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Tiivistelma

Tausta

Tyourien pidentamisvaatimukset ovat herattdneet pelastuslaitokset kehittamaan toimia, joilla
tuetaan palomiesten selviytymista tydssdan mahdollisimman pitkaan. Palomiesten ty6hyvinvoinnin
yllapitoon tahtdévien toimintojen suunnitteluun tarvitaan tutkimustietoa palomiesten tydssa
selviytymisesta ja siihen vaikuttavista tekijoista, kuten myds tydn muutoksista ja muutostarpeista.
Tyoterveyslaitoksella toteutettiin  vuosina 1995-1996 laaja poikkileikkaus- ja vuonna 1999
seurantatutkimus “Eri-ikaisten palomiesten terveys ja toimintakyky”, joiden perusteella saatiin 3
vuoden seurantatietoa operatiivista tyota tekevien palomiesten tydssa selviytymisesta.

Pelastustybn vaatimukset ovat korkeat niin terveydentilan kuin fyysisen ja psyykkisen
toimintakyvyn kannalta. Tyokyvyn yllapitdmiseksi riittavand, on erityisen tarkedaa havaita
mahdollinen terveyden ja toimintakyvyn alenema jo varhaisessa vaiheessa. Terveyden, toiminta- ja
tyokyvyn muuttuminen pitkalla aikavalilla ja niihin vaikuttavien tekijéiden tarkempi selvittaminen
seka toimintakykytestien ennustearvon maarittaminen antaa lisatietoa varhaisen valittdmisen
nakokulmasta.

Tassa raportoitua palomiesten 13 vuoden seurantatutkimusta toteutettiin vuosina 2008-2010.
Tutkimus oli yksi vuosina 2007-2009 toteutetun sisdasiainministerion koordinoiman
Pelastuslaitosten ja -henkiléston toimintakykyhankkeen osahankkeen "Tyo6terveytta ja -
turvallisuutta yllapitavan toiminnan kehittdminen™ projekteista.

Tavoite

Tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella 13 vuoden seuranta-aikana tapahtuneita muutoksia eri-
ikdisten palomiesten terveydessda, fyysisessa ja psyykkisessd toiminta- ja tyokyvyssa sekéa
tarkastella muutoksiin  vaikuttaneita tekijoita. Toisena tavoitteena oli selvittdd miten
toimintakykytestit ennustavat eri-ikaisten palomiesten tydkykya. Lisdksi tavoitteena oli kuvata
tyoyhteison toiminnan ja tyon kehittdmistarpeiden muutoksia seka palomiesten kokemaa tydn imua
ja siihen yhteydessa olevia tekijoita.

Tutkimusasetelma, -aineisto ja -menetelmat

Tutkimus on jatkoa vuosina 1996 ja 1999 toteutetulle tutkimuksille, joihin kuuluivat
valtakunnallinen kyselytutkimus, fyysisen toimintakyvyn tutkimus ja tutkimus savusukellus-
varustuksessa. Alkutilanteessa tutkittavat valittiin satunnaisotannalla kaikkiin osatutkimuksiin.
Vuoden 2009 kyselylomake lahetettiin kaikille mahdollisille samoille palomiehille kuin alkukysely
vuonna 1996 (n=1061). Lomakkeen palautti yhteensa 721 (68 %) palomiestda. Fyysisen
toimintakyvyn tutkimukseen ja tutkimukseen savusukellusvarustuksessa kutsuttiin kaikki edelleen
tyossa olevat palomiehet (n=93 ja n=24), jotka osallistuivat alkumittauksiin 1996.
Seurantatutkimuksen toimintakykymittauksiin osallistui 86 ja tutkimukseen savusukellus-
varustuksessa osallistui 13 palomiesta. Seurantatutkimuksessa kaytettiin pienilla lisayksilla samoja
tutkimusmenetelmia kuin aikaisemmissakin tutkimuksissa: kyselylomake, fyysisen toimintakyvyn ja
motorisen toimintakyvyn testit sekd savusukellustestirata. Kyselylomakkeeseen kuuluu p&aasiassa
elintapoja, terveyttd, koettua tyokykya, psyykkista toimintakykya, tydhyvinvointia, ty6tad ja sen
kehittamistarpeita seka tyon imua koskevia kysymyksia.

Tulokset

Palomiesten tupakointi vaheni ja alkoholin kayttdé sekéa liikunnan harrastaminen lisdantyivat.
Alkoholinkayton lisdksi my6s unihairiot lisdantyivat ja ilmio oli havaittavissa jo alle 30-vuotiaiden
palomiesten ryhmassa. Sairauksista suhteellisesti eniten lisdantyivat mielenterveyden hairiét, jotka
kymmenkertaistuivat, seuraavana tulivat viisinkertaistuneet verenkiertoelinten ja
kolminkertaistuneet tuki- ja lilkuntaelinten sairaudet. Tule-sairauksia esiintyi eniten vuonna 2009;
lahes 60 9%b:lla vastanneista. Ladkarin toteamat tapaturmavammat lisdantyivat erityisesti
nuoremmilla palomiehilla, vaikka pienemmaét loukkaantumiset vahenivat.

Noin joka neljannella kivut pahenivat selassa, niskassa ja olkapadssa. Lahes joka toisella oli ollut
iskiastyyppisia selkékipuja jossain vaiheessa seuranta-aikaa. Erityisen paljon oli my6s palomiehig,
joiden polvikivut pahenivat. Palomiehet kokivat terveytensd samantasoiseksi kuin muukin vaesto,
mutta oman tyokykynsa he arvioivat ja tyokykyindeksin arvot jaivat keskimaaraista huonommalle
tasolle.
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Yksildllisilla tekijoilla oli vaikutusta seka tule-oireisiin etta tyokykyyn, mutta pidemmalla
aikavalilla korostuivat tyon organisointiin ja tekemiseen, tydyhteis6on seka johtamiseen liittyvien
seikkojen yhteys tyokykyyn.

Suurin osa palomiehista arvioi psyykkiset voimavaransa vahintaan keskinkertaisiksi ja noin 40 %
koki keskimaaraista korkeampaa tyon imua. Viidennes palomiehista koki voimavaransa kuitenkin
heikoiksi ja noin 40 %:lla ty6n imun kokeminen oli vahaista. Hyva paineensietokyky ennakoi hyvia
psyykkisia voimavaroja 13 vuoden seurannassa. Vastaavasti monet tyon tekemiseen liittyvét, kuten
vaikutusmahdollisuudet ja palautteen saaminen, seka tydyhteiséon liittyvat seikat olivat yhteydessa
tyon imuun.

Muun muassa esimieheltd saatavan tuen ja tietojen ja taitojen kayttdmahdollisuuksien, koettiin
lisddntyneen. Sen sijaan etenemismahdollisuudet olivat heikentyneet ja vaikeiden ty6tehtavien
koettiin lisddntyneen merkitsevasti. Hyvaa tyon kokonaishallintaa ennustivat hyvat tiedolliset ja
taidolliset valmiudet ty6hon, mahdollisuus  kayttaa tietojaan tydssd seka  hyvat
vaikutusmahdollisuudet.

Palomiesten lihaksiston sekd hengitys- ja verenkiertoelimiston keskimaarainen toimintakyky seka
kehon hallinta heikkenivat ja BMI suureni 13 vuoden aikana. Yksilotasolla aerobisen kunnon lasku
oli enimmilladn 4 % vuodessa. lkaryhmasta riippumatta, osalla tutkituista fyysinen kunto oli
kuitenkin pysynyt ennallaan tai jopa parantunut. S&annéllinen liikunnan harrastaminen seka
erityisesti lilkunnan viikoittainen toistuvuus ennustivat sekd aerobisen, etta lihaskunnon sailymista
hyvana. Palomiesten liikunnan harrastamisella ei ollut yhteytta kehon hallintaan eika liikkuvuuteen
mika selittyi palomiesten lajivalinnoilla; tutkitut ilmoittivat harrastavansa eniten yleiskunnon
kehittamista ja seuraavina lihaskuntoharjoittelua tai painonnostoa kuntosalilla. Kehon hallinnan
kehittaminen olisi kuitenkin téarkeaa, silld heikko tasapainonhallinta ja ketteryys olivat merkitsevia
riskitekijoita palomiesten itsearvioiman fyysisen tyokyvyn heikkenemiselle 3 ja 13 vuoden aikana.

Vuonna 2009 53-57-vuotiaiden palomiesten kehon rasvaosuus, rasvamassa ja BMI olivat
terveyden ja tyon vaatimuksiin perustuvia suositusarvoja korkeammat ja vastaavasti lihasmassa oli
alhainen. My0s valtimoseinamien jaykistyminen oli yhteydessd korkeampaan ik&én, liikunnan
vahéisyyteen ja kestavyyskunnon ikda nopeampaan laskuun. Seuranta-aikana vahintaan
kohtalaisen hyvéana sailynyt kestavyyskunto suojasi valtimoita jaykistymiselta.

Johtopaatokset ja suositukset

Sairauksia, erityisesti tule-sairauksia ja oireita, esiintyi palomiehilla paljon. Niiden lisdantyminen
ja koetun tyokyvyn huononeminen, lisdantyneiden unihairididen ja runsaamman alkoholinkaytdn
ohella, tulee huomioida pelastuslaitosten ty6hyvinvointitoiminnassa. Pelastuslaitoksissa voidaan
kokonaisvaltaisella toiminnalla vaikuttaa tyokyvyttomyyden kannalta tarkeimpiin riskitekijoihin,
mika vaatii kaikkien osapuolten pitkaaikaista ja -janteista sitoutumista.

Palomiesten psyykkisen hyvinvoinnin kannalta on tarkeda kehittad kuormittavien tyétilanteiden
hallintaa, erilaisia urapolkuja seka etenemismahdollisuuksia myds horisontaalisesti. Oleellista on
osaamisen kehittaminen tydn muuttuessa ja monipuolistuessa. Tyon voimavaroja, kuten
tyontekijoiden vaélisia suhteita, vaikutusmahdollisuuksia ja palautteen saamista, kehittamalla
voidaan vaikuttaa tyon imuun, joka puolestaan vaikuttaa myoOnteisesti tyon kokonaishallintaan,
koettuun terveyteen ja elaméaan tyytyvaisyyteen.

Jotta pelastajan fyysinen toimintakyky sadilyisi riittdvana ian karttuessakin, liikuntaharjoittelun
tulee ennen kaikkea olla monipuolista, sédanndllistd ja tapahtua useamman kerran viikossa.
Ainoastaan osallistuminen tyovuoroliikuntaan ei riitd ylldpitamaan pelastajan fyysista suorituskykya
tyon vaatimuksiin nahden riittavalla tasolla. Useita Kkertoja viikossa tehty liikuntasuoritus on
hyodyllisempi kuin vain kerran kaksi viikossa &arirajoille tehty harjoitus. Myds valtimoseindmien
joustavuuden sailyttdmiseksi kestavyysliikunnan tulisi olla saannollista.

Erityisesti ikaantyessa palomiesten liikuntaharjoittelussa on valttamatoéntd huomioida rasva- ja
lihasmassan suhde. Oikean tyyppisella aerobisella ja lihaskuntoharjoittelulla ehkéaistaan
rasvamassan lisdantyminen ja varmistetaan lihasmassan sailyminen riittavana. Liikehallinnan
kehittamisen sekéa liikkumistapaturmien ehkaisyn kannalta liikkuvuutta, nopeusvoimaominaisuuksia
seka ketteryytta ja tasapainonhallintaa kehittavia harjoitteita on lisattavd. Osana tyokyvyn
arviointia ja seurantaa, kehon hallinnan testaus saattaa olla hyodyllista palomiesten varhaisvaiheen
tyokyvyn fyysisten edellytysten heikkenemisen havaitsemiseen.

Valtimojaykkyyden mittaus edellyttaa erityislaitteistoa. Erityisesti yhdessd muiden fysiologisten
mittausten kanssa se auttaa varhain tunnistamaan fyysisesti vaativan ja stressille altistavan
pelastusalan henkiloston riskiryhmia. Pelastusalan kuntoutukseen ja tyokyvyn arviointeihin
keskittyneissa yksikoissa olisi hyodyllista liittad valtimojaykkyyden varhaisten muutosten mittaus
osaksi kaikkien yli 40-vuotiaiden palomiesten terveystarkastuksia.

Raportin  poikkileikkausosassa (C) on myds avovastauksina palomiesten ajatuksia
pelastuslaitosten tydhyvinvoinnin kehittdmisesta.
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A) Tutkimushankkeen tausta tavoitteet ja menetelmat

1. Tausta

Pelastustyton vaatimukset terveydelle ja toimintakyvylle ovat korkeat. Talléin hyva fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky ovat yhdessa hyvan osaamisen kanssa valttaméaton perusta
tyokyvyn riittdvyydelle. Myds tydyhteison toimivuudella ja esimiestydlla on suuri merkitys siihen,
miten pelastaja jaksaa tyOssaén. Pelastajan tyd sisdltaa sydanta ja verenkiertoa, tuki- ja
liikkuntaelimia sekd motoriikan hallintaa voimakkaasti kuormittavia fyysisia tyodtehtavia, henkista
stressida ja vuorotyotd. Useissa tehtavissa turvallinen ja tehokas suoriutuminen edellyttavat
pelastajalta hyvaa hengitys- ja verenkiertoelimiston ja lihaksiston suorituskykyd sekd kehon ja
liikkkeiden hallintaa. Tallaisia tehtdvia ovat muun muassa savusukellus, sammutus- ja jalkiraivaus,
kattotyoskentely sekd uhrien ja potilaiden kantaminen (Holmér ja Gavhed 2007, Lusa 1994).
Vaihtelevat lampoolot ja heikko valaistus, hankalat kulkureitit seka palonsuojavarustuksen kaytto

lisaavat fyysista kuormitusta (llmarinen ym. 2008, Louhevaara ym. 1995, Punakallio ym. 2003).

Edella kuvatuissa tyotilanteissa myo6s tapaturmariski on korkea. Yli puolet (55 %) pelastajien
tyOtapaturmista tapahtuu liikkuessa ja 15 % sattuu kannettaessa kasin pelastettavia ja tavaroita
(TVL 2003—-2007). Lisaksi pitkien tyovuorojen aiheuttama vasymys ja fyysinen kuormittuneisuus
heikentavat muun muassa tasapainonhallintaa (Sobeih ym. 2006, Nagy ym. 2004). Heikentynyt
motorinen toimintakyky ja rajoittunut liikkuvuus saattavat myos altistaa TULE-oireille ja

tapaturmille (Taimela ja Kujala 1992, Takala ja Viikari-Juntura 2000).

Palo- ja pelastustilanteiden vaarallisuus, ennalta-arvaamattomuus, aikapaine sekd vaatimus
nopeisiin ratkaisuihin ja tehokkaaseen toimintaan asettavat suuria vaatimuksia psyykkiselle
toimintakyvylle. Kuten itse halytystilanne, altistaa myds palomiehen roolissa oleminen psyykkiselle
paineelle (Fullerton ym. 1992). Oman turvallisuuden lisaksi palomiehet ovat vastuussa
pelastettavien turvallisuudesta usein hyvin vaikeissa olosuhteissa. Avuttomien uhrien pelastaminen
ja tieto, etta lapset ovat palavassa talossa, ovat henkisesti kuormittavimpia tilanteita

pelastustydssa (Boxer ja Wild 1993).

Yhtélailla jatkuva varuillaolo kuin arvaamattomat halytystilanteet edellyttavat tydyhteisolta hyvaa
yhteishenkea. Pelastajan tytssa tarvitaan kykya tulla toimeen muiden ihmisten kanssa hyvinkin
vaikeissa ja stressaavissa tilanteissa. Vuorotyd lisda merkittavasti tyon psyykkista ja fyysista
kuormittavuutta. Vuoro- ja yotyd tehostaa myoOs erilaisten ympariston stressitekijoiden, kuten

melun ja epéasopivan valaistuksen aiheuttamia vaikutuksia (Rutenfranz ym. 1985).

Tyon vaatimuksiin nahden riittamaton toimintakyky saattaa olla osasyy pelastajien

tyokyvyttomyyselakkeisiin. Pelastusalalta jaadaan tyokyvyttomyyselakkeelle keskimaarin 50-
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vuotiaana (KEVA 1998-2007). Yleisimmaéat syyt ovat tuki- ja liikuntaelinten sairaudet (44 %),

mielenterveyden héiriot (14 %) ja verenkiertoelimiston sairaudet (14 %).

Pelastushenkiloston keski-ika vaihtelee alueittain. Pelastushenkiloston ikdantyessa tarvitaan
tehokkaita toimia, joilla tuetaan heidan selviytymistadn tydssaan tyburan eri vaiheissa.
Pelastushenkiloston tyokyvyn ja tyohyvinvoinnin yllapitoon tahtdavien toimintojen suunnitteluun
tarvitaan tutkimustietoa palomiesten terveydesta, toiminta- ja tyokyvysta ja niihin vaikuttavista ja

ennustavista tekijoista, kuten myos tydon muutoksista ja muutostarpeista.

Tyoterveyslaitoksella toteutettiin vuosina 1996 laaja poikkileikkaustutkimus “Eri-ikaisten
palomiesten terveys ja toimintakyky” ja siihen liittyva seurantatutkimus vuonna 1999. Tutkimusten
perusteella saatiin kattava kuva eri-ikaisten operatiivista tyota tekevien palomiesten tyodssa
selviytymisesta. Tulosten perusteella voitiin edelleen suositella pitkittaistutkimuksen tekemista,
jossa paastaan tarkastelemaan muun muassa tyokyvyn muutoksia ennakoivia tekijoita 13 vuoden

seuranta-aikana.

Pelastustoimi on ollut koko seurantatutkimuksen ajan monien muutosten ja tapahtumien

pyorteissa. Kaikilla nailla tapahtumilla on merkitysta myo6s henkiléston tyéhyvinvointiin.

Uusi pelastustoimilaki (1999/561) saadettiin vuonna 1999. Pelastustoimen ennaltaehkaisevan tyon
kohde laajeni tuolloin kattamaan tulipalojen ehkadisyn ja muut onnettomuudet. Ennaltaehkaisyn
maariteltiin  koskevan kaikkia onnettomuuksia, ellei niita oltu erikseen saadetty muiden
viranomaisen hoidettavaksi. Kolmanneksi pelastustoimen tehtavaksi saadettiin vaestdonsuojelu.
Pelastustoimen aluejako 22 aluepelastuslaitokseen toteutettiin 2000-luvun alussa. Samoihin aikoihin
toteutettiin hatakeskuslain (18.2.2000/157) muutos, jossa saatettiin pelastustoimi, poliisitoimi seka

sosiaali- ja terveystoimi yhteisen hatakeskusjarjestelman piiriin.

Pelastustoiminnassa tapahtuneet muutokset ovat muuttaneet palomiehen tydnkuvaa. Esimerkiksi
ensivastetehtavia oli 1990-luvun puolivalissa noin 5500 kpl ja vastaavasti runsaan kymmenen
vuoden paasta jo yli 25 000 (Pronto). Vastaavana aikana tulipalojen maara on pysynyt lahes
samana kun taas tarkistus- ja varmistustehtavat ovat kymmenkertaistuneet ja muihin
onnettomuuksiin liittyvat tehtavat myods kasvaneet huomattavasti. Pelastuslaki (2003/468) uudistui
jalleen vuonna 2003. Viimeisimman pelastuslakiuudistuksen eduskuntakasittely on paattynyt, laki
on vahvistettu ja astuu voimaan 1.7.2011 (2011/379). Uudessa laissa méaaritelladn muun muassa
aiempaa selkeammin eri tahojen vastuut pelastustoimen tehtédvien hoitamisessa ja korostetaan

vapaaehtoisuuteen pohjautuvan toiminnan tarkeytta.

Palomiesten elakeidn nosto 55 vuodesta 65-vuoteen tapahtui vuonna 1992 ennen taman
seurantatutkimuksen alkumittauksia, jotka tehtiin loppuvuodesta 1995 jatkuen kevaaseen 1996.
Mittaukset ajoittuivat vuoden 1995 palomieslakon jalkeen. Tutkimuksen kolmen vuoden seuranta

toteutettiin pian toisen palomieslakon jalkeen (1998 - 1999). Merkittavaa oli myos hallituksen
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linjaus olla alentamatta palomiesten eldkeikad vuonna 2009. Tama ajoittui juuri 13 vuoden

seurantamittausten keskivaiheille.

Palomiesten tyokyvyn arviointiohjeistus on tasmentynyt 13 vuoden aikana. Vuonna 1991
sisaasiainministerio julkaisi Savusukellusohjeen, jossa maariteltiin, etta savusukeltavan palomiehen
fyysisen kunnon tulisi vastata vahintdan kuntoluokkaa hyva (Sisdasiainministerio 1991).
Tyoterveyslaitoksen tutkimushankkeisiin perustuen kehitettiin testit, niiden luokitukset ja
suositusarvot tyokyvyn fyysisten edellytysten arviointin  ja seurantaan (Lusa 1994).
Savusukellusohje paivitettiin vuonna 2004 ja Pelastussukellusohje, jota sovelletaan savusukelluksen
lisdaksi myos kemikaali- ja vesisukellukseen seka pintapelastukseen, julkaistiin vuonna 2007.
Korkealla tydskentely pelastustoimessa -ohjeessa (Sisaasiainministerio 2005) pelastajilta

edellytetdan vahintdan tyydyttavan lihaskunnon lisdksi my6s hyvaa kehon hallintaa ja tasapainoa.

Tyo6kyvyn yllapitamisessa ammatissa, jossa tyon vaatimukset ovat hyvin korkeat niin terveydentilan
kuin fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn kannalta, on erityisen tarkeaa havaita mahdollinen
terveyden ja toimintakyvyn alenema mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. TyOssa jaksamisen
kannalta on oleellista vastaako palomiehen terveydentila ja toimintakyky tyon vaatimuksia. Jos
vaatimukset toistuvasti ylittdvat toimintakyvyn tason, tyontekija ylikuormittuu. Mita aikaisemmin
toimintakyvyn heikkeneminen tulee ilmi, on sen kohentaminen ty6n vaatimuksia vastaavaksi
helpompaa. Terveyden, toiminta- ja tyokyvyn muuttuminen 13 vuoden aikavélilla ja niihin
vaikuttavien tekijoiden tarkempi selvittaminen sekd toimintakykytestien ennustearvon

maarittaminen antaa monipuolisesti lisdtietoa varhaisen valittamisen nakokulmasta.

Palomiesten 13 vuoden seurantatutkimuksen toteuttamiseen saatiin lisdperusteluja
sisaasianministerion pelastajien tydssa selviytymista selvittavan tyoryhman vali- ja loppuraporttien
(2005a, 2006) johtopaatoksista, joiden mukaan pelastajien terveyden ja fyysisen toimintakyvyn
yllapitaminen vaatii toimenpiteita. Hanketta toteutettiin osana sisdasiainministerion koordinoimaa
Pelastuslaitosten ja -henkiloston toimintakykyhankkeen osahanketta "Tyoterveytta ja -turvallisuutta
yllapitavan toiminnan kehittaminen” (Lusa ym. 2010a, Sisaasiainministerio 2009). Tutkimuksen
yhteisty6tahoja olivat osallistuvat pelastuslaitokset, Pelastusopisto ja Pelastusalan

tyoterveysladkarit PATRIX ry.



2. Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimusasetelma

2.1. Tavoitteet

Tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella 13 vuoden seuranta-aikana tapahtuneita muutoksia eri-
ikdisten palomiesten terveydessa, fyysisessa ja psyykkisessd toiminta- ja tyokyvyssa seka
tarkastella muutoksiin  vaikuttaneita tekijoita. Toisena tavoitteena oli selvittdéa miten
toimintakykytestit ennustavat eri-ikaisten palomiesten tyokykya. Lisdksi tavoitteena oli kuvata
tyoyhteisbn toimintaan ja tydon kehittamistarpeisiin liittyvid muutoksia sekéd palomiesten kokemaa
tyon imua ja siihen yhteydessa olevia tekijoita.
Seurantatutkimuksen tutkimuskysymykset:
Kyselytutkimus
1. Mitd muutoksia tuki- ja liikuntaelinten oireiden ja sairauksien sekd muiden sairauksien
esiintyvyydessa on tapahtunut 13 vuoden seuranta-aikana eri-ikaisilla palomiehilla?
Mitka tekijat vaikuttavat tuki- ja liikuntaelinten oireiden pysyvyyteen ja ilmaantuvuuteen?
Miten tyokykyindeksilla arvioitu tyokyky seka psyykkinen toimintakyky on muuttunut 13
vuoden seuranta-aikana eri-ikaisilla palomiehilla ja mitka tekijat ennustavat muutoksia?
Miten tyon kehitystarpeet ovat muuttuneet 13 vuoden aikana?
Kokevatko eri-ikaiset palomiehet tyon imua ja mitka tyon vaatimus- ja voimavaratekijat
ovat siihen yhteydessa?
Fyysisen toimintakyvyn tutkimus
6. Miten fyysinen toimintakyky on muuttunut 13 vuoden seuranta-aikana eri-ikaisilla
palomiehilla ja mitka tekijat selittavat muutoksia?
7. Ennustavatko fyysisen toimintakyvyn testit tulevaa tyokykya?
Tutkimus savusukellusvarustuksessa
8. Miten savusukellustestiradan ja motorisen suorituskyvyn tulokset savusukellus-
varustuksessa ovat muuttuneet 13 vuoden seuranta-aikana eri-ikaisilla palomiehilla ja mitka
tekijat ovat vaikuttaneet muutoksiin?
9. Ennustavatko testiradan ja motorisen suorituskyvyn tulokset tulevaa toiminta- ja tyokykya?
Vuoden 2009 poikkileikkaustutkimuksen tutkimuskysymykset:
Kyselytutkimus
1. Kuinka paljon vastanneista on pelastussukelluskelpoisia ja minkalaisia ovat
pelastussukelluskelpoisuuden puuttumisen syyt ja korvaavat tehtavat?
Minkalaista palautetta palomiehet saavat fyysisesta kunnostaan ja sen kehittamisesta?
Minkalaisia kokemuksia ja kehittamisehdotuksia palomiehilla on kuntoutuskursseista?

Miten pitkien sairauspoissaolojen jalkeinen toihin paluu on jarjestetty?

A A

Minkalainen tyon tavoitteiden ja toimintaympaériston hallinta palomiehilla on ja mitka tyohon
liittyvat tekijat ovat toimintaympaériston hallintaan yhteydessa?

6. Kuinka merkittaviksi tyossa tapahtuneet muutokset koettiin?

7. Esiintyyko pelastuslaitoksissa kiusaamista ja epatasa-arvoista kohtelua?
Fyysisen toimintakyvyn tutkimus

1. Minkalainen on eri-ikaisten palomiesten verisuonten kunto ja kehon koostumus?
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2.2. Tutkimusasetelma

Tutkimus on seurantatutkimus, jossa alkumittaukset tehtiin vuosina 1995-96, ensimmainen
seuranta toteutettiin kolmen vuoden kuluttua 1999 ja 13 vuoden seuranta 2008-09.
Tutkimuskokonaisuus kasittaa kysely- ja fyysisen toimintakyvyn tutkimuksen seka tutkimuksen
savusukellusvarustuksessa (kuva 1). Alkumittauksista kaytetdan vuosilukua 1996, 3 vuoden

seurannasta 1999 ja 13 vuoden seurannasta eli loppumittauksista vuotta 2009.

POIKKILEIKKAUS SEURANTA
1995-1996 1999 2008-2009
KYSELYTUTKIMUS KYSELYTUTKIMUS KYSELYTUTKIMUS
Koko Suomi Koko Suomi Koko Suomi
— ]
otanta vastasi vastasi 794 vastasi 725
1124 825
FYYSISEN FYYSISEN FYYSISEN
TOIMINTAKYVYN TOIMINTAKYVYN TOIMINTATA-
TUTKIMUS d | TUTKIMUS KYVYN TUTKIMUS
]
Keski-Suomi Keski-Suomi Keski-Suomi
Etela-Suomi Etela-Suomi Etela-Suomi
otanta mitattiin mitattiin 137 mitattiin 86
210 187 karsiutui 50 karsiutui 59
TUTKIMUS SAVUSU- TUTKIMUS SAVUSU- TUTKIMUS SAVUSU-
KELLUSVARUSTUK- KELLUSVARUSTU- KELLUSVARUSTUK-
SESSA KSESSA SESSA
—
Etela-Suomi Etela-Suomi Etela-Suomi
otanta mitattiin mitattiin 30 mitattiin 13
60 53 karsiutui 23 karsiutui 17
TULOSMUUTTUJAT
Terveydentila, tyokyky, psyykkinen ja fyysinen toimintakyky, kuormittuminen
savusukellustestiradalla

Kuva 1. Tutkimusasetelma
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3. Tutkimusaineisto ja -menetelmat

3.1. Tutkitut palomiehet

Kolmentoista vuoden seurantatutkimuksen kyselylomakkeen palautti 721 palomiesta (68,0 9%o).
Fyysisen toimintakyvyn testeissa kavi 86 palomiesta ja tutkimukseen savusukellusvarustuksessa

osallistui yhteensa 13 tutkittavaa. Aineisto on kuvattu osatutkimuksittain seuraavissa luvuissa.

3.1.1. Kyselytutkimus

13-vuoden seurantatutkimuksen kyselylomake lahetettiin 1061 palomiehelle maaliskuussa 2009
riippumatta siita, oliko palomies vastannut aikaisempiin kyselyihin. Alkumittauksissa palomiehet
valittiin satunnaisotannalla (n=1124) kaikista Suomen vakinaisista palomiehista (Lusa-Moser ym.
1997a). Valinta tehtiin operatiivisesta henkilostosta ja rajattiin @ paaosin koskemaan
ammattinimikkeitd palomies, palomies-sairaankuljettaja, ylipalomies, paloesimies ja palomestari.
Fyysisen  toimintakyvyn  tutkimuksen  tutkittavat kuuluivat 1124  valitun  joukkoon.
Satunnaisotannalla 1996 valituista 5 oli muuttanut ulkomaille, 10 palomiehen osoitetta ei ollut
saatavilla ja 48 oli kuollut seuranta-aikana. Yhteensa 63 palomiesté ei tavoitettu. Lomake lahetettiin
uudelleen huhtikuussa seké& toukokuussa niille, jotka eivat palauttaneet ensimmaista/toista

seurantatutkimuksen kyselya. Kyselyn palautti kaikkiaan 721 palomiesta (68,0 %o).

Palautetuista lomakkeista 16 oli tyhjia. Aineiston lopullinen koko oli 705 palomiesta. joista 488
tyoskenteli edelleen paloalalla. Heista 35 oli kyselyhetkella sairauslomalla tai muulla vapaalla.
Vanhuuselakkeelle oli jaanyt 129 ja 59 oli erilaisilla elakkeilla. Alaa vaihtaneita oli 29 (taulukko 1).

Kaikkien vastanneiden keski-ika oli 51,6 (35-72) vuotta ja tytdssa olevien 48,3 (35-62) vuotta.

Taulukko 1. Kaikkien vastanneiden jakautuminen tyon, eldkkeen ym. mukaan, (n=705).

Oletko talla hetkella %o vastanneista (n)

Ansiotydssa palo/pelastusalalla 64,8 (453)

Vuorotteluvapaalla 0,7 (5)
Opintovapaalla 0,7 (5)
Sairauslomalla 3,3 (23)
Kuntoutustuella 0,1 (1)
Osatyokyvyttomyyselakkeelld 0.1 (1)
Tyokyvyttomyyselakkeella 7,1 (50)
Osa-aikaelakkeella 0,1 (1)
Yksildllisella varhaiselakkeella 0,9 (6)
Vanhuuselékkeella 18,4 (129)
Ty6tén 0.3 (2)
Ansiotydssa muulla alalla 4,1 (29)

Muu, mika

Tyokyvyttomyyseldkkeelle (n=59) tai sairauslomalle (n=23) jaatiin useimmiten tuki- ja

liikkuntaelinten ongelmien vuoksi (50 palomiestd). Alle viiden kuukauden sairauslomalla oli 13
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vastannutta ja kahdeksan sairausloma kesti 8-12 kuukautta. Seuraaviksi yleisimpia
tyokyvyttomyyden syita olivat verenkiertoelimistdn sairaudet (13) ja mielenterveyden ongelmat (8)

ja edelleen keuhkosairaudet (7) ja pahanlaatuiset kasvaimet (4).

Alan vaihtamisen syyksi ilmoitettiin useimmiten (n=14) uudet haasteet, mielenkiintoisemmat
tehtavat tai yrittajyys. Fyysinen syy oli syyna kuudessa alan vaihdoksessa ja psyykkiseksi luokiteltu
syy viidessa. Alan kulttuuri tai alan kiinnostamattomuus seka perhesyyt olivat myds syina alan
vaihtamiseen (n=4). Alan vaihtajia oli vuosien 1994-97 aikana seitseman ja vastaavasti 2000-08
17.

Vuoden 2009 kyselyyn vastanneista palomiehista 329 (50,9 %) oli kunnista, joiden asukasluku oli
yli 50 000. Vastanneista 237 (36,7 %) oli kunnista, joiden asukasluku oli 15-50 000 ja 80 (12,4 %)
kunnista, joiden asukasluku oli alle 15 000. Kyselyyn vastanneet sijoittuivat kaikkiin
aluepelastuslaitoksiin (taulukko 2). Tarkasteltaessa omana ryhmanaéan edelleen tydelaméassa olevia,

he sijoittuvat prosentuaalisesti taulukon 2 tavoin aluepelastuslaitoksiin.

Taulukko 2. Kaikkien vastanneiden sijoittuminen aluepelastuslaitoksiin, (n=705).

Aluelaitos %o vastanneista (n)
1. Helsinki 12,4 (81)
2. Lansi-Uusimaa 5,8 (38)
3. Keski-Uusimaa 9,5 (62)
4. 1ta-Uusimaa 2,9 (19)
5. Varsinais-Suomi 6,6 (43)
6. Kanta-Hame 3,4 (22)
7. Paijat-Hame 4,3 (28)
8. Kymenlaakso 3,7 (24)
9. Etela-Karjala 2,3 (15)
10. Etela-Savo 3,7 (24)
11. Keski-Suomi 5,2 (34)
12. Pirkanmaa 6,7 (44)
13. Satakunta 5,8 (38)
14. Etela-Pohjanmaa 2,0 (13)
15. Pohjanmaa 1,8 (12)
16. Keski-Pohjanmaa 0,9 (6)
17. Pohjois-Savo 9,9 (65)
18. Pohjois-Karjala 5,3 (35)
19. Jokilaaksot 1,4 (9)
20. Kainuu 1,2 (8)
21. Oulu-Koillismaa 2,0 (13)
22. Lappi 3,5 (23)

Loppukyselyyn vastanneet, edelleen tybssa olevat palomiehet (n=488), olivat olleet
pelastuslaitoksen palveluksessa keskimaarin 25 (3-39) vuotta ja nykyisessa tehtavéassa 17 (0-37)

vuotta. Vastanneiden ammattinimikkeet ovat taulukossa 3.



13

Taulukko 3. Ty6ssa olevien palomiesten ammattinimikkeet, (n=488).

Ammattinimike %o vastanneista (n)
Palomies 23,7 (115)
Palomies-sairaankuljettaja/ensihoitaja 17,5 (85)
Muu sairaankuljetuksessa tyoskenteleva 1,0 (5)
Ylipalomies 24,9 (121)
Paloesimies 15,5 (75)
Ruisku-/asema-/vuoromestari 2,9 (14)
Palomestari 7,6 (37)
Palo/pelastuspaallikko,

Apulaispalo-/pelastuspéaallikko 3,3 (16)
Muu paallikké/johtaja 1,2 (6)
Palotarkastaja,

Opetus-/suunnittelutehtavissa tydskenteleva 1,0 (5)
Muu 0,6 (3

Vuoden 1996 aineistosta jatti vuonna 2009 vastaamatta 235 palomiesta (keski-ikd vuonna 1996
39,5, vaihteluvali 24-59 vuotta). Vuoden 2009 kyselyyn vastasi 111 sellaista palomiesta, jotka eivat
vastanneet vuoden 1996 kyselyyn, keski-ikd vuonna 2009 50 (36-68 vuotta). Alku- ja loppu
kyselyihin (1996 ja 2009) vastasi siten 590 palomiestd, keski-ikd vuosina 1996 38,9 (22-59) ja
2009 51,9 (35-72) vuotta. Kaikista vastanneista 495, keski-ikd vuonna 2009 51,8 (35-72), vastasi
kyselyihin joka kerta. Edelleen tydelaméssa olevista palomiehista 360 vastasi kyselyihin jokaisella
kerralla: 1996, 1999, 2009. Joka kerta vastanneiden keski-iat (vaihteluvali) olivat 35,7 (22-49),
38,7 (25-52) ja 48,7 (35-62), vuotta.

3.1.2. Fyysisen toimintakyvyn tutkimus

Fyysisen toimintakyvyn tutkimukseen kutsuttiin kaikki edelleen tydssa olevat palomiehet (n=93),
jotka osallistuivat alkumittauksiin 1996. Alkumittauksissa yhteensd 210 palomiesta (palomies,
palomies-sairaankuljettaja, ylipalomies, paloesimies, palomestari.) valittiin satunnaisotannalla 28
paikkakunnalta: Eteld-Suomesta valittiin 110 ja Keski-Suomesta 100 tutkittavaa ikaryhmista 30—
34-, 40—44- ja 50-54-vuotiaat (Punakallio ym. 1997a). Alkumittauksissa testattiin yhteensa 187
palomiesta. Karsiutumisen paaasiallisina syina olivat sairausloma (n=11) tai haluttomuus osallistua
tutkimukseen, joko terveyteen liittyvistd, tai muista henkilokohtaisista syista (n=9) (Punakallio ym.
1997a).

Yhteensa 101 palomiesta karsiutui 13 vuoden seurantamittauksista alkumittauksiin verrattuna
(taulukko 4). Vuoden 1999 karsiutuneista 8 palomiesta testattiin loppumittauksissa 2009.
Karsiutuneiden maarad nostaa vanhimman tutkimusryhman (alkumittauksissa 50-54-vuotiaat)
(n=64) siirtyminen kokonaisuudessaan eldkkeelle. 2009 mittauksista karsiutuneista 14 oli erilaisilla
tyokyvyttomyyselakkeilla tai sairauslomalla. Yhteensd kahdeksan oli vaihtanut alaa edellisen

poikkileikkauksen jalkeen (taulukko 4).
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Taulukko 4. Syyt fyysisen toimintakyvyn seurantamittauksista 1999 ja 2009 karsiutumiseen
ikaryhmittain, lukumaara.

Karsiutumisen syyt k&, vuotta k&, vuotta
Seuranta 1999 Seuranta 2009

33-39 43-49 53-56 Yhteensa 43-47 53-57 63-67 Yhteenséa

Siirtynyt elakkeelle

Tydelake 20 20 27 27

Tybkyvyttomyyselake

- tuki- ja liikuntaelin- 1 1 4 4
sairaudet

- hengitys- ja verenkierto- 1 1 3 3
elimiston sairaudet

- mielenterveyden 1 1
ongelmat

- hermoston sairaudet 3 3

Sairausloma 6-12 kk

Tuki- ja lilkuntaelin- 2 2 2 3 5
sairaudet
Hengitys- ja verenkierto- 2 2
elimistdn sairaudet
Tutkimusajankohtana 1 1
sairaana (infektio)
Virkavapaalla 1 1 2
Vaihtanut tytpaikkaa 1 1 6 2 8
Kuollut 1 1 1 3 1 2 3
Ei halunnut osallistua
- terveyteen ja kuntoon 1 5 1 7 2 2
liittyva syy
- muu henkilékohtainen 4 1 1 6 2 2 4
Syy
- jaa pian elakkeelle 3 3
Yhteensa 7 11 32 50* 11 19 29 59*

* 1999 testeista karsiutuneista 8 osallistui vuonna 2009.

Vuoden 2009 seurantamittauksiin osallistui yhteensa 86 tutkittavaa (43-47 v n=52, 53-57 v n=34).
Testeittain osallistumismaarat vaihtelevat n=68-86, koska osalle tutkituista ei terveydellisista syista

voitu suorittaa kaikkia toimintakykytesteja (taulukko 5).

Seurantamittauksiin osallistuneista 78 osallistui testeihin kaikilla kerroilla: 1996, 1999 ja 2009.
Heidan keski-ika (vaihteluvali) oli vuonna 1996 35,9 (30-44) vuotta ja vuonna 2009 48,9 (43-57)
vuotta. Yhteensa 74 tutkittavaa osallistui alkumittauksiin seka palautti kyselylomakkeen kaikilla
kerroilla. Heidan keski-ika vuosina 1996 ja 2009 oli: 37,3 (30-44) ja 48,7 (43-57) vuotta.

Ikavakioituna koettu fyysinen tyokyky ja fyysisen suorituskyvyn tulokset, kyykkytestia
lukuunottamatta, eivat alkutilanteessa eronneet merkitsevasti seurannassa kaikilla kerroilla mukana

olleiden (n=78) ja karsiutuneiden (n=101) valilla (taulukko 6).
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Taulukko 5. Fyysisen toimintakyvyn testaamattomuuden syyt, lukuméaara 2009.

Testi Ei testatut, n Syy Testatut, n
Maksimaalinen polku- 8 Sydan- ja keuhkosairaudet, TULE- 78
pyoraergospirometria ongelmat
Kasinkohonta 18 Olkapaavammat: jalkitilat seka tuoreet 68
ja leikkaukseen odottavat vammat,
sydanoireet mm: rytmihairiot, huimaus
Penkkipunnerrus 12 Kuten kasinkohonta 74
Jalkakyykky 11 Polven tai lonkan nivelrikko, 75
sydanoireet mm. rytmihairiot, huimaus
ponnistuksissa, nivelkierukkavauriot,
pohjeluun vammat, polven liikerajoitus
Istumaannousu, testattuja 10 Alkava infektio, lilan vahan aikaa 76
vakavasta infektiosta, sydanoireet
Eteenkurotus istuen 1 Alaselén oireet 85
Dynaaminen tasapaino 3 Nilkan, lonkkien ja pohjeluun vammat 83

seké oireet

Taulukko 6. Loppumittauksista karsiutuneiden (n=101/109) alkumittausten fyysisen toimintakyvyn
keskiarvotuloksia (hajonta) eri syyryhmissa verrattuna kaikissa poikkileikkauksissa olleisiin (n=78).

Tulos 1996 toimintakykytestissa

Karsiutumisen Hapen- Jalka- Penkki- Kasin- Makuulta  Tasapai- 1ka,

syy kulutus, kyykky, punnerrus, kohonta, istumaan, no vuotta
I/min krt/60s krt/60 s krt krt/60 s s+virheet

Tydelake 3,3(0,5) 21(10) 18(11) 3(3) 27(9) 15,9(5,0) 52(50-55)

(n=47)

TK eldke TULE 3,9(0,5) 21(6) 23(13) 7(3) 37(3) 15,4(8,2) 44(40-52)

(n=5)

TK elake HEVE 3,3(0,3) 26(6) 19,5(8) 1(2) 24(13) 16,4(3,1) 46(40-52)

(n=4)

TK elake MIHE 3,1(0,2) 18(6) 17(9) 4(4) 26(11) 18,1(6,8) 52(51-54)

(n=4)

SL > 5 kk TULE 3,7(0,6) 25(7) 25(7) 10(5) 42(9) 12,1(3,4) 39(32-43)

(n=7)

SL HEVE (n=3) 3,8(.) 23(6) 24(1) 4(2) 38(3) 13,0(4,5) 39(36-42)

Alan vaihto, 4,0(0,5) 30(6) 28(12) 9(4) 39(11) 12,6(3,4) 36(31-44)

virkavapaus

(n=11)

Kuollut (n=6) 4,0(0,6) 29(8) 28(25) 8(8) 33(19) 15,7(3,7) 45(32-52)

*Ei halua: kunto 3,6(0,6) 28(4) 27(9) 7(6) 34(8) 14,2(3,9) 42(32-51)

(n=8)

*Ei halua: muu 3,8(0,7) 25(7) 30(16) 4(4) 35(8) 14,2(6,2) 42(30-52)

(n=14)

Mukana -96-99- 4,0(0,5) 32(8) 32(11) 9(5) 32(11) 11,7(3,2) 36(30-44)

09 (n=78)

TK = tyokyvyttdmyys, TULE = tuki- ja liikuntaelinten sairaudet, HEVE = hengitys- ja verenkiertoelimistén
sairaudet, MIHE = mielenterveyden, hermoston ja aineenvaihdunnan sairaudet, SL = sairausloma, * ei
halua osallistua, kuntoon liittyva tai muu henkil6kohtainen syy.
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3.1.3. Tutkimus savusukellusvarustuksessa

Tutkimukseen savusukellusvarustuksessa kutsuttiin kaikki edelleen tyossa olevat palomiehet
(n=24), jotka osallistuivat alkumittauksiin 1996. Alkumittauksissa yhteensa 60 palomiesta
(palomies, palomies-sairaankuljettaja, ylipalomies, paloesimies, palomestari.) valittiin
satunnaisotannalla 110 fyysisen toimintakyvyn tutkimukseen Etela-Suomen alueelta satunnaisesti
valituista tutkittavista ikdryhmista 30-34-, 40—44- ja 50-54-vuotiaat (Punakallio ym. 1997b).
Alkumittauksissa testattiin yhteensa 53 palomiestd. Karsiutumisen paaasiallisina syina olivat
sairausloma (n=2) tai haluttomuus osallistua tutkimukseen joko terveyteen liittyvista tai muista
henkilokohtaisista syista seka tutkimusaikaa ei ollut mahdollista sopia hankkeen aikataulun

puitteissa (n=5) (Punakallio ym. 1997b).

