuis & Smith & Stewart
2016.) Ensihoitajat tydskentelevat usein 12 tai 24 tunnin tyévuoroissa, jotka lisdavat

myds kuormitusta (Reuter & Camba 2017).

Ensihoitajien paaasiallinen kuormitus kohdistuu lihaksistoon seka hengitys- ja veren-
kiertoelimistoon. Fyysisesti raskaimpia tyovaiheita ensihoitajan tydssa ovat potilaan
siirtdmiseen liittyvat tilanteet kuten potilaan siirtdminen paareille, kantotuoliin tai san-
kyyn seka tilanteet, joissa potilasta taytyy kantaa esimerkiksi portaikossa. (Manttari ym.
2018.) Selvityksen mukaan ensihoitajalla voi tulla eteen tilanne, jossa vaaditaan nosta-
maan jopa 90 kilon paino yhdella kertaa. Tallainen tilanne voi esimerkiksi olla paarit,
jossa on potilas seka varustelaukut tai muut hoitovalineet (Fisher & Sinden & MacPhee
& the Ottawa Paramedic Service (OPS) Research Team 2017.)

Hoitovalineistd painaa ja aiheuttaa kuormittumista eri tilanteissa, esimerkiksi defibril-
laattori painaa 8,8 kg ja hoitovalinereppu 14,75 kg. Erityista kuormittumista selalle tulee
hoitovalineita vedettdessa, siirtdessa ja nostaessa. (Manttari ym. 2018; Harari & Rie-
mer & Wacht & Bitan 2020.) Yksittaisen halytystehtavan aikana ensihoitaja saattaa jou-

tua nostamaan yhteensa jopa 350 kiloa painoa (Fisher ym. 2017).

Harari ym. (2020) toi tutkimuksessaan esille ensihoidon valineiden, kuten defibrilaatto-
rin, happipullon, -repun ja hoitorepun sijoittelun vaikutusta elvytyksen aikana ensihoita-
jien ergonomiaan seka jaksamiseen ja tehtavasta suoriutumiseen. Tutkimuksen paa-
kohteena oli tuki- ja liikuntaelinsairauksien riski ensihoidossa. Se tehtiin rajatussa ti-
lassa elvytys simulaatioita hyédyntden. Tutkimusta tehtdessa huomattiin, ettei elvytyk-
sen suhteen ole mitdan standardoitua sijoittelua hoitovalineille, mutta kuitenkin sijoitte-

lulla oli merkitysta suorituskykyyn seka loukkaantumisriskiin.

Ensihoitajien rasitusta seurattiin elvytyssimulaatiossa sykkeen seurannalla ja simulaa-
tion jalkeen ensihoitajat arvioivat kuormittumista Borg:in asteikolla 6-20, joka mittaa
fyysisen aktiivisuuden intensiteetin. Simulaation aikana biomekaanista kuormaa mitat-
tiin tavaroiden kasittelykertojen maaralla, seka kumulatiivisen voiman (N) maaralla, jota
vaaditaan tavaroiden liikuttamiseen. Apuna kaytettiin myos Rapid Entire Body Assess-
ment (REBA) —tyokalua, joka ottaa huomioon ensihoitajien asennot ja kuormat, seka
arvioi heidan tuki- ja liikuntaelinsairauksien riskia pisteytyksen avulla. Pisteet laskettiin
manuaalisesti videotallenteen avulla tilanteista, joissa ensihoitaja kaytti hoitovalineita.
REBA-pisteet laskettiin kayttden aina huonointa ensihoitajan asentoa, esimerkiksi suu-

rin vartalon taivutus tai suurin kasivarsien ojennus seka ulottuminen. (Harari 2020.)



Simulaatio toteutettiin pareittain niin, etta toinen parista oli vanhempi kokenut ensihoi-
taja ja toinen parista nuorempi, mahdollisesti jopa vasta opiskelija. Molemmilla osallis-
tujalla tuli kuitenkin olla tydkokemusta. Pareja oli yhteensa 12 ja simulaatiot kestivat 10
minuuttia. Simulaatioiden aikana ensihoitajien sykkeen vaihteluvali oli 84—-149 kertaa
minuutissa ja maksimisyke 106—186 kertaa minuutissa. Borg:in asteikolla arvioitiin
kuormitusta valilla 6—20. Nuorten ja vanhempien ensihoitajien valilla ei huomattu mer-
kittavia eroja. Simulaatioiden aikana ensihoitajat vaihtoivat asentoa 4-24 kertaa ja
asennon vaihtojen kesto koko simulaation kestosta oli 2,5-12,5 prosenttia. Huomattiin
myds, ettd vanhemmat ensihoitajat vaihtoivat asentoa ja kavelivat useammin kuin nuo-
remmat. Tahan kuitenkin ajateltiin vaikuttavan se, ettd vanhemmat ensihoitajat vastasi-
vat laakehoidosta. Ajateltiin myos, ettda vanhemmat ensihoitajat hakivat nuorempia

enemman parempaa tydasentoa kuorman vahentamiseksi. (Harari ym. 2020.)

Tavaroiden sijoittelulla oli myds selkea vaikutus rasitukseen ja tata kautta vasymyksen
tasoon. Huomattiin, ettda monissa tapauksissa ensihoitajat valitsivat mieluummin huo-
non tydasennon Kuin, etta olisivat siirtaneet valineita tai siirtyneet itse. Tavaroita kuiten-
kin kaytettiin tai niiden paikkaa vaihdettiin 3—19 kertaa simulaatiota kohden. Tahan si-
saltyi valineiden nostaminen, tydntaminen, vetdminen seka niiden kayttd ilman siirtoa.
Simulaatioista 31 prosentissa valineitd ei nostettu, tydnnetty tai siirretty ollenkaan. Vali-
neiden kayttoon tarvittavan kumulatiivisen voiman vaihteluvali oli 0 —313N, jossa esi-
merkiksi 3,4 kilogramman happilaukun vetaminen tai tydntaminen vaatii 21,9 N. Kuiten-
kin tavaroiden liikuttelussa selkdan kohdistuva voima oli 1901N — 4030N, joka joissain
tapauksissa ylittda National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) suo-
situkset. (Harari ym. 2020.)

Manttari ym. (2018) mukaan ensihoitotydssa selkdan kohdistuva ulkoinen voima on
1632 —6074N. Tama ylittaa Suomen tytterveyslaitoksen kaltaisen instituution asetta-
man suositusrajan Yhdysvalloissa, joka on 3400N. Hararin ym. (2020) tutkimuksessa
huomattiin, etta jokainen tavaroiden kasittely johti vahintaan keskinkertaiseen louk-
kaantumisriskiin ja 72 prosenttia asennoista aiheutti suuren tai erittain suuren tuki- ja
likuntaelinsairauden riskin. (Harari ym. 2020.) Tuki- ja liikkuntaelinsairauksien riskia tu-
kee myds tutkimus “ROAD AMBULANCES: WORKING CONDITIONS OF PARAME-
DICS — PILOT STUDIES” jossa yli puolet tutkittavista henkilGista kertoi karsivansa sel-
kakivuista. Selkakivuista kertovien osuus oli 57 prosenttia. Taman lisaksi 31 prosenttia
kertoi muista kivuista, joita heilla oli. Muihin kipuihin luettiin muun muassa nilkan nive-
len kivut ja rannekivut. Tutkittavat kertoivat myds saaneensa tydnteon seurauksena
mustelmia, murtumia ja erilaisia lihaskipuja. (Beczkowska & Grabarek & Pilip & Szpa-
kowski & Galazkowski 2020.)


http://ijomeh.eu/Author-Sylwia-B%C4%99czkowska/128566

Ensihoitotehtavissa henkildsto altistuu kovalle fyysiselle seka psyykkiselle kuormituk-
selle ja heidan toimintakykynsa sekd ammatillinen osaamisensa ratkaisee onnistumi-
sen tehtavassa. Fyysinen ja psyykkinen toimintakyky on siis yksi tarkeimmista tyovali-
neista ensihoitotydssa. (Vehmasvaara 2004.) Tyossa selviytymiseen vaikuttavat myos
yksilon terveys, tyokyky ja fyysinen toimintakyky eli yleiskunto, lihaskunto ja motoriikka.
Tyon kuormituksen tulee olla sopivaa, jotta tydsta palaudutaan ja se yllapitaa ja kehit-
taa ensihoitajaa. Jos tyo on yli- tai alikuormittavaa, tyosta ei enda palaudu ja se kulut-
taa seka alkaa aiheuttamaan erilaisia tuntemuksia, oireita ja vaivoja. (Manttari ym.
2018.)

2.4.2 Ergonomia ja tyoturvallisuus

Tyéturvallisuuslain mukaan tydpiste tulisi rakentaa ja kaytettavat tydvalineet tulisi valita,
mitoittaa ja sijoittaa tydn luonteen ja tydntekijan edellytykset huomioiden. Lisaksi tulee
huomioida myds ergonomia. Laissa mainitaan myos kasin tehtavat nostot ja siirrot, joita
ei voi valttaa tai keventaa apuvalinein. Nama nostot ja siirrot tulee tehda mahdollisim-
man turvallisiksi. (Tyoturvallisuuslaki 2002/783 248.) Jos tydntekijan terveys vaarantuu
kuormituksesta johtuen, on tyénantajan reagoitava tdhan saatuaan tiedon. Tydnantajan
tulee ryhtya toimiin kuormitustekijoiden selvittdmiseksi ja vaaran valttamiseksi tai va-
hentamiseksi. (Tyo6turvallisuuslaki 2002/783 258§.)

Harari ym. (2020) tutkimuksessa, jossa hyddynnettiin REBA-tyokalua, ensihoitajat sai-
vat 4-12 pistetta. Nelja pistettd edustaa keskivaikeaa riskia ja talldin suositus on tutkia
tyotehtavaa jatkossa ja muuttaa sita pian. Kaksitoista pistetta taas edustaa erittain
suurta riskia ja talldin suosituksena on valiton muutos. Tutkimuksessa keskiarvoksi
muodostui riskitaso kahdeksan, joka edustaa suurta riskia. Nain korkean riskitason
syitd ovat muun muassa vartalon liiallinen taivuttaminen, taivuttaminen ja vaantyminen
yhdistettyna, seka olkavarren liiallinen taipuminen. Suurin osa naista tilanteista tapah-
tuu, kun hoitovalineistd on ensihoitajasta 50—-90 cm paassa. Riskitasoa nostaa lisaksi
tilanteet, joissa ensihoitaja ei muuta omaa tai valineen sijaintia, vaan sailyttda oman

huonon asentonsa.

Ensihoitajien loukkaantumisriski on kolminkertainen verrattuna kaikkien muiden am-
mattien harjoittajien keskiarvoon (Harari ym. 2020; Becker & Spicer 2007) ja kaksi ker-
taa suurempi riski tydtapaturmaan verraten muihin SOTE-alan tyontekijdihin (Ensihoita-
jien fyysisen toiminta- ja tydkyvyn arviointi ja edistaminen tyduran kaikissa vaiheissa).

Vuotuisten loukkaantumisten seurauksena menetettyja tydpaivia ensihoitajilla on 349,9
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per 10 000 kokopaivaista tyontekijaa kohden. Lukua voidaan verrata yksityisen teolli-
suuden ammatteihin, joissa sama luku on 122,2 per 10 000. (Harari ym. 2020.) Ensi-
hoitajien ongelma alueet nakyvat erityisesti nostotehtavista selviytymisessa, joka ilme-
nee lisdantyneina sairauslomina (Ensihoitajien fyysisen toiminta- ja tyokyvyn arviointi ja
edistdminen tyduran kaikissa vaiheissa). Poissaoloista 94 prosenttia johtuu tuki- ja lii-
kuntaelinsairauksista tai -vammoista. 62 prosenttia naista on venahdyksia ja nyrjahdyk-
sia ja 18,8 prosenttia selkakipuja. Naiden vaivojen taustalla on huonot tyéasennot,
joissa suoritetaan raskaiden esineiden, kuten potilaiden ja hoitovalineiden nostoja seka
siirtoja. (Harari ym. 2020.) Ensihoitajien hyva fyysinen kunto edistaa toimintakykya
seka laskee tapaturmien mahdollisuutta kuin myés TULE-vaivojen riskia (Ensihoitajien

fyysisen toiminta- ja tydkyvyn arviointi ja edistaminen tyouran kaikissa vaiheissa).

Tyodpisteen rakenteet ja kaytettavat tyovalineet on valittava, mitoitettava ja
sijoitettava tydn luonne ja tydntekijan edellytykset huomioon ottaen er-
gonomisesti asianmukaisella tavalla. Niiden tulee mahdollisuuksien mu-
kaan olla siten saadettavissa ja jarjestettavissa seka kayttbominaisuuksil-
taan sellaisia, etta tyo voidaan tehda aiheuttamatta tyontekijan terveydelle
haitallista tai vaarallista kuormitusta. (Tyoturvallisuuslaki 2002/783 248§.)

Edella mainitun lisaksi tyoturvallisuuslain nojalla tyéntekijalla tulee olla tilaa riittavasti
tydn tekemiseen seka mahdollisuus vaihtaa tydasentoa (Tyéturvallisuuslaki 2002/783
248). Ensihoidon tehtavat voivat kuitenkin sijoittua esimerkiksi potilaan pieneen ja ah-
taaseen makuuhuoneeseen (Reuter & Camba 2017). Tyo6turvallisuuslain mukaan tyon-
antajan on hankittava ja annettava tydntekijoille kayttdon apuvaline, tai varuste, silloin
kun tydn luonne, tybolosuhteet tai tydn tarkoituksenmukainen suorittaminen sita edel-
lyttavat ja se on valttamatonta tapaturman tai sairastumisen vaaran valttamiseksi (Tyo-
turvallisuuslaki 2002/783 15§).

