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Tiivistelma

Ensihoitotyd edellyttda ensihoitajalta monenlaisia taitoja ja osaamista. Tyo edellyttaa
myo6s hyvia fyysisia valmiuksia. Aloite tahan tutkimukseen tuli ensihoidon toimijoilta,
jotka ovat havainneet tarvetta edistaa ensihoitajien fyysista toimintakykya erityisesti nos-
totehtavissa selviytymisen tukemiseksi. Myds tutkimustiedon mukaan fyysisesti kuormit-
tavimmat tyotehtavat ensihoitotydssa liittyvat nostamiseen, siirtdmiseen ja kantamiseen.
Kuormittavuutta lisda tydympariston usein haastavat ja vaihtelevat olosuhteet. Verrat-
tuna kevytta tyota tekeviin, fyysisesti raskasta tyota tekevilla tyontekijoilla on enemman
yli kolmen viikon pituisia sairauspoissaoloja. Ensihoitajilla on havaittu kaksi kertaa suu-
rempi riski tyotapaturmiin kuin muilla sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tydntekijoilla.
Hyva fyysinen kunto edistaa ensihoitajien toiminta- ja tydkykya, ja vahentaa tapaturmien
seka tuki- ja liikuntaelinten vaivojen riskia. Alalta kuitenkin puuttuu yhtenainen tyon vaa-
timuksista johdettu fyysisen toimintakyvyn arvioinnin ja edistamisen toimintamalli.

Tutkimuksen tavoitteena oli maarittaa ensihoitajille tydlahtoisesti fyysisen toimintakyvyn
arviointi-, palautteenanto- ja seurantamenetelman perusteet huomioiden tydterveysyh-
teistydn. Menetelmén ensisijaisena tarkoituksena on motivoida ensihoitajia itsedan luo-
maan positiivinen asenneilmapiiri fyysisen toimintakyvyn yllapitdmiseen ja edistdmiseen
niin, etta se helpottaisi tydssa selviytymista ja lisaisi hyvinvointia.

Ensiksi kartoitettiin aikaisempi tutkimus- ja kokemustieto ensihoitajien tyon fyysisista
kuormitustekijoista, ensihoitajien kuormittuneisuudesta seka menetelmista ja kaytan-
ndista ensihoitajien fyysisen toimintakyvyn arvioinnissa ja edistamisessa. Tata taustama-
teriaalia tdydennettiin 20 ensihoitoyksikdissa (ambulansseissa) tydskentelevan ensihoita-
jan tyon fyysisen kuormittavuuden mittauksilla 12 tunnin tydvuoron aikana. Tausta-ai-
neistoa taydennettiin myos ensihoitoalan ja tydterveyshuoltojen toimijoiden ja ammat-
tiliiton edustajan haastatteluilla. Aineistoihin perustuen ensihoitoalan ja tutkimusryhman
yhteisissa tyopajoissa edettiin kansainvalisen testausjarjestelman kehittamisen viiteke-
hyksen mukaisesti. Aloitettiin tyon fyysisista kuormitustekijoistd, edettiin eri testiversioi-
den kautta suosituksiin testeistd ja testipalautteista. Kehitettavaa menetelmaa pilotoitiin
yhteensa 25 ensihoitajan kanssa huomioiden koko testausprosessi ja tyoterveysyhteis-
tyd. Alkaen testattavan informoimisesta ja testaamiseen liittyvien terveydellisten riskien
kartoituksesta ja arvioinnista edeten valmistautumisohjeisiin testattavalle, testien teke-
miseen ja palautteen antoon. Lopuksi viimeisteltiin suositus testistdsta ja alustava suun-
nitelma jatkotoimista.

Ensihoitotydssa hengitys- ja verenkiertoelimiston seka tuki- ja liikuntaelimiston (lihasten)
kuormittuminen on kevytta-keskiraskasta, perustuen tyokuormitusmittauksissa saatuihin
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koko tydvuoron aikaisiin keskiarvoihin. Tydssa on kuitenkin lyhyitd kuormitushuippuja,
jotka voidaan luokitella fyysisesti raskaiksi. Mittausten mukaan ensihoitotydn kuormitta-
vimpia tyovaiheita ovat nostaminen, kantaminen tasaisella ja portaissa, potilaan siirtami-
nen seka vetdaminen ja tydntaminen. Tulosta vahvistivat hankkeen kokemusasiantuntijoi-
den nimedmat tyovaiheet sekd aikaisempi tutkimusnayttd. Mittauksissa havaittiin, etta
ensihoitajien puristusvoima palautui Iaht6tasolle 12 tunnin jalkeen tydvuoron loppumi-
sesta ja heidan tasapainonhallintansa pysyi keskimaarin ennallaan aamu- ja iltamittauk-
sissa. Pelastuslaitoksissa on myds otettu kdyttddn omia ensihoitajien testikaytdntoja. Ne
kuitenkin vaihtelevat suuresti. Yhtendista kansallista kdytantoa ei ole.

Tassa hankkeessa FirstFit-testistd on valittu ja kehitetty perustuen ensihoitotydn fyysisiin
kuormitustekijoihin. Testistoon kuuluvat: eteentaivutus istuen, niskahartiaseudun liikku-
vuus, dynaaminen tasapaino, epasuora polkupyoraergometritesti, kdden puristusvoima,
etulankku, kahvakuulakyykky seka BMI ja vy6taronymparys (bioimpedanssi jos on).

FirstFit-menetelman ensisijaisena tarkoituksena on motivoida ensihoitajaa huolehtimaan
fyysisesta toimintakyvystaan. Menetelman palaute osoittaa objektiivisesti milla tasolla
ensihoitajan fyysinen toimintakyky on suhteessa ika- ja sukupuolivakioituihin vaestota-
son tai joidenkin ammattien viitearvoihin. Tavoitteena on edistaa ensihoitajan terveytta
ja toimintakykya sisaltaen tuki- ja liikuntaelinten oireiden ennaltaehkaisyn ja tahdaten
tydkyvyn tukemiseen lapi tyduran. FirstFit-menetelma tukee ensihoitajan fyysista toimin-
takykya ja taten selviytymista ylikuormittumatta fyysisesti kuormittavissa tehtavissa. Me-
netelma ei sisalla tydssa selviytymisen raja-arvoja. Testien tekeminen ja niiden palaute
aiheuttivat paljon keskustelua ensihoitajan tyosta ja testeista seka fyysisen toimintakyvyn
ja terveyden edistamisesta. Tassa hankkeessa on maaritelty FirstFit - fyysisen toimintaky-
vyn arviointi-, palautteenanto- ja seurantamenetelman tydlahtdiset perusteet ja testaus-
prosessissa on huomioitu tydterveysyhteisty®. Testistd ohjeistuksineen ja testipalauttei-
neen on pilotoitu ja se suositellaan otettavaksi kayttoon. Menetelma vaati jatkossa muun
muassa ensihoitajien oman testikohtaisen viitearvoaineiston keraamisen ja harjoitteluoh-
jeiden laatimisen. Hankkeen tuloksia voidaan hyddyntaa FirstFit-menetelman kayttoon-
oton ja jatkokehittamisen lisaksi esimerkiksi ensihoitoalan oppilaitoksissa seka muun
muassa kehitettdessa fyysisen toimintakyvyn testeja muille nostoty6ta sisaltaville aloille.
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Abstract

The paramedic work calls for various skills and competence. It also requires good physical
capabilities. The impetus for this study came from actors in emergency care who had
identified the need to promote the physical functional capacity of paramedics, especially
in lifting tasks, in order to support their coping. According to research data, the most
physically strenuous tasks in emergency care are associated with lifting, moving and car-
rying. The workload is increased by the often challenging and varying conditions in the
work environment. Compared to people doing light work, employees performing phys-
ically strenuous work have more sick leaves exceeding three weeks. Paramedics have
been found to have two times higher risk of occupational accidents than other employ-
ees in the social welfare and health care sector. Physical fitness promotes functional and
work ability of paramedics and decreases the risk of accidents and problems of the mus-
culoskeletal system. However, there is a lack of a uniform operational model based on
the work requirements to assess and promote physical capacity of paramedics.

The aim of the study was to define a framework for the assessment, feedback and follow-
up system of physical functional capacity of paramedics, taking into account occupa-
tional health co-operation. The primary goal of this method is to motivate the paramed-
ics to themselves create a positive attitude to maintain and promote physical perfor-
mance to facilitate coping at work and increase well-being.

First, we reviewed previous research and experience data on the physical demands in the
work of the paramedics, the stress experienced by paramedics and the methods and
practices for monitoring and promoting the physical functional capacity of paramedics.
This background material was supplemented with measurements of the physical work-
load of paramedics during a 12-hour shift in 20 emergency care units (ambulances). The
background data was also supplemented with interviews with operators in the field of
emergency care and occupational health care services and a representative of a trade
union. Based on the data, common workshops of the emergency care sector and the
research team progressed in accordance with the framework for developing international
testing systems. We started with physical demand description of work and progressed
through various test versions to recommendations on tests and test feedback. The
method under development was piloted with 25 paramedics, taking into account the
entire test process and occupational health co-operation. We started with informing the
person undergoing the test and mapping any health risks related to testing and pro-
gressed to providing instructions on how to prepare for the test, carrying out the tests
and giving feedback. Finally, we prepared a recommended test battery and a preliminary
plan on further measures.
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In the work of paramedics, the workload of the cardio-respiratory system as well as the
musculoskeletal system (muscles) varies from light to moderate, based on work shift av-
erages of workload measurements. The work includes short peak workloads, however,
that can be classified as physically strenuous. According to the measurements, the most
strenuous activities in the work of paramedics include lifting, carrying on even ground
and on stairs, moving a patient as well as pulling and pushing. The result was confirmed
by critical work task analysis by interviewing subject matter experts and review of previ-
ous research evidence. The grip strength of paramedics returned to base level 12 hours
after the end of the shift and, on average, their balance control remained steady in the
morning and evening measurements. Rescue departments have introduced their own
methods for testing paramedics. They vary greatly between departments. There is no
uniform national practice.

In this project, we selected and developed a FirstFit test battery based on the physical
demands of paramedic work. The test battery includes sit-and-reach test, mobility of the
neck and shoulder region, dynamic balance, submaximal bicycle ergometer test, hand
grip strength, forearm plank, kettlebell squat, BMI and waist circumference (bioimped-
ance, if available).

The primary goal of the FirstFit method is to motivate paramedics to maintain their phys-
ical functional capacity. In this method, the feedback indicates the level of their physical
functional capacity compared to age and sex-standardized reference values on the na-
tional level or specific to certain professions. The aim is to promote the health and func-
tional capacity of paramedics, including prevention of musculoskeletal symptoms, in or-
der to support work ability throughout the working career. The FirstFit method supports
the physical functional capacity of paramedics and coping with physically strenuous work
activities without excessive stress. The method does not include threshold values for
coping at work. Performing the tests and the related feedback gave rise to a lot of dis-
cussion on the work of paramedics, the tests and improving physical functional capacity
and health. In this project, we have defined a work-based framework for the FirstFit as-
sessment, feedback and follow-up system of physical performance, taking into account
occupational health co-operation in the test process. The test, including instructions and
test feedback, has been piloted and its introduction is recommended. In the future, the
method requires, for example, collection of test-specific reference value data and exer-
cise instructions for paramedics. In addition to the introduction of the FirstFit method
and its further development, the results of the project can be used in educational insti-
tutions in the field of emergency care and in the development of physical performance
tests for other professions entailing lifting.
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Kiitokset

Ensihoitajien fyysisen toiminta- ja tyokyvyn arviointi ja edistaminen tyouran kaikissa vai-
heissa -hanke kaynnistyi ensihoidon toimijoiden aloitteesta syksylla 2019 ja se paattyi
vuoden 2021 lopussa. Kiitdmme lampimasti hankkeen kehittdmisryhmaé, johon osallis-
tuivat: ensihoitaja Sanna Laukkanen, ensihoitaja Enni Juusela, vs. ensihoitopaallikkd Jukka
Lehtola ja ensihoitopdallikkdé Jorma Kuikka, Itd-Uudenmaan pelastuslaitos, ensihoito-
paallikkd Vesa Jyrkkanen ja suunnittelija Kristiina Locher, Varsinais-Suomen pelastuslai-
tos, liilkuntasuunnittelija Tiina Kukonlehto, Oulu-Koillismaan pelastuslaitos, 1adkintdmes-
tari Paivi Kauppinen, ensihoitaja Paivi Leppanen, ensihoitaja Johanna Lahteinen ja liikun-
takoordinaattori Arto Kotamaki, Pirkanmaan pelastuslaitos, suunnittelija Oona Hyvénen
ja ensihoitopaallikkd Pekka Hietanen Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos seka Tyoterveys-
laitoksen tutkimusryhma. lIman ryhman aktiivista osallistumista tyopajatydskentelyyn yh-
teiskehittdminen ei olisi ollut mahdollista. Ryhmaén jasenet olivat asiantuntevia, motivoi-
tuneita ja aktiivisia. He toivat ryhméan toimintaan testaamiseen liittyvan laajan osaami-
sensa ja erityisesti toimialan tuntemuksen, mikd on valttdmaton osa yhteiskehittdmisen
onnistumista.

Kiitamme Pelastuslaitosten kumppanuusverkostoa ja kaikkia hankkeeseen osallistuneita
pelastuslaitoksia. Suuri kiitos tydkuormitusmittausten ja testiston pilottimittausten koh-
deorganisaatioille: 1td-Uudenmaan, Lansi-Uudenmaan ja Pirkanmaan pelastuslaitos. II-
man kohdeorganisaatioiden yhteyshenkildiden osaavaa ja joustavaa osallistumista mit-
tausten organisointiin ja toteuttamiseen, hanke ei olisi edennyt. Hankkeen pelastuslai-
tosten resursoimille projektitydntekijoille Sanna Laukkaselle ja Enni Juuselalle esitamme
erityiset kiitokset tydpanoksesta ja asiantuntemuksen jakamisesta tutkimuksen eri vai-
heissa. Kiitos kaikille niille ensihoitajille, jotka osallistuivat tydkuormitusmittauksiin ja tes-
tiston pilotointiin seka kaikille haastatelluille ja taustatietoja antaneille.

Hankkeelle perustettiin ohjausryhma, jonka jasenia olivat pelastusjohtaja Jyrki Landstedt,
Keski-Uudenmaan pelastuslaitos, ensihoitopaallikkd Vesa Jyrkkdnen, Varsinais-Suomen
pelastuslaitos Tarja Hjelt, ensihoitopaallikkd, Kymenlaakson pelastuslaitos, vs. ensihoito-
paallikkod Jukka Lehtola ja ensihoitopaallikkd Jorma Kuikka, Itd-Uudenmaan pelastuslai-
tos, koordinaattori Terhi Virtanen, Kuntaliitto, ensihoidon lehtori Hannu Salonen, Kaak-
kois-Suomen ammattikorkeakoulu, fysioterapian lehtori Joachim Ring, Arcada, liikunnan-
opettaja Kari Kinnunen, Pelastusopisto, tutkimusasiantuntija Anne-Marie Kurka, Ty&suo-
jelurahasto ja hankkeen tutkimusryhma, Tydterveyslaitos. Kiitdmme ohjausryhmaa aktii-
visista keskusteluista ja tuesta tutkimuksen aikana.



FirstFit

Arbetshdlsoinstitutet

Tq 6 tETVE q S I G.i tOS | Finnish Institute of Occupational Health

Kiitdmme tutkimushankkeen rahoittajia. Hankkeen toteuttaminen ei olisi ollut mahdol-
lista ilman Tydsuojelurahaston, Pelastuslaitosten ja Tyoterveyslaitoksen tukea.

Helsingissa 8.12.2021

Anne, Janne, Sirpa, Juha, Satu, Aki, Jouko
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KAYTETYT LYHENTEET

BMI
Dual-tasking
EC

ECDT

EMG

EO

EPOC

FMS

GPT

HR

HRmax
HRpeak
HRR
%HRR
Intra-tester
Inter-tester
IUP

LUP

% MEMG

MET

NHS

Kehon painoindeksi

Kaksi tehtavaa samanaikaisesti

Eyes Closed; silmat kiinni

Eyes Closed Dual Task; silmat kiinni paassalaskutehtavaa suorittaen
Elektromyografia; lihassdhkoisen aktiivisuuden mittaus

Eyes Open; silmat auki

Excess post-exercise oxygen consumption; ilmaisee tydjakson jalkeista
lepohapenkulutuksen ylittavaa hapenkuljetuksen maaraa (ml/kg)

Functional Movement Screen; lilkkuvuutta ja lilkehallintaa arvioiva tes-
tisto

Generic predictive test; suorituskyky tai toimintakykytesti

Syddmen sykintataajuus (krt/min)

Maksimisyke

Mittausten aikainen maksimisyke

Heart rate reserve; sykereservi

Milla tasolla kuormitutaan suhteessa sykereserviin

Testin toistettavuus eri testikertojen valilla saman testaajan tekeméana
Testin toistettavuus samalla testikerralla eri testaajien tekemana
[ta-Uudenmaan pelastuslaitos

Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos

EMG-arvot suhteutettuna maksimaalisen lihasvoimatestin aikana mitat-
tuun aktiivisuustasoon

Metabolic equivalent; kuinka paljon elimistd kuluttaa happea ilmaistuna
lepoaineenvaihdunnan kerrannaisyksikkona MET (1 MET=3,5 ml/kg/min)

Niska-hartiaseutu
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NIOSH

OR
PES
PET
REBA
1RM

RMSSD

RPE

SEA

SOTE

SM

Syke %max
TEC

TECDT

TEO
TRT
TST
TULE

VO2max

% VO2max

National Institute for Occupational Safety and Health; Yhdysvaltojen
"Tyoterveyslaitos”

Odds Ratio; riskisuhde

Physical Employment Standards; ammatin suorituskykyvaatimukset
Physical Employment tests; ammatin suorituskykytestit

Rapid Entire Body Assessment; havaintopohjainen ergonomiamenetelma
One repetition maximum; suurin taakka, jonka jaksaa nostaa kerran

Root Mean Square of Successive Differences in R-R intervals; indeksi-
luku, joka kuvaa parasympaattisen hermoston toimintaa

Rate of perceived exertion; koettu kuormitus asteikolla 6-20

Standardized electromyographic activity, standardoitu lihasten
sahkdinen aktiivisuus

Sosiaali- ja terveydenhuolto

Sisaministerio

Syddmen sykintdtaajuus suhteessa laskennalliseen maksimisykkeeseen
Tandem Stance Eyes Closed; jalat perakkain, silmat kiinni

Tandem Stance Eyes Closed Dual Task; jalat perakkain, silmat kiinni
padssalaskutehtavaa suorittaen

Tandem Stance Dual Task; jalat perakkain, silmat auki

Task related predictive test; tydvaiheeseen liittyva ennustava testi
Task simulation test; tyo- tai tydvaihesimulaatiotesti

Tuki- ja liikkuntaelimet

Maksimaalinen hapenkulutus tai maksimaalinen hapenottokyky. Happi-
maara, jonka elimistd kuluttaa minuutissa. lImaistaan joko absoluutti-
sena litraa minuutissa (I/min) tai suhteessa kehon painoon (ml/kg/min)

Kuormittuneisuuden taso verrattuna maksihapenottokykyyn

10
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1 Johdanto

1.1  Ensihoitoty0 ja ensihoitajat

Ensihoidolla tarkoitetaan sairaalan ulkopuolella tapahtuvaa &killisesti sairastuneen tai
loukkaantuneen potilaan kiireellisen hoidon antamista ja potilaan kuljettamista tarvitta-
essa hoitopaikkaan (Sosiaali- ja terveysministerié 2021). Ensihoitopalveluiden jérjestami-
sestd saadelladn Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) ja ensihoitopalveluasetuksessa
(340/2011). Ensihoitopalveluiden jarjestamisvastuu on sairaanhoitopiireilla. Ne voivat to-
teuttaa palvelut itse, yhteistydssa kunnan pelastustoimen kanssa tai ostopalveluna muilta
palveluntuottajilta. (Sosiaali- ja terveysministerid 2021). Ensihoitaja voi tydskennelld en-
sihoitoketjun kaikissa vaiheissa. Tama tutkimus keskittyi ensihoitoyksikdissa (ambulans-
seissa) toimiviin ensihoitajiin.

Kuntaliiton tekeman selvityksen (2018)
mukaan vuonna 2016 kokoaikaisessa
24/7 valmiudessa olevia yksikoitéa Suo-
messa oli yhteensd 333 kpl ja osa-ai-
~ kaisessa valmiudessa 123 kpl. Yhteensa
kaikilla toimijoilla oli 463 ambulanssia.

Tuottajittain tarkasteltuna pelastuslai-
- tosten osuus oli suurin; 217 ambulans-
sia (46,9 %). Sairaanhoitopiireilld oli
146 (31,5 %) ja yksityisilla palveluntuot-
tajilla 100 ambulanssia (21,6 %). Lukujen lisaksi koko maassa on 22 kpl kenttdajohdon
yksikoita, jotka eivat kuljeta potilaita. Hyvinvointialueiden myoéta palveluiden tuottami-
seen voi tulla muutoksia.

Ensihoidon  vahimmaiskoulutusvaatimukset on maaritelty ensihoitoasetuksessa
(585/2017). Asetuksen mukaan perustason ensihoitoyksikdssa ainakin toisen ensihoita-
jan on oltava terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa (559/1994) tarkoi-
tettu terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus. Toi-
sen ensihoitajan on oltava vahintaan mainitussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon am-
mattihenkil® tai pelastajatutkinnon tai sitd vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut
henkild. Hoitotason yksikossa toisella henkil6lla tulee olla hoitotason ensihoitajan kou-
lutustason vaatimuksen mukainen koulutus ja tydparinaan hanelld voi olla perustason
ensihoitaja. Hoitotason ensihoitajana toimivan henkilon on oltava ensihoitaja (AMK) tai
terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa tarkoitettu laillistettu
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sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan, vahintaan 30
opintopisteen laajuisen opintokokonaisuuden yhteistydssa sellaisen ammattikorkeakou-
lun kanssa, jossa on opetus- ja kulttuuriministerion paatdksen mukaisesti ensihoidon
koulutusohjelma.

Ensihoidon kenttdjohtaja johtaa ja koordinoi ensihoitotehtdviin halytettdvia yksikoita
yhteistydssa hatakeskuksen kanssa. Ensihoitopalvelun kenttdjohtajalla tulee olla hoitota-
son ensihoitajan koulutustason vaatimuksen mukainen koulutus. Lisdksi kenttajohtajalla
on oltava riittdva ensihoidon hallinnollinen ja operatiivinen osaaminen ja tehtavan edel-
lyttdma kokemus.

Suomen pelastuslaitoksissa vuonna 2020 tydskenteli ambulansseissa yhteensa 2 251
henkilda. Naista 1 205 oli hoitotason ensihoitajia, seka 422 perustason ensihoitajia. Li-
saksi pelastuslaitoksilla tydskenteli 624 palomiesta, joiden palkkaosuus on ensihoidossa.
Vuonna 2020 koko maan pelastuslaitoksilla oli yhteensd 227 ensihoitoyksikkoa. (Pelas-
tuslaitosten kumppanuusverkosto 2021).

1.2 Nostaminen ja kantaminen kuormittavat

Ensihoitoty® edellyttda ensihoitajalta soveltavaa osaamista kdytannodn hoitotydssa, hyvia
vuorovaikutustaitoja sekd paatoksenteko- ja stressinsietokykyad. Tydssa tarvitaan myos
hyvia fyysisia valmiuksia. Fyysisesti kuormittavimmat, eniten toistuvat tydtehtavat opera-
tiivisessa ensihoitotydssa ovat siirtdminen, kantaminen ja nostaminen, jotka myds ensi-
hoitajat itse kokevat raskaimmiksi tydvaiheiksi (Coffey ym. 2016, Vehmasvaara 2004). En-
sihoitajat arvioivat kuormittavimpien tehtavien vaativan erityisesti lihasvoimaa, mutta
myd&s hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintakykya seka hyvaa motoriikan hallintaa.
Myds tutkimustieto tukee ensihoitajien arvioita (Lindqvist-Virkamaki ym. 2002, Lavender
ym. 2014, Lavender ym. 2015). Mitd enemman ja useammin tyovuoron aikana ilmenee
edelld mainittuja tyovaiheita ja kuormitustekijoita, sitd suuremmaksi muodostuu tyén
fyysinen kokonaiskuormittavuus. Ensihoitajien fyysisesti raskaimmat tyévaiheet toistuivat
keskimaarin 4-7 kertaa tydvuoron aikana (Vehmasvaara 2004). Tyotehtavien kuormitta-
vuutta lisda tydymparistdn usein haastavat ja vaihtelevat olosuhteet. Pompeiin ym. (2009)
mukaan ensihoitajilla on kaksi kertaa suurempi riski potilassiirroista johtuvaan tydtapa-
turmaan kuin muilla SOTE-alojen tyontekijoilla. Hyva fyysinen kunto edistaa ensihoitajan
toiminta- ja tyokykya, kun taas heikko kunto liséa tapaturma- ja TULE-vaivojen riskia
(Poplin ym. 2012). Tyotapaturmista seuraa kustannuksia, kuten sairauspoissaoloja, va-
kuutuskorvauksia tai ennenaikaista elakditymista (Lavander ym. 2007, Conrad ym. 2008).
Ensihoitajien fyysisen toimintakyvyn arvioimiseen ja edistdmiseen ei ole tydn vaatimuk-
siin perustuvaa tyokyvyn sailymista tukevaa yhtenaista kansallista kaytantoa
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1.3 Tyokyky ja fyysinen aktiivisuus fyysisesti raskaassa tyossa

Fyysisesti raskasta tyota tekevilla tyontekijoillda on enemman pitkid, yli kolmen viikon pi-
tuisia, sairauslomia kuin kevytta tyota tekevilla (Holtermann ym. 2012). Fyysisesti kuor-
mittavaa tyota tekevilla on myds suurempi riski tyokyvyttdmyyteen. Fimlandin ym. (2017)
tutkimuksessa seurattiin yli 32 000 20-65-vuotiasta henkil6a noin yhdeksan vuotta. Mita
raskaampi tyo fyysisesti oli, sitd suurempi riski oli jaada tyokyvyttdmaksi, erityisesti TULE-
sairauksien vuoksi. Vastaavasti Coenen ym. meta-analyysi (2018) osoitti, etta fyysisesti
raskasta tyota tekevilla miehilld oli 1dhes 20 % suurempi riski kuolla ennenaikaisesti kuin
kevytta tyota tekevilla. Fyysisesti raskaan tydn terveysvaikutuksia tutkitaan parhaillaan
runsaasti. Tyon fyysisen kuormittavuuden lisdksi tarkastellaan muitakin terveyteen ja
kuolleisuuteen vaikuttavia tekijoita, kuten sosioekonominen asema, vapaa-ajan fyysinen
aktiivisuus ja muut elintavat. Askettain julkaistun laajan seurantatutkimuksen mukaan,
tyodn fyysisen kuormituksen ja korkeamman kuolleisuuden valinen selked yhteys vaimeni
tai havisi koulutustaustan ja tupakoinnin vakioinnin jdlkeen (Gomez ym. 2021). Fyysisesti
raskas tyd oli madritelty muun muassa siten, ettd se sisaltaa raskaita nostoja. Tutkijat
pohtivat, ettei tyon aikainen fyysinen aktiivisuus pelkdstaan takaa liikkunnan positiivisia
terveysvaikutuksia. Toisin sanoen yleisida geneerisid terveysliikuntasuosituksia “jokainen
liike lasketaan” pitaa tulkita varoen fyysista tyota tekevilla tydntekijoilla (Gomez ym. 2021,
Cillekens ym. 2020 ja 2021).

Holterman ym. (2018) ovat ehdottaneet kuusi fysiologista syyta sille, miksi fyysisesti kuor-
mittavalla ty6lla ei ole samoja positiivisia fysiologisia vaikutuksia kuin tavoitteellisella (va-
paa-ajan) liikunnan harrastamisella:

1. Fyysisesti kuormittava tyd ei ole kuormittavuudeltaan oikeantyyppista aiheut-
taakseen harjoitusvasteen, eika siten kohota kuntoa. Tydn aikainen aktiivisuus
jaa usein matalammalle tasolle kuin mita kunnon kehittyminen vaatisi.

2. Fyysisesti kuormittava tyd aiheuttaa syketason kohoamisen pitkaksi ajaksi.
Vaikka kuormituksen taso ei valttamatta nouse hetkellisesti kovin korkeaksi, voi
fyysinen tyo aiheuttaa sen, etta keskisyke on koholla pitkdn aikaa koko tydsuo-
rituksen aikana. On myds oletettu, etta syketaso voi jadda koholle tyon jalkeen-
kin. Pitkaaikainen kohonnut syketaso on itsendinen riskitekija sydansairauksille.

3. Kasin tehtavat nosto- ja siirtotydt seka pitkalliset staattiset, paikallaan tehtavat
tydasennot voivat pahimmillaan nostaa liiallisesti verenpainetta tyon aikana ja
jopa sen jalkeenkin.

4. Tyossa on lilan vahan palauttavia jaksoja. Ty6td joudutaan joskus tekemaan pit-
kia jaksoja ilman riittdvaa palautumista. Palauttavia jaksoja on tydssa joko liian
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vahan tai ne eivat ole riittavan pitkia. Tyovuorojen valinen aika ei valttamatta
palauta riittavasti, varsinkin jos palautumiseen ei kiinnitetd huomiota. Tama voi
aiheuttaa tyontekijoille ylikuormitustilan, jonka voi rinnastaa urheilijoilla esiinty-
vaan ylikuntoon.

5. Muut kuormitustekijat ja ymparistdolosuhteet voivat kasata kuormitusta. Tyon
epasuotuisia vaikutuksia lisaa se, etta tyodtehtaviin ei paase itse vaikuttamaan,
esimerkiksi tekemisen tahtiin ja aikatauluun. Ty voi sisaltdad myos epasuotuisaa
psykososiaalista kuormitusta. Oman tyon hallinnan vahaisyys voi osaltaan johtaa
ylikuormittumiseen. Ulkona tydskenneltdessa sddolosuhteet vaikuttavat elimis-
ton kuormittumiseen. Kuumassa ymparistdssa on riski kuumakuormittumiseen,
nestehukkaan ja verenkiertoelimiston haitalliseen kuormittumiseen.

6. Pitkaaikainen tyon fyysinen kuormittavuus voi lisata elimiston tulehduksellista
tilaa, joka voi jatkua tyon paatyttyakin. Tama on itsendinen terveyden riskitekija.

Monissa ammateissa tyota voidaan suunnitella tehtdvaksi ainakin osittain niin, ettd mu-
kana on myds fyysista toimintakykya kehittavia piirteita (Holtermann ym. 2019). Halytys-
luonteisessa tydssa, kuten ensihoito, se ei kuitenkaan ole mahdollista. Nain ollen fyysi-
sesta toimintakyvystd ja kunnosta huolehtiminen on tehtdva muilla keinoin. Fyysisesti
raskasta tyota tekevilla, jotka liikkuivat paljon vapaa-ajallaan, on havaittu vahemman sai-
rauspoissaoloja kuin vahan liikuntaa harrastavilla raskaan tyon tekijoilla (Holtermann
2012).

Tyopaikka on tarkedssa roolissa tydikaisten hyvien elintapojen edistamisessa, koska tyon
parissa vietetaan paljon aikaa. Selvitettaessa tyopaikan toteuttaman tydkykya parantavan
liikunnan edistamiseen liittyvid tekijoita, tuli esille se, ettd tavoitteiden ja toiminnan on
perustuttava tyon fyysisiin vaatimuksiin (Manttari ym. 2021).

1.4 Tyodikaisten tyo- ja toimintakyky on heikentynyt

Fyysisen aktiivisuuden vaheneminen vaestdtasolla nakyy myods tyo- ja toimintakyvyn
heikkenemisena seuranta-aineistoissa. Ruotsissa tutkittiin eri ammattiryhmien aerobisen
kunnon muutosta vuosien 2001 ja 2020 valilla (Vaisanen ym. 2021). Niiden osuus, joiden
hapenottokyky oli alle 32 ml/kg/min lisddntyi huomattavasti tarkasteltaessa koko tyon-
tekijoiden ryhmaa. Eri ammattien valilla oli kuitenkin eroja. Eniten aerobinen kunto laski
niilla tyontekijoilla, jotka olivat vahiten kouluttautuneita. Ammattiryhmista eniten laskua
oli kuljetusalalla sekd asiakashallinnossa ja teollisuustydssa toimivilla tydntekijoilla.
Muista ryhmista erottuivat terveydenhuoltoalan tydntekijat, joilla osalla oli havaittavissa
kunnon paranemista. Silti ennusteyhtaldmallien mukaan aerobisen kunnon lasku yleisesti
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nayttaa jatkuvan tulevaisuudessakin. Huolestuttavaa on se, etta erityisesti nuorten, tule-
vaisuuden tyontekijoiden, aerobinen kunto on selvemmin laskemassa.

Mielenterveyden ongelmat, TULE-ongelmien ohella, aiheuttavat suuren osan tydkyvyt-
tomyydesta. Fyysisen kunnon yllapidolla ja liikunnalla on todettu ennaltaehkaisevia ja
oireita lievittavia vaikutuksia uupumustiloissa, ahdistushairidissa ja erityisesti masennus-
oireissa (Dishman ym. 2021, McDowell ym. 2019, Schuch ym. 2018, Xie ym. 2021). Liikunta
lievittaa tai laukaisee stressin oireita, kuten nukahtamisvaikeuksia, mielialan ailahteluja,
vasymystd, seka keskittymis- ja muistivaikeuksia. Hyvalla fyysisella kunnolla on todettu
olevan yhteyksia my&s kognitiivisiin toimintoihin. Daimielin ym. (2020) tutkimuksessa to-
dettiin vaikutuksia erityisesti kielelliseen kyvykkyyteen, tarkkaavuuteen ja kasittelynopeu-
teen, joita erityisesti ensihoitajienkin tydssa tarvitaan. Fyysisen aktiivisuuden ja sita
kautta fyysisen toimintakyvyn ja kunnon edistdmisesta on monipuolista hyotya.

1.5 Fyysisen toimintakyvyn arviointi ja edistaminen

Aloite tahan tutkimukseen tuli pelastuslaitosten ensihoidon toimijoilta itseltdan, jotka
ovat havainneet ensihoitajien fyysisen toimintakyvyn edistamisen tarvetta erityisesti nos-
totehtdvissa selviytymisessa. Ensisijainen tavoite on motivoida ensihoitajia itsedan luo-
maan positiivinen asenneilmapiiri fyysisen toimintakyvyn yllapitamiseen ja edistamiseen
niin, etta se helpottaisi tydssa selviytymista ja lisaisi hyvinvointia. Tulevaisuudessakin, en-
sihoitoalan lisaksi, muillakin aloilla tulee sailymaan nostamista sisaltavia tehtavia.

Hyvan testauskaytannon mukaisesti testaustoiminnan ensisijainen tavoite on tuloksiin
perustuen antaa palautetta ja motivoida tydntekijoitd edistamaan fyysista toimintakyky-
aan. Jos tavoitteena on tyokyvyn edistdminen, arvioinnin ja edistamisen tulee pohjautua
tydn vaatimuksiin. Tydssaan paljon fyysisesti kuormittavaa nostotyota tekeville ei kuiten-
kaan ole tyon vaatimuksista johdettua menetelmaa arvioida, seurata ja erityisesti edistaa
fyysista toimintakykya niin kuin on esimerkiksi palo- ja pelastusalan henkilostolla (Lusa
ym. 2015, Punakallio ym. 2015). Jos pelastaja tydskentelee seka palo- ja pelastus- etta
ensihoitotehtavissa, hdanen fyysinen toimintakykynsa arvioidaan yleisimmin palo- ja pe-
lastustydn vaatimuksista johdetulla FireFit-indeksilla (Lusa ym. 2015, Sisaministerio
2016). Osassa alueellisia pelastuslaitoksia on otettu kayttdon omia, laitoksittain erilaisia,
fyysisen toimintakyvyn seurantamenetelmia ensihoitajille. Ensihoitoalalla on tunnistettu
tarve valtakunnallisesti yhtenevaiselle, tydon vaatimuksista johdetulle menetelmalle. Ta-
man tutkimuksen tulosten avulla voidaan edistdaa ensihoitajien ja myohemmassa vai-
heessa myds muiden nostotydtd tekevien, tyokykya ja tydssa selviytymista kehittamalla
yhtenadiset perusteet menetelmalle fyysisen toimintakyvyn arviointiin, seurantaan ja edis-
tamiseen.
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2 Viitekehykset

2.1  Kuorma - kuormittuminen malli

Tutkimuksessa on kolme viitekehystd. Kuorma-kuormittuminen —mallissa tydén kuormi-
tustekija voi olla mika tahansa, esimerkiksi fyysinen, psykososiaalinen tai ympariston olo-
suhteisiin liittyva piirre, joka vaikuttaa tyontekijadn kuormittavasti (Rutenfranz 1981)
(kuva 1). Ensihoitotydssa on monenlaisia kuormitustekijoita. Tama tutkimus keskittyy en-
sihoitotydn fyysisiin kuormitustekijoihin, fyysiseen toimintakykyyn ja ensihoitajan kuor-
mittuneisuuteen. Tyypillisia fyysisia kuormitustekijoita ovat taakkojen kasittelyyn liittyvat
tehtavat, kuten potilaan siirtdminen kantotuoliin tai paareille, potilaan ja hoitovalineiden
kantaminen tasaisella ja portaissa (Kluth ja Strasser 2006, Toivonen ja Fagerstrom 2011,
Vehmasvaara 2004). Tallaisia tehtdvia on tyovuoron aikana useita. Talvella pihat voivat
olla jaisia ja sohjoisia tai kulkuvaylien valaistus ja jalkineiden pito on heikko, mitka kaikki
lisdavat fyysista tyokuormitusta (Murtonen ja Toivonen 2006). Ensihoitotydn fyysista
kuormitusta voi lisata pitkat tydvuorot ja vuorotyd, jotka voivat aiheuttaa vasymysta ja
voimatason alenemista. Lihasten vasyminen voi aiheuttaa muutoksia lihaskoordinaa-
tioon, liikkeen aloittamisen viivastymista ja muutoksia asento- ja liikeaistissa (Forestier
ym. 2002, Gorelick ym. 2003, Johnston ym. 1998, Lee ym. 2000, Sparto ym. 2000), jotka
lisdavat tapaturmariskia.

Eri tyotehtavat edellyttavat erilaista lihastyota, joka maarittaa mika elinjarjestelma ensi-
sijaisesti kuormittuu. Esimerkiksi taakkojen kasittelyssa kuormittuvat seka hengitys- ja
verenkiertoelimistd etta tuki- ja liikuntaelimistd lahes yhta paljon ja tehtavassa korostuu
koko kehon liikehallinnan merkitys. Yksilolliset ominaisuudet muun muassa terveys, fyy-
sinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky saatelevat tyon kuormituste-
kijoiden vaikutuksia tyontekijassa. Ensihoitajien hyva hengitys- ja verenkierto- seka- tuki-
ja liikuntaelimiston toimintakyky ja motoriikan hallinta auttavat selviytymaan ja palautu-
maan kuormittavista tydtehtavistd, jolloin tydn kuormitustekijoiden aiheuttamat fysiolo-
giset reaktiot ja ensihoitajan kuormittuneisuus ovat tydtehtavien aikaisia ja nopeasti pa-
lautuvia. Toisin sanoen, kun ensihoitajan fyysinen toimintakyky vastaa tyon fyysisisia
kuormitustekijoita, ensihoitaja palautuu kuormituksesta tehokkaasti. Pitkdaikainen kuor-
mittuneisuus on seurausta tyon kuormitustekijoista silloin kun yksildlliset ominaisuudet
eivat ole riittdvat tyon vaatimusten kannalta. llImenemismuodot voivat olla fyysisia,
psyykkisia tai naiden yhdistelmia esimerkiksi TULE-oireita, -tapaturmia ja -sairauksia.
Tyontekijan toimintakyvyn systemaattisella arvioinnilla, seurannalla ja edistamisella voi-
daan vaikuttaa kuormittuneisuuteen.
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Jotta yksilon toimintakyky pysyisi tydn vaatimuksiin nahden riittavalla tasolla, on tarkeaa
huolehtia terveellisista elintavoista, kuten riittavasta liikunnasta, palautumisesta ja le-
vosta seka terveellisesta ruokavaliosta (kuva 1). Tyon kuormitustekijoihin ja ensihoito-
henkildston kuormittumiseen voidaan terveyden, fyysisen toimintakyvyn ja varusteiden
kehittdmisen lisaksi vaikuttaa myds tydn organisoinnin, yksildiden ja tydyhteison johta-
misen seka harjoittelun ja koulutuksen keinoin.