Yhteensa 40 palomiestd karsiutui 13 vuoden seurantamittauksista alkumittauksiin verrattuna.
Vuoden 1999 karsiutuneista 1 palomies testattiin loppumittauksissa 2009. Karsiutuneiden maaraa
nostaa vanhimman tutkimusryhméan (alkumittauksissa 50-54-vuotiaat) (n=18) siirtyminen
kokonaisuudessaan elakkeelle. Vuoden 2009 mittauksista karsiutuneista 5 oli erilaisilla
tyokyvyttomyyselakkeilla tai sairauslomalla. Yksi tutkituista oli vuorotteluvapaalla. Yhteensa 6 oli
vaihtanut alaa edellisen poikkileikkauksen jalkeen. Yhteensad 6 palomiehella oli terveysperusteinen
kielto suorittaa testirataa, 2 tutkitun osallistumisen esti sairauden jalkitila ja 2 ei halunnut

osallistua.

Vuoden 2009 savusukellustestirataosatutkimukseen osallistui yhteensd 13 tutkittavaa, keski-ika
vuonna 1996 35,2 (30-43) vuotta. Heista 11 palautti kyselylomakkeen. Seurantamittauksiin

osallistuneista 10 osallistui testeihin kaikilla kerroilla.

3.2. Tutkimusmenetelmat

3.2.1. Kyselytutkimus

13 vuoden seurantatutkimuksen kyselylomake sisalsi samat kysymykset kuin alkumittauksissa 1996
ja 1999 seurannassa kaytetty lomake (Lusa-Moser ym. 1997b). Kyselyssa tiedusteltiin yleistietojen,
tyOtehtavia, tyota ja tydyhteisdd koskevien Kkysymysten lisdksi elintavoista: tupakointi- ja
alkoholinkaytto, ravintotottumukset, lilkunta-aktiivisuus seké& nukkuminen ja vireystila (mm. Viikari-
Juntura ym. 1993a ja 1993b). Terveydentilaa, tyo- ja toimintakykya arvioitiin muun muassa koetun

terveydentilan kysymyksella (Elo ym. 1990) seka tyokykyindeksilla (Tuomi ym. 1997).

Tyokykyindeksi sisaltad sairauksien ja sairauspoissaolojen lisaksi vastaajan omat arviot tyokyvysta
tyon ruumiillisten ja henkisten vaatimusten kannalta, tyokyky verrattuna elinikdiseen parhaimpaan,
arviot omista psyykkisista voimavaroista sekd kykenevaisyydesta tydhon terveyden puolesta 2

vuoden kuluttua. Tyokykyindeksiin kuuluu seitsemén osa-aluetta, jotka mitataan yhdella tai
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useammalla kysymyksella. Indeksi lasketaan summaamalla kyselyn vastausvaihtoehtojen
pistemaéarat ja se voi saada arvoja 7-49. Indeksissa koettu tyokyky luokitellaan seuraavasti: huono

7-27, kohtalainen 28-36, hyva 37-43 ja erinomainen 44-49 pistettd (Tuomi ym. 1997).

Moni palomies oli jattanyt vastaamatta sairauksien arvioitua haittaa koskevaan kysymykseen
vuosien 1996 ja 2009 kyselyissa mahdollisesti kysymyksen sijainnin vuoksi. Tasta syysta
tyokykyindeksi laskettiin ja luokiteltiin ilman haittakysymysta siten, etta noin 95 % pysyi edelleen
alkuperaisissa luokkarajoissa. Tassa tutkimuksessa kaytetyt luokkarajat ovat seuraavat: huono 7-
23, kohtalainen 24-31, hyva 32-37 ja erinomainen 38-43 pistetta. Nain saatuja luokkarajoja

kaytettiin kaikkien ajankohtien tyokykyindekseja luokiteltaessa.

Lisaksi kyselylomakkeessa  tiedusteltiin  terveydentilaan liittyen laakkeiden  kaytosta,
kemikaalialtistumisesta seka tapaturmista ja tuki- ja liikuntaelinten oireista (Viikari-Juntura ym.
1993a ja 1993b, Riihimaki ym. 1993, Kuorinka ym. 1987).

Tyota ja tydympaéaristoa arvioitiin kysymyksilla tydasennoista ja -liikkeista sek& nostotyodsta
(Riihimaki ym. 1993, Viikari-Juntura ym. 1993a ja 1993b). Lisaksi kysyttiin kuumakuormituksesta,
lamposairauksista ja lammonsietokyvysta. Psyykkista tyoymparistod ja koettua psyykkista
kuormittavuutta arvioitiin seuraavasti: psyykkiset voimavarat (Tuomi ym. 1997), mielialat (POMS;
Profile of Mood States) (Mc Nair 1971, Hanninen 1989), tydn kuva ja rooli seka tydyhteiso (Elo ym.
1990, Kalimo ym. 1993), tyon merkitys, arvostus ja tyon kehittamistarpeet.

Vuoden 1999 kyselyyn (Punakallio ja Lusa-Moser 1999) lisattiin tarkentavia kysymyksia seuraavilta
alueilta: lilkunta-aktiivisuuden muutoksiin vaikuttavat tekijat, liukastumis- ja putoamistapaturmat,
itsetunto (Rosenberg 1965) (kysytty vain 1999) seka tyokykya yllapitava toiminta ja debriefing

pelastuslaitoksissa. Nama kysymykset siséltyivat myos vuoden 2009 kyselyyn.

Vuoden 2009 Ilomakkeeseen lisattiin g kysymyksia seuraavasti: alan vaihtamisen syyt,
pelastussukelluskelpoisuuden rajoitteet, ravintotottumukset tarkemmin, kuntotestien palautteen
riittavyys, non exercise test (Jackson ym. 1990, Keskinen ym. 2004), ty6hon paluu sairausloman
jalkeen, kuntoutuskurssille osallistuminen, tyotehtavat ja tavoitteet, yhteisyd tydyhteistssa
tarkemmin (Parempi tydyhteiso® Tyodterveyslaitos©), kiusaaminen ja epaasiallinen kohtelu ja tasa-
arvo tyopaikalla (Perkio-Makela, M. ym. 2006), tyon imu (Hakanen 2009, Schaufeli ja Bakker
2003), eri tahojen kiinnostus pelastushenkiloston hyvinvoinnista, tydssa tapahtuneet muutokset ja

niiden merkitys. Osaraporteissa kuvataan mita lomakkeen kysymyksista analysoitiin.

3.2.2. Fyysisen toimintakyvyn tutkimus

Fyysinen toimintakyky testattiin TyoOterveyslaitoksen laboratoriossa Helsingissa ja Pelastusopiston
tiloissa Kuopiossa seké hengitys- ja verenkiertoelimiston suorituskyvyn osalta Liikuntatieteellisessa

tutkimuskeskuksessa Kuopiossa (marraskuu 2008 - helmikuu 2009). Kaytetyt menetelméat olivat
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pienin lisayksin samoja kuin 13 vuotta sitten (Punakallio ym. 1997a). Tutkittavat osallistuivat
testeihin kahtena paivana, joista ensimmainen péiva sisdlsi seuraavat osa-alueet:
taustatietolomakkeiden tayttaminen, erikoislaakarin tekema monipuolinen terveystarkastus,
antropometria, verisuonten kuntokartoitus, liikkuvuus, kehon hallinta, lihaskunto. Toisena
mittauspaivédna  tutkittaville tehtiin hengitys- ja  verenkiertoelimiston maksimaalinen
suorituskykytesti.  Mittauksiin  kului yhteensa aikaa 3-4 tuntia tutkittavaa kohden.

Seurantatutkimuksen fyysisen toimintakyvyn mittaukset on lueteltu taulukossa 7.

Seuraavassa on kuvattu tarkemmin keskeiset taman raportin useammassa osatutkimuksessa
analysoidut menetelméat. Lisdksi on mainittu vuoden 2009 poikkileikkauksen uudet fyysisen
toimintakyvyn menetelméat, joista on tarkempi kuvaus osaraportissa 14. Lisdksi menetelmien
yksityiskohtaiset kuvaukset l0ytyvat taulukon 7 testikohtaisista lahteistd seka hankkeen

alkumittausraportista (Punakallio ym. 1997a).

Kehon- ja liikkeiden hallinta

Liikkumisessa tarvittavaa dynaamista tasapainonhallintaa mitattiin tutkittavan kavellessa
mahdollisimman nopeasti ja hallitusti 9 cm levealla, 250 cm pitkalla ja 5 cm paksulla lankulla etu-
ja takaperin (Punakallio 2004). Suoritusnopeus mitattiin ja virheiksi laskettiin mm. ylimaaraiset
tuenotot lattiasta seka putoamiset. Seisomatasapaino (staattinen tasapaino) mitattiin tutkittavan
seistessd mahdollisimman paikallaan liikkumattoman voimalevyn paalla. Mittaukset kestivat 20-40

sekuntia eri asennoissa silmat auki ja kiinni (Metitur 2001, Era ym. 1996, Takala ym. 1997).

Koordinaatiokykya arvioitiin testilla, jossa tutkittava siirsi molempia yla- ja alarajoja yhtaaikaisesti
yhteen ja erikseen maaratyssa jarjestyksessa. Tulos oli 25 virheettomaan suoritukseen kulunut aika
(Alaranta ym. 1990). Dominoivan ylaraajan reaktionopeustestissa tutkittavan piti ottaa &killisesti
pudotettu 30 cm:n pituinen viivoitin kiinni mahdollisimman nopeasti. Tulos luettiin senttimetreina

peukalon ylapuolelta (Phillips ja Hornak 1979).

Liikkuvuus

Selan sivutaivutuksessa tutkittava seisoi selka seinda vasten ja taivutti ylavartaloaan sivulle niin
pitkalle kuin mahdollista lantion pysyessa paikallaan. Sormenpaiden etdisyyden muutos reiden
sivulla mitattiin (cm) (Alaranta ym. 1990). Eteenkurotustestilla (Pollock ja Wilmore 1990) arvioitiin
selan ja lonkkanivelten liikkuvuutta seka reiden takaosan lihasten venyvyytta. Alkuasentona oli
taysistunta, tutkittavan polvien piti pysya suorina koko mittauksen ajan. Tutkittava kurotti kasiaan
eteenpain mittalaitteen pintaa pitkin mahdollisimman pitkalle. Testiliike tehtiin kolme kertaa, joista

paras tulos valittiin.

Lihasvoima- ja kestavyys
Lihasvoima- ja Kkestavyys testattiin Pelastussukellusohjeessa (Sisaasiainministerio 2007)
suositelluilla testeilla: jalkakyykky, istumaannousu, penkkipunnerrus ja kasinkohonta. Testit tehtiin

maksimisuorituksina. Testien valilla pidettiin 5 minuutin palautumistauko.
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Taulukko 7. Fyysisen toimintakyvyn mittaukset. Jos testia ei ole tehty kaikkina kolmena vuonna,

1996, 1999, 2009, taulukossa ilmoitetaan vuosi milloin testattu (kursiivi = ei analysoitu tassa

raportissa).

Toimintakyvyn Toimintakykytesti Kirjallisuusviite Vuosi
osa-alue
Antropometria Kehon paino (kg) ja pituus (cm) Helibvaara ja Aromaa 1980
Kehon painoindeksi (kg/m?) -
Kehon rasvaosuus (%) Durnin ja Womersley 1974
Vyotaron ympéarys (cm) Keskinen ym. 2004, WHO 2000 : 2009
Koko kehon impedanssipletysmografia InBody Oy 2009
Kehon hallinta Dynaaminen tasapaino (s + virh.) Punakallio 2004
- dual-task 2009
Staattinen tasapaino
- huojunnan amplitudi (cm) Takala ym. 1997 1996
- huojunnan nopeus (cm/min) —"— 1996
- huojunnan nopeus (mm/s) Metitur Oy, Era ym. 1996 1999, 2009
- vauhtimomentti (mm?/s) —— ——
- eri valaistusolosuhteet, dual-task —"— 2009
Dynaaminen stabiliteetti (s, mm) — " — 1999, 2009
Ketteryys | ja 1l (s) Punakallio ym. 1997a 1996, 1999
Koordinaatio (s) Alaranta ym. 1990 1996, 2009
Kaden reaktiokyky (mm) Phillips ja Hornak 1979 1996
Liikuntaelinten
toimintakyky
Nivelten liikkkuvuus i Selan sivutaivutus (cm) Alaranta ym. 1990
ja lihasten Eteenkurotus istuen (cm) Pollock ja Wilmore 1990
venyvyys Niska-hartiaseudun liikkuvuus Suni ym. 2010
Modifioitu Shoberg (cm) Alaranta ym. 1990 1996
Lihasvoima- ja Jalkakyykky 45 kg (krt/60 s) Sisdasiainministerid 2007
kestavyys Penkkipunnerrus 45 kg (krt/60 s) — " —
Istumaannousu (krt/60 s) — " —
Kasinkohonta (krt) — " —
Isometrinen Vartalon ojennusvoima (N) Viitasalo ym. 1977 1996, 1999
maksimivoima Vartalon koukistusvoima (N) ot —"—
Polven ojennusvoima (N) Heikkinen ym. 1984 —"—
Kyynarvarren koukistusvoima (N) ot —"—
Kaden puristusvoima (N) — " —
Hengitys- ja Maksimaalinen polkupyodréaergo- Sovijarvi ym. 1994
verenkierto- spirometria; hapenkulutus = VO,max
elimiston I/min, ml/min/kg suoralla menetelmalla
toimintakyky - sykintataajuus, ekg, RR seuranta
- koettukuormittuneisuus (RPE) Borg 1970
- maksimikuorma (W) Sovijarvi ym. 1994
Verisuonten ABI (ankle-brachial index) Huck ym. 2007 2009
kuntokartoitus CAVI (cardio-ankle-vascular index) Lepantalo M, Méatzke S 2003 —"—
valtimoika Shirai ym. 2005 — " —
Hengitysfunktiot FEV1 (I/s) ulospuhalluksen Sovijarvi ym. 2009 2009

sekuntikapasiteetti
PEF (I/min) uloshengityksen huippuvirtaus
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Hengitys- ja verenkiertoelimiston suorituskyky

Eteld-Suomen palomiehille maksimaalisen hapenkulutuksen (VO.max) testi tehtiin
Tyo6terveyslaitoksen laboratoriossa Helsingissa. Keski-Suomen palomiehet testattiin  Kuopion
liikuntaladketieteellisessa tutkimuskeskuksessa. Testi suoritettiin polkupy6rédergometrilla suoralla
menetelmalla kayttden kahden minuutin valein 25 watin kuormanlisayksia. Mikali oireet eivat
rajoittaneet testia, testi tehtiin uupumukseen saakka tai keskeytettiin tutkittavan niin halutessa.

Testissa noudatettiin yleisia kliinisen kuormituskokeen turvallisuussuosituksia (Sovijarvi ym. 1994).

Testissa mitattiin jatkuvasti hapenkulutusta, hiilidioksidin tuottoa ja ventilaatiota henkays-henkays
menetelmalla (Oxycon Mobil, Jaeger Toennies, Saksa, Medikro 919 Kuopiossa). Lisaksi mitattiin
jatkuvasti sydamen sykintataajuutta, seurattiin sydamen toimintaa 12-kanavaisella EKG:lla (GE

Medical Systems) ja kysyttiin koettua kuormittuneisuutta asteikolla 6-20 (Borg 1970).

Tulos hyvaksyttiin maksimaaliseksi Sovijarven ym. (1994) esittamien kriteerien perusteella.
Maksimiarvot laskettiin noin 10 henkéyksen keskiarvona maksimaaliselta / korkeimmalta tasolta
(HKI1) ja Kuopion osalta rekisterdinnin ollessa 20 sekunnin valein, maksimiarvoksi valittiin suurin
arvo kahden viimeisen kuormitusportaan ajalta. Epadvarmoissa tilanteissa plasman
maitohappopitoisuus (=7,5 mmol/l) ja hengitysreservin vahaisyys rasituksen lopussa puolsi testin
maksimaalisuutta. Oirerajoitteisissa maksimeissa arvioitiin erityisesti tutkittavan subjektiivista
uupumuksen tunnetta. Jos testi ei ollut maksimaalinen, hapenkulutus arvioitiin ns. kolmen pisteen
ekstrapolointimenetelmalla. Talléin maksimisyke laskettiin kaavalla 208-0,7 x ika (Tanaka ym.
2001). Lisaksi ei-maksimaalisista tuloksista kirjattiin testin keskeytyshetken hapenkulutusarvot. Jos
ekstrapoloitu hapenkulutus oli sama tai pienempi kuin mitattu epdvarma maksimitulos, kaytettiin

mitattuja arvoja.

Verisuonten kuntokartoitus ja kehon koostumus

Uusina muuttujina vuonna 2009 mitattiin  non-invasiivinena mittauksena valtimojaykkyys
pulssiaalto-menetelmalla (Huck ym. 2007, Shirai ym 2005, Wykretowicz ym 2009) seka koko kehon
koostumus impedanssipletysmografialla (InBody, Mega Elektroniikka Oy, Suomi). Tarkempi
menetelmakuvaus on osaraportissa 14. Lisdksi mitattiin vyotaron ymparys (Keskinen ym. 2004,
WHO 2000).

3.2.3. Tutkimus savusukellusvarustuksessa

Tutkimus toteutettiin Helsingin pelastuslaitoksessa Haagan pelastusaseman tiloissa tammi-
maaliskuussa 2009. Testit olivat samoja kuin 13 vuotta sitten lisattyna testeilla, joissa teraspullon
sijaan kaytettiin my6s kevyempéaa komposiittipulloa. Testipaiva alkoi liikuntasalissa, jossa kevyen
lammittelyn jalkeen mitattiin tutkittavien kehon ja liikkeiden hallintaa ensiksi urheilu- ja sen jalkeen
savusukellusvarustuksessa ensin komposiittipullo (6 kg, +/- 0,5kg) paineilmalaitteessa ja uudelleen
teraspullolla (11 kg, +/- 1kg). Pullon kantolaite (mukaan lukien maski) oli molemmissa sama,

painoltaan noin (4,5) — 5 kg. Paivan paatteeksi tutkittavat suorittivat savusukellustestiradan.
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Testeihin kului aikaa valmisteluineen 1,5-2 tuntia. Osatutkimuksen testit on lueteltu taulukossa 8.
Yksityiskohtaisemmat kuvaukset |6ytyvat kappaleesta 3.2.2., taulukon 8 testikohtaisista lahteista
seka hankkeen perusraportista (Punakallio ym. 1997b).

varustauduttiin sammutusvarustuksella kuten 13 vuotta sitten:

Mittauksiin taydellisella

Kaksiosainen monikerrospalopuku EN 469, alus- ja vadlivaatetus: pitkdhihainen ja -lahkeinen
puuvilla alusasu, polyesteri villapaita ja asemahousut, kumiset palomiessaappaat, sukat, kypara,
maski, mikkihiiri, hanskat, palovy6. Tutkittavilla oli mukana oma savusukellusvarustus maskeineen.

Paineilmalaite ja tarvittava lisavarustus annettiin kayttoon Haagan pelastusasemalta.

Taulukko 8. Tutkimus savusukellusvarustuksessa osahankkeen mittaukset. Jos testia ei ole tehty
kaikkina kolmena vuonna, 1996, 1999, 2009, taulukossa ilmoitetaan vuosi milloin testattu (kursiivi
= ei analysoitu tassa raportissa).

Toimintakyvyn osa-alue | Toimintakykytesti Kirjallisuusviite Vuosi
Kehon ja liikkeiden Dynaaminen tasapaino (s + virh.) Punakallio 2004,
hallinta - urheiluvarustuksessa Punakallio ym. 1997b 1996, 2009
- savusukellusvarustuksessa teraspullo 1996, 2009
- savusukellusvarustuksessa 2009
komposiittipullo
Ketteryys ja koordinaatiojuoksurata (s) : Lusa ym. 1992 1996, 2009
Ketteryys | ja Il (s) Punakallio ym. 1997a
- urheiluvarustuksessa 1996, 2009
- savusukellusvarustuksessa teraspullo 1996, 2009
- savusukellusvarustuksessa 2009
komposiittipullo
Hengitys- ja Savusukellustehtavia simuloiva Louhevaara ym. 1994,
verenkiertoelimiston testirata, Oulun malli (% HRmax) Sisdasiainministerid 2007
toimintakyky

Savusukellustehtavia simuloiva testirata suoritettiin Oulun mallin mukaan (Sisdasiainministeri6
2007). Testirata koostui viidesta tehtavasta: kavely ja kantaminen, portaiden nousu, moukarointi,
ryomintd ja kelaus, joista jokaiseen oli kaytettavissa vakioitu aika, yhteensd 14,5 minuuttia.
Jokaisesta osatehtédvasta erikseen sekd testiradalta kokonaisuudessaan analysoitiin tehtavan
aikainen keskimaarainen sydamen tyosyke (HR) (lydonti&/min) (Suunto T6), tutkittavan tydsykkeen
HRmax),

toimintakyvyn tutkimuksen yhteydessa, tai jos tutkittavan syke savusukellustestiradalla ylitti

prosentuaalinen osuus maksimisykkeesta (% joka mitattiin laboratoriossa fyysisen
laboratoriossa mitatun maksimin, kaytettiin radalla saatua arvoa maksimina. Jos maksimaalista
sykintataajuutta ei kuitenkaan saatu mitattua, viitemaksimi laskettiin ian huomioon ottavalla
kaavalla HRmax = 208 — 0,7 x ikd (min-1) (Tanaka ym. 2001). Jokaisen tehtavan viimeisen 15
sekunnin aikana testattavalta kysyttiin kuormittuneisuuden tuntemukset RPE-asteikolla (Borg 1970)

ja kirjattiin osatehtaviin kaytetty aika (min).
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3.3. Tilastolliset menetelmat ja aineiston analyysi

Tilastollinen tietojen kasittely tehtiin SAS- (SAS/STAT 9.2) ja SPSS-ohjelmistoilla. Muuttujien
tunnusluvuista kuvataan keskiarvo, Kkeskihajonta ja vaihteluvadli tai prosenttijakauma ja
absoluuttiset arvot. Tulokset analysoitiin ikaryhmittdin tai ikd huomioitiin vakioivana muuttujana
malleissa ja korrelaatioanalyyseissa. Aineistoa tarkasteltiin pitkittaisaineistona siten, etta vuosien
1996, 1999 ja 2009 tuloksia tarkasteltiin samanaikaisesti samassa tai eri mallissa. Lisaksi vuoden
2009 aineistoa kasiteltiin poikkileikkausaineistona. Tavoitteena oli mallien ja korrelaatioiden avulla
kuvata 3, 10 ja 13 vuoden aikana tapahtuneita muutoksia seka etsid muutoksia selittavia tekijoita.

Lisaksi tarkasteltiin toimintakykytestitulosten ennustearvoa.

Mallissa vastemuuttujana (mallin selitettavdnd muuttujana) oli joko tyokykyindeksi, oire,
psyykkisen toimintakyvyn muuttuja tai toimintakykytesteissa ja savusukellustestiradalla saatu
tulos. Vastemuuttujista kyselyn muuttujat ovat péadaasiassa luokiteltuja. Sen sijaan fyysista
toimintakykya kuvaavat muuttujat ovat luonteeltaan jatkuvia. Luokitellun vastemuuttujan
analyysissa sovellettiin p&aasiassa logistista regressioanalyysia. Vastemuuttujan ollessa jatkuva
aineiston analysoinnissa kéaytettiin regressioanalyysia, toistettujen mittausten varianssianalyysia
(proc mixed) seka parittaista t-testia. Jakaumien normalisoimiseksi ei-normaalisti jakautuville
muuttujille tehtiin logaritmimuunnos ennen tilastollisen merkitsevyyden testausta. Muuttujien
véalisia yhteyksia tarkasteltiin Pearsonin ja Spearmanin ikavakioidulla korrelaatiokertoimilla. Tulos

katsottiin tilastollisesti merkitsevaksi kun p<0,05 tai 5 % tasolla.

Osaraporteissa on kuvattu tarvittaessa tarkemmin osatutkimusten tilastolliset analyysit.
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B) Tulokset: 13 vuoden seurantatutkimus: osaraportit

Kyselytutkimus: osaraportit 4-8

4. Palomiesten elintapojen ja terveydentilan muutokset 3 ja 13 vuoden seuranta-
aikana

Lusa S, Punakallio A, Luukkonen R, Lindholm H

4.1. Tausta ja tavoite

Epaterveelliset elintavat ovat fyysisen tyokyvyn ja terveyden riskitekija erityisesti monenlaista
kuormitusta sisaltavissa palo- ja pelastustehtévissa. Epaterveellisilla elintavoilla on vaikutusta myoés
siihen, miten elimistd sietda tyon altisteita. Esimerkiksi tupakointi voimistaa muiden ilman
epapuhtauksien haitallisia keuhko- ja verenkiertovaikutuksia. Edellisessad tutkimuksessa (Lusa-
Moser, Punakallio ym 1999) todettiin muun muassa, etta erityisesti vanhempien palomiesten

elintavat olivat nuoria huonompia.

Kevan (2009) tilastojen mukaan suurin tyokyvyttomyytta aiheuttava sairausryhma vuosina 1998-
2007 oli tuki- ja liikuntaelinten sairaudet, seuraavina mielenterveyden hairiot ja verenkiertoelinten
sairaudet. Taman osatutkimuksen tarkoituksena oli selvittda miten palomiesten elintavat ja

terveydentila ovat muuttuneet 3 ja 13 vuoden seuranta-aikana.

4.2. Aineisto ja menetelmat

Taman osatutkimuksen aineiston muodostivat kaikki vuosina 1996, 1999 ja 2009 vastanneet ja
tyossa olleet palomiehet (N=360). Heidan keski-ika (vaihteluvali) vuonna 1996 oli 36 (22-49).
Tuloksia kuvattaessa ika ilmoitetaan vuoden 1996 mukaan. Aineisto ja kaytetty kyselylomake on

kuvattu tarkemmin kappaleessa 3.

Lisaksi muodostettiin unihairié muuttuja, jossa luokiteltiin uudestaan 2 kysymysta:
e Ei lainkaan: nukkunut hyvin ja aarimmaista vasymysta korkeintaan kahtena péaivana
viikossa
¢ Mahdollinen: valiryhméa
¢ Varma: nukkunut kohtalaisesti tai huonosti ja aarimmaista vasymysta yli kolmena paivana

viikossa (Viikari-Juntura ym. 1993b)

Tilastolliset menetelmat
Tilastolliset analyysit tehtiin SAS Statistical Package -ohjelmistolla (SAS/STAT 9.2). Tutkimuksen
tuloksia kuvattiin jakaumilla, ristiintaulukoinneilla ja keskiarvoina. Kun verrattiin ajankohtien 1996,

1999 ja 2009 tuloksia toisiinsa, kaytettiin riippuville aineistoille tarkoitettuja testeja ja malleja (Mc
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Nemarin testi, symmetriatesti jne.) tai parittaista T-testid. Riippumattomille havainnoille kaytettiin

chi®*-testia.

4.3. Tulokset

Elintavat

Vastaajista lahes puolet (46-47 %) ilmoitti tupakoineensa joskus saanndéllisesti. Edelleen tupakoivia
oli vuonna 1996 28 % (n=80) vastaajista. Vuonna 2009 tupakoivien maara oli laskenut 22 %:iin
(n=69) vastaajista (taulukko 1). Alkoholin kayttd lisdaantyi molempina seuranta-aikoina. Paivittain
tai lahes paivittain alkoholia kayttavia oli vuonna 2009 10 % vastanneista ja pari kertaa viikossa

kaytti alkoholia miltei kolmannes vastanneista (taulukko 2).

Tupakointi vaheni 13 vuoden seuranta-aikana erityisesti 30—39 -vuotiaiden ryhmassa (33 %:sta 27
%:iin, p<0,05). Samassa ikdryhmaéassa alkoholin kaytto lisdantyi jo 3 vuoden seuranta- ja erityisesti
13 vuoden seuranta-aikana (p<0,05). Alkoholin kayttod lisaantyi pitkalla aikavalilla myds alle 30-

vuotiaiden ryhmassa (p<0,05).

Taulukko 1. Tupakointi vuoden 1996, 1999 ja 2009 kyselyihin vastanneilla, % vastanneista
(n=360).

Tupakointi Ajankohta Muutos Muutos
1996 1999 2009 1996 1996
% (n) % (n) % (n) 1999 2009
tupakoi edelleen 28,0 (80) 27,0 (85) 22,5 (69 p<0,05

Taulukko 2. Alkoholinkayttdé vuoden 1996, 1999 ja 2009 kyselyihin vastanneilla, % vastanneista
(n=360).

Ajankohta

Alkoholin kaytto 1996 1999 2009

% (n) % (n) % (n)
harvemmin kuin pari
kertaa kuukaudessa 39,1 (141) 40,9 (149) 35,7 (129)
kerran viikossa 28,8 (104) 22,8 (83) 22,7 (82)
pari kertaa viikossa 26,9 97) 29,7 (108) 31,6 (114)
paivittain tai lahes
paivittain 5,3 (19) 7,0 (24) 10,0 (36)

muutos 1996-1999 p<0,05
muutos 1996-2009 p<0,05

Suurin osa vastaajista ilmoitti harrastavansa saanndllisesti liikuntaa jokaisena kyselyn ajankohtana
(77-80 % vastaajista), ajoittain tai muiden harrastusten yhteydessa liikuntaa harrasti viidennes
(20-21 %) vastaajista ja vain muutama (n=2-4) ei harrastanut liikuntaa lainkaan. Heista, jotka
olivat ilmoittaneet harrastavansa liikuntaa saannollisesti, yli 30 % vastaajista harrasti sitd 3 krt/vk

vuosina 1996 ja 1999. Vuonna 2009 runsas 30 % vastanneista ilmoitti harrastaneensa liikuntaa 4-5
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krt/vk ja miltei 30 %:kin 3 krt/vk. Erot ajanjaksojen valilla olivat kuitenkin pienid, eivatka ne olleet

tilastollisesti merkitsevia (taulukko 3).

Taulukko 3. Liikunnan harrastamisen tiheys vuoden 1996, 1999 ja 2009 kyselyihin vastanneilla, %
vastanneista (n=360).

Ajankohta
Liikunnan 1996 1999 2009
harrastamisen tiheys % (n) % (n) % (n)
1-3 krt/kk 3,7 13) 3,4 (12) 2,3 ()
1-2 krt/vk 27,4 (96) 30,7 (108) 25,7 (88)
3 krt/vk 31,1 (109) 34,9 (123) 29,5 (101)
4-5 krt/vk 24,6 (86) 22,2 (78) 31,6 (108)
paivittain 13,1 (46) 8,8 (31) 10,8 (37)

Terveydentila

Suhteellisesti eniten 13 vuoden seuranta-aikana lisaantyivat mielenterveyden hairiot, jotka
kymmenkertaistuivat. Seuraavaksi eniten lisaantyivat noin 5-kertaisesti verenkiertoelintensairaudet.
Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet kolminkertaistuivat ja niitd oli miltei 60 %o:lla vastanneista vuonna
2009. Tapaturmavammoja oli miltei puolella vastaajista (48 %), ja niita oli jo vuonna 1996 vyli
kolmanneksella vastaajista (taulukko 4). Tapaturmavammat lisdantyivat pitkalla aikavalilla
erityisesti alle 30 -vuotiailla yli kaksinkertaistuen 20 %:sta 48 %:iin vastaajista (p<0,05); myds 30-

39 -vuotiailla tapaturmavammat lisadntyivat merkittavasti (p<0,05).

Taulukko 4. Laakéarin toteamat sairaudet vuoden 1996, 1999 ja 2009 kyselyihin vastanneilla, %
vastanneista (n=360).

Ajankohta Muutos Muutos

Sairaus 1996 1999 2009 1996 1996

% (n) % (n) % (n) 1999 2009
tapaturmavamma 341 (124) 30,0 (109) 48,1 (175) p<0,0001
tuki- ja liikuntaelinten
sairaus 20,6 (75) 29,4  (107) 57,7 (210) p< 0,001 p<0,0001
verenkiertoelinten
sairaus 3,3 (12) 5,2 (19) 15,7 (57) p<0,0001
hengityselinten sairaus 9,9 (36) 9,6 (35) 14,8 (54) p<0,05
mielenterveyden hairio 0,3 Q) 0,8 (3) 2,7 (10) p<0,05
hermoston ja aistimien
sairaus 8,2 (30) 6,9 (25) 10,2 (37)
ruuansulatuselinten
sairaus 6,6 (24) 5,2 (19) 9,6 (35) p<0,05
virtsa- ja sukuelinten
sairaus 2,5 9 1,1 4) 3,8 (14)
ihon sairaus 11,0 (40) 8,0 (29) 12,6 (46) p<0,05
aineenvaihdunnan ja
muut sairaudet ja viat 2,5 9) 1,6 (6) 55 (20) p<0,05

kasvaimet ja
sybpasairaudet - - 1,6 (6)
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Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet lisaantyivat lyhyella aikavalilla merkitsevésti yli 40 -vuotiaiden
ryhmassa (p<0,5). Pitkalla aikavalilla tilastollisesti merkitsevaa lisaysta tapahtui jokaisessa
ikdryhmassa: nuorimmassa sairaudet lahes  10-kertaistuivat, 30-39 -vuotiailla lahes

kolminkertaistuivat ja vanhimmassa kaksinkertaistuivat (p<0,001-0,0001).

Verenkiertoelinten sairauksissa oli merkittavimmat lisdykset pitkalla aikavélilla kahdessa
vanhimmassa ikdryhmaéssa (p<0,0001); hengityselinten sairauksissa molemmilla aikavaleilla yli 40-
vuotiaiden ryhmassa (p<0,05). Mielenterveyden hairiot lisdantyivat merkitsevasti 13-vuoden aikana
30-39 -vuotiailla (p<0,05).

Laakarin toteamien tapaturmien lisaksi kysyttiin jokaisena kyselyn ajankohtana erikseen myds
pienempia loukkaantumisia ja tapaturmia edeltdneen kolmen vuoden aikana. Niiden osuus,
joille pienempia loukkaantumisia ei ollut lainkaan tapahtunut lisdantyi seuranta-aikana: 1996: 18,4
% (n=67); 1999: 23,3 % (n=85) ja 2009: 28,3 % (n=103). Myo6s keskimaaraiset
loukkaantumiskerrat vahenivat seuranta-aikana: 1996: 4,5 kertaa; 1999: 3,9 kertaa ja 2009: 3,7
kertaa. Taulukossa 5 on esitetty keskimaaraiset kerrat sen mukaan, missa tilanteessa tapaturma oli
sattunut. Vuonna 1996 eniten pienempia tapaturmia tapahtui liikuntatilanteessa vapaa-aikana ja
toiseksi eniten tydétilanteessa. Vuonna 1999 molempia sattui keskimaarin 2 kertaa. Vuonna 2009
eniten taas tyotilanteessa. Tosin huomattavaa on, etta muiden paitsi tydtmatkatapaturmien maarat
laskivat. Tarkasteltaessa kaikkia tapaturmia yhdessa tapahtui niitd vahiten yli 40 -vuotiaiden

ryhmissa. Ty6tapaturmia tapahtui eniten 30—39 -vuotiaiden ryhmassa.

Taulukko 5. Tapaturmien ja pienempien loukkaantumisten lukumaéaarien keskiarvot + keskihajonta
(kh), tapahtuman paikan mukaan, edeltdneen kolmen vuoden aikana vuoden 1996, 1999 ja 2009
kyselyihin vastanneilla (n=360).

Ajankohta

Tapaturmatyyppi 1996 1999 2009

kazxkh kazxkh kazxkh
tyotilanteessa tyopaikalla 2,2+2,7 2,0x2,2 1,4+2,4
liikuntatilanteessa
tyopaikalla 1,9+2,3 1,8+2,5 0,8+1,5
tydmatkalla 0,1+0,4 0,3+0,6 0,1+0,5
liikuntatilanteessa vapaa-
aikana 2,6+3,5 2,0+2,2 1,1+2,1
muussa tilanteessa
vapaa-aikana 1,6+2,2 1,4+1,6 1,1+2,0

Pitkat 25-99 ja 100-365 paivaa kestaneet sairauslomat lisdantyivat 13 vuoden seuranta-aikana;
niita oli lahes viidenneksella vastaajista vuonna 2009 (taulukko 6). Miltei saman verran oli myds 10-
24 paivaa kestaneité sairauslomia. Suhteellisesti eniten esiintyi kuitenkin sairauslomia, jotka olivat
pituudeltaan korkeintaan 9 paivan pituisia (noin 40 %:Illa vastanneista); niiden maarassa oli
kuitenkin pienta laskua. Selkeasti laski my6s niiden osuus, joilla ei ollut ollut sairauslomia lainkaan

edeltaneen 12 kk:n aikana.



27

Taulukko 6. Sairauslomien pituudet viimeisen 12 kuukauden aikana vuosien 1996, 1999 ja 2009
kyselyihin vastanneilla, % vastanneista (n=360).

Ajankohta
Sairausloman pituus 1996 1999 2009
viimeisen % (n) % (n) % (n)
12 kk:n aikana
ei lainkaan 32,9 (115) 37,4 3) 24,9 87)
korkeintaan 9 paivaa 42,4 (148) 43,5 (23) 39,0 (136)
10-24 paivaa 14,9 (52) 11,8 42) 17,2 (60)
25-99 paivaa 8,3 (29) 6,4 (155) 15,5 (54)
100-365 paivaa 1,4 (5) 0,8 (133) 3,4 (12)

muutos 1996-2009 p<0,05

Koetun terveydentilan muutosta on kuvattu taulukossa 7 ja kuvassa 1.

Taulukko 7. Koettu terveydentila verrattuna muihin samanikéisiin vuoden 1996, 1999 ja 2009
kyselyihin vastanneilla, % vastanneista (n=360).

Ajankohta
Koettu terveydentila 1996 1999 2009
% (n) % (n) % (n)
erittain hyva 28,6 (103) 20,9 (76) 13,3 (48)
melko hyva 55,3 (199) 58,2 (212) 49,2 @77
kohtalainen 15,3 (55) 19,5 (7)) 32,2 (116)
melko huono 0,6 2) 1,4 (5) 5,3 (19

erittain huono 0,3 (1)
muutos 1996-1999 p<0,0001, muutos 1996-2009 p<0,0001

Kuva 1. Koettu terveydentila verrattuna muihin samanikaisiin vuoden 1996, 1999 ja 2009
kyselyihin vastanneilla, % vastanneista. A=1996, B=1999 ja C=2009.
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Jokaisena ajankohtana koettiin oma terveys verrattuna muihin samanikaisiin yleisimmin melko
hyvéaksi (noin puolet tai vahan yli puolet vastaajista). 13 vuoden seuranta-aikana erittdin hyvaksi
terveytensa kokevien maara puolittui, ja kohtalaiseksi kokevien maara kaksinkertaistui.

Merkittavimmaéat muutokset tapahtuivat 30-39 -vuotiaiden ryhmassa (kuva 1).

Sekd mahdolliset ettd varmat unihairiot lisdantyivat seka jo 3 vuoden ettd myods 13 vuoden
seuranta-aikana. Unihéairididen lisdantyminen oli huomattavaa erityisesti pidempana seuranta-
aikana. Mahdolliset unihairiot kaksinkertaistuivat jo alle 30-vuotiaiden ryhmassa (p<0,05) ja niita
oli jo yli puolella vastaajista (65 %) vuonna 2009 (taulukko 8). Varmat unihéairiot
kaksinkertaistuivat vastaavasti 30-39 -vuotiaiden ryhmassa (p<0,0001), jolloin niitd oli 8 %:lla
vastaajista ja mahdollisiakin 53 %o:lla. Edelleen unihairiot lisaantyivat yli 40-vuotiaiden ryhmassa
(p<0,05).

Taulukko 8. Unihairiét vuoden 1996, 1999 ja 2009 kyselyihin vastanneilla, % vastanneista (n=360).

Ajankohta
Unihairio 1996 1999 2009
% (n) % (n) % (n)
ei lainkaan 58,1 (209) 50,7 (184) 39,3 (141)
mahdollinen 38,1 (137) 43,2 (157) 53,5 (192)
varma 3,9 (14 6,1 (22) 7,2 (26)

muutos 1996-1999 p<0,05, muutos 1996-2009 p<0,0001

Tutkittavilta kysyttiin myos kysymys: "Oletetaan, ettd tyokykysi on parhaimmillaan saanut 10
pistetta. Minkd pistemaaran antaisit nykyiselle tyokyvyllesi?" Vastausvaihtoehdot olivat 0-10.
Kaikkien vastanneiden keskiarvot olivat vuosina 1996: 8,3, 1999: 8,0 ja 2009: 7,1. Seka 3 etta 13
vuoden aikana tapahtunut muutos arviossa oli tilastollisesti merkitseva (p<0,0001), kuten myds 13

vuoden seuranta-aikana jokaisessa ikaryhmassa.

4.4. Pohdinta ja johtopaatokset

Seuranta-aikana palomiesten tupakointi vaheni, alkoholin kayttd ja liikunnan harrastamisen kerrat
lisdantyivat. Huolestuttavaa on, etta alkoholinkayttd lisaantyi, ilmié on havaittavissa jo alle 30 -
vuotiaiden ryhméassa. Tuoreessa tutkimuksessa on havaittu palomiesten lisaantyneella
alkoholinkaytolla olevan yhteytta myds tyosta johtuviin kuormitustekijoihin, eli alkoholia voidaan
kayttaa stressiladkkeend (Bacharach 2008). Tyo ja terveys haastattelututkimuksen mukaan

suomalaisen tydvéaeston alkoholin kaytto ei ole lisdantynyt (Perkio-Méakela ym. 2010).

Palomiesten tupakointi on suurin piirtein yhta yleistd kuin muilla suomalaisilla tydntekijoilla (noin
puolet on tupakoinut joskus ja noin neljannes tupakoi edelleen), paitsi viimeisessa kyselyssa
vuonna 2009, jolloin palomiehet tupakoivat hieman muuta vaestéa vahemman (22 %). Palomiehet
harrastavat muuta vaestéda enemman saanndllista liikuntaa ja liikkunnan harrastaminen nayttaa
lisdantyvan kuten myods muulla vaestoélla. Suomalaisista tydssdkayvistd kuntoilee vahintaan kerran

viikossa noin puolet. Kuitenkin erityisesti fyysisesti raskasta tyota tekevilla miehilla, esim.
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rakennus- ja kuljetusalalla, on huonoja elintapoja muita enemman, esim. liikkumattomia heissa on
miltei kolmannes (28 %) (Perkio-Makela ym. 2010).