Tyéturvallisuuslaissa on maaritelty, etta tydnantaja on velvollinen huolehtimaan henki-
I6kunnan turvallisuudesta ja terveydesta (Tyoturvallisuuslaki 2002/783 8§). Tydhontulo-
tarkastukset ovat laissa saadettyja tyon alkaessa, ja niita suoritetaan tyossa, jossa on
erityisia altisteita terveydelle (Ty6terveyshuoltolaki 2001/1383). Eri lait maarittelevat
tydnantajan toimintaa. Tyoturvallisuuslaissa mainitaan myos tyontekijan vastuuna, etta
hanen on kokemuksensa, tyonantajalta saamansa opetuksen ja ohjauksen seka am-
mattitaitonsa mukaisesti tydssaan huolehdittava kaytettavissaan olevin keinoin niin
omasta, kuin muidenkin tydntekijoiden turvallisuudesta ja terveydesta. (Tyoturvallisuus-
laki 2002/783 18§.)
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2.4.3 Suorituskyvyn arviointi

Suorituskykya voidaan arvioida energiankulutuksen ja fyysisen aktiivisuuden mittarilla
eli MET-arvolla. MET-arvo muodostuu sanoista metabolinen ekvivalentti. Se kuvaa
energian kulutuksen kasvua fyysisessa aktiviteetissa verrattuna lepoaineenvaihdun-
taan. (Kutinlahti 2018; Jette & Sidney & Blumchen 1990.) MET- arvoa hyédynnetaan
suorituskyvyn arvioinnissa ja silla voidaan arvioida, onko tyéntekijan fyysinen kunto riit-
tava raskaan tyétehtavan suorittamiseen. MET- arvon avulla voidaan arvioida niin tyén
raskautta kuin tyontekijan kykya. (Kutinlahti 2018.) MET-arvon avulla siis kuvataan toi-
mintakykya seka aerobista voimaa ja luodaan lista toiminnoista, joihin yksilo kykenee
turvallisesti osallistumaan (Jette ym. 1990). Yleisesti ajatellaan, ettd normaali kahdek-
san tunnin tydpaiva ei saisi kuormittaa tydntekijan maksimaalisesta hapenottokyvysta
(VO2max) kuin 30—40 prosenttia. Maksimaalisella teholla tarkoitetaan tehoa, jolla keho
jaksaa tyéskennelld muutaman minuutin. Raskaimmat tydjaksot saisivat kuormittaa
enintdan 60-80 prosenttia maksimaalisesta tehosta. Raskaan sairaanhoitotyon MET-
arvo on 4—6. Tata katsottaessa tulisi tyontekijan maksimisuorituskyvyn olla vahintaan

tasolla 12—18, jotta kuormittuminen ei olisi kohtuutonta. (Kutinlahti 2018.)

Ainsworth ym. (2011) kirjoittamassa Compendium of Physical Activities —artikkelissa on
keratty erilaisten aktiviteettien MET-arvoja. Talla on haluttu kuvata erilaisten tehtavien
energiankulutusta aikuisilla. Taulukosta 16ytyy esimerkiksi MET-arvot poliisin erilaisille
tehtaville. Poliisiautolla ajon MET-arvo on 2.5, tata arvoa voidaan rinnastaa ensihoi-
dossa ambulanssin ajamiseen. Taulukossa mainitaan myos kavely eripainoisten esinei-
den kanssa. Esimerkiksi 50—74 paunaa eli 22,68 kg — 33,57 kg painavan esineen kan-
taminen kavellessa nostaa MET-arvon tasolle 6.5, kuin taas hiljaa istumisen MET-arvo
on 1.3. MET-arvo nousee siis kohtuullisesti jo ensihoitajan kantaessa defibrilaattoria

seka hoitoreppua, joiden yhteispaino on 23,55 kg (Manttari ym. 2018).

Monessa muussa maassa on kuntotestaus pakollisena ensihoitolinjan paasykokeiden
yhtena osana, hyvana esimerkkina tassa toimii Edinburgin ammattikorkeakoulun Pre-
Hospital Emergency Medicine —linja. Kaikkien edelld mainitun linjan hakijoiden tulee
suorittaa kuntotestaus, jossa mitataan hakijan maksimaalista hapenottokykya. Lisaksi
suoritetaan intervallitesti, joka simuloi ensihoitajan tyétehtavia, heidan tapauksessaan
painojen kantamista eri korkuisilla askelmilla seka penkkipunnerrus. (Fitness Test.)
Kuitenkin Thorntonin ja Sayersin vuonna 2013 tekemassa artikkelissa Unfit for duty?
Evaluation 4 years of paramedic preemployment fithess screening test results, jossa
testattiin ensihoidon opiskelijoita neljan vuoden ajalta, selviaa, ettad ensihoidon alalle ei

ole selvitetty relevantteja alakohtaisia fyysisia vaatimuksia eiké standardeja. Vaikka
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testista sai tietysta osasuorituksesta O pistetta, ei se estanyt testin lapaisya. Taman

vuoksi tuloksista on hankala tehda paatelmia.

Fyysisen toimintakyvyn testaus pelastus- ja turvallisuusviranomais-ammattien tydhon-
hakutilanteessa nayttelee isoa osaa. Nailla testeilld tydnantaja voi seuloa ja tunnistaa
ehdokkaat, joilla ei mahdollisesti ole riittdvaa toimintakykya tydssa olevien fyysisten
vaatimusten tayttamiseen. On ratkaisevan tarkeaa varmistaa, etta tyontekijan toiminta-
kyky on tyydyttavalla tasolla tyon fyysisten vaatimusten tayttamiseksi, silla tehoton
tydnteko voi vaarantaa autettavan henkildn turvallisuuden. Esimerkiksi poliisien ja pe-
lastajien keskuudessa fyysista kuntoa testataan ja arvioidaan, kun taas ensihoidossa

testausta ei ole. (Fisher ym. 2017.)

Vuonna 2019 Suomessa aloitettiin FirstFit- hanke, jossa paneudutaan ensihoitoyksi-
koissa toimivien ensihoitajien fyysiseen toimintakykyyn seka tyéssa kuormittumiseen.
Hanke toteutetaan 1.11.2019-30.11.2021. Ensihoitajien fyysisen toimintakyvyn arvioi-
miseen seka edistamiseen ei ole aiemmin ollut tyon arvioimiseen perustuvaa yhte-
naista kaytantda. Hanke on perustettu, jotta ensihoitajille mahdollistetaan tydlahtdinen
fyysisen toimintakyvyn arviointi-, palautteenanto- ja seurantamenetelma sisaltden tyo-
terveysyhteistyon. (FirstFit — Ensihoitajien fyysisen toiminta- ja tydkyvyn arviointi ja

edistdminen tyburan kaikissa vaiheissa (2019-2021).)

Hanke kokoaa yhteen jo olemassa olevan tiedon ensihoitotyon fyysisistd kuormitusteki-
joista, tydntekijdiden kuormittuneisuudesta seka fyysisesta toimintakyvysta, kuin myoés
menetelmista ja kaytannodista niiden seuraamiseen ja edistdmiseen. Mittauksilla selvite-
tdan ensihoitajien fyysinen kuormittuneisuus, seka palautuminen tyéssa. Niilla arvioi-
daan testattavien lihaksiston seka verenkiertoelimistdén kuormittumista ja palautumista,
kuin myds tasapainon ja kehonhallinnan muutoksia tydvuoron aikana. (FirstFit — Ensi-
hoitajien fyysisen toiminta- ja tydkyvyn arviointi ja edistaminen tyduran kaikissa vai-
heissa (2019-2021).)

Hanke toteutetaan yhdessa pelastuslaitosten seka heidan tyoterveyshuoltonsa kanssa.
Aloite hankkeelle on tullut pelastuslaitoksista, jossa huomattiin tarve edistaa ensihoita-
jien fyysista toimintakykya, erityisesti nostotehtavissa selviytymisen tueksi. Hankkeelle
on valtakunnallinen tarve, silla ensihoitajille ei ole olemassa entuudestaan fyysisen toi-
mintakyvyn mittareita, kun taas palomiehilld on FireFit-indeksi. Osassa alueellisia pe-

lastuslaitoksia kaytetdan omia fyysisen toimintakyvyn seurantamenetelmia myos ensi-
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hoitajille. FirstFit hankkeella saataisiin yhtenaistettya testaus ja nain ollen saadaan en-
nakoitua toimintakyvyn muutokset. (FirstFit — Ensihoitajien fyysisen toiminta- ja tyoky-

vyn arviointi ja edistaminen tyduran kaikissa vaiheissa (2019-2021).)

3 Tutkimuksen toteutus

Tutkimustyo aloitettiin laatimalla tarvittavat sopimukset tilaajan kanssa. Sopimuksesta
tuli julki tilaaja ja tekija, sopimuksen kohde ja sen tarkoitus, toteutussuunnitelma ja ai-
kataulu seka projektin ohjaajat, niin koulun kuin my®os tilaajan puolelta. Myds tulosten
kaytosta kirjattiin sopimukseen. Suunnitelmaa tarkasteltaessa tilaaja koki, ettei heidan
puolestansa ole tarvetta tutkimusluvalle, joten sita ei haettu. Tutkimuslupa haettiin vain
Metropolia Ammattikorkeakoululta. Eettiselle ennakkoarviolle ei ollut tarvetta. (Varan-
tola ym. 2012.) Tilaajan ja tekijoiden kesken pidettiin avoin ja hyva yhteistyé seka kom-
munikaatio. Vuoropuhelua kaytiin avoimesti puolin ja toisin, niin puhelimitse kuin myos

sahkopostilla.

3.1 Tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tarkastella Metropolia Ammattikorkeakoulun ensihoi-

don opiskelijoiden seka Varsinais-Suomen pelastuslaitokselle virkaa hakevien fyysisen
kunnon eroavaisuuksia. Tavoitteena oli tuoda esille millaisia fyysisia tyokykyvaatimuk-
sia ensihoitoty® edellyttda ensihoitajilta. Opinnaytetydssa keskityttiin selvittdmaan kol-

mea tutkimuskysymysta.

1. Millaisia fyysisia tydokykyvaatimuksia ensihoitotyd edellyttda ensihoitajilta?

2. Onko ensihoitajaopiskelijan ja tydssa olevan ensihoitajan fyysisen kunnon va-

lilla eroa?

3. Mihin fyysisen kunnon osa-alueeseen tulisi kiinnittdd huomiota jo opiskeluvai-

heessa?

3.2 Tiedonhaku

Teoriapohja on rakennettu kayttamalla luotettavia lahteita, kuten painettua kirjallisuutta
ja alakohtaisia sahkdisia julkaisuja. Tiedonhaku tapahtui eri hakusanoja kayttamalla

useassa eri tietokannassa kuten Medline, Cinahl, PubMed (Liite 1.) ja se toteutettiin
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suomen seka englannin kielelld. Tarkoituksena oli I0ytdd mahdollisimman kattavasti tie-
toa ensihoitajien fyysisen toimintakyvyn arvioinnista, -testauksesta seka tyén kuormitta-

vuudesta.

Tutkimuskysymykset mielessa, tyohon valikoitu aineisto, joka selvensi ensihoitajien
tyéta seka tydn kuormittavuutta niin Suomessa kuin ulkomailla. Artikkeleita tydhon vali-
koitu 9 kappaletta. Lisaksi tydssa kaytettiin aineistoa Suomen laista, suomalaisten am-

mattikorkeakoulujen internet sivuja seka alan kirjallisuutta.

Tiedonhaku prosessi aloitettiin kokeellisella haulla, jolloin ajatuksena oli kartoittaa uusia
hakusanoja ja |6ytaa nain mahdollisimman hyvia artikkeleita. Kokeellisen haun yhtey-
dessa loytyi kayttoon tulevia artikkeleita, jotka otettiin talteen. Esimerkiksi yhdessa ko-
keellisessa haussa tuloksia tuli yli 60 000, joista 110 ensimmaista selattiin otsikko ta-
solla ajatuksen kanssa lapi. Artikkelin koko tekstin lapikaynti valikoitui artikkelin otsikon
ja abstraktin perusteella. Kokotekstin lapikaynnin jalkeen kokeellisesta hausta kayttoon

jai kolme artikkelia.

Portaalien hakutoiminnoissa on kaytetty monikenttdhakua ja sanoja on ollut yhdesta
kuuteen. Osassa portaaleista hakusanat lyhennettiin ja loppu korvattiin merkilla *, jotta
hakuun saataisiin mahdollisimman monta tulosta ja vaihtoehtoa. Osassa sanat kirjoitet-

tiin kokonaisina. Rajauksia tehtiin kdyttden AND ja OR toimintoja.

Eniten artikkeleita valikoitui tietokannasta Pubmed, hakusanoilla paramed*, paramedic,
pysic*, physical, test, ja physical activities. Manuaalisella haulla valikoitui useampi
lahde hakusanoilla ensihoito, ensihoitaja, fyysinen toimintakyky, ensihoitaja koulutus,
ability to function seka performance test. Samoja hakusanoja kaytettiin monissa eri tie-
tokannoissa. Tietokantojen osumat olivat yhtenevaisia, haettaessa samoilla hakusa-

noilla.

Artikkeleiden valinta perustui tutkimuskysymysten perusteella laadittuihin sisaanotto- ja
poissulkukriteereihin. Tyohon valittujen artikkeleiden sisaanottokriteereina toimivat tut-
kimuskysymyksiin vastaavat artikkelit, jotka osuivat vuosille 2010-2021 ja jotka olivat
kirjoitettu suomeksi tai englanniksi. Poissulkukriteereina olivat artikkelit, jotka sivuuttivat
tutkimuskysymyksia, mutta eivat suoranaisesti antaneet niihin vastausta. Tutkimuk-
sesta suljettiin pois vuotta 2010 vanhemmat artikkelit, silla tydhon haluttiin kayttaa
mahdollisimman uutta tietoa. Tiedonhaun yhteydessa huomattiin, ettei MET- arvoista
I16ytynyt tuoretta tydhon hyddynnettdvaa tietoa, joten tasta paatettiin valita vanhempi ar-
tikkeli.
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3.3 Tutkimusmenetelmat

Opinnaytetyo oli empiirinen tutkimus eli kokeellinen ja mittaukseen perustuva. Tutki-
musmenetelmaksi valittin maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus. Menetelma soveltui
kuntotestaustulosten kasittelyyn, koska tutkimusta tehtiin numeraalisesti ja haluttiin sel-
vittda lukumaaria seka prosenttiosuuksia (Vilkka 2007: 13—-15; Heikkila 2014: 12—-16).
Tarkoituksena oli vertailla, joka on tyypillista maaralliselle tutkimukselle (Heikkila 2014:
19).