Kuormitustekijéiden kohdistuminen ensihoitajaan =
Elimiston ja voimavarojen aktivoituminen

Ensihoitotyon Ensihoitajan
kuormitustekijat ominaisuudet

Ensihoitajan kuormittuneisuus

+  Fyysinen kuormitus » Terveys
* Psykososiaalinen ja » Fyysinen, psyykkinen,
kagnitiivinen kuormitus sosiaalinen ja kognitiivinen
+  Kuumuus, kylmyys ja toimintakyky
vaihtelevat limpdolot ™= .  Ammattitaito

+ Biologinen ja kemiallinen + Voimavarat
altistuminen + Elamantilanne
+ Mekaaninen kuormitus * Motivaatio sairaudet
« Tapaturmariskit « lka
* Vuorotyd = Sukupuoli
+ Tydyhteisén ja organisaation

toimintatapa

kuormittun

1 Sastelytoimet

Tyén organisointi, yksildiden ja
tyéyhteisdn johtaminen,
harjoittelu ja koulutus jne.

Palautuminen, uni, menipuclinen, tyén vaatimuksista johdettu likunta,
terveellinen ruockavalio jne.

Kuva 1. Kuorma — kuormittuminen malli ja kuormituksen saatelytoimet ensihoitotydssa (Rutenfranz
1981, Ahola ym. 2015, modifioinut Punakallio 2019).

2.2 Yhteiskehittaminen

Tutkimus pohjautuu vahvasti yhteiskehittamisen viitekehykseen (TEDI-tyoryhma 2011,
Turpeinen ym. 2016, Laitinen ym. 2019). Ensihoitoalan toimijat ja tutkimusryhma osallis-
tuvat kehittamisen eri vaiheisiin: 1ahtotilanteen arviointi, kehittamiskohteiden maarittely
(mm. fyysiset kuormitustekijat, nykyiset testikdytannot ja menetelman kehittdminen em.
perustuen) ja priorisointi, ratkaisujen kehittdminen ja toteutuksen arviointi (kuva 2).
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1. Valmistautuminen
terveyden edistdmisen
yhteistydhén

6. Seuranta, arviointi ja
edelleen kehittdminen

5. Kehittamistoimien
toteutus nykytilanteen kartoitus

Kuva 2. Tydterveyslaitoksen toteuttamien terveyden edistémisen interventioiden toimintamalli tydter-
veysyhteistydssa (TEDI-tydryhma 2011, Turpeinen ym. 2016, Laitinen ym. 2019).

2.3 Tyontekijoiden suorituskyvyn arvioinnin suositukset

Kolmantena viitekehyksena kaytettiin eri ammatti- ja toimialojen tydntekijéiden suori-
tuskyvyn arvioinnin suosituksia. Seuraavana esitettavaa viitekehysta kaytettiin FirstFit-
tutkimuksessa soveltaen sitd alalta tulleisiin fyysisen toimintakyvyn ja terveyden edista-
misen ja yllapidon tavoitteisiin. Ensisijainen tavoite tdssa tutkimuksessa on terveytta edis-
tava ja omatoimiseen toimintakyvyn yllapitoon seka edistamiseen motivoiva.

Ammatissa tarvittavan suorituskyvyn arviointia on tutkittu vuosikymmenia. Arviointeja on
alettu tarkentamaan ja antamaan niistd suosituksia etenkin 2010-luvulla. Tavoitteena
suosituksilla on kasitteellistaa tydssa selviytymiseen liittyvaa toimintakyvyn arviointia ja
yhdenmukaistaa testaamistoimintaa ja sen perusteita (Equal Employment Opportunity
Commission, 1978, Constable ja Palmer 2000, Payne ja Harvey 2010, Tipton ym. 2013,
Petersen ym. 2015, Milligan ym. 2016, Nevola ym. 2019).

Toimintakyvyn arviointijarjestelman kehittaminen alkaa ammatin fyysisten kuormituste-
kijoiden maarittelemiselld, edetddan ammatin suorituskykyvaatimusten maarittelyyn ja
siitd kohti suorituskykya arvioivien testien valintaa seka testausjarjestelman kokonaisuu-
den kehittamista. Seuraava kehittamisprosessi ei valttamatta etene lineaarisesti, vaan vai-
heita voi olla kdynnissa yhta aikaa ja osaan vaiheista voidaan palata. Prosessi on iteroiva
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eli mahdollisia korjaus ja kehittdmistoimenpiteita tehdaan pitkin matkaa. Ajallisesti ko-
konaisen testausjarjestelman kehittaminen on vuosien mittainen prosessi.

Kehittamisprosessi alkaa ammatin suorituskykyvaatimusten maarittelylla (Physical Em-
ployment Standards = PES), jotka perustuvat tydn analyysiin ja ne kuvaavat sitd, kuinka
kuormittavaa tyo on ja millaisella suorituskyvylla tyostd selvida. Alla on esitetty lyhyesti
sekd ammatin suorituskykyvaatimusten (Payne ja Harvey 2010, Tipton ym. 2013, Milligan
ym. 2016, Nevola 2019), ettd ammatin suorituskykytestien ja tyota simuloivien testien
(Physical Employment tests = PET) kehittamisprosessi.

Ammatin suorituskykyvaatimusten (PES) maarittelyn vaiheet

1. Tyon analyysissa tunnistetaan, nimetdan ja analysoidaan riittava maara eri
tyovaiheita, jotta saadaan edustava kuva ty6sta. Ensin maaritellaan kriittiset
menestyksellisen tyotehtdvan hoitamisen kannalta ensisijaiset tydvaiheet. Tyon
analyysissa tunnistetaan fyysisesti raskaimmat tydvaiheet seka niiden maara tyo-
vuoron aikana. Tydvaiheet kuvaillaan selkedsti. Kustakin tydvaiheesta arvioidaan
useus, kesto, fyysinen kuormittavuus seka tyon ja levon suhde. Tyon analyysi voi-
daan tehda havainnoimalla, haastattelemalla alan asiantuntijoita, kyselyilla, tyo-
pajoilla ja kirjallisuuden avulla. Tyon analyysin perusteella suunnitellaan tyon fyy-
sisten kuormitustekijoiden analyysia seka tyota simuloivia testeja, joihin tydssa
selviytymista arvioivia suorituskykytesteja verrataan.

Tyon analyysissa on tarkeaa ottaa mukaan seka usein toistuvat, ettd myos har-
vemmin toistuvat, mutta tydssa selviytymisen kannalta kriittiset tydvaiheet. Esi-
merkiksi jarjestyspoliiseilla tydstd iso osa kuluu ajamiseen, ihmisten kanssa asi-
ointiin, "paperitdihin” yms. fyysisesti kevyeen tyohdn, mutta valissa on lyhyita
raskaampia, mutta tyon kannalta kriittisia tyovaiheita (esim. kiinniotto ja pidatys,
takaa-ajo). Analyysissa on tarkeaa saada nakokulma organisaation eri tasoilla
tyoskenteleviltd ihmisiltd, eli hallinnosta aina tyota kaytanndssa tekeviin henki-
[6ihin (top-down, bottom-up), jotta tydstd saadaan mahdollisimman kattava
kuva.

2. Madiritelldan kriittisten tyovaiheiden fyysinen kuormittavuus: tydkuormituk-
sen mittaus ja havainnointi, tydsimulaatio tai joku muu tapa. Tydn fyysisten vaa-
timusten analyysissa arvioidaan tyGvaiheista niissa kuormittuvat elimiston osa-
alueet: lihasryhmat ja niiden kuormittuminen, hengitys- ja verenkiertoelimistd,
liikkuvuus, liikehallinta seka tyontekijasta riippumattomat tyon fyysiset kuormi-
tustekijat (tydn kuormittavuus/raskaus).
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3. Maaritelldan mitkd ovat minimikriteerit hyvaksyttaville suoriutumiselle
edella madritellyista tyovaiheista. mm. kuormittuneisuus, suorituksen laatu.

4. Maaritellaan tyossa tarvittava suorituskyky sen eri osa-alueilla (hengitys- ja
verenkiertoelimistd, tuki- ja liikuntaelimistd, liikkuvuus ja liikehallinta) mittaa-
malla tydvaiheiden kuormittavuus.

5. Maaritelldan tyossa sallittava kuormittuneisuuden taso (huippukuormat,
keskikuorma) suhteessa tyota tekevan henkilon suorituskykyyn (esimerkiksi %
maksimisuorituskyvystd) sen eri osa-alueilla.

6. Madritelldan minimiraja (cut-off point) tydssa vaadittavalle suorituskyvylle ja
sen eri osa-alueille.

a) Toimintakykytestit: rajat yksittdisille testeille sekd mahdollisesti kokonaispisteille.
Ty6simulaatiotestit: rajat yksittaisille tydvaihetta simuloiville osuuksille tai raja koko
testikokonaisuudelle.

Suorituskykyvaatimukset voivat olla samoja kaikille tai ne voivat olla yksildsta (suku-
puoli, ikd) tai testausolosuhteista riippuvaisia. Yksilosta riippumattomat, mutta tyon
kuormitustekijoistd nousevat raja-arvot voidaan kokea epatasa-arvoisina. Taman
tyyppisissa raja-arvoissa turvallinen ty6ssa selviytyminen katsotaan olevan ensisijai-
nen tavoite. Ennustemallit voidaan laatia sukupuolesta riippumattomaksi, sukupuo-
len sisaltavaksi tai kummallekin sukupuolelle omat. Yksildsta riippumattomat raja-
arvot ovat enemman tyon vaatimuksista johdettuja, kun taas sukupuoli tai ikdsidon-
naiset raja-arvot ovat tavoitteeltaan enemman terveytta edistavat.

b) Paatetaan kuinka suorituskykytestien vaarat positiiviset (ei ole tydkelpoinen mutta
paasee testin lapi) ja vaarat negatiiviset (on tydkelpoinen, mutta saa hylatyn) testitu-
lokset kasitellaan.

Ammatin suorituskykytestit

Tydssa selviytymista pyritadn arvioimaan ja ennustamaan ammatin suorituskykytesteilla
tai tyota simuloivilla testeilla (Physical Employment tests = PET), jotka testaavat tydssa
vaadittavia suorituskyvyn osa-alueita.

Toimintakykytestit voidaan jakaa karkeasti kolmeen luokkaan. Yleiselld ennustavalla tes-
tilla tai suorituskykytestilla (Generic predictive test = GPT) pyritdan ennustamaan tyossa
suoriutumista yleisemmalla tasolla, esimerkiksi puristusvoimatestilld voidaan puristusvoi-
man lisaksi arvioida henkilon yleistd voimatasoa ja taakkojen kasittelyd. Suorituskykytes-
tit ovat yleensa jo laajemmin kaytettyja, luotettavia, toistettavia ja hyvaksi havaittuja tes-
teja, esimerkiksi Cooper-testi, eteentaivutustesti ja vauhditon pituushyppy. Tallaisille

23



FirstFit

Arbetshdlsoinstitutet

Tq 6 tETVE q S I G.i tOS | Finnish Institute of Occupational Health

testeille on valmiiksi viitearvoja erilaisille kohderyhmille tulosten vertaamisen ja palaut-
teen antamiseen, esimerkiksi valtavdestolle (eri sukupuolet ja ikaryhmat), urheilijoille ja
joillekin ammattiryhmille. Paljon tutkituilla testeilld on myds |0ydetty yhteyksia tervey-
teen ja tyokykyyn. Koska téllaiset testit kohdistuvat yleensa johonkin tiettyyn toiminta-
kyvyn osa-alueeseen, on niiden perusteella helpompaa antaa palautetta seka harjoitte-
luohjeita ominaisuuden kehittamiseksi.

Tybvaiheeseen liittyva ennustava testi (Task related predictive test =TRT) pyrkii ennusta-
maan suoriutumista jossakin tietyssa tydvaiheessa. Testi on lahes suora simulaatio tyd-
vaiheesta (varusteet, ymparistd, tehtavat, kesto). Tallaisten testien ennustearvo suhteessa
testattuun tyovaiheeseen itse tydssa on yleensa parempi, mutta nama ovat hankalampia
toteuttaa, etenkin pidempien tydvaiheiden osalta. Vaikka testien yhteys valittuihin tyo-
vaiheisiin on parempi, on niistd annettava palaute hankalampaa ja testitulosten yleista-
minen epatarkempaa. Tama johtuu siita, ettd simuloiduista tydvaiheista suoriutuminen
vaatii usein eri toimintakyvyn osa-alueita seka tyotehtavassa tarvittavaa ammattitaitoa ja
nadiden eri komponenttien vaikutusta kokonaissuoritukseen saattaa olla hankalaa ero-
tella. Tallainen testi on esimerkiksi simuloitu elvytys, joka vaatii pidempéaan jatkuessaan
toimintakyvyn osalta kohtuullista kestavyys- ja lihaskuntoa, mutta myds tilannearvion te-
koa, seka oikeaa ja taloudellista tydskentelytekniikkaa mukaan lukien apuvalineiden kay-
ton. Tamantyyppisen testin valintaan vaaditaan selkeat kriteerit, mitka ovat minimivaati-
mukset, joilla tyOvaiheesta selviaa ja jotka tuottavat itse tydsuoritteessa riittdvan loppu-
tuloksen. Edella mainitun elvytystestin osalta tama voisi tarkoittaa esimerkiksi potilaan
tilan vakauttamista jatkohoitoon paasyn ajan.

Ty6- tai tyovaihesimulaatiotesti (Task simulation test= TST) sijoittuu kahden edellad kuva-
tun testityypin valimaastoon. Tamantyyppinen testi pyrkii ennustamaan tydssa suoriutu-
mista kayttden tyon vaatimusten mukaan laadittuja tyon kaltaisia vaiheita, mutta siina
kaytetyt varusteet, ymparisto ja kesto eivat valttamatta vastaa oikeaa tilannetta. Testi tai
testirata on ikaan kuin karkea jaljitelma joko jostakin tydvaiheesta tai kooste tydn kan-
nalta kriittiseksi koetuista tyovaiheista. Testin ennustavuus suhteessa tydssa selviytymi-
seen on myos kahden edelld kuvatun testityypin valissa. Tallainen testi on esimerkiksi
Suomessa pelastusalalla kaytetty savusukellustestirata, joka sisaltdda nykymuodossaan
mm. kuorma-auton renkaan moukarointia (raivaustyo) ja esteiden alitus ja ylitys (savui-
sessa rakennuksessa liikkuminen). Tydsimulaatiotestista voidaan antaa palautetta ja har-
joitteluohjeita hieman suoraa tydvaihesimulaatiota paremmin, koska testisuoritteet ovat
rajatumpia ja testaavat rajatumpaa osa-aluetta toimintakyvyssa ja tydtaidossa.
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Erityyppisia testeja voidaan hyddyntaa useissa tilanteissa: koulutukseen pyrkiessa ja sielta
valmistuessa, sdanndllisen toimintakyvyn seurannassa (tyokuntoisuus), tydhdn otetta-
essa (rekrytointi) seka toihin palattaessa (tydkelpoisuus).

Ammatin suorituskykytestien (PET) maarittelyn vaiheet

7.

Potentiaalisten testien valinta ja kehittaminen. Pyritdan valitsemaan aikai-
sempaan analyysiin perustuen testejd, jotka arvioivat tydssa tarvittavia toiminta-
kyvyn eri osa-alueita.

Testien luotettavuuden ja toistettavuuden arviointi. Testin on oltava toistet-
tava (reliabiliteetti) eli sen on tuotettava sama tulos testiajasta tai testaajasta riip-
pumatta: Inter-rater: eri testaaja, sama testattava, samanaikaisesti. Testi on tes-
taajasta riippumaton, Test-retest: sama testaaja, eri ajankohtana.

Luotettavuus (validiteetti) kertoo miten hyvin testi mittaa sita asiaa mita silla halutaan
mitata. Testin on mitattava sitd ty0ssa tarvittavaa suorituskyvyn osa-aluetta, jota silla
on tarkoitus arvioida (content validity). Testi on yhteydessa tydssa selviytymiseen,
joko suoraan tydssa mitattuun, simuloituun tyotilanteeseen tai muuhun arvioon
tydssa suoriutumisesta (citerion validity). Testin tulisi tayttda vahintaan jompikumpi
kriteeri.

0.

10.

11.

Vertailuaineiston kokoaminen kohderyhmassa kayttden valittuja testeja.
Vertailuaineiston on oltava riittadvan suuri. Kerattavan aineiston suuruuteen vai-
kuttaa se, laaditaanko tyon kuormitustekijoihin perustuvien viitearvojen lisaksi
my®ds ikd- ja sukupuoliperusteiset viitearvot.

Testien tyossa selviytymista ennustavuuden arviointi (yhteys tyohon). Korre-
laatioanalyysissa varmistetaan, ettd valitut suorituskykytestit testaavat ja vastaa-
vat edustavasti tydssa kuormittumista sen eri tyovaiheissa. Tydssa ja suoritusky-
kytesteissa suoriutumista verrataan tilastollisesti, jotta varmistutaan, etta suori-
tuskykytestien avulla voidaan tunnistaa tydssa selviytymisessa tarvittavia fyysi-
sen suorituskyvyn osa-alueita. Samalla varmistetaan, ettd yksittaisissa testeissa
ei ole tarpeetonta paallekkaisyytta ts. jotakin suorituskyvyn osa-aluetta ei mitata
useammalla testilla.

Tilapdisten testien ja testistéjen kehittaminen. Testiston kayttod aloitetaan ja
samalla keratadn alustavaa viiteaineistoa seka palautetta ja kehittamisehdotuksia
testaajilta ja testattavilta.

12. Testien ja testistojen viimeistely saadun kokemuksen perusteella.
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13.

14.

Kutakin suorituskyvyn osa-aluetta arvioivien testien valinta ja raja-arvot
suorituskyvylle. Taman karkean rajan lisaksi pyritdan erottelevuuteen yksilon
itsensa ja yksiloiden valilla. Siksi pelkat karkeat raja-arvot eivat riitd vaan suori-
tuskyky pitaa pystyd maarittelemaan riittavan tarkasti. Testin antaman suoritus-
kykytuloksen pitaa olla mitattava, vertailtava ja objektiivinen, esim. toistomaara,
suoritusaika tai suorituksen pisteytysseurantalistaa kayttden. Ammattiin liittyva
yksittainen tydsimulaatio (esim. simuloitu paarien kantaminen jossain tietyssa
ajassa) arvioituna hyvaksytty tai hylatty kriteereilld ei ole riittavan tarkka.

Testien ja suorituskykyrajojen toimivuuden arviointi ja tarvittavien muu-
tosten tekeminen.
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3 Tavoitteet, tutkimusasetelma ja eteneminen

Tutkimushankkeen tavoitteena oli maarittaa ensihoitajille tydlahtoisesti fyysisen toimin-
takyvyn arviointi-, palautteenanto- ja seurantamenetelman perusteet huomioiden yh-
teistyd tyopaikan ja tydterveyshuollon kesken.

3.1  Tutkimuskysymykset

1a. Mitka fyysiset kuormitustekijat korostuivat ensihoitotydssa ja minkalaista oli ensihoi-
tajien kuormittuneisuus tutkimus- ja kokemusasiantuntijatiedon mukaan?

1b. Minkalaisia olivat fyysisen toimintakyvyn arviointimenetelmat ja kdytanndét sen edis-
tamiseen tutkimus- ja kokemusasiantuntijatiedon mukaan?

2. Miten ensihoitajien lihaksisto ja verenkiertoelimistd kuormittuivat ja palautuivat seka
tasapainon- ja kehonhallinta muuttuivat tyévuoron aikana?

3. Minkalaiset fyysisen toimintakyvyn testit, arviointikriteerit, seuranta- ja testipalaute en-
sihoitajille tydn fyysisiin vaatimuksiin perustuen voidaan suositella?

4a. Miten kaytettava ja toimiva kehitettava testisto arviointi- ja palautteenantoperustei-
neen on, kun otetaan huomioon koko testausprosessi ja tyoterveysyhteisty6?

4b. Minkalaisia jatkotoimia pilotoitu testistod edellyttaa?

3.2 Tutkimusasetelma ja tutkimuksen eteneminen

Tutkimus on fyysisen toimintakyvyn arviointimenetelman kehittdmistutkimus, joka kayn-
nistyi yhteistydsopimusten laatimisella marraskuussa 2019 ja paattyi joulukuussa 2021
loppuraportin valmistumiseen. Tutkimusasetelma ja tutkimuksen eteneminen on kuvassa
3. Ensimmaisena tutkimuksessa kartoitettiin seka kirjallisuudesta ettd kokemusasiantun-
tijoilta ensihoitotyon fyysiset kuormitustekijat sekd menetelmat ja kdytannot fyysisen toi-
mintakyvyn arvioimisessa ja edistamisessa. Tietoa syvennettiin tydkuormitusmittauksilla
seka haastatteluilla. Ensihoitoalan toimijoiden ja tutkimusryhman yhteisissa tydpajoissa
kehitettiin fyysisen toimintakyvyn arviointimenetelman perusta. Menetelmaa pilotoitiin
ja sovittiin jatkotoimista.
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1-11/2020

5-6,9-10/2020

Tutkimuskutsut

4/2020-2/2021

Ohjausryhma 1

EJUNSIIA

9/2020-9/2021

USUIWERIYSIDIYA

Ohjausryhma 2

2-6/2021

Ohjausryhma 3

5-11/2021

Ohjausryhmi 4

Kuva 3. Tutkimusasetelma ja tutkimuksen eteneminen.
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4 Aineisto ja menetelmat

4.1 Tutkimustiedonanalyysi

Tutkimuskirjallisuuden analyysissa kartoitettiin aikaisempi kotimainen ja kansainvalinen
tutkimustieto koskien ensihoitajien kuormittumista ja fyysiseen toimintakykyyn kohdis-
tuneita tutkimushankkeita. Analyysissd kartoitettiin tieto ensihoitajien tyon fyysisista
kuormitustekijoista, ensihoitajien kuormittuneisuudesta sekd menetelmista ja hyvista
kaytannoista fyysisen toimintakyvyn arvioinnissa ja edistamisessa suhteessa tyon vaati-
muksiin.

Systemaattisesti koottua tutkimustietoa oli saatavilla vuoteen 2003 saakka ja tassa tutki-
muksessa paivitettiin tieto ajalta 2003-2021. Haun ja kirjallisuuskatsauksen pohjana kay-
tettiin Paivi Vehmasvaaran 2004 vaitdskirjaa, sekd Juha Oksan kirjallisuuskatsausta vuo-
delta 2017. Naita tdydennettiin kirjallisuushaulla 2003 vuodesta hieman néita laveam-
malla haulla. Kirjallisuushaku tehtiin paaasiassa 15.1-28.2.2020, haku rajattiin aikavalille
01/2003-02/2020. Tiedonhakua tdydennettiin vield lokakuussa 2021, jotta mukaan saa-
tiin uusimmat artikkelit valiltd 03/2020-10/2021. Tiedonhaku tehtiin viidesta eri tietokan-
nasta: Pubmed, Google Scholar, Cochrane Library, Science Direct ja Springer Link. Lisaksi
hyddynnettiin jo I16ydettyjen artikkeleitten lahdeluetteloita siltd osin kuin ne liittyivat ai-
heeseen.

Pdchakusanat: Rescue worker, paramedic, ambulance personnel, ambulance driver,
first aid personnel, first aider, ems, emergency medical services, emergency medical
service person, emergency medical technicians, emergency medical responders, first
responders, emergency medical service, emergency medical service worker, first aid
personnel, first aiders.

Aihesanat: occupational screening, work, physical work, work strain, physical strain,
workload, assessment, evaluation, testing, field testing, fitness testing

Suomenkielisid hakuja tehtiin vastaavasti hakusanoilla: ensihoitaja, sairaankuljettaja, pe-
lastaja, tydkuormitus, tydssa kuormittuminen, kuntotestaus, testaus ja niiden erilaisilla
yhdistelmilld. Ammattia kuvaavat sanat yhdistettiin tyon fyysisia kuormitustekijoitd, ensi-
hoitajien kuormittuneisuutta, terveytta, fyysistd toimintakykya ja tyokykya seka niiden ar-
viointia ja edistamistad kuvaaviin termeihin. Suomenkieliset haut tuottivat tuloksena Ia-
hinna opinnaytetdita.

Hakuja tehtiin yhdistelemalla paahakuasanoja ja aihesanoja. Erilaiset hakusanat ja niiden
yhdistelmat tuottivat haun mukaan 33-109605 osumaa. Hakuosumissa oli huomattavaa
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paallekkaisyytta ja mukaan tuli myos muita ammatteja, etenkin palo- ja pelastusalan seka
sotilasalan kirjallisuutta. Tassa haussa pyrittiin keskittymaan ensihoitotydhén. Muitten
ammattien ja toimialojen osalta mukaan otettiin kirjallisuutta, jossa kasiteltiin tyovaiheita,
joilla on tyovaiheiden sisallon ja fyysisen kuormittavuuden osalta yhtenevyytta ensihoi-
totyon kanssa, esimerkiksi paarien kantaminen pelastus- ja sotilastydssa. Suuren eri ha-
kujen tuottaman paallekkaisyyden vuoksi mukaan otettavat artikkelit valittiin lukemalla
artikkelien otsikot ja sen jalkeen niiden abstraktit.

4.2 Kokemustiedonanalyysi
Testikdytintojen kartoitus

Tutkimustiedon analyysin rinnalla perehdyimme ensihoitajien nykyisiin fyysisen toimin-
takyvyn arviointikaytantdihin hyddyntamalla pelastuslaitosten kartoitusta (Pelastuslai-
tosten yhteiskumppanuusverkoston ergonomia -alatydryhma, 2019). Kysely kohdistui
niihin pelastustoimen alueisiin, joissa selvityksen ajankohtana jarjestettiin ensihoitopal-
velua (yhteensa 16/22). Kyselya tdydennettiin vuosien 2020-2021 aikana.

Ensihoitajien fyysisen toimintakyvyn arvioinnin jarjestdmisestd kysyttiin erikseen seka
henkildston toimintakyvyn seurannan etta rekrytoinnin yhteydessa. Kartoituksessa kysyt-
tiin muun muassa testataanko ensihoitajien fyysista toimintakykya, mitka olivat kaytossa
olevat testit, kuinka usein testataan, kuka testaa, testaamisen hyvat puolet ja haasteet,
toteutetaanko testaus tydaikana, onko testaus ensihoitajalle "pakollinen” ja onko testaa-
misella vaikutusta tyokelpoisuuteen. Rekrytoinnin osalta kaytettiin soveltuvin osin sa-
moja kysymyksia, tadydennettyna testin karsivuuden kysymyksella. Lisaksi tiedusteltiin toi-
mintakyvyn arvioinnin kehityssuunnitelmista ja tyopaikkaliikunnasta.

Haastattelut

Tutkimus- ja kokemusasiantuntijuustiedon yhdistamiselld (synteesi) ja tarkastelulla tas-
mennettiin nykytilannetta. Tama tapahtui ensihoito-, liikkunta-alan ja tutkimusryhmén yh-
teistapaamisissa (liite 6), joissa tarkennettiin tydkuormituksen mittausasetelmaa seka
kaytannon toteutusta. Syventddksemme kokemusasiantuntijuuden tietoa fyysisen toi-
mintakyvyn arvioinnin ja edistamisen nykykaytannoistd, haastattelimme ensihoidon ja
tyoterveyshuollon toimijoita loka-marraskuussa 2020. Haastattelut toteutettiin verkon
(Teams) kautta hankkeen projektityontekijan toimesta ja ne tallennettiin jatkokasittelya
varten. Haastattelimme yhteensa 11 toimijaa. Seitseman heista oli pelastuslaitoksen (en-
sihoitopaallikkd (2), ensihoitomestari (2), henkildstopaallikkd (1), tydhyvinvointisuunnit-
telija (1), liikuntasuunnittelija (1)) toimijoita kuudesta eri pelastuslaitoksesta. Tyoterveys-
huollon toimijoita oli kolme (tyofysioterapeutti (2), tyoterveyshoitaja (1)), joiden
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yhteistydpelastuslaitokset lisdsivat haastateltujen pelastuslaitosten maaraa kahdella. Yh-
dessa laitoksista ei testattu ensihoitajia lainkaan haastatteluajankohtana. Lisdksi haastat-
telimme liiton edustajaa.

Haastattelukysymysten paa- ja tarkentavat kysymykset (suluissa) pelastuslaitosten toimi-
joille sekd soveltaen tydterveyshuollon- ja liiton edustajille olivat:

Kuvaa teidan kaytantdanne? (Onko testausasioissa yhteistydta tyoterveyshuoltoon, jos
on niin miten?).

«  Miksi kehititte ja/tai otitte testit kayttoon? (Kuvaile testin kayttddnoton kehitys-
vaiheet).

» Saako testattava palautetta tuloksista? (Onko kadytdssa ikd- ja sukupuolivakioi-
tuja viitearvoja ja/tai raja-arvoja/vaatimustasoja palautteen antamisessa?).

«  Miten fyysisen toimintakyvyn riittavyys varmistetaan, jos testeja ei ole kaytossa?

«  Onko arvioitu testaamiseen ja mahdollisiin raja-arvoihin suhtautumista? (Ovatko
testit” pakollisia” haastatellussa laitoksessa, Mitd “pakollisuus” tarkoittaa?).

4.3 Ensihoitajien tyokuormitusmittaukset

4.3.1 Tutkittavat

Mittaukset kohdistettiin pelastuslaitosten ensihoitoyksikdiden pdatoimisiin ensihoitajiin.
Yhteensa mitattiin 20 vapaaehtoisen, tydkykyisen ensihoitajan (8 naista ja 12 miesta)
kuormittumista. 1altaan tutkittavat olivat 34+10 (vaihteluvali 24-61) vuotta. Heidan pi-
tuutensa oli keskimaarin 175 cm (vaihteluvali 160-186 cm) ja paino 81 kg (vaihteluvali
52-105 kg). Mittauksiin toivottiin kaiken kuntoisia ensihoitajia, jotta saadaan mahdolli-
simman todenmukainen kuva kuormittuneisuudesta. Lisaksi tehtiin mittaukset (sydamen
sykintataajuus- ja sykevalivaihtelurekisterdinti koko tydvuoron ajalta) neljalle (3 miesta ja
yksi nainen) 24 tunnin vuoroa tekevalle ensihoitajalle.
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4.3.2 Tyokuormitusmittausten toteutus ja menetelmat

4.3.2.1 Mittausten toteutus

Aikaisempien tutkimusten mukaan ensihoitotyon fyysisesti kuormittavimpia tyévaiheita
ovat nostaminen, kantaminen ja siirtaminen. Erityisesti puuttui mittaustietoa ensihoita-
jien kuormittumisesta tydvuorojen aikana. Tydkuormitusmittaukset tehtiin kolmen alu-
eellisen pelastuslaitoksen (Itd- ja Lansi Uudenmaan ja Pirkanmaan pelastuslaitos) vilk-
kailla asemilla, joissa my®s nostamis- kantamis- ja siirtdmistehtavia on tydvuoron aikana
useampia. Tarkoituksena oli saada mittaustietoa ensihoitotydn kuormittavimmista tyo-
vaiheista ja tydvuoron kokonaiskuormituksesta kuormittavimmillaan.

Mittaukset tehtiin 12 tunnin tydvuorossa, joka valikoitui mitattavaksi kaytannollisista
(mittalaiteiden akku ja muistikapasiteetti) ja logistisista syista. Lisaksi katsottiin, etta se
on edustava otos ensihoitotydsta, koska tavoitteena oli saada arvio fyysisesti kuormitta-
vimmista tyOvaiheista. Lisaksi haluttiin varmistaa, ettd 12 tunnin tyovuoro ei fyysiselta
kuormittavuudeltaan poikkea merkittavalla tavalla 24 tunnin tyovuorosta.

12 tunnin tydvuoron (paivavuoro) ajan mitattiin ensihoitajien lihaksiston seka verenkier-
toelimiston kuormitusta, jonka mittausta jatkettiin 12 t palautumisen ajan eli yhteensa
vuorokauden verran. Lihaksiston voiman palautumista arvioitiin puristusvoimamittauk-
silla heti tydvuoron paatyttya, tastd 30 min, 1 h ja mahdollisuuksien mukaan 2 t valein.
Viimeinen mittaus tehtiin 12 t tydvuoron paattymisestd. Tasapainonhallintaa mitattiin
tydvuoron alkaessa ja paattyessa.

Jotta mitattu tyOkuormitus voitiin tarkasti liittaa vastaaviin tyotehtaviin/-vaiheisiin, kaksi
projektissa mukana ollutta ensihoitotaustaista pelastuslaitoksen tydntekijaa seurasivat
tutkittavien tyota ja kirjasivat tydvaiheet tydvuoron ajalta sita varten laaditulle havain-
nointilomakkeelle. 24 tunnin tydvuoroa tekevat ensihoitajat tayttivat 12 tunnin seuran-
talomakkeesta muokatun itsehavainnointiin soveltuvan seurantalomakkeen itse.

4.3.2.2 Havainnointilomake

Tydvuoron aikaisia mittauksia varten laadittiin ennen mittausten aloittamista yhteiske-
hittamalla alan asiantuntijoiden kanssa havainnointilomake (liite 2). Lomakkeeseen kir-
jattiin kaikki merkittavat tydvuoron aikaiset tapahtumat. Lomakkeessa pyrittiin jo etuka-
teen luokittelemaan yleisimmat ensihoitotydssa esiintyvat tyotehtavat ja tydvaiheet. Ku-
kin halytystehtava pyrittiin jakamaan tydvaiheisiin riippumatta tehtavan luonteesta.
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Lisaksi kirjattiin tehtavan kiireellisyysluokka (A-D), tydolosuhteet ja kannetut/siirretyt va-
lineet, nousu kerroksiin (portaita kayttaen/hissilld), kerrosten lukumaara ja arvioitu kave-
lymatka. Ensihoitajilta kysyttiin tehtavadn jalkeen subjektiivinen arvio kuormittuneisuu-
desta (ns. Borgin asteikko, RPE) (Borg 1982). RPE (rate of perceived exertion) luku kuvaa
milta rasitus tuntuu asteikolla 6-20 (6-11 = kevyt, yli 18 erittdin rasittava). Havainnointi-
lomakkeen tietoja pyrittiin hyddyntamaan mahdollisuuksien mukaan analyyseja teh-
dessa, kunkin mittausmenetelman analyysin asettamat rajoitteet huomioiden.

Suomessa tehtdvissa kaytetadn neliportaista kiireellisyysluokitusta: A) peruselintoiminto-
jen vakava hairio tai ilmeinen uhka sellaisesta, B) peruselintoimintojen hairiota ei voida
sulkea pois, C) peruselintoimintojen vdhainen hairid tai muu syy, jonka vuoksi tilanne on
vdhintaankin tarkastettava paikan paalla, D) paivystysluonteinen kiireetdn ensihoitoteh-
tava tai aikatilaustehtava.

K

Kuva 4. Ensihoitoyksikoiden valineistda.
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4.3.2.3 Ensihoitoyksikdiden vélineisto

Mittauksia varten selvitettiin niiden ensihoitoyksikdiden, joissa tutkittavat tydskentelivat,
kaytdssa olevien tyovalineiden painoja seka paarien ja kantotuolien nostokorkeuksia ala-
asennossa (kuva 4). Vélineiden painot vaihtelivat jonkin verran (taulukko 1).

Taulukko 1. Tyokuormitusmittauksiin osallistuneiden pelastuslaitosten ensihoitoyksikbiden vilineiden
painot.

[ta-Uudenmaan Lansi-Uudenmaan Pirkanmaan
pelastuslaitos pelastuslaitos pelastuslaitos
Hoitoreppu 12,4 kg 12 kg 13,2 kg
Happireppu 16 kg 10 kg 11,3 kg
Lasten reppu 2,3 kg
Defibrillaattori 13,2 kg (LifePak 15) 9 kg (Zoll) 13,2 kg (LifePak 15)
Rankalauta 8,3 kg 8 kg 5.8 kg
(paino sisaltad vyot)
Tyhjidpatja 12,3 kg 14 kg (Ferno) 14 kg (Mediseam)
Tyhjidlastat 4,5 kg 4,5 kg (Ferno) 5,0 kg (Mediseam)
Tietokone 1kg 1kg -
Kantotuoli 17,7 kg (Pensi) 15 kg (Pensi) 15 kg (Pensi)
Rappulaskusylinteri 3,1kg
Paarit Ferno Mondial Ferno Mondial Pensi
Tyontdalusta: 28 kg Tyontdalusta: 28 kg 34 kg
Irroitettava peti: 24 kg Irroitettava peti:24 kg Nostokorkeus: 20cm
=52kg =52kg
Nostokorkeus: 31 cm Nostokorkeus: 31cm

4.3.2.4 Hengitys- ja verenkiertoelimiston kuormittuneisuus

Sydamen sykintataajuus- ja sykevalivaihtelurekiste-
rointi tehtiin Bodyguard2 -mittalaitteella (Firstbeat
Technologies Oy), jota tutkittavat pitivat mittauspai-
vind koko tydvuoron sekd tydvuoroa seuraavan yon
ajan. Mittalaite kiinnitettiin elektrodeilla rintakehalle.
Rekisterdinnissa tallennettiin syddamen sykintataajuus
ja sykevalivaihtelu eli pieni vaihtelu perakkaisten syda-
menlydntien valisissa ajoissa.

Sydamen sykintataajuus eli kansanomaisesti syke on
perinteinen ja hyva hengitys- ja verenkiertoelimiston
kuormittumisen mittari, joka toimii luotettavimmin, kun fyysinen kuormitus ylittaa ke-
vyen kuormituksen tason. Sykintataajuuteen vaikuttavat kuitenkin monet muutkin seikat
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kuin fyysinen kuormitus, joten sen lisdksi hengitys- ja verenkiertoelimiston kuormittu-
mista arvioitiin sykevalivaihtelumenetelmalla. Tydn kuormittavuuden maarittamiseksi ar-
vioitiin maksimaalinen syke (HR) Firstbeat (2014) mukaan kaavalla 210 x (0,65 * ika). Tyo-
kuormitusmittauksiin osallistuneiden maksimihapenottokyky (VO2max) madriteltiin
kayttaen Firstbeatin non-exercise kaavasta johtamaa menetelmas, jossa kaavan antamaa
tulosta tarkennetaan mittausdatan perusteella (Jackson ym. 1990, Firstbeat 2005).

Sykevilivaihtelu mittaa tahdosta riippumattoman hermoston eli autonomisen hermos-
ton tilaa seuraamalla verenkierron kiihtymista ja hidastumista. Sykevalivaihtelu suurenee
rentoutuneessa kehossa: rytmi on epdsaanndllisempaa. Vireystilan noustessa, fyysisen
kuormituksen tai henkisen stressin kasvaessa, sykevélivaihtelu pienenee: rytmi on tasai-
nen. Sykevalivaihtelumuuttujien avulla voitiin tarkentaa sykintataajuuteen perustuvaa ar-
viota tydn hengitys- ja verenkiertoelimistddn kohdistuvasta kuormituksesta, eli hapen-
kulutuksesta tydn aikana. Lisaksi arvioitiin palautumista tydvuoroa seuraavan yon aikana.

Seka tydvuoron etta yksittaisten tydvaiheiden keskimaardinen kuormittavuus luokitellaan
intensiteetin mukaan seuraavasti: kevyt tyd < 3,0 MET, keskiraskas tyd 3,0-5,9 MET ja
raskas tyd > 6,0 MET [MET = metabolinen ekvivalentti eli lepoaineenvaihdunnan kerran-
nainen].

Yksittaisen tyontekijan tulokset analysoitiin Hyvinvointianalyysi —ohjelmiston (Firstbeat
Technologies Oy) avulla, jonka jalkeen tulokset analysoitiin ryhmatasolla. Yksittaisten
tydvaiheiden kuormittavuuden arvioimisen apuna kaytettiin havaintolomakkeeseen mer-
kittyja tyovaiheita (1-6) ja niiden kestoja. Analyysimenetelman erottelutarkkuus on 15
min, joten sita lyhyempid tydvaiheita niputettiin isommiksi kokonaisuuksiksi. Analyysissa
huomiotiin myds tehtaville kirjattu kiireellisyysluokka (A-D), tyoolosuhteet ja kanne-
tut/siirretyt valineet, nousu kerroksiin (portaita kayttaen/hissilla), kerrosten lukumaara ja
arvioitu kavelymatka. Ensihoitajilta kysyttiin tehtavan jalkeen subjektiivinen arvio kuor-
mittuneisuudesta RPE asteikolla (Borg 1982).

Mittausaineistoa kasiteltiin seka koko tydvuoron osalta etta tyovaiheittain. Havainnoin-
tilomakkeen (liite 2) tiedot liitettiin tydvuoron ja sita seuraavan yon mittausdataan. Koko
tydvuoron osalta maaritettiin keskimaarainen ja piikkikuormittuneisuus kaikkien tutkittu-
jen keskiarvona. Tydvuoron havainnointilomakkeesta saatujen tietojen avulla mittaus-
data jarjestettiin tehtavaluokkien A-D ja ty6vaiheiden mukaisten luokkien perusteella yh-
tenaisiin ryhmiin, esimerkiksi "valineiden/auton tarkastus, pesu, huolto”.