Kevan tilastojen (2009) mukaan mielenterveyden hairiét ovat suuri palomiesten tyokyvyttomyytta
aiheuttava tekija. Tassa seurantatutkimuksessa niiden suhteellinen osuus lisdantyi
kymmenkertaisesti. Silti niiden ilmoitettu maara tuntuu pieneltd, koska tilastojen mukaan vuosina
1998-2007 mielenterveyden hairidt ja verenkiertoelinten sairaudet aiheuttivat l1dhes saman verran
tyokyvyttomyyttd (noin 50 tapausta molemmat). Tassad tutkimuksessa verenkiertoelinten
sairauksien ilmoitettu ma&aara oli jokaisena ajankohtana huomattavasti suurempi Kkuin
mielenterveyden hairididen. Tuki- ja liikuntaelinten sairauksia oli vuonna 2009 lahes 60 %:lla ja
niissa tapahtui huomattavaa lisaysta jokaisessa ikaryhmassa. Kysyttaessa tyota haittaavia
pitkaaikaissairauksia suomalaiselta tyovaestolta on tuki- ja liikuntaelinten sairauksien osuus 8 %o,

verenkiertoelintensairauksien 2 % ja hengityselinten sairauksien osuus 2 % (Perkit-Makela 2010).

Laakarin toteamien tapaturmavammojen lisdksi pienempia loukkaantumisia ja tapaturmia oli
tapahtunut palomiehille keskimaarin 4,5 kertaa viimeisen kolmen vuoden aikana. Seuranta-aikana
niiden maara vaheni. TyoOtapaturmia tapahtui eniten 30-39 -vuotiaiden ryhmassa, mika oli
maarallisesti suurin ryhma. Toisaalta tama ikaryhma tekee aktiivisimmin operatiivista tyota, jossa
tapaturmia tapahtuu. Tapaturmia tapahtui vahiten vanhimmassa ikaryhmassa, mika voi taas johtua
siita, etta lilkkuntalajit ovat muuttuneet vahemman riskialttiiksi muun muassa vahennettaessa sahlyn

pelaamista.

Suomalaisista tyontekijoista 12 %:lla on edeltaneen 12 kk:n aikana ollut yli 3 viikon sairausloma.
Tassa tutkimuksessa yli 25 paivan (noin 3,5 viikkoa) sairauslomia oli ollut vuonna 1996 noin 10
%:lla ja vuonna 2009 jo miltei viidenneksella vastanneista. Joten nayttaisi silta, etta palomiehilla on
suuntaus hieman pidempiin sairauslomiin, mika voi johtua pelastustydn fyysisistd vaatimuksista,
mitka vaativat hyvaa terveytta. Palomiesten sairauslomat lisdadntyivat seuranta-aikana, myods muilla
suomalaisilla on ollut lievaa lyhyiden, alle 6 kk, sairauslomien pidentymista v. 2006 jalkeen (Perkio-
Makela ym. 2010).

Palomiehet kokevat terveydentilansa verrattuna muihin samanikaisiin yhta hyvaksi tai jopa hieman
paremmaksi kuin keskimaarin muut tydikaiset, joista 2/3 kokee sen erittdin tai melko hyvaksi.
Antaessaan arviota omasta tyokyvystaan (0-10) on palomiesten antama keskiméaarainen arvio (8,3;
8,0 ja 7,1) aluksi samaa luokkaa kuin esim. maa- ja metsatalouden aloilla (8,0) tai rakentamisen
toimialoilla (8,1), mutta 13 vuoden seurannassa laskee selkeasti em. tasojen alapuolelle (7,1).
Keskimaarin 38-vuotiaat poliisit arvioivat tyokykynsd palomiehia paremmalle tasolle (8,4)

(Konttinen ym. 2011).

Unihéairididen lisdantyminen oli huomattavaa kaikissa ikaryhmissa. Vaikka wvuorotydn haitat
korostuvat ian myoéta niiden kumuloituessa, olisi vuorotydhdn sopeutumiseen sekd tydn ja muun
elamén yhteensovittamiseen syyta kiinnittda huomiota tyduran kaikissa vaiheissa. Vuoroty6hon

liittyvat terveyshaitat korostuvat turvallisuusaloilla, kuten palo- ja pelastusalalla. Uupumisen esto ja
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stressinhallinta edellyttavat laaja-alaista lahestymistapaa, jossa unihairididen hoito on yksi tarkea
osa (Barger 2009). Unihairididen lisdantyminen edellyttaa lisatutkimusta. Samalla on kuitenkin
kaynnistettava unihygienian parantamiseen tahtaava toimenpideohjelma, jossa otetaan huomioon
tyon erityispiirteet. Uniladkkeet esimerkiksi heikentavat tarkkuutta, hidastavat paatoksentekoa ja

altistavat lampotasapainon hairigille.

Ottaen huomioon ty6n vaatimukset palomiesten elintapoihin tulee edelleen kiinnittdd huomiota,
tassad tutkimuksessa mainittujen elintapojen lisaksi myds mm. ruokailuun ja stressinhallintaan.
Pelastusalalla voidaan organisoida ja kehittaa tyotd, mutta siitd ei voida kokonaan poistaa fyysista
tyokykya vaativia tyovaiheita. Siten elintapatekijat on tarkeitda huomioida muun muassa
terveystarkastusten ja toimintakykyarvioiden yhteydessa. Pelastuslaitoksissa voidaan monin eri
tavoin tukea terveita elintapoja ja siten ehkaista sairauksien syntymista. Erityisesti tuki- ja
liikuntaelinten sairauksiin ja mielenterveyden hairidihin tulisi paasta kasiksi varhaisemmassa

vaiheessa. Unohtamatta kuitenkaan verenkierto- ja hengityselinten sairauksia.
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5. Palomiesten tuki- ja liikuntaelinten sairauksien ja oireiden muutokset 3 ja 13
vuoden seuranta-aikana

Lusa S, Punakallio A, Luukkonen R, Miranda H

5.1. Tausta ja tavoite

KEVA:n tilastojen mukaan palomiesten ennenaikaisen elakoitymisen keski-ikd Suomessa vuosina
1998-2007 oli 50 wvuotta. Vain noin puolet palomiehista jatkoi tydtadn normaaliin
vanhuuselakeikadn saakka. Yleisin ennenaikaisen eldkditymisen syy oli tuki- ja liikuntaelinten
sairaudet, seuraavaksi yleisimpia olivat mielenterveyden hairiot sekd sydan- ja verenkiertoelinten
sairaudet. Yleisimméat diagnoosit liittyivat alaselkdaan: lannerangan valilevynrappeuma ja
selkarangan nivelrikko kasittden reilut 60 % Kkaikista ennenaikaiseen elakoitymiseen liittyneista
diagnooseista. (KEVA 2009)

Palomiesten kolmen vuoden seurantatutkimuksessa (Lusa-Moser, Punakallio ym. 1999) tarkasteltiin
tuki- ja liikuntaelinten oireiden (tule-oireiden) esiintyvyytta ja ilmaantuvuutta sekd niihin
yhteydessa olevia tekijoita. Vaikeat niska-hartiakivut lisdantyivat 15 %:sta 18 9%:iin vastaajista ja
iskiastyyppiset kivut 8 %:sta 12 %:iin vastaajista. Muiden tule-oireiden esiintyvyydessad ja
ilmaantuvuudessa ei tapahtunut kolmen vuoden seuranta-aikana oleellisia muutoksia.
Elintapatekijoista alkoholinkayttd oli riskitekijd muulle alaselkakivulle ja polvikivulle. Ennustearvoa
oli myds monella tyohon liittyvalla tekijalla, kuten esim. vahaisilla vaikutusmahdollisuuksilla,
huonolla tydilmapiirilla ja yhteistydn sujumattomuudella. Tassa osatutkimuksessa oli tavoitteena
kuvata tuki- ja liikuntaelinten sairauksien ja oireiden esiintyvyytta vuosina 1996, 1999 ja 2009.
Lisaksi tarkasteltiin 10ytyyko erilaisia tule-oireiden kulkua kuvaavia ryhmia vuosina 1996, 1999 ja

2009 tehtyjen tule-oireita koskevien kysymysten perusteella.

5.2. Aineisto ja menetelmat

Taman osatutkimuksen aineiston muodostivat kaikki vuosina 1996, 1999 ja 2009 vastanneet ja
tyossa olleet palomiehet (n=360). Heidan keski-ika (vaihteluvéli) vuonna 1996 oli 35,7 (22-49).
Tuloksia kuvattaessa ika ilmoitetaan vuoden 1996 mukaan. Aineisto on kuvattu tarkemmin

kappaleessa 3.1.

Tuki- ja lilkuntaelinten sairauksia kysyttiin tyokykyindeksiin kuuluvalla kysymysten sarjalla (katso
taulukko 1).

Tuki- ja lilkuntaelinten oireita kysyttiin kehonosittain kysymyksella: Arvioi kuinka monena paivana
yhteensa sinulla on ollut kipuja viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana? Alkuperaiset viisi
vastausvaihtoehtoa yhdistettiin 2-luokkaiseksi muuttujaksi seuraavasti:

e "ei yhtendkaan" ja "1-7 paivana" "kivuton" =0

e "8-30 paivana”, "yli 30 paivana muttei paivittain” ja "paivittain" = 1
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Seuraavaksi muodostettiin kipujen kulkua kuvaavat muuttujat kolmen ajankohdan mukaan: 1996,
1999 ja 20009.

1. Koko ajan kivuton (1996=0, 1999=0 ja 2009=0).
Kivuton

96 99 09

2. Vuonna -96 kipuja ja a. -99 ja -09 kivuton tai b. -99 kipuja ja -09 kivuton.
Véaheneva kipu

96 99 09

3. Vuonna -96 kivuton ja a. -99 ja -09 kipuja tai b. -99 kivuton ja -09 kipuja.
Paheneva kipu

96 99 09
4. Kivuton ja kivullinen vaihtelee muilla kuin kohtien 2 ja 3 tavoilla: a. -96 ja -09 kivuton ja -99 kipuja, tai b. -96 ja -

09 kipuja ja -99 kivuton.
Vaihteleva kipu

1 : i :
96 99 09

5. Koko ajan kipuja (1996 = 1, 1999 = 1 ja 2009 = 1).
Jatkuva (krooninen) kipu

96 99 09
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Tarkastelua tehtiin my0os siita, ovatko eraat vuonna 1996 kysytyt yksilélliset tekijat (katso kpl 3.2.)
ja ika yhteydessa mihin tuki- ja liikuntaelinten oireiden kulkua kuvaavaan ryhmaan palomies kuului.
Vastaajat jaettiin vuoden 1996 ian mukaan kolmeen ryhméa&n: <30-vuotiaat, 30-39-vuotiaat ja

>40-vuotiaat.

Tilastolliset menetelmat
Tilastolliset analyysit tehtiin SAS Statistical Package -ohjelmistolla (SAS/STAT 9.2). Tutkimuksen
tuloksia tarkasteltiin jakaumilla ja ristiintaulukoinneilla. Kun verrattiin kipujen kulkuun yhteydessa

olevia tekijoita, kaytettiin chi*-testia.

5.3. Tulokset

Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet

Kaikki laakarin toteamat tuki- ja liikuntaelinten sairaudet lisdantyivat seka 3- etta 13-vuoden
seuranta-aikana lukuunottamatta nivelreumaa. Vuosina 1996 ja 1999 oli eniten iskiasoireyhtyméaa
(9 % ja 11 % vastaajista), kun taas vuonna 2009 raajojen kulumavikaa (30 % vastaajista) ja selan
alaosan kulumavikaa (23 % vastaajista). Selan alaosan kulumavika lisdadntyi merkitsevasti jo 3-

vuoden seuranta-aikana. (taulukko 1)

Selkadan liittyvat sairaudet alkoivat lisaantya 13 vuoden seuranta-aikana huomattavasti yli 30-
vuotiailla. My0s raajojen kulumaviat lisdantyivat erityisesti myos 30-39-vuotiaiden ryhmassa, jolloin

ne kuusinkertaistuivat 30 %:iin 13 vuodessa (p<0,0001).

Taulukko 1. Ladkarin toteamien tuki- ja liikuntaelinten sairauksien esiintyvyys vuoden 1996, 1999
ja 2009 kyselyihin vastanneilla aktiivisesti toimivilla palomiehilld; % vastanneista (n=360).

Tuki- ja Ajankohta muutos muutos
liikuntaelinten 1996 1999 2009 1996 1996
sairaus % (n) % (n) % (n) 1999 2009
selan ylaosan/kaula-

rangan kulumavika 2,5 9 3,6 (13) 11,7 (37) p<0,0001
seldn alaosan

kulumavika 4,2 (15) 7,4 27y 22,7 (72) p< 0,05 p<0,0001
iskiasoireyhtyma 8,6 (31) 10,7 (39 16,7 (53) p<0,05
raajojen kulumavika 5,3 (19 6,9 (25) 29,6 (94) p<0,0001
nivelreuma 0,3 (@D 0,3 (@) 1,3 (@)

muu tuki- ja liikkunta-

elinten sairaus 5,8 (1) 7,4 (27) 16,6 (52) p<0,05

Tuki- ja liikuntaelinten oireet seka niiden kulku

Taulukossa 2 on esitetty palomiesten itsensa ilmoittamat yli 7 paivaa kestaneiden tuki- ja
liikuntaelinten Kipujen esiintyvyys viimeisen 12 kuukauden aikana kehonosittain jokaisena
kyselyn ajankohtana erikseen. Kuten tule-sairaudetkin, lisdaantyivat myods kivut kaikissa

kehonosissa.
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Taulukko 2. Tuki- ja liikuntaelinten oireiden (Kkipu) esiintyvyys vuoden 1996, 1999 ja 2009
kyselyihin vastanneilla, aktiivisesti tydoskennelleilla palomiehilld, % vastanneista (n=360).

Kivun esiintyvyys (=7 paivaa/12 kk aikana) Muutos Muutos
Tuki- ja 1996 1999 2009 1996 1996
lilkuntaelinten kipu % n % n % n 1999 2009
iskiastyyppinen
alaselkakipu 16,4 (53) 23,4 (76) 29,4 (100) p<0,05 p<0,0001
muu alaselkakipu 27,7 (95) 27,7 (95) 40,3 (137) p<0,001
niska-hartiakipu 32,4 (112) 34,5 (121) 41,12 (140) p<0,05
olkapéaakipu 25,5 (82) 28,0 (89) 44,0 (146) p<0,0001
kyynéarvarren tai
kaden alueen kipu 17,3 (60) 17,4 (61) 27,3 (92) p<0,001
lonkkakipu 3,2 (11) 5,0 @7z 11,0 (38) p<0,0001
polvikipu 22,3 (72) 26,2 (84) 41,4  (139) p<0,0001

Kipujen kulku

Krooninen kipu oli yleisintd niskahartiaseudussa ja olkapaassa. Erityisen usein, miltei
kolmanneksella vastaajista, kivut pahenivat polvissa. Noin neljanneksella kivut pahenivat
olkapddssa ja alaselassa ja noin viidenneksella iskiastyyppisen selkakivun lisaksi niska-
hartiaseudussa ja kaden alueella. Vaihtelevaa kipua oli noin 10 %:lla vastaajista, lukuunottamatta
lonkkakipua, jota oli selvasti vdahemman. Miltei 90 % palomiehista sailyi koko seuranta-ajan ilman

lonkkakipuja. (taulukko 3)

Taulukko 3. Tuki- ja liikuntaelinten oireiden kulku vuoden 1996, 1999 ja 2009 kyselyihin
vastanneilla, aktiivisesti tydskennelleilla palomiehilla, % vastanneista (n=360).

Kivunkulku
Tuki- ja kivuton vaheneva paheneva vaihteleva krooninen
lilkuntaelinten kipu % n % n % n % n % n

iskiastyyppinen

alaselkakipu 54,4 (148) 7,7 (21) 20,6 (56) 11,0 (30) 6,2 a7
muu alaselkakipu 41,2 (126) 10,9 (33) 241 (v3) 11,5 (35 11,9 (36)
niska-hartiakipu 38,5 (121) 131 (41) 22,0 (69) 11,5 (36) 15,0 (47)
olkapaakipu 37,4 (101) 10,0 (27) 27,0 (73) 11,5 (31) 14,1 (38)
kyynérvarren tai

kaden alueen kipu 53,8 (168) 10,3 (32) 20,8 (65) 11,5 (36) 3,5 (1))
lonkkakipu 87,7 (271) 0,6 ) 8,1 (25) 1,9 (6) 1,6 (5)
polvikipu 36,5 (99) 10,0 27 31,7 (86) 12,9 (35 8,9 (24)

Ika oli yhteydessa iskiastyyppiseen alaselkékipuun niin, etta kivuttomien ryhméan alle 30-vuotiaista
vastaajista kuului 80 % ja yli 40-vuotiaista enda vajaa puolet (47 %). Seuranta-aikana
iskiasoireiden pahenemista tapahtui seka 30-40- ja yli 40-vuotiaiden ryhmasséa noin viidenneksella
vastaajista. Pahenevan, vaihtelevan ja kroonisen iskiastyyppisen selkakivun ryhmissa oli enemmaéan
tupakoivia palomiehia kuin muissa ryhmissa (p<0,05). Alustavien tarkastelujen perusteella nayttaa

my0ds silta, etta selan tapaturmavamma (ladkérin toteama) on yhteydessa seka iskiastyyppiseen
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ettd myods muuhun selkakipuiluun. Kroonisen ja pahenevan muun alaselkdkivun ryhmissa kaytettiin

alkoholia enemman kuin muissa ryhmissa (p<0,05).

Niskahartiakipujen osalta alle 30-vuotiaista 44 % oli kivuttomia, ja reilu neljannes (27 %) kuului
pahenevan niskahartiakivun ryhmaan. Yli  40-vuotiaista viidenneksella oli  kroonista

niskahartiaseudun kipua. Nayttaa myads silta, ettd unen laatu olisi yhteydessa niskahartiakipuiluun.

Olkapaakivut pahenivat seuranta-aikana alle 30-vuotiaiden ryhmassa reilulla kolmanneksella (34
%). Kahdessa vanhemmassa ikdryhméassa kipujen pahenemista tapahtui noin viidennekselle

palomiehista. Olkapaakipuihin kuten mydés kaden alueen kipuihin yhdistyy unihairiot.

5.4. Pohdinta ja johtopaatokset

Osatutkimuksessa 4 on raportoitu kaikki palomiesten ilmoittamat laakéarin toteamat sairaudet.
Merkille pantavaa on, etta tule-sairaudet miltei kolminkertaistuivat 13 vuoden seuranta-aikana (21
%:sta 58 %:iin).

Tassa tutkimuksessa palomiehet itse ilmoittivat mita laakarin toteamia tuki- ja liikuntaelinten
sairauksia heilla on. Vastaavaa tiedonkeruumenetelmad on kaytetty myds kansallisessa Terveys
2000 -tutkimuksessa (Kaila-Kangas 2007). Palomiehilla nayttda olevan vahemman itseilmoitettuja
selkasairauksia kuin samanikaisilla suomalaisilla miehilla. Tama selittynee silla, etta
selkasairauksien vuoksi osa palomiehista on seuranta-aikana siirtynyt tyokyvyttomyyselakkeelle tai
vaihtanut ei-operatiivisiin tyotehtaviin tai kokonaan toimialaa ja ne palomiehet, jotka kykenivat
jatkamaan tyodssaan koko 13 vuoden ajan, ovat selan suhteen terveempia. Selkésairauksien
esiintyvyys olisi siis todennakdisesti merkittavasti korkeampi, jos mukana olisi myds

tyokyvyttomyyselakkeelle ja muutoin tehtavista tai alalta pois siirtyneet palomiehet.

Tuki- ja liikuntaelinten kipujen esiintyminen nayttdisi olevan, miltei vastaavissa ikaryhmissa,
palomiehilla muita miehia yleisempaéa lukuunottamatta lonkkakipua, joka esiintyvyys oli vuosina
1996 ja 1999 samaa tasoa kuin muilla, mutta vuonna 2009 jo selvasti muita yleisempaa.
Kyynarvarren ja kaden alueen kivut oli kysytty hieman eri tavalla, joten niita ei vertailtu. Lisaksi
Terveys 2000 -tutkimuksessa oli kysytty kipujen esiintymistd viimeisen kuukauden ajalta ja tassa
tutkimuksessa palomiehiltd viimeisen 12 kuukauden ajalta, joten tulokset eivat ole taysin

vertailukelpoisia (Kaila-Kangas 2007).

Noin joka neljannella kivut pahenivat selassa, niskassa ja olkapaassa 13 vuoden aikana. Lahes joka
toisella (46 %) oli ollut iskiastyyppisia selkdkipuja jossain vaiheessa 13-vuoden seuranta-aikaa.
Tama tulos on samansuuntainen Terveys -2000 tutkimuksen kanssa, jossa suomalaisilla 45-54-
vuotiailla miehilla iskiastyyppista selkakipua oli jossain elaméan vaiheessa ollut 41 9%:lla. Erityisen
paljon oli myo6s sellaisia palomiehia, joiden polvikivut pahenivat seuranta-aikana (32 %).
Samanaikaisesti lisdadntyivat myods raajojen kulumaviat. Luonnollisestikin kulumaviat voivat olla
syyna erityisesti polvikivuille, joita tunnetaan herkésti operatiivisissa tyotehtavissa, joissa joutuu

usein kantamaan oman kehonpainon lisdksi suojavaatetuksen ja -varusteet sekd nostamaan ja
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kantamaan tyovalineita ja pelastettavia. Pelastussukellustehtavissd joudutaan tyOdskenteleméaan

my0ds polvillaan.

Taman tutkimuksen alustavissa riskitekijaanalyyseissa tupakointi ja alkoholin kaytto
lahtotilanteessa ennustivat selkakipuilun pahenemisen ja kroonistumisen todennakdisyytta;
nukkumisen vaikeudet puolestaan niskahartia- ja kaden alueen kipuja. Nukkumisvaikeuksien ja
niskahartiaseudun kipujen yhteydesta on raportoitu myods rakennusmiehilla (Engholm ja Holmstrom
2005). Myds monet tyohon liittyvat psykososiaaliset tekijat on todettu olevan yhteydessa tule-
oireisiin seka rakennus- ettd palomiehilla sen lisdksi, ettd molemmat alat sisaltdvat runsaasti
huonoja tydasentoja, jotka ovat tule-oireiden ja -sairauksien merkittava riskitekija. (Lusa-Moser
ym. 1999).

Tuki- ja lilkuntaelinten sairauksia ja oireita esiintyy palomiehillda runsaasti. Tuki- ja liikuntaelinten
vaivoihin tulisi reagoida mahdollisimman varhain niin, etta valtettaisiin joutumista niiden
pahenemisen kierteeseen. Tutkimusten mukaan tyOpaikalta loytyvat tule-oireiden ja erityisesti
niista johtuvan tyokyvyttomyyden kannalta tarkeimmat riskitekijat (muun muassa Loisel 2005).
Pelastusalalla on erinomainen mahdollisuus kiinnittdd ennalta huomiota riskitekijoihin laaja-alaisesti
(niin tydhon, yksiloon kuin hanen lahiymparistéonsa liittyen) lakisaateisten terveystarkastusten ja
toimintakykytestien yhteydessa. Tyoterveyshuollon osallistuminen tyopaikan riskienarviointiin
tyohon liittyvien terveydellisten riskien tunnistamisessa auttaisi myods esimiehia ja koko henkiléstoa

toimimaan myos tuki- ja liikuntaelinten kannalta terveellisesti.
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6. Palomiesten koetun tyokyvyn muuttuminen ja tyokykya ennustavat tekijat 3
ja 13 vuoden seuranta-aikana

Lusa S, Punakallio A, Luukkonen R
6.1. Tausta ja tavoite

Pelastushenkiloston ikaantyesséa tyokyvyn yllapitaminen ja edistaminen on korostunut entisestaan
pelastuslaitoksissa. Saanndllinen tyokyvyn seuranta ja sen muutosten ennakointi on tarkeaa, jotta
muun muassa tyokykya tukevia toimintoja voitaisiin suunnata ja resurssoida oikein. Yksi laajassa
kaytossa oleva menetelma tyontekijoéiden koetun tyokyvyn arviointiin on tyokykyindeksi (muun
muassa van der Berg ym. 2008). Palomiesten terveyden ja toimintakyvyn 3 vuoden
seurantatutkimuksessa (Lusa-Moser ym. 1999) todettiin, etta tyokykyindeksilla arvioitu koettu
tyokyky oli alentunut yli 49-vuotiailla palomiehilla noin viidenneksella ja se laski johdonmukaisesti
ian myota. Hyvaan tyokykyyn olivat yhteydessa alhaisempi ik&a, tupakoimattomuus, aktiivinen
liikunnan harrastaminen, hyva vireystila seka stressin- ja paineensietokyky aarimmaisen
kuormittavissa tilanteissa, kuten myoés tyytyvaisyys elamaan ja tydon kokeminen itselle tarkeaksi.
Osatutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, miten palomiesten koettu tyokyky on muuttunut 3 ja 13
vuoden seuranta-aikana ja mitka alkumittausten yksilélliset ja tyohon liittyvat tekijat ennustavat

koettua tyokykya 3 ja 13 vuoden seuranta-aikana?

6.2. Aineisto ja menetelmat

Tutkittavina oli 360 operatiiviseen pelastushenkiléstéon kuuluvaa tyontekijaa, jotka vastasivat
kyselyyn jokaisena ajankohta (1996, 1999 ja 2009) (katso kpl 3.1.). Tutkittujen keski-ikd vuonna
1996 oli 35,7 (22-49). Tuloksia kuvattaessa ika ilmoitetaan vuoden 1996 mukaan.

Tyokykya kuvaavana tulosmuuttujana kaytettiin sekd vuonna 1999 (3 vuoden seuranta) etta 2009
(13 vuoden seuranta) kysyttya tyokykyindeksia (TKI) (katso kpl 3.2.), jota ennustemalleissa on
kaytetty 4-luokkaisena muuttujana. Ennustavina tekijoina olivat vuonna 1996 Kkysytyt ty6hon

liittyvat ja yksilolliset tekijat (katso kpl 3.2.1.).

Ristiintaulukointien ja jakaumatarkasteltujen pohjalta rakennettiin monimuuttujamalleja, joiden
tavoitteena oli ennustaa vuosien 1999 ja 2009 tyokykyindeksin arvoa kayttden hyvaksi vuoden
1996 tuloksia. Luokiteltujen muuttujien selitysmalleina kaytettiin moniluokkaisen vasteen
tutkimiseen tarkoitettua logistisen regressiomallin yleistystd (ns. suhteellisen riskin mallia).
Tyokykyindeksia ennustavaan malliin lisattiin ian lisaksi yksi selittdja kerrallaan. Tulosmuuttujien

suhteellista riskia arvioitiin laskemalla riskisuhteet (OR, odds ratio) ja niille 95 %:in luottamusvalit.

6.3. Tulokset

Vuosina 1996 ja 1999 yli 80 % vastaajista koki tyokykynséa joko hyvéksi tai erinomaiseksi. Kolmen
vuoden seuranta-aikana tyokyky pysyi samana suurimmalla osalla vastaajista (69 %, n=232), 10

%:lla se nousi (N=34) ja noin viidenneksella (21 %, n=69) laski (taulukko 1).
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Vuosien 1996 ja 2009 valilla joko hyvan tai erinomaisen tyokykyindeksin omaavien osuus laski 85
%:sta 41 %:iin. Tybkykyindeksi pysyi samana noin kolmannekselle (33 %, n=94); se nousi 2 %:lla
(n=6) ja laski 65 %:lla (187) vastaajista. Huomattavaa on, etta niiden osuus, joiden TKI oli joko
kohtalainen tai huono lisdantyi 13-vuoden seuranta-aikana 15 %:sta (n=44) 59 %:iin (n=170)
(taulukko 2).

Tarkasteltaessa tyokykyindeksia jatkuvana muuttujana, sai se vuonna 1996 keskimaaraisen arvon
35,8+4,1 (12-43), vastaavasti vuonna 1999 35,1+4,1 (13,5-43) ja vuonna 2009 30,2+5,7 (10,5-
42). Vuosien 1996 ja 1999 arvot sijoittuvat TKI:n luokkaan "hyva" ja vuoden 2009 arvo luokkaan
"kohtalainen". Tyo6kykyindeksin huononeminen molempina ajanjaksoina oli merkitsevaa
(p<0,0001).

Ikaryhmittain (alle 30 v, 30-39 v ja yli 39 v) tarkasteltuna TKI:n keskiarvo laski 3 vuoden
seurannassa vaihdellen ikaryhmittain valilla 0,6-0,9 (p<0,05). 13-vuoden seurannassa lasku oli
nuorimmassa ikaryhmassa 4,6 (p<0,0001), 30-39 -vuotiailla 5,0 (p<0,0001) ja vanhimmassa 6,6
(p<0,0001).

Taulukko 1. Tyokykyindeksi vuosina 1996 ja 1999, n (%), (n=335).

Tyokykyindeksi 1999

Tyokykyindeksi Huono Kohtalainen Hyva Erinomainen Kaikki 1996
1996 n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Huono 2 (33,3) 3 (50,0) 1 (16,7) - 6 (1,8)
Kohtalainen 2 (4,9) 29 (70,7) 10 (24,4) - 41 (12,2)
Hyva - 20 (11,7) 131 (76,6) 20 (11,7) 171 (51,0)
Erinomainen - 1 (0,8) 46 (39,3) 70 (59,8) 117 (34,9)
Kaikki 1999 4 (1,2) 53 (15,8) 188 (56,1) 90 (26,9) 335 (100)

Sinisella merkitty (diagonaalilla) TKI on sama 1996 ja 1999. Diagonaalin yldpuolella TKI on parantunut ja
alapuolella heikentynyt 1996—1999, p<0,05.

Taulukko 2. Tyokykyindeksi vuosina 1996 ja 2009, n (%), (n=287).

Tyokykyindeksi 1999

Tyokykyindeksi Huono Kohtalainen Hyva Erinomainen Kaikki 1996
1996 n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Huono 4 (80) - 1 (20) - 5@,7)
Kohtalainen 15 (38,5) 22 (56,4) 2(5,) - 39 (13,6)
Hyva 14 (9,0) 78 (50,3) 60 (38,7) 3 (1.9 155 (54,0)
Erinomainen 7 (8,0) 30 (34,1) 43 (48,9) 8 (9,1) 88 (30,7)
Kaikki 1999 40 (13,9) 130 (45,3) 106 (36,9) 11 (3,8) 287 (100)

Sinisella merkitty (diagonaalilla) TKI on sama 1996 ja 1999. Diagonaalin yldpuolella TKI on parantunut ja
alapuolella heikentynyt 1996—1999, p<0,001.
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Tarkasteltaessa idn ja TKI:n yhteytta tarkemmin 5-vuotis ikaryhmittdin molempina seuranta-aikoina
lisdantyi riski huonolle tydkykyindeksille loogisesti ian lisaantyessa. Riski huonolle tydkykyindeksille
oli jopa 7-kertainen yli 45-vuotiailla palomiehilla verrattuna alle 30-vuotiaisiin palomiehiin (taulukko
3).

Taulukko 3. Vuoden 1996 ian yhteys sekd vuoden 1999 etta 2009 tyokykyindeksiin. OR on
riskisuhde, 95 %:n luottamusvalilla (LV).

Tyokykyindeksi

1999 2009
Ikda 1996 (vuotta) OR LV OR LV
<30 1.0 1.0
30-34 3.1 1.5-6.1 2.4 1.1-5.1
35-39 4.9 2.4-9.9 3.9 1.8-8.2
40-44 6.7 3.1-14.2 6.8 3.0-15.2
45-50 7.7 2.5-23.3 7.2 1.9-26.6

100 %

80 %

60 %

40 %

20 %

0%

Kuvassa 1 on kuvattu TKI:n jakauman muuttumista ikaryhmittain ja kaikilla vastanneilla. Jokaisessa
ikdryhmassa tapahtui merkitseva muutos 13 vuoden seurannassa niin, etta erityisesti erinomaiseen
ryhmaan kuuluvat vahenivéat. Yli 30-vuotiaista jo yli puolet sai vuonna 2009 kohtalaisen tai sita

huonomman TKIl:n arvon.

Kuva 1. Tyokykyindeksi ikaryhmittain vuonna 1996, 1999 ja 2009 kyselyyn vastanneilla.
A=1996, B=1999 ja C=2009

A B C A B C A B C A B C

W erittdin hyva

O melko hyva

O kohtalainen
®m melko huono

@ erittdin huono

kaikki: 1996-1999 p<0,05

4 U U | 1 | ja1996-2009 p<0,0001

<30 v: 1996-1999 p<0,0001
. 30-39 v: 1996-1999 p<0,0001

‘ - ‘ ‘ - >39 v: 1996-1999 p<0,0001

alle30 v 30-39v vli39 v kaikki
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Tyokykyindeksiin yhteydessa olevat tekijat

Yksildllisista tekijoistd vahainen liikunnan harrastaminen, alkoholin kayttod, stressin kokeminen ja
huono stressinsietokyky seka tyytymattomyys eldmaan ennustivat alentunutta tyokykya kolmen
vuoden seuranta-aikana. Kolme viimeksi mainittua tekijaa olivat tilastollisesti merkitsevia
ennustajia alentuneelle tyokyvylle my6s 13 vuoden seurannassa. Tyytymattomyys elamaan lisasi
riskia jopa viisinkertaisesti kolmen vuoden ja kolminkertaisesti 13 vuoden seurannassa (taulukko
4).

Taulukko 4. Tyokykyindeksia ennustavat ikavakioidut yksildlliset tekijat 3 ja 13 vuoden seuranta-
aikana.

Tyokykyindeksi 1999 Tyokykyindeksi 2009
Yksilolliset tekijat 1996

Vahainen liikunnan harrastaminen +++ -
Alkoholin kaytto ++ -
Stressin kokeminen +++ ++
Huono stressin sietokyky ++ +
Tyytymattdmyys eldmaan +++ ++

+ OR < 2,5; ++ 2,5 < OR <5,0; +++ OR >5,0

Tyohon liittyvista riskitekijoista vahvimmin alentunutta tydkykya ennustivat molemmilla
seurantajaksoilla (yli viisinkertainen riski alentuneelle tyokyvylle) tunne siitd, etta tydtehtavat ovat
jakaantuneet epétasaisesti ja ettd on saanut riittamattomasti opastusta ja neuvontaa tyon
tekemiseen. Toisaalta vahva riskitekija oli myos se, ettei voinut kayttaa riittavasti tietojaan ja
taitojaan tydssaan. Tyytymattomyys johtamiseen, vahaiset vaikuttamismahdollisuudet tydhonsa ja
tyotyytymattomyys olivat my6s voimakkaita riskitekijoita molempina ajankohtina (riski 2,5-5,0
kertainen). Huonot tydasennot lisdsivat myos alentuneen tydkyvyn riskia molempina seuranta-

aikoina.

Edella mainittujen riskitekijoiden lisaksi tekijat, jotka liittyivat huonoihin tydkavereiden valisiin seka
tyontekijoiden ja esimiesten valisiin suhteisiin, huonoon tyo6ilmapiiriin, huonoon oman tydn
arvostukseen seka tuntemukseen huonosta palolaitoksen sisaisestd ja ulkoisesta tyon

arvostuksesta, korostuivat kolmen vuoden seurantajaksossa (taulukko 5).

Tunne huonosta johtamisesta oli voimakkaampi riskitekija 13 kuin 3 vuoden seuranta-aikana.
Samanaikaisesti myos iké lisasi riskia alentuneelle tydkyvylle molempina seuranta-aikoina niin, etta

yli 39 vuoden ika lisasi riskia jo noin 7-kertaiseksi (taulukko 6).
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Taulukko 5. Tyokykyindeksia ennustavat tyohon liittyvat tekijat 3 ja 13 vuoden seuranta-aikana.

Tyokykyindeksi 1999 Tyokykyindeksi 2009
Tyohon liittyvat tekijat 1996

Tyotapaturmat - +
Kaikki tapaturmat - ++
Huonot ty6asennot + +
Huonot valit tytkavereihin ++ -
Huonot valit esimiehiin ++ -
Huono tydilmapiiri ++ -
Tyytymattémyys johtamiseen ++ +++
Riittamaton esimiehen tuki ja apu ++ -
Riittamattomasti vaikutusmahdollisuuksia

omaa tyota koskeviin asioihin ++ ++
Tyotyytymattomyys ++ ++
Paljon vaikeita tydtehtavia ++ -
Paljon ty6tehtavia, joihin riittdméatdn ohjaus

ja neuvonta +++ +++
Vahan mahdollisuuksia kayttaa tietojaan ja

taitojaan tydssaan +++ +++
Epareilu tdiden jakaantuminen +++ +++
Vahainen oman tydn merkittavyys + -
Tydn arvostus tyopaikalla +++ +
TyOdn arvostus tydpaikan ulkopuolella ++ -

+ OR < 2,5; ++ 2,5 < OR <5,0; +++ OR >5,0

Taulukko 6. Vuoden 1996 ian ja koetun johtamistavan yhteys seké vuoden 1999 ettd 2009
tyokykyindeksiin. OR on riskisuhde, 95 %:n luottamusvali (LV).

Tyokykyindeksi

1999 2009

Tekija 1996 OR LV OR LV
1ka (v)

<30 1.0 1.0

30-39 4.0 2.1-7.7 3.0 1.5-6.1

=40 6.6 3.2-13.8 6.8 3.1-15.0
Mielipide johtamisesta

erittain tyytyvainen 1.0

melko/kohtalaisen tyytyvéinen 1.4 0.8-2.4 1.6 0.9-2.9

melko tyytymaton 2.1 1.2-3.8 2.6 1.4-4.8

erittain tyytymaton 2.7 1.3-5.6 5.6 2.6-12.0
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6.4. Pohdinta ja johtopaatdkset

Huomioiden palo- ja pelastustydbn monenlaiset vaatimukset on palomiesten tyokyvyn lasku
erityisesti 13 vuoden seuranta-aikana huomattavaa erityisesti vanhemmissa ikaryhmissa.
Selvitdkseen operatiivisista tehtavista on palomiesten oltava terveitd ja tyOkykyisia. Tiimityon
luonteen vuoksi palo- ja pelastustytossa korostuvat myds sosiaaliset ja psyykkiset seikat.
Verrattaessa ty6kykyindeksia jatkuvana muuttujana oli palomiehilla vuoden 1996 tyokykyindeksin
keskiarvo (35) selvasti huonompi kuin 2 vuotta vanhemmilla poliiseilla (42). Verrattaessa saman
tutkimuksen poliiseihin, oli palomiehissa vuonna 1996 enemman (14 %) kohtalaiseen tai huonoon
TKI:n luokkaan kuuluvia henkil6ita kuin poliiseissa (6 %) (Konttinen ym. 2011). Onkin todettu, etta
naihin TKI:n luokkiin kuuluminen on sinalladn tulevan tyokyvyttomyyden riskitekijad (muun muassa
llmarinen ym. 1997 ja Soérensen ym. 2000). Toisaalta palomiehissa oli enemman (35 %)
erinomaiseen TKI:n luokkaan kuuluvia kuin poliiseissa (29 %). Verrattaessa vuoden 2009
palomiehia (keski-ika 49 vuotta) samanikaisiin muihin fyysista ty6ta tekeviin suomalaisiin miehiin,
oli palomiehilla selvasti alhaisempi TKI:n arvo (30,2) kuin muilla miehilla (37,8) (llmarinen ym.
1997).

llmarisen ym. (1997) mukaan suomalaisilla kunta-alan 45-vuotiailla miestydntekijoilla
(lahtotilanteessa) oli vuosittainen tyokykyindeksin lasku 0,25/vuosi ja 47-51-vuotiailla 0,60-
0,66/vuosi 11-vuoden seuranta-aikana. Tassa  tutkimuksessa palomiesten  (keski-ika
lahtotilanteessa 36 vuotta) vuosittainen lasku oli ikdan ndhden nopeampaa, ollen 0,41/vuosi 13-

vuoden seuranta-aikana.

Yksildlliset tekijat olivat vahvoja riskitekijoita 3 vuoden seuranta-aikana, mutta eivat enaa yhta
voimakkaita 13 vuoden seurannassa. Tyon tekemiseen ja tydn organisointiin liittyvat tekijat olivat
vahvoja ennustajia molempina ajanjaksoina. Johtamiseen liittyvat tekijat jopa lisaantyivat
pidemmaéssa seurannassa. Nama seikat voivat johtua siita, etta palo- ja pelastustoimessa on viime
vuosina tapahtunut paljon muutoksia. Vanhempien palomiesten on voinut olla vaikea sopeutua
niihin ja selviytya tydssaan aikaisemmin opituilla taidoillaan ja tiedoillaan. On my®&s niin, etta hyvat
elintavat ym. yksilolliset seikat eivat pelkastaan riitd tyokyvyn yllapitoon, jos organisatoriset ja

tyoilmapiiriin liittyvat asiat eivat ole kunnossa.

Aikaisemmin tehdyn 3 vuoden seurantatutkimuksen (Lusa-Moser ym. 1999, Punakallio ja Lusa-
Moser 1999) mukaan tapaturmat lisasivat palomiesten fyysista etta psyykkista kuormittuneisuutta,
kuten myos tassa tutkimuksessa huonontunutta tyokykya. Tapaturmien torjunta, pyrkimalla muun

muassa O-tapaturmaan, parantaisi palomiesten tyossa selviytymista.

Taman osatutkimuksen tulokset osoittavat, ettd palomiesten tydhyvinvoinnin edistdminen pitéisi
olla osa henkiloston johtamista unohtamatta perinteista terveyden edistamista. Terveyteen,
turvallisuuteen ja tyohyvinvointiin liittyvat toimet pitdisi liittdad osaksi normaalia jokapaivaista

johtamista.
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7. Palomiesten psyykkisen hyvinvoinnin, tydyhteison toimivuuden ja tyodn
kehitystarpeiden muutokset 10 ja 13 vuoden seuranta-aikana seka psyykkisia
voimavaroja ennustavat tekijat

Airila A, Punakallio A, Lusa S, Luukkonen R

7.1. Tausta ja tavoitteet

Eri-ikaisten palomiesten psyykkista toimintakykyéa ja tydyhteison toimivuutta on aiemmin selvitetty
poikkileikkaustutkimuksella vuonna 1996 (Lusa-Moser ym. 1997) ja seurantatutkimuksella vuonna
1999 (Punakallio ym. 1999). Seurantatutkimus osoitti useiden palomiesten psyykkiseen
hyvinvointiin vaikuttavien tekijoéiden heikentyneen kolmen vuoden seurantajakson aikana.
Esimerkiksi palomiesten psyykkiset voimavarat olivat hieman heikentyneet, ja kielteiset mielialat,
kuten masentuneisuus ja saamattomuus olivat lisdantyneet. Myods palomiesten stressikokemukset
olivat lisdantyneet seurantajakson aikana. Yhtalailla tydyhteison toimivuuteen liittyvat tekijat, kuten

esimiestuki ja vaikutusmahdollisuudet, koettiin heikommiksi kuin vuonna 1996.

Tassa osatutkimuksessa selvitettiin  palomiesten psyykkisissa voimavaroissa, stressissa,
paineensietokyvyssé, mielialoissa ja tydyhteis6on liittyvissa tekijoissa tapahtuneita muutoksia 10 ja
13 vuoden seurantajakson aikana. Lisaksi selvitettiin, mitkd vuoden 1996 vyksildlliset ja

psykososiaaliset tekijat olivat yhteydessa psyykkisiin voimavaroihin vuonna 20009.

Tutkimuskysymykset

1. Miten eri-ikaisten palomiesten psyykkiset voimavarat ovat muuttuneet 10 ja 13 vuoden
seurantajakson aikana, ja mitka lahtétilanteen yksilolliset ja psykososiaaliset tekijat ennustavat

psyykkisia voimavaroja 13 vuotta myéhemmin?