Tutkimus on vertaileva tutkimus, koska tarkoituksena oli tarkastella Varsinais-Suomen
pelastuslaitoksen virkaan hakevien ensihoitajien seka ensihoitaja opiskelijoiden eroja.
Vertailevassa tutkimuksessa vertaillaan esimerkiksi samankaltaisia ihmisia tai heita
koskevia asioita (Vilkka 2007: 21). Tavoitteena oli saada lisaymmarrysta tarkastelta-

vaan asiaan kahden erilaisen ryhman valilla ja tuoda esille ryhmien valisia eroja.

Tutkimuksessa kaytettiin kokonaisotantaa Varsinais-Suomen pelastuslaitokselle hake-
vista ensihoitajista seka Metropolia ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoista. Vil-
kan (2007: 52) mukaan kokonaisotannalla tarkoitetaan tilannetta, jossa koko perus-
joukko otetaan mukaan ilman rajauksia. Kokonaisotanta ei varsinaisesti ole otantame-
netelma, koska silla ei pyritad rajaamaan perusjoukosta osaa pois vaan pyrkimyksena
on saada edustava otos. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tyypillistd on ottaa laaja ja
mahdollisimman edustava otos (Heikkild 2014: 15). Kokonaisotantaa pyritdan kaytta-
maan aina silloin kun otoskoko tulisi olemaan yli puolet perusjoukosta. Lisaksi sitad kan-
nattaa harkita tilanteissa, joissa yli kolmannes perusjoukosta kuuluu otokseen. (Vilkka
2007: 52.)

Tutkimuskysymykset luotiin jo suunnittelu vaiheessa, jotta ne loivat suunnan menette-
lyiden valinnassa. Ne ohjaavat muun muassa aineiston keraamisessa, kasittelyssa

seka analysoinnissa (Heikkila 2014: 21).

Mittaamisesta puhutaan aina silloin kun maarallisessa tutkimuksessa ihmisista saatavia
erilaisia asioita tai ominaisuuksia laitetaan mitta-asteikolle. Mittaamiseen kuuluvat
kaikki saadut arvot, joilla pyritadn tekemaan eroja ja havaintoja yksildiden valilla.
(Vilkka 2007: 15-16.) Mittaaminen oli toteutettu kuntotestien avulla ja mitta-asteikkona

kaytettiin Varsinais-Suomen pelastuslaitokselta saatuja tulostaulukoita (Liite 2.)



16

3.4 Aineiston keruu

Aineiston keruu tapahtui kahdella tavalla. Toinen osa aineistosta toimitettiin Varsinais-
Suomen pelastuslaitokselta, joka sisalsi tydhénhaun yhteydessa testattujen ensihoita-
jien tulokset kuntotesteista. Toinen osa aineistosta saatiin ensihoitajaopiskelijoille jar-

jestetyista kuntotesteista.

Aineisto koostuu primaariaineistosta, joka on hankittu opiskelijoiden kuntotestauksen
kautta seka sekundaariaineistosta, joka tuli Varsinais-Suomen aluepelastuslaitoksen
tydnhakuprosessista. Heikkilan (2014: 13) mukaan primaariaineisto on itse kerattya tai
tuotettua aineistoa kyseista tutkimusta varten ja sekundaariaineisto taas alun perin jo-
honkin toiseen asiaan tuotettua aineistoa. Empiirisessa tutkimuksessa totuttua on
oman aineiston keraamien (Heikkila 2014: 12—-17). Tutkimusyksikkdina toimii Metropo-
lia ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijat seka Varsinais-Suomen pelastuslaitok-
selta virkaa hakevat ensihoitajat. Tutkimusaineisto koostui siis havaintoyksikoiden tie-
doista (Heikkila 2014: 12-16).

Aineiston keruussa parhaaksi menetelmaksi nahtiin samanlaisten kuntotestausten jar-
jestdminen, jotta materiaali oli vertailukelpoista ja jolla saatiin vastaus tutkimusongel-
miin. Aineiston keruumenetelma tulee tutkimuksessa valita siten, ettd sen avulla saa-
daan vastaukset tutkimuskysymyksiin (Heikkila 2014: 17). Primaariaineisto kerattiin
neljan viikon aikajaksolla, jotta mahdollisimman monella Metropolia ammattikorkeakou-
lun ensihoitajaopiskelijalla oli mahdollisuus osallistua kuntotestaukseen. Tiedonkeruu-
menetelman valinnassa tuleekin huomioida muun muassa tutkimuksen tavoite, aika-
taulu ja budjetti (Heikkila 2014: 17).

Sekundaariaineisto saatiin Varsinais-Suomen pelastuslaitokselta. Pelastuslaitoksen
testeihin osallistui kaiken kaikkiaan 24 henkila, joista 22 oli antanut suostumuksen tu-
losten kayttoon tassa opinnaytetyossa. Aineisto kerattiin anonyymina tyota varten
suunniteltuun taulukkoon Excel pohjalle, ja aineiston keraajana toimi Varsinais-Suomen

pelastuslaitos.
3.4.1 Tutkittavien rekrytointi
Testattavaksi haluttiin kaikkien vuosikurssien ensihoidon opiskelijoita. Testattavia rek-

rytoitiin Metropolia ammattikorkeakoulun OMA sivuston kautta ensihoidon tyétilasta.

Tydétilaa kayttavat kaikkien vuosikurssien ensihoidon opiskelijat, joita oli haku hetkella
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yhteensa 345. Tydtilaan laitettiin esille saatekirje, jossa kerrottiin opinnaytetydsta seka

testattavien hausta. (Liite 3.)

Saatekirje oli sisalloltaan asiatyylinen ja kirjoitettu yleiskielella. Vilkan (2007: 65) mu-
kaan saatekirjeen tarkoituksena on antaa valituille osallistujille riittava tietoperusta tutki-
mukseen osallistumisesta. (Vilkka 2007: 65). Motivointi tutkimukseen osallistumiseen
aloitettiin jo saatekirjeesta. Riittavan tietoperustan antamisen tarkoitus oli saada vakuu-
tettua osallistujat, koska taman perusteella he tekevat paatdksensa osallistumisesta
tutkimukseen. Saatekirjeen kautta tutkittavalle luodaan ensimmainen vaikutelma seka
kokonaiskuva sisallosta (Vilkka 2007: 65).

Saatekirjeesta 16ytyi linkki Doodle varausjarjestelmaan, josta sai anonyymisti nimimer-
killd varattua itselleen ajan kuntotestaukseen. Ajanvarauksen yhteydessa oli lyhyt se-
lonteko, jota Vilkan (2007: 80) mukaan kutsutaan saatesanoiksi. Saatesanat oli tehty

Vilkan (2007: 80) ohjeiden mukaisesti alle puolen sivun mittaiseksi tekstiksi, jossa ker-

rottiin lyhyesti tutkimuksesta.

Kalenterista testausaikoja oli varattavissa 17 paivalle ajanjaksolla 14.9.2021-8.10.2021.

Testipaivina aikoja oli varattavissa kolmesta kahdeksaan ja ne olivat tunnin mittaisia.

Saatekirjeen lopussa tuotiin esille osallistujien kesken arvottava lahjakortti S-ryhman
kauppoihin. Taman pyrkimyksena oli saada innostettua enemman opiskelijoita osallis-
tumaan. Vilkan (2007:66) mukaan, kun tutkimukseen osallistujan on mahdollista osal-
listua my6s arvontaan, tulee osallistujalle kertoa mihin arvontaan han voi halutessaan
osallistua ja miten han osallistuu siihen. Lisaksi osallistujalle tulee kertoa, miten arvonta
suoritetaan ja miten voittajaan otetaan yhteytta. (Vilkka 2007: 66.) Arvonnasta kerrottiin

tarkemmin testitilaisuudessa ja annettiin osallistujan paattaa, haluaako han osallistua.

Testiin osallistuminen oli taysin vapaaehtoista. Kokonaisotantaa ajatellen osattiin va-
rautua opiskelijoiden osalta, etta otoksessa tulee esille katoa eli poistumaa. Kadoksi
kutsutaan puuttuvia tietoja (Vilkka 2007: 106), téassa tutkimuksessa kadosta puhuttiin
esimerkiksi tilanteessa, jossa kaikki ensihoitajaopiskelijat eivat osallistuneet kuntotes-
taukseen. lhanne tutkimuksen kannalta olisi 100 prosenttinen osallistuminen (Heikkila
2014: 41).
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3.4.2 Kuntotestauksen toteutus

Testit suoritettiin Metropolian ammattikorkeakoulun Myllypuron kampuksella liikuntati-
loissa. Testeihin oli varattu kampuksen peilisali seka iso liikuntasali, jossa testit jarjes-
tettiin. Kuntotestien toteutuksen yhdenmukainen testaaminen pyrittiin varmistamaan
Varsinais-Suomen pelastuslaitokselta saamien ohjeiden mukaisesti toimien. Varsinais-
Suomen pelastuslaitoksen testeista poiketen Metropolialla jarjestettavat testit sai suorit-

taa yksin tai parin kanssa samanaikaisesti, silla testaajia oli paikalla kaksi.

Testitilaisuus aloitettiin kertomalla testista ja opinnaytetyon tavoitteista, jonka jalkeen

testattava sai lukea informaatiolomakkeen (Liite 4.) ja allekirjoittaa sen. Testattavia vel-
voitettiin seuraamaan vointiaan testin ajan ja heilla oli oikeus keskeyttaa testaus missa
vaiheessa vain testin aikana. Testin alussa testattava sai [lBmmitelld itsenaisesti. Testi-

tilaisuus kesti kokonaisuudessaan noin tunnin verran.

Kaikki testattavat suorittivat testit samassa jarjestyksessa. Testeja oli yhteensa viisi eri-

laista, ja ne toteutettiin seuraavassa jarjestyksessa.

1. Ylaraajojen dynaaminen toistotesti. Testin tarkoituksena on mitata hartian alu-
een lihasten seka kasivarren ojentajalihasten dynaamista voimaa ja kesta-
vyytta. Naiset tekivat testin 5 kg késipainoilla ja miehet 10 kg kasipainoilla. Tes-
tissa seistaan pienessa haara-asennossa vartalo suorana, kadet hartioiden le-
veydella kyynarpaat eteenpain suunnattuna. Kadet ojennetaan vuorotellen ylos-
pain suoraksi tasatahtiin niin kauan kuin jaksaa. Taukoja ei saa pitda. Mikali toi-
sen kaden voimat loppuvat voi toisella kadella jatkaa viela suoritusta, vasynyt
kasi ei kuitenkaan saa enaa palata suoritukseen. Tulokseksi testattava sai tois-

tojen yhteenlasketun maaran jaettuna kahdella.

2. Vartalonojentajalihasten staattinen testi. Testilla on tarkoitus mitata vartalon
ojentajalihasten staattista kestavyytta. Testi suoritettiin punnerruspenkin paalla.
Testattava asettuu penkin paalle vatsalleen niin etta suoliluut ovat reunalla. Yla-
vartaloa pidetaan vaakatasossa niin kauan kuin jaksaa. Avustava henkild tukee
jaloista pitamalla. Testaaja voi huomauttaa asennosta kahdesti, jos ylavartalo
laskeutuu vaakatason alapuolelle. Testaaja ilmoittaa ajan 30 sekunnin valein.

Tulokseksi testattava saa pidossa pysytyn sekuntti maaran.
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3. Istumaan nousu. Testi mittaa vartalon koukistajalihasten dynaamista kesta-
vyytta. Testissa asetutaan selin makuulle niin etta polvet ovat 90 asteen kul-
massa, jalkapohjat tukevasti maassa ja tuettuna puolapuihin. Kadet niskan ta-
kana niin ettd sormet ovat ristissa vahintdan yhden nivelen verran. Ylavartalon
tulee nousta lattialta niin etta kyynarpaat osuvat polviin, ja lattiatasossa niin etta
lapaluut koskettavat maata. Liiketta toistetaan niin monta kertaa kuin 60 sekun-

nissa ehtii.

4. Toistokyykistys. Testilla mitataan alaraajojen dynaamista kestovoimaa. Testat-
tava seisoo hartioiden levyisessa haara- asennossa. Testattava kyykistyy niin
alas, etta sormet koskettavat maata, seka niin, etta takareiden ja pohkeen kul-
man tulee olla noin 90 astetta. Tasta noustaan jalleen pystyyn niin etta keho on

suorassa. Liike toistetaan niin monta kertaa kuin 60 sekunnin aikana ehtii.

5. UKK:- instituutin (Urho Kekkosen Kuntoinstituuttisaatio) 6 min kavelytesti. Tes-
tilla arvioidaan henkilon kestavyyskuntoa seka maksimaalista hapenottokykya.
Kuuden minuutin kestavyyskavely kavellaan 15 metrin radalla edestakaisin niin
nopeasti kuin pystyy. Ylos kirjattiin edetty matka metrin tarkkuudella, seka mie-
hiltd syke. Naisilta syketta ei mitattu, silla tilastollisesti silla ei ole merkittavaa
vaikutusta tuloksiin. Tuloksien analysointiin etenkin maksimaalisen hapenotto-
kyvyn kohdalla, jokaiselta testattavalta kysyttiin paino ja pituus, ja tiedot sydtet-
tiin heti yhteisesti tarkasteltavaksi laskuriin, joka mittasi testattavan maksimaali-

sen hapenottovolyymin.