Seurantatietojen perusteella mittausaineisto jaettiin ja jarjestettiin keikoittain ja kiireelli-
syysluokittain. Taman jalkeen maaritettiin tyotehtavien ja kiireellisyysluokkien keskimaa-
raisen ja piikkikuormittavuuden keskiarvo. Keskiarvot luokiteltiin intensiteetin mukaan
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kuvaamaan kevyttd, keskiraskasta ja raskasta tyotehtavaa/kiireellisyysluokkaa. Mittausai-
neistosta poimittiin havaintolomaketta apuna kayttden myds kuormittavimmat yksittai-
set tyovaiheet.

4.3.2.5 Lihasten kuormittuneisuus

Lihassahkoisen aktiivisuuden (EMG=Elektromyografia) mittauksilla arvioitiin tutkittujen
ensihoitajien lihasryhmien tydn aikaista kuormittuneisuutta. Lihaksen tuottaman sahkai-
sen aktiivisuuden maarad on suhteessa lihaksen supistusvoimakkuuteen: mita voimak-
kaampi supistus, sitd enemman sahkoistd aktiivisuutta havaitaan.

Tutkittavilta mitattiin EMG kahdeksasta eri lihasryhmasta (ME6000, Bittium, Oulu) oike-
alta puolelta katisyydestd/jalkaisuudesta riippumatta. Mitatut lihakset olivat: ranteen
koukistaja-, ranteen ojentaja-, kyynarvarren koukistaja- ja kyyndrvarren ojentajalihakset,
hartialihas, ylaselka (suora selkalihas lavan yldosan korkeudelta), alaselkd (suora selkali-
has navan korkeudelta) ja reiden ojentaja. Mitattavan lihaksen paalle laitettiin kaksi mit-
taavaa elektrodia ja viereen ns. "maaelektrodi” inaktiivisen kudoksen péalle. Elektrodeihin
kiinnitettiin tallentavaan mittalaitteeseen menevat johdot ja tallentava laite kiinnitettiin
vyotarolle vyolla. Laitteisto mittasi 100 Hz taajuudella, mitattu signaali esivahvistettiin
1000-kertaisesti, yli- ja alipaastosuodatettiin (50 ja 400 Hz) ja keskiarvoistettiin (aEMG)
10 millisekunnin aikaikkunalla.
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Kuva 5. EMG-antureiden kiinnitys ja lihasvoimatestaus.

Mittauselektrodien asettelun yhteydessa, ennen mittauksia, kullekin lihasryhmalle tehtiin
lihasvoimatesti (kuva 5), yksi maksimaalinen isometrinen supistus liikkumatonta vastusta
vasten seuraavasti: 1-2) puristusvoima seisten Glowway (EH101) mittarilla, kasi suorana
sivulla (ranteen koukistajat ja ojentajat), 3) hauisvaanto istuen (kyynarvarren koukistaja),
4) kyynarvarren ojennus istuen (kyyndrvarren ojentaja), 5) kaden nosto etukautta suoraan
ylos seisten (hartia- ja olkalihas), 6) kasi vaakatasossa suoraan sivulle painaen (ylaselka),
7) tasolla vatsallaan maaten polvet noin 45 asteen kulmassa viistosti alaspdin jalkoja nos-
tettiin maksimaalisesti ylospain (alaselkd), 8) istuen polven ojennus (reiden ojentaja).
Maksimaalisen lihasvoimatestin aikana mitattiin kunkin lihasryhman maksimaalinen
EMG-aktiivisuus. Seuraavaksi tydvuoron aikana mitatut EMG-arvot suhteutettiin maksi-
maalisen lihasvoimatestin aikana mitattuun EMG-tasoon, jolloin tydn aikainen tutkittujen
ensihoitajien lihasryhmien kuormittuneisuus voitiin maarittda prosentteina tutkittavan
maksimaalisesta EMG-aktiivisuudesta (lihaskuormitus % maksimista, % MEMG).
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Tyotehtavien aikana mitatusta EMG signaalista analysoitiin kunkin lihasryhman:

o Koko tydvuoron keskimaarainen kuormittuneisuus, pois lukien ainoastaan le-
voksi (uni tai muu selked lepo) merkityt ajanhetket. Mukana on asemalla tehta-
vien vélissa olevat tapahtumat kuten istuen tydskentely, tauot, ruokailu ym.

e Eri halytystehtavien aiheuttama kuormittuneisuus, pois lukien halytystehtaville ja
takaisin ajaminen.

e Eri kiireellisyysluokkiin (A-D) kuuluvien tehtavien aiheuttama kuormittuneisuus.

Liséksi analysoitiin fyysisesti raskaimpien tyotehtavien aikainen kuormittuneisuus. Ras-
kaimmat tydtehtavat pyrittiin ajallisesti ja maarallisesti selvittdmaan tyon aikana tayte-
tyista havainnointilomakkeista, jonka jalkeen ne tunnistettiin aikamerkintdjen avulla EMG
aineistosta. Tydvaiheiden tunnistamisessa hyddynnettiin sekd havainnointilomakkeen
numeroituja tydvaiheita (1-6), ettd tydvaiheen sisaltd ja olosuhteet -saraketta (liite 2).
Ainoastaan varmasti tunnistetut tydtehtavat analysoitiin. Raportoidut tydvaiheet poik-
keavat hieman havainnointilomakkeen alkuperaisista luokituksista, koska analyysivai-
heessa tehtiin datan perusteella uudelleen luokitteluja mielekkddamman jaottelun aikaan-
saamiseksi. Analyysissa pyrittiin datalahtdisesti 16ytdmaan fyysisesti kuormittavimmat
tyovaiheet, jolloin kaikkia havainnointilomakkeen luokkia ei kaytetty.

43.2.6 Tasapainonhallinta

Seisomatasapainoa (kehon huojunta) eri tukipinnoilla ja nakopalautteella seka dual-tas-
king tilanteessa mitattiin tutkittavan alaselkaan kiinnitettavalla laitteistolla, joka mittaa
kehon massakeskipisteen lilkkeen aiheuttamia kiihtyvyyksia ja sijaintia suhteessa paino-
voimakenttaan (DynaPort Systems, McRoberts, the Netherlands, Van Hees ym. 2009).

Tutkittavat suorittivat tasapainomittauksen paljain jaloin. Sil-
| mat auki suoritettavissa tehtavissa tutkittavat kohdistivat kat-
seensa 2 metrin etdisyydelle ja noin 1,7 metrin korkeudella
olevaan kiintopisteeseen. Kaikissa tehtavissa tutkittavia keho-
tettiin seisomaan mahdollisimman vakaasti ja huojumatta. Ka-
det pidettiin lantiolla. Liséksi ohjeistettiin, etta jos tutkittava
uhkaa menettaa tasapainonsa kehotettiin mieluummin otta-
maan tukiaskel ja palaamaan nopeasti suoritusasentoon, kuin
irrottamaan kadet lantiolta ja tasapainottelemaan niiden
avulla (kuva 6).

Kuva 6. Tasapainomittaukset.
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Tutkittavien tasapainonhallintaa mitattiin kuudessa eri testiolosuhteessa:

1) Seisominen normaalissa hartioiden levyisessa asennossa silmat auki 30 sekunnin
ajan.

2) Seisominen normaalissa hartioiden levyisessd asennossa silmat kiinni 30 sekun-
nin ajan.

3) Seisominen normaalissa hartioiden levyisessa asennossa silmat kiinni 30 sekun-
nin ajan suorittaen samalla paassalaskutehtavaa (dual-tasking).

4) Seisominen jalat perakkain (tandemseisonta) samalla viivalla sitten, etta takim-
maisen jalan varpaat koskettavat erimaisen jalan kantapaata silmat auki 30 se-
kunnin ajan.

5) Seisominen jalat perdkkain (tandemseisonta) silmét kiinni 30 sekunnin ajan.

6) Seisominen jalat perdkkain (tandemseisonta) silmat kiinni 30 sekunnin ajan suo-
rittaen samalla paassalaskutehtavaa (dual-tasking)

Testeissd mitataan kehon oletetun massakeskipisteen liikkumista testin aikana. Mita
pienempi matka on, sitéd vdhemman henkild huojuu. Massakeskipisteen piirtdman huo-
juntakayran avulla voidaan laskea massakeskipisteen kulkema matka ja pinta-ala. Tasa-
painotestit vaikeutuivat loppua kohti, mika nakyy lisddntyneena huojuntana.

Mittauksista esitetddn seuraavat muuttujat:

Huojunnan reitti (path) kuvaa kehon massakeskipisteen 30 sekunnin aikana kulkema
kokonaismatkaa jaettuna mittauksen kestolla, yksikkond mm/s. Se kuvaa testin aikana
tapahtuvaa huojunnan maaraa, mita pienempi tulos on, sitd parempi staattinen tasapai-
nonhallinta kehon huojuntana mitattuna on.

Huojunnan alue (area) kuvaa massakeskipisteen liikkeen piirtdméan huojunta-alueen ko-
koa, joka sisdltaa 95 % mitatuista arvoista jaettuna mittauksen kestolla (yksikkona
mm/s2).

Huojunnan taajuuus (power frequency) on mitatun kiihtyvyyssignaalin taajuussisallon
mittayksikkd. Mita pienempi luku sitd enemman mitatussa signaalissa on matalataajuista
kiihtyvyytta. Se arvioi eri tasapainon saatelyjarjestelmien osallistumista asennon yllapi-
toon seka asennon ylldpitamiseen tarvittavaa energiamaaraa. Kun luku kasvaa on mita-
tussa signaalissa enemman korkeataajuista liikettd, mika kertoo se siitd, ettd joudutaan
tekemdan nopeita korjausliikkeitd asennon yllapitamiseksi. Mitd huonompi tasapaino,
sitd enemman lihasty6td joudutaan tekemdan asennon yllapitdmiseksi.
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4.4 Pilotointi

Toimintakykytesteja pilotoitiin kolmessa vaiheessa: esipilotointi, varsinainen pilotointi ja
jalkipilotointi. Ne toteutettiin maalis-kesdkuussa 2021. Pilotointeihin osallistui eri vai-
heissa yhteensa 25 ensihoitajaa, 15 miesta ja 10 naista, jotka olivat idltdan keskimaarin
36-vuotiaita (vaihteluvali 25-57 vuotta). Esipilotoinnissa testaajat olivat Tydterveyslaitok-
sen tutkijoita. Varsinaisessa pilotoinnissa ja jalkipilotoinnissa testasivat pelastuslaitosten
liikuntakoordinaattori tai fysioterapeutti. Pilotointeja varten laadittiin testiohjeistus ter-
veydellisten riskien kartoituksineen, testikuvauksineen, viitearvoineen ja palautelomak-
keineen seka jarjestettiin testaajille niiden kayttokoulutus. Pilotoinneissa noudatettiin hy-
vaa kuntotestauskdytantod (Keskinen ym. 2018, Liikuntatieteellinen seura 2010) alkaen
testattavan informoimisesta ja testaamiseen liittyvien terveydellisten riskien kartoituk-
sesta edeten valmistautumisohjeisiin testattavalle, testien tekemiseen ja palautteen an-
toon. Terveysriskien arvioinnissa Tyoterveyslaitoksen tutkija, tyoterveyshuollon erikois-
laakari arvioi kartoituslomaketiedot ja oli tarvittaessa puhelimitse yhteydessa testatta-
vaan lisakysymyksistd ennen testiin osallistumista.

4.5 Kehittamis- ja ohjausryhman tapaamiset

Hanke eteni ensihoito-, liilkunta- ja tyoterveystoimijoiden seka tutkijoiden yhteisena ke-
hittamisena. Hankkeen kaynnistyttya oli kolme Teams-tapaamista pelastuslaitosten en-
sihoidon yhteyshenkiliden (liite 1) ja TySterveyslaitoksen tutkimusryhman kesken. Pe-
lastuslaitosten nimeama ja resursoima ensihoidon asiantuntija/projektityontekija osallis-
tui paatoimisesti kehittdmiseen syys-marraskuussa 2020 ja helmi-huhtikuussa 2021.

Yhteiskehittamisen mahdollistamiseksi koottiin alan toimijoista kehittdmisryhma (liite 1),
joka kokoontui saanndllisesti koko tutkimuksen ajan. Kehittamisryhman tapaamisia oli
14 seka kaksi koulutusta 4.6.2020-29.9.2021 valisena aikana. Kaikki tapaamiset ja koulu-
tukset toteutettiin verkossa.

Tapaamisten aiheet liittyivat ensihoitotyon fyysisten kuormitustekijoiden kartoittami-
seen, tyokuormitusmittauksiin ja fyysisen toimintakyvyn testiston kehittdmiseen (mene-
telmatyodpajat). Tydpajojen valissa oli tehtavia tai tekstien kommentointia. Aiheet ja ta-
paamiskerrat olivat: Ensihoitotydn fyysiset kuormitustekijat (4.6 ja 25.8.2020), Tyokuor-
mitusmittaukset (1.9, 9.9 ja 17.9.2020). Lisdksi edellisiin liittyen tapasimme (1.9 ja
7.9.2020) projektityontekijan ja tutkimusryhman kesken tydvaiheiden havainnointilo-
makkeiden ja ambulanssien tydvalineiden kirjausten valmistelemiseksi. Koulutuksia oli
kaksi: havainnointilomakekoulutus (11.9.2020) ja testaajien koulutus fyysisen toimintaky-
vyn testiston pilotointiin (23.4.2021). Menetelmatydpajat kokoontuivat seuraavasti: (1:
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9.12.2020, valitehtava, 2: 14.1.2021, ennakkotehtdva, 3: 4.2.2021, 4: 17.2.2021, 5:
23.3.2021, 6: 13.4.2021, 7: 27.5.2021, 8: 16.6.2021, 9: 29.9.2021).

Tutkimuksella oli myds ohjausryhma (liite 1), joka kokoontui yhteensa nelja kertaa:
16.11.2020, 11.2.2021, 3.6.2021 ja 13.10.2021. Ohjausryhman kokousten yleisena tavoit-
teena oli informoida ohjausryhmaa hankkeen etenemisesta. Lisaksi oli erilliset hankkeen
etenemisen mukaiset kokouskohtaiset tavoitteet: keskustella 1) hankkeesta ja sen vies-
tinnasta, 2) testiehdotuksesta ja toteutuksen reunaehdoista, 3) pilotoinnin tuloksista, ha-
vainnoista, mahdollisista suosituksista ja testiston implementoinnista seka 4) loppura-
portin menetelmia, implementointia ja mahdollisia jatkohankkeita koskevista suosituk-
sista. Ohjausryhma tuki ja ohjasi hankkeen etenemista, FirstFit-menetelméan kehittdmista
ja sen monipuolista hyddyntamista ja implementointia.

4.6 Tilastolliset menetelmat

Muuttujien tunnusluvuista kuvataan keskiarvo, keskihajonta ja vaihteluvali, prosenttija-
kauma tai absoluuttiset arvot. Kehon huojunnan muutosta aamu- ja iltamittausten va-
lilla testattiin parittaisella Wilcoxonin testilla (Wilcoxon's matched pairs signed rank
sum test) (Altman 1991). Tydvuorojen (12 h, 24 h) keskindista hengitys- ja verenkier-
toelimiston kuormittavuutta (eroa) tarkasteltiin Mann-Whitney U-testilla. Tyokuormitus-
ja toimintakykytestien tulosten valisia yhteyksia tarkasteltiin Spearmanin korrelaatioker-
toimella. Tulos katsottiin tilastollisesti merkitsevaksi, kun p<0,05. Tilastollinen tietojen
kasittely tehtiin SPSS (versio 27) ohjelmistolla.
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5 Tulokset ja pohdinta

5.1 Tutkimustiedonanalyysi

5.1.1 Fyysiset kuormitustekijat ja kuormittuneisuus

Tyon fyysista kuormittavuutta voidaan arvioida tydn aiheuttaman keskikuormituksen ja
kuormituspiikkien avulla. Keskikuormituksella tarkoitetaan koko tydvuoron ajalta lasket-
tua aikapainotettua keskiarvoa, kuormituspiikit taas tarkoittavat ajallisesti lyhyempia,
mutta tydn kuormittavuuden kannalta raskaimpia tyovaiheita.

Edelld kuorma-kuormittumismallin yhteydessa esitellyt tydn fyysiset kuormitustekijat ja
tydn fyysinen kuormittavuus voidaan karkeasti jakaa seuraaviin osa-alueisiin:

1. TYO: Tyén tekemiseen liittyvat kuormitustekijat kuten itse tydtehtavat, niissa
kaytetyt tydasennot seka voimankayttd (mm. Morales ym. 2016, Coffey ym. 2016,
Lavender ym. 2000a, 2000b).

2. TYOYMPARISTO: Tydymparistdn ja tyovélineiden aiheuttama kuormitus (mm.
Suserud 2001, Suserud ym. 2002, Elford ym. 2000). Nadma ovat asioita joihin tydn-
tekijalla itsellddn ei yleensa ole suuria vaikutusmahdollisuuksia.

3. TYONTEKUA: Tyotd tekevan yksildn ominaisuudet (esim. sukupuoli, pituus,
paino, ikd) ja toimintakyky sen eri osa-alueilla (Russo ym. 2011, Lavender ym.
2000b, Lucia ym. 1999). Lisaksi tahan kuuluvat tydtaito, ergonomia ja muu yksi-
[6n tydn suorittamiseen vaikuttava tyotaito tai -tekniikka. Taito- ja tekniikkaky-
symykset jaavat taman tarkastelun ulkopuolelle.

5.1.11 Fyysiset kuormitustekijat
Kuormittavimmat tyovaiheet

Ensihoitotyon fyysistda kuormittavuutta arvioivat mittaukset on tehty paaasiassa simu-
loiduissa tydolosuhteissa tai tyota simuloivilla testeilld. Tama johtunee siita, etta tarkko-
jen mittausten tekeminen kenttdolosuhteissa on hankalaa, aikaa vievaa ja kallista. Mit-
tausolosuhteita ei voi mydskaan kontrolloida, ensihoitotydta tehdaan hyvin vaihtelevissa
ja muuttuvissa olosuhteissa seka tehtavat ovat sisalldllisesti vaihtelevia. Malli tutkimuk-
sissa kdytettyihin simuloituihin tydvaiheisiin tai tydtehtaviin on yleensa otettu havainnoi-
malla ty6td, haastattelemalla tyota tekevia sekd muita alan asiantuntijoita ja alaa tutki-
vasta kirjallisuudesta. Ensihoitotyon arviointia itse tydsséa on tehty padasiassa
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havaintopohjaisesti seka tehtavatilastoja tarkastelemalla. Tyontekijdiden kuormittumista
tyotehtavien aikana on mitattu melko vahan.

Kirjallisuudessa ensihoitajien fyysisesti kuormittavimpia yksittaisia tyévaiheita tyon fyy-
sisten vaatimusten kannalta, riippumatta kuormittuvasta toimintakyvyn osa-alueesta,
ovat seuraavat:

1) Kasin tehtavat potilassiirrot (sdngysta paareille, paareilta potilassédnkyyn) ja etenkin
nostaminen lattiatasolta tai maasta paareille ilman apuvélineitd (mm. Lavender ym. 2020,
Lad ym. 2018, Lavender ym. 2007b, Lavender ym. 2007¢). Potilassiirroissa paareilta san-
gylle tai painvastoin kuormitus on raskaampaa potilaan lahtotason puolella tydskentele-
valla ensihoitajalla, silld han joutuu nostamaan ja tyontamaan potilasta siirron aikana.
Tydnnettdessa potilasta joudutaan samaan aikaan myds kannattelemaan tai nostamaan
hanta, joka tekee siitd raskaampaa. Potilaan siirtosuunnan puolella tydskenteleva nosta-
misen ohella vetaa, joka on fyysisesti kevyempda. (Lavender 2000a. Lavender 2000b).

e : - - Mitd vdhemman joudutaan nosta-
maan, esimerkiksi liukulakanaa
hyodyntamalla, sitd kevyempi siirto
on. Siirtoa voidaan keventda myds
tekemallda se samalla tasolla tai
vield kevyempaa on, jos voidaan
siirtda korkeammalta tasolta mata-
lammalle. Kdytdnndssa tama ei aina
ole mahdollista, etenkin potilasta
maasta tai lattiatasolta paareille
siirrettaessa.

2) Kantamalla tapahtuva potilaiden kuljetus vaakatasossa ja/tai portaissa paareilla, poti-
lastuolilla tai muulla kuljetusvalineelld (mm. Doormal ym. 1995, Gamble ym. 1991 Kluth
ja Strasser 2006, Lavender ym. 2007a, Lavender ym. 2007b, Lavender ym. 2007¢, Leyk ym.
2006, von Restoff 2000). Potilaskuljetuksessa kuormittuneisuus on yleensa suurempaa
potilaan ylavartalon puolella tyoskentelevalla, seka paareilla, rankalaudalla ettd muilla
valineilla kannettaessa, koska vartalon painosta suurempi osa jakautuu kannettaessa
paapuolelle (Lavender ym. 2000a, Lavender ym. 2000b). Portaissa alaspdin mennaan
useimmiten potilaan jalat edelld ja ylospain potilaan paan puoli edella.

3) Ensihoidossa tarvittavien valineiden (esim. varustelaukku, defibrillaattori, tyhjat paarit
tai kantotuoli) kuljettaminen hoitopaikalle ja takaisin (Coffey ym. 2016, Morales ym. 2016,
Vehmasvaara 2004). Tyon kuormittavuutta lisddvat portaissa lilkkkuminen tai vaikeassa
maastossa eteneminen.
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4) Paarien vetdminen ja tydntaminen tasoa my®oten silloin, kun potilas on paareilla (mm.
Cooper Ghassemieh 2007, Doormal ym. 1995, Prairie ym. 2016, Kluth ja Strasser 2006).
Paarit ovat talldin kuljetusasennossa ja ne kulkevat alla olevien py&rien varassa.

5) Hoitoelvytys, etenkin pidempaan kestaessaan. Yksin
tehtava paineluelvytys on paritydskentelya kuormitta-
vampaa, ja se toteutetaankin lahes aina pareittain, mi-
kali olosuhteet sen sallivat (mm. Asselin ym. 2018, Brid-
gewater ym. 2000, Harari ym. 2020, Kobayashiym. 2019,
Lucia ym. 1999).

Muina kuormittavina tydvaiheina kirjallisuudessa maini-
taan my0s potilaan siirto ambulanssiin ja sieltd ulos po-
tilaan ollessa paareilla tai kantotuolissa, potilaan avus-
tettu kavelytys tai hoitotoimenpiteet liikkuvassa ambu-
lanssissa (Beczkowska ym. 2020, Hulldin ym. 2018, Mo-
rales ym. 2016). Kuormittavana tyévaiheena on myds
mainittu auton huoltoon liittyvat toimenpiteet (Door-
© mal ym. 1995).

Tyon kuormittavuuteen vaikuttavia tekijoita

Ensihoitotydssda on monia tekijoitd, jotka lisdavat tyon fyysista kuormittavuutta (esim.
Beczkowska ym. 2020, Barnekow-Bergkvist 2004, Coffey ym. 2016, Crill ja Hostler 2005,
Doormaal ym. 1995, Fischer ym. 2017, Kluth ja Strasser 2006, Lavender 2000b, Prairie ja
Corbeil 2014, Mehta ym. 2015).

Na&itd ovat mm:

Taakkojen kasittely:

o kantaminen ja nostaminen, esim. hoitovalineet, potilaan kuljettaminen,
potilassiirrot

o vetdminen ja tydntaminen, esim. potilassiirrot, lastaamiset ambulanssiin

Staattinen lihastyd, esim. hoitovalineiden pitkat kantomatkat maastoon

Raskas dynaaminen lihastyd, esim. kantotuolin tai paarien kantaminen portaissa

Epdergonomiset ja hankalat tydasennot:

o kurottelu, esim. potilassiirto hankalassa ymparistossa
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o kumartuneet ja kiertyneet asennot, esim. hatasiirrossa. Esimerkiksi Puo-
lassa tehdyssa tutkimuksessa todettiin, ettd noin 70 % ensihoitajista jou-
tui tekemaan hoitotoimenpiteita seisten liikkuvassa ambulanssissa
(Beczkowska ym. 2020).

e Tyodlle ovat tyypillisia pitkat vahaisen kuormituksen ja paikallaanolon jaksot (noin
50 % tyoOajasta), jotka voivat hetkessa vaihtua erittdin voimakasta hengitys- ja
verenkiertoelimiston seka liikuntaelimiston kuormitusta aiheuttavaan tyohon
(Coffey ym. 2016, Gamble ym. 1991). Tallainen tulee esimerkiksi autolla kohtee-
seen siirryttdessa, jota seuraa potilaan nouto hankalasta kohteesta.

e Kaytettdvien tyo- ja apuvalineiden paino. Mita painavampia tyovélineet ovat, sita
enemman voimaa niiden nostamiseen ja kantamiseen tarvitaan.

Mitd enemman ja mita useammin naitd kuormitusta lisddvia tekijoita on tydvuorossa, sita
suurempi on kuormittuneisuuden taso kyseisessa tydvuorossa. Ensihoitajan tyon koko-
naiskuormittavuuden suuruutta saatelee siis tehtdvien maara ja eri tydvaiheiden toistu-
vuus tyévuoron aikana ja se voi vaihdella suurestikin eri tydvuorojen valilla.

Kanadassa tehdyssa tutkimuksessa 12 tunnin tydvuorossa tuli keskimaarin 4,3 tehtavaa
vuorossa yksittdisen tehtavan ollessa 53+22 minuuttia, joista 19+5 minuuttia meni aja-
miseen, 16.5+14 minuuttia potilaskuljetukseen ja 17+6 minuuttia kului tehtavapaikalla.
(Fischer ym. 2017). Suomessa tehdyssa tutkimuksessa fyysisesti raskaimmiksi koetut
kolme tyotehtdvaa (potilaan kantaminen, nostaminen tai siirtdminen ja hoitovalineiden
kantaminen) toistuivat yli 14 kertaa viikossa 39 %:lla ja 8-13 kertaa viikossa 31 %:lla vas-
taajista. Tydvuoron aikana raskaat tyovaiheet toistuivat 4—7 kertaa (Vehmasvaara 2004).
Kyselyyn vastanneista 43 % arvioi kiireelliseen halytystehtavaan kuluvan aikaa 41-60 mi-
nuuttia ja noin kolmasosa 21-40 minuuttia. Tehtavatiheyteen vaikuttaa suuresti ensihoi-
toyksikdn sijainti, tihedmmin asutetulla seudulla tulee runsaammin halytyksia (Coffey ym.
2016).

Tyon kuormittavuuteen vaikuttaa naiden lisaksi tehtdvan kiireellisyysluokka (Suomessa
A-D) seka tyotehtdvien luonne (Backe ym. 2009, Morales ym. 2016, Prottengeier ym.
2019, Sluiter ym. 2003). Kiireellisemmaksi luokitelluissa tehtavissa potilaiden tila on va-
kavampi ja aikapaine tehtdvan suorittamiseen on kovempi. Niissé on enemman kantova-
lineiden (paarit, rankalauta, kantotuoli) ja hoitovélineiden siirtdmistd, usein enemman
hoitoty6td ja ne ovat lisdksi usein kuormittavampia myds psyykkisesti seka sosiaalisesti.
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Ty6ymparisto

Ensihoitotehtdvia suoritetaan vaihtelevassa ja usein haas-
tavassakin tyoymparistossd, kaikkina vuorokauden- ja
vuodenaikoina. Tyoymparistosta johtuvia kuormitusteki-
joité ovat esimerkiksi ahtaat kulkutiet, kulku portaikossa,
esteet, kulmat ja kdannokset kulkutielld vaikeuttavat liik-
kumista ja etenkin kantamista sisaltavia tydvaiheita (La-
vender ym. 2014, Mehta ym. 2015, Lavender ym. 2015,
Verjans ym. 2018). Onnettomuuspaikan rauhattomuus,
halind, ulkopuoliset katselijat ja mahdollisesti aggressiivi-
set potilaat tai heiddn omaisensa hankaloittavat tyon te-
kemista (Prottengeier ym. 2019, Suserud 2001, Suserud
2002). My6s haastavat saa- ja ymparistoolot (kylmyys ja
kuumuus, liukkaus, pimeys, tuuli ja sade yms.) seka liikku-
misalusta (esim. lumi, upottava maasto, epatasainen tai paljon korkeuseroja sisalta
maasto), vuorokauden aika (yo kuormittavampi) lisddvat kuormitusta (Oksa ym. 2014,
Prairie ym. 2016, Sluiter ym. 2003).

51.1.2  Tyontekija ja tyon kuormittavuus

Tyontekijan yksilolliset fyysiset ominaisuudet vaikuttavat tydssa kuormittumiseen. 1ka ja
sukupuoli vaikuttavat suorituskykyyn. Elimiston toimintakyky on parhaimmillaan 20-30-
vuotiaana, josta eteenpain toimintakyky alkaa laskea, ndkyvat vanhenemismuutokset ym.
alkavat viimeistaan 40-50-vuotiaana.

Antropometria

Ensihoitajilla taakkojen nostamiseen ja laskemiseen seka kantamiseen liittyvdt vammat
ovat eniten sairaspoissaoloja aiheuttavia tilanteita (Gray ym. 2016). Tyon kuormituspiik-
keihin liittyva tuki- ja liikuntaelimiston vammautumisriski ensihoitotydssa on naisilla mie-
hia suurempi. Riski on korkeampi myds tyduran alussa olevilla ensihoitajilla (Jenkins ym.
2021). Kannettaessa potilaita paareilla pidemmat ja painavammat ensihoitajat jaksavat
kantaa paareja kevyempia ja lyhyempia ensihoitajia kauemmin (Barnekow-Bergkvist ym.
2004, von Restoff 2000). Painavia taakkoja nostaessa ja kannettaessa korkeampi pituus
ja suurempi kehon paino, nimenomaan suuremman lihasmassan muodosssa, ovat eduksi
(Bilzon ym. 2001, Pandorf ym. 2002, Vehmasvaara 2004). Esimerkiksi Bilzon ym. (2001)
tutkimuksessa havaittiin, etta yli 80 kg painavat ensihoitajat jaksoivat kantaa taakkoja
paremmin kuin alle 80 kg painavat, vaikka kevyemmilld ensihoitajilla painoon suhteutettu
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hapenottokyky olikin painavampia ensihoitajia parempi. Myds paineluelvytyksessa yli 25
BMI on todettu olevan hyotya (Russo ym. 2011). Runsas ylipaino (BMI > 30) aiheuttaa
kuitenkin merkittavan lisskuorman hengitys ja verenkiertoelimistélle seka tuki- ja liikun-
taelimistolle (Schonfeld ym. 1990), ylimaardinen paino voi muodostua myos lisdkuor-
maksi (Aunola ym. 1994). Lisdksi ylipaino nostaa tapaturmariskia nostotyota sisaltavissa
tyotehtavissa (Craig ym. 1998), korkea BMI (> 30) korreloi tapaturmien maaraan, vam-
moista aiheutuviin sairaspoissaoloihin seka hoitokuluihin fyysisesti raskaissa ammateissa
(Ostbye ym. 2007, Lombardi ym. 2012.) Kehon vahaisempi rasvamaara on todettu mer-
kittavaksi erottelevaksi tekijaksi taakan kantamista sisaltavista tyotehtavista selviytymi-
sessd, (Chapman ym. 2007, Sandersson ym. 2018, von Restoff 2000). BMI:n ja vyota-
ronymparyksen mittaamista pidettiin hyddyllisind mittareina kantamista sisaltavan soti-
laiden toimintakykytestin lapaisya arvioitaessa (Sandersson ym. 2018).

Suorituskyky

Tyontekijan fyysiset ominaisuudet vaikuttavat tydssa kuormittumiseen. Mitd parempi
tyota tekevan henkilon suorituskyky on, sitd enemman hanella on toimintakykyreservia
ja sitd matalampaa on tyon aiheuttama kuormitus suhteessa henkilén maksimaaliseen
suorituskykyyn. Ensihoitaja, jolla hyva hapenottokyky, lihasvoimataso ja liikehallintakyky
(kehonhallinta, motorinen taito) selviytyy tydstaan vahaisemmalla kuormituksella, vasyy
hitaammin, palautuu nopeammin ja on vahemman altis tapaturmille (esim. Lucia ym.
1999, Russo ym. 2011, Vehmasvaara 2004).

Paineluelvytyksessa parempi hapenottokyky auttaa jaksamaan pidempaén, suhteellinen
kuormittuminen on pienempad, suorituksesta palaudutaan nopeammin ja suorituksen
laatu pysyy parempana (Bridgewater ym. 1999, Lucia ym. 1999, Russo ym. 2011)

Ensihoitoty6ta simuloivalla testiradalla parempikuntoisten kuormittuneisuus oli vahai-
sempaa. Hyvakuntoiset palautuivat kuormituksesta nopeammin kuin heikompi kuntoiset.
Matala kuormittuneisuus paarien kantamisessa tydsimulaatiossa ja testiradalla oli mer-
kitsevasti yhteydessa absoluuttiseen ja suhteelliseen maksimaaliseen hapenottokykyyn,
hyvaan kaden maksimaaliseen puristusvoimaan, alaraajojen ojentajalihasten dynaamisen
kestdvyysvoimaan ja dynaamiseen maksimaaliseen voimaan (Vehmasvaara 2004). Simu-
loidussa paarien kannossa hyva lihasvoimataso, oli yhteydessa vahaisenpaan fyysiseen
kuormittuneisuuteen ja pidempiin kantamismatkoihin. (Leyk ym. 2006, 2007).

Hyva kehon hallinta (tasapaino, ketteryys, koordinaatio, liikkuvuus ja reaktioaika) auttaa
pelastusalan tehtavissa selviytymista ja pienentaa kompastumis- ja kaatumisriskia seka
tapaturman vaaraa (Punakallio 2004, Peate ym. 2007, Vehmasvaara 2004). Vuonna 2004
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ensihoitajat itse kokivat tasapainon, reaktiokyvyn ja koordinaation, toiseksi tarkeimmaksi
fyysisen toimintakyvyn ominaisuudeksi ensihoitajan tydssa (Vehmasvaara 2004).

Hengitys- ja verenkiertoelimiston kuormittuminen

Hengitys- ja verenkiertoelimiston kuormittuneisuutta ensihoitotydssa on useimmiten ar-
vioitu sydamen sykintataajuuden (HR) ja hapenkulutuksen (VO2) mittauksilla. Yleensa
mittaukset on suhteutettu maksimaaliseen arvioituun tai mitattuun sykintdtaajuuteen
(%HRmax) ja maksimaalisen hapenottokykyyn (%VO2max). Taulukkoon 13 (liite 4). on
koottu tutkimustietoa hengitys- ja verenkiertoelimiston kuormittuneisuudesta eri tyo-
tehtavissa ja tyovaiheissa.

Keskimaarainen kuormittuneisuus ei saisi olla yli 33 % VO2max kahdeksan tunnin tydjak-
son aikana tauottamattomassa tai huonosti tauotetussa tydssa (Waters ym. 1993). Tyon
fyysinen kuormitustaso ei saisi kahdeksan tunnin normaalisti tauotetun tydjakson aikana
ylittdd 50 % omasta maksimaalisesta toimintakyvysta. Normaalisti tauotetussa tydssa
taukojen osuus jokaista tydtuntia kohden on véhintdan 10 minuuttia, tai taukojen maa-
raan ja ajoitukseen voi itse vapaasti vaikuttaa. Raskaimpien, muutamia minuutteja kesta-
vien tydjaksojen ei suositella nousevan yli 80 % omasta maksimaalisesta toimintakyvysta
(Wu ja Wang 2001, 2002).

Raskaimmissa ensihoitotydn tyovaiheissa hetkittdinen kuormitus vaihtelee valilla 4-10
MET (14-35 ml/kg/min), joka on 38-89 % maksimaalisesta hapenottokyvysta (esim. Veh-
masvaara 2004) ja 33-89 %HRmax (esim. Kobayashi ym. 2019). Nama tyovaiheet liittyvat
yleensa potilaan siirtoon tai kuljetukseen. Huippukuormituksissa ty® voidaan luokitella
tydvaiheen mukaan keskiraskaasta raskaaseen. Koko tyévuoroon ajalta keskimaarainen
kuormitus on noin 2,5-3 MET (9-11 ml/kg/min), joka vastaa kevyttd tyota. Raskaimmissa
vaiheissa tydskennelldan usein aerobisen kynnyksen ylapuolella ja hetkittdin jopa anae-
robisen kynnyksen yldpuolella. Vastakohtana raskaille tydvaiheille noin puolet tydajasta
on paikallaan oloa tai kevytta fyysista aktiivisuutta.

Tuki- ja liikuntaelimiston kuormittuminen

Tuki- ja liikuntaelimiston kuormittumista esitetddn lihassahkdisen aktiivisuuden (EMG)
mittauksilla, liikkeanalyysilla arvioiduilla selkdaan kohdistuvilla vaantdmomenteilla ja
kompressiovoimilla seka ylaraajaan kohdistuvien voimavaikutusten arvioinneilla. Useissa
tutkimuksissa onkin pyritty yhdistamaan eri menetelmia kuormittavuuden arvioimiseksi.
Suositusten mukaan lihasten kuormittuneisuus ei saisi ylittda 14 % tahdonalaisesta mak-
simaalisesta EMG aktiivisuudesta (% MEMG) (Jonsson 1982). Lyhytkestoisten kuormitus-
huippujen osalta raja-arvona voidaan pitad >50%MEMG. Ensihoitotydssa seka

48



FirstFit

Arbetshdlsoinstitutet

Tq .d terve l:l S | U.i tOS | Finnish Institute of Occupational Health

keskikuormituksen ettd huippukuormituksen tasot ylittyvat varsin usein, etenkin potilaan
siirtoon liittyvissa tydvaiheissa.

Taulukossa 14 (liite 5) on koottuna lihasten kuormittuneisuus, kehoon kohdistuvat voi-
mat ja kehon asennot ensihoitotydssa. Kunkin lihaksen osalta kuormittuneisuus ilmais-
taan pienimpana ja suurimpana mitattuna % MEMG tai 90 persentiilin (min/max) arvona
(90 % tapauksista on ilmoitetun arvon alapuolella ja 10 % yldpuolella). Kompressiovoi-
mista ja vddntdmomenteista kaytetaan yksikkona Newtonia (N).

Kuormitustasot vaihtelevat maksimaalisesta voimatasosta seldssa 8—-63 %, ylavartalossa
4-53% ja ylaraajassa 8-59 %. Tutkimuksissa simuloitujen tydvaiheiden kestot vaihtelevat
ja ovat yleensa melko lyhyitd. Todellisissa tyotilanteissa tyovaiheiden kestot ovat ajoittain
pidempid, jolloin kuormitustasot nousevat korkeammiksi. Etenkin seldn ja keskivartalon
alueen lihaksisto kuormittuu useimmissa tyovaiheissa ja joka tapauksessa kaikissa taakan
kasittelya sisaltavissa tyovaiheissa.

. Taakkoja kasitelladn usein selan kannalta epaedullisissa,
yleensd eteenpdin voimakkaasti kumartuneissa asen-
noissa. Taman lisdksi my0ds sivusuuntaisia taivutuksia
seka selan kiertyneitd asentoja on paljon. Selkdan ja
etenkin valilevyihin kohdistuu nostoissa niissa kaytetty-
. jen asentojen mukaan erisuuruisia voimia. Aiemmin sel-
kdan kohdistuvien voimien laskemiseen kaytetyissa
staattisissa malleissa arvioitiin selkdan kohdistuva vaan-
tdmomenttia (Torque), ndma mallit kuvaavat lahinna
asennon aiheuttamaa kuormitusta. Modernit dynaami-
set mallit huomioivat myos liikkeeseen liittyvan kiihty-
vyyden, jonka vaikutus seldan kuormittumisessa on mer-
kittava (Leskinen 1993). Dynaamisissa malleissa selkaan
kohdistuvat voimat voidaan karkeasti jakaa pystysuun-

taiseen selkda kasaan painavaan puristavaan voimaan (compression force) ja sivuttais-
suuntaiseen leikkaavaan voimaan (shear force). Molempiin on annettu suositusarvot,
jotka eivat saisi ylittya.