2. Miten eri-ikaisten palomiesten koettu stressi, paineensietokyky ja mielialat ovat muuttuneet 10 ja

13 vuoden seurantajakson aikana?

3. Onko tydyhteisdn toiminnassa tapahtunut muutoksia 10 ja 13 vuoden seurantajakson aikana?

4. Miten tyon kehitystarpeet ovat muuttuneet 13 vuoden aikana?

7.2. Aineisto ja menetelmat

Tutkimusjoukko muodostui niistd palomiehistd (n=360), jotka osallistuivat kyselytutkimukseen
kaikkina kolmena tutkimuskertana vuosina 1996, 1999 ja 2009. Lisaksi tydon kehitystarpeiden
muutos kuvataan kaikkien vastanneiden, tydelamassé edelleen olleiden palomiesten osalta; n=604
vuonna 1996 ja n=488 vuonna 2009. Tutkimukseen osallistuneiden palomiesten valinta, otoskoko
ja taustatiedot on kuvattu tarkemmin kohdassa 3.1.1. Tutkimusaineiston ikdjakauma on taulukossa
1.



44

Taulukko 1. Palomiesten ikajakauma vuoden 1996 kyselyn mukaan.

Ikaryhma n %

<30v 46 12,7
30-34v 109 30,2
35 _ 39 v 110 30,5
40 — 44 v 78 21,9
> 45 v 17 4,7
Kaikki 360 100

Tutkimuksen selitettavat muuttujat olivat:

1. Psyykkiset voimavarat: Vastaajat arvioivat psyykkisia voimavarojaan kolmella kysymyksell&:
onko kyennyt nauttimaan paivittaisista toimista, onko ollut toimelias ja virea ja onko
tuntenut toivorikkautta tulevaisuuden suhteen. Kysymykset ovat osa tyokykyindeksia
(Tuomi ym. 1997). Kysymyksissa oli viisi vastausvaihtoehtoa (0 = ei koskaan, 4 = usein).
Kysymyksistd laadittiin summamuuttuja, jonka teoreettinen vaihteluvali oli 0-12. Muuttuja
luokiteltiin kolmeen luokkaan: hyvat (12-10), keskitasoiset (9-7) ja heikot (6-0)
voimavarat.

2. Stressin kokeminen: Tyd0Ostressikyselyyn (Elo ym. 1990) sisaltyva stressikysymys, jossa
kysyttiin tunteeko vastaaja stressia. Vastausvaihtoehtoja oli viisi (1 = en lainkaan, 5 =
erittdin paljon). Muuttuja luokiteltiin uudelleen neljdan luokkaan stressituntemusten
mukaan: ei lainkaan, vahéan, jonkin verran, paljon (luokat 4 ja 5 yhdistettyna).

3. Paineensietokyky: Vastaajilta pyydettiin arviota omasta paineensietokyvystd erittain
kuormittavissa palo- ja pelastustilanteissa. Vastausvaihtoehtoja oli viisi (1 = erittain huono,
5 = erittain hyva). Muuttuja luokiteltiin uudelleen neljaan luokkaan: huono (luokat 1 ja 2
yhdistettynd), kohtalainen, hyva, erittain hyva.

4. Mielialat (Profile of Mood States, POMS, McNair ym. 1971): Mittari sisaltda 38 tunteita ja
mielialoja kuvaavaa adjektiivia. Vastaajat arvioivat, kuinka hyvin (O = ei lainkaan, 4 =
erittain paljon) eri adjektiivit kuvaavat mielialaa viimeksi kuluneen viikon aikana.
Vastauksista muodostettiin kahdeksan summamuuttujaa (Hanninen 1989): tarmokkuus (O-
24), vasymys (0-12), saamattomuus (0-12), muistamattomuus (0-12), depressiivisyys (O-
28), epavarmuus (0-20), artyneisyys (0-28) ja jannittyneisyys (0-16). Suluissa on

muuttujien teoreettinen vaihteluvali.

Tilastolliset analyysit tehtiin SPSS-ohjelmistolla (PASW18). Tutkimuksen tuloksia kuvattiin
tilastollisilla tunnusluvuilla; jakaumilla, keskiarvoilla ja keskihajonnalla. Psyykkisten voimavarojen,
stressin, paineensietokyvyn, mielialojen sekd tydyhteison toimintaan liittyvia muutoksia kolmen
mittauskerran valilla tarkasteltiin toistettujen mittausten varianssianalyysilla (repeated-measures
ANOVA). Eri ikaryhmien valisia eroja tarkasteltiin useampisuuntaisella toistettujen mittausten
varianssianalyysilla (mixed design ANOVA) ja post hoc -vertailuilla (Bonferroni-korjaus). Psyykkisiin

voimavaroihin yhteydessa olevia tekijoitd tarkasteltiin lineaarisella regressioanalyysilla. Ennen
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lineaarista regressioanalyysia testattiin yksildllisten ja psykososiaalisten muuttujien yhteytta
psyykkisiin voimavaroihin Pearsonin korrelaatiokertoimella. Jatkotarkasteluun otettiin ne muuttujat
(23 kpl), joilla oli merkitseva yhteys psyykkisiin voimavaroihin. Aluksi testattiin malleja, joissa ko.
muuttuja oli yksittaisena selittdjana, sen jalkeen malleihin lisattiin ikd. Kolmannessa vaiheessa
vakioivana tekijana oli myods vuoden 1996 psyykkiset voimavarat. Neljdnnessa vaiheessa malliin
laitettiin muuttujat, jotka olivat merkitsevasti yhteydessa psyykkisiin voimavaroihin vaiheessa 3.
Lineaarisissa regressioanalyyseissa tarkasteltiin mallin korjattua selitysastetta (R®), selitysasteen
muutosta (AR?), selittdvien muuttujien standardoituja regressiokertoimia (8) seka niiden

merkitsevyyttd. Tulos hyvaksyttiin tilastollisesti merkitsevaksi 5 %:n tasolla (p < .05).

7.3. Tulokset

Psyykkisten voimavarojen muutokset

Kaikkina vuosina valtaosa palomiehista koki psyykkiset voimavaransa hyviksi tai keskinkertaisiksi
(kuva 1). Verrattuna alkutilanteeseen, vuonna 1999 hieman useampi palomies koki psyykkiset
voimavaransa heikoiksi. Vuodesta 1999 vuoteen 2009 palomiesten psyykkisissa voimavaroissa ei
tapahtunut merkitsevaa muutosta. Voimavaransa hyvéksi kokevien osuus oli sailynyt samana ja
keskitasoiseksi kokevien osuus oli hieman kasvanut. Muutos oli merkitseva vuosien 1996 ja 2009

valilla. 1alla ei ollut vaikutusta psyykkisiin voimavaroihin kolmen mittauskerran tarkastelussa.

100 %

90 %

80 %

70 %

60 %

O hyvat
50 % | keskitasoiset
0 heikot

40 %

30 %

20 %

10%

0%

1996 (N= 355) 1999 (N=398) 2009 (N=394)

Kuva 1. Palomiesten psyykkiset voimavarat vuonna 1996, 1999 ja 2009.

Psyykkisia voimavaroja ennustavat tekijat

Yksittaisina selittajina ian ja lahtotilanteen psyykkisten voimavarojen vakioinnin jalkeen hyvia
psyykkisia voimavaroja ennakoivat hyva paineensietokyky, alhainen stressi, hyvéat tietojen ja
taitojen kayttémahdollisuudet seka etenemismahdollisuudet (taulukko 2). Kun edella mainitut

muuttujat laitettiin samaan malliin (taulukko 3), paineensietokyky sailyi merkitsevana voimavaroja
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ennustavana tekijana. Hyvat tietojen ja taitojen kayttomahdollisuudet lahestyi merkitsevyytta (p =

.062).

Taulukko 2. Vuoden 2009 psyykkisia voimavaroja yksittdin ennustavat vuoden 1996 muuttujat, kun
ika ja vuoden 1996 psyykkiset voimavarat on vakioitu (n=346-347).

Muuttujat Standardoitu p-arvo Mallin selitysosuus
beta-arvo (B) (R®»

Paineensietokyky .18 .000 .16

Stressi -.13 .021 .14

Tietojen ja taitojen .13 .014 .15

kayttémahdollisuudet

Etenemismahdollisuudet a1 .047 .14

Taulukko 3. Vuoden 2009 psyykkisia voimavaroja ennustava malli, kun kaikki vuoden 1996 yksittain
merkitsevat selittdjat ovat samassa mallissa. Ik& ja vuoden 1996 psyykkiset voimavarat on vakioitu
(n=346).

Muuttujat Standardoitu Mallin selitysosuus  Selitysosuuden
beta-arvo (B) (R®» muutos (AR?)

Vaihe 1: vakioitavat tekijat LA3F**

1ka .05

Psyykkiset voimavarat v. 25F**

1996

Vaihe 2: ennustavat tekijat J18*** .O05***

Paineensietokyky J15**

Stressi -.09

Tietojen ja taitojen 1Oa

kayttémahdollisuudet )

Etenemismahdollisuudet .07

p < .10, * p < .05, ** p < .01, *** p < .001

Muutokset palomiesten koetussa stressissa

Vuonna 1996 noin joka viides palomies koki jonkin verran tai paljon stressid. Palomiesten
stressituntemukset nousivat vuodesta 1996 vuoteen 1999, mutta vahentyivat vuodesta 1999
vuoteen 2009 (taulukko 4). Ei lainkaan stressia kokevien osuus kasvoi 6 prosenttiyksikkda siten,
ettd runsas kolmannes palomiehista ei kokenut lainkaan stressida vuonna 2009. Myds jonkin verran
ja paljon stressid kokevien palomiesten osuus pieneni kymmenen vuoden seuranta-aikana.

Muutokset eivat olleet merkitsevia.

Ika oli yhteydessa palomiesten kokemaan stressiin; 35—-39 -vuotiaat kokivat eniten stressia, ja
ryhman ero oli merkitsevd suhteessa alle 30-vuotiaisiin. Stressituntemukset olivat eniten

vahentyneet 13 vuoden seurantajakson aikana yli 45-vuotiailla (kuva 2).
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Taulukko 4. Palomiesten kokema stressi vuosina 1996, 1999 ja 2009, %.

Stressi 1996 1999 2009
(n=360) (n=359) (n=351)
% % %
Ei lainkaan 36,7 27,9 33,9
Melko vahan 43,1 46,0 42,7
Jonkin verran 15,8 21,2 18,5
Paljon 4,4 5,0 4,8
Yhteensa 100 100 100
Keskiarvo 1,89 2,03 1,94
Keskihajonta 0,83 0,83 0,85
240 Ik&luokat
—— =30V
30-34 v
— 3539w
- 40-44 v
- 7< \ o
o 2,007 :
= B
5
“ ©
@ Q=
X a0 N
1,60 / \
1,40
I 1 |
1996 1998 2008
Stressi

Kuva 2. Palomiesten stressi (keskiarvo) ikaryhmittain vuosina 1996, 1999 ja 2009 (n=349).

Muutokset palomiesten paineensietokyvyssa

Palomiesten paineensietokyky heikentyi merkitsevasti 13 vuoden seurantajakson aikana. Vuonna
2009 noin joka neljannella palomiehella oli kohtalainen tai huono paineensietokyky stressaavissa
palo- ja pelastustilanteissa (taulukko 5). Vuodesta 1996 vuoteen 2009 paineensietokykynsa erittain
hyvaksi kokevien osuus oli vahentynyt lahes seitseman prosenttiyksikkda. Muutokset olivat
merkitsevid seka vuosien 1996—1999, 1999-2009 etta 1996—2009 valilla.
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Taulukko 5. Palomiesten paineensietokyky vuosina 1996, 1999 ja 2009, %.

Paineensietokyky 1996 1999 2009
(n=360) (n=359) (n=352)
% % %
Huono 0,3 0,3 0,6
Kohtalainen 13,3 15,9 27,8
Hyva 56,7 58,8 48,6
Erittain hyva 29,7 25,1 23,0
Yhteensa 100 100 100
Keskiarvo 3,16 3,09 2,94
Keskihajonta 0,65 0,64 0,73

lalla ja paineensietokyvylla oli merkitseva yhteys. Kahdella nuorimmalla ikaryhmalla (alle 30-
vuotiaat ja 30-34 -vuotiaat) paineensietokyky oli korkeampi kuin muilla ikaryhmilla, ja ero oli

merkitseva suhteessa 40—44 -vuotiaisiin.

lkaluokat
—=30v
-30-34 v
~ —3539v
e 40-44 v
—=ad5y

3,40

3,20

Keskiarvo

3,00

280

I L] I
1996 1999 2008

paineensietokyky

Kuva 3. Paineensietokyky (keskiarvo) ikaryhmittain vuosina 1996, 1999 ja 2009 (n=349).

Muutokset palomiesten mielialoissa

Tassa osatutkimuksessa tarkasteltiin mielialoissa tapahtuneita muutoksia vuosien 1996 ja 2009
seka vuosien 1999 ja 2009 valilla. 13 vuoden seurantajakson (1996—2009) aikana kaikki kielteiset
mielialat olivat lisdantyneet merkitsevasti. Tarmokkuus oli vdhentynyt vuodesta 1996 vuoteen

2009. Muutos oli tilastollisesti lahes merkitseva (p = .052).
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Taulukko 6. Palomiesten mielialojen pistemaarien keskiarvot (keskihajonta) vuosina 1996, 1999 ja
2009, muutos vuodesta 1996 vuoteen 2009 ja sen merkitsevyys (p), (n=360).

Mieliala Pistemaara Muutos p-arvo
1996—
2009
1996 1999 2009

Positiiviset mielialat

Tarmokkuus 13,70 13,01 13,18 -0,52 .052
(4,75) (5,08) (4,89)

Negatiiviset mielialat

Vasymys 3,25 3,97 4,13 0,88 <.001
(2,32) (2,62) (2,54)

Saamattomuus 1,69 2,11 2,11 0,49 <.001
(1,93) (2,12) (1,98)

Muistamattomuus 2,10 2,39 2,79 0,69 <.001
(1,96) (2,14) (2,34)

Masentuneisuus 2,38 3,27 3,35 0,97 <.001
(3,41) (4,54) (4,29)

Ep&varmuus 1,77 2,09 2,27 0,50 <.01
(2,30) (2,44) (2,60)

Artyvyys 5,16 5,86 5,90 0,74 <.05
4,47) (5,15) (5,04)

Jannittyneisyys 2,66 3,06 3,16 0,50 <.01

(2,48) (2,65)  (2,78)

Vuosien 1999-2009 valilla tarmokkuus parani ja muistamattomuus lisdantyi merkitsevasti.
Jannittyneisyys, vasymys, artyneisyys, epavarmuus, saamattomuus ja masentuneisuus eivat
heikentyneet kymmenen vuoden seurannassa. lka oli merkitsevasti yhteydessa epavarmuuden
tuntemuksiin ja jannittyneisyyteen. Epavarmuuden tuntemukset olivat yleisimpia 35—-39 -vuotiailla,

ja ero kahteen nuorimpaan ikaryhmaan oli merkitseva (kuva 4).
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Kuva 4. Epavarmuus ikaryhmittain vuosina 1996, 1999 ja 2009 (n=335).
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Myos jannittyneisyyden tuntemuksia oli eniten 35—-39 -vuotiailta. Ero oli merkitseva suhteessa alle
30-vuotiaisiin ja 40-44 -vuotiaisiin (kuva 5). Tarmokkuus ja kielteisista mielialoista saamattomuus,

masentuneisuus, artyneisyys ja muistamattomuus eivét olleet merkitsevasti yhteydessa ikaan.
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Kuva 5. Jannittyneisyys ikaryhmittain vuosina 1996, 1999 ja 2009 (n=339).

Tyoyhteisdn toiminta ja siina tapahtuneet muutokset

13 vuoden aikana tyodyhteiso6on liittyvissa tekijoissa oli tapahtunut sek& parannusta, etta
heikentymista. Useampi palomies koki vaikutusmahdollisuutensa itsedan koskeviin asioihin
merkitsevasti paremmiksi vuonna 2009 kuin kahtena aiempana tutkimuskertana. Vastaavasti
tehtavien osuus, joihin koettiin saavan liian vahan opastusta tai koulutusta, oli vahentynyt

molemmissa seurantamittauksissa vuoden 1996 lukemista. Muutos ei ollut merkitseva.

Vuonna 2009 palomiehet kokivat saavansa esimieheltdan merkitsevasti enemman tukea kuin
vuonna 1999. Myods mahdollisuudet kayttda tietojaan ja taitojaan tydssa oli parantunut
merkitsevasti vuodesta 1999 vuoteen 2009. Palautteen saaminen, miten on onnistunut tydssaan,
lisdantyi merkitsevasti kymmenen vuoden seuranta-aikana. Kuitenkin vuonna 1996 palomiehet
olivat tyytyvaisempia seka esimieheltd saamaan tukeen, palautteeseen tydssd onnistumisestaan

ettd mahdollisuuksiinsa kayttaa tietojaan ja taitojaan ty6ssa.

Vastanneiden mielesta etenemismahdollisuudet ovat heikentyneet merkitsevasti jokaisella
mittauskerralla vuoden 1996 jalkeen. Joka kymmenes palomies koki vuonna 2009, ettd tydssa on
paljon etenemismahdollisuuksia. My6s yha harvempi oli sitd mielta, ettd tydssa on sellaisia tehtavia,
joissa on vahan tai ei lainkaan liian vaikeita vaiheita. Toisin sanoen tehtavien vaatimusten koettiin

kasvaneen.



Taulukko 7. Tyobyhteisbn toimivuuteen liittyvat tekijat vuosina 1996, 1999 ja 2009, erittdin
paljon/paljon sekad vahan/ei lainkaan -vastanneiden osuudet, % seka muutoksen (1996-—2009)
merkitsevyys (n = 326—350).

TyOyhteison Erittain paljon/paljon vahan/ei lainkaan p-arvo

toimivuuteen liittyvat

tekijat % % (muutos

1996—2009)

1996 1999 2009 1996 1999 2009

Vaikutusmahdollisuudet 32,9 31,6 39,1 24,5 26,3 18,5 .009

itsea koskeviin asioihin

Tietojen ja taitojen 76,6 70,6 71,2 4.5 4,2 4,2 .025

kayttémahdollisuudet

Tehtéavid, joihin liian 13,3 13,1 10,8 37,5 34,8 36,1 .73

vahan opastusta

Tieto tydssa 22,5 17,0 20,5 44,2 50,3 37,6 .45

onnistumisesta

Etenemismahdollisuudet 17,8 13,4 9,1 41,1 49,9 62,0 < .001

Tydssa liian vaikeita 1,7 2,2 1,1 75,8 67,4 67,4 .014

vaiheita

Tuki esimiehelta 38,4 31,6 36,7 26,5 29,9 23,9 1.00

Tyon kehitystarpeiden muutokset

Vastanneiden palomiesten mielesta sapattivapaa, joustavammat ty6dajat, kuntoutusmahdollisuus ja

tyoterveyshuolto sekd niiden kehittaminen koettiin tarkedmmiksi vuonna 2009 kuin 13 vuotta

aikaisemmin (kuva 6). Yhteisty® ja esimies-alais keskustelut koettiin vuonna 1996 hieman

tarkeammiksi kuin 13 vuotta mydhemmin. Muissa tekijdissa ei ollut havaittavia eroja.
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Kuva 6. Mitka seuraavista asioista ja niiden kehittaminen ovat vuosina 1996 (n=488) ja 2009
(n=604) tarkeita jotta palomies jaksaa tydssaidn? % vastanneista.
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7.4. Pohdinta ja johtopaatdkset

Psyykkiset voimavarat

Muutokset palomiesten psyykkisissa voimavaroissa olivat melko vahaisia 13 vuoden seuranta-
aikana. Valtaosa palomiehista koki psyykkiset voimavaransa hyvéksi tai keskitasoiksi, eika ialla ollut
yhteytta psyykkisiin voimavaroihin toisin kuin aiemmin kolmen vuoden seurantatutkimuksessa,

jossa vanhemmat palomiehet kokivat voimavaransa heikommiksi (Punakallio ym. 1999).

Yksittaisina selittdjind paineensietokyky, stressi, etenemismahdollisuudet seka tietojen ja taitojen
kayttomahdollisuus tyodssa olivat yhteydessa hyviin psyykkisiin voimavaroihin vuonna 2009. Kun
em. muuttujat laitettiin samaan malliin, ainoastaan hyva paineensietokyky ennakoi hyvia psyykkisia

voimavaroja merkitsevasti. Tama johtui em. selittdjien voimakkaista keskinaisista yhteyksista.

Stressi ja paineensietokyky

Palomiesten stressituntemukset lisdéntyivat vuodesta 1996 vuoteen 1999 (Punakallio ym. 1999),
mutta vahentyivat vuodesta 1999 vuoteen 2009. Noin kolmannes palomiehista ei kokenut lainkaan
stressida vuonna 2009. Muutokset stressituntemuksissa 13 vuoden aikana olivat pienid, eivatka ne
olleet merkitsevia. 35-39 -vuotiaat kokivat eniten stressia, ja ero oli merkitseva suhteessa alle 30-

vuotiaisiin. Stressituntemukset olivat vahentyneet seuranta-aikana eniten yli 45-vuotiailla.

Palomiesten kokema paineensietokyky heikentyi merkitsevasti 13 aikana. Vuonna 2009 reilulla joka
neljannella palomiehella oli huono tai kohtalainen paineensietokyky stressaavissa palo- ja
pelastustilanteissa. Kahdella nuorimmalla ikaryhmalla oli muita parempi paineensietokyky, tosin

naissakin ryhmissa suunta oli laskeva.

Mielialat

Palomiesten mielialat muuttuivat vuodesta 1996 vuoteen 2009. Kielteiset mielialat, kuten
masentuneisuus, artyvyys ja vasymys, lisadntyivat merkitsevasti. Myods tarmokkuus oli vuonna
2009 alemmalla tasolla vaikka se oli kuitenkin parantunut merkitsevasti vuodesta 1999 vuoteen
2009. Vuosien 1999 ja 2009 vadlilla ainoastaan muistamattomuus lisdantyi merkitsevasti.

Epadvarmuuden ja jannittyneisyyden tuntemukset olivat merkitsevasti yleisimpia 35—39 -vuotiailla.

Tyoyhteis60n ja tyon kehittamistarpeisiin liittyvat tekijat

Palomiesten tyoyhteist6on liittyvissa tekijoissa oli tapahtunut seka parannusta ettd heikennysta.
Vuodesta 1996 vuoteen 2009 palomiehet kokivat vaikutusmahdollisuutensa itseadn koskeviin
asioihin parantuneen merkitsevasti. Vastaavasti vuodesta 1999 vuoteen 2009 tyoyhteisollisista
tekijoista olivat parantuneet esimiehelta saatava tuki, mahdollisuus kayttaa tietoja ja taitoja tydssa
ja palautteen saaminen. Sen sijaan palomiehet kokivat etenemismahdollisuuksiensa heikentyneen
13 vuoden seurantajakson aikana. Myo6s vaikeiden tyotehtédvien koettiin lisddntyneen. Palomiesten
mielipiteissd tydn kehittamistarpeista nakyi selkeasti ikdantyminen. Tybajan joustot ja vapaat seka

tyoterveyshuollon toimivuus ja kuntoutukseen paadseminen korostuvat, jotta tydssa jaksettaisiin.
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Johtopaatokset

Palomiesten tyd on henkisesti kuormittavaa. Tydonkuvan muuttuminen tulipalojen sammuttamisesta
ensihoitoon ja muihin pelastustehtaviin on lisannyt kuormittavuutta, ja nostanut psyykkisen
toimintakyvyn keskeiseksi pelastajan tydkykyyn vaikuttavaksi tekijaksi (Airila ym. 2009). Hyvat
psyykkiset voimavarat ovat olennaisia tyokyvyn sailymisen kannalta. Valtaosa palomiehista arvioi
psyykkiset voimavaransa hyviksi tai keskikertaisiksi, mutta silti noin 20 %:lla voimavarat olivat
heikot. Hyva paineensietokyky, tietojen ja taitojen kayttomahdollisuudet sekd etenemis-
mahdollisuudet ennakoivat hyvia psyykkisia voimavaroja. Kuormittavien tydtilanteiden

hallintakeinojen kehittdminen on siten olennaista.

Ika on merkityksellinen tekija palomiehen tydssa terveyden, jaksamisen ja tyokyvyn nakokulmasta
(Airila 2007). lan ja psyykkisten voimavarojen valilla ei tassa tutkimuksessa havaittu yhteytta,
mutta stressia, epavarmuutta ja jannittyneisyytta kokivat eniten 35-39 -vuotiaat. Tyypillisesti
lapsiperhevaihe, ty6n ja perheen yhteensovittamisen haasteet ja uran rakentaminen ajoittuvat noin
3040 -ikavuoteen (Kauppinen ym. 2010). Mahdolliset ristiriitaiset vaatimukset tyon ja perheen
vélilla voivat heijastua myos 35—39 -vuotiaiden palomiesten muita suurempiin stressikokemuksiin,
epavarmuuteen ja jannittyneisyyteen. Tallaisten ristiriitaisten vaatimusten on aiemminkin osoitettu

olevan kielteisesti yhteydessa hyvinvointiin (Vaananen ym. 2007).

Ikdaantyneiden muita alhaisempaa stressia puolestaan voi selittda ns. terveen tyodntekijan vaikutus
(healthy worker -effect), jonka seurauksena palomiehen tydssa ovat jatkaneet sellaiset tyontekijat,
joiden stressinsietokyky on hyva. lkaantyneiden palomiesten kokema paineensietokyky
kuormittavissa pelastustilanteissa oli kuitenkin nuorempia heikompi. Tahan voivat heijastua myos
mahdolliset tuntemukset heikentyneesta fyysisesta toimintakyvysta kuormittavista
pelastustilanteista selviytymista ajatellen. Monipuolisen kehittamisen tarvetta on, jotta eri-ikaiset
palomiehet selviytyvat henkisesti ja fyysisesti kuormittavista palo- ja pelastustehtavista tyouran

kaikissa vaiheissa.

Tyo6hon ja tydyhteisoon liittyvat tekijat, kuten tyOstéd saatu palaute, esimiestuki sek& mahdollisuus
kayttaa tietojaan ja taitojaan tydssa ovat olennaisia palomiesten hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita.
Erityisesti kehittamistarpeet kohdistuvat palomiesten erilaisten urapolkujen ja my6s horisontaalisten
etenemismahdollisuuksien luomiseen. Osaamisen kehittaminen  tyon muuttuessa  ja

monipuolistuessa on olennaista.
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8. Palomiesten kokema tyon imu, siihen yhteydesséa olevat tekijat seka tyon
imun yhteys elamaan tyytyvaisyyteen ja terveyteen

Airila A, Hakanen J, Punakallio A, Lusa S, Luukkonen R

8.1. Tausta ja tavoite

Tyon imulla tarkoitetaan myonteista tunne- ja motivaatiotayttymyksen tilaa, jota kuvaavat
tarmokkuus, omistautuminen ja uppoutuminen. Tarmokkuus viittaa kokemukseen energisyydesta,
haluun panostaa tyohon, sinnikkyyteen ja ponnistelun haluun vastoinkaymisia kohdatessa.
Omistautuminen liittyy merkityksellisyyden, innokkuuden, inspiraatioiden, ylpeyden ja tyon
haasteellisuuden kokemuksiin. Uppoutuminen taas on syva keskittyneisyyden tila, paneutuneisuus
tyohon seka naistd koettu nautinto. Tyon imun on osoitettu olevan yhteydessad esimerkiksi

tyontekijan terveyteen, tyohon sitoutumiseen ja innovatiivisuuteen. (Hakanen 2009).

Tavoitteena oli selvittaa eri-ikaisten palomiesten kokemaa tydn imua ja siihen yhteydessa olevia

tekijoita. Lisaksi selvitettiin tyon imun yhteytta terveyteen ja elaméaan tyytyvaisyyteen.

Tutkimuskysymykset
1. Miten eri-ikdiset palomiehet kokevat tyon imua?
2. Mitka tydn vaatimus- ja voimavaratekijat ovat yhteydessa tyon imun kokemiseen?

3. Mika on tydn imun yhteys elaméaan tyytyvaisyyteen ja terveyteen?

Tyon imun tarkastelun teoreettisena viitekehyksena kaytettiin tyon vaatimusten-tyén voimavarojen
-mallia (TV—=TV-malli), jonka perusoletuksena on ajatus tyon vaatimusten ja voimavarojen valisesta
erosta missa tahansa tyossa. Naiden tekijoiden avulla voidaan kuvata tyon ja tydolojen keskeiset
psykososiaaliset piirteet. Mallissa tyon vaatimuksilla tarkoitetaan erilaisia tyon fyysisid, psykologisia,
sosiaalisia tai organisatorisia piirteitd, jotka edellyttavat erilaisia ponnistuksia, joihin puolestaan
liittyy erilaisia fyysisia tai psykologisia haittoja. Tyon voimavaroilla mallissa tarkoitetaan sellaisia
tyon fyysisia, psykologisia, sosiaalisia tai organisatorisia tekijoita, jotka voivat auttaa vahentamaan
tyossa koettuja vaatimuksia sekd niista aiheutuvia haittoja sekd edistda tyontekijan kasvua,
kehittymista ja oppimista tytssa. (Hakanen 2004.) Tydn voimavaratekijoéiden ja tyon vaatimusten
ohella hyvinvointiin vaikuttavat yksilolliset tekijat. Esimerkiksi tydn imun on todettu olevan
yleisempaa niilla tyontekijéilla, joilla on paljon yksildllisia voimavaroja, kuten hyvéa itsetunto tai

myonteinen elaménasenne (Hakanen ja Lindbohm 2008). Tutkimuksen asetelma on kuvassa 1.

TYON ) TERVEYS
VAATIMUSTEKIJAT

NS

TYON TYON
VOIMAVARATEKIJAT MU

ITSETUNTO / ELAMAAN

TYYTYVAISYYS

Kuva 1. Tutkimusasetelma.
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8.2. Aineisto ja menetelmat

Osatutkimuksen aineistona ovat tyodssa olevat palomiehet (n = 403), jotka vastasivat
kyselytutkimukseen vuosina 1999 (tl1) ja 2009 (t2). Tutkimukseen osallistuneiden palomiesten
valinta, otoskoko ja taustatiedot on kuvattu tarkemmin kappaleessa 3.1.1. Tassa tutkimuksessa

palomiehet jaettiin viiteen ikaryhmaan, joiden jakaumat ilmenevat taulukosta 1.

Taulukko 1. Vastanneiden ikdjakauma vuoden 2009 kyselyn mukaan.

Ikaryhma n %

<40v 20 5.0
40 - 44 v 7 19,1
45 — 49 v 134 33,3
50 — 54 v 111 27,5
-~ 55y 61 15,1
Kaikki 403 100

Ty6n imua mitattiin Tyon imu -menetelman (UWES; Utrecht Work Engagement Scale; Schaufeli ja
Bakker 2003) lIyhyella 9 kysymyksen versiolla. Kysymykset mittaavat tyontekijan kokemaa
tarmokkuutta (esim. "Tunnen olevani taynnd energiaa, kun teen ty6téani'), omistautumista (esim.
"Olen innostunut tydstani) ja uppoutumista (esim. "Tunnen tyydytystda, kun olen syventynyt
tyohoni™). Kustakin ulottuvuudesta on kolme kysymysta, ja vastausasteikko on 6-portainen (0O = ei
koskaan, 6 = paéivittain). Muuttujan Cronbachin alfat (t2) olivat tarmokkuudelle .89,
omistautumiselle .90 ja uppoutumiselle .89. Cronbachin alfa tyén imun -kokonaissummamuuttujalle
oli .95. Aineisto jaettiin viiteen ryhmaan ty6én imun tason mukaan: "hyvin matala”, "matala",
"kohtuullinen", "keskimaaraistd korkeampi" ja "korkea". Luokittelun perusteena kaytettiin TTL:n

tutkimusaineistojen (n = 16 335) viitteellisia normiarvoja tyén imu 9:lle (Hakanen 2009).

Aineistosta muodostettiin nelja summamuuttujaa: tyon vaatimukset, esimiesten ja alaisten valiset

suhteet, tyontekijoiden valiset suhteet ja tehtavaan liittyvat voimavarat:

e TyoOn vaatimukset -muuttuja muodostui kolmesta kysymyksesta, joissa tarkasteltiin erilaisia
tyossa viihtymista haittaavia tekijoita (lilan suuri tyon vaativuus, epaonnistumisen ja
virhesuoritusten pelko, tydn vastuullisuus). Vastausvaihtoehtoja oli 5 (0 = ei lainkaan, 4 =
erittain paljon). Muuttujan Cronbachin alfat olivat .79 (tl1) ja .75 (t2).

e Esimiesten ja alaisten véliset suhteet -muuttuja muodostui viidesta kysymyksesta (esim.
esimiehelta saatava tuki, valvonta, tyontekijoiden ja esimiesten véliset suhteet). Muuttujan
Cronbachin alfat olivat .82 (t1) ja .84 (t2).

e Tyontekijoiden valiset suhteet -muuttuja muodostui neljasta kysymyksesta (tyontekijoiden
véliset ristiriidat, nuorten ja vanhojen tyontekijoiden valiset suhteet, yhteisty6 tyoyksikossa,

tyontekijéiden véliset suhteet). Muuttujan Cronbachin alfat olivat .72 (tl1) ja .77 (t2).
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e Tehtavaan liittyvat voimavarat -muuttuja sisalsi kolme kysymysta (vaikutusmahdollisuudet
omaan tyohon, mahdollisuudet kayttaa tietojaan ja taitojaan tydssa seka palaute tyossa

onnistumisesta). Muuttujan Cronbachin alfat olivat .68 (t1) ja .72 (t2).

Yksildllisista tekijoista tutkittiin itsetunnon vaikutusta tyon imuun.

e Itsetuntoa mitattiin Rosenbergin (1965) itsetuntomittarilla, joka mittaa kokonaisvaltaista
globaalia itsetuntoa, jolla tarkoitetaan tyytyvaisyytta itseen kokonaisuudessaan. Mittari
sisaltda kymmenen 5-portaisella asteikolla olevaa vaittamaa, joista viisi on myodnteisia
(esim. "Mielestani minulla on koko joukko hyva ominaisuuksia”) ja viisi kielteisia (esim.

“"Tunnen itseni joskus todella hyodyttomaksi”). Mittarin Cronbachin alfa oli .81 (t1).

Lisaksi tutkittiin tyon imun yhteyttd kahteen tulosmuuttujaan; elamaan tyytyvaisyyteen ja
terveyteen.
¢ Elamaan tyytyvaisyytta kysyttiin kysymyksella "Kuinka tyytyvainen olet elamaasi nykyisin?”.
Vastausvaihtoja oli 5 (1 = erittain tyytymaton, 5 = erittain tyytyvainen).
o Koettua terveytta kysyttiin kysymyksella “Arvioi minkalainen on terveydentilasi ikaisiisi

verrattuna”. Vastausvaihtoja oli 5 (1 = erittdin huono, 5 = erittain hyva).

Tilastolliset analyysit tehtiin SPSS-ohjelmistolla (PASW18). Selittavien muuttujien mitta-asteikoiden
selvittamisessd ja summamuuttujien muodostamisessa kaytettiin faktorianalyysia (maximum
likelihood, direct obtilim). Tutkimuksen tuloksia Kkuvattiin jakaumilla, keskiarvoilla ja
keskihajonnalla. Ikdryhmien  vélisten erojen  selvittamisessa  kaytettiin  yksisuuntaista
varianssianalyysia (one-way ANOVA). Tyon imuun yhteydessd olevia tekijoitd seka tyon imun
yhteytta elamaan tyytyvaisyyteen ja terveyteen tarkasteltiin lineaarisella regressioanalyysilla (linear
regression). Tyon imuun yhteydessa olevien tekijoiden analyysit  tehtiin seka
poikkileikkausaineistossa (v. 2009), etta pitkittaisasetelmalla, jolloin tarkasteltiin sitd, miten vuoden
1999 ty6n vaatimus- ja voimavaratekijat etta yksilolliset tekijat olivat yhteydessa vuoden 2009
koettuun tydn imuun. Lineaarisissa regressioanalyyseissa tarkasteltiin mallin Kkorjattua
selitysastetta (R®), selitysasteen muutosta (AR?), selittdvien muuttujien standardoituja

regressiokertoimia (B) seka niiden merkitsevyytta. Tulos hyvaksyttiin merkitsevaksi kun p < .05.

8.3. Tulokset

Palomiesten tyon imu

Vajaalla 40 %:lla palomiehista tyon imu oli tasoltaan keskiméaaraistd korkeampaa tai korkea
(taulukko 2). Joka viidennen palomiehen tydn imu asettui kohtuulliselle tasolle. Runsaalla 40 %
tyon imu oli matalalla tai hyvin matalalla tasolla. Tyon imun ulottuvuuksista (tasolla korkea)
palomiehet kokivat eniten tarmokkuutta. Toisaalta moni palomiehista koki tarmokkuuteensa hyvin
matalaksi tai matalaksi. Tarmokkuuden keskihajonta oli ty6én imun ulottuvuuksista suurin. Lahes 45
%:lla palomiehista omistautuminen oli korkealla tai keskimaaraistd korkeammalla tasolla.

Uppoutumisen kokemukset olivat muita ulottuvuuksia harvemmin korkealla tasolla.
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Taulukko 2. Palomiesten jakautuminen” tyén imun kokonaissummamuuttujalle ja
sen ulottuvuuksille, %.

Tyon imun taso Tarmokkuus Omistautuminen Uppoutuminen Tyon imu

(n = 388) (n = 388) (n =349) -summa
(n =342)
Hyvin matala 7,7 8,0 6,0 6,1
Matala 30,2 25,0 32,4 35,7
Kohtuullinen 21,1 22,7 26,4 20,2
Keskimaaraista 17,8 25,8 22,9 22,8
korkeampi
Korkea 23,2 18,6 12,3 15,2
Yhteensa 100 100 100 100
Keskiarvo 3,19 3,21 3,03 3,05
Keskihajonta 1,30 1,24 1,14 1,20

“Aineisto jaettiin tydn imun tason mukaisesti prosenttiosuuksittain kayttden viiteaineistona Tydterveyslaitoksen viitetietoja (Hakanen
2009). Esimerkiksi tyén imu -summan viitearvot olivat: hyvin matala (< 1,44), matala (1,44 - 3,43), kohtuullinen (3,44 — 4,53),
keskimaaraista korkeampi (4,54 — 5,30), korkea (5,31 — 6,00).

Ikaryhmittain tarkasteltuna tulokset eivat eronneet tyon imu -kokonaissummamuuttujan, tarmok-
kuuden eika omistautumisen osalta (taulukko 3). Sen sijaan ika oli yhteydessa uppoutumiseen; 45—
49 -vuotiailla oli muita vahemman uppoutumisen kokemuksia, ja ero oli merkitseva suhteessa 50—

54 —vuotiaisiin ja yli 55-vuotiaisiin.

Taulukko 3. Palomiesten tydn imun ja sen ulottuvuuksien keskiarvot ikaryhmittain (keskihajonta).
Viitearvona™® tyon imu 9 -menetelmalle suomalaiset miehet Tyoterveyslaitoksen aineistoissa
(n = 5377) (Hakanen 2009).

Ikaryhma Tarmokkuus Omistautuminen  Uppoutuminen Tyon imu -
v 2009 (n =351) (n = 388) (n =311) summa
(n = 306)
<40v 4,18 (1,68) 4,33 (1,71) 3,54 (1,86) 4,02 (1,65)
40 - 44 v 3,96 (1,36) 3,96 (1,29) 3,24 (1,52) 3,77 (1,33)
45 — 49 v 3,86 (1,43) 3,84 (1,50) 2,96 (1,61) 3,51 (1,36)
50 —54 v 3,99 (1,49) 4,14 (1,50) 3,59 (1,46) 3,90 (1,41)
>55v 3,67 (1,67) 3,93 (1,75) 3,45 (1,63) 3,70 (1,60)
Kaikki 3,90 (1,48) 3,98 (1,51) 3,30 (1,58) 3,73 (1,42)
Viitearvo* 4,19 (1,45) 4,17 (1,56) 3,77 (1,63) 4,04 (1,42)
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Tyon imuun yhteydessa olevat tekijat
Tyon imuun yhteydessa olevien tyon vaatimus- ja voimavaratekijoiden seka yksildllisten tekijéiden
keskiarvot ja keskihajonnat ovat taulukossa 4. Tehtavaan liittyvat resurssitekijat ja tyontekijoiden

véliset suhteet olivat positiivisessa yhteydessa palomiesten kokemaan ty6én imuun (taulukko 5).

Taulukko 4. Regressioanalyyseissa mukana olevien muuttujien keskiarvot, keskihajonnat ja n.

Muuttuja Keskiarvo Keskihajonta n
Poikkileikkausaineisto (2009) 305
Tydn imu 3,70 1,42
Ika 48,26 5,53
Tydn vaatimukset 0,77 0,76
Esimies-alaissuhde 3,88 0,84
Tyontekijoiden valiset suhteet 4,21 0,66
Tehtavaan liittyvat voimavarat 3,28 0,69
Pitkittaisaineisto (1999-2009) 326
Tydn imu 3,73 1,44
Ika 48,25 5,44
Tydn vaatimukset 0,65 0,77
Esimies-alaissuhde 3,75 0,81
Tyontekijoiden valiset suhteet 3,95 0,79
Tehtavaan liittyvat voimavarat 3,18 0,67
Itsetunto 3,38 0,34

Palomiehet kokivat sitd enemman ty6én imua, mita paremmiksi he kokivat ty6tehtaviinsa liittyvat
voimavarat tai mita toimivammat olivat tyontekijoiden véliset suhteet. Tydn vaatimukset olivat
kielteisesti yhteydessa palomiesten ty6n imuun. Toisin sanoen mitd enemman palomiehet kokivat
tybssaan epéaonnistumisen tai virhesuorituksen pelkoa, tyotehtavansa liian vaativiksi tai liian
vastuulliseksi, sita vahemman he kokivat tyon imua. Esimiesten ja alaisten valiset suhteet ja ika

eivat olleet merkitsevasti yhteydessa tyon imuun (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Tyon imuun yhteydessa olevat tekijat poikkileikkausaineistossa v. 2009 (n=305).

Muuttujat Standardoitu Mallin Selitysosuuden
beta-arvo (B) selitysosuus (R®) muutos (AR?)

Vaihe 1 -.00

1ka -.01

Vaihe 2: Ty6n vaatimustekijat .09 J10%**

Tyon vaatimukset -.13*

Vaihe 3: Tydn voimavaratekijét 41 32%**

Esimies-alaissuhde -.03

Tyodntekijoiden valiset suhteet 7>

Tehtavaan liittyvat voimavarat 54Fx*

*p < .05 **p < .01, *** p < .001
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Taulukko 6. Vuoden 2009 tyon imuun yhteydesséa olevat vuoden 1999 tydn vaatimus- ja
voimavaratekijat seka itsetunto (n=326).

Muuttujat Standardoitu Mallin Selitysosuuden
beta-arvo (B) selitysosuus (R®>) muutos (AR?)

Vaihe 1 -.00

Ika .03

Vaihe 2: Ty6n vaatimustekijat (t2) .03 .04%>*

Tyodn vaatimukset -.11%

Vaihe 3: Ty6n voimavaratekijat (t2) .10 Q7***

Esimies-alaissuhde -.01

Tyodntekijoiden valiset suhteet J13*

Tehtavaan liittyvat voimavarat 21**

Vaihe 4: Yksil6lliset tekijat (t2) .10 .01

Itsetunto .08

8 < .10, * p < .05, ** p < .01, *** p < .001

Tehtavaan liittyvat voimavaratekijat ja tyontekijoiden valiset suhteet olivat mydnteisesti yhteydessa
tyon imuun (taulukko 6) kun tarkasteltiin tydn imuun yhteydessa olevia vuoden 1999 tydn
vaatimus- ja voimavaratekijoita seka itsetuntoa. Poikkileikkausaineiston tavoin tyon vaatimukset

olivat kielteisesti yhteydessa tyon imuun (p .10, p = .051).