3.4.3 Testitulosten kirjaaminen

Kaikki tulokset kirjattiin anonyymisti Excel taulukkoon. Taulukossa testattavat ovat nu-
meroitu 1-18. (Liite 5.) Testattavista kirjattiin ylés testitulosten liséksi opintojen vaihe,
sukupuoli seka ika. Pituus ja paino kirjattiin osalta testattavista. Tahan kysyttiin suostu-
mus jokaiselta erikseen testitilaisuudessa ja selvennettiin mihin naita kyseisia tietoja
kaytetdan. Tulokset sailytetddan molempien tekijdiden saatavilla pilvipalvelussa ja havi-

tetdan opinnaytetydprosessin loppumisen jalkeen kahden viikon sisalla.

3.5 Aineiston analyysi

Tuloksia analysoitiin IBM SPSS Statistics Data Editor 27 ohjelmalla, joka on tilastotie-
teelliseen analyysiin suunniteltu ohjelmisto. Analyysiin kaytettiin tilastollisia menetelmia

kuten frekvensseja, ristiintaulukointia seka Khiin nelidtestia. Testituloksia oli yhteensa
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41 henkildlta ja niistd 18 oli Metropolia Ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoita ja
23 tyohon hakevia ensihoitajia. Opiskelijoiden valista vertailua ei tehty aloittavan ryh-
man ja loppuvaiheen ryhman valilld eikd sukupuolten valilla. Muuttujaksi valittiin testat-
tujen rooli eli opiskelija tai tydhdn hakija. Frekvenssi, ristiintaulukointi ja Khiin nelidtesti
toteutettiin yksittain jokaisen viiden liikkeen kohdalla. Asteikkona oli kaytossa testeissa
kaytetyt 1. Heikko, 2. Valttava, 3. Keskinkertainen, 4. Hyva ja 5. Erinomainen. Kaikki
testitulokset oli muutettu edella mainittuun muotoon huomioiden ika ja sukupuoli testitu-

lostaulukoiden mukaisesti (Liite 2.).

Tuloksia analysoitiin objektiivisesti, koska tutkimustulokset olivat anonyymissa muo-
dossa ja tutkijat eivat pystyneet tunnistamaan yksittaisten henkildiden tuloksia ohjelmis-
tossa. Tyohon hakevien ensihoitajien tuloksia tutkijat pystyivat tarkastelemaan viela ob-
jektiivisemmin, koska eivat olleet itse toteuttaneet kuntotesteja. Objektiivista tarkastelua
helpottaa tutkittavien ja tutkijoiden etainen suhde (Vilkka 2007: 16).

Testituloksista laskettiin testien mukaiset frekvenssit ja ne esitettiin prosenttilukuina.
Ristiintaulukoinnin avulla tuotiin esille tyypillisimmat testitulokset molemmissa rooleissa
seka kiinnitettiin huomiota prosenttiosuuksiin jokaisessa yksittaisessa testissa. Nain
saatiin esille molempien roolien kuntotestin osa-alue, jossa suoriuduttiin heikoiten.
Khiin nelidtestin avulla tehtiin johtopaatokset p-arvoa kayttaen ja varmistettiin oikea hy-
poteesi. Tutkimuksen nollahypoteesina oli: “Rooli ei vaikuta kuntotestin osa-alueiden
suoritusten tuloksiin.” Vastahypoteesina oli “Rooli vaikuttaa kuntotestin osa-alueiden
suorituksen tuloksiin.” Tuloksista tehtiin pylvas kuviot, joiden avulla kuvattiin tulosten

jakaumaa.

4 Tutkimustulokset

Seuraavissa kappaleissa kuvataan seka verrataan kuntotestauksen tuloksia. Testien
tulokset on esitetty graafisesti seka avattu jokaisen testin tarkemmat tulokset, prosentu-
aalisesti ja maarallisesti. Kappaleissa verrataan ja analysoidaan Metropolia Ammatti-
korkeakoulun ensihoidon opiskelijoita ja Varsinais-Suomen pelastuslaitokselle tydhon

hakijoita.
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4.1 Tutkimustulosten kuvaus

Varsinais-Suomen pelastuslaitoksen tydhén hakevista testattavista 91.3 % (n=21) suo-
riutui pystypunnerruksista erinomaisesti ja 8.7 % (n=2) testattavista oli suoriutunut hy-
vin. Istumaan nousuissa ty6hdn hakevista 56,5 % (n=13) suoriutui erinomaisesti ja 21.7
% (n=5) suoriutui hyvin. Testattavista 4.3 % (n=1) oli suoriutunut keskinkertaisesti ja
17.4 % (n=4) suoriutui valttavasti. Staattisessa selkatestissa tyohon hakevista 82.6 %
(n=19) suoriutui erinomaisesti ja 17.4 % (n=4) oli suoriutunut hyvin. Ty6hén hakevista
testattavista 73.9 % (n=17) on suoriutunuttoisto toistokyykysta erinomaisesti, 17.4 %
(n=4) oli suoriutunut hyvin ja 8.7 % (n=2) oli suoriutunut keskinkertaisesti. (Kuvio 1.)
UKK- instituutin 6 minuutin kavelytestissa 12.9 % (n=3) tydhon hakevista kaveli yli 801
metrid. Alle 600 metria kaveli 13 % (n=3). 30.4 % (n=7) kaveli 651-700 metria. (Kuvio
7.)
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Kuvio 1. Tydhon hakijoiden fyysisen testien tulokset

Testatuista Metropolia Ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoista 83.3 % (n=15)
suoriutui pystypunnerruksista erinomaisesti. Heista 5.6 % (n=1) suoriutui hyvin ja 11.1
% (n=2) suoriutui keskinkertaisesti. Staattisessa selkatestissa testatuista ensihoitaja-
opiskelijoista 83.3 % (n=15) suoriutui erinomaisesti ja loput 16,7 % (n=3) suoriutui kes-
kinkertaisesti. Istumaan nousuissa ja toistokyykyissa oli enemman hajontaa. Istumaan
nousuissa opiskelijoista 50 % (n=9) suoriutui erinomaisesti, 16.7 % (n=3) hyvin, 11.1 %
(n=2) keskinkertaisesti ja 22.2 % (n=4) valttavasti. Toistokyykyissa erinomaisia suori-
tuksia oli 33,3 % (n=6), hyvia 38.9 % (n=7), keskinkertaisia 16.7 % (n=3) ja valttavia
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11.1 % (n=2). (Kuvio 2.) UKK-instituutin kuuden minuutin kavely testissa ensihoitaja-
opiskelijoista 100 % (n=18) kaveli yli 600 metrid. Heista 5.6 % (n=1) kaveli yli 801 met-
ria ja 44.4 % (n=8) kaveli 701-750 metrid. (Kuvio 7.)
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Kuvio 2. Opiskelijoiden fyysisten testien tulokset

4.2 Tutkimustulosten tarkastelu

Pystypunnerruksissa 87.8 % (n=36) kaikista testattavista suoriutui erinomaisesti. Tyy-
pillisesti seka opiskelijat (83.3 % n=15), ettd tydhon hakijat (91.3 %, n=21) suoriutuivat
pystypunnerruksista erinomaisesti. Hyvin suoriutui tydhon hakijoista 8.7 % (n=2) ja
opiskelijoista 5.6 % (n=1). Kaksi (11.1 %) opiskelijoista suoriutui testista keskinkertai-
sesti. Tilastollisesti merkittavaa eroa ei roolien valilla ollut. Pystypunnerruksissa toteutui
nollahypoteesi eli roolilla ei ole vaikutusta pystypunnerrus suorituksen tuloksiin
(p=0,297). (Kuvio 3.)
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Kuvio 3. Pystypunnerrus

Istumaannousujen suorituksissa oli eniten hajontaa molemmissa rooleissa. Kaikkien
testattavien kesken istumaannousuista suoriutui erinomaisesti 53.7 % (n=22), hyvin
19.5 % (n=8), keskinkertaisesti 7.3 % (n=3) ja valttavasti 19.5 % (n=8). Tyypillisesti
opiskelijat (50 %, n=9) kuin myds tydhon hakijat (56.5 %, n=13) suoriutuivat istumaan-
nousuista erinomaisesti. Istumaannousuissa toteutui nollahypoteesi eli roolilla ei ollut

vaikutusta istumaannousun suorituksen tuloksiin (p=0.810). (Kuvio 4.)
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Kuvio 4. Istumaannousu
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Erinomaisesti kaikista testattavista staattisessa selkatestissa parjasi 82.9 % (n=34).
Tyypillisesti opiskelijat (83.3 %, n=15) seka tydhdn hakijat (82.6 %, n=19) suoriutuivat
likkeesta erinomaisesti. Voimassa on vastahypoteesi eli roolilla on vaikutusta staatti-
sen selkatestin suorituksen tuloksiin (p=0.032), koska tyohon hakijoista 17.4 % (n=4)
suoriutui testista keskinkertaisesti ja opiskelijoiden heikoimmat suoritukset tekivat 16.7
% (n=3) saadessaan hyvan tuloksen. Yksikdan ensihoitajaopiskelija ei saanut tassa
testissa keskinkertaista tulosta ja yksikaan tyéhon hakija ei saanut hyvaa tulosta. (Ku-

vio 5.)
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Kuvio 5. Staattinen selka

Toistokyykyissa kaikista testattavista erinomaisen tuloksen sai 56.1 % (n=23) ja hyvan
26.8 % (n=11). Toistokyykyissa ensihoitajaopiskelijoille oli tyypillistd saada hyva tulos

(38.9 %, n=7). Kun taas ty6hon hakevilla ensihoitajilla tyypillista oli saada erinomainen
tulos (73.9 %, n=17). Toistokyykyissa voimassa on vastahypoteesi (p=0.040) eli roolilla

on vaikutusta toistokyykyn suorituksen tuloksiin. (Kuvio 6.)
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Kuvio 6. Toistokyykky

UKK-instituutin kavelytestissa testattavista yhteensa 29.3 % (n=12) kaveli 651-700
metria, ja 29.3 % (n=12) 701-750 metrid. 2.4 % (n=1) kaveli yli 900 metria ja 7.3 %
(n=3) alle 600 metria. Tyypillisesti opiskelijat (44.4 %, n=8) kavelivat 701-750 metria.
Kun taas tydhon hakijoiden tyypillinen kavelty matka oli 651-700 (30.4 %, n=7). Kavely-
testissa oli voimassa nollahypoteesi eli roolilla ei ole vaikutusta UKK —instituutin kavely-
testin tuloksiin (p=0.530). (Kuvio 7.)
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Kuvio 7. UKK-instituutin 6 minuutin kavelytesti
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Tutkimustuloksissa tuli ilmi, etta eniten valttavia suorituksia ensihoitajaopiskelijoilla tuli
istumaannousuissa (22.2 %, n=4) seka toistokyykyissa (11.1 %, n=2). Muissa testitu-
loksissa ensihoitajaopiskelijat parjasivat vahintaan keskinkertaisesti. Tutkimustulok-
sista tuli ilmi etta, tydhon hakevilla ensihoitajilla valttavia tuloksia tuli ainoastaan istu-
maannousuissa (17.4 %, n=4). Staattisessa selkatestissa keskinkertaisia tuloksia tuli

16.7 % (n=3), kun taas opiskelijat suoriutuivat vahintdan tasolla hyva.

4.3 Tutkimustulosten Iahempi tarkastelu

Opiskelijoiden tuloksia tarkasteltaessa kehittdmisen tarpeita |0ytyy useammassa liik-
keessa. Eniten valttavia ja keskinkertaisia tuloksia sai niin tydhon hakijat kuin opiskeli-
jat istumaannousuista. 22.2 % opiskelijoista ja 17.4 % ty6hon hakijoista suoriutui valtta-
vasti vatsalihasliikkeessa. Opiskelijoiden istumaannousu tuloksia tarkemmin tarkastel-

taessa eroa I6ytyi myds sukupuolten valilla.

Opinnaytetydssa ei paneuduttu naisten ja miesten valisiin eroihin eri liikkeiden suorituk-
sissa, vaan vertailu keskittyi tydhén hakijoiden ja opiskelijoiden valille. Tutkimusten mu-
kaan kuitenkin sukupuolella on mydtavaikutusta loukkaantumiseen. Vertailun vuoksi
tarkasteltaessa esimerkiksi istumaannousuja ja pystypunnerruksia, on havaittavissa
eroa naisten ja miesten valilla. (Kuvio 8. ja Kuvio 9.) Kuvioita tarkasteltaessa on kuiten-

kin huomioitava, etta testattavien suhde oli eri, naisia 12 henkea ja miehia 6 henkea.

Opiskelijat
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B mies
[nainen

Testattavien maara
w

1 . . .
0 . . = . . - FTITY
Erinomainen Hyva Keskinkertainen Valttava
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Kuvio 8. Istumaannousu, opiskelijat
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Kuvio 9. Pystypunnerrus, opiskelijat

Staattinen selka ja pystypunnerrus olivat tulosten mukaan liikkeet, joissa suurin osa

kaikista testattavista sai erinomaisen tai hyvan tuloksen. Staattinen selka on liike, joka
kertoo selan ja keskivartalon hyvasta kunnosta. Molempien lihasryhmien olisi tarkeaa
olla hyvassa kunnossa ensihoitajan tyéta ajatellen, silla nama lihasryhmat tukevat se-
Ian hyvinvointia. Pystypunnerrus on liikkeena suhteellisen helppo. Suoranaisesti se ei
korreloi ensihoitajan tydhdn, mutta se kertoo kasien vahvuudesta ja olkalihasten kun-
nosta, molempia lihasryhmia tarvitaan esimerkiksi potilaan nostamisessa ja paarien

kannossa.

5 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyo toteutettiin eettisesti ja luotettavasti, noudattaen hyvan tieteellisen kay-
tanndn ohjeita. Opinnaytetydta tehdessa, tulosten kirjaamisessa, esittamisessa seka
tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa noudatettiin tiedeyhteisdén tunnustamia toi-
mintatapoja, joita ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus seka tarkkuus. (Varantola, Lau-

nis, Helin, Spoof & Jappinen 2012.)

5.1 Luotettavuus

TyOssa kaytettiin vain tietoon perustuvia ja ajan tasalla olevia lahteita. Luotettavuuden
takaamiseksi saadut testitulokset kasiteltiin tarkasti ja niitd muuttamatta. Tiedonhaussa

rajattiin hakua niin ettei tydhdn kaytettasi vanhentunutta tietoa vaan pyrittiin 16ytamaan
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mahdollisimman tuoretta tietoa. Kuitenkin MET-arvoista mukaan otettiin vuosilukura-

jauksen ulkopuolelta lahde, koska vastaavaa tietoa ei 16ytynyt tuoreemmista lahteista.