Pystysuuntaisen voiman NIOSH:in raja-arvon mukaan tydn katsotaan olevan turvallista
suurimmalle osalle tyontekijoistd, jos lannerankaan tasolla L4/L5 ja L5/S1 (noin navan
korkeus tai pari cm sen alapuolella) kohdistuvat puristusvoimat eivat ylita 3,4 kN, jos
puristusvoimat ylittavat 6,4 kN, tyd on vaaraksi kaikille muille paitsi kaikkein vahvimmille
yksiloille (Waters ym. 1993). Sivuittaissuuntainen voima ei saisi ylittaa 1,0 kN (Prairie ym.
2016).
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Useissa tutkimuksissa NIOSH:n suosituksen mukainen 3,4kN raja-arvo ylittyy selvasti.
Suurimmat selkaan kohdistuvat pystysuuntaiset kompressiovoimat olivat ambulanssiin
lastaustilanteessa. Prairie ym. (2016) tutkimuksessa 175 noston perusteella 71 %:ssa nos-
toista ylitettiin 3,4kN suositusarvo, keskimaarainen voima oli 3,9kN. Pystysuuntaisen voi-
man suuruuteen nostoissa vaikuttivat mm. kasissa oleva kuorma, kyynér- ja olkanivelen
kulma, polvi- ja lantiokulma, ensihoitajan paino, pituus ja sukupuoli. Eniten korkeaa
kompressiovoimaa selitti nostettava kuorma ja selan etukumara asento (yli 32 astetta).
Cooper ja Ghassemieh (2007) tutkimuksessa kompressiovoimat lastauksessa vaihtelivat
valilla 2,1-4,1 kN. Suurimmat poikittaiset voimat alaseldssa mitattiin potilasta tuolista tai
lattialta siirrettdessa (1-1,7 kN), selka oli myos talldin voimakkaasti etukumarassa (Laven-
der ym. 2020).

Kasin nostettaville ja liikuteltaville taakoille on myos raja-arvoja. Yhdeksankymmentalu-
vulla laadittujen suositusten mukaan turvallisen tydskentelyn raja-arvot erisuuntaisille
voimille taakkoja kasitellessa: tydntaminen 110 N, vetdaminen 113 N ja kantaminen 210
N (Snook ja Ciriello 1991). Kymmenen vuotta myéhemmin laadituissa suosituksissa rajoja
oli hieman nostettu: tydntdminen 160 N, vetdaminen 116 N ja kantaminen 600 N (BS EN
1865, 2000, BS EN 1005-3, 2002). Tutkimusten mukaan myds nama raja-arvot ylittyvat
hetkellisesti kuormittavimmissa tyovaiheissa.

Suositukset ylittyivat hetkellisesti esimerkiksi paareja ambulanssiin pakatessa vaihteluva-
lin ollessa 136-517 N ja purkaessa 103-650 N (Cooper ja Ghassemieh 2007). Toisessa
tutkimuksessa saatiin hieman korkeampia arvoja paareja ambulanssiin nostettaessa: kak-
sin nostossa keskimaarainen voima oli 359+52 N ja yksin nostossa 654+68 N (Prairie ym.
2016).

Seka Kanadassa etta Puolassa tehdyissa tutkimuksessa ilmenee, etta ensihoitajat ylittavat
NIOSH:in suosituksen mukaisen 23 kg nostorajoituksen lahes jokaisella tehtavalla
(Beczkowska ym. 2020, Coffey ym. 2016, Waters ym. 1994).

5.1.2 Fyysisen toimintakyvyn testaus, harjoittaminen ja ensihoitotyo

5121  Toimintakykytestit ja tyota simuloivat testit

Ensihoitajilla kaytettavista toimintakykytesteista ja tyota simuloivista testeista tehtiin kir-
jallisuushaku yhdessa tyon kuormitustekijoiden kanssa (luku 4.1). Haun tuloksena 16ydet-
tiin yksittdisia toimintakykytesteja ja tyota simuloivia testejd. Paljon tutkitut testit ovat
yleensa pitkdan kaytdssa olleita, eri kohderyhmilla kaytettyja testejd, ja niistd on myos
viitearvoja erilaisissa populaatioissa. Esimerkki tallaisesta testista on puristusvoimatesti.
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Ensihoitajille suunnattuja testistoja ei I6ytynyt kovinkaan monta. Turvallisuusaloista soti-
laista ja pelastajista on runsaammin hyddynnettavissa olevia tutkimuksia, koska niissa on
osittain samoja tyovaiheita kuin ensihoitoalalla, esimerkiksi paarien kantamista. Ensihoi-
tajien toimintakykytesteja on raportoitu padasiassa toimintakykya edistdvien interventi-
oiden (esim. Armstrong ym. 2019 a,b,c, Barnekow-Bergkvist ym. 2004, Paakkonen ym.
2018, Rue ym. 2019), ensihoitajien yleista toimintakykya poikkileikkauksena arvioivien
tutkimusten (esim. Hunter ym. 2019, Paakkonen ym. 2018) tai tydn kuormitustekijoita
simuloidussa ymparistossa arvioivan tutkimuksen yhteydessa (Rue ym. 2019). Tutkimuk-
sissa on my0s pyritty ennustamaan toimintakykytestien avulla simuloiduista tydvaiheista
suoriutumista (Barnekow-Bergkvist ym. 2004, Bilzon ym. 2001, Bridgewater ym. 2000,
Hauschild ym. 2016, Schonfeld ym. 1990, Thornton ym. 2013, von Restoff 2000, Vehmas-
vaara 2004). Myo6s vammautumista tai kohonnutta vammariskiad on pyritty ennustamaan
toimintakykytestien avulla (Crill ja Hostler 2005, Jenkins ym. 2016, Tomes ym. 2020).

Thornton ym. (2013) tutkivat ensihoitajaopiskelijoiden
valinnassa kaytettdvien testien kayttdkelpoisuutta tyo-
kelpoisuuden arvioinnissa. Katsottiin, miten testiston yk-
sittdisten osa-alueiden tulokset ennustivat tydkelpoi-
suuden arvioinnissa kaytettavaa testiston kokonaissum-
maa. Testipatteristoon kuuluivat seuraavat testit: hie-
nomotoriikkaa arvioiva Purdue Pegboard, puristusvoima
(kg), selkavoima (selkddynamometri, kg), alaraajavoima
(dynamometri, kg), 7-vaiheinen vatsalihastesti (score),
sit up (60 s), 3 min porrastesti (HR bpm), eteenkurotus
istuen (cm) ja vartalon rotaatio (cm). Kukin arvioidaan
pisteilld 0-4, lopuksi lasketaan yhteissumma. Kerroin 3
min testilld 2, muilla 1. Cut-off score 24,99 (max 100).
Lapipaasyn maarittaa yhteissumma, vaikka yksittaisista testeista tulisikin 0. Kaikki voima-
testit (3) korreloivat keskenaan. Liikkuvuustesteilld (2) tai vatsalihastesteilla (2) ei ollut
yhteytta keskendan. Testistosta oli mahdollista suoriutua useammallakin heikolla osa-
suorituksella. Miehilld seitsemédn osasuoritetta selitti 76 % loppupisteistd, kaikki kom-
ponentit selittivat tasaisesti. Naisilla my&s seitseman osasuoritetta selitti 86 % loppupis-
teistd, mutta kolme komponenttia (3 min porras, puristusvoima, vatsalihasvoima) selitti
75 % vaihtelusta. Sit up ja vartalon rotaatio eivat saaneet selitysasetta kummallakaan
sukupuolella, sen sijaan 7-vaiheinen keskivartalon (7 stage sit up test) lihasvoimaa ar-
vioiva testi sdilyi malleissa mukana.

Rue ym. (2019) tutkivat vaativien tilanteiden ensihoitoyksikon tydntekijoiden toimintaky-
kyd ja suoriutumista erilaisista tyOtehtdvista. Tyotehtdvia olivat mm. vesipelastus,
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veneeseen nousu vedesta, suojapuvuissa liikkkuminen ja vedenalainen pelastus. Tutkitta-
vien toimintakykya mitattiin hyvin monipuolisesti (BMI, puristusvoima, pystysoudun
maksimaalinen voima, vertikaali kevennyshyppy, 10m sprintti, 40m sprintti, 20m sukku-
lajuoksu, VO2max). Kaikkia testattuja suorituskyvyn osa-alueita tarvittiin tydtehtavista
selvidmiseen (aerobinen ja anaerobinen kestavyys, lihasvoima ja kestavyys seka liikku-
vuus). Vaikka nama tehtavat poikkeavat selvasti normaalista ensihoitotydstd, niissd on
joitakin yksittaisia yhtenevia tydvaiheita. Mielenkiintoinen on suositus siitd, ettad niissa
tehtavissa, joissa korostuu taito, on suositeltavaa kayttda simulaatiotestausta. Ensihoito-
tyossa tallaisia ovat esimerkiksi hoitotoimenpiteet.

Drain ja Reilly 2019 tekemassé katsauksessa simuloivien testien huonoa ennustavuutta
tydssa suoriutumiseen selittda se, ettd ne eivat testaa ominaisuuksia maksimiin tai uupu-
mukseen saakka vaan testit arvioidaan hyvaksytty/hylatty periaatteella. Testien aikana
keratty fysiologinen mittaustieto voisi parantaa testien ennustearvoa. Testien aikana tu-
lokset olisi hyva kerata jatkuvina muuttujina binaarisen sijaan. Testit olisi hyva suorittaa
maksimiin saakka. N&in voidaan parantaa testien hyddynnettavyyttd vammautumisen ris-
kinarvioinnin ja tydkyvyn ennustamisen valineena.

5.1.2.2 Toimintakyvyn yhteydet kuormitustekijoihin ja vammariskiin
Maksimivoima

Maksimivoimalla on selked yhteys taakkojen kantamiseen ja nostoihin seka pienempaan
vammariskiin (Armstrong ym. 2019, Orr ym. 2016, Hauschild ym. 2016, Hoffman ym.
1999.). Vaikka kestovoimaa tarvitaan, myds maksimivoimatason on oltava riittava, jotta
yksittaista kuormituspiikeista selvitadn. Tata selittaa se, ettd maksimivoimatason ollessa
korkeampi, myds suhteellinen kuormitus tydssa jaa pienemmaksi (mm. Rice ym. 2006 a,b,
Leyk ym. 2007, von Restoff ym. 2000).

Hapenottokyky

Hyvalla hapenottokyvylla on yhteyksid muun muassa vahdisempaan uupumiseen, nope-
ampaan palautumiseen, pienempaan tapaturmariskiin sekd parempaan stressinsietoky-
kyyn (mm. Blacker ym. 2008, Vehmasvaara 2004). Blacker ym. 2008 tutkimuksessa kou-
lutusjaksolla olevilla sotilailla huonoiten maksimihapenottokykya mittaavassa 2,4 km
juoksutestista suoriutuneilla oli 2,6 kertainen riski joutua vamman vuoksi kokonaan pois
koulutuksesta harjoitusjakson aikana. Silla on yhteytta myos pidempiin taakkojen kanta-
mismatkoihin ja uupumisen (Barnekow-Bergkvist ym. 2004, Vehmasvaara 2004).
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Bilzon ym. (2001) tutkivat voidaanko yksinkertaisilla aerobisilla kenttatesteillda ennustaa
suoriutumista taakan kantamisesta sisaltavista tyotehtavista. Henkilon painolla (seka ab-
soluuttisella ettd rasvattomalla painolla) on yhteytta testissa jaksamisaikaan. Yli 80 kg
painavat jaksoivat paremmin kantaa taakkoja, kuin alle 80 kg painavat, vaikka kevyem-
milld painoon suhteutettu hapenotto olikin korkeampi. He paatyivat suosittelemaan, etta
taakkojen kantamista sisaltavissa tyotehtavissa kestavyytta tulisi testata tyota simuloiden
tai taakkoja kantaen. Yksinkertaiset omalla painolla tehtavat juoksutestit suosivat kevy-
empia, mutta eivat valttamatta vastaa tyossa selviytymista.

Liikkuvuus ja liikehallinta

Liikkuvuus-, liikehallinta- ja koordinaatiotesteilld on vahemman julkaistu olevan suoria
yhteyksia ensihoitotydsta selviamiseen. Kuitenkin selked heikkous jollakin nailla osa-alu-
eella altistaa tapaturmille, hankaloittaa tydssa suoriutumista seka heikentda muiden toi-
mintakyvyn osa-alueiden hyddyntédmista (Makhoul ym. 2017, Butler ym. 2013, Lisman ym.
2013, O’Connor ym. 2011, Peate ym. 2007). Esimerkiksi O’Connor ym. 2011 tutkimuk-
sessa sotilailla < 14 FMS ennusti vammautumista.

Vammautumisriski

Tomes ym. (2020) tutkivat katsauksessaan voidaanko vammautumisriskia arvioida kun-
totestien avulla. Katsauksessa oli mukana 27 julkaisua, joiden kohderyhmana olivat soti-
laat, poliisit ja ensihoitajat. Aerobisella kunnolla on selkea yhteys harjoittelun aikaiseen
vammariskiin. Juoksutesteissa (1-3 mailin kellotettu juoksu) hitaampi aika oli yhteydessa
kohonneeseen vammariskiin, vammautumisriski oli 2,34 kertainen hitaimmalla neljan-
nekselld verrattuna nopeimpaan neljannekseen. Toistotesteistda etunojapunnerruksella,
istumaannousulla ja leuanvedolla ei ollut yhteyttd vammariskiin. Toiminnallisilla maksi-
milihasvoimatesteilla (Jalkaprassi 1 RM ja puristusvoima 1RM) sekd dynaamisella nosto-
testilla (1RM) ja vertikaalihypylla oli yhteyttd vammariskiin, mitd korkeampi voimataso oli,
sita matalampi oli vammariski. Katsauksen tekijat suosittelivat, ettd kuntoa kannattaisi
arvioida lyhyemmilla testeilld, jotta testaamisen kokonaiskuormittuneisuutta voidaan va-
hentda ja niiden aikaista vammariskid pienentad. Taakkojen kantamisen sietokykya tulee
kasvattaa saannolliselld taakkojen kantamisella. Missdaan sotilastutkimuksessa ei kdyteta
taakan kantamista rekrytointitesteissa. Juoksutesteilld on parempi ennustearvo vammo-
jen suhteen, koska niissa joutuu kantamaan vahintdadan oman painonsa.

Kehonkoostumus

Suuremmalla kehon painolla on yhteys taakkojen kantamiseen, painavammilla henkil6illa
taakan paino suhteessa kantajaan on pienempi (Barnekow-Bergkvist ym. 2004, Chapman
von Restoff 2000). Hyoty tulee nimenoman suuremmasta rasvattoman massan osuudesta
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(lihasmassa) (Bilzon ym. 2001, Pandorf ym. 2002, Vehmasvaara 2004). Ylipaino ei ole
eduksi, korkea BMI korreloi tapaturmien maaraan (BMI > 30), vammoista aiheutuviin sai-
raspoissaoloihin sekd hoitokuluihin fyysisesti raskaissa ammateissa (Ostbye ym. 2007,
Lombardi ym. 2012.).

Yhteenveto

Yhteenvetona ensihoitotydn kuormitustekijéiden ja toimintakyvyn testaamisen valisesta
yhteydesta voidaan todeta, ettd hyva keski- ja alavartalon lihasvoima auttaa tydvaiheissa,
jotka sisaltavat nostamista ja kantamista (esim. von Restoff ym. 2000, Vehmasvaara
2004). Mita paremmin osataan hyodyntaa alaraajojen voimaa nostoissa, sitd pienempia
kompressiovoimia on nostojen aikana alaseldssa (Makhoul ym. 2017). Vartalon voimalla
(etenkin ojentajapuolella) on yhteyttd pidempiin kantamismatkoihin ja vahaisempaan
uupumukseen (mm. Barnekow-Bergkvist ym. 2004). Myds ylaraajojen voimaa tarvitaan,
etenkin nostoissa. Hartialinjaa ylittavia nostoja tulee ensihoitotydssa harvoin, joten nos-
tamiskykya yli hartialinjan ei ole perusteltua testata. Puristusvoima on yhteydessa muun
muassa taakkojen kantamiseen ja pienempadn vammariskiin (Leyk ym. 2007, Orr ym.
2017, von Restoff ym. 2000).

5.1.2.3  Fyysinen harjoittelu ja ensihoitotyo

Drain ja Reilly 2019 tekemassa katsauksessa tarkasteltiin mita tiedetdan tydn vaatimus-
ten, harjoittelun, suorituskyvyn ja TULE-vammojen yhteydestd fyysisesti kuormittavissa
ammateissa. Review on jaettu 2 pddosaan: 1) Tyon vaatimukset ja harjoittelu, 2) fyysinen
suorituskyky ja vammojen ehkadisy. Vammariskin pienenemisen ja tydssa selviytymisen
ohella hyva fyysinen kunto yllapitaa terveyttd, toimintakykya sekd parantaa stressin sie-
toa ja palautumista.

Perinteiselld toimintakykya kehittavalla fyysiselld tai ammattia simuloivalla toiminnalli-
sella harjoittelulla parannetaan kohtuullisesti tydssa selviytymista. Harjoittelu on soti-
lailla ja muissakin fyysisissa ammateissa perustunut kestavyysominaisuksien kehittami-
seen (seka aerobinen etta lihaskestavyys) tai tydta simuloivaan harjoitteluun. Tamantyyp-
pisessa harjoittelussa usein laiminlyddaan lihasvoiman kehittdaminen, joka olisi kuitenkin
tarkeaa esimerkiksi taakkojen kasittelyssa. Maksimivoiman lisaksi harjoittelun tulisi pyrkia
kehittdmaan tydssa tarvittavia ominaisuuksia monipuolisesti, jotta ne tukisivat tydssa sel-
viytymista.

Harjoitteluun kaytettavan ajan sadstamiseksi harjoitteiden olisi hyva kehittda useampaa
ominaisuutta yhta aikaa. Tamantyyppinen harjoittelu mukaileekin tyota, jossa toiminta-
kyvyn osa-alueet kuormittuvat yhtdaikaisesti. Fyysisesti kuormittavaa tyota tekevien
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tulisi saada riittavasti harjoittelua, vahintaan riittdvan? kuntotason ylldpitamiseksi. Har-
joittelu tulisi kuitenkin raataldida kunkin kuntotasolle sopivaksi ja harjoittelun tavoitteita
mukailevaksi. Voiman ja kestavyyden osalta korkeaintensiteettisilla, mutta harvemmin
toisteluilla harjoituksilla vaikuttaa olevan parempi yhteys tydhon. Harjoittelussa tulisi kui-
tenkin huomioida harjoittelun ja tydn aiheuttaman kuormituksen kokonaisméaara riitta-
van palautumisen turvaamiseksi.

5.2 Kokemustiedonanalyysi

5.2.1 Testikaytantojen kartoitus

5211  Paatoimisen henkilostén fyysisen toimintakyvyn arviointi

Ensihoitoa jarjestavista 16 pelastuslaitoksesta kahdeksan toteutti tai juuri aloitteli saan-
nollista fyysisen toimintakyvyn arviointia paatoimisille ensihoitajille. Ne toteutettiin
useimmiten 1-3 vuoden vélein ja saanndllisesti testaavista laitoksista puolet testasi tyo-
terveystarkastuksen yhteydessa. Yhdessa laitoksessa testattiin vain tarvittaessa, kolmessa
testit olivat jadneet kertaluonteisiksi, kolmessa ensihoitajat voivat halutessaan suorittaa
FireFit-testin tai polkupydraergometritestin ja yhdessa ei testattu ollenkaan. Testit tehtiin
paaosin ensihoitajien tydaikana (n=12/15). Testit olivat velvoittavia kuudessa laitoksessa,
joista nelja toteutti testeja sadanndllisesti. Testaaja oli joko tyofysioterapeutti (n=5), tyo-
fysioterapeutti yhdessa ensihoitajan kanssa (n=1), liikunnanohjaaja (n=1), liikunnanoh-
jaaja yhdessa FireFit-testaajien (n=2) tai fysioterapiaopiskelijoiden kanssa (n=1), testaa-
miseen perehdytetty ensihoitaja (n=3) tai FireFit-testaaja (n=2).

Testaustoiminnan hyotyina koettiin erityisesti, ettd ensihoitaja saa kattavan nakemyksen
kuntotasostaan ja tunnistaa vahvuutensa ja heikommat osa-alueensa. Motivoituminen
liikuntaharjoitteluun, varhainen tuki toimintakyvyn heikkouksiin ja/tai hairioihin, tyoter-
veysyhteistyd seka tydnantajan ymmarrys henkildston fyysisesta toimintakyvysta mainit-
tiin myods hyotyind. Yhdessa pelastuslaitoksessa fyysista toimintamallia hyddynnettiin
osana tiedolla johtamista. Erddssa korostettiin fyysisen toimintamallin hydtyjen nakyvan
todennakdisemmin pidemman ajan kuluttua kuin valittdmasti.

Testaamisen haasteiksi raportoitiin aikaa vievyys, rajalliset henkildstoresurssit ja tyévuo-
rosuunnittelu. Osallistumisen vapaaehtoisuus nahtiin haasteena siten, etta usein vain hy-
vdkuntoiset osallistuivat ja testattujen kokonaismaara jai vahaiseksi. Kehittamisen koh-
teeksi mainittiin haasteelliseksi osoittautunut henkildstén motivointi osallistumaan. Ke-
hittamista vaatisi my0s raja-arvon maarittaminen erityista tukea toimintakykynsa
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sailyttamiseksi tarvitseville. Testaavassa tydterveyshuollossa haasteeksi mainittiin ajanva-
rauksen tyolays, pyrittdessa saamaan samalle kaynnille tyoterveysfysioterapeutin, -hoita-
jan ja -ladkarin ajat. Pelastuslaitokset toivat myds esille uuden testipatteriston sekd oman
organisaation toimintamallien jatkuvan kehittdmistarpeen.

Ensihoitajien fyysisen toimintakyvyn testipatteristot

Kaytetyt fyysisen toimintakyvyn testistot perustuivat lahes kaikki joko Paivi Vehmasvaa-
ran (2004) vaitoskirjan tai Siv Aron (2017) YAMK- opinndytetyon testistoihin (liite 3). Kah-
dessa laitoksessa ensihoitajilla hyddynnettiin FireFit- Pelastajien fyysisen toimintakyvyn
arviointi-, palautteenanto- ja seurantajarjestelmaa (Lusa ym. 2015). Mainittuja testistoja
kaytettiin joko kokonaisina, niista oli valittu osasuorituksia ja/tai testistoa oli muokattu
sopivaksi ja kehitetty pelastuslaitoksen oma testimalli liittden mukaan testeja muistakin
testistoista (liite 3). Lopputuloksena oli, ettd testipatteristot- ja kdytannot olivat varsin
vaihtelevia laitosten valilla. Kaytossa olevat testistot tarjosivat kuitenkin hyvan pohjan
valtakunnallisen testistdn kehittamiselle.

Tyopaikkaliikunta

Kaytannot ensihoitajien tyopaikkaliikunnassa vaihtelivat. Osassa laitoksia liikunta oli kir-
jattu pelastuslaitoksen paivapalvelusohjelmaan. Talldin ensihoitajat saivat osallistua yh-
teiseen liikkuntaan tai tehda omia harjoitteita, mikali ensihoitotehtdvat sen sallivat. Laki-
saateisen tyotapaturmavakuutuksen lisaksi osa pelastuslaitoksista on hankkinut ensihoi-
tajille erillisen vakuutuksen, joka kattaa tydpaikka- ja kuntoliikunnassa tydaikana sattu-
neet tapaturmat. Vakuutus tulee olla myos pelastuslaitoksen toteuttamaa fyysisen toi-
mintakyvyn arviota varten.

Tulevaisuuden suunnitelmat

Lahes kaikilla vastanneista pelastuslaitoksista oli suunnitelmissa kehittdaa ensihoitajien
fyysisen toimintakyvyn arviointia. Suunnitelmissa oli muun muassa kansallisen kehityksen
seuraaminen ja siihen reagoiminen, saanndllisen arviointimallin kayttddnotto tai keskey-
tyneen toiminnan uudelleen kaynnistaminen. Lisaksi jo toteutetun testauksen kaytannon
toteutuksen, tulosten ja jatkotoimenpiteiden arviointi, motivoinnin ja palkitsemisen ke-
hittaminen seka varhaisen tuen ja tyoterveysyhteistyon kehittdminen testaustoimintaan
liittyen.

5.2.1.2  Rekrytoitavan henkildston fyysisen toimintakyvyn arviointi

Rekrytoitaessa testaus oli kaytossa viidessa pelastuslaitoksessa ja viisi oli joskus kokeillut
(n=10/15). Etuina nadhtiin hakijoiden fyysisen toimintakyvyn selvittdminen ja
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varmistaminen. Tietoa hyédynnettiin seka karsivana fyysisesti raskaisiin tehtaviin (n=4/5),
ettd vapaaehtoisena opiskelijoiden ohjauksessa tydharjoittelun yhteydessa. Pelastuslai-
toksen mukaan fyysisen toimintakyvyn arvioinnin toimintamallilla on ollut mahdollista
vaikuttaa tulevien tyontekijoiden asenteeseen jo opiskeluvaiheessa. Sen johdosta tyon-
hakijoiden profiili on muuttunut.

Henkiloston testauksen kanssa samojen resurssihaasteiden lisaksi rekrytoitaessa testaa-
misen haasteina mainittiin myos vakuutusturva ja kaytetyn arviointimallin kapea-alai-
suus. Oikeutus kayttaa arviointimenetelmaa karsivana ja arviointikriteerien laatiminen
pohdituttivat esimerkiksi, jos tydvoimasta on pula.

Yhtd lukuun ottamatta, kaikki rekrytoinnin yhteydessa kaytetyt testistot sisalsivat erilaisia
simuloituja potilassiirtojen nostamis- ja kantamistehtavia. Lisaksi viiteen testistoon kuului
lihaskuntotesteja ja/tai polkupyoraergometritesti. Kaksi laitosta arvioi myos tydskentelyn
ergonomiaa.

5.2.2 Haastattelut
Tyoterveysyhteistyo testaustoiminnassa

Haastatteluissa testikdytantdjen kuvausta syvennettiin kysymyksilla testaustoiminnan
tyoterveysyhteistydsta. Kahdeksasta pelastuslaitoksesta kolmessa tydterveyshoitaja
ja/tai -laakari teki terveydellisten riskien arvioinnin ennen testia. Edellisista kahdessa tes-
taus toteutettiin kokonaan tyoterveyshuollon tyofysioterapeutin toimesta ja kolman-
nessa testasi koulutettu ensihoitaja. Kahdessa fyysisen toimintakyvyn arviointi oli kirjattu
tydterveyshuollon toimintasuunnitelmaan, toisessa tosin jatkoon ohjausta ei ollut kir-
jattu. Toisessa tyoterveyshuollossa hyodynnettiin testituloksia tyoterveystarkastuksissa ja
kolmannessa asia oli vireilla. Yhdessa pelastuslaitoksessa testaaja teki riskinarvion. Jos
arvion perusteella testin tekeminen ei ollut turvallista, ohjatiin testattava tydterveyshuol-
toon, jossa tyoterveysladkari arvioi, voiko henkild tehda testit pelastuslaitoksella. Kol-
messa (n=3/7) pelastuslaitoksessa ei yhteistyota tydterveyshuoltoon testaukseen liittyen
ollut sovittu.

Miksi kehititte ja/tai otitte testit kdyttoon?

Vastauksissa lahtokohdaksi fyysisen toimintakyvyn arvioinnin aloittamiselle nousi henki-
[6ston jaksamisen tukeminen ja muun muassa TULE-sairauksien ennaltaehkaisy. Esille
tuotiin ensihoitajien tyon fyysinen kuormittavuus ja haastavat tydasennot. Koettiin, etta
kun fyysinen toimintakyky on kunnossa, ensihoitaja jaksaa paremmin myds henkisesti ja
palautuminen tydsta on nopeampaa. Koettiin, ettd kantamisapupyyntdjen maara on li-
saantynyt viime vuosien aikana. Haastatteluissa tuotiin myds esiin naisten maaran kasvu
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ensihoidossa. Testien koettiin tukevan tyokykya yllapitavaa toimintaa ja toimivan hyvana
seurantamenetelmana. Edelleen testien kayttoonoton perusteiksi kerrottiin ensihoitajilla
todetut TULE-oireet ja -sairaudet, joihin haluttiin 16ytaa ratkaisuja. Erddssa laitoksessa
mainittiin, ettd tasapainotesti haluttiin ehdottomasti testiprotokollaan mukaan, koska
ensihoitajien tydssa esiintyy haastavissa tilanteissa liilkkumista, joissa tarvitaan kehonhal-
lintaa ja tasapainoa. Myos valtakunnallinen keskustelu vaikutti haastateltujen mukaan
testaustoimintaan. Testien kehittamisen tarve tuli esille niin tydnantajilta kuin ensihoita-
jilta itseltdankin.

Haastatteluissa tuotiin my0s esille, ettd tyduran keston, oman terveyden ja elaketervey-
den kannalta on merkityksellista, ettd ihminen olisi tyduran aikana sellaisessa kunnossa,
ettd paasisi terveena eldkkeelle. Tdman vuoksi testaus olisi tarpeellinen.

Saako testattava palautetta tuloksista, minkalaista?

Kaikissa haastatelluissa pelastuslaitoksissa ja tydterveyshuolloissa testattu ensihoitaja sai
testitulokset itselleen. Paasaantoisesti testattavan kanssa kaytiin keskustelu tuloksista ja
harjoitteluohjeista joko valittdmasti ja/tai testattavan oli mahdollista varata erillinen oh-
jausaika liikunnanohjaajalta. Testitilanteessa kiinnitettiin huomiota myds ergonomiaan ja
ohjattiin ergonomisesti laadukkaisiin suorituksiin. Osassa my0s tarjottiin mahdollisuus
harjoitteluohjelmaan ja ravintoneuvontaan. Keskusteluun kuului useimmiten myds tyo-
fysioterapeutin tuen tarpeen arviointi ja/tai muu ohjaus jatkoon. Ensihoitajan kanssa
myds mietittiin, milloin kehittavaa harjoittelua voisi tehda, miten tyévuorossa pystyy
treenaamaan ja mita liikkeitd hdn pystyy tekemdan. Haastateltava mainitsi kehitystar-
peena myds testattavalle annettavat kirjalliset ohjeet.

Kaikissa haastatelluissa pelastuslaitoksissa ja tyoterveyshuolloissa, jossa oli aktiivista tes-
taustoimintaa (n=7/7) palautteenantoon oli kdytdssa viitearvot, jotka olivat joko ika- ja
sukupuoli vakioidut (N=4), sukupuoli vakioidut (n=1), sukupuoli ja/tai ika vakioidut vaih-
dellen testiston eri testeissa (n=1) tai ilman sukupuoli- ja ikaluokitusta olevat viitearvot
(n=1). Viitearvot oli koottu soveltaen ja pelastuslaitoksen omiin testeihin muokaten paa-
asiassa Aron (2017), Vehmasvaaran (2004) seka UKK-instituutin terveyskuntotestiston
(Suni ym. 2010), Ortonin seldn suorituskykytestiston (Orton 1990), SALLI-testistdn, Fire-
Fit-menetelman (Halonen & Lusa 2015) ja "Nyt laitetaan kroppa ja nuppi kuntoon” verk-
kosivujen esittamista viitearvoista.

Esimerkkeja palautekdytanndéista, suositustasoista ja toimintamalleista

Neljassa pelastuslaitoksessa oli maaritelty fyysisen toimintakyvyn suositus- tai tavoiteta-
sot. Esimerkiksi pyritaan siihen, etta ensihoitaja saavuttaa vahintaan valttavan tason. Jos
kahden lihaskuntotestin tai polkupydraergometritestin tulos jaa alle valttavan,
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jarjestetdan testin uusinta 3-6 kuukauden kuluttua. Testattava saa valittdmasti harjoitte-
luohjeet tyofysioterapeutilta ja liséksi hdn voi ottaa liikkunnanohjaajaan yhteytta, jolta saa
lisaa liilkuntavinkkeja. Tyofysioterapeutti myds arvioi tuen tarpeen, jos testattavalla on
haasteita suoritettavissa liikkeissd tai han saa matalia tuloksia. Jos uusintatesti jaa alle
tavoitetason, tarjotaan mahdollisuus toiseen uusintaan, jos henkild on siihen motivoitu-
nut. Jos henkild ei ole motivoitunut fyysisen toimintakykynsa parantamiseen, hanta ei
velvoiteta toiseen uusintaan vaan pyritdan tukemiseen ja ennaltaehkaisyyn. Haastatellun
mukaan tavoiterajat on pidetty matalina, etteivat ne aiheuta osallistumiskynnysta. Testi
on haluttu pitdd motivoivana. Pelastuslaitoksella on painotettu, ettei testi ole arviointi,
vaan apuvaline henkildston jaksamisen tueksi.

Toisessa laitoksessa tavoitteena on, ettd kaikki testiosiot olisivat vdhintaan hyvalla tasolla.
Jos tyydyttavia tuloksia tulee, ndistd keskustellaan testattavan kanssa. Hanta pyritdan
motivoimaan ja saada ymmartamaan oman fyysisen toimintakyvyn tarkeys tyoturvalli-
suudessa. Samalla keskustellaan tydssa jaksamisesta ja henkisestd kuormittumisesta. Tes-
tattavalle tarjotaan harjoitteluohjeita. Jos testitulos on heikko, testi uusitaan 6-12 kuu-
kauden kuluttua, otetaan yhteys tydterveyshuoltoon ja varataan aika tyofysioterapeutille.

Kolmannen esimerkin mukaan on koettu, ettad kuntoluokkataso 4-5 tukee tyokykya riit-
tavasti. Jos testissa yksittainen tulos sijaitsee kuntoluokassa 3 tai alle (luokat 1-5), testat-
tava saa testin yhteydessa ohjeita viikko-ohjelmaan sisallytettavasta lilkkunnasta, joka eri-
tyisesi tukee kyseistd osa-aluetta. Jos useamman osa-alueen tulos jaa alle 3, varataan
erillinen ohjausaika tyofysioterapeutille ja suositellaan uusintatestia noin 6 kuukauden
kuluttua.

Neljannessa esimerkissa, jos testin tuloksissa ilmeni heikompia osa-alueita, tekee pelas-
tuslaitoksen fysioterapeutti harjoitusohjelman. Lisdksi kdynnistetdan tukevat toimenpi-
teet, kuten tyoterveyshuollon fysioterapia ja kaupungin lilkuntaryhmat.

Muita haastatteluissa esille nousseita palautekaytantoja olivat muun muassa tavoite, etta
tyontekija itse havahtuu, jos jokin testin osa-alue erityisesti vaatii kehittamista, ja han
ryhtyy kehittdmaan sita, nahden siten edistymisensa. Tydnantaja ei jarjestanyt jatkoseu-
rantaa Pelastuslaitoksen toimintakykypdaivassa on ollut mukana lilkkunnanohjaaja, joka on
antanut arviointiprosessin jalkeen henkilokohtaisia liikuntaohjeita testattavalle. Kaytan-
tona kuvattiin myos, ettd, testitulos jaa testattavalle itselleen ja halutessaan han pystyy
varaamaan ajan pelastuslaitoksen lilkkunnanohjaajalle, joka antaa yksildityja liikuntaoh-
jeita. My0s sisdisesta verkosta 16ytyy valmiita kunto-ohjelmia.
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Miten fyysisen toimintakyvyn riittavyys varmistetaan, jos testeja ei ole kdytossa?

Haastatellut esittivat seuraavia ajatuksia ensihoitajan fyysisen toimintakyvyn riittavyyden
arvioinnista, jos testeja ei ole kaytdssa ja/tai ei ole maaritetty raja-arvoja (tai suositusar-
voja, tavoitetasoa):

¢ Kun testeja ei ole kaytdssa, jaa toimintakyvyn riittavyyden arvio kaytadnndssa
tyontekijan ilmoittamiin esitietoihin, haastatteluun, seka tyoterveyshuollon vas-
taanotolla tapahtuvaan arvioon.

»  Henkildston toimintakyvyn riittdvyys voidaan varmistaa tydhodntulo- ja terveys-
tarkastuksen avulla.

«  "Kun testi ei ole kaikille pakollinen, jaa toimintakyvyn varmistaminen taysin ter-
veystarkastuksen varaan, eli tyoterveyshoitajan ja -laakarin kontolle.”

e "Tassa tilanteessa tydnantaja ei paljoa pysty tekemaan, silla ensihoitajille ei ole
maaritelty vaatimuksissa fyysisessd kunnossa tiettya rajaa. Tydkykyinen pitaa
tietenkin olla.”

«  "Kun testeja ei ole kdytdssa, ei henkiloston fyysisen toimintakyvyn riittavyytta
voida arvioida mitenkaan.”

Onko arvioitu testaamiseen suhtautumista?

Yhdessa pelastuslaitoksessa toteutettiin kysely ensihoitajien fyysisen toimintakyvyn arvi-
oinnista ensimmaisella kerralla. Valiton palaute oli hyva ja valtaosa koki arvioinnin hyo-
dylliseksi, motivoivaksi ja herattelevaksi. Myohemmin, laajemman jalkauttamisen yhtey-
dessd, esiintyi myds epaluuloisuutta ja pelkoa testitoimintaa kohtaan. Henkildstélle on
pidetty useita infotilaisuuksia ja painotettu ennaltaehkaisya; testaus toimii tydnantajan
apuvalineend henkildston jaksamisen tukena, eikd se maaritd henkildston tydkelpoi-
suutta.

Muissa laitoksissa palautetta on keratty suullisesti. Pelastuslaitoksissa koettiin, etta suul-
linen palaute on ollut paaosin hyvaa, mutta osin kahtia jakaantunutta. Koettiin hyvakun-
toisten ottaneen testin hyvin vastaan ja puolestaan he, joilla ilmeni haasteita fyysisessa
toimintakyvyssa, suhtautuivat kriittisesti.
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Ovatko testit “pakollisia” ja mita se tarkoittaa?

Haastatelluista pelastuslaitoksista viidessa (n=5/7) testiin osallistuminen oli valttama-
tonta. Haastatellut kuvasivat kaytantoja seuraavasti:

* Arviointi kuuluu tyotehtaviin, joten tydntekijan tulisi se suorittaa. Se tehdaan tyo-
aikana, jolloin yksikkd on poissa valmiudesta testin suorittamisen ajan. Mitaan
virallista jatkosuunnitelmaa ei ole, mikali henkil® ei suostu arviointia tekemaan.

» En kayttaisi sanaa pakollinen, mutta ei ole henkilostolle vapaaehtoinen. Henki-
[6stolle on varattu paivat, jolloin suorittavat testit. Ensihoitajilla ei ole virallisesti
kirjattu toimintaohjetta, jos ei suostu tekemaan testia.

«  Toimintakykypaiva on kaikille pakollinen ja se suunnitellaan tydvuorolistaan, jol-
loin se on palkallinen.

« Arviointi on henkildstolle vapaaehtoinen, mutta koska se on liitetty tulospalkki-
oon, on arviointi sitd my6ta muodollisesti pakollinen. Ketaan ei pakoteta testia
tekemaan, mikali henkild itse ei halua. Pelastuslaitoksella ei ole tullut vield vas-
taan tilannetta, jossa tydntekija, jolla on vaikeuksia fyysisen kunnon kanssa, ei
ole testia suostunut tekemaan.

« Jos ensihoitaja ei suostu tekemaan testia, kdynnistyy varhaisen mallin mukainen
keskustelu esimiehen kanssa, joka tarvittaessa ottaa yhteyden tydterveyshuol-
toon.

+ Haastateltavat laitoksista, joissa testaus oli vapaaehtoista tai sita ei toteutettu,
totesivat, "ettd olisi tarkeaa, etta testit olisivat kaikille valttamattomia, jotta pys-
tytaan arvioimaan koko henkildston toiminta- ja tyokykya”.

Lopuksi haastateltujen ajatuksia menetelman kehittamisesta ja muista kehitystar-
peista

Haastatellut olivat tyytyvaisia yhtendisen arviointimenetelman ja kriteereiden kehittami-
seen. Testien kehittamisesta tuotiin esiin muun muassa, etta ensihoitajien testien olisi
hyva olla mahdollisimman paljon ensihoitajan tyota kuvaavia, mutta sellaisia, jotka voi
tehda myds tydterveyshuollon tiloissa. Testaamista kdynnistettdessa oli koettu, etta sen
jarjestaminen tydvuorossa on hankalaa. "Pelkka testi ei ole ratkaisu, vaan se tulisi nahda
laajempana kokonaisuutena, johon tulisi kytked monta osa-aluetta”. Myds ergonomiaan
ja palautumiseen toivottiin jatkossa panostettavan enemman seka tyon psyykkista ja so-
siaalista puolta myos huomioida nykyista enemman.
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Testeilld tulisi olla tavoite, eli viitearvot tulisi olla maariteltyina. Palautteen tulisi sisaltaa
tuloksen lisdksi liikuntaohjeita. Palautteen tulee antaa testaaja, jolla on riittdva osaaminen
testien tekemiseen ja tulkintaan, seka jatkotoimenpiteiden ohjaamiseen. Ehdotettiin, etta
mikali tydpaikkojen omat testaajat toteuttavat testin, tulisi heidan olla yhteistydssa tyo-
terveyshuoltoon tulosten kirjaamiseksi ja jatkoon ohjauksen mahdollistamiseksi. Pitkalta
virkavapaalta tai muulta pidemmalta vapaalta tulevan olisi tarkeda tehda testaus osana
tydkyvyn arviointia toihin palatessaan. Tama olisi kaikille turvallinen ratkaisu. Samalla po-
tilasturvallisuusaspekti tulisi toteutettua, sekd myds oma, ettad tydparin tydturvallisuus.