Tyon imun yhteys elamaan tyytyvaisyyteen ja terveyteen

Poikkileikkausaineistossa selvitettiin palomiesten kokeman ty6n imun yhteyttd elamaan

tyytyvaisyyteen ja koettuun terveyteen. Muuttujien keskiarvot ja -hajonnat ovat taulukossa 7.

Taulukko 7. Tyon imun yhteys terveyteen ja elaméaan tyytyvaisyyteen
-regressioanalyysien muuttujien keskiarvot, keskihajonnat ja n.

Muuttuja Keskiarvo Keskihajonta n
Tydn imu - terveys 342
Tydn imu 3,73 1,42

k& 48,28 5,43

Terveys 3,70 0,75

Tydn imu - eldamaan tyytyvaisyys 341
Tydn imu 3,74 1,42

k& 48,29 5,44

Elamaan tyytyvaisyys 4,00 0,63

lasta riippumatta, palomiehet, jotka kokivat tyon imua, olivat tyytyvaisempia elamaansa kuin
vdhemman tyon imua kokevat palomiehet. Tyon imun kokevat arvioivat myds oman terveytensa
paremmaksi kuin vahemmaéan tyoén imua kokevat. Vanhemmat palomiehet kokivat terveytensa
merkitsevasti huonommaksi kuin nuoremmat palomiehet. 1an ja elamaan tyytyvaisyyden valilla ei

ollut merkitsevaa yhteytta (taulukko 8).
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Taulukko 8. Tyon imun yhteys elamaan tyytyvaisyyteen ja terveyteen, vuonna 2009.

Muuttujat Elamaan tyytyvaisyys Terveys
(n =341) (n = 342)
Standardoitu Mallin Selitys- Standardoitu Mallin Selitys-
beta-arvo (B) selitys- osuuden beta-arvo (B) selitys- osuuden
osuus (R?) muutos (AR?) osuus (R  muutos
(BR?%)
Vaihe 1 -.00 .03 .03**
1ka -.05 -.18**
Vaihe 2 .15 L15FF* .08 .06***
Tydn imu .39*F** 25***

*p < .05, **p < .01, *** p < .001

8.4. Pohdinta ja johtopaatokset

Osatutkimuksessa selvitettiin palomiesten kokemaa tydn imua, tyon imuun yhteydessd olevia
tekijoita seka tyon imun yhteytta elamaan tyytyvaisyyteen ja terveyteen. Noin 40 % palomiehista
koki keskiméaaraista korkeampaa tyon imua, kun taas lahes yhtd moni koki ty6én imun olevan
matalalla tasolla. Verrattuna muihin suomalaisiin miestydntekijoihin (Hakanen 2009) palomiehet
kokivat hieman vahemman tyon imua. Ulottuvuuksista korkeimmalla tasolla oli useimmin
tarmokkuus, eli kokemus energisyydestd, sinnikkyydesta ja halusta panostaa tyohon. Kokemukset
merkillisyydestd, innokkuudesta ja ylpeydesta (omistautuminen) olivat yleisin tyon imun ulottuvuus,
keskimaaraista korkeampaa tyon imua kokevilla. Syva keskittyneisyyden tila, paneutuneisuus

tyohon ja niista saatu nautinto oli harvemmin palomiehilla korkeimmalla tasolla.

Aikaisemmin (Hakanen 2009; Schaufeli ja Bakker 2003) on osoitettu vanhempien tyontekijéiden
kokevan muita enemman tyodn imua. Palomiehillda ika ei ollut merkitsevasti yhteydessa koettuun
tyon imuun kuin uppoutumisen osalta 45—-49 -vuotiailla, joilla oli muita vahemman uppoutumisen
kokemuksia. Ero oli merkitseva suhteessa 50-54 —vuotiaisiin ja yli 55-vuotiaisiin. Ettei ero, eniten

uppoutumista kokeviin, alle 40-vuotiaisiin ollut merkitseva, selittynee osittain ryhméan pienuudella.

TV-TV -mallin mukaisesti tyon vaatimustekijat olivat Kkielteisesti ja tydn voimavaratekijat
myodnteisesti yhteydessa tyon imuun. Epaonnistumisen ja virhesuoritusten pelko, lilan vaativat
tyotehtavat ja liian vastuullinen ty6 selittivat alhaisempaa tyon imua. Tyon voimavaratekijoista
erityisesti tehtavaan liittyvat voimavarat ja tyontekijoiden valiset suhteet olivat merkitsevasti
palomiesten tyon imuun yhteydessa. Hyvat vaikutusmahdollisuudet omaan ty6hén, mahdollisuus
kayttaa tietoja ja taitoja tydssad sekd palaute tyodssa onnistumisesta olivat tyon imua selittavia
tekijoita. Hyvat tyontekijoiden valiset suhteet ja hyva yhteisty6 tydyhteistssa selittivat tyon imua.
Edella kuvatut yhteydet sailyivat myos pitkittdisasetelmassa. Itsetunto ei ollut merkitsevasti

yhteydessa palomiesten tydn imuun pitkittaisasetelmassa.

Palomiehet tydskentelevat paasaantoisesti 24-tunnin tydvuoroissa, mika lisda tydyhteison tiiviyden

tunnetta ja ryhméan me-henkea. Palomiesyhteisdssd korostuu yhteisollisyys ja joukkuehenki;
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monille tyd on enemman elaméantapa kuin tyd (Mankkinen 2011). Tama selittdnee osittain myds
tyobn imun ja hyvien tyontekijoiden valisten suhteiden valista positiivista yhteyttd. Sen sijaan
esimies-alaissuhde ei tassa aineistossa ollut merkittavasti yhteydessa koettuun tyén imuun. Tama
selittynee osittain silla, ettd esimies on fyysisesti kauempana palomiehen tydssa kuin lahimman

tyoOtoverit, eika esimies-alaissuhde siten vaikuta yhta selvasti tyén imun kokemiseen.

Tyon imun kokemuksen polarisoitumiseen paljon ja toisaalta vahan tyon imua kokeviin palomiehiin
voi tydhon ja tybyhteis6on liittyvien tekijoiden ohella vaikuttaa mm. palo- ja pelastusalan viime
aikojen muutokset, esimerkiksi pelastustoimen alueellistaminen, hatakeskusuudistus, tyotehtavissa
ja tyonkuvassa tapahtuneet muutokset, seka erityisesti suhtautuminen muutoksiin. Mikali
ymmarrys palomiehen tyosta rakentuu ainoastaan ajatuksesta palomiehesté sankaripelastajana, voi
muutosten hyvaksyminen olla hankalaa (Mankkinen 2011). Muutoksiin sopeutuvien voi olettaa
myds kokevan paljon ty6n imua. Tyon imun polarisaation taustalla voi olla myds tydyhteiséjen ja
niiden toiminnan erilaisuus, mika heijastuu tyon imun kokemiseen. Palomiesten tydn imu oli

myodnteisesti yhteydessa seka elamaan tyytyvaisyyteen etta koettuun terveyteen.

Johtopaatokset

Tulokset vahvistivat aikaisemmat havainnot tydn imun myonteisista vaikutuksista. Tyon imulla on
todettu myonteinen yhteys esimerkiksi tydhon sitoutumiseen (De Lange ym. 2008) ja halukkuuteen
tyossa jatkamiseen (Hakanen ja Perhoniemi 2008). Tyodn imu vaikuttaa positiivisesti myods tydssa
suoriutumisen muotoihin, kuten aloitteellisuuteen ja tydyhteison innovatiivisuuteen (Hakanen ym.
2008). Tyon imun on lisdksi todettu olevan kaanteisessd yhteydessa useisiin terveysmuuttujiin,
kuten sairauspoissaoloihin (Schaufeli ym. 2009) seka somaattisiin oireisiin ja unihairidihin (Hallberg

ja Schaufeli 2006), ja myonteisessa yhteydessa mielenterveyteen (Parzefall ja Hakanen 2010).

Pelastusalalla tyon imun myodnteisilla seurauksilla on suuri merkitys. Jos tyon imua kokevat
palomiehet valittavat myonteisyyttdan, energisyyttdan ja innostuneisuuttaan muihin tyontekijoihin,
heijastuu positiivinen ty6n imu ja sita kautta sitoutuminen koko tydyhteisdo6n. Palomiehet viettavat
paljon aikaa yhdessa seka tytssa etta vapaa-ajalla, mika mahdollistaa tyon imun vaélittymisen
tyontekijalta toiselle. Mybs tyoén imun yhteydet tyontekijoiden terveyteen ja elamaan
tyytyvaisyyteen on merkittava etu pelastusalalle. Korkea tyon imu voi kompensoida pienia fyysisia

vaivoja, ja siten vaikuttaa myonteisesti palomiesten jaksamiseen ja hyvinvointiin.

Tyon imu oli osalla palomiehistd matalalla tasolla, joten tytn imua edistavan ja tukevan
tyodympariston tukeminen on tarkeda. Tyon voimavaroilla voi olla suurempi merkitys tyon imulle
kuin persoonallisuustekijoilla, esimerkiksi itsetunnolla. Ty6n voimavaratekijoita kehittamalla voidaan
vaikuttaa myoOnteisesti yksittaisten palomiesten ja koko tydyhteison tydn imuun. Erityisesti
vaikutusmahdollisuudet tyétehtavien sisaltoon, mahdollisuudet kayttda tietojaan ja taitojaan tyossa
seka tyosta saatu palaute olivat yhteydessa tyon imuun. Esimiestydlla on edella mainituissa asioissa
merkittava rooli muun muassa sopivan vastuullisten ja kuormittavien tydtehtavien maarittelyssa.
Naiden tekijoiden kehittaminen tydyhteisdissa on olennaista. Myos tyontekijoiden vélisten hyvien ja

tasa-arvoisten suhteiden yllapito ja kehittdminen on tarkeda tyon imun kannalta.
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Fyysisen toimintakyvyn tutkimus: osaraportit 9-12

9. Fyysisen toimintakyvyn muutokset ja niitd ennustavat yksilolliset tekijat 3 ja
13 vuoden seuranta-aikana

Punakallio A, Lusa S, Lindholm H, Luukkonen R

9.1. Tausta ja tavoitteet

Pelastusty6ssa on useita tehtavida, joissa turvallinen ja tehokas suoriutuminen edellyttavat
pelastajalta hyvaa hengitys- ja verenkiertoelimiston ja tuki- ja liikuntaelinten suorituskykya seka
kehon ja liikkeiden hallintaa. Lisaksi vaihtelevat lampoéolot, heikko valaistus tai pimeys, hankalat
kulkureitit seka palonsuojavarustuksen kaytto lisaavat palomiesten fyysista kuormitusta (Lusa
1994, llmarinen ym. 2008, Punakallio ym. 2003). Tallaisissa tehtavissa fyysinen toimintakyky on
palomiehen tarkea tyovéline, jonka riittavalla tasolla pitaminen ja kehittaminen tyduran kaikissa

vaiheissa on tarkeaa.

Fyysisen toimintakyvyn eri osa-alueissa tapahtuu iké&an liittyvaa heikkenemista, jota voidaan
hidastaa saanndllisella liikunnalla ja terveellisilla elintavoilla (Fogelhoim ym. 2011).
Poikkileikkaustutkimusten perusteella on paatelty, etta aerobinen kapasiteetti (yleiskunto) alkaa
keskimaarin heiketa 20-25-ikdvuoden jalkeen noin 1 % vuodessa. Tama vastaa noin 42-(0,45)0,52
ml/min/kg vuosittaista alenemaa (Shvartz ja Reibold 1990, Buskirk ja Hodgson 1987). Tamén
osatutkimuksen tavoitteena oli kuvata miten fyysisen toimintakyvyn eri osa-alueet ovat muuttuneet
3 ja 13 vuoden seuranta-aikoina ja mitka alkumittausten elintapatekijat ennustavat toimintakykya 3

ja 13 vuoden kuluttua?

9.2. Aineisto ja menetelmat

Osatutkimuksen aineistona ovat 78 palomiesta, jotka osallistuivat kaikkiin kolmeen
poikkileikkaustutkimukseen vuosina 1996, 1999 ja 2009. Alkumittauksissa tutkitut kuuluivat
ryhmiin 30-34-vuotiaat (nuoret), 40-44-vuotiaat (keski-ikaiset) ja olivat loppumittauksissa keski-
ialtaan 45,5 (43-48), (n=49) ja 54,7 (53-57), (n=29) -vuotiaita. Lisaksi tutkimuksessa esitetadn
vertailuarvoja kaikista vuosittain mitatuista palomiehista: vuonna 1996 mitatut yhteensa n=187 ja
ikaryhmittain 30-34-v; n=67, 40-44-v; n=58, 50-54-v; n=62, vuonna 1999 mitatut; n=137: 33-
37-v; n=60, 43-47-v; n=48, 54-56-v; n=29 ja vuonna 2009 testatut; n=86: 43-47v; n=52, 53-57-

v; n=34. Aineisto on kuvattu tarkemmin kappaleessa 3.1.2.

Osatutkimuksessa analysoitiin seuraavien fyysisten toimintakykytestien tulokset: maksimaalinen
polkupydraergospirometria, josta kuvataan absoluuttinen ja painoon suhteutettu hapenkulutus seka
maksimikuorma, jalkakyykky, penkkipunnerrus, istumaannousu, kasinkohonta, dynaaminen
tasapaino, eteenkurotus istuen ja selan sivutaivutus (kpl 3.2.2., taulukko 5). Liséksi kuvataan

kehon painon ja painoindeksin (BMI) muutokset.
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Toimintakyvyn muutoksia ennustavat elintapatekijat kysyttiin lomakkeella kaikissa kolmessa
poikkileikkauksessa. Tassa osatutkimuksessa kasitelladn seuraavia tekijoita: liikunta-aktiivisuus:
liikunnan saanndllisyys, viikoittainen toistuvuus ja liikuntatuokion kesto, seka tupakoinnin
saannollisyys ja savukkeiden maéaara ja alkoholinkdytdn toistuvuus ja annostenmaard. Muina
yksildllisina tekijéina mukana olivat ika, kehon rasvaosuus, koettu terveydentila (Elo ym. 1990)
seka tuki- ja liikuntaelinten oireet (Viikari-Juntura ym. 1993a ja 1993b, Riihimaki ym.1993,

Kuorinka ym. 1987). Tutkimusmenetelméat on kuvattu tarkemmin kappaleissa 3.2.1. ja 3.2.2.

Toimintakykytestien tuloksista laskettiin keskiarvo, keskihajonta ja vaihteluvéli sekd muutoksen
keskiarvo, keskihajonta ja vaihteluvali. Muutosten merkitsevyytta tarkasteltiin joko Studentin t-
testilla tai Signed Rank testilla sen mukaan oliko muuttujan jakauma normaali. Muuttujien valisia
yhteyksia tarkasteltiin Pearsonin ja Spearmanin ikavakioidulla korrelaatiokertoimella. Ei
normaalisille muuttujille (hapenkulutus, I/min 1999, kasinkohonta 1999, jalkakyykky 2009,
eteenkurotus ja selan sivutaivutus) tehtiin ennen analyysia joko logaritmi-, neli6juurimuunnos tai
muunnos potenssiin korottamalla. Normaalisuus testattiin Kolmogorov-Smirnovin testilla. Fyysista
toimintakykya ennustavat tekijat estimoitiin regressioanalyysilla. Malleista on ilmoitettu selitysosuus
(%) ja mallin merkitsevyys. Kaikki mallit rakennettiin siten, ettd ensiksi lisattiin yksi selittdja, sen

jalkeen ika ja lopuksi vuoden 1996 tulosmuuttuja.

9.3. Tulokset

Fyysisen toimintakyvyn muutokset

Sekd nuorten etta keski-ikaisten ryhmassa lihaksiston seka hengitys- ja verenkiertoelimiston
toimintakyky heikkeni keskimaarin seuranta-aikana (kuva 1 a-j). Jalkakyykkya lukuunottamatta
tulos heikkeni enemman seuranta-ajan ollessa 13 vuotta verrattuna 3 vuoden seurantaan. Paitsi
kasinkohonta ja selan sivutaivutus 1996-2009, toimintakyky heikkeni vuosittain enemman keski-
ikdisten ryhmassa verrattuna nuoriin. Kehon paino lisdantyi ja BMI suureni merkitsevasti 13 vuoden
aikana (kuva 1 k-I).

Verrattaessa palomiehia (n=78), jotka ottivat osaa fyysisen toimintakyvyn mittauksiin jokaisessa
poikkileikkauksessa kaikkiin  vuosittain  mitattuihin  palomiehiin, keskiarvotulokset ovat
paasaantdisesti samalla tasolla (kuva 1 a-j). Jalkakyykyn, istumaannousun sekéa
penkkipunnerruksen osalta kaikilla kerroilla mitattu keski-ikaisten ryhma, sai keskimaarin kaksi
suoritusta parempia tuloksia alkumittauksissa 1996 (kuva 1 d-f). Joka kerta mukana olleet nuoret
menestyivat kaikkia vuosittain mitattuja palomiehia hieman paremmin vuoden 2009
istumaannousutestissa (kuva 1 f). Ero oli merkitsevd vain jalkakyykyn osalta. Kaikissa
toimintakykytesteissa tulosten hajonta oli kaikilla mitatuilla palomiehilla joka kerta mukana olleita

suurempaa.



I/min
a) 5

4.5

25

b)

©)

Kuva Xa-m

_._

’

Maksimaalinen hapenkulutus

1996 | 1999 | 2009 1996 | 1999 | 2009 1996 | 1999 | 2009

ml/kg/min

65
60
55
50
45
40
35
30
25
20

Nuoret Keski-ikaiset Ikaantyvat

Maksimaalinen hapenkulutus

1996 | 1999 | 2009 1996 | 1999 | 2009 1996 | 1999 | 2009
Nuoret Keski-ikéiset Ikéantyvat

w Maksimikuorma
350

330
310
290
270
250
230
210
190
170
150

1996 | 1999 | 2009 1996 | 1999 | 2009 1996 | 1999 | 2009

Nuoret Keski-ikaiset lkaantyvat
vuosi /ikaryhma

Fyysisen toimintakyvyn tulosten ikaryhmittéiset keskiarvot ja -hajonta, *p<0,05, **p<0,01,
***p<0,001. Poikkiviiva kuvissa on savusukellukseen vaadittavan kuntotason alaraja.
Nuoret: alkumittauksissa (1996) 30-34-v, keski-ikaiset: 40-44-v, ikdantyvat 50-54-v.

Seuranta: tutkittava on osallistunut kaikkiin poikkileikkauksiin: 1996, 1999, 2009

(n=78: n=49; nuoret, n=29; keski-ikaiset).

Lisaksi kuvataan ikdantyvien (n=29) tulokset vuosilta 1996 ja 1999.

Yksittainen testitulos voi puuttua TULE ongelmien ym. vuoksi.

Poikkileikkaus: kaikki vuosittain mitatut tutkittavat: 1996; n=187: ikaryhmittain nuorista
ikaantyviin n=67, 58, 62, 1999; n=137: n=60, 48, 29, 2009; n=86: n=52, 34.
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Yksilollinen vaihtelu tuloksissa oli suurta; muutoksen vaihteluvéli osoittaa seka 3 ettd 13 vuoden
seurannan aikana, etta tulokset ovat yksilotasolla myds pysyneet samana tai parantuneet. Vahiten
kehitysta tai tuloksen samana pysymistd havaittiin selan sivutaivutuksessa ja eteenkurotuksessa
(taulukot 1 ja 2).

Taulukko 1. Toimintakykytesteissad 13 vuoden seurannassa paremman, saman tai
heikomman tuloksen saaneet, % tutkituista (n=62-78).

Testi 1999-2009 Parantunut 2% (n) Samana % (n) Heikentynyt % (n)
Jalkakyykky* 45,5 (n=30) 10,6 (n=7) 43,9 (n=29)
Penkkipunnerrus® 24,4 (n=16) 13,6 (n=9) 62,1 (n=41)
Istumaannousu® 13,0 (n=9) 7,3 (n=5) 79,7 (n=55)
Kasinkohonta® 12,9 (n=8) 16,1 (n=10) 71 (n=44)
Dynaaminen tasapaino? 28,6 (n=22) 14,3 (n=12) 55,8 (n=43)

Selan sivutaivutus® 7,7 (n=6) 7,7 (n=6) 84,6 (n=66)
Eteenkurotus® 19,5 (n=15) 7.8 (n=6) 72,7 (n=56)

1 parantunut =1 suoritus, samana muutos=0, 2 parantunut muutos >1 s, samana muutos < 1's
3 parantunut =2 cm, samana muutos < 2 cm

Absoluuttisen hapenkulutuksen (I/min) keskimaarainen muutos 13 v aikana oli -0,59 (-1,93-0,75)
I/min eli -1,21 (-3,72-1,51) % vuodessa. Viiden tutkittavan absoluuttinen hapenkulutus pysyi
samana tai hieman parani 13 vuoden aikana. Hapenkulutustaan parantaneet tutkitut harrastivat
kaikkiin tutkittuihin verrattuna keskimaaraista enemmaén liikuntaa erityisesti vuonna 2009.
Tupakoitsijoita tastd ryhmasta oli yksi. laltdan tulostaan parantaneet olivat 45-54-vuotiaita.
Vastaavasti 23 tutkitun palomiehen hapenkulutus heikkeni alle 1 % vuosittain 13 vuoden aikana ja
34 tutkitun osalta muutos oli > 1 % < 2 % vuodessa ja hapenkulutus heikkeni = 2 % 10 tutkitun
osalta. Viimeksi mainitut harrastivat keskimaaraista vahemman liikuntaa ja kayttivat
keskimaaraista runsaammin alkoholia. Heista 5 tupakoi, osalla oli verenkiertoelimiston sairaus ja

ialtaan tutkitut olivat 48-57-vuotiaita.
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Painoon suhteutetun hapenkulutuksen (ml/min/kg) keskimaarainen muutos 13 vuoden aikana oli -
8,43 (-26-10,9) eli -0,65 (-2-0,84) vuodessa, joka vastaa -1,4 (-4,31-1,77) % vuodessa. Kuuden
tutkittavan suhteellinen hapenkulutus pysyi samana tai hieman parani 13 vuoden aikana.
Hapenkulutus heikkeni alle 1 % 12 palomiehen osalla, 41 osalta heikkeneminen oli > 1 % < 2 %

vuodessa ja = 2 % 13 tutkitun kohdalla.

Taulukko 2. Fyysisen toimintakyvyn tulosten muutoksen keskiarvo (vaihteluvali) 3 ja 13 vuoden
seurannoissa, (n=78), nuoret; 30-34-v, keski-ikaiset 40-44-v vuonna 1996.

Toimintakykytesti

Nuoret (n=42-49)

Keski-ikaiset (n=20-29)

Muutos (vaihteluvali) vuosina

1996-1999 1996-2009 1996-1999 1996-2009
Kehon paino (kg) -0,2 (-10,9-7,2) 4,1 (-10,0-18,9) 1,2 (-6,0-9,9) 3,3 (-12,4-17,7)
Kehon rasvaosuus (%) -0,8 (-6,0-5,0) -0,9 (-12,6-8,1) -1,0 (-3,0-4,0) -0,5 (-8,9-7,4)
Kehon painoindeksi (kg/m?  -0,1 (-3,3-2,0) 1,4 (-2,7-5,4) 0,3 (-2,0-3,0) 1,2 (-4,6-6,0)
Dynaaminen tasapaino, s+v 0,2 (-9,3-7,2) 1,6 (-8,6-8,9) -1,1 (-8,3-4,4) 1,8 (-6,8-9,0)

TULE toimintakyky

Jalkakyykky (krt/60s)
Penkkipunnerrus (krt/60s)

Istumaannousu (krt/60s)

-1,3 (-16,0-14,0)
-0,1 (-20,0-22)
-0,6 (-14,0-9,0)

-0,9 (-25,0-10,0)
-3,4 (-27,0-12,0)
-4,7 (-15,0-11,0)

-2,7 (-15,0-4,0)
-0,9 (-10,0-8,0)
-2,0 (-13,0-5,0)

-0,6 (-21,0-8,0)
-3,7 (-20,0-,8,0)
-5,5 (-20,0-9,0)

Kasinkohonta (krt) -0,9 (-10,0-5,0) -2,8 (-13,0-5,0) -0,6 (-5,0-2,0) -1,9 (-7,0-2,0)
Eteenkurotus (cm) -0,1 (-9,2-28,5) -3,5 (-26,2-14,5) -1,4 (-10,9-24,5) -5,3 (-18,7-18,0)
Selén sivutaivutus (cm) -0,2 (-7,3-10,8) -4,0 (-12,9-6,6) -1,2 (-7,5-2,3) -2,8 (-9,0-4,6)
HEVE toimintakyky

VOzmax (I/min) -0,1 (-0,8-0,6) -0,5 (-1,5-0,8) -0,2 (-1,2-0,5) -0,7 (-1,9-0,1)
VOmax (ml/min(kg) -1,3 (-11,2-8,0) -8,3 (-17,4-10,9) -1,7 (-10,2-8,3) -8,7 (-26,0-8,0)
Maksimikuorma (W/kg) -0,2 (-1,1-0,5) -0,5 (-1,1-0,8) -0,2 (-0,73-0,7) -0,6 (-2,6-0,4)

Valtaosa nuoremmista saavutti pelastussukelluksen kuntorajan kaikissa testeissa (Taulukko 3, kuva
a-g). Kasinkohonnassa jaatiin alle suosituksen seuraavasti; 35 % 43-47- ja 58 % 53-57-vuotiaista.

Vanhemmista 31 ja 35 % ei yltdnyt rajaan absoluuttisen ja suhteellisen hapenkulutuksen osalta.

Taulukko 3. Tutkittujen sijoittuminen pelastussukellusty6én vaatimaan kuntoluokkaan hyva (3)
vuoden 2009 seurantamittauksissa, % (n) ikaryhmittain, (n=68-85), 1 = heikko, 2 = kohtalainen, 4
= erinomainen.

Testi 43-47-vuotta 53-57-vuotta
% (Nn) % (Nn)
1 2 Hyva 4 1 2 Hyvéa 4
% M) % () % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)

Penkkipunnerrus, krt /60s 1 (1) 6(4) 36 (26) 58 (42) 4 (1) 12 (3) 58 (15) 27 (7)
Istumaannousu, krt / 60 s 8 (6) 9(7) 36(28) 46 (35) 21 (b6) 14 (4) 43 (12) 21 (6)
Jalkakyykky, krt / 60 s - 1) 20(5) 7959 - 4 (1) 33 (99 63@17)
Kasinkohonta, krt 28(19) 7(B) 35(24) 29(20) 50@12) 8 (2 38 (9) 4 (1)
Hapenkulutus, I/min 2 (1) 6(3) 84@43) 8 (4 14 (4) 24 (7) 62 (18) -
Hapenkulutus, ml/kg/min - 6@ 77(@(39 18 (9 7 (2) 24 (7) 69 (20) -
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Fyysisen toimintakyvyn muutoksia ennustavat tekijat

Ik wvuonna 1996 oli merkitsevasti (p=0,010-<0,0001) yhteydessa Ilahes Kkaikkiin
toimintakykytestien tuloksiin vuosina 1999 ja 2009. Dynaamisen tasapainon osalta yhteys lahestyi
merkitsevyytta (p=0,081, 1999). Selan sivutaivutuksen 2009 ja ian valilla ei ollut merkitsevaa
yhteytta. Vuoden 1996 ika ennusti yksistaan vuosien 1999 ja 2009 toimintakykytestien tuloksia
seuraavasti: Vo.max (I/min) 28,4 % ja 23,5 %, Vo.max (ml/min/kg) 27,3 % ja 18,6 %,
jalkakyykky 13,6 % ja 9,6 %, penkkipunnerrus 21,6 % ja 21,3 %, istumaannousu 23,6 % ja 24,9
%, kasinkohonta 29,1 % ja 17,8 %, dynaaminen tasapaino 4,0 % ja 10,7 %, selan sivutaivutus
20,8 % ja 2,8 % (ei merkitseva) seka eteenkurotus 7,2 % ja 5,3 %. Ika ennusti 15,0 % vuoden

2009 koordinaatiokykytuloksen vaihtelusta. Koordinaatiota ei mitattu 1999.

Vuoden 1996 toimintakykytestin tulos oli sekd yksittaisena ettd mallissa kaikkein vahvin selittaja
seka 1999 (p<0,0001) ettd 2009 (p<0,0001) toimintakyvyn muutokselle. Yksistaan 1996
toimintakykytestien tulokset ennustivat vuosien 1999 ja 2009 toimintakykya seuraavasti: Vo.max
(I/min) 56,6 % ja 40,0 %, Vo,max (ml/min/kg) 60,6 % ja 33,1 %, jalkakyykky 58,8 % ja 33,6 %o,
penkkipunnerrus 77,1 % ja 44,7 %, istumaannousu 79,9 % ja 71,0 %, kasinkohonta 76,4 % ja
58,1 %, dynaaminen tasapaino 28,0 % ja 16,6 %, selan sivutaivutus 42,3 % ja 32,5 % seka
eteenkurotus 55,9 % ja 55,6 %. Alkumittausten koordinaatiokykytestin tulos selitti 65,3 % vuoden
2009 testin tuloksesta.

Elintavoista yksittdaisena tekijana liikunnan sédannollisyys, viikoittainen toistuvuus ja liikuntakerran
kesto ennustivat lahes poikkeuksetta merkitsevasti (5,5-23,9 %, p<0,05-0,001) fyysisen
toimintakyvyn muutosta seka kolmen, etta erityisesti 13 vuoden seurannoissa. Myds ikavakioituna
liikunnan harrastamisen saannoéllisyys ja toistuvuus useamman kerran viikossa ennustivat

merkitsevasti hyvéaa fyysista toimintakykya 13 vuoden kuluttua (taulukko 4).

Taulukko 4. Fyysisen toimintakyvyn testitulosten muutosta 13 vuoden seurannassa ennustavat
ikavakioidut elintavat ja koettu terveys, (n=68-78), Vo,max = maksimaalinen hapenkulutus.

Ennustettava testitulos 2009

Ennustavat

tekijat 1996 Vo, max Vo, max Jalkakyykky  Penkkipunnerrus Istumaan- Kasin-
I/min ml/min/kg krt/60 s krt/60 s nousu krt/60 s  kohonta krt
% p % p % p % p % p % p

Liikunnan B} 11,0 * 14,1 *** - 20,5 *** 7,7%*

saannollisyys

Liikunnan 4,0 (*) 18,2 *** 8,2 * - 6,6 * 8,2 *

toistuvuus

Liikuntakerran _ _ - - 9,9* -

kesto

Saanndllinen 5,6 * 6,1* 6.1 * - - -

tupakointi ’

Savukkeiden 19,3 * 20,1 * 19,4 *

maara

Alkoholian- _ 8,8 * - - -

nosten maara

Koettu - 7,1 * - - 6,4 * 10,4 *

terveys

- = ei tilastollisesti merkitseva, (*) lahestyy merkitsevyytta, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
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Tupakoinnin kayton haitallisuus aerobiselle kunnolle 3 vuoden seuranta-aikana tuli esille
vanhempien tutkittujen (44-48-v) osalta (6,9 %, p<0,05), mutta ikavakiointi pienensi tuloksen
merkitsevyytta (5,3 %, p=0,053). Lihaskunnon osalta 3 vuoden seuranta-aikana tupakointi vaikutti
haitallisesti kyykkytestin ja penkkipunnerruksen tuloksiin erityisesti vanhempien tutkittujen osalta
(5,6-9,7 %, p<0,05-0,01). Tupakointi ennusti toimintakyvyn heikkenemistd myds ikavakioituna 13
vuoden seuranta-aikana (taulukko 4). Alkoholin kaytdn vaikutus toimintakykyyn tuli merkitsevasti

esille suhteellisen hapenkulutuksen muutoksessa 13 vuoden aikana.

Runsas kehon rasvaosuus alkutilanteessa ennusti idstd riippumatta 15,7 % istumaannousun
tuloksesta 3 vuoden seurannassa ja 17,2 % 13 vuoden seurannassa (p<0,001). Vastaavasti korkea
rasvaprosentti ennusti 26,4 ja 32,7 % kasinkohontatuloksen heikkenemisesta 3 ja 13 vuoden
aikana. Rasvaosuus selitti jalkakyykyn tuloksesta 6,3 % 13 vuoden seurannassa. Yksittaisena
tekijana runsas rasvaosuus ennusti absoluuttisen hapenkulutuksen heikkenemista (6,9 %; p<0,051

ja 10,1 %; p<0,01) kumpanakin seuranta-aikana, mutta ikavakioituna yhteys ei ollut merkitseva.

Liikunnan saannollisyys, viikoittainen toistuvuus tai liikuntakerran kesto eivat ennustaneet
tasapaino-, koordinaatiokyvyn, eika eteenkurotuksen muutosta 3 ja 13 vuoden aikana.
Liikuntakerran kesto ennusti lahes merkitsevasti (5,0 %, p=0,056) selédn sivutaivutuksen muutosta
13 vuoden aikana. Alkumittausten tuloksista alkoholin kaytdén runsaus ja viikoittainen toistuvuus
ennustivat ikavakioituina merkitsevasti (p=0,026 ja p=0,017) huonoa tasapainotulosta 3 vuoden
jalkeen. Alkoholin kayton toistuvuus ja annokset selittivat 6,9 ja 8,3 % tasapainotulosten
vaihtelusta. Lisaksi savukkeiden mé&ara ennusti eteenkurotuksen muutosta 13 vuoden seurannassa
(ikavakioituna 13,4 %, p=0,043).

Vuoden 1996 hyvéksi koettu terveys ennusti ikavakioituna ldhes merkitsevasti (p=0,046, 7 %)

tasapainokyvyn sailymista hyvana vuonna 2009.

Alkutilanteen tuki- ja liikuntaelinten oireista ja niista aiheutuneesta haitasta merkitsevasti painoon
suhteutetun hapenkulutuksen heikkenemista ennustivat lonkkakipujen runsaus (8,0 %, p<0,05,
ikdvakioitu). lasta riippumatta, paivittaisia tehtavia usein haitanneet polvikivut ennakoivat

merkitsevasti (14,2 %, p<0,01) kyykkytestituloksen heikkenemista 13 vuoden aikana.

Kun lopullisiin  malleihin lisattiin ian lisdksi vuoden 1996 toimintakykytestin tulos, edelleen
merkitsevasti maksimaalisen painoon suhteutetun hapenkulutuksen muutosta selittivat liikunnan
viikoittainen toistuvuus (kuva 2), liikunnan saannoéllisyys (32,5 % koko mallin selitysosuus),
alkoholiannosten méaara (30,4 %) ja lahes merkitsevasti (p=0,052) tupakointi (27,7 %) ja koettu
terveys (p=0,058) (27,5 %).
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Liikunnan viikoittainen toistuvuus
1996, p=0,0005

VO, max (ml/min/kg)
[ 1k& 1996, p=0,0006 2009, 36,4 %

VO,max (ml/min/kg) 1996,
p=0,045

Kuva 2. Vuoden 2009 painoon suhteutettua hapenkulutusta (Vo.max) parhaiten ennustava malli,
(n=78).

9.4. Pohdinta

Tutkittujen palomiesten keskimaarainen fyysinen toimintakyky heikkeni, kehon paino ja BMI
lisdantyivat merkitsevasti 13 vuoden seurannassa. Tutkittujen BMI tasoa on pohdittu osaraportissa
14. Osassa toimintakykytesteja muutos oli merkitsevd jo 3 vuoden aikana. Poikkeuksena oli
jalkakyykkytestin tulos, joka heikkeni merkitsevasti 3 vuoden seuranta-aikana ja pysyi 13 vuoden
kuluessa samalla tasolla keskimaarin. Tahan oli syyna muun muassa valikoituminen runsaiden

polvioireiden vuoksi, josta syysta 11 tutkittavaa ei voinut suorittaa kyykkytestia loppumittauksissa.

Tassa tutkimuksessa palomiesten absoluuttisen hapenkulutuksen (I/min) keskimé&ardinen muutos
13 vuoden aikana oli 0,6 I/min eli -1,2 % vuodessa, joka on melko lahella keskiméaaraista arviota
(Shvartz ja Reibold 1990, Buskirk ja Hodgson 1987). Enimmillaan lasku oli lahes 4 % vuotta kohden
laskettuna. Koko seurantajakson aikana 28 palomiehen absoluuttinen hapenkulutus pysyi samana
tai heikkeni alle 1 % vuodessa, 34 palomiehen muutos oli > 1 % < 2 % vuodessa ja 10 miehen
hapenkulutus heikkeni = 2 %. Painoon suhteutetun hapenkulutuksen keskiméardinen muutos 13
vuoden aikana oli -8,4 ml/min/kg eli -1,4 % vuodessa. Enimmillaan lasku oli noin 4 % vuodessa.
Tama merkitsee 15 vuodessa kunnon romahtamista yli 50 %. Yhteensa 18 palomiehen suhteellinen
hapenkulutus pysyi samana tai hieman parani 13 vuoden aikana, 41 miehen osalta heikkeneminen
oli > 1 % < 2 % vuodessa ja 13 palomiehen osalta = 2 %. Ikad nopeamman laskun syyna voi olla
liikuntaharjoittelun laiminlyonti tai vaaréanlainen harjoittelu, mutta hyvin usein liikkumista
vaikeuttava tuki- ja liikuntaelinvaiva tai hengitys- ja verenkiertoelimiston suorituskykyyn
vaikuttavan sairauden puhkeaminen. Vaikka joissakin tilanteissa kuntoutuksellakaan ei pystyta
palauttamaan suorituskykya pelastussukellustehtavien edellyttamaélle tasolle, on erittain tarkea
palomiehen terveyden ja fyysisesti kuormittavien tyotehtavien kannalta ehkaista kestavyyskunnon
nopea heikkeneminen. Palomiehen kunnon seurannassa objektiivisesti mitatun suorituskyvyn

seurannalla on saatu parempi osuvuus kuin kyselypohjaisilla menetelmilla (Peate ym. 2002).

Kestavyyskunnon heikkeneminen on myoétavaikuttava tekija monien tyokykyd uhkaavien
sairauksien, kuten tuki- ja liikuntaelinvaivojen, diabeteksen, kognitiivisten hairididen ja
masennuksen syntyyn. Kestavyyskunnon vyllapitaminen on osa palomiehen tydkyvyn ja

tyohyvinvoinnin yllapitamista. Taméan raportin tuloksia tukevat tuoreet amerikkalaiset havainnot,
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joissa liikunnan saanndllisyys on myods palomiehelle keskeistd sydéan- ja verisuonisairauksien
ehkaisyssa (Durand ym. 2011). Useita kertoja viikossa tehty liikuntasuoritus on hyddyllisempi kuin
vain kerran kaksi viikossa aarirajoille tehty harjoitus. Huonokuntoinen ylikuormittuu toistuvasti
palomiehen tydn raskaissa tyttehtavissa. Krooninen ylikuormitus fyysisissa toissa nopeuttaa myds

valtimoiden kunnon heikkenemista (Krause 2007).

Tulosten hajonta oli kuitenkin suurta myo6s lihaskunnon, liikkuvuuden ja kehon hallinnan testien
osalta. lasta riippumatta I6ytyi palomiehid, joiden tulos 13 vuoden aikana ei ollut heikentynyt tai oli
jopa parantunut. Vahiten tulos parantui liikkuvuus- ja notkeustesteissa, mika selittyy palomiesten
harrastamilla liikuntalajeilla eli liikkuvuutta ei juuri harjoiteta (katso kpl 11. ja 13.). Liikunnan
harrastamisen s&anndllisyys tai viikoittainen toistuvuus ei ennustanut tasapainon tai
koordinaationkaan muutosta 3 tai 13 vuoden aikana. Palomiesten liikuntaharjoittelussa on
edelleenkin varsin vahan kehon- ja liikkeiden hallintaa kehittavia ominaisuuksia, mika selittanee
yhteyden puuttumisen (kpl 11. ja 13.). Ainoastaan liikuntatuokion kestolla oli merkitysta selan
liikkkuvuuteen. Pitempaan kerralla harjoittelevat palomiehet ehkda muistavat myo6s verrytella ja
venytella lihaksia. Kehon hallintaominaisuuksien ja liikkuvuuden systemaattinen kehittaminen olisi
palomiehille tarkeaa. silla heikon tasapainonhallinnan ja ketteryyden on todettu ennustavan
pelastajien koetun tyokyvyn heikkenemistd. Vastaavasti hyva selan ja alaraajojen liikkuvuus
suojaavat omaan arvioon perustuvalta tyokyvyn heikkenemiselta (Punakallio ym. 2004, osaraportti
12).

Saanndllinen liikunnan harrastaminen seka liikunnan viikoittainen maara ennustivat merkitsevasti
maksimaalisen hapenkulutuksen seka lihaskunnon sailymista hyvana erityisesti 13 vuoden
seurannassa. Jotta toimintakyky sailyy hyvana ikdantyessa, palomiesten liikuntaharjoittelun tulee
olla monipuolista, saanndllistd ja tapahtua useamman kerran viikossa. Ainoastaan osallistuminen
tyovuoroliikuntaan ei ian lisaantyessa riita yllapitamaan pelastajan fyysista suorituskykya tyon

vaatimuksiin nahden hyvalla tasolla.

Elintapatekijoista saanndllinen tupakointi ja savukkeiden maara ennakoivat puolestaan aerobisen
kunnon ja lihaskunnon heikkenemista. Tupakoinnin seka alkoholin kayton haittojen keradntyminen
tuli esille aerobisen kunnon heikkenemisenéa erityisesti 13 vuoden seurannassa, jolloin vanhimmat
tutkitut olivat 53-57-vuotiaita. Merkitseva yhteys heikomman tasapainonhallinnan ja runsaan

alkoholin kayton valilla havaittiin 3 vuoden seuranta-aikana.

Terveydentilaan liittyvista tekijoista hyvaksi koettu alkutilanteen terveys ennakoi painoon
suhteutetun hapenkulutuksen sekad istumaannousu- ja kasinkohontatestien hyvaa tulosta vuonna
2009. Lonkkakipujen runsaus ennakoi painoon suhteutetun hapenkulutuksen heikkenemista ja
polvikivuista aiheutunut haitta puolestaan jalkakyykkytuloksen heikkenemista. Myds runsas kehon
rasvaosuus alkutilanteessa ennakoi erityisesti lihaskunnon heikkenemista seuranta-aikana.

Absoluuttisen hapenkulutuksen osalta yhteys ei ollut yhtd merkitseva.
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Valtaosa seka 43—47- etta 53—-57-vuotiaista tutkituista saavutti pelastussukellustydn vaatimuksista
johdetun kuntotason penkkipunnerruksessa (94 ja 85 % testatuista), jalkakyykyssa (99 ja 96 %)
seka nuorempi ikdryhméa istumaannousussa (82 %), absoluuttisen ja suhteellisen maksimaalisen
hapenkulutuksen osalta (92 ja 94 %). Vanhemmasta ikaryhmasta 62 ja 69 % tutkituista saavutti
rajan absoluuttisen ja painoon suhteutetun hapenkulutuksen testissa. Vanhemmasta ikaryhmasta
istumaannousutestissa vahintadn kuntoluokan hyva saavutti 64 % testatuista. Kasinkohonnassa
tutkituilla oli eniten vaikeuksia saavuttaa suositusraja. 43-47-vuotiaista hyvaan kuntoluokkaan vyilsi
64 % testatuista ja 53-57-vuotiaista alle puolet (42 %). Tulosta selittad kehon painon merkitseva
lisdantyminen seka olkapaakipuoireiden runsaus. Yhteensa 88 % 43-47-vuotiaista ja 70 % 53-57-
vuotiaista saavutti kaikissa testeissa asetetun kuntoluokan. Tulokset olivat samansuuruisia 43-47-
vuotiaiden ryhmassa kaikilla eri mittauskerroilla testatuilla palomiehilla (88 % vuonna 1996 ja 83 %
vuonna 1999). Vanhemmista palomiehista hieman suurempi osuus oli vuonna 2009 (70 %) kaikissa
testeissa pelastussukelluskelpoisia verrattuna vuosien 1996 (66 %) ja 1999 (51 %) yli 50-
vuotiaisiin (Punakallio ym. 1997a, Punakallio ja Lusa-Moser 1999). Tama johtuu valikoitumisesta

siten, ettei kaikille nivelvaivojen tai muiden sairauksien vuoksi voitu tehdé kaikkia testejéa.