Tiedonhaussa esille tuli useampia ulkomaalaisia tutkimuksia ja artikkeleita ensihoidosta
seka ensihoitotydn kuormittavuudesta. Naissa otettiin huomioon mahdolliset eroavai-
suudet maiden ensihoitojarjestelmien valilla. Tyon toteutuksen aikana pyrittiin avaa-
maan omaa kasitysta ulkomaalaisista ensihoitojarjestelmista, jotta tutkitun tiedon kayt-
taminen olisi luotettavaa myos verrattaessa suomalaiseen ensihoitojarjestelmaan. Tie-
don luotettavuuden kannalta pyrittiin parhaaseen mahdolliseen suoritukseen. On kui-
tenkin otettava huomioon inhimilliset virheet ensihoitojarjestelmien eroavaisuuksien
ymmartamisessa seka englanninkielisten artikkelien kdantamisen kanssa suomen kie-
lelle. Tydssa huomioitiin myos lahdekritiikki, talla tarkoitetaan lahteiden luotettavuuden

ja oikeellisuuden arviointia ennen lahteen kayttéa (Vilkka 2007: 34).

Tutkimuksen luotettavuutta tarkastellessa kaytetaan validiteettia seka reliabiliteettia.
Molemmat tarkoittavat luotettavuutta, mutta ne tarkastelevat asiaa hieman eri kan-
noilta. Validiteettia arvioitaessa tarkeimpia asioita on tutkimuskysymysten kannalta so-
pivaksi valitut mittauksen kohteet seka sopiviksi arvioidut ja valitut mittarit. Reliabilitee-
tilla arvioidaan enemman mittauksen tekemista ja toteuttamista seka tulosten kayttoa.
Reliabiliteettiin kuuluu myés pysyvyys ja tutkimuksen toistettavuus. (Kananen & Jyvas-
kylan ammattikorkeakoulu 2011: 118-119.)

Tutkimukseen rekrytoitiin ensihoitajaopiskelijoita Metropolia Oma tyétilaan lahetetyn
tiedotteen avulla. (Liite 3.) Talla pyrittiin tavoittamaan kaikki Metropolia Ammattikorkea-
koulun ensihoitajaopiskelijat, jotta saadut testitulokset olisivat mahdollisimman valideja
tahan koko ryhmaan. Kuntotestaukseen osallistuminen ensihoitajaopiskelijoilla oli tay-

sin vapaaehtoista. Tama oletettavasti vaikutti osallistumismaaraan.

Metropolia Oma sivuston Ensihoidon tutkinto-ohjelma -ty6tilan 345 testeihin kutsutusta
ensihoidon opiskelijasta, testattavaksi ilmoittautui 18 henkil63, eli 5,2 prosenttia. Ja-
kauma aloittavien opiskelijoiden, keskivaiheilla olevien ja loppuvaiheen opiskelijoiden
kesken jakautui epatasaisesti. Kolme testattavaa oli ensimmaiselta luokalta, yksi loppu-
vaiheen opiskelija ja loput 14 olivat kolmannen vuoden kurssilta, joista kaksi oli itse

opinnaytetyon tekijoita.

Tutkimukseen haettavien ensihoitajaopiskelijoiden suhteen on myos hyva ottaa huomi-

oon mahdollinen peittovirhe. Peittovirhe on otettava huomioon, kun kaytdssa ei ole
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ajantasaista rekisteria (Vilkka 2007: 59). Tutkijoilla ei ollut tiedossa, kuinka monta tut-
kinnon lehtoria, poissaolevaksi ilmoittautunutta opiskelijaa ja jo valmistunutta opiskeli-
jaa on Metropolian Oma sivuston Ensihoidon tutkinto-ohjelma -ty6tilassa. Edelld maini-

tut eivat valttamatta kayta tyotilaa aktiivisesti tai eivat sovellu kuntotestiin.

Sisaista validiteettia arvioitaessa huomio kiinnittyy testattavien maaraan. Testattavien
maara koko ensihoitajaopiskelijoiden maarasta oli vahainen, joten tulosten yleistami-
nen koko ensihoitajaopiskelija rynmaan ei ole validia. Otoksesta saatu tutkimustulos on
pienesta osasta ensihoitajaopiskelijoita. Vapaaehtoisuuteen pohjautuvassa testauk-
sessa tulee myos pohtia osallistujien motiivia osallistumiseen seka osallistumatta jatta-
miseen. Eniten osallistujia oli kolmannen vuoden kurssilta, joten validimpaa olisi ollut
tutkia vain heidan kuntotasoaan verrattaessa tyohon hakeviin. Talléin prosentuaalisesti

otos koko perusjoukosta olisi todennakoisesti ollut suurempi.

Kato eli poistuma, vaikuttaa aina tuloksiin ja sita kautta luotettavuuteen. Tutkimukseen
osallistumattomuus aiheuttaa muutosta saatuihin tuloksiin, silla osallistumatta jattaneet
ovat aina joiltain ominaisuuksiltaan poikkeavia verrattuna osallistuneisiin. Tasta syysta
olisikin tarkea saada vastaus prosentti suureksi suuren otannan sijaan. (Heikkila 2014:
42.) Katoa pyrittiin vahentdmaan muistuttamalla kuntotestistd uusintaviestilla Oma tyo-

tilassa.

Varsinais-Suomen pelastuslaitoksen toteuttamat kuntotestit olivat osa heidan virkahaku
prosessia. Kuntotestaus oli pakollinen tdman yhteydessa ja testeihin osallistui 24 ensi-
hoitajaa. Osallistujat saivat halutessaan antaa suostumuksen anonyymien testitulosten
kayttéodn tassa tutkimuksessa. Testattavista 23 ensihoitajaa antoi luvan kayttaa testitu-

loksiaan anonyymisti. Otos tasta ryhmasta oli siis 95,83 %.

Varsinais-Suomen pelastuslaitoksen testien toteuttajat olivat valinneet nama testit,
koska testien toteuttaminen on yksinkertaista ja ne eivat vaadi erityisia valineita. Lisaksi
saatuihin tuloksiin ei vaikuta, vaikka testaaja vaihtuisi. Testit soveltuvat monen kuntoi-
sille ja ne ottavat huomioon ian vaikutuksen. Testien valintaa on pohdittu monelta kan-

nalta, joka lisda validiteettia tutkimuksessa. (Locher 2021.)

Validiteettia ja reliabiliteettia pyrittiin kasvattamaan myds tutustumalla testien sisaltoon
etukateen. Varsinais-Suomen pelastuslaitokselta pyydettiin selkeat kirjalliset ohjeet tes-
tien toteuttamisesta, koska koronatilanteen vuoksi heidan pitamia testeja ei paassyt
seuraamaan paikan paalle. Alkuperaisena suunnitelmana oli kdyda seuraamassa yksi

testipaiva, jotta testit olisi voinut toteuttaa identtisella tavalla ensihoitajaopiskelijoille.
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Tarkkoja ohjeita apuna kayttaen kuntotestit pidettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun
liikuntatilojen peilisalissa. Kuntotestien sisaltdé on avattu tarkemmin kappaleessa “3.4.2.
Kuntotestauksen toteutus”. Pyrkimyksena oli avata kuntotestauksen toteutus selkeasti,
jotta reliabiliteetin todentaminen onnistuisi. Testien toistettavuus onnistuu esimerkiksi
taman tutkimuksen kaltaisissa ryhmissa. Samojen testattavien uusintatestin toteuttami-

nen ei onnistu, koska testi on toteutettu anonyymisti.

Testien osalta oli vahingossa jatetty huomiotta UKK-instituutin 6 minuutin kavelytestin
eri mittaustulosten tarpeen. Testissa mitataan maksimihapenottokykya, johon tarvitaan
testatun pituus ja paino, sukupuolen ja ian lisaksi. Tulokseen miehilla vaikuttaa myos
syke. Tama jai huomiotta taulukossa, johon tulokset kerattiin (Liite 5.), joten naita ar-
voja ei saatu Varsinais-Suomen pelastuslaitokselta, eika tuloksia voitu verrata luotetta-
vasti. Tasta syysta paadyttiin vertaamaan vain kavelty metrimaara. Niiden vertailukel-

poisuutta ei voida varmistaa, koska sukupuolta, ikda ja kokoa ei voida ottaa huomioon.

Tutkimuksen kokonaisluotettavuuden muodostaa validiteetti ja reliabiliteetti yhdessa
(Kananen & Jyvaskylan ammattikorkeakoulu 2011: 118). Otantamenetelma valittiin tu-
tustumatta Oma -tyétilan jasenistdédn, jonka olisi voinut tehda tarkemmin luotettavuu-
den lisdamiseksi. Aineiston kerddmistapaa pohdittiin ja suunniteltiin tarkasti, jotta se
olisi mahdollisimman toimiva. Kuitenkin kerdyksen osalta tapahtui virhe esimerkiksi
UKK —instituutin kavelytestissa. Testeissa mitattavat asiat olivat yksiselitteisesti ja tas-
mallisesti maaritelty. Tulosten kirjaamisessa pyrittiin tuplatarkistukseen, jolla pyrittiin
poissulkemaan virheen mahdollisuus. Tuplatarkistus toteutettiin niin, ettd molemmat

testaajista laskivat tulokset.

5.2 Eettisyys

Tutkimuksen kohdistuessa ihmisiin, seurattiin yleisia eettisia periaatteita, joita Suo-
messa kaytetaan kaikilla tieteenaloilla (Kohonen & Kuula- Luumi & Spoof 2019). Tes-
tattavien henkildiden ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta kunnioitettiin ja testeja toteu-
tettaessa huomioitiin, ettei testeista ja tutkimuksesta aiheutunut vapaaehtoisille merkit-
tavia riskeja, vahinkoja tai haittoja. Peruslahtokohtana oli myOs vapaaehtoisten luotta-
mus opinnaytetyon toteuttajia kohtaan, tata yllapidettiin ihmisarvoa ja oikeuksia kunni-
oittamalla. Ty6hon valikoitui testien vapaaehtoisuus, koska tietoon perustuva suostu-
mus on keskeinen eettinen periaate ja se on myds osallistujan oikeus. Huomiota kiinni-
tettiin myos erityisesti vapaaehtoisuuteen, silla osallistujilla on riippuvuus suhde opis-
kellessaan Metropolia ammattikorkeakoulussa. Edelld mainittuihin toimintatapoihin hyo-

dynnettiin Korhonen ym. (2019) Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjetta.
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Eettisten periaatteiden mukaisesti testattavalla on oikeus peruuttaa suostumuksensa
osallistua tutkimukseen ja peruuttamisen tulisi olla yhta helppoa kuin suostumuksen
antaminen. Testattavilla tulee olla oikeus, koko prosessin aikana, saada tietoa tutki-
muksesta, testaustietojen kasittelysta seka niiden elinkaaresta ja tutkimuksen kaytan-
ndn toteutuksesta. (Kohonen ym. 2019.) Tutkimukseen suostumuksen peruuttaminen
onnistui opiskelijoiden osalta tekstiviestilla tai soittamalla, silld peruutuksen tekeminen
tulisi olla yhta helppoa kuin osallistuminen. Puhelun pystyi soittamaan tuntemattomasta
numerosta, jolloin testaajille ei jaa peruuttaneesta mitdan henkilétietoja. Molemmilla
testiryhmilla oli prosessin ajan tarjolla yhteystiedot, mahdollisia kysymyksia ja lisatietoja
varten.

Kuntotesteissa loukkaantumisen riski on aina olemassa. Toteutettujen testien liikkeet
oli valittu tama huomioiden, silla Varsinais-Suomen pelastuslaitokselle tyéhon hakijoilla
oli voimassa omat henkilokohtaiset vakuutukset. Liikkeet olivat yksinkertaisia ja niihin ei
kaytetty pystypunnerrusta lukuun ottamatta kuntovalineita ja lahes kaikki liikkeet toteu-
tettiin testattavan kehonpainolla. Talla pyrittiin pienentamaan loukkaantumisriskia. En-
nen testauksen aloitusta varmistettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun ensihoito opis-
kelijoiden vakuutukset. Testien aikana koulun vakuutus kattoi opiskelijat ja tasta opis-

kelijoita tiedotettiin allekirjoitettavassa infokirjeessa.

Turvallisen testaamisen kannalta hyvia kaytantdja on huolehtia alkuverryttelyn toteutu-
misesta ja liikkeiden oikeasta suoritustekniikasta. Liséksi on hyva varmistaa, etta osal-
listujat ovat terveitd ja kaytettavat valineet turvallisia. (Kaikkonen & Husu 2020.) Tes-
tien alussa testattavia kannustettiin Iammittelemaan ennen suoritusta. Paikalla oli tar-
jolla muun muassa kuminauhoja, pienia kasipainoja seka keppeja lammittelya varten.
Testeissa valineina toimi ainoastaan kasipainot, alustat seka penkki. Naiden kunto tar-
kistettiin ja niiden kaytdssa ohjeistettiin. Testilikkeiden tekoa valvottiin ja virheellisiin lii-
keratoihin puututtiin, jottei testattava loukkaantuisi. Ennen jokaista osuutta kaytiin testi-
like lapi, jotta testattava pystyi suorittamaan sen oikein. Virheellisia suorituksia ei las-
kettu lopulliseen tulokseen ja niihin puututtiin valittomasti. Kavelytestissa testattava vel-
voitettiin kayttamaan joko sisakenkia tai kavelemaan paljain jaloin liukastumisriskin mi-

nimoimiseksi.