Puolet haastateltavista mainitsi, etta tyokyvyn tukemisen prosessi on isolta osalta asen-
nekasvatusta, jonka tulisi ldhtea jo oppilaitostasolta. Haastateltujen toiveena oli, etta tes-
tit voitaisiin tulevaisuudessa jalkauttaa myds alan oppilaitoksiin, jotta jo opiskeluvai-
heessa ymmarrettaisiin tyon fyysisen kuormituksen merkitys. "Olisi reilua myds opiskele-
maan hakeville itselleen, ettei turhaan opiskele ammattia, jota ei valttamatta pystykaan
tekemadan”. Mainittiin, ettd fyysisen soveltuvuuden arviointia olisi hyva tehda jo opiske-
lupaikkaan hakiessa. "Ylipaataan olisi tarkeaa, etta ensihoitajat ymmartaisivat myos tyon
fyysisen puolen merkityksen, eikd ainoastaan hoidollista puolta”. Lisdksi haastateltuja
mietityttivat testaamiseen liittyva vakuutusturva ja lakitausta. Lisaksi mainittiin, ettd mi-
kali ohjeita ensihoitajien fyysisen toimintakyvyn arviointiin liittyen tehdaan, olisi hyva,
ettd toiminta olisi jatkossa yhteistoiminnallista, yhdenmukaista ja valtakunnallista.

Yhteenveto

Fyysisen toimintakyvyn arviointikdytannot seka rekrytoinneissa, etta tyduran aikana vaih-
televat suuresti. Testauksen hyddyt kuitenkin tunnistetaan erityisesti siitd nakdkulmasta,
ettd fyysisen toimintakyky sailyisi koko tyduran ajan. Haasteina mainittiin muun muassa
rajalliset resurssit ja testattavien motivaation herattaminen.

5.3 Ensihoitajien tyokuormitusmittaukset

5.3.1 Hengitys- ja verenkiertoelimiston kuormittuminen
Kuormitustekijat

Tyokuormitusmittauksiin osallistuneiden ensihoitajien maksimaalinen hapenottokyky
(VO2max) oli keskimaarin 41,6 ml/kg/min (vaihteluvali 32-52 ml/kg/min). Kaikki mitatut
sijoittuivat hapenottokyvyltaan vahintaan ikaluokkansa kohtalaiseen kuntoluokkaan.

Tutkittujen koko tydvuoron keskimaardinen syke oli 82 lydntida minuutissa (taulukko 2).
Hapenkulutuksena ilmaistuna keskiarvo oli 1,8 MET, jolloin happea kuluu 6,3 ml/kg/min.
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Keskikuormituksen perusteella tyd on luokiteltavissa kevyeksi (< 3 MET). Matala kes-
kiarvo selittyy, kun tarkastellaan kuormituksen jakautumista eri tehoalueille. Mittausjak-
soilla tydajasta 95,8 % tydskennellddn alle 30 % VO2max tasolla, 3,8 % alle 50 % tasolla
ja 0,6 % tydajasta tasolla > 51 % VO2max. Tydssa on myos pitkia yksittaisia liilkkumatto-
muuden tai matalan fyysisen aktiivisuuden jaksoja. Keskikuormitus on samaa tasoa kuin
muissa tydolosuhteissa tehdyissa mittauksissa ensihoitajilla (Goldstein 1992, Manttari
ym. 2018).

Taulukko 2. Hengitys- ja verenkiertoelimistdn kuormitustekijat (n=20). KA=keskiarvo, MET=lepoaineen-
vaihdunnan kerrannainen, EPOC=ty6jakson jalkeinen ylimaarainen hapenkulutus.

Kuormitustekijat

Syke MET  MET kuor-  MET kuor-  MET kuor- EPOC
KA KA mittavin mittavin 15 mittavin 60 korkein
Keskiarvo 82,3 1.8 7,0 37 2,6 7,6
Minimi 66 1.2 34 2 1,7 2
Maksimi 100 23 11,5 6 37 30
Keskihajonta 9,3 0,3 1,8 1,0 0,5 6,4

Ty6ssa mitattujen kuormituspiikkien keskiarvo oli 7,0 MET ja korkein yksittainen mitattu
arvo 11,5 MET (taulukko 2). Kuormittavimman 15 minuutin tydjakso oli keskiarvoltaan 3,7
MET ja korkein yksittaisen henkilon keskiarvo 6,0 MET. Vastaavasti kuormittavimman 60
minuutin jakso oli keskiarvoltaan 2,6 MET ja korkein yksittdisen henkilon keskiarvo oli 3,7
MET. Kuormittavimpien kuormituspiikkien osalta ensihoitoty® voidaan luokitella ras-
kaaksi (> 6 MET). Nostettavien ja siirrettavien potilaiden painot vaihtelivat 70-110 kg.
Valtaosassa kuormittavimmista tyovaiheista ensihoitajilla oli kaytossa koronatilanteen ta-
kia kirurginen maski tai FFP2 tasoinen maski.

Kuormittavimmat tydvaiheet kestivat keskimaarin 14 minuuttia (vaihteluvali 9-20 min).
Kuormituspiikit olivat absoluuttisesti tarkasteltuna raskaita, mutta kestoltaan lyhyita, jo-
ten niista lasketun keskiarvon mukaan kuormittavimman 15 minuutin jakson osalta tyd
on luokiteltavissa keskiraskaaksi ja kuormittavimman 60 minuutin osalta kevyeksi. Tulos
on samassa linjassa aiempien tutkimusten kanssa. Esimerkiksi Vehmasvaaran (2004) mu-
kaan ensihoitotoimenpiteet kuormittivat 3,5 MET, hoitovalineiden kantamien oli kuor-
mittavuudeltaan 6,4 MET, potilaan nostaminen 6,3 MET ja potilaan kantaminen 8,6 MET.
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Kuormituspiikkien lyhyys oli havaittavissa myods EPOC-muuttujassa (EPOC=Excess post-
exercise oxygen consumption), joka ilmaisee tydjakson jalkeista lepohapenkulutuksen
ylittavaa hapenkuljetuksen maaraa (ml/kg). Silla kuvataan rasituksen aikana kertyvaa ku-
muloituvaa kuormitusta. Rasittavassa suorituksessa energiaa joudutaan tuottamaan an-
aerobisesti (lman happea), jonka lopputuotteena elimistdon muodostuu maitohappoa.
Indeksi kuvaa palautumisen tarvetta ponnistuksen jalkeen, ja toimii yhtena kuormitus-
huippujen mittarina. Ensihoitotydssa mitattujen EPOC huippujen keskiarvo oli 7,6 ml/kg
ja korkein yksittdinen mitattu arvo oli 30 ml/kg. Keskiarvon perusteella EPOC taso on
matala ja korkeimman yksittdisen mitatun arvon osalta kohtalainen. Kuormituspiikit oli-
vat lyhyitd, joten kuormitus ei padse kumuloitumaan ja kuormituspiikkien jalkeen paas-
taan palautumaan ennen seuraavaa mahdollista kuormituspiikkia. Tydkuormitusmittauk-
siin osallistuneet olivat verraten hyvakuntoisia, korkein mitattu kuormittuneisuus oli 78
% VO2max.

Kuormittavimpia tydvaiheita hengitys- ja verenkiertoelimiston kannalta olivat nostami-
seen ja kantamiseen liittyvat tehtavat (kuva 7). Kaikkiin yli 6 MET kuormitushuippuihin
sisaltyi varusteiden ja tai potilaan nostamista ja kantamista. Erityisesti potilassiirrot, joko
vélineen kanssa tai ilman, ndyttaytyvat kuormittavina tyovaiheina.

Kuormittavin yksittdinen tehtava

Potilaan siirto tuolista paarille
Siirtyminen ja laukun kantaminen, 700A (eloton),

Potilaan nosto paarille (3 henkiléa )

Repun ja deffan kantaminen, hoitotoimenpiteet autossa, 483B ->A...
Potilaan siirto ambulanssista, siirto paareilta vuoteelle
Siirtyminen ja deffan kantaminen, 700A (eloton)

Paarien nosto ylos (padpuolelta)

]
I
L}
Kantotuolin nosto autoon, yldpadssa
Deffan ja laukun kant i 745B (kaat i )
I
I

Paarien nosto ylaasentoon, paarien lastaus autoon
Repun kantaminen portaat ylas, hoitotoimenpiteet. 771C (

Pot. rankalaudalle, rankalauta paareille, paarin nosto etupdasta...

Paarien nosto ylos (padpuolelta)

Kantotuolin nosto autoon,
Kantotuolin nosto sivuovesta sisddn, nostaa ylapadssa

Kantotuolin nosto autoon (alapuolelta)

Repun ja kantotuolin vieminen paikalle, 706B (aivohalvaus)
Hoitotoimenpiteet, 784D (raajakipu),

Hoitotoimenpiteet, 785D (mielenterveysongelma)

Potilaan nosto paarille (3 henkil6d nostamassa)

0

©
N
°

4,0 6,0 8,0 10,0 12,0 14,0

Kuva 7. Kuormittavimmat yksittdiset tyotehtavét ja tyovaiheet, MET=lepoaineenvaihdunnan kerrannai-
nen.

64



FirstFit

Arbetshdlsoinstitutet

Tq 6 tETVE q S I G.i tOS | Finnish Institute of Occupational Health

Hengitys- ja verenkiertoelimiston suhteellinen kuormittuminen

Tyon keskimaarainen fyysinen kuormittavuus (taulukko 3, kuva 8) koko tyévuoron aikana
oli 14,8 % maksimaalisesta hapenottokyvysta (VO2max), mikd on huomattavasti suosi-
tellun 33 % VO2max alapuolella (Waters ym. 1993). Kuormituspiikkien keskimaarainen
kuormittavuus oli tasolla 58,4 % VO2max ja korkein yksittdinen mitattu kuormittuneisuu-
den taso oli 78,0 % VO2max. Kuormituspiikkien osalta tutkittujen kuormittuneisuus on
suositellun 80 % VO2max alapuolella seka keskiarvon, ettd kuormittavimman yksittaisen
piikin osalta (Wu ja Wang 2001, 2002). Keskimaarainen syketaso tydvuoron aikana oli
44,2 % laskennallisesta maksimisykkeesta ja 24,0 % laskennallisesta sykereservista. Suh-
teellinen kuormittuneisuus on mittauksiin osallistuneiden kohtuullisen hyvakuntoisten
ensihoitajien osalta suositusten puitteissa.

Taulukko 3. Hengitys- ja verenkiertoelimiston kuormittuneisuus (n=20). HRR=sykereservi, VO2max=

maksimaalinen hapenkulutus.

%V02max %VO02max %V02max

Syk Syk
yke yke %V02max kuormitta- kuormitta- kuormitta-
%max %HRR . . . . .
vin vin 15 min vin 60 min

Keskiarvo 44,2 24,0 14,8 58,4 31,5 22,0
Minimi 37,0 11,0 10,0 37,0 14,8 12,5
Maksimi 53,0 33,0 20,0 78,0 434 28,9
Keskihajonta 4,4 6,1 2,6 13,4 7.7 41
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-
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Kuva 8. Mitattujen tydvuorojen kuormitustekijat (sininen) ja tutkittujen ensihoitajien kuormittuneisuus
(oranssi) hengitys- ja verenkiertoelimistolle, (n=20). MET=lepoaineenvaihdunnan kerrannainen.
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Kuormitus halytystehtavien kiireellisyysluokittain

Tarkasteltaessa tyokuormitusta neliportaisen (A-D) halytystehtavien kiireellisyysluokituk-
sen perustella ndhdaan se, etta mita kiireellisempi tyotehtava, sitd kuormittavampaa tyo
on seka keskiarvon, etta kuormituspiikkien osalta (kuva 9). Tulokset noudattelevat aiem-
min raportoitua. Kuten lihaskuormittumisen osalta todettiin, niin kiireellisemmaksi luoki-
telluissa tehtavissa potilaiden tila on yleensa vakavampi ja aikapaine tehtavan suoritta-
miseen on kovempi. Kun potilaan tila on vakavampi, edellyttavat tehtavat enemman nos-
toja ja kantamista. My0s sosiaaliset ja psyykkiset kuormitustekijat ovat suurempia.

5 I I I
0 I I I I
A B C D

B MET ka m MET piikki

=

w

o]

[y

Kuva 9. Ty6vuoron keskimaaraiset kuormitustekijat ja kuormitushuiput esitettyna halytystehtavien kii-
reellisyysluokan (A-D) mukaan, MET=lepoaineenvaihdunnan kerrannainen, ka=keskiarvo, piikki=piikki-
/huippukuormitus.

Mittaukset 24 tunnin tyévuorossa

Mittauksissa arvioitiin poikkeavatko 12 tunnin tydvuorot kuormittavuudeltaan 24 tunnin
vuoroista. Tunnuslukuja olivat kuormitustekijdiden osalta: syke- ja MET keskiarvo koko
tydvuoron ajalta, kuormittavimman hetken keskiarvo (MET), kuormittavimman 15 seka
60 minuutin keskiarvo (MET) ja korkeimman EPOC arvon keskiarvo. Kuormittuneisuuden
osalta vertailu tehtiin seuraavista: sykkeen prosenttiosuus maksimista, sykereservista ja
maksimihapenottokyvysta (kaikissa keskiarvo tydvuoron ajalta), seka sykkeen prosentti-
osuus maksimihapenottokyvysta kuormittavimman hetken aikana.
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Mittauksissa 12 tunnin tydvuorot eivat poikenneet 24 tunnin tydvuoroista tilastollisesti
merkitsevasti edella kuvattujen sykemittausten perusteella minkaan muuttujan kohdalla.
Tasta voidaan paatelld, ettd 12 ja 24 tunnin tydvuorot ovat kuormitusprofiilinsa perus-
teella samankaltaiset sekd keskikuormituksen etta piikkikuormitusten osalta. Tydkuormi-
tusmittausten tuloksia voidaan jossakin maarin yleistaa koskemaan myds 24 tunnin tyo-
vuoroja.

Yhteenveto

Tyovuoron keskiarvon perusteella ensihoitotyd on hengitys- ja verenkiertoelimiston
kuormittumisen kannalta kevytta (1,8 MET). Tydssa on pitkakestoisia paikallaan tehtavia
tydvaiheita, joita saattaa seurata korkeita kuormitushuippuja. Nama kuormitushuiput
voidaan luokitella fyysisesti raskaiksi (> 6 MET). Kuormitushuiput ovat kuitenkin kohtuul-
lisen lyhyita, kestoltaan keskimaarin noin 14 minuuttia, mutta sen verran pitkia, ettd ne
kuormittavat selvasti hengitys- ja verenkiertoelimistéa. Kuormitushuippujen taso vaihte-
lee suuresti riippuen tehtavan luonteesta. Kaikkiin yli 6 MET kuormitushuippuihin sisaltyi
varusteiden ja tai potilaan nostamista ja kantamista. Erityisesti potilassiirrot, joko vélineen
kanssa tai ilman, ndyttaytyvat kuormittavina tyovaiheina.

5.3.2 Tyoévuoron jilkeinen palautuminen

12 tunnin tyovuoron jalkeinen yo oli keskimaarin palauttava ja unen pituus suositusten
mukainen (taulukko 4). Palautumisesta kertova RMSSD-indeksin keskiarvo oli 47, palau-
tuminen jai puutteelliseksi ainoastaan yhdelld ensihoitajalla. Unen pituus oli keskimaarin
8 tuntia. Mittausten jalkeinen yo palautti tyon aiheuttamasta kuormituksesta hyvin.

Taulukko 4. Tyovuoron jalkeisen yon palauttavuus, RMMSD.

RMMSD yo Unen pituus

N 19 19
Keskiarvo 47,0 8 h2min
Minimi 13 6h
Maksimi 97 10 h 30 min
Hajonta 20,0 1h 19 min

RMMSD = Root Mean Square of Successive Differences in R-R intervals. Indeksiluku, joka kuvaa pa-
rasympaattisen hermoston toimintaa.
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5.3.3 Lihasten kuormittuneisuus

Keskimaardinen kuormittuneisuus koko tyévuoron ajalta

Kaikkien kahdeksan lihaksen kuormittuneisuus oli keskimaarin 4,4 (vaihteluvali 1,9-8,6)
prosenttia maksimaalisesta EMG-aktiivisuudesta (% MEMG) laskettaessa kaikkien analy-
soitujen halytystehtdvien ja muiden tyovaiheiden ajalta keskimaarainen kuormittunei-
suus (taulukko 5). Kuormittuneisuus jai alle suositellun 10 % MEMG (Jonsson 1982).
Naista analyyseistd on poistettu ainoastaan levoksi (uni tai muu selked lepo) merkityt
ajanhetket. Mukana on kaikki muu tyoaika asemalla tehtavien valissa, kuten istuen tyds-
kentely, tauot, ruokailu. Tulos on samankaltainen hengitys- ja verenkiertoelimiston kes-
kimaaraisen kuormittumisen kanssa.

Eniten ensihoitotydssa kuormittuvia lihasryhmia ovat hartiat seka yla- ja alaselka, joiden
kaikkien keskikuormittuneisuus oli yli 5 % maksimista. Tydssa kasitelladn paljon taakkoja
ja etenkin nostot, kantamiset ja taakkojen staattiset kannattelut kuormittavat selkaa ja
hartioita. Seuraavaksi eniten kuormittuvat lihasryhmat olivat ranteen koukistajat ja ojen-
tajat. Ne osallistuvat puristusvoiman tuottamiseen, kun taakoista pidetdaan kiinni. Nosto-
korkeudet ja tydasennot ovat mahdollisesti sellaisia, etta selka osallistuu nostoihin jalkoja
enemman. Jaloilla kuormittavimmat osuudet sijoittuvat nostojen alkuvaiheeseen ja ovat
lyhyempia kuin esimerkkisi seldssa, mika nakyy matalampina keskiarvoina. Vahiten kuor-
mittuivat kyyndrpaan ojentaja- ja koukistajalihakset, mika selittyy silla, etta taakkoja ka-
siteltdessa kuorma pyritaan pitdmaan mahdollisimman lahella vartaloa ja nostot tehdaan
selan ja alaraajojen isoilla lihasryhmilla. Kirjallisuudesta ei 16ytynyt vertailukelpoista koko
tydvuoron ajalta mitattua lihaskuormitusaineistoa.

Taulukko 5. Lihaskohtaiset kuormittuneisuuden keskiarvot, % MEMG, koko tyévuoron ajalta.

Ranteen Ranteen . Ojen . Yla- Ala- .. | Kes-

ojentaja koukistaja ams taja Hartia selka selka Reisi kiarvo
N 20 20 20 20 20 20 19 18
Keskiarvo 50 4,6 24 2,5 6.8 57 54 30 44
Minimi 2,3 1.3 08 1.1 38 34 14 1,0 19
Maksimi 11,3 7,5 4.8 55 12,0 10,5 10,0 7.5 8,6
Hajonta 2,1 1,6 13 1,1 2.2 19 24 18 1,8

%MEMG=lihaskuormitus % maksimista
Kuormituspiikit koko tyévuoron ajalta

Piikkikuormitusanalyysin tulokset noudattelivat kuormitusprofiililtaan tydvuoron keskiar-
voanalyyseja. Suurin kuormittuneisuus raskaimmissa tydvaiheissa kohdistui ranteen kou-
kistaja- (17,9 % MEMG) ja ojentajalihaksiin (18,1 % MEMG) (taulukko 6). Hartian alueen
lihakset kuormittuivat lahes yhta paljon (17,5 % MEMG). Muiden lihasryhmien osalta
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jarjestys on looginen: ylaselka 16,4 %, alaselka 13,9 %, hauis 13 %, ojentaja 9,9 % ja reisi
9,4 % MEMG. Kuormituspiikit havaittiin taakkojen kasittelyn yhteydessa ja jarjestyksessa
kuormittavuus nayttda noudattelevan nostoissa kaytettavia lihasryhmia. Reisien suhteel-
lisen kuormittuneisuuden mataluus piikkikuormitusten osalta saattaa johtua useammas-
takin syystd. Useissa taakkojen kasittelytilanteissa nostojen aloituskorkeus tai nosto-
asento ei mahdollista reisien optimaalista hyddyntamista. Matalammissa nostokorkeuk-
sissa jalat ovat aktiivisimmillaan nostojen alkuvaiheessa. Kuormituspiikit ovat jalkojen
osalta sen verran lyhyita (sekunteja), ettd kuormitushuippuanalyyseissa, joissa lasketaan
keskiarvo kuormittavista ajanhetkistd, on kuormittuneisuuden taso todellisia piikkejd ma-
talampi. Siité huolimatta yli 50 % kuormituspiikkeja esiintyi (taulukko 8). Aiemmissa tut-
kimuksissa mittaukset on tehty [dhinna simuloiduissa tydvaiheissa.

Selén kuormittuneisuus erilaisissa simuloiduissa tydvaiheissa vaihtelee 8-63 %; suuruus-
luokka on yhteneva tassa mitatun kanssa (Lavender ym. 2007 a, b, ¢, Lavender ym. 2014,
Mehta ym. 2015). Hauisten, ojentajien ja hartioiden osalta kuormittuneisuuden taso myds
vastaa aikaisemmin raportoitua (Lavender ym. 2014, Lavender ym. 2015, Mehta ym.
2015). Kluth ja Strasser (2006) raportoivat hieman korkeampaa kuormittuneisuutta ran-
teen koukistajalihaksissa simuloidun paarien portaissa kantotehtdvan aikana, mutta po-
tilaan paino (126 kg) oli selkeasti korkeampi kuin tassa tutkimuksessa. Reisien kuormit-
tuneisuutta ei ensihoitokirjallisuudessa ole raportoitu, joten siihen ei ole vertailukohtaa.

Taulukko 6. Lihaskohtaiset kuormituspiikkien keskiarvot, % MEMG, koko tydvuoron ajalta, (analysoi-
tuja 3-120 s piikkeja 220).

Ranteen Ranteen Yia- Ala-

ojentaja koukistaja Hauis Ojentaja Hartia selka selkd  Reisi
N 20 20 20 20 20 20 19 18
Keskiarvo 18,1 17,9 13,0 9,9 17,5 16,4 13,9 94
Minimi 9,7 5.1 49 2,9 9,7 9,2 53 49
Maksimi 41,4 30,5 28,7 15,8 43,2 29,5 26,1 26,7
Hajonta 8,1 5.8 6,5 3,6 7.3 4,6 6.1 5.3

%MEMG=lihaskuormitus % maksimista
Fyysisesti kuormittavimmat tyotehtavat

Fyysisesti kuormittavimmiksi tydtehtaviksi havainnoinnin ja mittausten kuormituspiikkien
perusteella tunnistettiin ja analysoitiin yhteensa 75 tydtilannetta. Tydvaiheiden tarkem-
mat kuvaukset ovat seuraavat:

« Vetaminen (n=3): paarien tai kantotuolin vetdminen tasaista alustaa pitkin. Ta-
han sisaltyy myos ambulanssiin lastaaminen tai ambulanssista purkaminen poti-
laan ollessa kuljetusvalineen kyydissa.
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«  Tyontaminen (n=9): paarien tai kantotuolin tydntdminen tasaista alustaa pitkin.
Téhan sisadltyy myos ambulanssiin lastaaminen tai ambulanssista purkaminen
potilaan ollessa kuljetusvélineen kyydissa.

« Kantaminen tasaisella (n=17): paarien, kantotuolin, tavaroiden, hoitovalineiden
yms. kantamisty® kasien varassa tasaisella alustalla.

« Kantaminen portaissa (n=9): Paarien, kantotuolin, tavaroiden, hoitovélineiden
yms. kantamisty® kasien varassa portaissa.

*  Nostaminen (n=9): kaikki muu nostaminen, joka ei sisélly paarien nostamiseen
eli tydvalineiden yms. nostaminen.

* Nostaminen paarien etupdéssa (n=9): paarien tai kantotuolin nostamista etu-
paasta potilaan ollessa kyydissa paareilla.

* Nostaminen paarien takapdassa (n=7): paarien tai kantotuolin nostamista taka-
paasta potilaan ollessa kyydissa paareilla.

» Potilaan siirto 1-2 hlo (n=5): kaikki potilassiirrot paareille tai paareilta: maasta,
lattialta, sdngylta yms., jossa mukana 1-2 henkil6a.

e Potilaan siirto 3-4 hl6 (n=7): kaikki potilassiirrot paareille tai paareilta: maasta,
lattialta, sdngylta yms., jossa mukana 3—4 henkil6a.

Kuormittavimpia tydvaiheita olivat nostamiset, kantamiset ja siirtdmiset (kuva 10). Mit-
tausjaksoille ei osunut yhtaan elvytystehtavaa. Nostaminen oli raskain tunnistettu vaihe,
25,1 % MEMG. Paarien etupaassa (20,6 %) nostaminen oli raskaampaa kuin takapaassa
(18,7 %). Kantaminen portaissa (17,7 %) oli raskaampaa kuin tasaisella (12 %) ja 1-2 hen-
kildn voimin tehdyt potilassiirrot (16,5 %) olivat raskaampia kuin siirrot neljan henkildn
voimin (13 %). Tyontdminen (11,5 %) ja vetaminen (10,2 %) olivat kevyimpia kuormitus-
piikkien osalta. Useissa kuormituspiikeissa mennaan yli suositellun 14 % MEMG rajan
(Jonsson 1982), mutta ollaan piikkikuormituksen raja-arvon, 50 % MEMG, alapuolella.

Kaikista nostamis- ja kantamistilanteista ei ollut merkintda kummassa paassa paareja en-
sihoitaja oli ja kuinka monta henkil6a oli nostamassa, joten analyysit tehtiin vain tunnis-
tetuista tilanteista. Tulokset vahvistavat ja syventdvat aikaisempaa tutkimustietoa ja ko-
kemuksia (mm. Fischer ym. 2017, Nevola ym. 2019, Vehmasvaara 2004) seka antavat yh-
dessa hyvat perusteet fyysisen toimintakyvyn testien valintaan ja kehittamiseen seka suo-
situstasoihin.
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Kuva 10. Kuormittavimmat tyotehtavat kuormituspiikkien mukaan luokiteltuna, %MEMG (lihaskuormi-
tus % maksimista).

% Maksimista

Eri halytystehtavien aiheuttama kuormittuneisuus

Lihasten keskimaarinen kuormittuneisuus halytystehtavien ajalta ei poikkea tuloksiltaan
merkittavasti koko tydvuoron aikaisista tuloksista. Tastd analyysista on poistettu levon
lisaksi my&s ajaminen tehtavapaikalle ja pois. Kuormittuneisuus on keskimaarin edelleen
suositusten alapuolella, kuten koko tydvuoron ajalta tarkasteltuna (taulukko 7). Muuta-
mien yksittaisten tehtavien tai tydvaiheiden osalta yksittaisissa lihaksissa ylitetadn suosi-
teltava 14 % raja-arvo.

Taulukko 7. Kaikkien analysoitujen halytystehtdvien (n=242) yhteenlasketut lihaskohtaiset kuormittu-
neisuuden keskiarvot, % MEMG.

Ranteen Ranteen . Ojen- . Yla- Ala- . . | Keski-
. . L. Hauis . Hartia . .. Reisi
ojentaja  koukistaja taja selkd selka arvo
Kes- 57 57 29 28 69 64 67 35 |47
kiarvo
Minimi 2,1 1,0 0,8 0,9 3,8 3,1 1.3 1,0 24
Maksimi 11,0 12,1 6,7 7,8 9,9 141 14,8 74 9,4
Hajonta 2,0 19 1,2 14 1,5 2.3 2,9 1,6 14

%MEMG=lihaskuormitus % maksimista
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Eri kiireellisyysluokkiin kuuluvien tehtavien aiheuttama kuormittuneisuus

Tehtavan kiireellisyysluokka vaikuttaa lihasten kuormittuneisuuteen aivan samalla tavalla
kuin hengitys- ja verenkiertoelimiston osalta. Mita kiireellisempi tehtava, sitd korkeampi
on lihasten kuormittuneisuus. Kiireellisyysluokat A ja B ovat kuormittavampia kuin kii-
reellisyysluokat C ja D. Ero ndkyy 14-50 % MEMG kuormituksen ajallisen osuuden lisdan-
tymisena (taulukko 8). Piikkikuormien ylittdessa 50 % MEMG tason kuormitusta voidaan
pitda raskaana (Jonsson 1982). Kiireellisemmaksi luokitelluissa halytystehtavissa potilai-
den tila on yleensa vakavampi ja aikapaine tehtavan suorittamiseen on kovempi. Kiireel-
liset tehtavat edellyttavat enemman kantovélineiden (paarit, rankalauta, kantotuoli) ja
hoitovalineiden siirtdmista, usein enemman hoitotydta ja ne ovat lisdksi usein kuormit-
tavampia myos psyykkisesti seka sosiaalisesti (Backe ym. 2009, Morales ym. 2016, Prot-
tengeier ym. 2019, Sluiter ym. 2003). Yli 50 % MEMG osuuksiin kertyva aika muodostuu
lyhyistd muutaman sekunnin kestoisista huipuista. Aiemmin esitetyt kuormitushuippujen
analyysit (taulukko 6, ja kuva 10) laskevat keskiarvon kuormittavimpien tydvaiheiden
ajalta, jotka ovat kestoltaan hieman pidempia. Talldin hyvin lyhyet usein sekuntien kes-
toiset piikit tasoittuvat ja analyysit antavat realistisemman kuvan tyovaiheen kuormitta-
vuudesta.

Taulukko 8. Lihasten kuormittuneisuuden ajallinen jakautumien (%) eri tehoalueilla (%MEMG) luokitel-
tuna halytystehtévien kiireellisyysluokan (A-D) mukaan.

Lihasryhma
Lihas-
Kiireel- Kuormit- ten
lisyys-  tuneisuus- | Ranteen Ranteen Ojen- Har- Yla- Ala- keski-
luokka taso ojentaja  koukistaja Hauis taja tia selkd selkd Reisi | arvo
A yli 50 % 1,0 1,0 0,5 0.2 09 08 09 16 |08
(n=12) 14-50 % 13,8 12,5 52 3,1 197 182 27,6 78 |135
B alle14% | 852 86,6 943 968 793 810 71,5 89,7 | 85,6
B yli 50 % 1,1 13 0.6 0,2 07 08 11 13 109
(n=23) 14-50 % 19,3 171 3,8 5.0 184 18,0 26,2 84 | 145
- alle 14 % 79,6 814 957 947 80,8 80,7 72,7 89,7 | 84,4
c yli 50 % 04 09 0.2 0.2 06 05 0,5 09 |05
(n=35) 14-50 % 9.2 11,9 29 2,6 175 126 18,1 66 |102
B alle 14 % 90,4 87,2 96,9 972 82,0 869 814 92,6 |893
b yli 50 % 0,6 09 03 03 08 13 04 06 |07
(n=30) 14-50 % 11,9 10,5 34 4,8 190 173 13,2 49 1106
B alle14% | 875 88,6 96,5 94,6 803 814 86,7 94,2 | 887
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Yhteenveto

Kaikkien analysoitujen halytystehtdvien seka asemakohtaisten tehtavien (n=242) lihasten
kuormittuneisuuden keskiarvo oli 4,7 % MEMG. Tutkittujen ensihoitajien halytystehtavien
aikainen keskimaardinen kuormittuneisuus oli paasaantoisesti kevytta-keskiraskasta eli
kuormittuneisuus jai alle 14 % maksimaalisesta EMG-aktiivisuudesta (Jonsson 1982). Yk-
sittaisissa halytystehtavissa joidenkin lihasten osalta 14 % suositusarvo ylitettiin kuormit-
tavimmissa tydvaiheissa. Useat kuormittavimpien tydvaiheiden kuormituspiikkien kes-
kiarvot olivat yli suositellun 14 % MEMG rajan (Jonsson 1982), mutta kuitenkin piikki-
kuormituksen raja-arvon, 50 % MEMG, alapuolella. Kuormittavimmissa tydvaiheissa
esiintyi kuitenkin yksittaisia, hyvin lyhyita yli 50 % piikkikuormia. Piikkikuormien ylittdessa
50 % MEMG tason kuormitusta voidaan pitda raskaana. Mittausten mukaan ensihoito-
tydn kuormittavimpia tyovaiheita ovat nostaminen, kantaminen tasaisella ja portaissa,
potilaan siirtdminen sekd vetaminen ja tydntaminen.

Tydvuoron ja mittausten paatteeksi ensihoitajat myds arvioivat tuntemuksensa perus-
teella oliko tyévuoro ollut fyysiseltd kuormittavuudeltaan normaalia kevyempi, normaali
tai normaalia raskaampi. Mitatuista ensihoitajista 13 piti vuoroaan normaalia kevyem-
pana, nelja normaalina ja kaksi normaalia raskaampana. Yksi ensihoitaja ei ollut esittanyt
arviota. Lahes kaikissa vastauksissa koettu normaalia kevyempi kuormitus mainittiin joh-
tuvan vahaisempana nostamista ja kantamista sisaltavien tehtdvien maarana. Mittausten
tulokset saattavat siis olla hieman matalammat, kuin mitd ne olisivat olleet, jos kaikki
tydvuorot olisivat olleet kuormitustasoltaan tavanomaisia.

Tyokuormitusmittaukset ensihoitajien tydvuorojen aitojen tydtilanteiden aikana tayden-
sivat aikaisempaa tutkimustietoa padasiassa simuloiduista tyotilanteista. Taten tulokset
vahvistavat ja tarkentavat johtopaattksia muun muassa ensihoitotyon fyysisesti kuormit-
tavimmista tydvaiheista ja tydvuoron kokonaiskuormittavuudesta. Talla luotiin varma pe-
rusta testiston kehittamiselle.

5.3.4 Puristusvoiman palautuminen

Tutkittavien puristusvoiman taso kasvoi tydvuoron paatyttya keskimaarin 7 % ja pysyi
koholla 4 tuntiin saakka. Lahtotasolle puristusvoima palautui 12 tunnin jalkeen tyon lop-
pumisesta (kuva 11).
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Kuva 11. Puristusvoiman (kg) muutos tyévuoron jalkeen (n=20).

Tydvuoron jalkeinen puristusvoimatason kasvu johtuu todennakdisimmin lihaksen [am-
potilan noususta, metaboliatason ja lihaksen supistuvien komponenttien aktiivisuuden
kasvusta. Palautuminen perustasolle tapahtui 12 tunnin kuluttua tydvuoron paattymi-
sesta, joka on linjassa aiempien tutkimusten kanssa (Oksa ym. 2013, Oksa ym. 2015. Leyk
ym. 2006).

5.3.5 Tasapainonhallinnan muutos tyévuoron aikana

Tasapainotestit vaikeutuivat ensimmaisesta testista (EO) kohti kuudetta testia. Odotetusti
tutkittujen kehonhuojunta lisdantyi siirryttdessa helpoimmasta tehtavasta haastavampiin
(taulukko 9). Tutkittujen tasapainonhallinta pysyi eri testiolosuhteissa keskimaarin ennal-
laan verrattaessa tilastollisesti aamu- ja iltamittaustuloksia keskendan. Aiemmin pitkien
tydvuorojen aiheuttaman vasymyksen on havaittu heikentavan tasapainon ja keskivarta-
lon hallintaa muun muassa pelastajilla, linja-auton kuljettajilla ja nosturin kuljettajilla
(Arippa ym. 2021, Leban ym. 2017, Sobeih ym. 2006). Pitkdkestoisen raskaan fyysisen
kuormituksen on myds todettu heikentavan merkitsevasti tasapainonhallintaa (Nagy ym.
2004). FirstFit-tutkimuksessakin oli havaittavissa suuntaus, ettd tutkittujen kehon paino-
pisteen kulkema kokonaismatka (reitti), huojunnan alue seka taajuus olivat paaosin kes-
kimaarin hieman suurempia iltamittauksissa. Toisin sanoen voidaan suuntaa antavasti sa-
noa, etta tutkittujen tasapainonhallinta heikkeni tyévuoron edetessa ja/tai tutkittava jou-
tui kayttamaan enemman energiaa/lihastyota asennon yllapitamiseen. Muutokset eivat
kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevia.
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Muutamassa testissa tutkittujen huojunta oli toisaalta keskimaarin hieman vahaisempaa
iltamittauksissa. Nain oli haastavimmissa olosuhteissa, kuten normaalissa seisoma-asen-
nossa silmat kiinni paassalaskutehtavaa suoritettaessa ja testeissa jalat perdkkain silmat
kiinni (taulukko 9). lltamittauksen pienempi huojunta voi olla seurausta siita, etta testiti-
lanne on jo tutumpi ja erityisesti haastavampien testiolosuhteiden (silmien sulkeminen,
pieni tukkipinta) vaikeus korostui aamumittauksissa. Syyna voi olla myds, etta tyovuoro
ei ole ollut fyysisesti kovin kuormittava ja kuormitushuipuista on ehtinyt jo palautua. Mi-
tatuista 13 arvioi tydvuoron olleen fyysisesti tavanomaista kevyempi. Aamulla voivat
my&s edellisen tydvuoron kuormitus ja vahainen palautuminen seka vasymys ja unisuus
lisatd huojuntaa.

Kehon huojunnan muutokseen aamu- ja iltamittauksia vertailtaessa saattoi vaikuttaa,
ettd tulosten hajonta tavallisestikin kasvaa haasteellisimmissa suorituksissa. Yksittaisissa
tasapainotestituloksissa voi tulla suurtakin hajontaa, esimerkiksi hairidtekijoiden joh-
dosta, vaikeuttaen tulosten tulkintaa. Tasapainoa mitattiin kehon painopisteen liikkeena
(kehon huojunta paikallaan ollessa). Mittaus on herkka testitilanteen hairicille, jotka vai-
kuttavat tutkittavan keskittymiseen vakaan asennon ylldpitdmiseksi. Tasapainonhallinta
edellyttdd mm. keskushermoston ja motoriikan joustavaa yhteistyota. Tutkittavien maara
oli myds suhteellisen pieni, joten yksilotason suuret heilahdukset vaikuttavat keskiarvoon
helposti. Tydvuoron vasymyksen ja fyysisen kuormituksen vaikutusten syvempi selvitta-
minen tasapainonhallintaan edellyttdd vakioidumpaa tutkimusasetelmaa ja suurempaa
maaraa tutkittavia.
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Taulukko 9. Tasapainonhallinta (kehon huojunta) aamu- ja iltamittauksissa, muutos ja muutoksen tilas-
tollinen merkitsevyys, p, KA=keskiarvo, SD=keskihajonta, min-max=pienin-suurin arvo, EO=silmat auki,
EC=silmat kiinni, ECDT=silmat kiinni paassalaskutehtdvaa suorittaen, TEO=jalat perakkain, silmat auki

TEC=jalat perdkkain, silmat kiinni, TECDT=silmat kiinni paassalaskutehtavaa suorittaen.

N Aamumittaus  llitamittaus Muutos
KA+SD KA+SD
. S . S KA ]
min-max min-max
. . 16 6,65+0,65 6,61+0,80 -0,04 ns
Huojunnan reitti (mm/s) 285-112 324-168
o . ) 16 52,3+149 64,4+204 123 ns
@ Huogjunnan alue (mm?/s)
6,98-9,86 13,0-360
. . 16 6,46+0,50 6,73+047 0,26 ns
Huojunnan taajuus (Hz) 168-924 260-882
. . 16 8,24+0,60 8,64+0,68 040 ns
Huojunnan reitti (mm/s) 381-135 371-135
v . ) 16 754+12,2 89,5+14,4 141 ns
i  Huogjunnan alue (mm?/s) 157-221 146-230
. . 16 6,01+£0,56 6,60+0,34 0,59 ns
Huojunnan taajuus (Hz) 177-875 391-838
. . 16 10,5+1,32 10,3097 -0,16 ns
Huojunnan reitti (mm/s) 625-238 470-195
'5 . 5 16 157+47,0 150+35,2 -7,04 ns
O Huojunnan alue (mm?/s)
b 20,4-615 23,3-593
. . 16 6,44+0,34 6,63+0,33 0,19 ns
Huojunnan taajuus (Hz) 439-8.15 288-825
. - 16 9,75+0,69 10,3+0,72 0,59 ns
Huojunnan reitti (mm/s) 5 69-1461 527_177
o . 5 16 216+36,9 220+30,0 3,89 ns
W Huojunnan alue (mm?/s)
= 45,7-583 60,0-501
. . 16 6,39+0,30 6,34+0,36 -0,05 ns
Huojunnan taajuus (Hz) 339-839 220-799
. - 15 19,7+£2,04 21,8+3,36 2,14 ns
Huojunnan reitti (mm/s) 970-416 122-643
[¥) . 5 15 865+214 12651567 399 ns
i Huojunnan alue (mm?</s)
147-3456 227-8956
. . 15 599+0,25 577+0,30 -0,22 ns
Huojunnan taajuus (Hz) 449-8.08 372-758
. - 15 219+245 22,5+2,52 0,62 ns
Huojunnan reitti (mm/s) 989-482 987-368
E . 15 1153+297 1111+233 -41,9 ns
2
g Hugjunnan alue (mm?</s)
= 101-4728 182-2669
. . 15 598+0,25 6,05+£0,25 0,07 ns
Huojunnan taajuus (Hz) 454-8.15 468-770
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5.4 Pilotointi

Toimintakykytesteja pilotoitiin kolmessa vaiheessa maalis-kesakuussa 2021. Pilotointei-
hin osallistui eri vaiheissa yhteensa 25 ensihoitajaa (15 miesta ja 10 naista). Eri toiminta-
kykytesteihin osallistui eri maara testattavia, koska kaikki testit eivat olleet mukana kai-
kissa pilotointivaiheissa. Toimintakykytestien tulokset on esitetty taulukossa 10. Pilotoin-
tien tulosten ja kokemusten hyddyntamistd testiston kehittdmisessé kuvataan luvussa
5.6.3.