Molempien ikaryhmien tulokset wvuonna 2009 olivat aerobisen kunnon, tasapainon ja
eteenkurotuksen osalta samalla tasolla kuin seurantatutkimuksen alkumittauksissa 40—44- ja 50—
54-vuotiaat tutkitut vuonna 1999. Lihaskunto oli systemaattisesti parempi vuoden 2009 tutkituilla

ja selan sivutaivutus heikompi kuin alkumittausten 40- ja 50-vuotiailla.

Verrattuna idn mukaisiin suomalaisten palomiesten viitearvoihin (Lusa ym. 2010), vuoden 2009 43—
47-vuotiaiden tulokset sijoittuivat painoon suhteutetun hapenkulutuksen osalta keskinkertaiseen
tasoon. Lihaskuntotesteissa, kasinkohontaa lukuunottamatta, nuoremman ikdryhméan taso vastasi
keskimaaraista huomattavasti parempaa tasoa ja kasinkohonnassa keskimaaraista parempaa tasoa.
53-57-vuotiaiden tulokset sijoittuivat ko. viitearvoihin ndhden seuraavasti: hapenkulutus ja

kasinkohonta keskimaaraiseen tasoon ja muut lihaskuntotestit keskimaéraista parempaan tasoon.

Vastaavasti Shvartzin ja Reiboldin (1990) kattaviin normaalivaeston aerobisen kunnon viitearvoihin
verrattuna sijoittuivat molempien ikaryhmien tulokset suhteellisen hapenkulutuksen osalta hyvaan

ja absoluuttisen osalta erinomaiseen (43—47 v) ja erittain hyvaan (53-57 v) kuntoluokkaan.

Koska alkumittausten vanhin ikaryhma oli vuonna 2009 siirtynyt elakkeelle, tutkimuksesta
karsiutuneiden maara oli melko suuri (kpl 3.1.2., taulukko 4.). Tutkittuja voidaan kuitenkin pitaa
edustavana otoksena suomalaisista palomiehistd. Alkutilanteessa 1996 tutkittavat valittiin
huolellisesti satunnaisotannalla, taten tutkimusjoukko mm. sisalsi kattavasti erikuntoisia
palomiehia. Alkutilanteen tulokset fyysisen toimintakyvyn osalta karsiutuneiden ja tutkittujen valilla
eivat myoskaan eronneet merkitsevasti kuin jalkakyykyn osalta (kuva 1 a-j, kpl 3.1.2., taulukko 6).
verrattaessa joka kerta mittauksissa mukana olleita 78:aa palomiesta kaikkiin kolmena vuotena
mitattuihin. Liséksi tutkittavien keski-ikd alkutilanteessa vastasi suomalaisten palomiesten keski-

ikaa.
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10. Koetun ty6kyvyn muutosta ennustavat fyysisen toimintakyvyn testitulokset 3
ja 13 vuoden seuranta-aikana

Punakallio A, Lusa S, Luukkonen R, Lindholm H

10.1. Tausta ja tavoitteet

Fyysinen toimintakyky on palomiehen yksi tarkea tydvaline, jonka saannéllinen seuranta tukee
terveyden ja tyokyvyn sailymista. Testien luotettavuus ja ennustearvo suhteessa toiminta- ja
tyokykyyn pitkalla aikavalilla parantaa arvioinnin ja seurannan luotettavuutta ja laatua. Tama
mahdollistaa varhaisen puuttumisen ja toimenpiteet toimintakyvyn alueeseen, jossa tulokset ovat
heikentyneet. Heikentyneen dynaamisen sekd& seisomatasapainon on aiemmin havaittu olevan
tyokyvyn heikkenemisen riskitekij6itd (Punakallio ym. 2004 ja 2005). Hengitys- ja
verenkiertoelimistdn, tuki- ja liikuntaelinten seka Kketteryystestien ennustearvoa suhteessa
itsearvioituun  tyokykyyn ei palomiesten ammattiryvhmassad ole aikaisemmin tutkittu.
Osatutkimuksen tavoitteena oli kuvata miten palomiesten koettu tyokyky on muuttunut 3 ja 13
vuoden seuranta-aikana ja mitka alkumittausten fyysisen toimintakyvyn testituloksista ennustavat

koettua tyokykya 3 ja 13 vuoden kuluttua?

10.2. Aineisto ja menetelmat

Tutkittavina olivat 74, vuonna 1996 keski-idltdan 37,3 -vuotiasta (31-45-v), palomiesta.
Osatutkimuksen aineisto kuuluu fyysisen toimintakyvyn tutkimukseen kasittaen tutkittavat, jotka
osallistuivat mittauksiin vuosina 1996, 1999, 2009 ja lisadksi vastasivat kyselylomakkeeseen.
Kaytetty kyselylomake on kuvattu kappaleessa 3.1.2. Koettu fyysinen tyokyky ja fyysisen
suorituskyvyn tulokset, jalkakyykkytestia lukuunottamatta, eivat eronneet alkutilanteessa

merkitsevasti tutkimusryhman (n=74) ja karsiutuneiden (n=2101) valilla.

Koettu tyokyky mitattiin tyokykyindeksilla (Tuomi ym. 1997), joka siséltyi kyselylomakkeeseen
kaikissa poikkileikkauksissa. Selitettavdna muuttujana kaytettiin luokiteltua tyokykyindeksia, jossa
vastaajien vahaisyyden vuoksi luokat erinomainen ja hyva seka kohtalainen ja huono yhdistettiin.
Osatutkimuksen pééasiallinen tulosmuuttuja oli tyokykyindeksiin kuuluva koettu fyysinen tyokyky,
joka kysyttiin vuosina 1996, 1999 ja 2009 seuraavasti: " Minkalaiseksi arvioit nykyisen tyokykysi
ty6si ruumiillisten vaatimusten kannalta?" (Tuomi ym. 1997). Vastausvaihtoehdot olivat: 1=erittain
huono, 2=melko huono, 3=kohtalainen, 4=melko hyva, 5=erittain hyva. Tutkittavien vahaisyyden

vuoksi luokat 1-3 ja 4-5 yhdistettiin tulosten analyysissa.

Koetun tyokyvyn muutoksia ennustavina tekijéind kasiteltiin vuonna 1996 mitattuja fyysisen
toimintakyvyn tuloksia. Menetelmat lahdeviitteineen on kuvattu kappaleessa 3.2.2., taulukko 5.
Testit olivat palomiesten tyokyvyn seurannassa kaytetyt lihaskuntotestit: jalkakyykky,
penkkipunnerrus, istumaannousu, kasinkohonta seka maksimaalinen polkupyo6réergospirometria,

liikkkuvuustesteistd analysoitiin  selan sivutaivutus seka alaraajojen ja alaselan liikkuvuus
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eteenkurotus istuen -testilla. Kehon ja liikkeiden hallinta (koordinaatio, reaktiokyky, ketteryys)
mitattiin  yksinkertaisilla toiminnallisilla  testeilla. Koordinaatio mitattiin  neljan  raajan
koordinaatiokykytestilla. Dominoivan ylaraajan reaktionopeustestissa tutkittavan piti ottaa akillisesti

pudotettu 30 cm:n pituinen viivoitin kiinni mahdollisimman nopeasti.

Ketteryys mitattiin (Punakallio 1997a) testilla, jossa tutkittavaa pyydettiin mahdollisimman
sujuvasti ja nopeasti siirtaméan ensin yhteensa 20 (ketteryys 1) ja uudelleen 10 (ketteryys Il)
puupalikkaa yksitellen lattialta vieresta ylos paan korkeudella olevalle hyllylle. Etaisyys hyllysta ja
my0ds palikoiden etéisyys oli suhteutettu tutkittavan pituuden mukaan. Ketteryystestissa | 20
palikkaa nostettiin ensiksi oikealta puolelta ylos ja taméan jalkeen vasemmalta. Tutkittava nosti
ensiksi oikealla (dominoivalla) kadella palikat oikealta puolelta hyllyn vasemmalle puolelle ja jatkoi
taman jalkeen valittomasti palikoiden nostoa vasemmalla kadella ylés hyllyn oikealle puolelle.
Ketteryystestissa Il palikat nostettiin vuorotellen oikealla ja vasemmalla kadella: tutkittava nosti
ensin oikealla (dominoivalla) kadella palikan vasemmalta puolelta lattialta ylos hyllyn oikealle
puolelle. Taman jalkeen tutkittava nosti valittomasti vasemmalla kadella palikan ylos lattialta
oikealta puolelta ja vei palikan hyllyn vasemmalle puolelle. Ketteryystestin kulku selitettiin
tutkittavalle, mutta testid ei naytetty. Taten tutkittava sai tietyin rajoituksin itse valita
suoritustekniikan. Tutkittava sai kokeilla suoritusta yhden palikan noston verran molemmilta
puolilta. Suoritusaika mitattiin. Ketteryystesti jaljitteli fyysisessd tyossa tyypillisesti toistuvia

kyykistymis-, taivutus-, kierto- ja kurkotusliikkeita

Tasapaino mitattiin kehon huojuntana (s) tutkittavan seistessd voimalevyn paalla normaalissa

seisoma-asennossa silméat auki ja kiinni.

Koetun tyokyvyn tuloksista esitetadn prosenttijakauma ja absoluuttiset arvot vuosilta 1996, 1999,
2009. Tulosten analyysissa kaytettiin logistista regressioanalyysia, jossa laskettiin riskisuhteet ja 95
% luottamusvalit (Peterson ja Harrel 1994, SAS 2009). Ensiksi malliin laitettiin fyysisen
toimintakyvyn tulos vuodelta 1996, sen jalkeen ikd ja viimeksi vakioimaan vuoden 1996 koettu
tyokyky (Diggle ym. 1994)). Jos merkitsevaa yhteytta testituloksen ja tyokyvyn vaélilla ei
ensimmaisessa vaiheessa ollut, testitulos jatettiin pois jatkoanalyyseista. Analyysit tehtiin erikseen

3 ja 13 vuoden seurannoille. Tulos hyvaksyttiin tilastollisesti merkitsevaksi 5 % tasolla (p < 0.05).

10.3. Tulokset

Muutokset koetussa tyokyvyssa

Yli puolet tutkituista (61 %) arvioi fyysisen tyokykynsa samanlaiseksi vuosina 1996 ja 1999. Noin
kolmannes (33 %) tutkituista arvioi, ettd fyysinen tyokyky oli heikompi ja 6 % arvioi sen
paremmaksi kuin 3 vuotta sitten. Alkutilanteessa ja 3 vuoden seurannassa yksikaan tutkituista ei

arvioinut fyysista tyokykyaan huonoksi (taulukko 1).
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Taulukko 1. Vuosien 1996 ja 1999 koettu fyysinen tyokyky (FTK), % vastaajista, (n=74).

FTK 1999
FTK 1996 Huono Kohtalainen Melko hyva Erittain hyva Kaikki 1996
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Huono - - - - -
Kohtalainen - 6 (8,11) 34D 1 (1,35) 10 (13,5)
Melko hyva - 16 (21,6) 32 (43,2) 1 (1,35) 49 (66,2)
Erittain hyva - - 8 (10,8) 7 (9,5) 15 (20,3)
Kaikki 1999 - 22 (29,7) 43 (58,1) 9 (12,2) 74 (100)

Sinisella merkitty (diagonaalilla) FTK on sama 1996 ja 1999. Diagonaalin yldpuolella FTK on parantunut
ja alapuolella heikentynyt 1996—1999.

Vastaavasti 36 % tutkituista koki fyysisen tyokykynsa samanlaiseksi lahtodtilanteessa ja vuonna
2009, kun taas se oli heikentynyt yli puolella (563 %) ja parantunut 11 %:lla tutkituista. 13 vuoden
seurannan jalkeen nelja tutkittua arvioi tyokykynsa tyon fyysisiin vaatimuksiin nahden huonoksi
(taulukko 2).

Taulukko 2. Vuosien 1996 ja 2009 koettu fyysinen tyokyky (FTK), % vastaajista, (n=74).

FTK 2009
FTK 1996 Huono Kohtalainen Hyva Erinomainen Kaikki 1996
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Huono - - - - -
Kohtalainen 1(1,4) 5 (6,8) 4 (5,4) - 10 (13,5)
Hyva 3(4,1) 24 (32,4) 18 (24,3) 4 (5,4) 49 (66,2)
Erinomainen - - 12 (16,2) 34,0 15 (20,3)
Kaikki 2009 4 (5,4) 29 (39.2) 34 (46,0) 7 (9,5) 74 (100)

Sinisella merkitty (diagonaalilla) FTK on sama 1996 ja 1999. Diagonaalin yldpuolella FTK on parantunut
ja alapuolella heikentynyt 1996—2009.

Koettua tyokykya ennustavat fyysisen toimintakyvyn tulokset

Kolmen vuoden seurannan jalkeen lahes kaikki fyysisen suorituskyvyn testitulokset olivat
yhteydessa koettuun fyysiseen tyokykyyn ja 13 vuoden seurannassa edelleen ketteryys ja kehon
huojunta silméat kiinni olivat merkitsevia kun testitulos oli yksin mallissa (taulukko 3). Koordinaatio,
kehon huojunta silméat auki ja hapenkulutus eivét olleet yhteydessa koettuun fyysiseen tyokykyyn
ja ne jatettiin jatkoanalyyseista pois. Testeistd ainoastaan ketteryys Il oli merkitsevasti yhteydessa

tyokykyindeksiin kokonaisuudessaan (OR 1,5, 95 % luottamusvaélit 1,07 - 1,99).
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Taulukko 3. Vuoden 1999 ja 2009 koettua fyysista tyokykya (FTK) merkitsevasti ennustavat vuoden
1996 fyysisen suorituskyvyn testitulokset kun yksittdinen testitulos on malleissa selittajana (n=74).
OR=riskisuhde ja 95 %:n luottamusvali (LV).

Koettu fyysinen tydkyky

1999 2009

Testitulos 1996 OR 95 % LV OR 95 % LV
Riskitekijat

Reaktiokyky (mm) 1,27 1,07-1,51 1,12 0,97-1,30
Kehon huojunta silmét kiinni (s) 1,00 0,99-1,02 1,01 1,00-1,03
Ketteryys | (s) 1,28 1,10-1,50 1,14 1,00-1,30
Ketteryys 11 (s) 1,75 1,27-2,41 1,21 0,96-1,54
Suojaavat tekijat

Eteenkurotus istuen (cm) 0,94 0,89-0,99 0,98 0,93-1,02
Selén sivutaivutus (cm) 0,87 (0,75-1,02) 1,00 0,89-1,14
Istumaannousu (krt/60 s) 0,94 0,89-0,99 0,97 0,92-1,02
Penkkipunnerrus (45 kg; krt/60 s) 0,94 0,88-0,99 0,98 0,94-1,03
Jalkakyykky (45 kg; krt/60 s) 0,93 (0,86-1,00) 0,98 0,92-1,04
Kasinkohonta (max krt) 0,86 0,76-0,97 0,94 0,85-1,03

kursivoitu: tilastollisesti merkitseva, suluissa: tulos lahestyy merkitsevyytta

Kun mallit vakioitiin ialla, fyysisen tyokyvyn merkitsevia ennustajia 3 ja 13 vuoden seurannoissa
olivat edelleen ketteryys, kehon huojunta ja reaktiokyky ja eteenkurotus 3 vuoden seurannassa.
Istumaannousu- ja kasinkohonta-testien ennustearvo lahestyi merkitsevyyttd seka 3, etta 13
vuoden seurannoissa. Koko tydkykyindeksia ennusti ikavakioituna merkitsevasti ketteryys Il -testi
(OR 1,4, 95 % luottamusvalit 1,04 - 1,98).

Lopulliset mallit osoittivat heikon ketteryyden ja suuren kehon huojunnan ennustavan merkitsevasti
fyysisen tyokyvyn heikkenemistd 13 vuoden jélkeen. Hidas reaktionopeus oli riskitekija ja hyva
lilkkkuvuus suojasi tyokyvyn heikkenemiselta 3 vuoden seurannassa. Hyva vatsalihasten kunto oli

lahes merkitseva suojaava tekija koetun fyysisen tydkyvyn heikkenemiselle (taulukko 4).

Taulukko 4. Vuoden 1999 ja 2009 koettua fyysista tyokykya merkitsevasti ennustavat vuoden 1996
fyysisen suorituskyvyn testitulokset kun mallit on vakioitu ialla ja alkutilanteen fyysisella ty6kyvylla
(n=74). OR=riskisuhde ja 95 %:n luottamusvali (LV).

Koettu fyysinen tydkyky

1999 2009
Testitulos 1996 OR 95 % LV OR 95 % LV
Riskitekijat
Reaktiokyky (mm) 1,3 1,0-1,5 - ns
Kehon huojunta (s) 1,0 0,99-1,02 1,0 1,0-1,03
Ketteryys | (s) 1,2 1,1-1,5 1,2 1,0-1,3
Ketteryys Il (s) 1,7 1,2-2,4 1,2 1,0-1,6
Suojaavat tekijat
Eteenkurotus istuen (cm) 0,94 0,88-0,99 0,98 (0,9-1,0)
Istumaannousu; krt/60 s 0,96 (0,9-1,0) 0,95 (0,89-1,0)

sulut: tulos lahestyy tilastollista merkitsevyytta
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10.4. Pohdinta ja johtopaatokset

Hyva lihaskunto oli suojaava tekija koetun fyysisen tyokyvyn heikkenemiselle 3 vuoden
seurannassa ja lahestyi merkitsevyyttd myods 13 vuoden seurannassa. Heikko kehon ja liikkeiden
hallinta oli merkitseva riskitekija myods 13 vuoden seuranta-ajan jalkeen. Tulokset tukevat
aikaisempia havaintoja, ettd heikko tulos tasapaino- ja lihaskuntotesteissd on tydkyvyn
heikkenemisen riskitekija fyysisesti kuormittavassa tydssa (Pohjonen 2001, Punakallio ym. 2004 ja
2005).

Vaikka aerobinen kunto on kiistatta oleellista palomiesten terveyden (katso osaraportti 9) ja tydn
vaatimusten kannalta, erityisesti savusukelluksessa, se ei ennustanut koetun fyysisen tyokyvyn
muutosta. Hyva aerobinen kunto muun muassa alentaa palomiesten metabolisen syndrooman ja
sydan- ja verenkiertoelimiston oireiden riskia (Donovan ym. 2009). Tutkittujen palomiesten
aerobinen kunto oli parempi kuin vaestotasolla keskimaarin (Shvartz ja Reibold 1990) ja selkeéasti
parempi verrattuna tasoon, jossa on lisaantynyt riski sairastua verenkiertoelimiston sairauksiin
(Kodama ym. 2009). Nama tekijat saattoivat myos vahentaa aerobiseen kuntoon liittyvaa riskia
suhteessa koetun tyokyvyn heikkenemiseen. Pelastustyd sisdltada myds savusukellusta useammin
tehtavia, joissa hyva lihaskunto ja liikehallinta korostuvat, kuten tydskentelya painavilla tyodkaluilla
ja liikkuvassa halytysajoneuvossa, pelastettavien nostamista ja kattotyoskentelya. Koetun fyysisen
tyokyvyn arviointien perusteella nayttaa silta, etta tutkittavilla on kokonaisvaltainen kasitys tyonsa
fyysisistd vaatimuksista. Tutkittavilla oli my6s runsaasti tuki- ja liikuntaelinten Kkipuoireita,
erityisesti vuonna 2009, joka saattoi my0Os vaikuttaa siihen, etta lihaskunto ja liikehallinta olivat

aerobista kuntoa voimakkaampia ennustavia tekijoita koetulle tyokyvylle.

Koska vanhin ikaryhma oli kokonaan siirtynyt elékkeelle, tutkimuksesta karsiutuneiden maara oli
melko suuri (katso kappale 3.2.1., taulukko 4). Tutkittuja voidaan kuitenkin pitaa edustavana
otoksena suomalaisista palomiehistd. Alkutilanteessa 1996 tutkittavat valittiin huolellisesti
satunnaisotannalla, taten tutkimusjoukko muun muassa sisélsi kattavasti erikuntoisia palomiehia.
Alkutilanteen tulokset koetun fyysisen tydkyvyn ja fyysisen toimintakyvyn osalta karsiutuneiden ja
tutkittujen valilla eivat myoskdan eronneet (katso kappale 3.2.1., taulukko 6). Lisaksi tutkittavien

keski-ika alkutilanteessa vastasi suomalaisten palomiesten keski-ikaa.

Tulokset tukevat ketteryys-, tasapaino- ja lihaskuntotestien ennustevaliditeettia suhteessa
palomiesten itsearvioimaan tyokykyyn tyon fyysisten vaatimusten kannalta. Palomiesten fyysisen
toimintakyvyn seurannassa olisi aerobisen kunnon ja lihaskunnon lisaksi tarpeen arvioida myds
ketteryytta, tasapainoa ja liikkuvuutta. Osana tyokyvyn arviointia ja seurantaa, ketteryys- ja
tasapainotestit saattavat olla hyodyllisida menetelmia palomiesten varhaisvaiheen tyokyvyn fyysisten

edellytysten heikkenemisen havaitsemiseen.
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11. Eri-ikdisten palomiesten tasapainonhallinnan muutokset 10 vuoden aikana

Punakallio A, Lusa S, Lindholm H, Luukkonen R

11.1. Tausta ja tavoitteet

TyoOskentely katoilla ja liikkuvassa halytysajoneuvossa, kiipeaminen, pelastettavien kantaminen ja
savusukellus ovat tyypillisia tehtavia palo- ja pelastustydssd, joissa joustava tasapainon
saatelyjarjestelman toiminta on edellytys turvalliselle tydsuoritukselle (Lusa 1994, Punakallio 2004).
Lisaksi vaihteleva ymparistd lisda kuormittavuutta tasapainonhallinnan kannalta: tukipinnan
liukkaus, kaltevuus, epatasaisuus, pehmeys, kapeus tai erilaiset esteet kulkuvaylalla lisdavat
tasapainoelimen, tunto- ja ndkdaistien valittaman informaation tarkeytta pystyasennon hallinnassa.
Suomessa palomiesten keski-ika nousee edelleen tulevaisuudessa. Tutkimuksen tavoitteena oli

kuvata eri-ikaisten palomiesten tasapainonhallinnan muutoksia 10 vuoden seurannan aikana.

11.2. Aineisto ja menetelmat

Osatutkimuksen aineisto kuuluu fyysisen toimintakyvyn tutkimukseen kasittaen tutkittavat, joille
tehtiin kehon huojunnan mittaukset vuosina 1999 ja 2009 (katso kappale 3.2.1). Mittaukset tehtiin
Eteld-Suomen alueen tutkituille. Tutkittavina olivat 39 palomiesta, vuoden 1999 mukaan
ikaryhmista 34-38-v (keski-ika 36,2 v, n=26) ja 44-48-v (keski-ika 45,0 v, n=13).

Tutkittavien kehon huojunta mitattiin normaalissa seisoma-asennossa voimalevylla, tutkittavien
silméat olivat auki. Kehon huojunnan nopeus mm/s eteen-taakse ja sivulta-sivulle suunnissa
analysoitiin 30 sekunnin ajalta (Metitur 2001). Lisdksi toiminnallinen dynaaminen tasapaino
mitattiin tutkittavien kavellessa etu- ja takaperin mahdollisimman nopeasti ja hallitusti 250 cm
pitkdn, 10 cm levean ja 4 cm korkean laudan paalla. Suoritusaika mitattiin seka virheet, joita olivat
putoamiset, ylimaaraiset tuen otot lattiasta ja kdantymiset ennen tai vasta jalkeen merkityn alueen,
laskettiin. Jokaisesta virheesta lisattiin yksi sekunti suoritusaikaan (Punakallio 2004). Liikunnan
saannollisyys, tehokkuus ja lajit kartoitettiin kyselylomakkeella. Tutkimusmenetelmat on kuvattu
tarkemmin (kappaleissa 3.2.1. ja 3.2.2). Tulosten analyysissa kaytettiin keskiarvoja + SD, t-testia ja

regressioanalyysia.

11.3. Tulokset

Toiminnallisen dynaamisen tasapainotestin tulosten keskiarvot + keskihajonta vuosina 1999 ja 2009
olivat 34-38-vuotiailla 11,7+2,8 ja 12,1+3,2 s ja vastaavasti 44-48-vuotiailla 13,1+3,7 ja 15,0+5,6
s. Toiminnallisen tasapainotestin tulos heikkeni merkitsevasti molemmissa ikéryhmissa (p<0,05-

0,001) (kuva 1). Absoluuttinen muutos oli ikaryhmittain 0,4 ja 1,9 s.
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Kuva 1. Toiminnallisen tasapainon keskiarvot + keskihajonta vuosina 1999 ja 2009, (n=39).
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Kuva 2. Sivulta-sivulle ja eteen-taakse suuntaisen kehon huojunnan keskiarvot + keskihajonta
vuosina 1999 ja 2009, (n=39).

Valtaosa (79,4 %) tutkituista palomiehista ilmoitti lahtdtilanteessa harrastavansa liikuntaa
sadanndllisesti ja jaljelle jadva osuus harrasti liikuntaa ajoittain tai muiden harrastusten, esimerkiksi
kalastus, metsastys, puutarhanhoito, yhteydessa. Kolmasosa tutkituista (33,3 %) liikkui 1-2 kertaa
viikossa ja lahes puolet (45,5 %) kertoi liikkuvansa 3 kertaa viikossa. Noin 4-5 kertaa viikossa
liikuntaa harrastavia palomiehia oli 21,2 % vastanneista. Liikuntatuokiot olivat kestoltaan 1-2 tuntia
(57,6 % vastanneista) tai puolesta tunnista tuntiin (42,4 % vastanneista). Liikuntalajeista tutkitut
ilmoittivat harrastavansa eniten lihaskuntoharjoittelua tai painonnostoa kuntosalilla (31,3 9%
vastanneista), yleiskunnon kehittamista; eniten pyorailya, juoksua, uintia ja hiihtoa (44,8 %

vastanneista). Sahlya tutkituista harrasti liikuntalajeista eniten 21,7 % ja 3,5 % pelasi jalkapalloa.

2009
54-58 v
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Liikuntalajit erosivat ikaryhmittain siten, ettd yli 30-vuotiaat harrastivat ykkdslajinaan 40-vuotiaita
useammin sahlyad tai jalkapalloa (27,8 vs. 18,2 % vastanneista). Yli 40-vuotiaat harrastivat
ensimmaisena liikuntalajina hieman enemmaéan (36,3 vs. 27,8 % vastanneista) kuntosalilla kayntia
verrattuna nuorempiin. Liikunnan saéannollisyys, viikoittainen toistuvuus, liikuntakerran teho, kesto

tai lajit eivat olleet merkitsevasti yhteydessa muutoksiin tasapainonhallinnassa.

11.4. Pohdinta ja johtopaatokset

Ikaantyvien palomiesten kehon huojunta ja erityisesti toiminnallinen dynaaminen tasapaino heikkeni
merkitsevasti seuranta-aikana. Aikaisemmin on my06s havaittu, ettd palonsuojavarustus heikentaa
enemman ikaantyvien kuin nuorempien palomiesten tasapainoa (Punakallio ym. 2003). Heikentynyt
tasapaino on myo6s koetun tyokyvyn heikkenemisen riskitekija pelastusalalla ja muilla fyysisesti
kuormittavilla aloilla. Tulokset tukevat tasapainokyvyn arviointia osana palomiesten tyokyvyn

fyysisten edellytysten seurantaa ja kehittdmista (Punakallio 2004).

Pelastajille tapahtuu liukastumis-, kaatumis- ja kompastumistapaturmia keskimaarin 30 % kaikista
tyOtapaturmista (TVL 2009, Bell ym. 2008). Ikaantymisen tiedetdan lisdavan riskia liukastua muun
muassa havaintomotoriikan seké tasapainon hallinnan heikkenemisen vuoksi (Cloutier ja Champoux
2000, Era ym. 1985, Punakallio ym. 2005). Kehon hallinnan ja liikkuvuuden systemaattinen
kehittaminen voivat ehkaista lihasrevdhdyksia ja tapaturmia ja myds taten yllapitaa riittavaa
toimintakykya pelastusalalla. Tasapainonhallinnan mukaan ottamista osaksi pelastajien tyokyvyn
seurantaa ja kehittamista on aikaisemmissa tutkimuksissa suositeltu (Punakallio 2004), mutta ei
vield kaytannossa toteutettu. Toivomuksia tasapaino- ja ketteryystestien seka erityisesti motorisen
toimintakyvyn ja liikkuvuuden harjoittamisen ja liikuntaohjeiden tarpeesta on esitetty myos
pelastuslaitosten toimesta (katso kappale 13). Sisaasiainministerion "Korkealla tydskentely

pelastustoimessa" -ohjeessa (2005) pelastajilta edellytetadn hyvaa kehon hallintaa ja tasapainoa.

Taman osatutkimuksen palomiehet harrastivat eniten lihaskuntoa ja yleiskestavyytta kehittavia
lajeja, kuten osatutkimuksissa 9 ja 13 myo0Os havaittiin. Taman osatutkimuksen tulosten perusteella
erityisesti ikaantyville palomiehille lihasvoimaa- ja kestavyytta kehittavien harjoitteiden rinnalle on
tulevaisuudessa tarkeaa lisatad liikkuvuutta ja lihasten joustavuutta, nopeusvoimaominaisuuksia
seka koordinaatiota ja tasapainonhallintaa kehittavia harjoitteita. Mainitun tyyppinen harjoittelu on
hyvin tarkead myos nuoremmille palomiehille erityisesti liikkumistapaturmien ehkaisyn kannalta.
Osatutkimuksen 9 (n=78) 30-34-vuotiailla palomiehilla oli merkitsevasti enemman tapaturmia
kokonaisuudessaan (r=-0,39, p=0,002) seka liikuntatilanteissa tapahtuneita tapaturmia (r=-0,37,
p=0,003) verrattuna ikaantyviin palomiehiin. Tutkimusten mukaan liikuntavammariski on

suurimmillaan 15-34-vuotiaiden keskuudessa (Parkkari 2011).
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12. Muutokset kuormittumisessa savusukellustestiradalla ja motorisessa
suorituskyvyssa 13 vuoden aikana

Punakallio A, Lusa S, Lindholm H, Luukkonen R

12.1. Tausta ja tavoitteet

Savusukellus, johon kuuluu suurilla lihasryhmilla tehtavaa lihasty6ta kuumissa olosuhteissa, on
hengitys- ja verenkiertoelimiston kannalta erittain kuormittava tyovaihe pelastustydssa. Lisaksi
savusukellus edellyttdaa hyvaa tuki- ja liikuntaelinten toimintakykyd sekd& motoriikan hallintaa.
Motorista suorituskykya eli ketteryyttd, koordinaatio- ja tasapainokykyéa edellyttavat myds muun
muassa korkealla tydskentely, kiipeaminen, tydskentely liikkuvassa hélytysajoneuvossa ja erilaisilla

tyovalineilla seka liikkuminen liukkaalla, kaltevalla tai epatasaisella pinnalla.

Suojavaatetus ja paineilmasailitlaite lisdavat tydssa kuormittumista ja asettavat erityisvaatimuksia
pelastajan toimintakyvylle, niin verenkiertoelimiston, tuki- ja liikuntaelinten kuin motoriikan
hallinnan kannalta (Ilmarinen ym. 2008, Louhevaara ym. 1995, Punakallio ym. 2004). Verrattaessa
ikdantyvia ja nuorempia palomiehia, savusukellusvarustuksesta on todettu olevan enemmaéan haittaa

ikdantyvien palomiesten tasapainonhallintaan (Punakallio ym. 2004).

Osatutkimuksen tavoitteena oli selvittdd miten eri-ikdisten palomiesten kuormittuminen
savusukellustestiradalla sekd menestyminen ketteryys-, koordinaatio- ja tasapainotesteissa urheilu-
ja  savusukellusvarustuksessa ovat muuttuneet 13 vuoden seuranta-aikana. Lisaksi
osatutkimuksessa tarkasteltiin mitka tekijat ovat yhteydessa muutoksiin ja ennustavatko testiradan

ja motorisen suorituskyvyn tulokset tulevaa toiminta- ja tyokykya?

12.2. Aineisto ja menetelmat

Osatutkimuksen aineisto koostuu palomiehista (n=13), keski-ik& vuonna 1996 35,2 (30-43) vuotta,
jotka osallistuivat vuosien 1996 ja 2009 tutkimukseen savusukellusvarustuksessa. Tuloksia on
kuvattu myds ikaryhmittain vuonna 1996/2009 30-35/43-47- (n=9) sekd 41-43/53-55-vuotiaat
(n=4). Tuloksia kuvattaessa ika ilmoitetaan vuoden 1996 mukaan. Tutkimuksen otanta ja

tutkimuksesta karsiutumisen syyt on kuvattu kappaleessa 3.1.3.

Tutkittavien ketteryys ja koordinaatio mitattiin  juoksuratatestilla (Lusa ym. 1992). Lisaksi
ketteryytta mitattiin ketteryystesteilla | ja Il (Punakallio ym. 1997a), joista Il suoritettiin myos
savusukellusvarustuksessa. Tasapainonhallintaa seka urheilu- ettd savusukellusvarustuksessa
arvioitiin toiminnallisen tasapainotestin avulla (Punakallio 2004, Punakallio ym. 1997b). Lopuksi
mitattiin  tutkittavien verenkiertoelimiston kuormittuminen savusukellustestiradan aikana.
Tutkimusmenetelmat ja tutkimuksen kulku on kuvattu tarkemmin kappaleissa 3.2.2. ja 3.2.3.
Tuloksia analysoitiin myos suhteessa tyokykyindeksiin (koettu tyokyky) ja koettuun fyysiseen
tyokykyyn (Minkalaiseksi arvioit nykyisen tyokykysi tydsi ruumiillisten vaatimusten kannalta?

1=erittain huono - 5=erittain hyva) (Tuomi ym. 1997).
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Muuttujien normaalisuus tarkastettiin Kolmogorov-Smirnovin testilla. Muutosten merkitsevyytta
tarkasteltiin parittaisella t-testilla. Muuttujien vélisia yhteyksia tarkasteltiin Pearsonin ja Spearmanin

korrelaatiokertoimilla. Toimintakykya ennustavat tekijat estimoitiin regressioanalyysilla.

12.3. Tulokset

Ketteryys-, koordinaatio ja tasapaino

Tutkittujen  palomiesten  Kketteryys, koordinaatio ja tasapaino seka urheilu- etta
savusukellusvarustuksessa heikkenivéat lahes poikkeuksetta merkitsevasti 13 vuoden seurannan
aikana (taulukko 1). Savusukellusvarustus heikensi merkitsevasti (p<0,01-0,001) testituloksia seka
vuonna 1996 etta 2009. Ketteryys ll-testiin urheiluvarustuksessa kaytettiin keskiméaarin 3 sekuntia
enemman aikaa vuonna 2009 verrattuna vuoden 1996 tuloksiin. Savusukellusvarustuksessa
vastaava lisays oli 5 sekuntia. Tutkitut suorittivat tasapainotestin urheiluvarustuksessa keskimaarin

1,7 s ja savusukellusvarustuksessa 0,7 s hitaammin vuonna 2009.

Taulukko 1. Ketteryyden, koordinaation ja toiminnallisen tasapainon Kkeskiarvot, suluissa
vaihteluvali, wurheilu- ja savusukellusvarustuksessa vuosina 1996 ja 2009 seka erojen
merkitsevyydet, (n=13).

Varustus

1996 2009
Testi Urheilu Savusukellus Urheilu Savusukellus
Ketteryys- ja koor- 35,5 (31,2-42,5) - 38,9 (32,4-51,4)** -
dinaatiorata, s
Ketteryys I, s 30,5 (25,3-38,3) - 35,8 (29,6-43,3)***
Ketteryys II, s 14,4 (11,6-17,7) 19,1 (14,7-26,0) 17,5 (13,3-23,7)** 24,0 (16,7-35,9)**
Tasapaino, s 8,7 (5,9-13,9) 12,8 (7,9-19,2) 10,4 (6,8-14,3)** 13,5 (7,2-22,6)
Tasapaino, s+virh. 9,2 (5,9-14,9) 13,8 (8,8-20,2) 11,1 (7,8-15,3)** 14,6 (7,2-23,6)
Tasapaino, virh. 0,5 (0-2) 0,9 (0-3) 0,8 (0-2) 1,1 (0-3)

*p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001

Verrattaessa 30-35- ja 41-43 -vuotiaiden ryhmia alku- ja loppumittauksissa; suuntaus oli, etta
vanhemman ryhman tulokset olivat heikommat tai samalla tasolla verrattuna nuorempiin.
Huomattavin ero ikaryhmien valilla oli alkumittausten Kketteryys- ja koordinaatiotestiradan
tuloksissa, jossa vanhempien tulos oli 4 s nuorempia heikompi (p=0,047). Loppumittausten
ketteryystestissa savusukellusvarustuksessa vanhempi ryhma sai keskimaarin 4 s paremman
tuloksen (ns). Nuorempien Kketteryys-, koordinaatio ja tasapainotestien tulokset heikkenivat 13
vuoden aikana enemman verrattuna vanhempaan ryhmaan. Tulos oli merkitseva (p=0,006)
ketteryys Il testissd savusukellusvarustuksessa. Nuoremman ryhman tulos heikkeni keskimaarin

7,0 ja vanhemman ryhméan 0,5 s 13 vuoden aikana.

Alkumittausten motorinen suorituskyky ennusti vuoden 2009 tulosta seuraavasti: ketteryys- ja
koordinaatiotestirata 70 % (p=0,008), ketteryys | 54 % (p=0,05), ketteryys Il

urheiluvarustuksessa (ns) ja savusukellusvarustuksessa 57 % (p=0,04). tasapaino (s+virheet)
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urheiluvarustuksessa 65 % (p=0,02) ja 74 % (p=0,004) savusukellusvarustuksessa. Vuoden 1996

ika ja lilkunta-aktiivisuus eivat ennustaneet merkitsevasti motorisen suorituskyvyn muutosta.

Alkumittausten sujuva suoritus ketteryystesti l:ssa urheiluvarustuksessa oli merkitsevasti
yhteydessa koetun tyokyvyn (r=-0,70, p=0,04) ja koetun fyysisen tydkyvyn (r=-0,75, p=0,008)
sdilymiseen hyvand 13 vuoden aikana. Vuoden 1996 sujuva suoritus ketteryys Il-testissa oli
melkein merkitsevasti yhteydessa (r=-0,54, p=0,08) hyvaan koettuun fyysiseen tyokykyyn vuonna
2009. Ketteryys- ja koordinaatiotestiradan seka tasapainotestien tulokset eivat olleet yhteydessa

koettuun tydkykyyn.

Kuormittuminen savusukellustestiradalla

Palomiesten verenkiertoelimiston suhteellinen kuormittuminen savusukellustestiradalla oli
merkitsevasti korkeampi vuonna 2009 verrattuna vuoden 1996 tuloksiin (taulukko 2).
Alkumittauksissa vanhemmasta ikdryhmastéa yksi tutkittava keskeytti testiradan ryomintatehtavan
toisen kierroksen alussa. Loppumittauksissa kaikki tutkitut (n=13) pystyivat suorittamaan testin
loppuun saakka, mutta vanhemmasta ikaryhmasta kahden tutkitun osasuoritusajat ylittyivat.
Toisella tutkituista ylitys tapahtui yhdessa osasuorituksessa ja toisella kolmessa. lkaryhmittain
tarkasteltuna 41-43-vuotiaat palomiehet (n=3) kuormittuivat alku- ja loppumittauksissa 30-35-
vuotiaita (n=9) enemman (41-43-v: % HRmax 1996 87 % ja 2009 89 %, 30-35-v: 82 ja 87 %).
Loppumittausten osalta ero lahestyi tilastollista merkitsevyytta (p=0,090). Nuoremman ikaryhman
kuormittuminen kuitenkin lisdaantyi 3 % vanhempaa ikaryhmaa enemman 13 vuoden aikana. Ero ei

ollut merkitseva.

Taulukko 2. Sydamen sykintataajuuden (HR) ja maksimaaliseen sykintdtaajuuteen suhteutetun
sykkeen (% HRmax) keskiarvot, suluissa vaihteluvéli sekd erojen merkitsevyydet savusukellus-
testiradalla vuosina 1996 ja 2009, (n=12-13).

Kuormittuminen savusukellustestiradalla

1996 2009
Tehtava HR 2 HRmax HR 2 HRmax
Kavely ja kantaminen 135 (110-168) 74 (63-88) 134 (99-162) 77 (68-85)
Portaiden nousu 149 (120-180) 81 (71-90) 147 (114-170) 85 (78-94) *
Moukarointi 160 (139-188) 87 (79-94) 161 (126-183) 93 (86-98) ***
Rydminta 168 (144-193) 92 (85-97) 166 (136-187) 96 (93-98) ***
Letkun kelaus 155 (131-189) 84 (77-95) 156 (134-180) 90 (82-94) *
Keskiarvo 154 (132-184) 84 (78-92) 153 (122-176) 88 (83-92) **

*p < 0,05, ** p < 0,01. *** p < 0,001

Koettu kuormittuneisuus (RPE) eri osatehtavissa oli keskimaarin hieman rasittava (14, 10-19)
alkutilanteessa ja rasittava (16, 9-20) 13 vuotta mydhemmin. Korkein RPE oli ryéminnassa (18, 16-
20). Ikaryhmittain kuormittuneisuus koettiin vuosina 1996 ja 2009 seuraavasti; 30-35-v: hieman

rasittava (14) ja rasittava (15), 41-43-v: rasittava (15) ja hyvin rasittava (17).

Vuoden 1996 alhaisempi ika oli lahes merkitsevasti (r=0,49, p=0,09) yhteydessad alhaisempaan

kuormittumiseen testiradalla 13 vuotta mydhemmin. Vuoden 1996 tulos (% HRmax) ennusti 54 %
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(p=0,07) kuormittumisesta testiradalla 13 vuotta mydhemmin. Vuoden 1996 aerobinen-, lihas- tai
motorinen kunto tai liikunta-aktiivisuus ei ennustanut testiradalla selviytymista 13 vuotta
mydhemmin. Kuormittumisella savusukellustestiradalla (% HRmax) ei ollut merkitsevaa

ennustearvoa itsearvioituun tyokykyyn.

12.4. Pohdinta ja johtopaatokset

Tutkittujen palomiesten kuormittuminen savusukellusradalla voimistui ja motorinen suorituskyky
heikkeni 13 vuoden aikana. Verrattuna Louhevaaran ym. (1986) luokitukseen (% HRmax; 65-
84=korkea, 85-94=hyvin korkea, 95-100=erittain korkea) kaikkien tutkittujen verenkiertoelimiston
kuormittuminen koko testiradalla vastasi 1996 mittauksissa korkeaa ja vuonna 2009 hyvin korkeaa
kuormittumista. Ikaryhmittain tarkasteltuna vanhemman ikdryhméan kuormittuminen vastasi
molemmilla mittauskerroilla erittdin korkeaa kuormittumista kun taas nuoremman ikaryhméan
kuormittuminen lisaantyi suhteellisesti enemman siten, etta se vastasi alkutilanteessa korkeaa ja 13
vuotta myodhemmin hyvin korkeaa kuormittumista. MyOds nuorempien motorinen suorituskyky

heikkeni suhteellisesti enemman verrattaessa vanhempiin palomiehiin.