Objektiivisuus eli puolueettomuus on tarkea osa tutkimustiedetta. Tavoitteena on pyrki-
mys tutkijan ja tutkittavan aitoon vuorovaikutukseen, ilman tutkijan vaikutusta kohtee-
seen tai tutkimustulokseen. (Objektiivisuus.) Kuntokartoituksessa tama toteutettiin esi-

merkiksi tulosten laskemisessa, niin ettd molemmat testaajat laskivat tulokset.
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Kuntotestauksessa etiikan nakokulmasta hyvia kaytantoja on toteuttaa testaus kunnioit-
taen yksil6a ja yksityisyydensuojaa voimassa olevien lakien mukaisesti, seka huomi-
oida yksild tulosten tulkinnassa. (Kaikkonen & Husu 2020.) Ennen kuntotestia testatta-
ville kerrottiin heidan velvollisuuksistaan ja oikeuksistaan seka allekirjoitettiin naista kir-

jallinen sopimus. Heita velvoitettiin seuraamaan omaa vointiaan testin aikana.

Kuntotestauksen toteutuksessa noudatettiin salassapitovelvollisuutta saatujen testitu-
losten kirjaamisessa ja analysoinnissa. Testitulokset ja muistiinpanot kirjattiin ylés ano-
nyymisti. Jokaisen testattavan opiskelijan kohdalla katsottiin yksildllisesti taulukosta
maksimaalinen hapenottokyky hyédyntaen yksilon pituutta, painoa ja ikaa. Tata tulosta

ei lopulta hyddynnetty itse opinnaytetyossa.

Testin aikana testaajilla oli mukana kirjalliset testiohjeet, josta pystyi tarkistamaan, oh-
jeiden tarkka noudattaminen. Poikkeamia ei testien aikana tullut, mutta tarvittaessa ne
olisi kirjattu ylos. Testi tilaisuudessa testattavia informoitiin tilanteista, joissa testi tulee
keskeyttad. Testaajilla oli myds koko tilaisuuden ajan valmius keskeyttaa testaus. Nai-
den toimintatapojen kayttdéonotossa huomioitiin UKK —instituutin kuntotestauksen hyvat
kaytannoét (Kaikkonen & Husu 2020).

Kuntotestauksessa mukana olevilla ei ollut oikeuksia muiden testattavien tuloksiin. Ha-
lutessaan testattavat saivat omat testituloksensa itselleen. Testitulokset ja muut muis-
tiinpanot sailytetdan sahkodisessd muodossa ja havitettiin opinndytetyon julkaisun jal-

keen kahden viikon paasta.

6 Pohdinta

Opinnaytetydssa saatiin vastaus kaikkiin tutkimuskysymyksiin. Seuraavissa kappa-

leissa kdydaan lapi prosessia ja pohdintoja sen tiimoilta.

6.1 Kuntotestauksen toteutus

Tiedonhakua aloitettaessa vaikutti, ettei mitdan aiheeseen sopivaa tietoa tahdo 16ytya.
Haku aloitettiin etsimalla suomenkielisia lahteitd. Nopeasti todettiin, ettei suomenkielis-
ten lahteiden I6ytaminen ollut helppoa. Ensihoitajien fyysista kuntoa ei ole tutkittu Suo-

messa lahes yhtaan, kun taas palomiesten ja poliisien kuntovaatimukset ovat selkeasti
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maaritettyja. Niitd on tutkittu ja kuntovaatimuksista 10ytyi hyvin tietoa. Ensihoitoon kes-
kittyvia tutkimuksia tai tietolahteita ei ollut ja moni ensihoitoa sivuava suomenkielinen

I&hde viittasi Paivi Vehmasvaaran vuonna 2004 tekemaan vaitoskirjaan.

Suomessa ei ole valtakunnallisia ensihoidon kuntovaatimuksia. Opinnaytetydprosessin
aikana Suomessa oli kaynnissa FirstFit -hanke ja se koski ensihoidon kuntovaatimuk-
sia. Hanke kuitenkin valmistui opinnaytetyon kanssa samoihin aikoihin, joten tietoja ei
saatu viela kayttéon. Tyodterveyslaitoksen saman aihepiirin hanke indikoi kuitenkin opin-

naytetyon aiheen tarpeellisuudesta seka ajankohtaisuudesta.

Tietokantojen tullessa tutuiksi alkoi englanninkielisia lahteita 10ytya. Naiden suhteen
haasteeksi ilmeni eri maiden ensihoitojarjestelmat ja koulutukset, jotka eroavat Suo-
men ensihoitojarjestelmasta. Tasta syysta lahteiden tietoja tuli katsoa kriittisella sil-
malla. Kuitenkin sopivia lahteita 16ytyi ja niiden yhdistaminen toisiinsa soveltaen sai ne
tukemaan toisiaan seka sopimaan myds Suomen ensihoitojarjestelmaan. Englanninkie-

listen lahteiden kayttd vaati myds hyvaa ymmarrystd Suomen ensihoitojarjestelmasta.

Tiedonhaun jalkeen suunniteltiin tarkemmin itse tutkimuksen toteutusta. Tutkimusta
suunniteltaessa ei osattu ottaa kaikkia seikkoja huomioon, vaan ne tulivat esille my6-
hemmassa vaiheessa. Esimerkiksi tutkimuksessa paadyttiin kokonaisotantaan, silla se
koettiin jarkevimmaksi vaihtoehdoksi sen hetken tietojen perusteella. Olisi kuitenkin pi-
tanyt selvittdd Metropolia ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoiden todellinen
maara seka yhdistda ja huomioida ne resurssien yhteydessa. Tutkimuksen luotettavuu-
den kannalta olisi ollut jarkevampaa valita vain yksi tai kaksi ensihoidon ryhmaa, jotka
olisi testattu. Rekrytointi viestia |ahetettdessa olisi pitdnyt kohdentaa viestin aloitus pa-
remmin yksilélle. Kokonaisotanta tietysta valitusta otosryhmasta olisi ollut jarkevampaa,
silld kokonaismaara opiskelijoissa rajautuu talléin paremmin ja todellisen osallistumis-
prosentin laskeminen olisi tarkempaa. Osallistumisprosentti olisi ollut suurempi mika
olisi lisannyt luotettavuutta. Lisaksi tietojen keruu lomake, joka lahetettiin Varsinais-
Suomen pelastuslaitokselle, olisi vaatinut hieman enemman suunnittelua. Lomakkeesta
jai puuttumaan tiedot testattavien pituudesta ja painosta, joilla oli merkitysta UKK —tes-

tin tuloksiin. Nyt naita ei voitu kayttaa suunnitellulla tavalla.

Testi oli vapaaehtoinen, joten henkildiden valinta testiin esimerkiksi yksinkertaisella sa-
tunnaisotannalla ei olisi toiminut, koska tallin vapaaehtoisuus olisi karsinyt. Samasta

syysta systemaattinen tasavaliotanta rajattiin vaihtoehtojen ulkopuolelle. Tutkijoiden va-
linnaksi paatyi kokonaisotanta, jotta tutkittavat saivat itse tehda vapaaehtoisesti paatok-

sensa osallistumisesta.
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Testaus haluttiin suunnitteluvaiheessa pitaa vapaaehtoisena, jotta toiminta olisi eetti-
sesti oikein. Testattavien rekrytointi tuotti haasteita. Infokirjeen Iahettdminen Metropolia
OMA tydtilan kautta ei tuonut montaakaan testattavaa, ja se jouduttiin Iahettdamaan
kahdesti. Ensimmaisen kerran testien alkaessa ja toisen kerran testien loppuvaiheella.
Huomatessa alhainen osallistumisprosentti, lisarekrytointeja tehtiin omalle ryhmalle
useampaan kertaan, lahettamalla muistutusviesti WhatsApp ryhmaan. Syita siihen, etta

testeihin osallistui ndin pieni prosentti voi olla monia.

Maailmalla jo hieman helpottaneen Covid-19 tilanteen takia, monet koulun kurssit to-
teutetaan edelleen etana. Tasta syysta opiskelijat eivat ole paikan paalla lasna kou-
lussa oppitunneilla, ja nain ollen on opiskelijalla suurempi kynnys lahtea kampukselle
testin takia. Osallistumatta jattamisen syy voi myés olla, ettd henkilo ajattelee olevansa
huonossa fyysisessa kunnossa, eika halua tulla taman takia. Jos henkilo tiedostaa ole-
vansa heikommassa kunnossa saattaa han jattaa tulematta testattavaksi, vaikka testi
tehtiin anonyymisti. Ongelmana tassa voi olla, etta testaajat ja testattavat saattavat tun-
tea, jos ovat samalla luokalla, tai ovat samoilla kursseilla. Jos opiskelijat eivat koe tutki-
musta tarkeana itselleen tulevan tydn tai opintojen kannalta, eivat he nae tarvetta osal-
listua. Tahan yhdistettyna infokirje, joka ei herata kiinnostusta, kynnys testiin saapumi-

seen vain kasvaa.

Yhtend mahdollisena syyna pidettiin myds ensihoidon tutkinto-ohjelman tyétilassa ole-
vien lahes valmistuneiden opiskelijoiden maaraa. Tyétilassa saattaa olla opiskelijoita,
jotka ovat jo melkein valmistuneet, ja jddneet roikkumaan listoille esimerkiksi yhden
suorittamattoman kurssin takia. Lisaksi listassa on lehtoreita seka tutkijoille tuttuja, jo

valmistuneita opiskelijoita.

Koska testattavia haettiin Metropolia OMA tydtilan kautta, ei henkildilla ole ryhmapai-
netta tulla suorittamaan testaus. Jos opinnaytetyontekijoilla olisi ollut mahdollisuus esit-
taytya kohderyhmien oppitunneilla ja kertoa testauksista, olisi osallistumisprosentti voi-

nut olla suurempi.

Kuntotestauksen suorittaneiden kesken arvottiin lahjakortti, tama voi olla opiskelijoiden
keskuudessa hyva motivaattori, silla opiskelijoilla on usein vaikea taloudellinen tilanne.
Testiin osallistui 18 opiskelijaa, joiden motiivit voivat olla monimuotoisia. Suuri osa oli
tutkijoiden omasta ryhmasta ja myos itse tekemassa opinnaytetyota samana ajankoh-
tana. Useampi tarvitsi apua myos omaan opinnaytetyohon, ja voisi ajatella, etta testiin
suostuvat halusivat auttamaan tyon etenemisessa ja mahdollisesti saada apua myos

omassa toiminnallisessa opinnaytetydssa vastaisuudessa. Toisaalta taas alempien
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vuosikurssien opiskelijat eivat valttamatta myoskaan ole vield kiinnostuneita opinnayte-

toista ja tama saattaa vaikuttaa heidan kiinnostukseensa osallistua.

Osa ensihoidon opiskelijoista on tietoisia omasta hyvasta fyysisestd kunnosta ja heita
kiinnostaa selvittdd omaa kuntoa saadakseen siita lisaa tietoa seka tietoonsa osa- alu-
een, jota harjoittaa tulevaisuudessa. My6s ihmisten mielenkiintoa uutta asiaa kohtaan
ei pida unohtaa, osa saattoi tulla testattavaksi vain koska heita kiinnosti tdma opinnay-

tetyo ja testien sisalto ja jarjestaminen.

Jokaisen testattavan kanssa tulokset kaytiin l1api heti paikan paalla yksildllisesti. Jokai-
sen liikkeen jalkeen katsottiin taulukosta suorituksen pisteytys. Nain pyrittiin siihen, etta
opiskelija saa myds itse mahdollisimman paljon irti testista. Tama heratti keskustelua
testattavan kunnosta ja kunnon lisaamisen tarpeesta kunkin liikkeen kohdalla. Moni
testattava yllattyikin omista tuloksistaan positiivisesti, vaikka useat tiesivatkin omat
heikkoutensa. Testien aikana ja jalkeen kaytiin keskustelua testista, kuntotasosta ja

opiskelijoiden liikuntamahdollisuuksista.

Samassa yhteydessa palautetta kysyttiin suullisesti jokaisen testitilaisuuden jalkeen.
Vastaajien mielesta tunnelma oli rento ja useampi testattava toi esille, etta testitilaisuus
ja ymparisto ei tuonut painetta testien tekoon. Testattavien mielesta ohjeet olivat sel-
keitd ja testaajien tietopohja vankalla tasolla. Talla viitattiin testaajien avaamiin keskus-
teluihin ensihoitajien fyysisesta kunnosta ja sen tarpeellisuudesta suoritusten valisten

taukojen aikana.

Pohdittaessa pitivatko testattavat tutkimusta tarkeana, nousee esille useampi seikka.
Lahtdkohtaisesti kaikki suoriutuivat testeista hyvin, mika kertoo sen, etta testeihin tul-
leet opiskelijat tekivat testeissa parhaansa. Nain ollen voisi ajatella, etta testattavat piti-
vat aihetta tarkeana ja siksi antoivat testeissa parhaansa. Palautteessa useampi nosti
esille, etta voisi tehda testit uudelleen, eivatka pitdneet kouluun haun yhteydessa olevia

kuntotesteja huonona ideana.

Jokainen testitilaisuus pyrittiin pitamaan samanlaisena, testattavasta rippumatta.
Vaikka suoritusohjeistus pyrittiin pitamaan selkeana, I10ytyi myos kehitettavaa esimer-
kiksi testitilaisuuden alustuksessa seka liikkeiden suoritusohjeissa. Ohjeistustapaa sel-
keytettiin kokemuksen karttuessa seka ohjeistuksessa painotettiin tarkeimpia huomioita
suoritukseen liittyen. Esille tuotiin muun muassa yleisimpia virheita, joita testien ede-
tessa tuli ilmi. Naita ei viela osattu kertoa ensimmaiselle testattavalle. Nain ollen ohjeet

eivat olleet taysin identtiset ensimmaisen ja viimeisen testattavan valilla.
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Osallistumisprosenttia katsottaessa ensihoitajaopiskelijoiden osalta se jai matalaksi.
Jalkikateen mietittyna olisi kannattanut rekrytointi viesti muotoilla kiinnostavammaksi ja
ehka hieman lyhyemmaksi, silla pitkat tekstit eivat niinkaan herata mielenkiintoa. liman
Covid-19 tilannetta olisi voinut luokille kayda esittdytymassa ja kertomassa testista.
Olisi voinut tehda esittely videon, jonka kiinnostuneet pystyisivat katsomaan linkista.
Seka ottaa yhteytta ryhmien opettajiin ja pyytaa kertomaan opiskelijoilleen tulevasta

kuntotestista.