Taulukko 10. Yhteenveto toimintakykytestien tuloksista pilotoinneissa.

Keskiarvo Hajonta Minimi Maksimi N

Ika (vuotta) 359 9,8 25 57 25
Pituus (cm) 174,3 9,2 160 196 25
Paino (kg) 80,4 15,0 61,5 105,2 25
BMI (kg/m?) 26,2 2,8 21,6 31,4 25
Vyotarén ymparys (cm) 87,1 10,8 67,5 104 17
NHS liikkuvuus, vasen (1-5) 3,7 14 1 5 17
NHS liikkuvuus, oikea (1-5) 39 1,2 1 5 17
Eteenkurotus (cm) 37,4 10,2 13,5 49 17
:i)l/(r;arjgl;e):n tasapaino (s+virheiden 15,3 49 746 23 10
VO2max (I/min) 32 0,6 2,58 4,65 16
VO2max (ml/min/kg) 40,4 58 30,7 49,2 16
Puristusvoima, oikea (kg) 50,8 12,0 32 74 18
Puristusvoima, vasen (kg) 49,2 11,9 32 70 18
Etulankku (min:s) 2:22 0:51 1:00 4:00 25
Istumaannousu (krt/60 s) 28,5 10,4 14 49 11
Kahvakuulakyykky, 20kg (krt) 32,2 9,1 18 50 23
Kahvakuulakyykky, 24kg (krt) 29,1 9,6 7 43 21

BMI=kehon painoindeksi, NHS=niska-hartiaseutu, VO2max=maksimaalinen hapenkulutus

Toimintakykytestien jalkeen testattavat tayttivat palautelomakkeen, jossa arvioitiin jo-
kaista yksittaista testia seuraavilla kysymyksilla:

Milta testi tuntui?
Oliko testi teknisesti vaikea suorittaa (jos oli vaikea, mika oli vaikeaa)?

Miten kehittaisit testia?
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Testaako testi mielestasi tydssasi tarvittavia ominaisuuksia?

Suhtautuminen testeihin oli myonteista ja testitilanteissa oli hyva ilmapiiri. Testeja, vali-
neitd, suoritusjarjestystd, palautumisaikoja pidettiin padsaantdisesti hyvina, toimivina ja
riittavina. Testaajat olivat sitd mielta, ettd koko testisté on mahdollista tehda yhdella ker-
ralla. Valtaosa testatuista koki testien padsaantdisesti arvioivan tydssa tarvittavia ominai-
suuksia, esimerkiksi kyykkytestistd mainittiin: “Liike ja kuulien paino”, "Paarien ja kanto-
tuolin kantamiseen erittdin hyva testi”. Testien tekeminen palautteineen sai aikaan paljon
keskustelua ensihoitajan tydsta, ergonomiasta, itse testeista seka toimintakyvyn ja ter-
veyden edistdmisesta.

Seuraavassa muutama suora lainaus testattavilta pilottitestien jalkeen:
“Koen ensihoitajan tyéhon kuntotestit erittdin tarpeellisiksi. Kiitos.”

"Mielestdni testi on helposti tehtdvissd litkuntataustasta riippumatta. Liik-
keet helpot/turvalliset, testin jélkeen lihakset eivdit olleet uupuneet. Tarvit-
taessa tydvuoro helppo jatkaa loppuun, mikdli testi suoritetaan vuoron ai-
kana.”

“Testeistd saa laagjan kuvan omasta kuntotasosta, ja siité miten raskaalta
tyot tuntuvat henkilélle.”

“Oli kiva osallistua. Jatkossa voi vertailla kehitysta.”

“Mielenkiintoinen hanke, kiitos ettd tétd puolta tyéstimme huomioidaan!
Ja pyritddn sitd myotd kehittdmdédn.”

Myds testaajat arvioivat testeja testaajan nakokulmasta. He keskittyivat enemman testin
suoritusohjeiden toimivuuteen, arviointikriteereihin, viitearvoihin ja mahdollisiin paran-
nusehdotuksiin. Seuraavassa muutama poiminta ennen viimeisimpia pilotoinnin vaiheita:

"BMI: ei erityistd, keskusteltu BMI:n tulkinnasta. WHO vs. pelastajat tuotta-
vat erilaisen hajonnan. Onko ensihoitaja ldhempdnd pelastajaa vai kansa-
laista?”

“Vyétdron ympdrysmitta: mittanauhan asettelu huolellisesti, naisen tavoi-
terajat kovat (riskiraja metaboliseen oireyhtymddn; elintavat/terveyden
edistdminen).”

“Niska-hartiaseudun liikkuvuus: el erityistd.”
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“Tasapaino: oppiminen/kognitiivinen suoritus, virheettdmyys ja nopeus: oh-
Jeistus, virheiden tulkinta!”

“VO2max: RPE arviointi vaikeaa, osalle tuttu testi (ohjeistuksessa ei ollut
kuormaportaista tms.).”

“Puristusvoima: suorituskomennon merkitys, kdtisyys.”

5.5 Tyokuormitus- ja toimintakykymittausten yhteydet

Kasien korkeampi mitattu puristusvoima oli merkitsevasti yhteydessa hauislihasten ma-
talampaan kuormittumiseen tydkuormitusmittauksissa seka keskikuormituksen (molem-
mat kadet) (r=-0,63--0,64, p=0,025-0,029), ettd huippukuormituksen (oikea kasi) (r=-
0,58, p=0,049) osalta. Myds ranteen ojentaja- ja koukistajalihasten tydssa kuormittumi-
sen ja puristusvoiman yhteydet olivat samansuuntaiset (r=-0,15--0,46), mutta eivat tilas-
tollisesti merkitsevid. Vaikka otoskoko oli pieni, saatiin puristusvoiman yhteydestd nos-
tamista ja kantamista sisaltaviin tyovaiheisiin suuntaa-antavaa nayttoa.

Erityisesti tasapainotesteissa jalat perdkkain seka jalat vierekkain testissa paassalaskuteh-
tavaa suorittaen, suurempi huojunnan maara (pidempi painopisteen kulkema reitti ja laa-
jempi huojunnan alue) mittauksissa tyovuoron jalkeen, oli merkitsevasti (r=0,45-0,88,
p=0,037-p<0,001) yhteydessa korkeampaan reisilihasten keskimaaraiseen tydssa kuor-
mittuneisuuteen. Reisilihasten korkeampi huippukuormitus oli myds yhteydessa suurem-
paan huojunnan maaraan jalat perakkain, silmat kiinni, testissa (huojunnan alue r= 0,60,
p=0,031 ja reitti r=0,63, p=0,021). Reisilihasten kuormittuneisuus lisasi ensihoitajien ke-
hon huojuntaa tydvuoron jalkeen erityisesti haastavammissa tasapainotesteissa. Tyovuo-
ron jalkeinen vasyminen saattaa nakya lisaantyneena huojuntana tydvuoron jalkeen (ks.
luku 5.3.5). Tulokset edelleen kannustavat huomioimaan tasapainonhallinnan edistetta-
essd ja seurattaessa ensihoitajien fyysista toimintakykya.

5.6 Testiston maarittaminen yhteiskehittamalla

Hanke eteni ensihoito-, lilkunta- ja tyoterveystoimijoiden seké tutkijoiden yhteisena ke-
hittdmisena tutkimuksen viitekehysten seka tutkimusasetelman mukaisesti. Kaksivuoti-
sen hankeen aikana kehittamisryhman (liite 1) kokoontumisia oli useita, mikd mahdollisti
kehittdmisen etenemisen vaihe vaiheelta. Keskustelu ja kokeilut alan toimijoiden kanssa
olivat oleellinen osa kehittamisprosessia. He olivat yhdessa tutkimusryhman kanssa val-
miita kehittdmiseen, jossa lopputuloksesta ei ollut varmaa tietoa. Muutoksiin sopeudut-
tiin hyvin ja prosessin aikana ilmenneisiin uusiin pilotointitarpeisiin suhtauduttiin
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mydnteisesti. Koko yhteiskehittdmisen prosessi on kuvattu liitteessa 6 (taulukko 15). Tau-
lukossa myds viitataan raportin eri lukuihin, muun muassa seuraavissa luvuissa avattuihin
kehittdmisprosessin vaiheisiin, kuten asiantuntijoiden maarittamat fyysisesti kuormitta-
vimmat tyotehtavat, testiston valintakriteerit ja eri versioiden kehitys, menetelmatydpa-
jatyoskentelyn vali- ja ennakkotehtévat seka toimintakykytestien valinnan perusteet.

5.6.1 Kuormittavimmat tyovaiheet ensihoitoalan toimijoiden mukaan

Ensimmaisessa yhteistapaamisessa (4.6.2020) kahdeksaa alan asiantuntijaa pyydettiin ni-
meamaan ensihoitotydn fyysisesti kuormittavimmat tydvaiheet. Aikaisempaa tutkimus-
tietoa tyovaiheiden kuormittavuudesta ei etukateen esitetty. Tydskentelyn perustana
kaytettiin yhdistelmaa kolmesta tutkimuskirjallisuudessa esitetysta lahestymistavasta (Fi-
scher ym. 2017, Payne ja Harvey 2010, Nevola ym. 2019). Kuormittavimmista tyovaiheista
arvioitiin tarkeys potilaan selviamisen kannalta (1=ei kovin tarkea, 5=kriittinen), tyovai-
heen fyysinen kuormittavuus (1=erittdin kevyt, 5=erittdin raskas), tydvaiheen toistuvuus
tydvuoron aikana, tydvaiheen keskimaardinen kesto seka arvio voiko tyotd tauottaa tyo-
vaiheen aikana (taulukko 11).

Asiantuntijat nimesivat raskaimmiksi tydvaiheiksi 1) potilaan kantaminen paareilla tai
kantotuolilla, 2) hoitovélineiden kantaminen, 3) potilaan nosto paareille, paareilta ja muut
nostot ilman vélineita (esimerkiksi potilaan hatasiirto), 4) paarien tai kantotuolin lastaus
ambulanssiin, 5) elvytys. Asiantuntijoiden vastaukset olivat samansuuntaisia kirjallisuu-
dessa esitetyn kanssa.

Taulukko 11. Ensihoitotydn asiantuntijoiden fyysisesti raskaimmiksi nimedmat tydvaiheet.

Luku- K it-
Tyovaihe uu .. Tarkeys uormi Toistuvuus Kesto
maara tavuus
Potil kantami illa tai
otilaan .an aminen paareilla tai 15 3.5 0-17 10 55 min
kantotuolilla
Hoitovélineiden kantaminen 8 1-5 3-5 5-20 15 s=5 min
Potil ill ilta j
otilaan nost.o paarellh .e, Pziarel taja - 35 15 1-15 muUtama s—2 min
muut nostot ilman valineita
Paari ik linl
aarien ta|“ antotuolin lastaus 4 15 15 1-18 15 s-2 min
ambulanssiin
Elvytys 4 5 3-5 0-1 2-30 min
Potilaan luovutus 1 5 3-5 10-17 2-5 min
keikkoj
Valineiden huolto 1 3-5 1-3 elkkojen muutama min / tunti
mukaan
Huonot ty6asennot 1 3-5 4-5 0-1 10-30 min
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5.6.2 Testiston valintakriteerit ja eri versioiden kehitys

5.6.2.1

Fyysisen toimintakyvyn testien valintakriteerit

Menetelmatydpajatydskentelyyn valittiin testeja tassa kuvattujen kriteereiden perusteella
sekd tutkimus- ettd kokemusasiatuntijatietoa hyoddyntden. Valintakriteerit tarkentuivat
tyOpajoissa kaydyissa keskusteluissa.

Testikokonaisuus seka yksittaiset testit ovat suhteessa tyon fyysisiin kuormitus-
tekijoihin. Niilld on kyettava arvioimaan tydssa selviytymisen kannalta kriittisia
toimintakyvyn osa-alueita.

Valittujen testien on oltava riittdvan haastavia, jotta niiden tulokset erottelevat
eri kuntoisia henkil6ita toisistaan.

Testien on oltava turvallisia suorittaa testattavalle ja testaajalle, niin ettei testaus-
tilanteessa aiheudu tapaturmia. Testaukseen liittyvien testattavan terveysriskien
kartoitus ennen testien suorittamista on osa testauksen turvallisuutta.

Testien tulee olla kaytettdvia. Ne tulee voida toteuttaa erilaisissa ymparistoissa,
eri toimijoiden tekemana (tyoterveyshuollot, pelastuslaitokset, sairaanhoitopii-
rit). Testit tulee voida toteuttaa kohtuullisilla valinehankinnoilla ja pienessakin
tilassa. Testien tulee olla helposti omaksuttavia seka testattavalle, etta testaajalle.

Testien tulee mitata haluttua toimintakyvyn osa-aluetta (validiteetti) ja niiden on
oltava toistettavia (reliabiliteetti) sekd saman testaajan tekeméana eri testikerto-
jen valilla, ettd eri testaajien tekemina.

Testien on oltava muutosherkkid eli niiden on oltava riittavan tarkkoja havaitse-
maan toimintakyvyssa tapahtuvia muutoksia. Ndin varmistetaan se, etta testeja
voidaan hyodyntaa seka toimintakyvyn seurantamittauksissa, etta erilaisten in-
terventioiden tuloksellisuuden arvioinnissa ja yksilollisessa harjoitusohjelmassa.

Tulosten perusteella tulee pystya antamaan palaute testisuorituksesta ja anta-
maan tarvittaessa harjoitteluohjeita. Terveyden ja toimintakyvyn edistdminen
edellyttaa toimintakyvyn osa-alueiden riittavan tarkkaa erottelua, jotta niiden
perusteella voidaan kohdistaa ja ohjeistaa harjoittelua.

Palautteen antoon testeilla tulee olla sukupuolittaiset ja/tai ikaluokittaiset vii-
tearvot. Lisdarvoksi katsotaan, jos testilla on toimialakohtaiset viitearvot.

Eduksi katsotaan my0@s, jos testituloksilla on tutkittua ndyttoa yhteydesta tydky-
kyyn, tydn vaatimuksiin, TULE-oireisiin tai tapaturmiin.
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5.6.2.2 Kehittaminen eteni versiosta toiseen

Testiston ensimmadiseen versioon valittiin ehdolle useampia testeja kuin lopulliseen tes-
tistoon oli tarkoitus tulla. Testikokonaisuuden kehittdminen toteutettiin menetelmatyo-
pajoissa ja koko kehittdmisryhmalld oli mahdollisuus siihen osallistua. Vehmasvaaran
(2004) ja Aron (2017) testistot tarjosivat hyvan perustan yhteiseen kehittdmiseen. Ne oli-
vat jo valtaosalle tuttuja ja tarvittavat vélineet olivat olemassa.

Ensimmaisissa ehdotetuissa testeissa (v1.0) oli osittaista paallekkaisyytta seka vaihtoeh-
toisuutta. Esimerkiksi lihaskunnon osalta tarjottiin useita vaihtoehtoehtoja. Valtaosa tes-
teista esitettiin yleisemmalla tasolla, eika suoritustekniikkaa ollut vield tarkennettu (esim.
toistokyykistyminen taakan kanssa). Tutkimus- ja kokemustiedonanalyysien perusteella
testattavista toimintakyvyn osa-alueista oli selked kuva. Mukaan otettaviksi ehdotettiin
lihaskunto, hapenottokyky, liikkuvuus, kehonhallinta, tasapaino sekd kehonkoostumus,
jotka kaikki ovat perusteltavia osa-alueita ensihoitotydn fyysisten kuormitustekijdiden
kannalta.

Testiversio 1.0

1. Lihaskunto

« Etunojapunnerrus: ylavartalon kestavyysvoima, vartalon etuketjun stabilaatio.
Useita viitearvoja, myds ensihoitajilla.

*  Puristusvoima: ylavartalon maksimivoima, taakkojen kantaminen. Useita viitear-
voja, myds ensihoitajilla.

« Istumaannousu: vartaloa koukistavien lihasten kestavyys, taakkojen kantami-
nen, stabilaatio. Useita viitearvoja, myos ensihoitajilla.

» Seldn staattinen pito: vartaloa ojentavien lihasten kestavyys, taakkojen kanta-
minen, stabilaatio. Useita viitearvoja, myos ensihoitajilla.

« Vauhditon pituushyppy / vertikaalihyppy: alavartalon maksimivoima / rdjahtava
voima, taakkojen kantaminen ja potilaan raahaus. Useita viitearvoja: vauhditon
pituushyppy: vaestoviitearvot, urheilijat, sotilaat, siviilihenkildsto, vaesto, verti-
kaalihyppy: esim. UKK-instituutti, ponnistushyppy.

« Toistokyykistyminen taakan kanssa: testi paatettava, esim. askelkyykky painojen
kanssa (ylos noustessa askel eteen?): alavartalon lihaskestavyys, vartaloa ojen-
tavat lihakset, taakkojen kantaminen. Viitearvot: riippuu valittavasta/ke-
hitettavasta testista.
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2. Hapenottokyky

«  Submaksimaalinen polkupyodrdergometritesti (I/min ja ml/kg/min): kuormitus-
piikit, palautuminen, vireys, tapaturmariski. Viitearvot: vdestd, pelastajat,
sotilaat, myos ensihoitajilla.

3. Liikkuvuus, kehonhallinta ja tasapaino

« Testit valittava: esim: eteenkurotus istuen, niska-hartiaseudun liikkuvuus,
FMS=toiminnallinen liikekartoitus ja/tai dynaaminen tasapainotesti: tapatur-
mien ehkaisy, tydn sujuvuus. Kaikista on viite-/suositusarvoja, ei ensihoitajilla.

4. Kehonkoostumus

« Paino (+rasvaton paino), BMI, vyétaronymparys (bioimpedanssi). Kaikista on
viitearvoja, ei ensihoitajilla.

Testiston reunaehdot ja toiveet: vélitehtavan yhteenveto

Menetelmatydpajojen 1-2 vélitehtdvassa (liite 6) testiston ehdottomiksi reunaehdoiksi
mainittiin, ettd testin on oltava toteutettavissa joko omilla asemilla tai tyoterveyshuollon
tiloissa. Aikaa testaukseen saa kulua 1-2,5 tuntia. Testipatteriston tulee olla yksinkertai-
nen, mahdollisimman vahan erikoisvalineita sisaltava ja informoiva, sisaltden selkedn pa-
lautemallin ohjeineen. Testin jalkeen tydntekijan tulee olla tyd- ja toimintakykyinen. Tes-
taajan tulee olla koulutettu, mutta erikoisosaaminen ei ole valttdamatdnta. Joustettavina
reunaehtoina tuotiin esille, ettd palaute tulisi olla annettavissa myds ilman liikunta-alan
spesifimpad ammattitaitoa. Jatkoselvittely toimintakyvyn tuen tarpeelle voidaan tehda
tyoterveyshuollossa.

Muina ajatuksina ja toiveina testaamisesta ja ehdotetusta testistosta v1.0 toivottiin mu-
kaan oleelliset testit, jotka soveltuvat eri ikdluokille. Hyppy- tai sprinttitesteja ei kanna-
tettu kaytannon toteutussyista, mutta pohdittiin niiden monipuolistavan harjoittelua.
Kyykky tai maastaveto vakioidulla kuormalla sai kannatusta; sen yhteys tydn vaatimuksiin
ymmarretdan ja testi olisi kannustava. Hapenottokyvyn ja puristusvoiman testaamista pi-
dettiin motivoivina ja tydnomaisina. Liikkuvuus ja tasapaino-osuutta kannatettiin otetta-
vaksi mukaan. Tosin niissa todettiin haastavaksi motivointi, koska suoraa yhteyttad tydhon
ei valttamattd nahda. Pelastajien tasapainolautatestia ja FMS:n osa-alueita kannatettiin.
Esille tuotiin huoli testauskapasiteetin riittavyydesta.
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Arviointikriteeriston toivottiin olevan moni-
portainen ja osa-aluekohtainen. Tukea tarvit-
sevat on ohjattava tyoterveyshuoltoon tar-
kempiin mittauksiin. Testaamisessa on tar-
keintd ohjaava ja kuntouttava nakdkulma.
Mietittiin, tuleeko ennen testia kayda ter-
veystarkastuksessa? Vai arvioiko suorituksen
vastaanottaja ja suorittaja testausturvallisuu-
den? Toivottiin testimenetelmdn soveltuvan

kaytettavaksi myds henkildston rekrytointitilanteissa. Toivottiin myds valtakunnallista
tydntekijoitad velvoittavaa ohjeistusta. Testiston pilotointimahdollisuuteen pelastuslaitok-
sissa kevaalla suhtauduttiin myonteisesti.

Tyopajatyoskentelyssa (2 tyopaja) ensimmaisesta testiversiosta (1.0) jatettiin pois se-
lan staattinen pitotesti ja hyppytestit. Hyppytesteja ei pidetty riittavan turvallisina eri-
ikaisille ja -kuntoisille testattaville. Niiden laadukas ja turvallinen suorittaminen vaatii
myos testattavalta harjoittelua ja motivoitumista. Seldn staattinen pitotesti oli mukana
sekd Vehmasvaaran (2004), etta Aron (2018) testistdissa. Kehittamisryhman kokemusten
mukaan se ei ollut erityisen pidetty testi, vaatii erillisen testipenkin seka voi provosoida
kipuja.

Liikkuvuustesteiksi ehdotettiin yleisen takaketjun liikkuvuutta arvioivaa eteenkurotus is-
tuen testia seka niska-hartiaseudun liikkkuvuustestia. Naihin molempiin on selkeéat suori-
tusohjeet, arviointikriteerit ja viitearvot. TyOpajassa ehdotettiin ja mietittiin myds vaihto-
ehtona kepilla tehtavaa valakyykkya yleiseksi liikkuvuuden mittariksi. Tasapainon ja liike-
hallinnan osalta ehdotettiin pelastajilla kdaytossa olevaa dynaamisen tasapainon lankku-
testid, josta on tutkittua tietoa fyysisesti kuormittavaa tyota tekevilld ammattiryhmilla,
seka suoritusohjeet ja arviointikriteerit olemassa. Tasapainotestin lisaksi myos eteenku-
rotus ja niskahartiaseudun liikkuvuus ovat kdytdssa muun muassa pelastajilla ja ovat po-
tentiaalisesti tuttuja testeja.

Testiversio 1.1
1. Lihaskunto
« Etunojapunnerrus
e Puristusvoima
e Istumaannousu

»  Toistokyykistyminen taakan kanssa — testi paatettava
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2. Hapenottokyky
e Submaksimaalinen polkupyodrdergometritesti (I/min ja ml/kg/min)
3. Liikkuvuus, kehonhallinta ja tasapaino

«  Eteenkurotus istuen, hartiaseudun liikkuvuus TAI valakyykky (suositusarvot on
/FEMS), dynaaminen tasapainotesti

4. Kehonkoostumus
« Paino (+rasvaton paino), BMI + vyotaronymparys, (bioimpedanssi)

Suosittelemme, mikali mahdollista, testien tekemista kahdella eri kerralla. Testit on mah-
dollista tehda myos yhdella kerralla.

Suosittelemme, etta testitiheys on FireFit/SM ohjeistuksen tyylinen: alle 40-v; 1-3 v vélein,
40-50-v; 1-2 v vélein [vuosittaista harvemmin; jos henkil® saavuttaa jokaisessa testissa
vdhintdan oman ikdaryhmakohtaisen viitearvon 3, (keskitaso)], ja yli 50-v; vuoden valein.

Kommenttisi testiechdotuksesta v.1.1: ennakkotehtivan yhteenveto

Tybpajaa 3 edeltdneessa tehtavassa testistda v1.1 pidettiin kokonaisvaltaisena, monipuo-
lisena ja myds tydnomaisena. Pohdittiin, onko testeja liian monta? Kehonkoostumusmit-
tauksista oltiin yksimielisid, bioimpedanssia ei voida pitaa valttamattomana. BMI:n rajoi-
tukset tulee huomioida palautteenannossa seka korostaa vyotarénymparysmittauksessa
tarkkuutta. Liikkuvuus-, kehonhallinta- ja tasapaino testiehdotusta pidettiin monipuoli-
sena ja tarkeana osa-alueena, jos se vain on ajallisesti mahdollista sisallyttda testistoon.
Valakyykkya pidettiin vakioinnin kannalta hankalana. Hoitorepun mukaan ottamista dy-
naamiseen tasapainotestiin pidettiin hyvana ajatuksena. Yhtena vaihtoehtona ehdotettiin
testaamista tydterveyshuollon toimesta.

Polkupyodraergometritestia pidettiin hyvana ja helppona toteuttaa, toisaalta aikaa vie-
vana. Vaihtoehtoisina testeina ehdotettiin 6 minuutin kavelytestid ja non-exercise testia.
Etunojapunnerruksesta oltiin montaa eri mielta, pohdittiin sen kuormittavuutta ja onko
se motivoiva testi, vaikka onkin helppo toteuttaa. Voisiko sen jattaa pois, puristusvoima-
mittaus kuitenkin on jo mukana. Puristusvoimamittausta kannatettiin, vaikka mittari tulee
maksamaankin. Vaihtoehtoisena testina ehdotettiin muunneltua punnerrusta. Istumaan-
nousutestia seka kritisoitiin, ettd osa piti testia hyvana perustestina. Tilalle ehdotettiin
etulankkutestia. Etunojapunnerrus, istumaannousu- ja lankkutesti kohdistuvat kaikki var-
talon "etuketjuun”. Kaikkia ei liene syyta ottaa mukaan. Kehiteltavana testina toistokyy-
kistyminen taakan kanssa sai kannatusta tydnomaisena ja toteuttamiskelpoisena testina.
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Testauksen jarjestamisestd oli useita mielipiteitd. Osalla testit onnistuisivat kahdella eri
kerrallakin, ja osa piti testaamista yhdelld kerralla parhaana tai ainoana vaihtoehtona.
Ajankaytosta oli monta nakemysta vaihdellen 1-2,5 tuntia testikerralta. Testeihin irrot-
tautuminen tyovuorosta aiheuttaa lisatyota tyovuorosuunnitteluun. Testaustiheydesta
moni kannatti ehdotettua FireFit-jarjestelman tyyppista testaustiheytta, jossa huomioi-
daan ika ja sen tuomat muutokset. Osa ehdotti tyoterveystarkastuksen yhteydessa teh-
tavaksi ja/tai arviointivaleja yotydohjeen mukaisesti. Ehdotettiin myos, ettd osan testeista
voisi hyvin tehda vuosittain ja osan harvemmin ja etta testaustiheys vaatii laajempaa poh-
dintaa alan sisdlla. Mainittiin osan testeistd sopivan tydterveyshuollon tehtavaksi ja ettd
nain olisi mahdollista toimia. Kaikkiaan ohjeistus ei voi olla liian "jaykkad", vaan testeja
tulee voida organisoida eri tavoin.

Menetelméatydpajassa 3 toisesta testiversiosta (v1.1) paadyttiin jattdmaan pois etunoja-
punnerrus ja yleiseksi liikkkuvuuden mittariksi ehdolla ollut valakyykky. Lisaksi istumaan-
nousutestin rinnalle ehdotettiin etulankkutestia ja pelastajilla kdytdssa oleva dynaaminen
tasapainotesti vahvistui tasapainotestiksi. Valakyykyssa erityisesti yhtendisten arviointi-
kriteereiden laatiminen ja arviointi suorituksen aikana todettiin hankalaksi. Testi on myds
useimmille teknisesti haastava suorittaa. Ndiden vuoksi testi koettiin myds aikaa vievaksi.

Etunojapunnerrus jatettiin pois seuraavista syista: puristusvoimatesti on jo mukana ja se
arvioi riittavasti myos ylavartalon yleistda maksimivoimatasoa, se vaatisi useampaa eri-
laista suoritustekniikkaa, koska voi olla osalle ensihoitajista liian raskas testi, joten sita ei
pidetty mydskdan motivoivana testind. Lisaksi testi arvioi samoja stabiloivia lihaksia, kuin
istumaannousun rinnalle ehdotettu etulankkutesti. Myds EMG-mittaustulokset tyévuo-
rossa tukivat etunojapunnerruksen poisjattamista koska kyynarvarren ojentajalihaksen
kuormittuminen tyon aikana oli vahaista. Potilassiirroissa tulee tyontamista, johon kyy-
narpaan ojentajat osallistuvat ja tydon kuormitustekijat tukisivat siten osittain testin mu-
kana oloa, mutta toisaalta potilassiirroissa kdytetaan ensisijaisesti alaraajojen ja vartalon
voimaa. Testiston kokonaiskesto haluttiin myds pitdaa mahdollisimman lyhyena ja samaa
toimintakyvyn osa-aluetta arvioivia testeja pyrittiin valttamaan.

Alaraajatesteissa pohdittiin askelkyykkya ja toistokyykkya. Myos maastaveto nousi esille.
Pohdintojen perusteella paadyttiin testiin, jolla saataisiin alaraajojen ja seldn ojentajien
lisaksi testattua myos taakkojen kasittelya ja ohjattua oikeaa nostotekniikkaa. Olemassa
olevien testien perusteella paadyttiin maastavetoa ja toistokyykistymistd yhdistavaan
toistokyykistymiseen taakan kanssa. Perustelut maastavedon ja kahvakuulakyykyn valilla
on esitetty luvussa 5.6.4.
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Testiversio 1.2 (pilotoitu)

1. Lihaskunto

e Puristusvoima (max kg)

e Istumaannousu (krt/60 s) TAl Etulankkutesti (max 4 min; US NAVY viitearvot)
» Toistokyykistyminen taakan kanssa 20 TAI 24 kg kahvakuulat kasissa (krt/60 s)
2. Hapenottokyky

«  Epéasuora submaksimaalinen polkupydraergometritesti (I/min ja ml/kg/min)
3. Liikkuvuus, kehonhallinta ja tasapaino

e Eteenkurotus istuen (cm), niska-hartiaseudun liikkuvuus (1-5), dynaaminen ta-
sapainotesti (s+virheiden lukumaara)

4. Kehonkoostumus

«  BMI (pituus, paino), vyotaronymparys (jos mahdollista bioimpedanssi, erityisesti
rasvaton paino)

5.6.3 Kehittaminen eteni pilotointien avulla

Ennen koko testiston pilotointia etulankkutesti, istumaannousutesti seka toistokyykisty-
minen taakan kanssa esipilotoitiin (luvut 4.4, 5.4). Etulankkutesti vaikutti lupaavalta ja oli
testaajien ja testattavien mielesta toimiva ja arvioi testattavien mielesta tydssa vaadittuja
ominaisuuksia. Istumaannousutesti ei ollut kovin pidetty ja provosoi joillakin testattavilla
alaselkaoireita.

Toistokyykistymistad taakan kanssa esipilotoitiin 16, 20 ,24 ja 28 kg kahvakuulilla. Testi
koettiin padosin tydnomaiseksi ja motivoivaksi. Ennakkopohdintojen perusteella 20 ja 24
kg olivat vahvimmat ehdokkaat testistoon. Testaamalla 16 ja 28 kg painoja ehdotus saa-
tiin vahvistettua: 16 kg painot osoittautuivat lilan kevyiksi, jotta testi olisi erotteleva yksi-
|6iden valilla. Painojen keveys myos mahdollisti huonon suoritustekniikan. Keveytensa
puolesta 16 kg painot eivat mydskadn olleet perusteltavissa tydn kuormitustekijdiden
kannalta. Painavimmat 28 kg painot erottelivat yksiloita, mutta osoittautuivat liian paina-
viksi. Esipilotoidut henkildt pystyivat kuitenkin suorittamaan testiin niillakin turvallisesti.
Painot ovat todennakdisesti liilan painavat heikompikuntoisille tai pienikokoisille testat-
taville, joten niista luovuttiin.

Pilotointien perusteella testiohjeistusta tarkennettiin ja arviointikriteereitd tdsmennettiin.
Testeja myos jalkipilotoitiin ja verrattiin suoritusta 20 kg ja 24 kg kahvakuulilla.
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Kahvakuulien painoksi valittiin 24 kg, johon paadyttiin koska: testi erottelee yksiloita pa-
remmin, se arvioi luotettavammin toimintakykytasoa, ja se tehddan paremmalla suori-
tustekniikalla kuin testi kevyemmilld painoilla. Pilottimittauksissa raskaammalla painolla
tehtyjen testien liikekoordinaatio oli parempi, koska isompi kuorma pakottaa rauhalli-
seen suoritukseen ja hyvaan suoritustekniikkaan. Kyykistymistestin yksi tarkea tavoite on
hyvan nostotekniikan omaksuminen ja harjoittelu, jota raskaampi paino tukee. Suurempi
paino soveltuu myds laajemmalle kohderyhmalle kuin pienemmat painot. Painon valin-
taa tukevat myds tyon kuormitustekijat. Kaytettava paino simuloi paareilla nostettavaa ja
kannettavaa painoa (paarit noin 30 kg + 70 kg potilas / 2 = 50 kg henkil6a kohden: /2 =
25 kg / kasi) ja muuta taakan nostamista. 24 kg painojen haittapuoliksi todettiin suurempi
loukkaantumisriski seka painon osuminen varpaille, jos liikesuoritus ei ole hyvin hallittu.
Testi 24 kg:n painolla on lisdksi kuormittavampi pienempikokoisille ja heikompikuntoi-
sille kuin kevyemmilld painoilla tehty suoritus.

5.6.4 Toimintakykytestien valinnan perusteet

Tutkimustiedonanalyysiin pohjautuvat toimintakykytestien valinnan perusteet esitetaan
puristusvoima-, etulankku- ja kahvakuulakyykkytesteistd. TULE-kuormitus on merkittava
kuormitustekija ensihoitotydssa, joten TULE:n toimintakyvyn arviointi korostuu testis-
tdssa. Perusteluissa sivutaan myds muita fyysisen toimintakyvyn osa-alueita. Testeista
eteenkurotus istuen, hartiaseudun liikkuvuus, dynaaminen tasapaino ja polkupyéraergo-
metritesti sekd kehonkoostumuksen mittaus on jo aikaisemmissa yhteyksissa perusteltu
soveltuviksi fyysisesti kuormittavissa samankaltaisissa toissa, muun muassa FireFit-hank-
keissa ja Toimia-tietokannassa (Lindholm & Uusitalo 2011, Lusa ym. 2015, Lusa 2011,
Punakallio ym. 2015, Suni ym. 2010).

Puristusvoimatesti

Puristusvoimatesti valittiin testistdon sen luotettavuuden, hyvan toistettavuuden, helpon
toteutettavuuden ja erityisesti sen ja ensihoitotydn fyysisten kuormitustekijoiden yhteyk-
sien perusteella. Maksivoima ja rajahtava voima ovat molemmat yhteydessa tydssa suo-
riutumiseen ja pienempaan vammautumisriksiin taakkojen kasittelya sisaltavissa tydteh-
tavissa (esim. Armstrong ym. 2019, Leyk ym. 2007, Orr ym. 2017). Testistoon oli perustel-
tua ottaa mukaan maksivoimaa arvioiva testi. Puristusvoima on yleisesti kdytetty yleisen
voimatason ja elinvoimaisuuden mittari. Leyk ym. (2007) tutkivat ensihoitajien simu-
loidun paarien kantamisen suorituksen ennustamista toimintakykytestien avulla. Korke-
ampi puristusvoima oli yhteydessa pidempaan paarien kantamisaikaan ja matkaan. Su-
kukupuoli vaikuttaa puristusvoimaan. Eroa paarien kantamisessa selitti paaasiassa ero
suhteellisessa kuormittuneisuudessa. Esimerkiksi simuloidun paarien kantamistehtavan
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edellyttama 245 N voima yhta kattd kohden, vastasi miehilla 40 % ja naisilla 70 % maksi-
mivoimasta. Tama tukee ajatusta riittdvasta toimintakykyreservista. Loydds on saman-
suuntainen aiempiin tutkimuksiin ndhden eli puristusvoima (seké lihasten poikkipinta-
ala) on yksi kantamismatkaa rajoittava tekija (Kilborn ym. 1992, Bystrédm ja Fransson-Hall
1994, Rice ym. 1996 a, b, Knapik ym. 1999, Bhambhani and Maikala 2000, von Restorff
2000, Leyk ym. 2007, Rice ym. 2006 a,b). Puristusvoima oli yhteydessa myos poliisikoulu-
tettavien tydstd suoriutumiseen ja vammariskiin (Orr ym. 2017).

Vuonna (2000) von Restoff ym tutkivat sotilaiden simuloituun paarien kantamiseen vai-
kuttavia toimintakyvyn osa-alueita. Tutkimus osoitti, etta puristusvoiman on molemmissa
kasissa oltava vahintaan 34 kg, jotta 90 kg painoista potilasta jaksaisi kantaa vahintaan
55 metrid. Alle 55 metrin matkojen kantaminen kasin sadstaa aikaa, sitd pidemmilla mat-
koilla tulisi kdyttaa apuvalineita. Simuloituun paarien kantamiseen (90 kg potilas) yhtey-
dessd olevat testit monimuuttujamallissa olivat naisilla puristusvoima, maksimaalinen
nostovoima 38 cm korkeudelta, vauhditon pituushyppy ja istumaannousu seka miehilla
kehon paino, rasvaton paino ja maksimaalinen isometrinen nosto seisoma-asennosta.

Vehmasvaaran (2004) tutkimuksessa hyva tulos seuraavissa toimintakyvyn osa-alueissa
oli yhteydessa tyota simuloivasta testiradasta suoriutumiseen: maksimihapenottokyky
(ml/kg/min seka |/min), puristusvoima, alaraajojen ojentajalihasten dynaaminen kesta-
vyysvoima, alaraajojen ojentajalihasten dynaaminen maksimaalinen voima ja vartalon
koukistajalihasten dynaaminen kestavyysvoima.

Etulankkutesti

Ensihoitotydssa on paljon taakkojen kasittelya, jossa keskivartalon voimalla ja lihaskesta-
vyydelld on iso rooli. Yksittdisten maksimivoimaa vaativien nostojen lisaksi tydssa on pal-
jon kantamista, joka edellyttaa kykya stabiloida keskivartaloa, jotta tyovaihe saadaan teh-
tya turvallisesti. Istumaannousutesti eri variaatioinen on yksi eniten tutkittuja toiminta-
kykytesteja. Testi oli mukana ensimmaisissa testiston versioissa ja eteni pilotointeihin
saakka. Se ei kuitenkaan arvioi keskivartalon stabilointia riittavan hyvin. Etulankkutesti
sen sijaan arvioi hyvin myds keskivartalon stabiloivia lihaksia. Etulankkutestin havaittiin
olevan turvallisempi ja miellyttdvampi suorittaa verrattuna istumaannousutestiin. Pilo-
tointiin osallistuneet ensihoitajat mainitsivat sen testaavan istumaannousutestia enem-
man tydssa vaadittavia ominaisuuksia.

Etulankkutestin on katsottu olevan luotettava mittari keskivartalon stabiloivien lihasryh-
mien arvioimiseen. EMG mittauksissa on todettu, etta testin aikana vatsan lihaksisto (rec-
tus abdominus, external obliuque, internal obluque), aktivoituu enemman kuin selan ja
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alaraajojen lihaksisto (iliocostalis lumborum, pars thoracis, ilio-tibialis, biceps femoris,
multifidus) (De Blaiser ym. 2017).