Osasyynd nuoremman ikaryhman nakyvampiin kuntomuutoksiin voi olla vanhemman ryhman
valikoituminen, silla yhteensd 40 palomiestd Kkarsiutui tutkimuksesta 13 vuoden aikana.
Karsiutuneiden méaréda nostaa merkittavasti alkumittausten yli 50-vuotiaiden ryhman (n=18)
jaaminen kokonaan eldakkeelle. Toisaalta osatutkimuksen, vuoden 2009 mukaan, yli 50-vuotiaat
eivat edusta pelkastaan hyvéakuntoisia ikaantyvia palomiehia, silla heistd 2/4 suoritti
savusukellustestiradan hyvaksyttavissa aikarajoissa. Heidan tulokset olivat jo alkutilanteessa
matalammalla tasolla, joka voi osaltaan selittaa tulosta. Fyysisen kunnon heikkeneminen on
nakyvampéaa ja TULE-oireita alkaa ilmaantua enemman 40 ikdvuoden jalkeen. Osatutkimuksen

nuorempien ryhma oli vuonna 2009 43-47-vuotiaita.

Pieni tutkimusjoukko ja melko suuri tulosten hajonta vaikuttivat osaltaan, etteivat vuoden 1996
suorituskykymuuttujat tai  liikunta-aktiivisuus olleet yhteydessa savusukellustestiradalla
kuormittumiseen, eikd motoriseen suorituskykyyn. Motorisen suorituskyvyn osalta tulokseen
vaikutti myos, ettei palomiesten liikuntaharjoitteluun juurikaan sisally motorista suorituskykya
spesifisti kehittavia lajeja, kuten osatutkimuksissa 9, 11 ja 13 havaittiin. Kaikkien testien osalta

alkumittausten tulokset ennustivat voimakkaimmin toimintakykya 13 vuoden kuluttua.

Kuten eri-ikdisten palomiesten 3 vuoden seurantatutkimuksessa (Punakallio ja Lusa-Moser 1999)
havaittiin, testiradalla kuormittuminen ei ennustanut tulevaa koettua tyokykya. Taman aiheuttanee
osittain aineiston pienuus ja suuri tulosten hajonta. Ketteryystesti I, jossa nostettiin 20 puupalikkaa
lattialta tutkittavan p&aan korkeudella olevalle hyllylle mahdollisimman sujuvasti ja nopeasti
(Punakallio ym. 1997a), ennusti merkitsevasti tyokyvyn muutosta 13 vuoden kuluttua. Tulos tukee
osaraportin 10 tulosta. Testissa jaljitelladn fyysisesti raskaassa tyodssa toistuvia liikkeita, kuten
kyykistymista, kiertoja seka kurotuksia yl6s ja alas. Testin toiminnallisuus on mahdollisesti yhtena

syyné korkeaan korrelaatioon suhteessa koettuun tyokykyyn.
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C) Tulokset: Vuoden 2009 poikkileikkaustutkimus

13. Kyselytutkimus

Punakallio A, Lusa S, Airila A, Luukkonen R

13.1. Tausta ja tavoitteet

Pelastajien fyysisen toimintakyvyn arviointia ohjeistaa Pelastussukellusohje (Sisaasiainministerio,
2007), jota sovelletaan savu-, kemikaali- ja vesisukellukseen sekd pintapelastukseen. Lisaksi
pelastustydssa on my6ds muita fyysisesti kuormittavia tyotehtavia, kuten sairaankuljetus ja erilaiset
raivaustyot. Pelastuslaitoksissa tulee olla riittava méaara pelastussukelluskelpoisia palomiehia, jotka
pystyvat suoriutumaan tyodtehtavistadn tehokkaasti ja vaarantamatta omaa, pelastettavien tai
tyotovereiden turvallisuutta tai terveydentilaa. Tyon fyysiset vaatimukset ovat monipuolisia ja
kohdistuvat hengitys- ja verenkiertoelimiston ja tuki- ja liikuntaelinten toimintaan sekd kehon ja
liikkkeiden hallintaan. Osatutkimuksessa selvitettiin kuinka moni vastanneista on pelastussukellus-

kelpoinen ja syita miksi kelpoisuus puuttuu ja minkéalaisia korvaavia tehtavia on saatavilla.

Pelastajien fyysisen toimintakyvyn arvioinnin lahtokohtana on tydturvallisuus ja -terveys.
Toimintakyvyn seurannan merkitys korostuu kun toimintakyky on alentunut esimerkiksi vamman tai
sairauden vuoksi. Tyohyvinvoinnin ja terveyden kannalta fyysisen toimintakyvyn testaamisen
tarkein osa on tulosten tulkinta ja erityisesti ohjeiden ja toimenpide-ehdotusten antaminen siita,
miten palomiehen tulisi kehittda suorituskykyddn osana tyohyvinvointitoimintaa. Tyo6n
vaatimuksista johdetut liikuntaohjeet, fyysisen suorituskyvyn seuranta ja palaute ovat ensiarvoisen
tarkeitd lilkunnan kannustimia. Pitkilta sairauslomilta palattaessa toimintakyvyn riittavyyden
varmistaminen ja tarvittaessa toimintakyvyn asteittainen kehittdminen ovat ensiarvoisen tarkeita.
Pelastussukellustehtavia ajatellen savusukellustestirata tarjoaa molempiin hyvan apuvalineen (Lusa
1994). Tutkimuksessa selvitettiin pelastajien kokemuksia ja toivomuksia toimintakykytestien

palautteesta ja kaytannoista pitkalta sairauslomalta palattaessa.

TyOssa tapahtuneet muutokset voivat vaikuttaa yksilon tydhyvinvointiin joko myonteisesti tai
kielteisesti. Korkea tyodn tavoitteiden ja toimintaympariston hallinta ennakoi hyvada tydssa
jaksamista. Pelastajien psyykkisen hyvinvoinnin kannalta on myds tarkeaa, etta tydyhteiso on tasa-
arvoinen ja oikeudenmukainen, ja ettei tyopaikalla esiinny kiusaamista tai epaasiallista kohtelua.
Kiusaamisella tai henkisella vakivallalla tarkoitetaan tilannetta, jossa joku joutuu toistuvasti ja
pitkdn aikaa kielteisen, loukkaavan tai alistavan kayttaytymisen kohteeksi (Vartia ym. 2008).
Pelastusalalla esimerkiksi "palokuntahuumorin” varjolla tehty pilailu tai uusien tyontekijoiden
"testaaminen" on epaasiallista (HO60k ja Huttunen 2007). Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin
palomiesten tydn tavoitteita, toimintaympariston hallintaa ja siihen vaikuttavia tekijoita seka

palomiesten kokemaa kiusaamista ja epéasiallista kohtelua.
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Osatutkimuksen tavoitteena oli selvittaa:

1. Kuinka paljon vastanneista on pelastussukelluskelpoisia ja minkalaisia ovat pelastussukellus-
kelpoisuuden puuttumisen syyt ja korvaavat tehtavat?

Minkalaista palautetta palomiehet saavat fyysisesta kunnostaan ja sen kehittamisesta?
Minkalaisia kokemuksia ja kehittamisehdotuksia palomiehilla on kuntoutuskursseista?

Miten pitkien sairauspoissaolojen jalkeinen toihin paluu on jarjestetty?

ok wN

Minkalainen tyon tavoitteiden ja toimintaympariston hallinta palomiehilla on ja mitka
osaamiseen, vaikuttamismahdollisuuksiin ja tyon imuun liittyvat tekijat ovat toimintaympaéariston
hallintaan yhteydessa?

Kuinka merkittaviksi tydsséa tapahtuneet muutokset koettiin?

7. Esiintyyko pelastuslaitoksissa kiusaamista ja epatasa-arvoista kohtelua?

13.2. Aineisto ja menetelmat

Aineistona oli 488 palomiesté, keski-ika ja vaihteluvali 48,3 (35-62) vuotta, jotka vastasivat vuoden
2009 kyselyyn ja tyoskentelivat edelleen paloalalla. Heista 35 oli kyselyhetkella sairauslomalla tai

muulla vapaalla. Tarkempi aineiston kuvaus on kappaleessa 3.1.1.

Kyselylomake on kuvattu kappaleessa 3.2.1. Tassa osatutkimuksessa analysoitiin kyselylomakkeen
seuraavat kokonaisuudet (liite 1):

- pelastussukelluskelpoisuuden rajoitteet

- kuntotestien palautteen riittavyys

- ty6hon paluu sairausloman jalkeen

- kuntoutuskurssille osallistuminen

- ty6tehtavat ja tavoitteet

- pelastusalalla tapahtuneiden muutosten vaikutus

- kiusaaminen ja epatasa-arvoinen kohtelu

13.3. Tulokset

13.3.1. Pelastussukelluskelpoisuus

Valtaosalla vastanneista palomiehista (69,2 %, n=333) pelastussukelluskelpoisuus oli voimassa.

Vastanneiden ilmoittama pelastussukelluskelpoisuus on kuvattu ikaryhmittain taulukossa 1.

Taulukko 1. Pelastussukelluskelpoiset ikaryhmittain, % ikaluokan vastanneista.

Ikaluokka n % (Nn)

<40 v (n=28) 89,2 (n=25)
40-44 v (n=98) 76,5 (n=75)
45-49v (n=158) 78,5 (n=124)
50-54 v (n=126) 64,3 (n=81)

>54 v (n=71) 39,4 (n=28)
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Vastanneista 30,8 % (n=148) ilmoitti, etteivat he ole pelastussukelluskelpoisia. Syiksi mainittiin
seuraavia: tuki- ja liikuntaelinten sairaus/vamma (n=29), sydan- ja verenkiertoelinten sairaus
(n=16), mielenterveyden hairi6 (n=2), hengityselinten sairaus (n=8), muu sairaus tai tapaturma
(n=4), fyysinen kunto ei riitd (n=13), ian mukanaan tuomat muutokset (n=4) seka ei kuulu
toimenkuvaani (n=68). Seuraavilla ammattinimikkeilla toimivat palomiehet ilmoittivat, ettei
pelastussukellus kuulu heidan toimenkuvaansa: palomies (n=7), palomies-sairaankuljettaja,
ensihoitaja (n=11), ylipalomies (n=10), paloesimies (n=5), palomestari (n=18),
palo/pelastuspaallikkd tai muu paloalan paallikkd (n=12), tarkastus-, opetus- tai muissa -tehtavissa
(n=5). Muutamilta (n=4) kyseisen vuoden testi tai osa testeistd vield puuttui. Muu syy (n=3).

Yhdella palomiehella saattoi olla yksi tai useampi syy.

Terveydellinen rajoite johonkin muuhun tydtehtavdan oli 6 %:lla (n=27) vastanneista.
Savusukelluksen lisaksi rajoituksia oli pdaasiassa sairaankuljetustehtaviin, kattotyoskentelyyn seka
kaikkiin raskaisiin pelastustehtaviin. Huomattavalle osalle vastanneista pelastussukellustermi oli
vieras. Terveydellisen rajoituksen estdessa osallistumasta osaan tai kaikkiin operatiivisiin tehtaviin,
korvaavia tehtavia ilmoitettiin seuraavasti: korvaavia tehtavia ei ole tai niita ei riita kaikille (n=70),
palotarkastus (n=10), huolto- ja korjaustehtavat (n=11), valvomotehtavat (n=5), valistus- ja
ennaltaehkaiseva tyd (n=8), autonkuljetustehtavat (n=18), tehtavat elainpelastusyksikossa (n=7),

muu (n=6): muun muassa johtamis-, opetus-, hankinta- ja sairaankuljetustehtavat.

13.3.2. Toimintakykytestien palaute

Vastanneista suurin osa (82,4, n=374) sai mielestaan riittavasti palautetta ja tietoa fyysisen
toimintakyvyn testituloksista kuntonsa kehittdmiseen. Lahes 20 % (17,6 %, n=80) koki palautteen
riittamattomaksi kuntonsa kehittdmisen kannalta. Kootusti toimintakykytestien tuloksista toivottiin
ohjeita ja palautetta seuraavasti: 1) toivottiin, etta palaute, jonka saa olisi rehellinen, raaka ja
suora, 2) toivottiin tulosten yksildllista analysointia, arviota missd mennaan suhteessa
suositusarvoihin, 3) tulosten pohjalta toivottiin yksilollista liikuntaohjeistusta. Seuraavassa on

koottuja yksildllisia toivomuksia toimintakykytestien palautteesta:

e "Arvio tyokyvyn jatkumisesta"

= "Testi muutokset edelliseen kertaan ja mita / miten kehitetdan huonoja osa-alueita"

< "Rauhallinen hetki ja aikaa noin 30 min kayda tulokset lapi"

e "Seuranta vuosituloksista + ennuste, nyt teen seurannan itse "

e "lkaan ja tukielinvammoihin suhteutettu ohjelma"

= "Ohjeita ongelmatilanteista, esim. jos tuki- ja liikuntaelinten vaivoja, miten niitd osa-alueita
harjoittaa, joissa on ongelmia elikka jos nivelvaivojen takia ei jotain harjoitteita voi tehda"

= "Mitd osa-aluetta tulisi parantaa, treenia lisata silla alueella”

e "Miten yhtal6: voima+nopeus+notkeus+liikkuvuus+kestavyys parhaiten sailyisi; ovat
ominaisuuksia, joita tydssdmme tarvitaan paivittain"

= "Ei pelkastaan kylla tai et lapaissyt, ohjeita ja kaytannodn toimia tyodssa jaksamiseen"
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e "Selkeéat liikuntaohjeet jotka sopivat harrastamiini lajeihin, nyt liikuntani on aivan "mutu”
pohjalla”

e "Nro: 1; haluaisin ettd tyoterveyden tekemat testit ja niiden tulokset annettaisiin
suostumuksellani oma-laakarini (paikallinen terveysasema) kayttéon. Olisi monesti ollut
apua jo."

= "Tyoterveydesta kerran vuodessa mita esim. lisata tai vahentaa venytysohjeita jne."

e "Varhainen puuttuminen etta vammat ja kivut ei paase pahaksi"

= "Konkreettisia lihaskuntoharjoitteluun”,

= "Sykerajat aerobiseen”

« "Nivelten toimintakyvyn mittaamista!"

= "Korvaavia lajeja pallopeleille”

e "Henkil6kohtainen kunto-ohjelma olisi varmasti hyva"

e "Testaajien koulutukseen on panostettava, ja heille on annettava enemman vastuuta

tehtavan hoitamiseen. Palautteen pitaa olla yksildidympéaa, syvallisempaé, ohjaavampaa"

Vastanneilta kysyttin myds "miten toivoisit palo- ja pelastuslaitosten liikunnanohjausta

kehitettavan?" Vastaukset voitiin karkeasti jakaa kahden otsikon alle:

monipuolista ohjattua liilkuntaa ammattilaisen vetamana (yksilo - ryhma)

"Henk.koht. harjoitussuunnitelmia — kaikille ei kay esim. sisgjalkapallo, sahly.."
"Liikunnanohjausta tulisi lisata niin, etta erilaiset vammat vahenisivat"

"Sahlypallopelit tulisi kieltda: oma polvi on jo kahdesti leikattu sdhlyn takia.. jumppa ja esim.
sisaseinakiipeily olisi turvallisempia ja erittéin hyvia palomiestyohon!"

"Kehon hallintaa, tasapainoa ja vahan muutakin kuin sahlya"

"Ei pelkastaan punttisali tai sahly; monipuolinen, esim. notkeutta ja tasapainokykya lisaava"
"Ennalta ehkaisevaa toimintaa (venyttely)", "ohjattuja venyttelyita", "venyttely/lihashuolto”,
"Koordinaation, liikkuvuuden kehittdmista™

"Enemman "nivel- ja ikaystavallista" liilkuntaa, jumppaa, venyttelya"

"Enemman aerobista ja kuntopiiria"

"Ruokailu, venyttely, ty6paikkaliikunnan kehittaminen jne..."

"Tietoa liikunnan, levon ja ravinnon suhteista eri ikaryhmissa"

"Neuvoja ja harjoitusohjelmia my06s vapaa-aikaa varten"

"Joka vuoroon koulutettaisiin henkilo, joka vetaisi venyttelyt"

"Palkataan liilkunnanohjaajia lisaa, jotka ovat kaytettavissa paivittain"

"Varsinkin ikdantyvien (35-55 v.) palomiesten kohdalla pitaisi lihas / aerobisen kunnon laskuun

reagoida nopeammin.

yhteistyo ja lilkunnan mahdollistaminen pelastuslaitoksissa
"Liikunnanohjaus tulisi olla osa Pelastuslaitoksen henkilostohallinnon ja henkiléstéjohtamisen

kokonaisuutta, ei irrallinen osa"
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"Yhteisty0 liikunnan ohjaajan / ty6terveyshuollon kanssa tuli olla suoraviivaisempaa. Esim. jos
juoksutesti ei suju 2 vuotena perakkain esim. lonkkapiston / kivun vuoksi pitaisi pyrkia nopeaan
diagnoosiin”

"Tyovuoro osallistuisi yhdessa ko. tekemiseen"

"Kaikille, jotka osallistuvat halytystehtaviin tulisi olla velvoite harjoitella tybajalla ja muille
tyontekijodille harjoittelun tulisi olla mahdollista"

"Mahdollistettaisiin tydvuorossa liikunta, kerran sitd kuntoa vaaditaan ty6nantajan toimesta"
"Kellonajan varaus ja liikunnan soveltaminen tyévuorojen ruokailurytmiin. Nyt liikunta alkaa yleensa
klo 16 - jolloin eniten keikkoja — jolloin sokerit alhaalla"

"Monipuolisemmat liikuntatilat (tilava palloilusali, harjoitusallas, monipuolinen kuntosali)"

13.3.3. Kuntoutuskurssit

Vastanneista 34,7 % (n=164) oli osallistunut kuntoutuskurssille (esim. Aslak) vuosina 1998-2009.
Useimmiten kursseille oli osallistuttu vuosina 2002-2008, jolloin 8-22 palomiesta osallistui
vuosittain. Palomiehet kokivat kuntoutuksesta olleen hyotya tydssa selviytymiseen eri

toimintakyvyn osa-alueilla (taulukko 2).

Taulukko 2. Kuntoutuskurssin hyoty tydssa selviytymisen kannalta,
% kurssille osallistuneista vastanneista (n).

Osa-alue % (n)
Fyysinen terveys ja toimintakyky 84,8 % (n=139)
Psyykkinen terveys ja toimintakyky 57,9 % (n=95)
Tyodnteon sujuminen 25,0 % (n=41)
Tyon hallinnan tunne 22,6 % (n=37)
Sosiaaliset tilanteet omassa tydyhteisdssa 20,1 % (n=33)
Sosiaaliset tilanteet asiakkaiden kanssa 13,4 % (n=22)

Vastanneet palomiehet esittivat seuraavia kehittamisehdotuksia kuntoutuskursseille:

e Seurantaa, jatkokursseja, uudestaan, lyhyemmaét jaksot

e Fyysistd enemman — psyykkista vahemman

« Yksil6llisempi ohjaus

e Lahemmaéksi palomiehen ty6ta

« Aloitus riittavan aikaisin ikaan ja kuntoon nahden

¢ "Enemman tydtehtaviin/tybasentoihin paneutumista tosi tydssa"

o "Keskittyd enemman palomiesten tyotehtavien aiheuttamiin vikoihin ja vahemman sosiaali-
ja psykologian tunteja”

o "Selkeat ohjeet lihasvoimaharjoitukseen, kestavyysharjoitukseen, lihashuoltoon-venyttelyyn
kadestapitden opettamista”

e "Aslakit lopetettava, palkitaan niitd, jotka pitdvat huolta kunnostaan”

¢ "Ennaltaehkaisevaan kuntoutukseen tulisi paasta helpommin, ei tarvitsisi olla viela vikaa,

vammaa tai sairautta"
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13.3.4. Sairausloman jalkeen toihin

Vastanneet palomiehet kokivat, etta sairauksien ja tapaturmien jalkeinen hoito ja kuntoutus on
fyysiselta kannalta jarjestetty hyvin 19,9 % (n=55), keskinkertaisesti 48,7 % (n=135) tai heikosti
31,4 % (n=87) vastanneista. Psyykkiselta kannalta hoidon ja kuntoutuksen vastattiin toteutuneen
hieman heikommin: hyvin 33,6 % (n=89), keskinkertaisesti 43,8 % (n=116) ja heikosti 22,6 %
(n=89) vastanneista. Palomiehiltd, jotka olivat olleet edeltdvan vuoden aikana yli kolmen viikon
pituisella sairauslomalla, tiedusteltiin tarkemmin tdihinpaluun ja kuntoutumisen hoitamisesta
pelastuslaitoksen, tyodterveyshuollon ja tyodntekijan kesken. Vastaajista vahemmistd koki, etta
asioista on keskusteltu sairausloman alkaessa tai sen aikana (kuva 1). Eniten keskusteluja kaytiin
esimiehen kanssa sairauslomalta palattua, mutta vahemman tyodterveyshuollon kanssa. Vastaajat
myds ilmoittivat harvemmin, ettd tehtdvia muokattiin sairausloman jalkeen tydkykyyn nahden

sopiviksi tai, etta téihinpaluuta olisi kasitelty tydyhteisdssa yhteisesti.

Kuva 1. Miten eri tahot ovat keskustelleet sairauslomasta ja toihinpaluusta yli kolmen viikon
sairausloman jalkeen, % vastaajista (n=119-123).
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Seuraavia koottuja kehitysehdotuksia esitettiin tapaturmien ja sairauksien jalkeisen hoidon

jarjestamiseen:

1) Ohjattu kuntoutus

2) Saanndllinen seuranta, jalkitarkastukset

3) Henkisen hyvinvoinnin huomioiminen

4) Nopea paasy tyotterveyshuoltoon (resurssit, panostus)

5) Keskustelu ja yhteisty6 tyonantajan ja tyoterveyshuollon kanssa

¢ "Enemman yhteisty6ta tydterveyden ja pelastuslaitoksen valilla"
e "Yhdessa tyodterveyden kanssa tarkemmat ohjeet kuntoutukseen"

¢ "Jalkihoidossa olisi toivottavaa tyodterveyshuollon osuuden lisdaminen”
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e "Tyobterveyshuolto paljon paremmaksi myos ennaltaehkéisevéksi -> lisda resursseja”

e "TyOnantajan pitaisi olla enemman kiinnostunut kun on vakavasti sairastunut
(henkilostopaallikko tai vastaava)"

e "Pitkdn sairausloman jalkeen pitaisi keskustella ja kuunnella tyéntekijan ajatuksia ja miten
han itse kokee tyonteon"

¢ "Kuntotesti ennen tyohon paluuta”

e "Kevennettyja téita niin kauan, ettad henkild olisi taysin tyokykyinen™

e "Hyva ja riittava kuntoutus. Sairasloman jalkeen oltava hyvasséa fyysisessa kunnossa ennen
toihin menoa.

¢ "Vammojen hoito riittavan pitkaan, jotta voisi kuntoutua ennalleen”

¢ "Kuntoutusohjeet tyokyvyn saavuttamiseksi puuttuvat"

¢ "Henkinen tukeminen, kuntoutus, motivointi*

e "Psyykkinen hoito jada oman aktiivisuuden varaan kokonaan"

e "Nyt kun elakeika pysynee ennallaan tulisi saada enemman "tukevaa” hoitoa esim.
hierontaa, fysioterapiaa jne. Fysioterapiahoitoja lisattava ian perusteella

ennaltaehkaisevassa mielessa"

Lisaksi kyselylomakkeessa tiedusteltiin: Mita ehdotuksia sinulla on pelastushenkiléston
tyohyvinvoinnin ja tyokyvyn parantamiseksi tai sairauspoissaolojen vahentamiseksi omassa

tyovuorossasi tai koko pelastusasemalla tai aluelaitoksessa? Seuraavassa on koottuja vastauksia:

= "Paloasemalle kuntoiluvalineita, ohjattua kuntopiiria virkistystoiminnan lisaaminen,
yhdessaolo."

= "Kehityskeskusteluissa asiat tulisi ottaa esille ja huomioida laitoksen johdossa.
Kehityskeskustelut olisivat erittain hyva tydkalu tydyhteison hyvinvoinnin, tyoilmapiirin ja
tyossa jaksamisen parantamiseen jos sitd kaytettaisiin!!!"

= "Noudatetaan sopimuksia, ettei tarvitse koko ajan tapella ylityopalkoista."

< "Ennen oli selva ylenemisjarjestys palveluvuosien mukaan. Nyt ei ole, se aiheuttaa tosi kovia
riitoja henkildstossa."

= "Kiireettoman sairaankuljetuksen antaminen muille kuin pelastuslaitokselle."

e "Koulutuksen lisddmista esim. suunnitellut harjoitukset."

e "Saada pian uusi asema miehiston viihtymisenkin kannalta."

e " Elakeikal™

e "Tyorauha” vuoroissa, tyd muuttunut pelastus- ja sammutustyosta kaupalliseksi yritykseksi
mittarina euro.”

= "Pitaa olla johtoa mydten reipas, avoin ja toiset huomioon ottava henki. Kannustava
tyoyhteis6. Armeijan mallinen johtamistapa roskalaatikkoon. Kunnostaan huolehtiville
vanhemmille palomiehille kannusteliséd; pieni loma kuntoiluun.

= "Aluelaitoksien ylimman johdon laskeutuminen "maan tasalle”, eli keskusteluyhteyden
saaminen sinne sanelun sijaan."

e "Monipuolinen liikuntapalvelu-/ -harrastevelvoite"

= "Hyvan keskusteluyhteyden yllapito/luominen tydvuoron jasenien ja tydvuorojen valilla."
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"Vuorokautinen (24h) tyévuoro on yksi syy palomiesten huonoon fyysiseen kuntoon.
Ty6vuoron jalkeen on (3) kolme vuorokautta vapaata. Jos valityévuoron vaihtaa (tuurauttaa)
tai hankkii "muuten” vapaaksi on yhtajaksoinen vapaa jo (7) seitseman vuorokautta. Se on
tauko liikuntaan ja kunnon yllapitamiseen. Jos sitten tultuasi tdihin olen sairaankuljetuksessa
jaa taas kuntoilua valiin, silloinhan se on jaanyt valiin jo yli puoli kuukautta. Nain se menee."
"Nuorten tulisi myos hakeutua myos muillekin kursseille kuin vain ensihoitoon (se tosin tuo
talolle rahaa) eivét vain ole vastuullisia mistdan kalustosta taas vanhempien ollessa
ambulanssilla eivat myoskaan huolla kun ei ole lupia, joten huollon puolen tydmaara vain aina
kasvaa".

"Koulutuksen lisaamisté esim. suunnitellut harjoitukset."

"Tybajalla tapahtuvan liikunnan ohjaamiseen panostaminen. Ikaantyvan palomiehen
koulutuksen lisaéaminen."

"Jatkuva tybajasta puhuminen, muuttaminen, joksikin muuksi kuin 24h."

"Esimiesten ja palomiesten keskinaisilla suhteilla (luottamuksella) on parhaat edellytykset
onnistua palo- ja pelastustehtavissa. Jos luottamus on rikkomaton, luo se arvopohjan myos
tyohyvinvointiin. Taman paivan palomies on korkeasti koulutettu moniosaaja, joka on ylpea
ammatistaan. Tydssaan onnistuminen tuo lisda motivaatiota.”

"Hyvasta tyosta saisin joskus Kiitosta tai kehuja joskus."

"Aluepelastusjohto tulisivat joskus kahville pelastusasemalle."

"Vertaistuki palomiehelle."

"Joustavuutta koulutukseen ja tydaikajarjestelyihin. Se on myo6s tybnantajan etu, joka lisaa
tyohyvinvointia."

"Vakinaisen liikunnanohjaajan/fysioterapeutin palkkaaminen."

"lhmisten kuuntelemisen lisdédminen."

"Sairaslomien vahentamiseksi pallopelien kieltaminen tydaikana."

"Tyohyvinvointi: -Johtamiskulttuuri/johtajat/johtamisjarjestelma (ei operatiivinen)
henkildstohallinnossa uusittava perinpohjaisesti, johdon sitouduttava muutokseen, naytettava
mallia ja alettava arvostamaan miehiston tyota."

"Tyonohjaus ja kehityskeskustelut."

"Turha kireys pois. Leppoisassa ilmapiirissa kaikki voivat hyvin."

"Varhainen puuttuminen ty6kyvyn alenemiseen ennen toimintakykytestauksen "minimirajoja”.
"Todellisten vaihtoehtoisten tydurien kehittaminen esim. ty6kyvyn alentuessa."

"Mikali halutaan todellisia muutoksia tyohyvinvointiin ja tyokyvyn parantamiseen, niin
muutosten on lahdettava sisaltapain. Tyévuoron sisédltd, koulutuksen sisallosta, ajankayton
organisoinnista siihen mika on eniten tarpeellista. On siirryttava osallistuvaan johtamiseen
kaikessa paitsi operatiivisessa toiminnassa."

"Tyoolosuhteet ovat hyvat ja sitd myoten myo6s tyohyvinvointi. Jos asiat ei miellyta tai
kiinnosta kannattaa katsoa peiliin tai menee téihin jonnekin muualle, niin huomaa kuinka hyvin
asiat meilla on. Jokainen on velvollinen téalla alalla pitaméaan fyysisestd kunnosta huolta
omatoimisesti. Kun fysiikka on kunnossa sitd mydden jaksaa arjen rutiineja ja sairaslomat
vahenee huomattavasti.”

"Esimiehen ja tyontekijan keskustelut."
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13.3.5. Tyon tavoitteiden ja toimintaympariston hallinta

Vastanneista valtaosa koki tuntevansa vuoron ja omat tyon tavoitteet ja vastuut vahintaan melko
hyvin (kuva 2). Kuitenkin lahes 15 % tunsi tavoitteet vain jossain maarin tai huonosti. Koko
pelastuslaitoksen tehtavista vahintadn jossain maarin tietamattomia oli puolet vastanneista. Ika ei

ollut merkitsevasti yhteydessa arvioihin tehtavista ja tavoitteista.

Asteikolla 1-5 (erittdin huonosti - erittain hyvin) vastanneiden toimintaympariston kokonaishallinta
(= miten hyvin tuntee tehtavat ja tavoitteet kokonaisuudessaan, kuva 2) oli keskimaarin melko
hyva (3,9). Hyvaan kokonaishallintaan olivat yhteydessd muun muassa runsaat
vaikuttamismahdollisuudet tyodssa, riittdvat tiedot ja taidot tyotehtaviin ndhden ja hyvat
mahdollisuudet kayttaa tietojaan tyodssa seka tyon imun kokeminen (taulukko 3). Nama tekijat

myds ennustivat tyon kokonaishallinnan sailymista hyvana 13 vuoden seurannan aikana.

Kuva 2. Kuinka hyvin olet selvilla tehtavista ja tavoitteista?, % vastanneista, (n=469),
PELA = pelastuslaitos.

PELAN tehtavat ja
tavoitteet

Derittdin huonosti

vuoron tehtavat ja
tavoitteet

Emmelko huonosti
Ojossain maarin

. Omelko hyvin
omat tehtavat ja s Y .
tavoitteet Werittéin hyvin

tiedatké mista
vastuussa

Vastanneista valtaosa (92,4 %) oli sita mieltda, ettd vuorossa oli sovittu vahintdan jossain méaarin
(28,5 %) yhteisista toimintatavoista ja pelisadnndista ja 17,4 % koki pelisdanndista sopimisen
olleen taysin riittdvaa. Noin 8 % vastanneista koki toimintatavoista sopimisen melko tai taysin
riittamattomaksi. Tarvittaessa tukea ja apua oli tarjolla tydkavereilta jossain maarin (31,7 9%o),
melko riittavasti (39,7 %), taysin riittavasti (24,4 %). Vastanneista noin 4 % arvioi etta tukea oli
saatavilla riittamattémasti. Vastanneiden mielesta tydyhteisd teki yhdessa parannuksia toimintaan
vahintadan melko riittavasti (47,7 %), joissain méaarin (42,0 %) ja 10 % arvioi, etta parannuksia
tehtiin yhteistoimin melko tai taysin riittamattomasti. Ika ei ollut merkitsevasti yhteydessa arvioihin

tyOyhteison yhteistyosta.
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Taulukko 3. Hyvaan toimintaympariston kokonaishallintaan 2009 yhteydessa olevat ja ennustavat
tekijat vuosilta 2009 ja 1996, (n=469). ikdvakioidut Spearmanin korrelaatiokertoimet.

Hyvéa toimintaymparistdn kokonaishallinta 2009

Selittavat tekijat vuosilta 2009 ja 1996 yhteydet ennustaa
2009 - 2009 1996 - 2009
Runsaat asioihin vaikuttamismahdollisuudet Fekek Fekek
Runsaat tietojen kayttomahdollisuudet FAx falaiad
tyossa
Runsaasti palautetta onnistumisista FAx **
Vahan tehtéavia joihin koulutus liian vahainen FAx falaiad
Véahainen lisékoulutuksen tarve Fekek *
Vaikeiden tilanteiden vahaisyys falaiad falaied
Omistautuminen falaiad ei kysytty 1996
Tarmokkuus falaiad ei kysytty 1996
Uppoutuminen falaiad ei kysytty 1996
Tydn imu falaiad ei kysytty 1996

* p<0,05, ** p<0,01, ***p<0,001,

13.3.6. Tyossa tapahtuneet muutokset ja niiden merkitys

Vastanneita pyydettiin ajattelemaan kaikkia niitd muutoksia, joita tydssa on tapahtunut viimeisten
kolmen vuoden aikana ja arvioimaan niiden merkitysta omalta kannaltaan. Vastanneista (n=460)
puolet (51,5 %) piti muutoksia hyvin merkityksellisina. Kolmannes vastanneista (27,4 %) arvioi ne
kohtalaisen merkitseviksi ja 21,1 % koki, ettd muutokset ovat olleet vahamerkityksisia. Lahes
puolet (44,5 %) piti muutoksia enimmakseen kielteisina, 24,9 % piti niitd myodnteisind ja kolmannes
vastanneista (30 %) arvioi etteivat muutokset olleet enempaa kielteisia tai myonteisidkaan. Puolet
(49,5 %) vastanneista palomiehista arvioi, ettd tydssa viimeaikoina tapahtuneet muutokset olivat
vaéhentaneet tyohyvinvointia ja vastaavasti 17,4 % arvioi, ettd muutokset ovat lisdnneet
tyohyvinvointia. Vastanneista kolmannes (33,1 %) piti muutosten vaikutuksia merkityksettomina
tyohyvinvoinnin kannalta. 1ka ei ollut merkitsevasti yhteydesséa arvioihin muutosten merkityksesta.

Vastanneiden arviot aluejaon vaikutuksista omassa tyossa ovat taulukossa 4.

Taulukko 4. Onko aluejako muuttanut tyotasi, % vastanneista, (n=468).

Muutoksen suunta % (n)
Parempaan suuntaan 18,8 (88)
Huonompaan suuntaan 38,7 (181)
Ei ole muuttanut ty6tani 34,6 (162)
En osaa sanoa 7,9 (37)

Vastanneet tulkitsivat aluejaon muutoksia muun muassa seuraavasti:

"Palavereja tyhjanpaivaisista asioista. Tehokkuus ja joustavuus tyostd kadonnut"

"Tyb on sekavampaa", "Kankea asioiden hoitaminen”
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"Alueet laajenivat, tehtavat lisdantyivat”, "Toita enemman, aika rajallinen”
"Mahdollistanut erikoistumisen ja tehtavakierron"

"Isommat kokonaisuudet helpottavat suunnittelua ja resurssien kohdentamista"

13.3.7. Kiusaaminen ja epatasa-arvoinen kohtelu

Vastaajista 6,5 % (n=50) oli ollut itse kiusaamisen tai epaasiallisen kohtelun kohteena tyopaikalla
viimeisen 12 kuukauden aikana. Aiemmin vastaava kokemus oli ollut 4,1 %:lla (n=31) vastaajista.
Runsas puolet vastaajista (52,3 %, n=184) ei ollut havainnut muihin kohdistuvaa kiusaamista tai
epaasiallista kohtelua tyopaikallaan. Joka viides (20,2 %, n=71) ei osannut vastata kysymykseen.
Kuitenkin runsas neljannes (27,6 %, n=97) oli havainnut muihin kohdistuvaa kiusaamista. Itseen

kohdistuva kiusaaminen toistui useimmiten kerran pari kuukaudessa tai harvemmin (kuva 3).

S0,0%%

40,0%

30,0%

Yo

20,0%

10,0%:]

T T T T
harvoin 1-2 krt kuukaudessa vilkoittain paivittain tai lahes
paivittain

Kuva 3. Palomiesten kokeman kiusaamisen yleisyys vuonna 2009 (n=79).

Vastaajilta tiedusteltiin my6s, kuka kohdistaa tyontekijaan toistuvaa ja loukkaavaa kiusaamista tai
epéaasiallista kohtelua. Useimmiten kiusaajan todettiin olevan muu esimies (4,7 %, n=36), tyotoveri
(3,9 %, n=30) ja lahin esimies (2,5 %, n=19). Valtaosassa (76,2 %, n=64) kiusaamistapauksista
kiusatun esimies oli tietoinen asiasta. Kuitenkin toimenpiteisiin kiusaamisen tai epaasiallisen

kohtelun poistamiseksi oli ryhtynyt vain joka neljas (24,4 %, n=20) esimies.

Eri-ikaisten kohtelu

Valtaosa vastaajista arvioi, etta eri-ikaisia tyontekijoita kohdellaan tyopaikalla tasapuolisesti. 17,6
% (n=80) arvioi, ettd eri-ikdisten kohtelu on taysin tasapuolista ja 68,9 % (n=323) oli sita mielta,
ettd kohtelu on melko tasapuolista. 13,2 % (n=19) piti eri-ikdisten kohtelua melko tai erittain
epatasapuolisena. Vastaajilta tiedusteltin myds, sitd keihin mahdollinen epéatasapuolisuus
kohdistuu. 41,5 % oli sita mielta, ettd epatasapuolinen kohtelu kohdistuu yhta lailla nuorempiin ja
vanhempiin tyontekijoihin. Lahes yhta moni arvioi epatasapuolisen kohtelun kohdistuvan nuoriin
(15,1 %) ja vanhempiin tyontekijoihin (16,5 %). Ikaryhmien valilla ei ollut merkitsevaa eroa sen

suhteen, kehen epéatasapuolisen kohtelun arvioitiin kohdistuvan (kuva 4).
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Kuva 4. Epatasapuolisuuden kohdistuminen vuonna 2009 (n=357).

Enemmistd vastaajista koki, etta tydpaikalla hydédynnetdan eri-ikaisten kykyja tasapuolisesti; 17,7
% (n=83) vastasi, ettd nain tapahtuu paasaantoisesti aina ja runsas kolmannes (37,9 %, n=178)
arvioi nain tapahtuvan usein. Kolmannes (34,3 %, n=161) arvioi kykyja kaytettavan tasapuolisesti

silloin talloin ja 8,7 % (n=41) koki, ettei eri-ikaisten kykyja huomioida tasapuolisesti juuri koskaan.

13.4. Pohdinta ja johtopaatokset

Vastanneista 70 %:lla pelastussukelluskelpoisuus oli voimassa. Maara vaheni ian lisddntyessa.
Huomattavalle osalle termi pelastussukelluskelpoisuus tuntui olevan edelleen vieras. Ohjeen
julkaisemisesta oli kulunut kaksi vuotta kyselyn tayttdajankohtaan mennessa. Terveydelliset ja
muut ikaan liittyvat syyt olivat paaasiassa syina, jollei kelpoisuutta ollut. Savusukelluksen lisaksi
rajoituksia oli mm. sairaankuljetustehtaviin, Kkattotyoskentelyyn seka kaikkiin raskaisiin
pelastustehtéaviin. Suurin osa ilmoitti, ettei korvaavia tehtavia ole tai niita ei riita kaikille. Useita
korvaavia tehtavia kuitenkin ilmoitettiin:  palotarkastus, huolto- ja korjaustehtavat,
valvomotehtéavat, valistus- ja ennaltaehkaiseva tyo, autonkuljetustehtavat, tehtavat

elainpelastusyksikdssa seka johtamis-, opetus-, hankinta- ja sairaankuljetustehtavat.

Toiveena fyysisen toimintakyvyn testitulosten palautteeseen mainittiin, ettd saisi suoran ja
rehellisen palautteen, jossa tulokset analysoidaan ja verrataan suositusarvoihin. Tulosten pohjalta
toivottiin yksildllista liikuntaohjeistusta. FireFit-testausjarjestelma tarjoaa vastanneiden palomiesten
toivomuksiin ja ehdotuksiin hyvédn apuvalineen. Tyo6terveyslaitos toteutti yhteistydssa kahden
aluepelastuslaitoksen, niiden tyodterveyshuoltojen seka AinoActive Oy:n kanssa "FireFit -Pelastajien
hyva fyysisen toimintakyvyn arviointikaytanté" -kehittamishankkeet | ja 1l vuosina 2006-2007 (1) ja
2008-2010 (I (Wikstrom ym. 2007, Lusa ym. 2010b). Kehittamisvaiheen Il paattyessa FireFit-
kokonaisuus sisaltaa aerobisen kestavyyden seka lihasvoiman ja -kestavyyden testaus-, palaute- ja
seurantajarjestelman seka harjoittelun ohjelmoinnin osuuden. FireFit jarjestelma on jo kaytossa
muutamassa aluelaitoksessa. MyOs pelastusjohtajat sitoutuivat jarjestelman hankintaan syksylla

2010. FireFit-testaajan koulutusjarjestelman ensimmaiset kurssit pidettiin alkuvuodesta 2011.
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Koulutuksessa tarkeand osuutena on pelastuslaitosten ja tyodterveyshuollon henkiloston valinen

yhteistyo.

Pelastuslaitosten liikunnanohjausta haluttiin  monipuolistaa koskemaan myds venyttelyd seka
tasapainon ja koordinaation kehittamista. Moni toivoi vaihtoehtoisia lajeja pallopeleille seka
ikaystavallista lilkuntaa. Erityisesti toivottiin ohjattua liikuntaa ammattilaisen vetaméana, joko yksin
tai ryhmassa. Koko pelastuslaitoksen yhteistyd lilkunnan toteuttamisessa koettiin tarkeaksi, ettei
lilkkunta olisi muusta toiminnasta irrallinen osa. Toivottiin koko tydvuoron osallistumista liikuntaan.
Fire-Fit-jarjestelméan koulutuksissa korostetaan fyysisen kunnon testaamisen ja Kkehittamisen
nivoutumista pelastuslaitosten arkipaivdan (Lusa ym. 2010b). Jarjestelmda kehitetaan
lahitulevaisuudessa sisaltamaan myos tasapainon ja ketteryyden seka liikkuvuuden arviointi-,

seuranta- ja palautteenanto-osiot (Lusa ja Punakallio 2010, hankesuunnitelma).

Valtaosa palomiehista koki, etta sairauksien ja tapaturmien jalkeinen hoito ja kuntoutus on hoidettu
vahintaan keskinkertaisesti. Fyysiselta kannalta noin 30 % ja psyykkiselta noin 20 % vastanneista
kuitenkin arvioi, etta asia on hoidettu heikosti. Tyohon paluun tuki pitkdn sairauspoissaolon jalkeen
on keino edistaa palomiesten terveytta ja tyodssa jatkamista. Valtaosa palomiehista koki, etteivat
esimies ja tyoterveyshuolto ole keskustelleet tai olleet yhteydessa tyontekijddn sairausloman
alkaessa tai sen aikana. Yhteydenpito poissaolon aikana on tarkeaa, silla se voi osittain helpottaa

tyohon paluuta (Helsingin kaupungin tyoterveyskeskus 2008).

Keskustelut esimiehen kanssa olivat yleisempia sairausloman jalkeen, mutta tyo&terveyshuollon
keskusteluaktiivisuus sailyi edelleen matalana. Tyohon paluun valmisteluun kuuluu pohtiminen,
onko tarvetta tehda muutoksia tehtavankuvaan, tyojarjestelyihin tai tyodolosuhteisiin. Kuitenkin
vadhemmistd vastaajista koki, etta tyotehtavia muokattiin sairausloman jalkeen tyokykyyn nahden
sopiviksi. Myo6s tyohon paluun kasittely tydyhteistssa yhteisesti oli varsin vahaista. Tyohon paluun
seuranta on olennainen osa tyohon paluuta. Ainoastaan noin joka viides palomies arvioi, etta
tyokyvyn kehittymista seurataan edelleen sairausloman jalkeen. Tulosten perusteella tyohon paluun
tukiprosessi pitkien sairauslomien jalkeen vaatii pelastuslaitoksissa paljon kehittamista. Tyodhon
paluun onnistumisessa on olennaista tyontekijan, esimiehen ja tytterveyshuollon valinen toimiva
yhteistyd (Kallio ym. 2010). Keskustelut muun muassa korvaavasta tyostd tai mahdollisesti

uudelleen kouluttautumisesta on aloitettava mahdollisimman varhain, kun tyokykyé on viela jaljella.