6.2 Testattujen fyysisen kunnon erot

Suurempia eroavaisuuksia ei I6ytynyt tydhon hakijoiden ja ensihoitaja opiskelijoiden va-
lila. Kuten ylla on selvitetty muutamien liikkeiden valilla 16ytyi eroavaisuuksia, mutta ei
niin suuria, etta voisi tehda johtopaatosta siita onko ensihoidon opiskelijat vai tydhon
hakevat ensihoitajat paremmassa fyysisessa kunnossa. Paapiirteittain suurin osa tes-
tattavista on hyvassa fyysisessa kunnossa ja voisi ajatella, ettd ensihoitajat ymmartavat
tydnsa kuormittavuuden ja siksi pitavat fyysisestd kunnostaan huolta, niin opiskeluvai-

heessa kuin myds tydelamassa ollessaan.

6.3 Kehittamisehdotukset ja tydn hyodyntaminen tulevaisuudessa

Lahtdkohtaisesti suuri osa koulussa testatuista ensihoitaja opiskelijoista olivat hyvassa
tai erinomaisessa fyysisessa kunnossa. Hyvaa kuntoa ja sen yllapitamista ei koulu kui-
tenkaan tue talla hetkella. Aiheen ollessa ajankohtainen, olisi tarpeen miettia, olisiko
koulun hyva tulevaisuudessa panostaa tuleviin ensihoitajiin ja tarjota heille liikuntaa tai
maksuton liikkuntamahdollisuus koulun puolesta. Liikunnan tarjoaminen opiskelijoille

olisi mahdollista toteuttaa niin, ettei se kdyta muun opetuksen resursseja.

Ensihoitaja AMK tutkinto-ohjelmaan Metropolia Ammattikorkeakoulussa kuuluu 15 va-
paasti valittavaa opintopistettd. Koulu voisi tarjota liikuntatunnit valinnaisen kurssin
muodossa. Talla kurssilla voitaisiin paneutua ensihoitajan tyon kannalta tarkeisiin lihas-
ryhmiin kuntoillessa seka jarjestettaisiin yhteista syketta nostavaa liikkuntaa. Taman li-
saksi voisi olla viikoittainen liikuntatilojen varaus ensihoitajaopiskelijoille. Talla kannus-
tettaisiin opiskelijoita likkumaan seka luotaisiin mahdollisuus verkostoitumiseen seka
yhteishengen kohottamiseen ensihoidon tutkinto-ohjelman opiskelijoiden valille. Nain
ensihoitajaopiskelijat paasisivat niin kuntosalille kuin my6s pelaamaan esimerkiksi kori-

palloa tai salibandya isolla kentalld ja loisivat kontakteja muihin alan opiskelijoihin.
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Suomessa ensihoidon paasykokeissa ei monessakaan ammattikorkeakoulussa ole jar-
jestetty lihaskuntotesteja. Ensihoidon tutkinto-ohjelmaan hakijoita olisi myos opiskelijan
kannalta hyva testata tyokyvyn edellytyksia arvioivalla testistolla jo hakuvaiheessa.
Tama voisi kannustaa hakijoita harrastamaan liikuntaa seka lisata valmistuvien ensihoi-
tajien joukkoa, jotka ovat hyvassa fyysisessa kunnossa. Lisdksi kuntotestien avulla
opiskelupaikan saisi motivoituneet opiskelijat, jotka todella haluavat alalle ja myos fyy-
sisiltd ominaisuuksiltaan soveltuvat ensihoitotyéhon. Lihaskuntotesti jo opintojen haku-
vaiheessa voisi hakijalle kartoittaa hieman omaa sen hetkista kuntoa seka heratella
kasvattamaan omaa fyysista kuntoaan tulevaisuudessa. Lisaksi hakuvaiheen testi
avaisi tyon fyysista kuormittavuutta jo ennen alalle paasya ja nain kenttatydn kuormitta-
vuus ei tulisi yllatyksena. Paasykokeiden kuntotesti lisaksi valmistaisi ensihoidon opis-
kelijaa tulevaisuudessa tydelamassa mahdollisesti tulevaan valtakunnalliseen kuntotes-

taukseen.

Vaikka ensihoidon opiskelijat valmistuttuaan voivat tyollistya myds moneen muuhun
tyohon kuin ambulanssiin ensihoitajaksi, olisi opiskelijan kannalta hyva tietda missa
fyysisessa kunnossa han on. Opintojen aikana on myos tyoharjoitteluja, jotka vaativat

hyvaa fyysista kuntoa.

6.4 Jatkotutkimusaiheet

Tassa ensihoitajien fyysisen kunnon kartoituksessa osallistumisprosentti oli pieni opis-
kelijoiden osalta, mika tarkoittaa, ettei tulokset ole kovin luotettavia miettiessa Metropo-
lia ammattikorkeakoulun ensihoitaja opiskelijoita kokonaisuudessaan. Opinnaytety6ta
on mahdollista laajentaa ja sen luotettavuutta nostaa isommalla otannalla. Samanlai-
sen testauksen toteuttaminen kaikissa ensihoidon opintoja tarjoamissa ammattikorkea-
kouluissa toisi luotettavuutta ja katsauksen koko Suomen ensihoitaja opiskelijoiden fyy-

sisesta kunnosta.

Kirjallisessa katsauksessa selvisi, etta ensihoitajan tyo on raskasta ja kehoa kulutta-
vaa. Aihe on laaja jo itsessaan ja olisi mielenkiintoista selvittaa asiaa enemman, niin

suomalaisten ensihoitajien kuin ulkomaisten ensihoitajien kohdalla.

6.5 Ammatillinen kasvu

Ammatillisen kasvun kannalta tydn tavoite oli parantaa ja edistdd omaa osaamista ja
alan ymmarrysta. Tiedonhaun kehittyminen oli isossa roolissa kuten myds lahdekriitti-

syys seka luotettavaan tietoon pohjautuvan tekstin I6ytaminen. Eri Iahteiden kaytto ja
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niiden luotettavuuden varmistaminen ovat iso osa tutkimustyota. Tutkimustyo loi ym-
marrysta tutkimuksen tekemisesta seka tietosuojan tarkeydesta. Tutkimustyon kautta
selvisi ajantasaiset tietosuojasdadanndt, nain ollen pystytaan arkielamassa hyddynta-
maan osaamista tietosuojasdadantdjen suhteen seka arvioimaan miten omia henkil6-
tietojamme kaytetdan. Tulevaisuudessa mahdolliset pidettavat koulutukset pystytaan
pohjaamaan luotettavaan tietoon ja uusimpaan tutkimustietoon. Koko prosessi oli hy6-
dyllinen jatkoa ajatellen ja taman kautta pystytaan jatkossa tarkastelemaan tehtyjen tut-

kimusten luotettavuutta, eettisyytta seka kaytettyja kaytantoja.

Sosiaali- ja terveysalalla eri toimialat- ja pisteet kayttavat erilaisia ohjelmia hyddyksi ja
ohjelmia paivitetaan jatkuvasti. Opinnaytetydprosessin aikana kaytettiin jo tuttuja seka
uusia tietokoneohjelmia. Tutkimusta tehdessa hyddynnettiin Word, Excel ja SPSS oh-
jelmia. Tama opetti hyddyntamaan internettia, kirjastoa seka kontakteja opetellessa uu-
den oppimista. Naita kaytettaessa selvitettiin ja opeteltiin uusia kaytto- ja tekniikkatai-
toja. Asioiden selvittamisen kautta hyddynnettiin kirjastopalveluita ja eri tiedonhaun me-
netelmia. Myds tutkimuksia etsiessa kehittyi hakusanojen seka hakuyhdistelmien hyo-
dyntaminen. Tama on tarkea taito sote-alan tydntekijalle, jotta pysyy kehityksessa mu-

kana.

Ohjelmien ja ohjelmistojen oppimisen liséksi terveysalan protokollat seka hoitoprosessit
paivittyvat uuden tutkitun tiedon mukana. Jatkuvan oppimisen kannalta ensihoitajalle,
kuin myds sairaanhoitajalle, on tarkea tietda, miten padsee uuden luotettavan tiedon ja
l&hteen jaljille. Opinnaytetydprosessi kehitti uuden ja ajantasaisen tiedon etsimisessa

seka lahdekriittisyyttd materiaaleja kohtaan.

Tutkitun tiedon etsiminen ja aiheeseen syventyminen saivat kiinnittdmaan huomiota
omaan kuntoon seka sen kehittdmiseen. Tama saa suuntaamaan katseen tydelamaan
ja miettimaan omaa ergonomiaa potilastydssa. Erilaisissa tilanteissa tulee jatkossa ha-
ettua parempaa ja ergonomisempaa asentoa. Taman lisaksi tietoisuus tavaroiden aset-
telun tarkeydesta tehtavilla seka ensihoitoyksikossa ergonomiaa silmalla pitaen parani

opinnaytetyOoprosessin aikana.

7 Yhteenveto

Voisi sanoa, etta hyva fyysinen kunto on edellytys pitkalle terveelle ensihoito uralle.
Hyva kunto on iso osa ensihoitajan tyota ja on tarkeaa yllapitaa sitd koko uran ajan.

Suomessa ensihoitajien fyysiseen kuntoon paneutuvia tutkimuksia ei ole viela tehty.



39

FirstFit-hanke on ensimmainen valtakunnallinen ensihoidon fyysiseen toimintakykyyn

paneutuva hanke, joka valmistuu vuoden 2021 loppuun mennessa.

Tama opinnaytetyd ja aihe on vain pieni osa isompaa kokonaisuutta, tutkittavaa ja sel-
vitettavaa kyseisen aiheen ympariltd on paljon. Tarkoituksena olisikin, ettd aihe herat-
taisi kysymyksia ja pohdintaa, ja mahdollisesti tulevaisuudessa asiaa tutkittaisiin viela
lisdd. Opinnaytetydsta selviaa, etta testattavat olivat hyvassa fyysisessa kunnossa jo
lahtokohtaisesti, mutta koska testattavia oli suhteellisen vahan, antaa se hieman vaa-

ristyneen tilaston.

Selvityksen valttamattomina hyddynsaajina olivat Metropolia Ammattikorkeakoulun en-
sihoidon opiskelijat, jotka osallistuivat kuntotestaukseen. He saivat heti tiedon omasta
sen hetkisestd kunnostaan ja paremman kasityksen ensihoitotyon fyysisesta kuormitta-
vuudesta. Hyddynsaajina tulee olemaan myos opinnaytetyon lukevat ensihoitajat. Li-
saksi tarkoituksena olisi, ettd Metropolian Ammattikorkeakoulun opinnoissa hyddynnet-
taisiin esille tulevia tietoja liikunnan tarpeellisuudesta ja hyddyllisyydesta ensihoitotut-
kinto-ohjelman kannalta. Liikkunta mahdollisuuksien tarjoamista voisi selvittaa ja tarjota

koulun tiloissa vapaa-ajalle tai vapaavalintaisten kurssien merkeissa.

Myds ajatus koulujen paasykoetestien yhtenaistamisesta nousi esille, silla ajaako se
opiskelijat eriarvoisuuteen, kun vain osassa ammattikorkeakouluja on paasykoevaati-

muksena karsiva fyysinen testi.
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jien sairauksia
ja vammoja,
taman hank-
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teena oli tutkia
tallaisen val-
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méan luomisen
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tuva. 7 jarjes-
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joiltain osin ja
loput 7 jarjes-
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Liite 2: Tulostaulukot

Istumaannousu
MIEHET: Istumaannousu (krt./20s)
Heikko (1) =16 =14 =12 =11 =10 =9 =5
Valttava (2) 17-18 15-17 13-16 12=15 11-14 10-12 8-11 6-9
Keskinkertainen (3) as 18-21 17-19 16-18 15-17 13-16 12-15 10-13
Hyva (4) 24-28 22-26 20-23 18=03 18-21 =19 16-1T 14-15
Erinomainen (5) =29 =27 =24 =23 =22 =20 =18 =16
NAISET: Istumaannousu (krt./20s)
Heikko (1) =9 =2 =5 =5 4 =3 2 =1
Valttava (2) 10-14 9-12 7-10 6-9 58 48 3-4 2-3
Keskinkertainen (3) 15-16 13-15 11-14 10-13 5-12 T-10 5-8 4-5
Hyva (4) 17-22 16-20 15-18 14-17 13-16 11-14 912 7-10
Erinomainen (5) =23 =21 =19 =18 =17 =15 =13 =11

MIEHET: Istumaannousu (krt./60s)
Heikko (1) =21 =19 =17 <15 <13 =11 <8 <7 =4

Valttava (2) 22-33 20-31 18-29 16-2T7 14-25 12-25 10-21 8-19 5-16
Keskinkertainen (3} 34-37 32-35 30-33 28-31 26-29 24-27 22-25 20-23 17-20
Hyva (4) 38-41 36-39 34-37 32-35 30-33 28-31 26-29 24-27 21-24
Erinomainen (5] =42 =40 =38 =36 =34 =32 =30 =28 =25
NAISET: Istumaannousu (krt.[/60s)

' 2024w 29, _ 50-% '
Heikko (1) =15 =14 =13 =11 =10 =3 =8 =5 =3
Valttava (2) 16-27 15-25 14-23 12-21 11-19 10-17 8-15 6-13 4-11
Keskinkertainen (3) 28-31 26-29 24-2T7 FI-05 20-23 18-21 16-19 14-17 12-15
Hyva (4) 32-35 30-33 28-31 26-29 24-27 22-25 20-23 18-21 16-19
Erinomainen (5) =36 =34 =32 =30 =28 =26 =24 222 =20

Heikko (FF1) =36 =29 =25
Valttava (FF2) 37-42 30-34 26-30
Keskinkertainen (FF3) 43-48 35-41 31-34
Hyva (FF4) 49-53 42-46 35-41
Erinomainen (FF5) =54 =47 =47
Toistokyykistys
MIEHET: Toistokyykistys (krt./60s)
20-24v  25-29¥ . : s 2
Heikko (1) =27 =25 =23 =21 =19 =17 =15 =13 =11
Valttava (2) 35 33 31 29 27 25 23 21 19
Keskinkertainen (3) 43 4 39 37 35 33 31 29 27
Hyva (4) 51 49 47 45 43 41 39 37 35
Erinomainen (5) =58 =57 =55 =53 =51 =49 =47 245 243

Heikko (1) 214

=12 =10 =8 =6 =% =2
Valttava (2) 26 24 22 20 20 18 16 14 12
Keskinkertainen (3) 34 32 30 28 26 24 2 20 18
Hyva (4) 42 40 38 36 34 32 30 28 26
Erinomainen (5) =50 =48 =46 244 242 =40 =38 =36 =34
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YLARAAJOJEN DYNAAMINEN NOSTOTESTI
Viitearvot

Viitearvot yldraajojen dynaamiselle nostotestille: miehilld 10 ja naisilla 5 kg:n k&sipainot (Orton Invalidisaéatio
1990).