Maksimipitoaikaan, testaajan visuaaliseen arviointiin ja testin aikaiseen korjaukseen pe-
rustuviin kriteereihin, pohjautuvan etulankkutestin toistettavuus on todettu kohtuullisen
hyvéksi (Dennis ym 2008, Schellenberg ym 2007, De Blaiser ym 2017). Testikertojen vali-
nen (intra-tester) toistettavuus samalla testaajalla vaihtelee 0,74-0,89 ja eri testaajien va-
lilla (inter-tester) 0,87-0,89. Testin toistettavuus on yhteydessa oikeaan suoritustekniik-
kaan ja patevaan testaajan havainnointiin. Ensimmaisilla kerroilla on hyva harjoitella suo-
ritustekniikkaa riittavasti ennen testisuoritusta. Staattisten lihaskuntotestien on havaittu
olevan dynaamisia testejd helpompia arvioida, mikd parantaa niiden toistettavuutta
(Strand ym. 2014).

Etulankkutestin yhteyksista kohonneeseen vammariskiin on ristiriitaisia 16ydoksia, mutta
ne ovat osoittaneet mahdollista potentiaalia. De Blaiserin ym. (2017) kirjallisuuskatsauk-
sessa arvioitiin etulankkutestin kdyttda alaraajavammojen ennustamisessa terveilla ur-
heilijoilla. Heikentynyt keskivartalon voima, proprioseptiikka ja neuromuskulaarinen hal-
linta olivat yhteydessa kohonneeseen alaraajavammariskiin. Keskivartalon lihaskestavyy-
den osalta 16ydokset olivat osittain ristiriitaisia. Keskivartalon stabiliteetin arvioinnista
katsottiin kuitenkin olevan hyotya.

Laivaston kadeteilla (n = 454) alle 60 sekunnin etulankun suoritusaika (OR = 4), alle 18
senttimetrin eteenkurotustestin tulos (OR = 3,3) ja koettu kipu edellisten 12 kuukauden
aikana (OR =2,7) ennustivat ylirasitusvammoja kahdeksan kuukauden seurantajakson ai-
kana (Alves ym. 2020). Peaten ym. (2007) tutkimuksessa keskivartalon voiman ja hallinnan
seka toiminnallisen liikkuvuuden harjoittaminen vahensi tapaturmia 42 % ja lyhensi sai-
rauslomien pituutta 62 % 21-60-vuotiailla ammattipalomiehilla.

FirstFit-tutkimuksessa etulankkutestin suoritustekniikka, arviointiohjeet seka viitearvot
mukailtiin Yhdysvaltain laivaston testiohjeista. Ne tarkennettiin samanlaista suoritustek-
niikka kayttaneiden tutkimusten ohjeistusten avulla (De Blaiser ym. 2017, Petersson 2013,
Petersson 2015, Tong ym. 2014).

Kahvakuulakyykky

Hauschild ym. (2016) tekivat meta-analyysin 273 tutkimuksesta, jossa selvitettiin eri toi-
mintakyvyn osa-alueiden (lihasvoima, lihaskestavyys, hapenottokyky, liikkuvuus) yhteytta
sotilastehtavissa selviytymiseen kahdeksassa eri paaluokassa. Luokat olivat taakan nos-
taminen (maksimi), taakan toistuva nostaminen, taakan nostaminen ja kantaminen, paa-
rien kantaminen, taakan tydntaminen tai vetaminen, hatasiirto/raahaus, kaivaminen, taa-
kan kanssa marssiminen, pikamarssi, kiipedminen (esteiden ylitys, portaat, hypyt yms.),
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rydmiminen, yhdistelmatoiminta (esim. esterata). Erilaisista alaraajojen voimaa mittaa-
vista testeista kaikkein yleisimmin kaytettyja olivat vertikaalihyppy ja vauhditon pituus-
hyppy. Molemmat alaraajatestit olivat yhteydessd kolmannekseen tyotehtavaluokista,
jotka olivat I3hinnd nostamista ja kantamista seka alaraajojen varassa liikkumista sisalta-
via tehtavia. Molempien testien toistettavuus oli hyva (0,76-0,96). Tdman perusteella ala-
raajojen voimaa on perusteltua arvioida, vaikka hyppytestit eivat valikoituneetkaan lo-
pulliseen testiversioon.

Alaraajojen ja vartalon voimaa tarvitaan erityisesti taakkoja kasiteltdessa, joten tata osa-
aluetta mittaavalle testille oli FirstFit-testistossa selkea tarve. Laakintdmiesten uupumista
simuloidun paarien kantamistehtdvan aikana ennusti parhaiten maksimalinen hapenot-
tokyky (L/min) ja isometrinen selan kestovoima sekd miehilla ettd naisilla. Naisilla lisaksi
yhden jalan kyykky (1 RM) ja polven koukistajien maksimaalinen isokineettinen voima
(Barnekow-Bergkvist ym. 2004) ennustivat uupumista.

Sotilaskoulutuksessa niilla henkildilla, joilla oli heikko alaraajojen maksimaalinen voima
(1 RM jalkaprassi) oli 4-5 kertainen riski rasitusmurtumiin harjoituskauden aikana verrat-
tuna niihin, joilla voima oli hyva (Hoffman ym. 1999). Blackerin ym. (2008) tutkimuksessa
koulutusjaksolla olevilla sotilailla tilapédiseen poissaoloon johtaneita riskitekijoita lihasten
suorituskyvyssa olivat alentunut maksimaalinen isometrinen selan ojennusvoima, maksi-
maalinen staattinen nostovoima ja maksimaalinen dynaaminen nostovoima.

FirstFit-testistoon valikoitui kahvakuulilla tehtava toistokyykistyminen, jolla arvioidaan
alaraajojen ja seldn ojentavien lihasten seka sormia koukistavien lihasten lihaskestavyytta
javoimaa. Vaikka kyseessa on toimintakykytesti, se arvioi samalla myds epdsuorasti taak-
kojen nostamis- ja kantamiskykya. Asentoa stabiloivat lihakset osallistuvat myds tyos-
kentelyyn, kun vapaita painoja hallitaan liikkeen aikana. Liikkeen suorittaminen taydella
liikeradalla vaatii myos normaalia liikkuvuutta alaraajojen ja alavartalon osalta. Oikea
suoritustekniikka kiinnittaa testattavan huomion ergonomiseen nostotekniikkaan, joka
parhaimmillaan saattaisi parantaa nostotekniikkaa myos tydssa. Esimerkiksi palomiehilla
12 viikon harjoitusohjelmalla, jossa kiinnitettiin huomiota suoritustekniikkaan, saatiin pa-
rannettua erilaisten toiminnallisten suoritusten laatua verrattuna perinteiseen harjoitte-
luun (Frost ym. 2015).

Testisuoritus muistuttaa myos hieman paarien nostamista ala-asennosta ja laskemista
takaisin ala-asentoon. Vapaiden painojen kaytolla saadaan haastettua kehon asennon
hallintaa ja simuloitua my0Os hoitovélineiden nostamista. Kaytettava paino (2 x 24 kg)
simuloi paareilla kannettavaa painoa (paarit n. 30 kg + 70 kg potilas / 2 = 50 kg henkil®
/ 2 = 25 kg / kasi) ja muuta taakan nostamista (taulukko 1 kaytettavien varusteiden pai-
noja).
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Testi muistuttaa osittain myds maastavetoa. Maastaveto vaatii kuitenkin oikean ja turval-
lisen suoritustekniikan opettelua, laadukasta levytankoa painoineen seka tukevan nosto-
alustan. Trap-barilla suoritettava maastaveto on turvallisempi suorittaa kuin maastaveto
suoralla tangolla. Tall6in taakka ja sen painopiste on lahempana nostajaa, jolloin massa-
keskipisteen siirtyma ja vipuvarren mitta on lyhyempi aiheuttaen pienempia voimia ala-
selkadn (Swinton ym. 2011, Lockie ym. 2018). Trap- barilla tehty nosto voidaan yleensa
tehda pystymmassa asennossa. Nostossa aktivoituvat enemman reisilihakset ja selan
ojentajat seka takareidet vahemman, kuin suoralla tangolla tehtdvassd maastavedossa
(Camara ym. 2011). Trap-bar on kuitenkin tilaa vieva erikoisvéline, joten paadyttiin nos-
toteknisesti tatd muistuttavaan kahdella kahvakuulalla tehtavdan nostoon. Kahvakuulat
ovat helpommin saatavissa, testit voidaan toteuttaa paremmin erilaisissa testitiloissa ja
kaytettavat valineet ovat helpommin vakioitavissa. Lisdaksi ne ovat helpommin siirretta-
vissa (eri testipaikat) ja varastoitavissa (tilan kaytto).

Kahvakuuliksi paadyttiin suosittelemaan kisakahvakuulia, jotka kaikki ovat samankokoisia
painosta riippumatta, ndin testivalineet saadaan standardeiksi myds valmistajasta riippu-
matta. Kisakahvakuulien mitat ovat:

»  Korkeus: ylapuoli 28 cm, alapuoli 24,7 cm, esim. paarien nostokorkeudet yldasen-
nossa ovat 20-31 cm

* Halkaisija: 21 cm
«  Otekahvan paksuus: 3,3 cm (halkaisija), esim. Pensin paareissa 3,8 cm

* Paino: 8-40 kg

5.6.5 FirstFit-testisto

Testisto viimeisteltiin jalkipilotoinneista saatujen tulosten ja kokemusten perusteella.
Testien kaytannon toteuttamiseen on tehty erillinen ohjeistus, joka julkaistaan my&hem-
min. Ohjeistus sisdltda hyvan kuntotestauskdytanndn mukaisesti testaamisen terveydel-
listen riskien kartoituksen, testiin valmistautumisohjeet, yksityiskohtaiset testikuvaukset
ja niiden suoritusohjeet, viitearvot seka lomakkeet palautteen antoon. Ohjeet sisaltavat
myds yleisia huomioita tydlahtdisesta testaamisesta ja ohjeistusta palautteen antoon.
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FirstFit-testistoon kuuluvat seuraavat osa-alueet ja testit (kuva 12): Liikkuvuus ja kehon-
hallinta: eteentaivutus istuen (cm), niskahartiaseudun liikkuvuus (pisteet 1-5), dynaami-
nen tasapaino (s + virheiden lukumaara), Hapenottokyky: epdsuora submaksimaalinen
polkupydraergometritesti (I/min ja ml/kg/min), Lihaskunto: kdden puristusvoima (max
kg), etulankku (max 4 min pito), kahvakuulakyykky (krt/60 s) sekd Kehonkoostumus: BMI
(kg/m?), vyotaronymparys (cm), (bioimpedanssi jos on).

Vyotaronymparys Niskahartiaseudun- Eteenkurotus istuen Dynaaminen
liikkuvuus tasapainotesti

Polkupyoraergometri-  Kaden puristusvoima  Etulankku Kahvakuulakyykky
testi

Kuva 12. FirstFit-testisto
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6 Johtopaatdkset ja tulosten hyédyntaminen

Tassa yhteiskehittamishankkeessa maariteltiin ensihoitajille tyolahtoisesti fyysisen toi-
mintakyvyn arviointi-, palautteenanto- ja seurantamenetelméan perusteet huomioiden
yhteisty6 tydpaikan ja tydterveyshuollon kesken. Hanke konkretisoi toimintamallin ja an-
taa perusteet fyysisen toimintakyvyn arviointiin. Menetelman tarkoituksena on tukea ja
edistaa ensihoitajien fyysista toimintakykya ja tyokykya seka lisdta positiivista asenneil-
mapiirid fyysisen toimintakyvyn edistamiseksi.

Hankkeen johtopaatokset ovat:

1. Kokemusasiantuntijoiden nimeamat fyysisesti kuormittavimmat tydvaiheet olivat: 1)
potilaan kantaminen paareilla tai kantotuolilla, 2) hoitovalineiden kantaminen, 3) potilas-
siirrot paareille, paareilta sekd muut nostot ilman valineita, 4) paarien ja kantotuolin las-
taus ambulanssiin ja 5) elvytys. Tama tulos ja kirjallisuushakuun perustuva aikaisempi
tutkimustieto tukevat hyvin toisiaan. Tutkimustiedonanalyysiin perustuen suoraan ensi-
hoitajille suunnattuja testistoja ei [0ytynyt kovinkaan monta. Kokemustiedon mukaan pe-
lastuslaitoksissa on otettu kayttddn omia testikdytantoja ensihoitajille. Testipatteristot-
ja -kdytannot ovat hyvin erilaisia laitosten valilla. Yhtendista kansallista kaytantoa ei ole.

2. Tyokuormitusmittausten mukaan, tyévuoron keskiarvon perusteella tarkasteltuna en-
sihoitotyd on hengitys- ja verenkiertoelimistdon seka tuki- ja liikuntaelimiston (lihasten)
kuormittumisen kannalta kevytta-keskiraskasta tyota. Tyossa esiintyy kuitenkin lyhyita
kuormitushuippuja, jotka voidaan luokitella fyysisesti raskaiksi.

Tyokuormitusmittausten perusteella ensihoitotydn kuormittavimpia tydvaiheita ovat
nostaminen, kantaminen tasaisella ja portaissa, potilaan siirtaminen seka vetaminen ja
tydntaminen.

Mittaukset osoittivat, etta ensihoitajien puristusvoima palautui Iaht6tasolle 12 tunnin jal-
keen tyovuoron loppumisesta.

Ensihoitajien tasapainonhallinta pysyi keskimaarin ennallaan ennen ja jalkeen 12 tunnin
tydvuoroa tehdyissa aamu- ja iltamittauksissa.

3. FirstFit-testistd perustuu tdssa tutkimuksessa selvitettyihin ensihoitotyon fyysisiin
kuormitustekijoihin. Testit ovat toistettavia ja luotettavia ja ne on mahdollista toteuttaa
vahaisilla valinehankinnoilla ja pienessakin tilassa. Testituloksilla on erottelukykya ja nii-
den perusteella pystytddn antamaan palaute, joka osoittaa objektiivisesti milla tasolla
ensihoitajan fyysinen toimintakyky on suhteessa ika- ja sukupuolivakioituihin vaestota-
son tai joidenkin ammattien viitearvoihin. Testistoon kuuluvat eteentaivutus istuen,
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niskahartiaseudun liikkuvuus, dynaaminen tasapaino, epasuora polkupydraergometri,
kaden puristusvoima, etulankku, kahvakuulakyykky seka BMI, vydtaronymparys ja (bi-
oimpedanssi jos on). Testiohjeistuksissa huomioidaan koko testausprosessi testaamisen
terveydellisten riskien kartoituksesta palautteen antoon seka korostetaan tydterveysyh-
teistydta testaamiseen liittyvissa asioissa.

4. Pilottimittauksissa testaajat ja testatut arvioivat FirstFit-testeja, valineitd, suoritusjarjes-
tysta ja koko testiprotokollaa palautumisaikoneen paasaantodisesti toimivina ja riittavina.
Testistd oli mahdollista suorittaa yhdelld kerralla. Testien tekeminen ja niiden palaute
saivat aikaan paljon keskustelua sekd ensihoitajan tyosta, etta testeistd ja fyysisen toi-
mintakyvyn ja terveyden edistamisesta.

Tassa hankkeessa on maaritelty FirstFit — fyysisen toimintakyvyn arviointi-, palautteen-
anto- ja seurantamenetelman perusteet. Testisto ohjeistuksineen ja testipalautteineen on
pilotoitu ja se suositellaan otettavaksi kdyttoon. Menetelma edellyttaa sisallollista jatko-
kehittamistd muun muassa testipalautteen kehittdminen toimintakyvyn seurannan, ensi-
hoitajien omien viitearvojen ja harjoitteluohjeiden osalta. Testiston jatkokehittaminen
edellyttaa sen kayttoonottoa, testaamista ja lisakokemuksia.

Tulosten hyédyntaminen

Hankkeessa kehitettiin tieteellisesti, kaytannollisesti ja eettisesti kestava fyysisen toimin-
takyvyn edistdmiseen tahtdava uuden toimintatavan perusta ensihoitajille. Toimintata-
valla on hyvat edellytykset kdynnistya ja jaada pysyvaksi toimintatavaksi alalle, kun pe-
rusta on kehitetty huolellisesti ja luotettavasti. Menetelmassa ovat kiintedsti mukana seka
ensihoitoalan toimijat etta tyoterveyshuolto. Menetelman hyddynnettavyytta lisaa se,
ettd erityisesti sen palautteessa huomioidaan fyysisen toimintakyvyn merkitys osana er-
gonomista ty6tapaa.

Kehittamisprosessi vaatii pitkdjanteista kehittdmis- ja implementointityota jatkossakin.
Tavoitteena on saada ensihoitoalalle valtakunnalliseen kdyttoon jarjestelma, joka tukee
ensihoitajien tyokyvyn yllapitamista ja edistamista. Toiminnalla pyritdan oikea-aikaiseen
ja mahdollisimman varhaisiin fyysisen toimintakyvyn ylldpitdmisen toimiin niin, etta val-
tetdan pitkia sairauslomia ja tyokyvyttomyytta fyysisten ongelmien vuoksi.

Menetelma koskee kaikkia tyontekijoita ja sen avulla pyritadn ehkaisemaan erityisesti
TULE-ongelmia. Menetelmdssa on vahvassa roolissa tyoterveysyhteisty® erityisesti en-
naltaehkaisevdssa muodossa unohtamatta tyontekijoita, joille TULE-vaivoja on ilmaantu-
nut. Fyysisen toimintakyvyn testaaminen mahdollistaa varhaisen puuttumisen fyysisen
toimintakyvyn ongelmiin ennen kuin tydkyky alenee esimerkiksi tapaturman seurauk-
sena.
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FirstFit-menetelmaa voidaan jatkossa hyodyntda ennakoimaan tyo- ja toimintakyvyn
muutoksia. Yhtendinen menetelmd mahdollistaa jatkossa my6s ryhmatason vertailujen
tekemisen esimerkiksi ikaryhmittain, alueellisesti ja valtakunnallisesti. Tuloksia on mah-
dollista kadyttaa hyddyksi urasuunnittelussa. Tuloksia voidaan hyddyntéaa FirstFit-mene-
telman kayttoonoton ja jatkokehittdmisen lisdksi esimerkiksi ensihoitoalan oppilaitok-
sissa sekd muun muassa kehitettdessa fyysisen toimintakyvyn testeja muille nostotyota
sisaltaville aloille.
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7 Suositukset ja jatkokehitystarpeet

Mita taman tutkimus- ja kehittamishankkeen perusteella voimme menetelmasta yleisesti
suositella:

ENSIHOITOTYON FYYSINEN KUORMITTAVUUS

Tydvuoron keskiarvon perusteella tarkasteltuna ensihoitotyd on hengitys- ja verenkier-
toelimiston seka tuki- ja liikuntaelimiston (lihasten) kuormittumisen kannalta kevytta-
keskiraskasta tyota. Tydssa esiintyy kuitenkin lyhyita kuormitushuippuja/-piikkeja, jotka
voidaan luokitella fyysisesti raskaiksi (> 6 MET, > 50 % MEMG). Kuormittavimpia tydvai-
heita ovat nostaminen, kantaminen ja siirtdminen. Ensihoitotydssa on myds pitkakestoi-
sia paikallaan tehtdvid tyovaiheita.

Ensihoitajien on suositeltavaa pitdd sdanndllisesti huolta terveydestdén ja fyysisesta toi-
mintakyvystaan selviytydkseen ylikuormittumatta ensihoitotydn fyysisista vaatimuksista
lapi tyduran.

On suositeltavaa arvioida ja seurata ensihoitajien fyysista toimintakykya saanndllisilla
mittauksilla ja tukea sen harjoittamista mittauksista saatavalla palautteella. Naihin mo-
lempiin on hyva olla yhtendinen kaytanto.

FIRSTFIT-MENETELMAN TARKOITUS JA SISALTO

FirstFit-testisto valittiin ja kehitettiin perustuen tdssa tutkimuksessa selvitettyihin ensi-
hoitotydn fyysisiin kuormitustekijoihin. Testistoon kuuluvat: eteentaivutus istuen, niska-
hartiaseudun liikkuvuus, dynaaminen tasapaino, epasuora polkupydraergometri, kaden
puristusvoima, etulankku, kahvakuulakyykky seka BMI, vyotaronymparys (bioimpedanssi
jos on).

FirstFit-menetelman ensisijaisena tarkoituksena on motivoida ensihoitajaa fyysisesta toi-
mintakyvystaan huolehtimiseen. Menetelman palaute osoittaa objektiivisesti milla tasolla
ensihoitajan fyysinen toimintakyky on suhteessa ika- ja sukupuolivakioituihin vaestota-
son tai ammattien viitearvoihin. Uudessa kahvakuulakyykkytestissa ei ole viela viitearvoja.
Menetelman tavoitteena on edistda ensihoitajan terveytta ja toimintakykya sisdltdaen
TULE-oireiden ennaltaehkaisyn ja tdhdaten tydkyvyn tukemiseen lapi tyouran. FirstFit-
menetelma tukee ensihoitajan fyysista toimintakykya ja taten fyysisesti kuormittavissa
tehtdvissa ylikuormittumatta selviytymistd. Menetelma ei sisdlld tydssa selviytymisen
raja-arvoja.
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FYYSISEN TOIMINTAKYVYN IKARYHMITTAISET SUOSITUSTASOT

Niin terveyden ja toimintakyvyn edistamisen kuin fyysisen tydssa kuormittumisen kan-
nalta ensihoitajan fyysisen toimintakyvyn on suositeltavaa vastata vahintdaan oman ika-
ryhmansa keskitasoista kuntoluokkaa (3). Ensihoitajan suorituskyvyssa on perusteltua
olla reservia kuormituspiikkien varalle (ikd- ja sukupuoliviitearvojen kuntoluokka 4-5)
seka valmiutta akilliseen fyysiseen kuormittumiseen paikallaan tehtavien tydvaiheiden
jalkeen.

TESTAAMISEN TIHEYS
On suositeltavaa, etta ensihoitajan fyysisen toimintakyvyn seuranta on saanndllista:

Jos mahdollista, on suositeltavaa saada aluksi mahdollisimman laaja joukko testauksen
piiriin. Alkuvaiheessa olisi hyva testata ensihoitajia vuosittain idsta ja toimintakyvyn ta-
sosta riippumatta. Talldin myds tydnantajan on mahdollista saada kokonaisvaltainen
kuva ensihoitajien keskimaaraisesta toimintakykytasosta ja testaustoiminta seka toimin-
takyvyn edistaminen kdynnistyvat. Testien toimivuuden arvioinnin lisaksi seuranta-
mittauksilla voidaan arvioida niiden soveltuvuutta toimintakyvyn seurantaan. Tulosten
nopea kertyminen tukee myds FirstFit-menetelman (esim. palaute) ja kdytantdjen edel-
leen kehittamista.

Jatkossa testaustiheydeksi suositellaan FireFit-menetelman tyyppista tiheytta: < 40-vuo-
tiaat 3 vuoden valein ja 40-49-vuotiaat 2 vuoden valein, jos testattu saavuttaa kaikissa
testeissa ikaryhmansa kuntoluokan 4 (hyva), muussa tapauksessa testi tehdaan vuosit-
tain. Lisaksi > 49-vuotiaat testataan joka vuosi.

FirstFit testit voidaan tehda yhdella testikerralla tai ne on mahdollista jakaa kahdelle eri
kerralle (esim. eri toimijoiden toteutettavaksi), siten ettd kehonkoostumus ja polkupyo-
raergometritesti tehdaan toisella seka liikkuvuus- ja kehonhallinta seka lihaskuntotestit
toisella kerralla. Suositeltu testijarjestys on: kehonkoostumus, liikkuvuus ja kehonhallinta,
pp-ergometritesti ja lihaskuntotestit. Tarkempi suoritusjarjestys on testiohjeistuksessa.

TESTAAJA

Suositellaan, ettd testaaja on liikunta-alan tai fysioterapian tutkinnon suorittanut, joka
tuntee kuntotestausprosessin liséksi ensihoitotyon fyysiset kuormitustekijat ja vaatimuk-
set.

Jos testaajalla ei ole lilkunta-alan koulutusta, on huolehdittava, ettd vahimmaisvaatimuk-
set kuntotestausprosessista (mm. riskinarviointi, tietosuoja/vaitiolo ja palaute) ja kyseiset
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testit tulee hallita sekd testaaja tuntee ensihoitotyon fyysiset kuormitustekijat ja vaati-
mukset. Téhdn on tarvittaessa kehitettava koulutuskaytanto.

FIRSTFIT-MENETELMAN SOVELTAMINEN

FirstFit-testistda tulee soveltaa hyvan kuntotestauskdytdannon mukaisesti seuraavista asi-
oista huolehtien:

Ennen testauskertaa testattavalle tehdaan aina testaamisen terveydellisten ris-
kien kartoitus (lomake).

Testattavalle toimitetaan aina testiin valmistautumisohje (lomake).
Testipdivana tarkastetaan aina testattavan akuutti terveydentila (lomake).
Testitilanteen ensiapuvalmius varmistetaan.

Testattavaa informoidaan testitulosten kaytostd ja tietosuojaselosteesta (lo-
make).

Testattavalta kysytaan aina suostumus testiin ja testitulosten tallentamiseen (lo-
make).

Testin tekemiseen sisaltyy aina palautekeskustelu tuloksista, jotka testattava saa
kirjallisina itselleen (lomake).

Lomakkeet ovat myohemmin julkaistavassa testiohjeistuksessa.

Ennen testaamistoiminnan aloittamista tulee paikallisesti sopia edella listatuista asioista
ja myds toimintatavoista tydterveyshuollon kanssa:

Toimintatavasta testauksen terveydellisten riskien kartoituksessa; testaaja / tyo-
terveyshuolto arvioi.

Toimintatavasta, kun testaajan tekeman riskinarvion perusteella on epaselvaa
voiko testia tehda, tehty arvio edellyttaa terveystarkastusta ennen testausta.

Toimintatavasta jatkoselvittelyyn ja tukeen ohjaamiseksi, esimerkiksi, kun tes-
taaja havaitsee uusia tai epatavallisia oireita testitilanteessa, testattava ei selviydy
yksittdisesta testista oireesta tai fyysisesta rajoitteesta johtuen, testattavan toi-
mintakykytaso on heikentynyt aikaisempaan testitulokseen verrattuna epataval-
lisen paljon, tarvitaan tydfysioterapeutin tai ladkarin osaamista testituloksen tul-
kintaan ja/tai liikuntaharjoittelun ohjeistukseen seka arviointiin vaatiiko tilanne
terveydellisia jatkotutkimuksia.
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Mikali ensihoitajalle on jarjestetty tydterveysseuranta, esimerkiksi tyohontulo- ja maara-
aikaistarkastus, on suositeltavaa téssa yhteydessd myds arvioida, onko hanella FirstFit-
testin tekemiseen terveydellisia riskeja. Toimintasuunnitelman laatimisen yhteydessa voi-
daan myds arvioida ja sopia jarjestetddanko ensihoitajalle esimerkiksi ennen ensimmaista
FirstFit-testia myos terveystarkastus.

Kertyvasta tulosaineistosta muodostuu henkildrekisteri ja rekisterinpitdjan tulee laatia
henkildtiedoista ja testituloksista tietosuojaseloste.

FIRSTFIT-MENETELMAN KAYTTOONOTTO JA JATKOKEHITYS

Tassa hankkeessa on madritelty FirstFit - fyysisen toimintakyvyn arviointi-, palautteen-
anto- ja seurantamenetelman tyolahtdiset perusteet ja testausprosessissa on huomioitu
tyoterveysyhteistyo. Testistd ohjeistuksineen ja testipalautteineen on pilotoitu ja se suo-
sitellaan otettavaksi kayttoon. Menetelma edellyttaa sisallollista jatkokehittamista muun
muassa testipalautteen toimintakyvyn seurannan, ensihoitajien oman testikohtaisen vii-
tearvoaineiston kerdamisen ja harjoitteluohjeiden osalta. Jatkossa mietitddn myos mene-
telman teknistd ratkaisua. Viitearvoaineiston kerdaamista ja jatkotutkimushanketta on
alustavasti suunniteltu yhteistydssa ensihoitoalan toimijoiden kanssa.
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LIITTEET

Liite 1
Pelastuslaitosten nimedma ja resursoima asiantuntija/projektityontekija:
Sanna Laukkanen, ensihoitaja Itd-Uudenmaan pelastuslaitos. hankeen alusta 30.4.2021.

Enni Juusela, ensihoitaja, Ita-Uudenmaan pelastuslaitos, 1.5.2021 ldhtien hankkeen lop-
puun.

Pelastuslaitosten ensihoidon yhteyshenkil6t:

Tarja Hjelt, ensihoitopaallikkd, Kymenlaakson pelastuslaitos

Vesa Jyrkkanen, ensihoitopaallikkd, Varsinais-Suomen pelastuslaitos
Jorma Kuikka, ensihoitopaallikko, Ita-Uudenmaan pelastuslaitos

Jukka Lehtola, vs. ensihoitopaallikkd, Ita-Uudenmaan pelastuslaitos

Kehittamisryhma

Sanna Laukkanen, ensihoitaja, Ita-Uudenmaan pelastuslaitos

Enni Juusela, ensihoitaja, Ita-Uudenmaan pelastuslaitos

Jukka Lehtola vs. ensihoitopaallikkd, 1ta-Uudenmaan pelastuslaitos
Jorma Kuikka, ensihoitopaallikkd, Ita-Uudenmaan pelastuslaitos
Vesa Jyrkkanen, ensihoitopaallikkd, Varsinais-Suomen pelastuslaitos
Kristiina Locher, suunnittelija, Varsinais-Suomen pelastuslaitos

Tiina Kukonlehto, liikuntasuunnittelija, Oulu-Koillismaan pelastuslaitos
Paivi Kauppinen, ladkintamestari, Pirkanmaan pelastuslaitos

Paivi Leppéanen, ensihoitaja, Pirkanmaan pelastuslaitos

Johanna Lahteinen, ensihoitaja, Pirkanmaan pelastuslaitos

Arto Kotamaki, liikuntakoordinaattori, Pirkanmaan pelastuslaitos
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Pekka Hietanen, ensihoitopaallikkd, Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos
Oona Hyvonen, suunnittelija, Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos

Tyoterveyslaitoksen tutkimusryhma

Ohjausryhma
Pelastuslaitosten / pelastuslaitosten kumppanuusverkoston edustajat:

Jyrki Landstedt, pelastusjohtaja, Keski-Uudenmaan pelastuslaitos, ensihoidon palvelu-
alueen puheenjohtaja tutkimuksen kdynnistamisen aikana

Vesa Jyrkkanen, ensihoitopaallikko, Varsinais-Suomen pelastuslaitos
Tarja Hjelt, ensihoitopaallikkd, Kymenlaakson pelastuslaitos

Jukka Lehtola, vs. ensihoitopaallikkd), Ita-Uudenmaan pelastuslaitos
Jorma Kuikka, ensihoitopaallikkd, Ita-Uudenmaan pelastuslaitos
Kuntaliiton edustaja: Terhi Virtanen, koordinaattori

Alan oppilaitosten edustajat: Hannu Salonen, ensihoidon lehtori, Kaakkois-Suomen am-
mattikorkeakoulu)

Joachim Ring, fysioterapian lehtori, Arcada
Kari Kinnunen, lilkunnanopettaja, Pelastusopisto
Ty6suojelurahaston edustaja: Anne-Marie Kurka, tutkimusasiantuntija

Tyoterveyslaitoksen edustajat: Anne Punakallio, vanhempi tutkija, Sirpa Lusa, vanhempi
tutkija, Janne Halonen, tutkija

118



Arbetshdlsoinstitutet

Tq 6 terve q S I Cli tO S | Finnish Institute of Occupational Health

Tyovuoron tapahtumat (havainnointilomake)
Nimi:

Rooli: H1= ensihoitaja, H2= autoa kuljettava ensihoitaja

-kummallekin taytetaan omat lomakkeet

Pvm:

Tydvuoro: paivavuoro 12h (24h oma itsetédytettdva lomake)

Kirjaa tyovaih sisalto ja hteet -sarakkeeseen seuraavat asiat:
-mist3 siirretty lattiatasosta, sangysta jne.?

-oliko kantoapua esim. pelastajat

-onko kantotuolissa porraslaskuri ollut kiytdssa

-kummassa pidssa paareja ensihoitaja kantaa? (pai- ja jalkopas; portaat ylés/alas)
-Kaytettiinkd hengityssuejainta? millaista suojainta? (suu-nendsuojus / FFP2-3)
Elvytyksen osalta (3b):

-Tehtiinkd paineluelvytystd, kaytettiinkd painelulaitetta, toimiko johtajana

Lis3ksi:

-poikkeavat tilanteet tydolosuhteissa, jotka voivat vaikuttaa kuormittumiseen (syke)
-Jos tehtdvakoodi muuttuu; kirjataan alkuperdinen sekd muuttunut luokka

Liite 2

Tyovaihe (tehtavén aikaiset vaiheet):
1) Ambulanssilla siirtyminen kohteelle/-sta
2) Hoitovilineiden kantaminen (sis. siirtovaline eli paarit/tuoli potilaan luo)
3) Hoitotoimenpiteet (tilannearvio, hoito)
a) muut
b)  elvytys
4) Potilaan siirto
a) Potilaan nosto (siirtovilineeseen/-sta; ei kirjata jos siirtyy itse
siirtovalineeseen)
b} Siirtovalineella ambulanssille/-sta / (sis. kantamisen)
c) Potilaan lastaus ambulanssiin/-sta
d) Potilas kivelee itse
5) Vélineiden/ auton tarkastus, pesu, huolto
6) Muu, mika:
a) Koulutus, kdytdnndn harjoittelu (muu kuin istuen tydskentely) b)
Istuen tyoskentely (palaveri, koulutus, ruokailu tms.)

-Oliko kuljetus halytysajona c) Lepo
Tehtivd | Tehtdvd | Tyovaihe (ks. Tybvaiheen sisdltd Mitd kannetaan/siirretdadn Kerrosten Kavely-
alkoi / koodi ylla):nro ja olosuhteet SI= sydaniskuri (deffa), R/L=reppu/laukku, nousu matka
paattyi /RPE (+kirjain) seka (ulkona/sisalla). HR=happireppu, KT=kantotuoli Pa=paarit, (m)
klo (A-Dxxx/ | aloitusaika Muuta huomioitavaa, RL=rankalauta,
6-20) mita? SI |R/L|HR | KT [Pa |RL | Muu, Potilas | Portaat, Hissi
mika? (kg) krs. lkm?
TYOTERVEYSLAITOS

HELSINKI
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Oliko tyévuorosi keskimddrin normaaliin verrattuna: kevyempi, samanlainen, raskaampi?
Jos erosi, niin miksi?

Muuta huomioitavaa tybvuorosta?

Kuinka rasittavalta tehtdva kokonaisuudessaan tuntuu ? Arvioi asteikolla 6-20

RPE Sanallinen kuvaus Hengdstyttdiko

6 Erittdin kevyt

7

3 .. ) s . -
9 Hyvin kevyt Ei juurikaan hengdstymista
10

1 Kevyt

12

13 Hieman rasittava Vv3han hengdstymista

Voimakasta hengdstymista

Ensiheitaja itse arvioi oman subjektiivisen kuormituksen.
Arvioidaan tehtavatasolla (ei yksittaiset tydvaiheet).
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Taulukko 12. Testikdytantdjen kartoitus: Pelastuslaitosten (PL) testipatteristot ensihoitajille. Liite 3
PL Vehmas- Aro FireFit Pelastuslaitoksen oma testimalli; olemassa olevista testistoista muokatut
vaara (2017) -kokonaan
(2004) -kokonaan -osia
-kokonaan -osia -muokattu
-osia -muokattu
-muokattu
pp-ergo mahdol-
lista
2 FireFit mahdollista
3 pp-ergo, makuulta istumaan, staattinen selkatesti, askelkyykky, puristusvoima
4 toiminnallinen testi
5 pp-ergo, kuntotesti (FireFit)
6 lihaskunto, **(6 osatehtdvaa: El 7-8: kantotuolin nosto autoon/autosta 75-80 kg kuormalla)
pp-ergo testi- kehonkoostumusmittaus, selan sivutaivutus-, eteen kurotus-, niska-hartiaseudun liikku-
rata** vuusmittaus
(muokattu)
7 lihaskunto
pp-ergo
testirata
8 pp-ergo (FireFit)
lihaskunto-osuus:
-vatsalihasten dynaaminen kestavyys; niin kauan kuin jaksaa, maksimi 60 kertaa
-alaraajojen voima/askelkyykistys; 2 x 15 kg kahvakuulilla, niin kauan kuin jaksaa tai enin-
taan kuntoluokka viiden rajoihin
-kaden maksimaalinen puristusvoima; 2 suoritusta/kasi, suorituksista huomioidaan pa-
rempi, joista keskiarvo
-selkdlihasten staattinen kestavyys
9 -hartiaseudun liikkuvuus (UKK), eteentaivutus istuen cm, dynaaminen tasapaino s+virheet

-submax pp-ergo
-makuulta istumaan ja jalkakyykky krt/60 s (S Aro) (jos ei pystynyt tekemaan, toteutettiin
krt/60 s toistokyykitys), muunnettu punnerrus (UKK), puristusvoima
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PL Vehmas- Aro FireFit Pelastuslaitoksen oma testimalli; olemassa olevista testistoistd muokatut

vaara (2017) -kokonaan
(2004) -kokonaan -osia
-kokonaan -osia -muokattu
-osia -muokattu

-muokattu

10 henkildkohtaisesti réataloity

11 -selan sivutaivutus= oik. ja vas. keskiarvo (UKK-i)

-dynaaminen tasapaino, takaperin kavely 6 m viivalla, paras aika kolmesta (UKK-testi)
-submax pp-ergo, WHO

lihaskuntotestit:

-puristusvoima: oikea ja vasen keskiarvo, UKK-i, vatsan toistosuoritus krt/30 s, SALLI-testi,
muunneltu punnerrus krt 40 s, UKK, toistokyykitys krt/30 s, SALLI-testi

12 lihaskunto
(ei ylaraajojen (**potilaan siirto paarilla, kdytannon tyétilanteita, paarien autoon tyéntd/ulos otto, kanto-
staat. pitoa) tuolin kayttd, potilaan hatasiirto)
testirata**

(muokattu)

13 - - - -

14 lihaskunto (**Strykerit ulos autosta ja lasku alas (paino paareilla 80 kg), iimatielakku ja deffa kantoon,
testirata** kavely kalustohallin ympari ja rappusia 2 porrasvilid ylos-alas. Paineluelvytysta 4 min. LTS-
(muokattu) D tuubin laitto nukelle ja 5 x onnistunut ventilaatio. Braun infuusiopumpun kayttékuntoon

laittaminen, letkuston ilmaus. Paarin nostaminen ylaasentoon, kyydissa 80 kg. 16 kg kahva-
kuulien pito molemmissa kasissa 2 min, kuulien asettaminen kantotuoliin. Kantotuolin nos-
taminen valvojan kanssa ensihoitoyksikkdon, kuormana kahvakuulat. limatierepun ja deffan
kantaminen kalustohallin ympari. Stryker paarien lastaaminen ensihoitoyksikkd6n.)

15 - - -

16 lihaskunto** **|ihaskunto: syvakyykky ilman painoja krt/60 s, vatsalihakset krt/60 s, staattinen selkapito
(muokattu) maxaika, ylaraajojen ojennus (Naiset 5 kg/Miehet 10 kg) max krt) + 6 min UKK-kavelytesti
testirata** (**lyhytmuotoinen ergonomiarata pohjana (S Aro))

(muokattu)
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Vehmasvaaran (2004) ja Aron (2017) testistdjen kokonaisuudet:

Vehmasvaara (2004)

1. Lihasvoima ja kestavyys:
e Puristusvoimatesti (kyynarnivel 90 astetta), molemmat kddet, 2krt/kasi, parempien tulosten keskiarvo.
e Makuulta istumaan (polvet 90, kddet vartalon vieressa). Max toistot tai 70 krt.
e Seldn staattinen pito. Max aika tai 4 min.
o Askelkyykky 16 kg kasipainot, askel eteen ja takaisin viereen. Max toistomaara.
e Jalkaprassi, lahddssa polvet 70 astetta. Max tulos tai 150 kg.