Toimivassa tyoyhteistssa tyon tavoitteet ja toimintatavat ovat selkeat ja tyodntekijoiden tiedossa
(Kauppinen ym. 2010). Valtaosa palomiehista tunsi oman vuoron ja omat tyon tavoitteet ja vastuut
hyvin. Heikommin tiedossa olivat koko pelastuslaitosten tehtavéat. Taten toimintaympéariston
kokonaishallinta  oli keskiméaarin melko hyva. Hyvda kokonaishallintaa  ennustivat
vaikutusmahdollisuudet tydssd, hyvat tiedot ja taidot tyotehtéviin sek& mahdollisuudet kayttaa
tietojaan tydssa. Tyon imu oli myds yhteydessa hyvaan hallintaan. Vuoroissa oli paaosin sovittu
vahintddn yhteisista toimintatavoista ja pelisaannoistd, mutta harva kuitenkaan koki sopimisen
taysin riittavaksi. Kehittdmisen tarvetta yhteisesta sopimisesta edelleen on. Erityisesti muutosten

myota, tydyhteison toimintatapojen kehittdminen ja tarkistaminen on jatkuva prosessi.
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Tyo6tovereilta saatavaa tukea piti vahintdan melko riittavana noin 65 % vastanneista. Vain 4 % piti
tukea taysin riittamattomana. Palomiesten tydtovereiltaan saama tuki on jonkin verran alhaisempi
kuin suomalaisilla palkansaajilla keskimaarin, joista 79 % koki saavansa tukea ja apua tyotovereilta
melko tai erittain paljon (Kauppinen ym. 2010). Puolet vastanneista koki, etta tydyhteisd tekee
yhdessa parannuksia toimintaan vahintadn melko riittavasti. Tydtovereilta saatava tuki ja yhteistyd

auttavat hallitsemaan tyokuormitusta (Kauppinen ym. 2010).

Pelastustoimessa on tapahtunut viime vuosina isoja muutoksia, kuten pelastustoimen
alueellistaminen, hatdkeskusuudistus seka hallituksen paatds palomiesten elakeiasta. Vastanneista
puolet piti tydssd tapahtuneita muutoksia hyvin merkityksellisind, ja noin puolet piti niita
enimmakseen Kielteisind. Puolet palomiehista arvioi, ettd muutokset olivat vahentaneet
tyohyvinvointia. Jatkuvien muutosten hallinnassa on olennaista huolehtia tydhyvinvoinnista ja

kuunnella eri osapuolien nakemyksia (Lindstrom 2002).

Palomiehista 6,5 % oli ollut kiusaamisen tai epaasiallisen kohtelun kohteena viimeisen vuoden
aikana, mika on samalla tasolla kuin muilla suomalaisilla palkansaajilla, joilla vastaava luku on 6 %
(Kauppinen ym. 2010). Itseen kohdistuvaa kiusaamista enemman palomiehet olivat havainneet
tyotovereihin kohdistuvaa epéasiallista kohtelua. Useimmiten muu esimies, oma lahiesimies tai
tyotoveri oli itseen kohdistuvan kiusaamisen tekija. Epaasiallinen kohtelu oli yleisesti kiusatun

lahiesimiehen tiedossa, mutta vain harva esimies ryhtyi toimenpiteisiin kiusaamisen poistamiseksi.

TyOnantajan lakisaateisena tehtdvana on puuttua tyontekijan kokemaan kiusaamiseen ja
epaasialliseen kohteluun. Téallaiseen kaytokseen puuttumisen ja selvittelyn tueksi tyopaikalla on
hyva olla toimintamalli, jossa maaritelladn toimintatavat kiusaamistilanteissa. Toimintamallin
tekemiseen opastaa muun muassa pelastusalan tyoterveys- ja tyoturvallisuustoimintaa kasitteleva
opas (Kallio ym. 2010). Palomiesten vastausaktiivisuus kiusaamista koskeviin kysymyksiin oli
alhainen. Ko. kysymykset olivat lomakkeen loppuosassa, joten mahdollisesti motivaatio
vastaamiseen oli alhaisempi. Toisaalta osa on voinut pitda kiusaamista koskevia kysymyksia
vieraana alalla, jossa korostetaan macho-asennetta, ja kielteisista kokemuksista vaietaan
(Mankkinen 2011); talldin on myos jatetty vastaamatta epatasa-arvoa ja epaasiallista kohtelua

kasitteleviin kysymyksiin.

Valtaosa palomiehista arvioi eri-ikdisten tyontekijoiden kohtelun olevan tydpaikalla tasapuolista.
Tulos on hyvin samanlainen kuin vuonna 2007 tehdyssa tutkimuksessa, jossa selvitettiin mm. eri-
ikdisten palomiesten kohtelua tyopaikalla (Eskola 2007). Mikali epatasapuolista kohtelua havaittiin,
todettiin sen kohdistuvan yhta lailla nuorempiin kuin vanhempiin tyontekijoihin. My6s eri-ikéisten
tyontekijéiden kykyjen hyddyntaminen tydssa miellettiin tasapuoliseksi. Kuitenkin osa vastaajista oli
sitd mielta, ettei eri-ikdisten tyontekijoiden kohtelu tyopaikalla ole taysin tasapuolista.
Ikaystavallinen tydyhteisd arvostaa seka ikaantyneiden tyodntekijoiden kokemusta etta nuorten

osaamisen hyodyntamista. Oikeudenmukaisella ikajohtamisella on keskeinen rooli.
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14. Valtimoiden kunnon ja kehon koostumuksen tutkimus
Lindholm H, Punakallio A, Lusa S

14.1. Tausta ja tavoitteet

Pelastajan ty0 sisaltda sydanta ja verenkiertoa voimakkaasti kuormittavia fyysisia tyotehtavia,
henkista stressid ja vuorotyota. Verisuoniterveys on tarkea osa pelastushenkiloston tyokyvyn
yllapitamista (Angerer ym. 2008, Kales ym. 2007). Valtimoseinaméan jaykkyys ennustaa seka
sydamen kuntoon liittyvia, etta yleista ennenaikaisen kuoleman vaaraa (Vlachopoulos ym. 2010).
Pelastusty6 edellyttaa myods monipuolista ja hyvaa lihaksiston toimintakykya. Esimerkiksi raskaita
tyokaluja kaytettaessa, sammutusraivauksessa tai onnettomuuden uhrien nostamisessa ja
siirtamisessa toimivat koko kehon lihakset dynaamisesti. Tehtavien suorittamiseksi tehokkaasti
pelastaja tarvitsee paljon toimivaa lihasmassaa. Lisdksi on tarkea huolehtia, etta kehoon ei kerry
ylimaaraista rasvaa. Fyysisesti kuormittavissa toissa riittava fyysinen suorituskyky on yksi tyokyvyn
edellytys. Talloin ylipaino lisaa tyokuormitusta ja voi aiheuttaa tyokyvyn alenemaa vaikka

suorituskyky normaalipainoisena olisi tydn vaatimuksiin riittava.

Osatutkimuksen tavoitteena oli selvittda minkalainen valtimoiden kunto ja kehon koostumus
ikdantyvilla palomiehilla on. Lisaksi tutkittiin, mitka elintapa- ja kuntotekijat ovat yhteydessa

verisuonten kuntoon ja mitka tekijat ennustavat valtimoseinien jaykistymista.

14.2. Aineisto ja menetelmat

Osatutkimuksen aineistona olivat 86 palomiesta (43-47-vuotiaat, n=52, 53-57-vuotiaat, n=34),
jotka osallistuivat vuoden 2009 seurantamittauksiin. Otanta ja aineisto on kuvattu kappaleessa
3.1.2. Lahemmin analysoitiin niiden palomiesten tulokset, joilta oli saatavilla vuosilta 1996 ja 2009
luotettavat maksimaalisen hapenkulutuksen testitulokset, kyselytiedot elintavoista seka teknisesti

onnistunut CAVI mittaus (N=65).

Osatutkimuksessa mitattiin non-invasiivisesti valtimojaykkyys pulssiaalto-menetelmalla (Huck ym.
2007, Shirai ym. 2005, Wykretowicz ym. 2009). Mittausta varten molempiin olkavarsiin ja nilkkojen
ympari Kiinnitettiin verenpainemansetit. Rintalastan paalle asetettiin kevyt sydamen toimintaa
seuraava anturi. Tutkimuksessa mitattiin sydamen pumppaustapahtumaa, pulssiaallon
etenemisnopeutta ja verenpainemuutoksia raajoissa tutkittavan ollessa selinmakuulla, levossa.
Tuloksena saatiin useita keskeisten valtimoiden tilaa kertovia mittatuloksia. CAVI lukema (cardio-
ankle vascular index) mittaa olkavarteen ja nilkkaan etenevien pulssiaaltojen nopeutta. Jaykassa
suonessa nopeus kasvaa (Satoh ym. 2008). Nilkka-olkavarsipainesuhde (ABI, ankle-brachial index)
pienenee raajavaltimoiden kalkkeutuessa ja se on pidemmalle edenneen valtimotaudin mittari

verrattuna CAVIiin (Lepantalo ja Matzke 2003).
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Tutkittavilta mitattiin kehon pituus ja paino, joista laskettiin painoindeksi (kg/m?) (Helibvaara ja
Aromaa 1980), seka vyotaron ymparys (Keskinen ym. 2004, WHO 2000). Koko kehon koostumus
mitattiin impedanssipletysmografialla (InBody, Mega Elektroniikka Oy, Suomi). Mittaus suoritettiin
seisten, mitta-anturit olivat seka jalkojen alla, etta késissad. Seuraavat muuttujat analysoitiin:

lihasmassa (kg), rasvamassa (kg) rasvaprosentti (%0).

Lisaksi selittavina tekijoina analysoitiin seuraavien fyysisten toimintakykytestien tulokset:
maksimaalinen polkupydraergospirometria, josta analysoitiin absoluuttinen ja painoon suhteutettu
hapenkulutus, jalkakyykky, penkkipunnerrus, istumaannousu ja kasinkohonta. Elintavoista
analysoitiin liilkunnan harrastamisen toistuvuus ja liikuntakerran kesto seka tupakointi. Menetelmaéat

on kuvattu lahdeviitteineen kappaleissa 3.2.1., 3.2.2., taulukko 5.

14.3. Tulokset

Kehon mittasuhteet ja koostumus on kuvattu ikaryhmittéin taulukossa 1 ja taulukossa 2 on
verisuonten kuntoindeksit. Vanhemman ja nuoremman ikaryhman valilla ei painossa ollut eroa.
Kuitenkin vanhempien palomiesten absoluuttinen rasvamassa, kehon rasvaprosentti ja

vyotaronymparys olivat suuremmat ja lihasmassa pienempi kuin nuoremmilla palomiehilla.

Taulukko 1. Kehon mittasuhteet ja koostumus ikaryhmittain,
keskiarvo = keskihajonta, (n=86).

Ikaryhma (vuotta)

Ominaisuus 43-47 (n=52) 53-57 (n=34)
pituus, cm 179 + 6,0 176 = 5,0
paino, kg 87,5 +10,1 87,1 +11,3
BMI kg/cm?2 27,1+ 2,5 28,2 + 3,2
vyotarénymparys, cm 96,8 + 8,1 101,4 = 10,1
rasvaosuus, % 18,9 + 4,9 23,7 5,1
rasvamassa, kg 16,8 + 6,0 21,1 +6,9
lihasmassa, kg 66,5 +5,7 62,1 +5,4

Kohonnut CAVI (> 8) havaittiin joka viidennella palomiehella. Tarkein selittava tekija oli ika
(r=0,545, p=0,001). Vaikka tutkitut olivat keskimaarin ikdisiadn paremmassa fyysisessa kunnossa
liikunnan saanndllisyys ja hyva maksimaalinen hapenkulutus ja lihaskunnon osalta vartalon
koukistajien seka ylaselan ja kasivarsien voimakestavyys olivat merkitsevasti (r=-0,24 — -0,33,
p=0,04-0,003) yhteydessa vahaisempadn verisuonten jaykkyyteen Verrattuna samanikaisiin
tutkittuihin, joiden aerobinen kunto (maksimaalinen hapenkulutus) heikkeni ikaisidgan nopeammin,

valtimojaykkyys oli merkitsevasti (r=0,356, p=0,004) lisdantynyt (kuva 1).

Pitkalle edenneen valtimokalkkeuman mittarin eli ABIl-indeksin osalta ryhmat eivat eronneet

toisistaan.
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Taulukko 2. Verisuonten kuntoindeksit ikaryhmittain, keskiarvo + keskihajonta, (n=85).

Ikaryhma (vuotta)

Indeksi 43-47 (n=52) 53-57 (n=33)
RCAVI (oikea cardio-ankle-vascular index) 6,9+0,7 8,2+1,1
LCAVI (vasen cardio-ankle-vascular index) 6,9++0,7 8,0+0,8
RABI (oikea ankle-brachial index) 1,16+0,06 1,17+0,08
LABI (vasen ankle-brachial index) 1,19+0,07 1,18+0,09

Kuva 1. Maksimaalisen hapenkulutuksen (VO.max, I/min) vuotta kohden lasketun muutoksen
vuosina 1996 - 2009 ja 2009 mitatun valtimojaykkyyden valinen yhteys, (n=65).

1 Maksimaalisen VO,max (I/min) muutos vuodessa ajalla 1996-2009, %
.
0,5 .

10

CAVI (Cardio-ankle vascular index)

14.4. Pohdinta ja johtopaatokset

Vaikka taman osatutkimuksen nuorempien ja vanhempien palomiesten kehon paino oli keskiméaarin
lahes sama, osoitti kehon koostumuksen mittaus selkeitd ikdryhmittaisia eroja. Vanhemman
ikaryhméan absoluuttinen rasvamassa, kehon rasvaprosentti ja vyotaronympérys olivat suuremmat
ja lihasmassa pienempi kuin nuoremmilla. Lisdksi vanhempien tutkittujen vyotaronymparys oli
nuorempia keskimaarin suurempi ja voidaan luokitella huomattavan sairastuvuusriskin luokkaan
(=100 cm) (WHO 2000). Kehon rasvaprosentin osalta nuoremmat tutkitut sijoittuivat WHO:n
(2000) luokituksissa normaalin painon alueelle (11-22 %) ja vanhemman ikaryhman rasvaprosentti
osoitti ylipainoa (22-27 %). Kehon koostumus muuttuu ian myo6ta verisuonisairauksia suosivaksi.
Kehon koostumuksen mittaus auttaa havaitsemaan varhaiset muutokset ja korjaavat toimenpiteet
voidaan kaynnistda ajoissa. Oikean tyyppisella aerobisella ja lihaskuntoharjoittelulla ehkaistaan

rasvamassan lisadntyminen ja varmistetaan lihasmassan sailyminen riittavana.
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Osatutkimuksessa vanhempien palomiesten BMI oli keskimé&arin 28, joka alkaa olla lilan korkea
seka terveyden etta pelastustyon fyysisten vaatimusten kannalta (WHO 2000, Wikstrém ym. 2007).
My06s suositusarvoja matalammalla painoindeksilla on Kkielteista vaikutusta tydssad jaksamiseen
etenkin pelastustydssa ja muissa ammateissa, joissa tyoskennelladn dynaamisesti ja toimivan
lihasmassan méaaréa on suuri. Nostaminen, kantaminen ja kannattelutehtavat ovat tyypillisia tehtavia
pelastusalalla. Naissa tehtavissa "raamikkuudesta" ja ulottuvuudesta on hyotya tydssa jaksamisen
kannalta. Naista syista pelastajien BMI on usein WHO:n (2000) suositusarvoa 25 korkeampi suuren
lihasmassan vuoksi, kuten havaittiin myds tassa osatutkimuksessa nuoremman ikdryhméan kohdalla.
Palomiehille on alustavasti suunniteltu pelastusalan vaatimuksiin suhteutettua BMI -luokitusta, joka
huomioi sekd tyon vaatimukset etta terveydentilan (Soteriades ym. 2008, Wikstrom ym. 2007).
Keskimaaraista suuremman lihastydvaatimusten vuoksi palomiesten BMI voi olla yli 25 aina noin 27
saakka silloin kun kyse on lihasmassasta. Amerikkalaisen tutkimuksen mukaan palomiesten
tyokyvyttomyysriski oli matalin palomiehilla joiden BMI sijoittui 25-28,5 kg/m? valille (Soteriades
ym. 2008).

Palomiehen tyohon liittyy useita verenkiertoa ja sydanta kuormittavia piirteita. Kova fyysinen
kuormitus, akillinen kova stressi ja poikkeavat ulkoiset olot edellyttavat vahvaa ja
palautumiskykyista verenkiertoa. Hyvad kunto ja oikea ravinto suojaavat terveysvaaroilta, mutta
sydamen ja verenkierron kunnon arviointia on korostettu tuoreissa palomiesten terveyden
seurantaa koskevissa tutkimuksissa (Donovan ym. 2009, Kales ym. 2007). Erinomaisen aerobisen
kunnon suojavaikutus heikkenee, jos kunnosta ei huolehdita. Vakaasti hyvéna tai kohtalaisen
hyvana sailyva kestavyyskunto suojaa valtimoita. Kestavyyskunnon seurannan tulee olla osa

palomiesten terveystarkastuksia.

Seuranta-asetelmassa valtimoiden seindman jaykistyminen liittyi ik&an, liikunnan vahaisyyteen
(viikoittaisia kertoja vahan) ja kestavyyskunnon ikda nopeampaan laskuun. Valtimoseinamien
jaykistyminen ennustaa varsinaisten valtimokalkkeumien syntya. Normaalialueella vield olevan,
mutta oletettua nopeammin pudonneen hapenottokyvyn syy on kartoitettava ja tarvittaessa
suunniteltava kuntoutustoimia. Valtimojaykkyyden mittaus edellyttad erityislaitteistoa, eikd se
toistaiseksi ole perusterveydenhuollon menetelma. Pelastusalan kuntoutukseen ja tyokyvyn
arviointeihin keskittyneissa yksikoissa olisi hyddyllista liittda valtimojaykkyyden varhaisten

muutosten mittaus osaksi kaikkien yli 40-vuotiaiden palomiesten terveystarkastuksia.

Valtimoahtauman edetessa selvasti kalkkeutumisen tasolle ABI laskee. Ikdantyvien palomiesten ABI
ei eronnut nuoremmasta ikdryhmasta. ABI alkaa yleensa muuttua yli 60 vuoden iassd mika on
mydhemmin kuin CAVI-indeksi keskimaarin. ABIl-indeksid on suositeltu kaytettavaksi sydan- ja
verisuonisairauksien  ennusteen arviointiin  (Heald ym. 2006). ABI voidaan mitata
terveystarkastustilanteessa my06s tavallisen verenpainemittarin avulla ja se saattaisi olla hyodyllinen
lisdtutkimus ikaantyvan palomiehen verisuoniterveyden seurannassa etenkin, jos hanella on muita

riskitekijoita.
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D) Hankkeen johtopaatdkset ja suositukset

Elintavat ja terveydentila

Seuranta-aikana palomiesten tupakointi vaheni, alkoholinkayttd ja liikunnan harrastamisen kerrat
lisdantyivat. Huolestuttavaa on, etta alkoholinkdytto ja unihairiot lisaantyivat jo alle 30 -vuotiaiden
ryhmasséa. Suhteellisesti eniten 13 vuoden seuranta-aikana lisddntyivat mielenterveyden hairiot,
jotka kymmenkertaistuivat. Seuraavaksi eniten lisddntyivat, noin 5-kertaisesti, verenkiertoelinten-
sairaudet. Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet kolminkertaistuivat ja vuonna 2009 niita oli ldhes 60
%:lla vastanneista. Vastaavasti tapaturmavammoja oli noin puolella vastanneista (48 %). Vammoja
oli jo alkutilanteessa, vuonna 1996, yli kolmanneksella vastaajista. Laakarin toteamien
tapaturmavammojen lisédksi pienempia loukkaantumisia ja tapaturmia oli tapahtunut palomiehille

keskimaarin 4,5 krt viimeisen kolmen vuoden aikana. Seuranta-aikana niiden méaara vaheni.

Ottaen huomioon tydn vaatimukset palomiesten elintapoihin tulee edelleen kiinnittdd huomiota,
erityisesti muun muassa unihairididen ennaltaehkaisyyn ja stressinhallintaan. Pelastusalalla voidaan
organisoida ja kehittaa tyota, mutta siita ei voida kokonaan poistaa hyvaa fyysista toimintakykya ja
terveytta vaativia tyOvaiheita. Pelastuslaitoksissa voidaan monin eri tavoin, muun muassa
yhteistyossa tyoterveyshuollon kanssa, tukea terveitd elintapoja ja siten ehkéistd sairauksien
syntymistd. Sairauslomien jalkeisessa tyohon paluun tukiprosessissa on kehitettdvaa erityisesti

tyoterveyshuollon asiantuntemuksen hyoddyntamisessa seka esimiesten kouluttamisessa.

Tuki- ja liikuntaelinten oireet

Tuki- ja liikuntaelinten sairauksien ohella myds niiden oireita esiintyi palomiehilla runsaasti ja ne
lisdantyivat huomattavasti 13 vuoden seuranta-aikana. Noin joka neljannella kivut pahenivat
selassa, niskassa ja olkapaassa. Lahes joka toisella oli ollut iskiastyyppisia selkéakipuja jossain
vaiheessa seuranta-aikaa. Erityisen paljon oli myods sellaisia palomiehia, joiden polvikivut pahenivat.
Tupakointi ja alkoholin kayttd lahtotilanteessa nayttaisivat ennustavan selkakipuilun pahenemisen
ja kroonistumisen todennakoisyytta; nukkumisen vaikeudet puolestaan niskahartia- ja kaden alueen

Kipuja. Tapaturmat puolestaan yhdistyivat selkakipuihin.

Tule-vaivoihin tulisi reagoida mahdollisimman varhain, etta valtettaisiin joutumista niiden
pahenemisen kierteeseen. TyoOpaikalta 16ytyvat tule-oireiden ja niista johtuvan tyokyvyttomyyden
tarkeimmat riskitekijat. Pelastusalalla on erinomainen mahdollisuus Kkiinnittdd ennalta huomiota
riskitekijoihin laaja-alaisesti; niin tyohon, yksiloon kuin hanen lahiymparistéonsa liittyen,
lakisdateisten terveystarkastusten ja toimintakykytestien yhteydessa. Tyoterveyshuollon osallistu-
minen tyopaikan riskienarviointiin tyohon liittyvien terveydellisten riskien tunnistamisessa auttaisi

my0s esimiehia ja henkiléstéa toimimaan myos tuki- ja liikuntaelinten kannalta terveellisesti.

Tyokyky
Palomiesten koettu tyokyky ja tyokykyindeksi ovat muuta vaestéa huonommalla tasolla, vaikka
oma terveys koetaan suhteellisen hyvéksi. Seuranta-aikana lisadntyi erityisesti kohtalaisen ja

huonon tytkykyindeksin omaavien osuus, jonka on todettu olevan riskitekija tulevalle tyokyvylle.
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Yksildlliset tekijat olivat vahvoja riskitekijoita 3 vuoden seuranta-aikana, mutta eivat enaa yhta
voimakkaita 13 vuoden seurannassa. Tyon tekemiseen ja tydn organisointiin liittyvat tekijat olivat
vahvoja ennustajia molempina ajanjaksoina. Johtamiseen liittyvien tekijoiden merkitsevyys jopa

kasvoi pidemmassa seurannassa.

Osatutkimuksen tulokset osoittavat, etta palomiesten tydhyvinvoinnin edistaminen pitaisi olla osa
henkiloston johtamista unohtamatta perinteista terveyden edistamista. Terveyteen, turvallisuuteen

ja ty6hyvinvointiin liittyvat toimet pitaisi liittdd osaksi normaalia jokapéaivaista johtamista.

Psyykkinen hyvinvointi

Muutokset palomiesten psyykkisissa voimavaroissa olivat vahaisida 13 vuoden seuranta-aikana.
Valtaosa palomiehistd arvioi psyykkiset voimavaransa vahintaankin keskinkertaisiksi.
Viidenneksella voimavarat olivat heikot. Hyvia psyykkisida voimavaroja ennakoi hyva
paineensietokyky. Palomiesten stressituntemukset eivat muuttuneet merkitsevasti 13 vuoden
seuranta-aikana, sen sijaan paineensietokyky heikkeni ja Kkielteiset mielialat voimistuivat. lka
vaikutti merkitsevasti paineensietokykyyn, stressin kokemiseen ja mielialoihin; Vanhemmat
palomiehet kokivat paineensietokykynsa kuormittavissa pelastustilanteissa nuorempia heikom-
maksi. Stressia, epavarmuutta ja jannittyneisyytta kokivat eniten 35-39 -vuotiaat palomiehet, joilla

on samanaikaiset haasteet tyon ja perheen yhteensovittamisessa sekd uran rakentamisessa.

TyOyhteisoon liittyvissa tekijoissad oli tapahtunut sekd kehitysta, ettd heikkenemista 10 vuoden
aikana. Esimiehelta saatava tuki, tietojen ja taitojen kayttomahdollisuudet, palautteen saaminen
tyossa onnistumisesta ja vaikutusmahdollisuudet olivat parantuneet vuodesta 1999 vuoteen 20009.
Sen sijaan etenemismahdollisuudet olivat heikentyneet ja vaikeiden ty6tehtavien koettiin
lisadantyneen merkitsevasti. Hyvaa tyon kokonaishallintaa ennustivat hyvéat tiedolliset ja taidolliset

valmiudet tyohon, mahdollisuus kayttaa tietojaan tydssa seka hyvat vaikutusmahdollisuudet.

Kuormittavien tyoétilanteiden hallintakeinojen kehittaminen on oleellista palomiesten psyykkisten
voimavarojen ja stressinhallinnan kannalta. Kehittdmistarpeita on myos erilaisten urapolkujen ja
myOs horisontaalisten etenemismahdollisuuksien luomisessa sekd& palomiesten osaamisen

kehittamisessa tyon muuttuessa ja monipuolistuessa.

Tyon imu

Palomiehet kokivat tyon imua hieman vahemman kuin muut suomalaiset miehet ja sen kokeminen
oli jakaantunut kahtaalle: Noin 40 % koki keskimaéraista korkeampaa tyon imua ja lahes yhtd moni
koki sen olevan matalalla tai hyvin matalalla tasolla. Korkeimmalla tasolla palomiehilla oli
useimmiten tarmokkuus, eli kokemus energisyydestd, sinnikkyydesta ja halusta panostaa tyohon.
Monet tyon tekemiseen liittyvat seikat, kuten palautteen saaminen ja vaikutusmahdollisuudet seka
tyoyhteis6on liittyvat tekijat olivat yhteydessa tyon imuun. Tyon voimavaroilla voi olla suurempi
merkitys tyon imulle kuin persoonallisuustekijoéilla, esimerkiksi itsetunnolla. Tyon imu oli puolestaan
myonteisesti yhteydessa palomiesten koettuun terveyteen ja elamaan tyytyvaisyyteen seka tyon

kokonaishallintaan.
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Tyon imun kokemuksella on vaikutuksensa ty6hyvinvoinnin lisdantymiseen. Tyodn imua kokevat
palomiehet valittavat myonteisyyttddn ja innostuneisuuttaan muihin tyodntekijoihin lisaten
yhteisollisyyttd. Korkea tydn imu voi kompensoida pienia fyysisid vaivoja, ja siten vaikuttaa
myonteisesti tydssa jaksamiseen. Tydn voimavaroja kehittamalla voidaan vaikuttaa myodnteisesti

yksittaisten palomiesten ja siten koko tyoyhteison ty6én imuun.

Fyysinen toimintakyky

Eri-ikdisten palomiesten lihaksiston ja hengitys- ja verenkiertoelimiston keskiméaarainen
toimintakyky heikkeni merkitsevasti 13 vuoden aikana. Kestavyyskunnon osalta hapenkulutus
heikkeni reilun prosentin vuodessa ja yksil6tasolla lasku oli enimmillaan noin 4 %. Ikda nopeamman
laskun syyna voi olla liikuntaharjoittelun laiminlyonti tai vaaranlainen harjoittelu, mutta hyvin usein
liikkumista vaikeuttava liikuntaelinvaiva tai hengitys- ja verenkiertoelimistéon suorituskykyyn
vaikuttavan sairauden puhkeaminen. Palomiehen terveyden ja tyokyvyn kannalta on erittdin

tarkeda varhaisessa vaiheessa havaita ja ehkaista fyysisen kunnon nopea heikkeneminen.

Tulosten yksildllinen vaihtelu oli my6s suurta ja kaikissa testeissa oli ikaryhmasta riippumatta
tutkittuja, joiden kunto oli pysynyt ennallaan tai jopa parantunut 13 vuoden aikana. Saanndllinen
liikunnan harrastaminen sekéd erityisesti liikunnan viikoittainen maéaara/toistuvuus ennustivat
merkitsevasti sekd maksimaalisen hapenkulutuksen etta lihaskunnon sailymista hyvana 13 vuoden
kuluessa. Tutkittujen palomiesten liikunnan harrastamisella ei ollut yhteyttd kehon ja liikkeiden

hallintaan, eikd my6skaan notkeuteen ja liikkuvuuteen. Tama selittyi palomiesten lajivalinnoilla.

Jotta pelastajan toimintakyky sailyy riittdvana ian karttuessakin, liikuntaharjoittelun tulee ennen
kaikkea olla monipuolista, saanndllistd ja tapahtua useamman kerran viikossa. Ainoastaan
osallistuminen tyodvuoroliikuntaan ei riitd yllapitamaan pelastajan fyysista suorituskykyd tyon
vaatimuksiin nahden riittavalla tasolla. Useita Kkertoja viikossa tehty liikuntasuoritus on

hyodyllisempi kuin vain kerran kaksi viikossa aarirajoille tehty harjoitus.

Edella mainitut tulokset seka palomiesten vastaukset siitd minkélaista palautetta ja ohjeita he
haluaisivat toimintakykytestituloksista tukevat FireFit-jarjestelman kayttoonottoa Kkaikissa
aluepelastuslaitoksissa. Jarjestelma mahdollistaa fyysisen toimintakyvyn systemaattisen seurannan
ja yksilollisten, tavoitteellisten liikuntaharjoitteluohjeiden laadinnan ja liikunnan saanndlliseen
harrastamiseen motivoivan yksilollisen palautteen. FireFit -jarjestelmé&an tullaan kehittamaan mydos

osuus kehon hallinnan ja liikkuvuuden arviointiin ja kehittamiseen.

Kehon koostumus ja valtimoiden kunto

Vuonna 2009 53-57-vuotiaiden palomiesten kehon rasvaosuus, rasvamassa ja BMI olivat terveyden
ja tyon vaatimuksiin perustuvia suositusarvoja korkeammat ja vastaavasti lihasmassa oli alhainen.
Erityisesti ikdantyessa palomiesten liikuntaharjoittelussa on valttamatonta huomioida rasva- ja
lihasmassan suhde. Oikean tyyppisella aerobisella ja lihaskuntoharjoittelulla ehkéaistaan

rasvamassan lisadntyminen ja varmistetaan lihasmassan sailyminen riittavana.
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My®6s valtimoseinamien jaykistyminen liittyi ikdan, liikunnan viikoittaisten kertojen vahaisyyteen ja
aerobisen kunnon ikdad nopeampaan laskuun. Valtimoseindmien jaykistyminen ennustaa
varsinaisten valtimokalkkeumien syntyd. Tasaisesti vahintddn kohtalaisen hyvana sailynyt
kestdvyyskunto suojasi valtimoita. Kestavyyskunnon seurannan tulee olla osa palomiesten
terveystarkastuksia. Valtimojaykkyyden mittaus edellyttaé erityislaitteistoa, eika se toistaiseksi ole
perusterveydenhuollon menetelméa. Pelastusalan kuntoutukseen ja tyokyvyn arviointeihin
keskittyneissa yksikoissa olisi hyodyllista liittad valtimojaykkyyden varhaisten muutosten mittaus
osaksi kaikkien yli 40-vuotiaiden palomiesten terveystarkastuksia. Palomiestyon korkeat fyysiset ja

henkiset vaatimukset edellyttavat myos monipuolisia fysiologisia riskinarvioinnin tydkaluja.

Motorinen suorituskyky

Ikaantyvien palomiesten kehon seisomatasapaino, toiminnallinen dynaaminen tasapaino seka
ketteryys ja koordinaatio heikkenivat merkitsevasti 10 ja 13 vuoden seuranta-aikana. Liikuntalajeista
tutkitut ilmoittivat harrastavansa eniten yleiskunnon kehittamistda, seuraavaksi eniten

lihaskuntoharjoittelua tai painonnostoa kuntosalilla, seuraavina mainittiin sahly ja jalkapallo.

Palomiesten lihasvoimaa- ja kestavyyttd kehittdvien harjoitteiden rinnalle on tulevaisuudessa
tarkeaa lisata liikkuvuutta ja lihasten joustavuutta, nopeusvoimaominaisuuksia seka koordinaatiota
ja tasapainonhallintaa kehittavia harjoitteita. Mainitun tyyppinen harjoittelu on hyvin tarkeaa

kaikenikaisille palomiehille liikehallinnan kehittamisen seka liikkumistapaturmien ehkaisyn kannalta.

Tyokyky ja fyysinen toimintakyky
Heikko kehon ja liikkeiden hallinta oli merkitseva riskitekija koetun fyysisen tyokyvyn
heikkenemiselle seka 3 etta 13 vuoden seuranta-aikana. Vastaavasti hyva lihaskunto suojasi koetun

fyysisen tyokyvyn heikkenemiseltd 3 v seurannassa ja lahestyi merkitsevyytta 13 v seurannassa.

Tulokset tukevat ketteryys-, tasapaino- ja lihaskuntotestien ennustevaliditeettia suhteessa
palomiesten itsearvioimaan fyysiseen ty6kykyyn. Palomiesten fyysisen toimintakyvyn seurannassa
olisi aerobisen kunnon ja lihaskunnon lisaksi tarpeen arvioida myds ketteryytta, tasapainoa ja
liikkkuvuutta. Osana tyokyvyn arviointia ja seurantaa, em. testit voivat olla hyodyllisia menetelmia

palomiesten varhaisvaiheen tyokyvyn fyysisten edellytysten heikkenemisen havaitsemiseen.

Kuormittuminen savusukellustestiradalla

Tutkittujen palomiesten kuormittuminen savusukellusradalla voimistui 13 vuoden aikana; vuonna
1996 40—44-vuotiaiden kuormittuminen testiradalla vastasi molemmilla mittauskerroilla erittain
korkeaa kuormittumista ja 30-34-vuotiaiden kuormittuminen lisdantyi suhteellisesti enemman siten,
ettd se vastasi alkutilanteessa korkeaa ja 13 vuotta mydhemmin hyvin korkeaa kuormittumista.
Fyysisen kunnon heikkeneminen on nakyvampaa ja TULE-oireita alkaa ilmaantua enemmaéan 40
ikdvuoden jalkeen. Tydssa ylikuormittumisen ehkaisemiseksi, tulokset kannustavat kiinnittdmaan
erityista huomiota 40 vuotta tayttdneiden palomiesten fyysisen kunnon monipuoliseen

kehittamiseen ja terveytta edistaviin elintapoihin.
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18. Onko sinulla voimassaoleva
pelastussukelluskelpoisuus?

19. Jos pelastussukelluskelpoisuutesi ei ole
voimassa; mika tai mitka on syyna?

Ympyroi tarvittaessa useampia kohtia:
tuki- ja liilkuntaelinten sairaus/vamma
sydan ja verenkieroelinten sairaus
mielenterveyden hairio .................
hengityselinten sairaus .................
fyysinen kunto ei riitd ....................

ei kuulu toimenkuvaani .................

N O oA WN P

muu, mika?

20. Onko sinulla terveydellinen rajoite
johonkin muuhun ty6tehtavaan?

21. Mikali sinulla on terveydellisia rajoituksia
operatiivisiin tehtaviin, tydoskenteletk®

korvaavissa tehtavissa? Ympyroi tarvittaessa

useita vaihtoehtoja.
korvaavia tehtévia ei ole ................
palotarkastus .........ccccceeevcvineesennnnn,
huolto/korjaustehtavat ......................
ValVOMO ..o
valistus ja ennaltaehkaiseva tyo ......

autonkuljettaja ......ccceevvvvveeeiiiieieees

N O oA WN P

elainpelastusyksikko (hki) .................

muu, mika

46a. Saatko toimintakykytestiesi
(lihaskuntotestit, pyoratesti,
savusukellustestirata) tuloksista riittavasti
palautetta ja tietoa kuntosi kehittdmiseen?

Liite 1.

46b. Minkalaista palautetta ja ohjeita haluaisit
toimintakykytestituloksistasi?

47. Miten toivoisit liikunnanojausta
palo/pelastuslaitoksessa kehitettavan?

75a. Miten sairauksien ja tapaturmien jalkeinen
hoito ja kuntoutus on jarjestetty fyysiselta
kannalta?

heikosti ......coeevviiviiiiiiiieeie, 1
keskinkertaisesti ................. 2
hyvin 3

75b. psyykkiselta kannalta?

heikosti ......ccoeeveviiiiiiieieeee, 1
keskinkertaisesti ................. 2
hyvin o, 3

76. Kehitysehdotuksesi tapaturmien ja
sairauksien jalkeisen hoidon jarjestamiseen:

79a. Oletko osallistunut kuntoukseen (esim.
Aslak..)?

79b. Jos olet osallistunut, koetko
kuntoutuksesta olleen hydtyéa seuraaviin osa-
alueisiin tydssa selviytymisen kannalta.
Ympyroi tarvittaessa useita:

fyysinen terveys ja toimintakyky
psyykkinen terveys ja toimintakyky

tybnteon sujuminen

A W DN B

tydn hallinnan tunne

sosiaaliset tilanteet tydssa omassa

)]

tydyhteistssa

sosiaaliset tilanteet asiakkaiden kanssa 6

79c. Kehittamisehdotuksesi
kuntoutuskursseille?
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77. Miten tydhonpaluu pitkén (yli 3 viikon) sairauspoissaolon jalkeen on osaltasi sujunut? Jos et ole
ollut ko. sairauslomalla viimeisen 12 kuukauden aikana, siirry kysymykseen 78.

kylla ei
Esimieheni keskusteli tilanteestani ennen sairauslomaa / sairausloman 1 0
alkaessa
Tyoterveyshuolto keskusteli tilanteestani ennen sairauslomaa / 1 0
sairausloman alkaessa
Esimieheni otti yhteytta sairausloman aikana keskustellakseen 1 0
tybhonpaluusta
Esimieheni keskusteli tilanteestani tultuani sairauslomalta 1 0
Tyoterveyshuolto otti yhteyttd sairausloman aikana keskustellakseen 1 0
tybhonpaluusta
Tyoterveyshuolto keskusteli tilanteestani tultuani sairauslomalta 1 0
Tehtaviani muokattiin sairausloman jalkeen tyokykyyni sopiviksi 1 0
Onko tydkyvyn kehittymistd seurattu edelleen? 1 0
Onko pitk&n sairausloman jalkeista tyéhdnpaluuta kéasitelty 1 0
tyoyhteisdssasi yhteisesti?
102. Tyodtehtavat ja tavoitteet

erittain melko jossain melko  erittdin
huonosti  huonosti  maarin hyvin hyvin
Kuinka hyvin olet selvilla oman tydsi tehtavista ja 1 2 3 4 5
tavoitteista?
Kuinka hyvin olet selvilla oman tyéryhmasi (vuorosi) 1 2 3 4 5
tehtavista ja tavoitteista?
Kuinka hyvin olet selvilla koko aluepelastuslaitoksen 1 2 3 4 5
tehtdvista ja tavoitteista?
Tiedatkd, misté olet vastuussa? 1 2 3 4 5
L taysin melko jossain melko taysin
Yhteisty6 rittAmat-  rittAimat-  maann  riittavast o riittavast
tOmasti tOmasti

112. Onko ty6ryhmassasi sovittu yhteisista 1 2 3 4 5
pelisddnnosta / toimintatavoista?
113. Saatko tarvittaessa tukea ja apua 1 2 3 4 5
tyotovereiltasi?
114. Teettekd yhdessé parannuksia 1 2 3 4 5

toimintaanne?

150. Kun ajattelet kaikkia niitd muutoksia, joita tydsséasi on tapahtunut kuluneen kolmen vuoden
aikana, miten luonnehtisit tilannetta omalta kannaltasi?

Muutokset ovat olleet 1 2 3 4 5 Muutokset ovat olleet
vahamerkityksisia merkityksellisia
Muutokset ovat olleet Muutokset ovat olleet
enimmakseen kielteisia 1 2 3 4 5 enimmakseen myonteisia
Muutokset ovat Muutokset ovat lisanneet
vahentaneet 1 2 3 4 5 tyohyvinvointia

tydhyvinvointia




148. Mita ehdotuksia sinulla on
pelastushenkiléston tydhyvinvoinnin ja
tydkyvyn parantamiseksi tai
sairauspoissaolojen vahentamiseksi omassa
tybvuorossasi tai koko palo/pelastusasemalla /
aluelaitoksessa?

Kiusaminen ja epdasiallinen kohtelu

Kiusaamisella ja epaasiallisella kohtelulla
tarkoitetaan toistuvaa, jatkuvaa kielteista
kayttaytymista, sortamista, alistavaa tai
loukkaavaa kohtelua tydtoverin, alaisen tai
esimiehen taholta.

123. Oletko itse ollut kiusaamisen tai
epaasiallisen kohtelun kohteena tydpaikallasi
viimeisen 12 kk:n aikana?

(<] o I 0
olen ollut aiemmin, mutta en ole enda 1
Kyl oo 2

124. Jos olet ollut kiusaamisen tai
epaasiallisen kohtelun kohteena tydpaikallasi
kuluvan 12 kk:n aikana, kuka kohdistaa sinuun
tallaista kayttaytymista?

yksi tai useampi tyotoveri .................. 1
[&hin esimies .......cccoceeeiiiiennen,

MUU ESIMIES ovvriieieeiiee e,

125. Kuinka usein olet téllaisen kdyttaytymisen
kohteena?

paivittain tai [ahes paivittdin ............
VIKOIEAIN ..o

kerran pari kuukaudessa ...............

N W b

harvemmin .....cocooovvviiiiieen e,

126. Minkalaista kiusaaminen on ollut?

127. Jos ollut kiusaamisen tai epaasiallisen
kohtelun kohteena, onko lahin esimiehesi
tietoinen asiasta?
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128. Onko lahin esimiehesi ryhtynyt
toimenpiteisiin epdkohdan poistamiseksi?
KA o 1

Bl i 0

129. Oletko havainnut jonkun muun olevan
tallaisen kiusaamisen kohteena tydpaikallasi
viimeksi kuluneen 12 kk aikana?

130. Minké&laista kiusaaminen on ollut?

131. Kohdellaanko tyépaikallasi eri-ikaisia?
taysin tasapuolisesti .................... 5
melko tasapuolisesti ..................... 4
melko epatasapuolisesti ................ 3
erittéin epatasapuolisesti .............. 2
tydpaikalla on vain melko

samanikaisia henkiloita ..................... 1

132. Kohdistuuko (mahdollinen)
epatasapuolisuus?

NUOTEMPIIN oo
vanhempiin  ......cccoceceeeviiiiieeee

molempia edella olevia esiintyy .....

A W N B

€N 0Ssaa SanNoa ..........ceeviiiinininnnn

133. Kaytetaanko tyopaikallasi eri-ikaisten
kykyja tasapuolisesti hyvaksi tyossa?

paasaantoisesti aina .........cccceee..

c
7]
@
=]

N W~ O

ei juuri koskaan ...........ccceceeeene
tydpaikalla on vain melko

samanikaisia henkiloita ............... 1