MIEHET (krt) ikd (vuotta)

kuntoluokka 35-40 41 -45 46 - 50 51-55
heikko <10 =4 <8 <7
véalitava 11-16 10-15 9-13 8-12
keskinkertainen 17 -20 16-19 14-18 13-17
hyva 21-25 20-24 19-23 18 -22
erinomainen > 26 > 25 > 24 >23
NAISET (krt) ikd (vuotta)

kuntoluokka 35-40 41 - 45 46 - 50 51-55
heikko <11 <9 <8 s [
valitava 12-17 10-16 9-14 8-13
keskinkertainen 18 -23 17 - 22 15 - 21 14 - 20
hyva 24 -29 23-28 22-27 21-26
erinomainen > 30 > 29 > 28 > 27
Lahteet:

Orton Invalidisaatio. Selan suoritustestisto, Helsinki 1990.

Alaranta H, Soukka A, Hanu R, Helibvaara M: Tuki- Ja likuntaelinsairauksien diagnostiikan kehittaminen: Selan ja niska-
hartiaseudun suorituskyvyn mittaaminen tydterveyshuollossa. Tydsuojelurahaston julkaisuja A7. Helsinki 1990.

Taulukko 1. Sekiabhasten staatinen teshi; mesten ja naisten kunio-
uckat

Kuntoluokka

1 2 3 4 5
Micheat
Suoritusaka s 44 4571 2-123 124149 150
Naiset

Suaoriiusaka s 28 2968 60115 116145 146
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UKK 6 min -kavelytesti

Ohjeista testattava kdvelemddn 15 m rataa edestakaisin & minuutin ajan niin nopeasti kuin
han pystyy oman kuntotasonsa mukaan.

Merkitse testattavan kdvelemit kierrokset tukkimiehen kirjanpidolla aina aloituspaddyssa:

150 m 300 m 450 m 600 m 750 m 900 m 1050 m

T s |F 10 [RYS 15 (R 20 |RAY 25 | A 30 |[FAY 35

+ vajaat kierrokset

Kavelymatkataulukko taysille kierroksille

kierrokset 15 16 18 19
matka (m)
kierrokset 26
matka (m)
kierrokset
matka (m)

ukkinstituutti.fi
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Liite 3: Saatekirje

Tervehdys ensihoidon opiskelija!

Olemme kolmannen vuoden ensihoitajaopiskelijat Ekaterina Antilainen ja Juulia Salminen.
Teemme opinndytetyota koskien ensihoitajien fyysisista kuntoa, niin koulutusvaiheessa kuin
myds tyohénhakuvaiheessa.

Teemme opinndytetydn yhdessa Varsinais-Suomen pelastuslaitoksen kanssa. Tarkoituksena on
pitda kuntotesti ja tulosten pohjalta miettia ensihoitajien fyysista kuntoa seka verrata sita Var-
sinais- Suomen pelastuslaitokselle tydhon hakevien kuntotestin tuloksiin.

Tarvitsisimme ensihoidon opiskelijoita kuntotestauksiin, jossa selvitimme niin aloittelevien kuin
loppuvaiheen opiskelijoiden fyysista kuntoa.

Testitilaisuus kestaa kokonaisuudessaan noin tunnin (sis. ohjeistukset, suoritukset ja tauot) ja se
toteutetaan Myllypuron kampuksella liikuntatiloissa. Testin voi tehda yksin tai toisen testatta-
van kanssa samaan aikaan halutessaan.

Kuntotestissa testataan:

-ylaraajojen dynaaminen toistotesti
-vartalon ojentajalihasten staattinen testi
-istumaan nousu

-toistokyykky

-UKK:n 6 min kavelytesti

Testattaville ei ole vaatimuksia. Testit toteutetaan syys- lokakuun aikana, testattaville sopivana
ajankohtana. Testien tulokset kirjataan anonyymisti.

Ohessa linkki, jolla paaset valitsemaan itsellesi sopivan ajankohdan. Kayta varatessasi etuni-
medsi tai nimimerkkia.

Linkki: https://doodle.com/poll/te7pvadxxnmmv3ts?utm_source=poll&utm_medium=link

Testattavien kesken arvotaan 10 euron S-ryhman lahjakortti :)
Kiitos!

Ystavallisin terveisin
Ekaterina Antilainen ja Juulia Salminen, ensihoitajaopiskelijat
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Liite 4: Informaatiolomake

Ensihoitaja opiskelijan fyysisen toimintakyvyn selvitys
Pyynto osallistua tutkimukseen

Teita pyydetadan mukaan tutkimukseen, jossa selvitetdan niin ensihoitaja opiske-
lijoiden, kuin myds tyéhon hakevien ensihoitajien fyysista toimintaky-

kya. Olemme arvioineet, etta sovellutte tutkimukseen, koska olet hake-

massa virkaa Varsinais-Suomen pelastuslaitokselle, tai opiskelet Metropolia am-
mattikorkeakoulussa ensihoidon tutkinto-ohjelmassa. Tama tiedote kuvaa tutki-
musta ja teidan osuuttanne siina. Perehdyttydnne tdhan tiedotteeseen teille jar-
jestetdan mahdollisuus esittda kysymyksia tutkimuksesta, jonka jalkeen teilta
pyydetaan suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kieltdytyminen ei vai-
kuta tyoskentelyysi Varsinais-Suomen pelastuslaitoksella tai opintoihisi Metro-
polia ammattikorkeakoulussa, eikd kohteluusi ndissa yhteisoissa.

Voitte myos keskeyttaa tutkimuksen seka kuntotestit koska tahansa syyta ilmoit-
tamatta. Mikali keskeytatte tutkimuksen tai peruutatte suostumuksen, luval-
lanne teista keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerat-
tyja tietoja voidaan kuitenkin kayttda osana tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdaa kuntotestien tuloksista, onko tyos-
sakayvien ensihoitajien ja ensihoidon opiskelijoiden fyysisessa kunnossa eroavai-
suuksia. Lisdksi tarkoituksena on l6ytda ensihoidon tyén kannalta ensihoitajien
tarkeimpia fyysisen kunnon epakohtia. Tavoitteena on loytda vertailun perus-
teella ne tekijat, joita voidaan parantaa fyysisessa toimintakyvyssa jo opiskelu-
vaiheessa tulevaa ty6ta varten.

Tutkimuksen toteuttajat

Tutkimuksen toteuttaa kaksi Metropolia ammattikorkeakoulun ensihoidon opis-
kelijaa. Tutkimus on osana opinnadytetyota. Opinnadytetyo tehdaan yhdessa Var-
sinais-Suomen pelastuslaitoksen kanssa.

Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet

Opinnaytetyo tehdaan yhteistydssa Varsinais-Suomen aluepelastuslaitoksen
kanssa. Tutkimukseen osallistuja tekee Varsinais-Suomen pelastuslaitoksen kun-
totestit tai Metropolian kampuksella tapahtuvat kuntotestit. Testit ovat keske-
ndaan samanlaiset.
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Fyysisen kunnon testissa testataan vatsalihaksia, selkalihaksia, pystypunnerruk-
sia ja kyykkyja seka kavelldan kuusi minuuttia reippaasti. Testattavat velvoite-
taan seuraamaan vointiaan testin ajan ja heilld on oikeus keskeyttaa testaus tes-
tin aikana.

Tutkimus toteutetaan siten, etta tulokset kirjataan anonyymisti erilliselle Excel-
taulukolle. Jokainen testattava kulkee taulukossa numeroituna. Testattavista kir-
jataan ylos testitulosten lisdksi opintojen vaihe. Alkuvaiheen opiskelija, joka on
opiskellut alle 2 vuotta, loppuvaiheen opiskelija, joka on opiskellut yli 2 vuotta
sekéa valmistuneet, eli tyohon hakevat. My6s sukupuoli kirjataan, mies/nai-
nen/muu.

Tulokset sailytetaan pelkastaan opinnaytteen tekijoiden saatavilla pilvipalvelussa
ja havitetaan opinnaytetydprosessin loppumisen jalkeen kahden viikon sisalla.

Kustannukset ja niiden korvaaminen

Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitdaan. Osallistumisesta ei myos-
kaan makseta erillistad korvausta.

Tutkittavien vakuutusturva
Varsinais-Suomen pelastuslaitoksen kuntotestattavat voivat varmistaa vakuutuk-
sensa testaajalta. Metropolian ammattikorkeakoulun testattavat ovat vakuu-
tettu koulun puolesta.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Tutkimuksen tuloksen julkaistaan valmiissa opinndytetydssa, jonka Ioytaa
Theseus-tietokannasta. Yksittdista testattavaa ei ole mahdollista tunnistaa opin-
ndytetyon raportista.

Mita tutkimusaineistolle tapahtuu tutkimuksen paatyttya?

Tutkimuksessa keratyt aineistot havitetdan kahden viikon kuluttua opinnayte-
tyon valmistumisesta.

Tutkimuksen paattyminen

Tutkimuksen suorittaja voi keskeyttaa tutkimuksen vakavan sairauden takia tai
opiskelujen keskeytymisen takia. Tutkimuksen paatyttya lahetetdaan valmis opin-
naytetyo tutkittaville sdhkopostitse. Tutkittavat saavat tuloksensa heti kuntotes-
tin paatyttya. Yksittaisia testituloksia ei luovuteta kolmansille osapuolille.

Tutkimuksen tietosuojaseloste: Henkilotietojen kasittely tutkimuksessa

Tassa tutkimuksessa kasitellaan teitd koskevia henkildtietoja voimassa olevan
tietosuojalainsddddnnon (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa
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oleva kansallinen lainsdadantd) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan henkilotieto-
jen kasittelyyn liittyvat asiat.

Tutkimuksen rekisterinpitaja

Rekisterinpitajalla tarkoitetaan tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maa-
rittelee henkilotietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Rekisterinpitdja voi olla
Metropolia Ammattikorkeakoulu, toimeksiantaja, muu yhteistyotaho, opinnay-
tetyontekija tai jotkut edelld mainituista yhdessa.

Tassa tutkimuksessa henkilotietojen rekisterinpitdja on:

Metropolia Ammattikorkeakoulu

Toimeksiantaja

Muu yhteistyotaho

Opinndytetyontekija(t)

Juulia Salminen, Ekaterina Antilainen

Lisatiedot

Pyydamme teitd tarvittaessa esittamaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia tutki-
jalle/tutkimuksesta vastaavalle henkilodlle.

Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkija / opinnaytetyotekija
Nimi: Ekaterina Antilainen

Tutkija / opinnaytetyotekija
Nimi: Juulia Salminen

Tutkimuksesta vastaa / opinndytety6n ohjaaja
Titteli: Lehtori

Nimi: Pasi Miettinen

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy / yksikko

Tutkimukseen ja kuntotesteihin osallistujan suostumus

|:| Olen lukenut ylla olevan tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Osallistun vapaaehtoi-
sesti tutkimukseen ja kuntotesteihin.

Allekirjoitus:




Liite 5: Excel taulukko

Liite 5
(1)

Testattava

M ainen

Migs

WVuosikurssi

Ika

Pystypunnerrus

Isturmaannousu

Staattinen selkd

Toistokywkky

Brmin kively syke

Testattava

10

11

M al hen

Mies

Wuosikurssi

Ik

Pystypunnerrus

lsturmaannous U

Staattinen selkd

Toistokyykky

Grmin kdvely syke

Testattava

14

15

16

17

18 19

M ainen

Migs

WVuosikurssi

Ika

Pystypunnerrus

Isturmaannousu

Staattinen selkd

Toistokywkky

Grmin kdvely/ syke




	1 Johdanto
	2 Tausta ja lähtökohdat
	2.1 Alakohtainen termistö
	2.2 Ensihoitopalvelut ja ensihoitajakoulutus
	2.3 Varsinais-Suomen pelastuslaitos
	2.4 Ensihoitotyön fyysinen kuormittavuus
	2.4.1 Työnkuva ja sen kuormitus
	2.4.2 Ergonomia ja työturvallisuus
	2.4.3 Suorituskyvyn arviointi


	3 Tutkimuksen toteutus
	3.1 Tutkimuskysymykset
	3.2 Tiedonhaku
	3.3 Tutkimusmenetelmät
	3.4 Aineiston keruu
	3.4.1 Tutkittavien rekrytointi
	3.4.2 Kuntotestauksen toteutus
	3.4.3 Testitulosten kirjaaminen

	3.5 Aineiston analyysi

	4 Tutkimustulokset
	4.1 Tutkimustulosten kuvaus
	4.2 Tutkimustulosten tarkastelu
	4.3 Tutkimustulosten lähempi tarkastelu

	5 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys
	5.1 Luotettavuus
	5.2 Eettisyys

	6 Pohdinta
	6.1 Kuntotestauksen toteutus
	6.2 Testattujen fyysisen kunnon erot
	6.3 Kehittämisehdotukset ja työn hyödyntäminen tulevaisuudessa
	6.4 Jatkotutkimusaiheet
	6.5 Ammatillinen kasvu

	7 Yhteenveto
	Lähteet