2. Maksimaalinen hapenottokyky
e  Max. kuormitustesti matolla kavellen.

3. Tyota simuloiva testirata.

4. Liikehallintakykytestit
e Sormien hienomotoriikka (Purdue Pegboard)
e Staattinen tasapaino (kehon huojunta)

e Dynaaminen tasapaino (viivaa pitkin kavely)
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Aro (2017)

1. Lihasvoima ja kestavyys

Etunojapunnerrus (krt/60 s, varpaat tukipisteina)

Ylaraajojen staattinen testi (8 kg)

Puristusvoimatesti, molemmat kadet (kg)

Makuulta istumaan (krt/60 s, kadet ristissa rinnalla)

Vartalon ojentajalihasten staattinen testi (aika, s, enintdan 4 min)

Jalkakyykky 14 kg + 1/3 omasta painosta (krt/60 s)

2. Maksimaalinen hapenottokyky

Submaksimaalinen pp-ergometritesti (FireFit)

3. Tyota simuloiva testirata (ergonomiarata)
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Taulukko 13. Hengitys- ja verenkiertoelimistdn kuormittuminen. Liite 4
Tutkimus Tyo vai Tyotehtava Kuormittuneisuus tai kuormitustekija Kuormittu- Muuta
simulaatio neisuus arvio
Aasa ym. 2008 Simulaatio Paareilla potilaan (nukke 0 kk: Laktaatti mmol/I, RPE 6-20 Keskiraskas VO2max> 3,7 I/min,
92 kg) kantaminen 3 krs Treeniryhma: Laktaatti 4,7+1,5, RPE 13,7+1,9 43 ml/kg/min kat-
ylos ja alas. Yhteensa 2 krt, | Verrokki: Laktaatti 5,3+2, RPE 14,9+2,7 sottiin riittavaksi.
5 min lepo valissa. 12 kk 12kk: Tama ryhma ei saa-
harjoitteluohjelma ja uu- Treeniryhma: Laktaatti 4,9+1,7, RPE 12,3+1,6 nut interventiota.
sintamittaukset. Verrokki: Laktaatti 5,6+1,6, RPE 12,6+1,7
Asselin ym. Simulaatio Elvytys (30+30+15min). Lepo: 47 %HRmax, RPE 6; Keskiraskas- Pitka elvytysaika,
2018 Paineluelvytys, defibrillaa- Simuloitu elvytys: 84,5 (78, 3-89,4) %HRmax, raskas muitakin tehtavia
tio, maskiventilaatio, intu- RPE 13. kuin elvytys.
bointi, katetrointi, laakitse-
minen ja kuljetus 76 met-
rid.
Backe ym. 2009 | Ty6 (8,5 h) Ensivaste ja potilaskuljetus | Ensivaste: keskimaarainen syke lisaantyi 30 Keskiraskas-
lydéntid/min, tydvuoron paivana syljen kor- raskas
tisoli aamulla koholla.
Potilaskuljetus: syke lisddntyi 8 lydntia/min.
Barnekow- Simulaatio Paarien kanto: 920 N, 2 Simulaatioon kulunut aika: miehet 15-23 Raskas Aerobisen tyon yla-
Bergkvist ym. henkilda: 3 porrasvalia min, naiset 17-23 min. raja/steady state 70
2004 kaksi kertaa, valissa 5 min Aika >70 % HRpeak x testin kokonais- % HRpeak (n. 60 %
palautus. aika=Naiset 258+96min, miehet146+85. VO2max). Astrand
Laktaatti: naiset 7,6+3,1 (mmol I-1), miehet (2003).
52%1,9 (mmol I-1), p<=,001.
RPE (6-20) naiset 16,8+1,3, miehet 14+2,3,
p<=,001.
Uupumista ennusti parhaiten absoluuttinen
VO2max ja isometrinen seldn voima molem-
milla sukupuolilla ja naisilla lisaksi alaraaja-
voima.

125




FirstFit

= . Arbetshilsoinstitu
Tyoterveyslaitos | fimies occupatonaiectn
Tutkimus Ty6 vai Tyotehtava Kuormittuneisuus tai kuormitustekija Kuormittu- Muuta
simulaatio neisuus arvio
Bridgewater Simulaatio Elvytys: 10 min 18-35, 36— | Huippusyke 116-129 lyontid/min, ei tilastol- Raskas Elvytysaika lyhyt.
ym. 2000 50 lista eroa ryhmien valilla.
ja 51-65 v ikdryhmilla.

Gamble ym. Tyd (12 h) ja | Paarien kantaminen: Simu- | Simulaatio: Syke 150 krt/min (129-162), 60 % | Simulaatio: Anaerobinen raja

ros yl6s portaita, lastaus
paareille, alas portaita, las-
taaminen ambulanssiin.

Portaat varusteiden ja paarien kanssa kerrok-
seen 13,1.

Potilaan siirto paareille: 11,7.

Kaytavalla siirtyminen: 10,7.

Paarien kanto portaissa: 12,8.

Ambulanssiin lastaus: 12.

1991 simulaatio loitu potilaan nouto 5 ker- | VO2max, laktaatti 4-8 mmol/I (3,5-6). erittain raskas laktaatti>4mmol/L.
roksesta (tilannearvio, va- Tyd: 21 tallennetussa tydvuorossa kuusi kor- | Tyo: keskiras-
rusteiden kantaminen, 70 kean kuormittumisen jaksoa (elvytys, kanto- kas
kg potilaan kantaminen). tuoli), jossa ty6ta tehtiin anaerobisella (lak-

Normaali 12 h tyévuoro. taatti>4mmol/L; >58 %V0O2max) alueella
enimmilldédn 11min ajan.

Goldstein ym. Ty6 (24 h) Ty®- ja vapaapaivan keski- | Tyopaivan sykekeskiarvio 74 krt/min Kevyt

1992 madarainen sykintataajuus. vapaapaivan sykekeskiarvo 80 krt/min.

Harari ym. Simulaatio Elvytys. Kaksi 10 min simu- | Elvytys: Keskiraskas-

2020 loitua kentalld tehtévaa el- | Kaksi 10 min simuloitua kentalld tehtévaa el- | raskas
vytysta. vytysta.

Max syke (krt/min) 156+ 21.4.

Keskisyke (krt/min) 123+16.4.

RPE (6-20): 11.6+2.7.

Varustekassien nostot (krt): 6.8+4.7.
Varusteiden nostoon kaytetty voima (N):
89+101.

REBA (1-15): 8 +1.5

Hulldin 2018 Simulaatio Simulaatio: Paarit autosta, RPE (6-20): Keskiraskas
varusteet ja paarit yksi ker- | Purku: 7,8.

126



FirstFit

Tyoterveyslaitos | fimemeie of occupatonai Heat
Tutkimus Ty6 vai Tyotehtava Kuormittuneisuus tai kuormitustekija Kuormittu- Muuta
simulaatio neisuus arvio

Karlsson ym. Simulaatio Simuloitu paarien kanto Miehet: Syke ilman hihnaa 93 krt/min ja hih- | Keskiraskas
2016 (73 kg dummy, 37 kg paa- | nan kanssa 85 krt/min. Naiset: ilman hihnaa

rit) 100 krt/min ja hihnan kanssa 92 krt/min.

400 m/10 min hartiahih-

noilla ja ilman.
Kluth ja Stras- Simulaatio paarien ja dummyn kanta- | Syke 40-69 lydntia lepotason ylapuolella. Keskiraskas-
ser minen (paino 127 kg) por- raskas /hyvin
2006 taista ylos/alas paarien raskas

laitto pyorapaareille paa-

rien nosto ambulanssiin ja

pois.
Kobayashi ym. Simulaatio Elvytys. Simuloitu kentalla %HRmax Keskiavo (min-max): Raskas
2019 tehtava elvytys+potilaan Elvytys 1: 79.8(77.7-86.6).

kuljetus paareilla 76 m. Elvytys 2: 83.1 (80.7-87.2).

Toistettiin kaksi kertaa.
Lavender ym. Simulaatio Potilaiden kuljetus 15 as- Syke 25-45 lyontid lepotason ylapuolella. Keskiraskas-
2007a kelmaa portaita alas 4 eri RPE (1-10) 3,1-5,5. raskas

kantovélineella (75 kg

dummy+8-37 kg kantova-

line).
Lavender ym. Simulaatio Liikkumarajoitteisten poti- | 36-54 %HRmax. Kevyt-keski-
2014 laiden evakuointi kerrosta- raskas

losta 4 eri késin kantota- (kesto lyhyt)

valla (3 kantotuolia, manu-

aalinen kantaminen, 73 kg

dummy).
Lavender ym. Simulaatio Liikkumarajoitteisten poti- | 33-43 %HRmax, RPE (1-10) 4,1-4,7. Kevyt (lyhyt
2015 laiden evakuointi kerrosta- kesto)

losta 6 eri

pulkkatyyppisella kanto-

laitteella (73 kg dummy).
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kg/kantaja) uupumukseen
saakka (4,5 km/h).

+34 s (keskiarvo = SD). Kantomatka miehet
226 + 64 m, naiset 117 + 42 metria.

raskas
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Tutkimus Ty6 vai Tyotehtava Kuormittuneisuus tai kuormitustekija Kuormittu- Muuta
simulaatio neisuus arvio
Leyk ym. 2006 Simulaatio Paarien kantaminen (50 Kantamisaika 215+87 s (keskiarvo + SD), Keskiraskas- Puristusvoima oli
kg/kantaja) uupumukseen | matka 264+104 m. Max HR 172+13 uupu- raskas kantamismatkaa
saakka (4,5 km/h). muksen hetkella. maarittava tekija.
Leyk ym. 2007 Simulaatio Paarien kantaminen (50 Kantamisaika: Miehet: 184+51 s, naiset: 98 Keskiraskas- Mita pidempi kanta-

misaika, sité pidempi
palautumisaika.

Lucia ym. 1999 | Simulaatio Simuloitu 18 minuutin Ammattilaiset 139 krt/min, 47 %VO2max. Keskiraskas-
painantaelvytys: huono- Amatdorit 115 krt/min, 37 %VO2max. Elvytys | raskas
kuntoiset ammattilaiset vs. | keskimaarin 14 ml/kg/min, 4 MET.
hyvakuntoiset amatdorit.
Mehta ym. Simulaatio Simuloitu kiireellinen ja kii- | 33-42 %HRmax. Kevyt (kesto
2015 reetdn evakuointi kayttden lyhyt)
viitta erilaista kantamislai-
tetta/portaita laskeutumi-
nen 3 kerrosta.
Ménttari ym. Tyo (12 h) Tyévuoro ja simuloituja yk- | Tyévuoron keskimaardinen kuormittavuus, Kevyt (kes- Osa kehittamistyota
2018 (kehitta- +12 h palau- | sittaisia tyovaiheita. 15 % Vo2max, paivévuoro 1,6 MET, ydvuoro kiarvo) ensihoitajien koulu-
mistyo) tuminen. Si- 1,5 MET. Kuormittavin hetki paivavuorossa keskiraskas- tuspakettia varten.
mulaatio 46 % ja yovuorossa 43 % VO2max; paiva- raskas (huiput) | Mittauksia 15 hlolla.
vuoro 6,3 MET ja yévuoro 5,9 MET.
Rice ym. 1996a | Simulaatio Paarien kantaminen (7 kg lIman liivid: miehet 22,3+4 ml/kg/min, naiset | Kohtalainen- Tehtiin uupumuk-

paarit+82 kg dummy) uu-

pumuksen saakka (max 30
min). 2-4 henkilon tiimit, il-
man liivid ja sen kanssa.

18,743,4 ml/kg/min. Syke 149.9 + 14.7
krt/min.

hyvin raskas

seen saakka
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Rice ym. 1996b | Simulaatio Massaevakuointi, potilaan Syke ilman liivid 182+8 krt/min vs. Hyvin raskas Maksimitesti
kantaminen paareilla. Poti- | 180+8krt/min.
laan nouto 50 m paasta (7
kg paarit+82 kg dummy),
maksimi maara noutoja 15
min aikana, ilman liivia ja
sen kanssa.

Russo ym. 2011 | Simulaatio Simuloitu elvytys (2 sx9 30:2 on raskaampaa, mutta koettiin miellyt-

min) 15:2 ja 30:2 teknii-
kalla.

tavampana. Hyva fyysinen kunto ja BMI>
25,4 korreloivat elvytyksen laatuun.
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Vehmasvaara Simulaatio Simuloituna kyselyssa sel- 3-VAIHE. Simuloidut ty6tehtaviat Keskiarvo | Kevyt-hyvin Vaitoskirja; 4 osa-
2004 vitettyja rasittavimmaksi (SD): raskas aluetta

koettuja tyovaiheita.

Hoitovélineiden kantaminen ja potilaan nos-
taminen, HR 137 (18), %HRmax 70 (9), RPE
9,6 (1,6); ml/kg/min 22,4 (5,5), L/min 1,59.
Ensihoitotoimenpiteet

HR 119 (16), %HRmax 61 (8), RPE 9,2 (2,1).
Potilaan nostaminen

HR 134 (15), %HRmax 69 (6), RPE 10,2 (2,3).
Potilaan kantaminen

HR 155 (18), %HRmax 80 (8), RPE 12,8 (2).
Simulaation lopussa

HR 161 (22), %HRmax 83 (10), RPE 13,7 (2).
Kuormitustekijéina:

Hoitovalineiden kantaminen ja potilaan nos-
taminen

ml/kg/min 22,4; L/min: 1,59; 6,4 MET.
Ensihoitotoimenpiteet

ml/kg/min 15,9; L/min: 1,16; 3,5 MET.
Potilaan nostaminen

ml/kg/min 22,0; L/min 1,57; 6,3 MET.
Potilaan kantaminen

ml/kg/min 30,2; L/min 2,13; 8,6 MET.
4-VAIHE- testirata

Hoitovélineiden kantaminen

ml/kg/min 26,7; 7,5 MET.
Ensihoitotoimenpiteet

ml/kg/min 25,8; 7,4 MET.

Paarien kuljettaminen

ml/kg/min 35,7; 10,2 MET.
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von Restoff Simulaatio Simuloitu potilaan nosto Potilas 70.kg/20.kg painot. Miehet Raskas-hyvin
2000 paareille ja paarien (14 kg) | 160.krt/min, naiset 175 krt/min. Potilas 80-90 | raskas

kantaminen 55 m. 4 poti-
laan painoa: 60, 70, 80 ja
90 kg.

Kannettiin molemmissa
kasissa vesikanistereita 18,
20.5, 23, 25.5 kg, muutoin
testi oli samanlainen kuin
edella.

kg 23-25,5 kg painot: miehet 170-180
krt/min, naiset 180-190 krt/min.
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Tutkimus Tyo vai Tyotehtava Kuormittuneisuus Kuormittu- Muuta
simulaatio neisuus-arvio
Cooper ja Ghas- | Simulaatio Potilaan (dummy 75 kg) Kaytettava voima 100-600N. Kevyt- Kuormittuneisuus-
semieh 2007 lastaaminen ambulanssiin Kompressiovoima L4/L5 tasolla: 2,1-4,1 kN. raskas vaiheet lyhyita.
3 eri jarjestelmalla. Suositus alle 3,4kN.
Kluth ja Stras- Simulaatio Paarien ja dummyn kanta- | (SEA %max) Keskiraskas-
ser 2006 minen (paino 127 kg) por- Suora selkalihas 34-53, raskas
taista ylos/alas, paarien Olkalihas 12-50,
laitto pyorapaareille ja Hartialihas 16-53,
nosto ambulanssiin ja pois. | Ranteen koukistajalihas 33-59.
Lad ym. 2018 Simulaatio 4 tehtavaa: paarien nosta- Peak L4/L5 compression forces (N): Man- Raskas
minen maasta, paarien las- | ual/power 1/power 2
keminen maahan, paarien Purku: 2000/1300/1000
ottaminen ambulanssista, Lastaus:2100/600/650
paarien laittaminen ambu- | Nosto: 1400/100/1300
lanssiin. Lasku: 1100/1100/1100
Peak L4/L5 posterior shear forces (N): Man-
ual/power 1/power 2
Purku: 140/30/30
Lastaus: 140/140/150
Nosto: 60/10/10
Lasku: 50/10/10
Lavender ym. Simulaatio Simuloituja tyovaiheita. Kaytetty voima (keskiarvo) Keskiraskas

2000a

Dummy 48 kg, kantolauta
6,9 kg, paarit 30-40 kg,
kantotuoli, 8-11 kg.

1. Séngysta paareille: 268 N.

2. Paareilta hoitotasolle/vuoteelle: 248 N
veto, 258 N nosto.

3. Portaita alas, kantotuoli: paapuoli 217 N,
jalkapuoli 338 N.

4. Portaita alas, kantolauta: paapuoli 205 N,
jalkapuoli 338 N.

5. Portaita alas, paarit. etupaa 205 N, takapaa
338 N.
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Selan asento (astetta):
eteen taipunut 5-77.
Lavender ym. Simulaatio Simuloituja tyovaiheita. Alaselan vammariskin ja seldn kompressio-
2000b voimien top 4 ty6vaiheet: Paarien kantamien
portaissa, siirto sdngysta paareille, paarien
kantaminen, kantolevylla kantaminen.
Lavender ym. Simulaatio Potilaiden kuljetus 15 as- (% MEMG) Kevyt
2007a kelmaa portaita alas 4 eri suora selkalihas 11-15,
kantamisvélineella levea selkélihas 4-6,
(75 kg dummy+8-37 kg suora vatsalihas 4-6,
kantamisvaline). vino vatsalihas 4-5.
Lavender ym. Simulaatio Potilaiden sivuittaissiirto 4 | Voimankaytté: EMG (90 persentiili) Keskiraskas
2007b eri tekniikalla (75 kg suora selkalihas 15-38,
dummy). leved selkalihas 14-42.
Seldn asento (astetta):
eteen taipunut 32-46,
kiertynyt 4-8.
Lavender ym. Simulaatio Potilaiden siirto vuoteesta | Voimankaytté: EMG % (90 persentiili) Keskiraskas-

2007c

porrastuoliin 3 eri teknii-
kalla (75 kg dummy).

suora selkalihas 25-63,
leved selkalihas 11-34,
suora vatsalihas 7-12,
vino vatsalihas 12-27.
Seldn asento (astetta):
eteen taipunut 13-33,
sivulle taipunut 7-15,
kiertynyt 7-15.

raskas
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Lavender ym. Simulaatio Liikkumarajoitteisten poti- | Voimankaytto: (% MEMG) Keskiraskas
2014 laiden evakuointi kerrosta- | suora selkalihas 24-34,
losta 4 erilaisella kasin hauislihas 8-19.
kannettavalla kantamislait- | Seldn asento (astetta):
teella (73 kg dummy). eteen taipunut 18-42.
Lavender ym. Simulaatio Liikkumarajoitteisten poti- | (%MEMG) Keskiraskas
2015 laiden evakuointi kerrosta- | suora selkalihas 15-24,
losta 6 erilaisella levea selkalihas 4-14,
pulkkatyyppisella kanta- hauislihas 7-21.
mislaitteella (73 kg
dummy).
Lavender ym. Simulaatio 4 eri apuvalinettd ja ilman: | llman apuvélineita: poikittainen voima L5-S1 | Raskas
2020 Kahden henkilon tiimit (N)/torso fleksiokulma:
nostivat potilasta (91-103 Lattialta: 1050/55,
kg): lattialta, nojatuolista, Nojatuolista 600 /42,
tuolista. Tuolista 1700 /72.
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Mehta ym. Simulaatio Simuloitu kiireellinen ja kii- | Voimankaytto: (% MEMG) Keskiraskas
2015 reetdn evakuointi suora selkalihas 8-16,
kayttden viitta erilaista leved selkélihas 8-26,
kantamislaitetta/portaita olkalihas 2-8,
laskeutuminen 3 kerrosta kyynarvarren ojentajalihas 13-23.
(73 kg dummy+9-21 Seladn asento (astetta):
kg kantamislaite). eteen taipunut 42-62.
Prairie ym. Tyo (8 ja 12 Paarien lastaamien ambu- | 71 % lastaustilanteessa ylitettiin 3,4 kN suo- Keskiraskas- Seurannassa ainoas-
2016 h), ainoas- lanssiin (yht. 175 nostoa). situsarvo L5/S1 tasolla. Keskimaarainen pys- raskas. taan nostot, ei muu
taan lastaus- tysuuntainen voima (compression force) tyd. Ylipaino hanka-
tilanteet L5/S1 tasolla oli 3,9 + 0,8 kN (2,1-7) ja sivut- loittaa nostoja. Nos-

taissuuntainen (shear force) 549 +101 N.
Eniten korkeaa kompressiovoimaa selittaa
nostettava kuorma ja selan etukumara
asento (yli 32 astetta).

Ennustemallissa 9 selittdvaa muuttujaa:
taakka, selan fleksio, kyynarkulma, nostajan
paino, olkakulma, lonkkakulma, polvikulma,
nostajan pituus ja sukupuoli.

toissa taakka lahella
ja selkéd mahd. suo-
rana. Lastaaminen
aina kahdestaan.
Pystysuuntaisen
kompression raja 3,4
kN (Waters ym.
1994) sivuttaissuun-
taisen 1 kN, <100
nostoa paivassa tai
700 N jos nostoja
enemman. (Gal-
lagher ja Marras
2012).
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Liite 6

Aihe ja tapaamiskerta

Tavoite

Sisélto

Paatokset

Ensihoitotyon fyysisten kuormi-
tustekijoiden kartoitus 1: 4.6.2020

Valittdd ryhmalle tietoa hank-
keen vaiheesta ja etenemisesta.
Kartoittaa yhdessa kokemusasi-
antuntijuuden seka tutkimustie-
don avulla ensihoitotyon fyysiset
kuormitustekijat.

Kertasimme mista FirstFit-hanke sai
alkunsa, tavoitteet ja missa mennaan
nyt. Osallistujat nimesivat lomakkeelle
ja chattiin 5 fyysisesti kuormittavinta
tydvaihetta ja arvioivat mm. niiden
toistuvuuden ja keston (taulukko 11).
Tarkastelimme mita tutkimukset ker-
tovat (luku 5.1.1.1) ja vedimme yhteen
kokemus- ja tutkimustiedon. Kavimme
lapi tydkuormitusmittausten tarkoi-
tuksen ja valmisteluja mm. aikataulu,
tydvaiheiden havainnointilomakkeen
kehittdminen.

Osallistujien nimeamat fyysisesti ras-
kaimmat tydvaiheet ja tutkimusnaytto
tukevat hyvin toisiaan. Seuraavassa ta-
paamisessa kasittelemme muita lomak-
keen vastauksia. Ty6kuormitusmittaus-
ten ehdotettu aikataulu sopi osallistu-
jille (LUP, Pirkanmaa). Tyvaiheiden ha-
vainnoijat paasisivat todenndkdisesti
ambulansseihin mukaan. Paatimme pi-
lotoida havainnointilomaketta ennen
mittauksia.

tustekijoiden kartoitus 2:
25.8.2020

tydntekijand hankkeessa.

Ensihoitotyon fyysisten kuormi-

Pelastuslaitosten nimeama ja re-
sursoima asiantuntija (ensihoi-
taja) aloitti syyskuun alussa ensi-
hoidon asiantuntijana/projekti-

Kéyda lapi viime yhteistapaami-
sessa tehtyja arvioita fyysisesti
kuormittavimmista tydvaiheista.
Tavoitteena kyselylla oli verrata
kokemusasiantuntijatietoa suh-
teessa tutkimustietoon. Kehittaa
edelleen tydvaiheiden havain-
nointilomaketta seka valmistella
tydkuormitusmittauksia.

Kertasimme 4.6 kaytya ja viitekehyk-
sen PES/PET (luku 2.3). Purimme kyse-
lyn: Potilaan kantaminen ja nostami-
nen ja hoitovélineiden kantaminen ar-
vioitiin kuormittavimmiksi (taulukko
11). Tarkastelimme esittelemamme
havainnointilomakeversion toimi-
vuutta. Sen tydvaiheet perustuvat ta-
paamisissa 1-2 kasiteltyyn. Kerta-
simme tydkuormitus-mittauksia: mm.
mita tapahtuu ennen vuoroa, vuoron
aikana ja jalkeen.

Kyselyn tulos tukee hyvin tutkimuksissa
raportoitua. Paatimme testata havain-
nointilomakkeen tyévuorossa. Ambu-
lansseista kootaan tiedot tydvalineiden
painoista, ulkomitoista jne. Otetaan ku-
via valineista (luku 4.3.2.3). Alueet rek-
rytoivat osallistujia mittauksiin. Seuraa-
vassa tapaamisessa paivitetaan mit-
tausjarjestelyiden tilanne.

telu: 1., 9. ja 17.9.2020

Tydkuormitusmittausten valmis-

Viimeistella tydvaiheiden ha-
vainnointilomakkeet. Kerrata ja

jakaa tietoa

Kavimme lapi, kehitimme ja etenemi-
sen mukaan tarkensimme: rekrytointi,
aikataulu, mittauspaikat,

Hyvéksyimme havainnointilomakkeet:
12 h tyovuoro (liite 2), jossa havain-
noija kirjaa seka 24 h vuoron lomake,
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Tavoite

Sisélto

Paatokset

tydkuormitusmittausten tarkoi-
tuksesta, mittauksista ja valmis-
teluista. Seurata valmistelujen
etenemista.

yhteyshenkil6t, tutkijat, mittausten
kulku -ja -jarjestelyt, Covid19, havain-
nointilomakkeet ja havainnoijat, So-
vimme tiedottamisesta: yleistiedote
pelastuslaitoksiin ja tydterveyshuoltoi-
hin, tutkittavan tiedote ensihoitajille.

jossa ensihoitajat itse kirjaavat tydvai-
heet lomakkeelle. Mitataan myd&s
IUP:ssa. Paatimme toteuttaa koulutuk-
sen havainnoitsijoille ennen mittauksia.
Hyvédksyimme mitattavien rekrytoinnit
ja mittausjarjestelyt.

Havainnointilomakekoulutus ha-
vainnoitsijoille: 11.9.2020
Ohry 1: 16.11.2020

Menetelmatydpaja 1: 9.12.2020

Jakaa tietoa ja keskustella tutki-
mustiedosta ensihoitajien fyysi-
sen toimintakyvyn testaamisen
ja edistdmisen taustalla seka tes-
tikdytantdjen nykytilanteesta ja
FirstFit testiehdotuksesta v1.0
sekd testien valinnassa ja kehit-
tamisessd huomioitavista asi-
oista.

Testien méadrittdmisen taustaksi ka-
vimme lapi: ohjausryhman terveiset,
tydkuormitusmittausten HR tuloksia
(luku 5.3.1), mitd huomioidaan testeja
valittaessa ja kehitettdessa, kokemus-
tiedon kyselyn ja haastattelujen yh-
teenvedon (luku 5.2), testikaytannot-
ja menetelmat seka tutkimustiedon
kirjallisuusselvityksen (luku 5.1.2), etta
pelastuslaitosten nykykdytannot (liite
3). Esittelimme edellisiin pohjautuvan
testiehdotuksen v1.0 (sivu 82).

Paatimme jatkaa testiston kehittdmista
v1.0 pohjalta ja toteuttaa VALITEH-
TAVA: Kysymykset: 1) Kuvaa konkreet-
tiset reunaehdot testistolle, testien
kayttoonotolle ja toteuttamiselle: kuvaa
ehdottomat sekd reunaehdot, joista voi
joustaa. 2) Muita toiveita, ajatuksia tes-
teista, testikdytanndistd ja testistosta
v1.0. 3) Pelastuslaitoksesi pilotointi-
mahdollisuus maalis-toukokuussa: etu-
padssa tydkuormitusmittauksiin osallis-
tuneet mukaan.

Menetelmatydpaja 2: 14.1.2021

Jakaa tietoa ja keskustella mah-
dollisista pilotoitavista testeistd,
testien valinnassa, kehittami-
sessa, testauskaytanndissa ja
koko testausprosessissa huomi-
oitavista asioista ja reunaeh-
doista. Reunaehdoista, testiston
rungosta ja jatkotoimista sopi-
minen.

Jatkoa tydpajalle 1: Aluksi lyhyt ker-
taus: testikdytannot- ja menetelmat:
kokemus- ja tutkimustiedon mukaan
ja uutena tydsimulaatioradat (luku
5.1.2.1, liite 3). Paaasiana VALITEHTA-
VAN purku: (yhteenveto sivu 83) ete-
neminen vastausten ja keskustelun
mukaisesti. Katsaus koko testauspro-
sessiin; testeihin valmistautuminen,

Hyvéksyimme jatkokehitykseen
v.1.0:sta muokatun ehdotuksen v.1.1
(sivu 84), josta staattinen selkatesti ja
vertikaalihyppy jaavat pois. Tydnomai-
sen toistokyykkytestin kehittely, jossa
taakkana kasipainot, sai kannatusta.
Tyostamme testistoa eteenpdin EN-
NAKKOTEHTAVAN avulla: Kommenttisi,
ajatuksesi ja kysymyksesi v1.1
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testaamisen terveydellisten riskien
kartoitus, suostumus ja palaute.

ehdotuksesta: A) kokonaisuus, B) yksit-
taiset testit, C-1) ajatuksia testauksen
jarjestamisesta. Mahdollista tydsimu-
laation kehittdmista paadyttiin mietti-
maan mydhemmin.

Menetelmatydpaja 3: 4.2.2021

Ohry2: 11.2.2020

Keskustella ENNAKKOTEHTA-
VAN vastauksista, eri vaihtoeh-
doista ja huomioitavista asioista
testiston edelleen kehittami-
sessa. Paattaa esipilotoinnista ja
pilotoitavista testeista. Sopia mi-
ten edetaan.

Testiston edelleen kehittdmisen tueksi
kertasimme yhdessa koko hankkeen
tavoitteen, tydkuormitusmittausten
EMG ja HR tuloksia ja kdvimme lapi
vastaukset testiehdotuksen v1.1 EN-
NAKKOTEHTASTA (yhteenveto sivu
85). Myds EMG-mittaukset tukevat
etunojapunnerruksen poisjattamista
(kyynarvarren ojentajan vahaisempi
kuormitus piikkikuormitustilanteissa)
Kavimme lapi alustavasti tutkimustie-
toa sit-up:in rinnalle ehdotetusta etu-
lankkutestista, sen seka kyykkytestin
esipilotoinnin tarvetta.

ENNAKKOTEHTAVAN ja aikaisemman
keskustelun perusteella kokous paatti,
etta pilotoinnissa voidaan edeta tes-
tiehdotuksen v1.2 (sivu 87) mukaisesti
poistamalla v1.1 valakyykky ja etunoja-
punnerrus, sit-up:in rinnalle etulankku-
testi. Toistokyykistyminen toteutettuna
kahvakuulilla sai trap bar:a enemman
kannatusta. Se ja etulankku esipilotoi-
daan, johon vakioinnit ja ohjeistus tar-
kennetaan. Seuraavaan tydpajaan esi-
pilotoinnin protokolla ja toteutusehdo-
tus.

Menetelmatydpaja 4: 17.2.2021

Tarkentaa esipilotoitavat (ja pilo-
toitavat) testit ja paattaa esipilo-
tointiprotokolla.

Kavimme yhdessa lapi: ohjausryhman
kokouksen terveiset, tarkensimme esi-
pilotoitavat testit: kasittelimme uusim-
man tutkimustiedon avulla etulankku-
testin suoritustekniikkaa, viitearvoja,
suorituksen virheldhteita ja vakioitavia
asioita, uuden kyykkytestin suoritus-
tekniikkaa, hioimme keskustelun mu-
kaan testien esipilotoitavaa ohjeis-
tusta. Esipilotointiprotokolla ja koko

Paatimme esipilotoida 4 ensihoitajalla
etulankku, sit-up vertailuna, kyykyt 20
ja 24 kg kahvakuulilla ja lisaksi kokeilua
16 ja 28 kg:lla seka testien ohjeistukset
ja palaute, koota testattavien ja testaa-
jien havainnot ja kokemukset. Koko
testiston pilotointiin pyritaan rekrytoi-
maan tydkuormitusmittauksiin osallis-
tuneet 20 ensihoitajaa, muutkin saavat
osallistua.

138




Tydterveyslaitos

Arbetshilsoinstitutet
Finnish Institute of Occupational Health

FirstFit

Aihe ja tapaamiskerta

Tavoite

Sisélto

Paatokset

testiston pilotoinnin ennakkovalmiste-
lut.

ESIPILOTOINTI: 17.3.2021

Menetelmatydpaja 5: 23.3.2021

Keskustella esipilotoitujen tes-
tien tuloksista ja kokemuksista,
paattaa mitka otetaan mukaan
varsinaiseen pilotointiin. Sopia
pilotoinnin toteuttamisesta ja ai-
kataulusta.

Kavimme lapi esimerkin tydkuormitus-
mittausten palautteesta, jotka lahtivat
osallistujille vk 9-10. Kavimme lapi
esipilotoinnin tulokset, kokemukset
(luku 5.6.3) ja tarvittavat esipilotoitu-
jen ohjeistusten ja testien muokkauk-
set. Lisaksi pdivitimme pilotoinnin kay-
tanndn asiat: mm. aikataulu ja Co-
vid19 tilanne.

Etulankkua ja kyykkya kahvakuulien
kanssa pidettiin hyvina. Paatimme
edetd koko testiston pilotointiin ehdo-
tuksen v.1.2 mukaisesti. Etulankun rin-
nalla tehdaan sit-up. Sovimme pilo-
toinnin valmistelun kdytannon asioista,
tapaamisen ty6pajaryhmalle koko tes-
tiston ohjeistuksen ja palautteen lapi-
kaymiseksi seka koulutuksen testaajille.

Menetelmatydpaja 6: 13.4.2021

Paivittaa pilotoinnin valmistelun
tilanne. Paattaa pilotoinnin pro-
tokolla, kdyda lapi pilotoitavien
testien ohjeistukset ja lomakkeet
ja kommentit niista.

Kavimme lapi pilotointia: rekrytointi,
aikataulu, terveydellisten riskien arvi-
ointikdytantd mm. lomakkeiden pa-
lautus, testeihin valmistautumisohje,
pilotoinnin protokolla ja testipaivan
lomakkeet: akuutti terveydentila, ha-
vainnot ja kokemukset testattavilta ja
testaajilta, palaute. Testiston ohjeis-
tuksen ja palautteen tarkastelu.

Pilotoinnin valmistelu on edennyt hy-
vin. Ohjeistusta ja lomakkeita voi kom-
mentoida 16.4 saakka ja esittda uudelle
kyykkytestille kahvakuulien kanssa ni-
mea. Sen jdlkeen palautteen pohjalta
tarkennamme testien ohjeistukset ym.
ja viemme tarkennukset Teamsiin en-
nen testaajien koulutusta.

Testaajien koulutus pilotointiin:
23.4.2021

Testiohjeistuksen ja lomakkei-
den lapikaynti.

Kavimme yhdessa lapi.

Ohjeistuksen viimeistely pilotointiin
koulutuksen kommenttien perusteella.
Kahvakuulakyykky paatettiin uuden
testin nimeksi.

TESTIEN TEKEMISEN TERVEYDEL-
LISTEN RISKIEN KARTOITUS:
24.3-4.5.2021

Varmistaa toimintakykytestien
turvallinen suorittaminen.

Lomakkeet (tiedote, suostumus, ris-
kinarvio) osallistuville ensihoitajille,
palautus taytettyna Tyoterveyslaitok-
selle.

Erikoislaakari katsoi lomakkeet ja oli
tarvittaessa puhelimitse yhteydessa en-
sihoitajaan ennen testeja.

PILOTOINTI: 26.4-18.5.2021
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Menetelmatydpaja 7: 27.5.2021

Valittaa kokonaiskuva pilottimit-
tausten tuloksista, havainnoista
ja palautteesta. Keskustella ja
paattaa tarvittavasta testiston,
ohjeistuksen, vélineiden ja testi-
palautteen kehittamisesta pilo-
toinnin perusteella. Paattaa tu-
losten ja testiston esittelystd oh-
jausryhmalle.

Kavimme keskustellen |api pilotoinnin
tulokset ja havainnot (luku 5.4). Tote-
simme muutamia ohjeistuksen tarken-
tamistarpeita ja kahvakuulakyykkytes-
tin painon (20/24 kg) maarittamiseksi
ja suoritustekniikan hiomiseksi lisépi-
lotointitarpeen. Mm., jos suoritustek-
niikka ei ole kunnossa, voi olla jalkate-
riin osumisvaara painojen alaslasku
vaiheessa, pohdimme aiheuttaako no-
peus suorituksessa haasteita tekniik-
kaan, ja onko kyykky vaikea tehda
kahvakuulilla? Testin edelleen kehitta-
minen sai kannatusta. Ehdotettiin lisa-
pilotoitavaksi etulankkuakin.

Kokouksen paatoksella jatkoon kaikki,
kahvakuulakyykyn osalta tarvitaan lisaa
kokemusta; testia paatettiin lisépilo-
toida: suoritustekniikka, ohjeistus ja
kumpi testipaino valitaan. Tasapaino-
testin ohjeistus (aika/virheet, harjoitus-
kerrat), etulankun ohjeistus (asennon
korjausten kriteerit) ja lisdksi pienempia
tarkennuksia testiohjeisiin. Laajenne-
taan mm. pilotointien ikaskaalaa: IUP ja
TRE pyrkivat rekrytoimaan yli 50-vuoti-
aita, pienikokoisia ja/tai heikompikun-
toisia testattavia. Katsotaan tulokset ja
eteneminen seuraavalla kerralla.

LISAPILOTOINTI: 31.5-11.6.2021
Ohry 3:3.6.2021

Menetelmatydpaja 8: 16.6.2021

Tarkastella lisapilottimittausten
tuloksia ja kokemuksia ja paat-
taa kahvakuulakyykyn mukaan
ottamisesta, kehittdmistarpeet ja
muut tydpajassa 7 tarkennetta-
vaksi jadneet kohdat testeissa ja
ohjeistuksessa. Keskustella ja
paattdd mahdollisista ikaryhmit-
taisista suositustasoista toimin-
takyvystd huolehtimisen moti-
vointiin.

Kavimme yhdessa lapi hankkeen vies-
tintda, ohjausryhman terveiset, lisépi-
lotoinnin tulokset ja havainnot. Tar-
kastelimme mm. pilotointien ja tutki-
mustiedon pohjalta kootut perustelut
kahvakuulien painojen valintaan (luku
5.6.3) ja ehdotusta 24 kg:n painoista.
Sitd kannatettiin tydryhmassa. Ka-
vimme lapi muut kahvakuulakyykky-
testin tarkennukset. Vaikka testipainot
ovat isommat, on testi liikeradaltaan
ja suoritustekniikaltaan turvallisempi
verrattuna esim. kahvakuulien tai

Kahvakuulakyykkytestin tdsmennysten:
mm. yldasennossa saa pysayttaa liik-
keen, tarkennuksia ohjeisiin ja instrukti-
oon suoritustekniikan hallitsemiseksi ja
testipainon (2 x 24 kg) paattamisen jal-
keen tydpajaryhma hyvaksyi sen mu-
kaan testistdon. Etulankkutesti meni
edelleen hyvin. Fyysisen toimintakyvyn
edistamisen tueksi tarkoitettu suositus-
taso sai kannatusta. Osaksi loppura-
porttia tutkijaryhma tyostaa ehdotuk-
sen koko testistdn suosituksesta. Seu-
raavassa tapaamisessa tarkastelemme
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laukkujen kanssa portaissa kavelyyn
tai askelkyykkyyn 16 kg painoilla. Tes-
tistdssa on uutta kyykkytestia lukuun
ottamatta vaestdtason tai eri ammat-
tien sukupuoli- ja/tai ikdvakioidut vii-
tearvot. Suositustasoksi ehdotimme
oman ikaluokan keskitasoa, joka on
perusteltua ensihoitotydn keskikuor-
man perusteella. Suorituskykyreservin
ja huippukuormitustilanteiden kan-
nalta ovat myds kuntoluokat 4-5 pe-
rusteltuja.

mm. tySpajaryhmalle jo ennakkoon la-
hetettya suositustekstid ja muuta ra-
portointiin liittyvaa. Syksylld myds pala-
taan testiston (luku 5.6.5) kayttéonot-
toon, jatkokehitykseen ja mahdollisiin
jatkohankkeisiin.

Ohry 4: 13.10.2021

Menetelmatydpaja 9: 29.9.2021

Keskustella ja paattaa FirstFit-
hankkeen loppuraportin suosi-
tuksista ja keskustella jatkokehit-
tamistarpeista.

Kavimme lapi suositustekstin v1, mita
tdman tutkimus- ja kehittdmishank-
keen perusteella loppuraportissa
voimme menetelméasta yleisesti suosi-
tella. Sisalto sai kannatusta. Ensihoi-
toalan termistda ja suosituksen koh-
dentumista koko ensihoitoalalle toi-
vottiin tarkennettavan. Tuotiin esille
vuosittaisen testaamisen voivan olla
liian tihea, suositella kuitenkin voi.
Testaamisen terveydellisten riskien ar-
viointikaytannot tyoterveyshuollon
kanssa herattivat keskustelua. Muuta-
mia tarkennuksia suositustekstiin eh-
dotettiin. Keskustelimme jatkokehitys-
tarpeista, jotka edellyttavat uutta han-
ketta ja rahoitusta. Pohdimme mene-
telmén kayttoonottoa.

Ikdryhmittdiset fyysisen toimintakyvyn
suositustasot v1 saivat kannatusta.
My0s testaamisen tiheydestd, testaa-
jista seka terveydellisten riskien arvi-
oinnista voidaan muutamilla tarken-
nuksilla tydpajan mukaan edeta suosi-
tustekstin v1 mukaisesti. Raportin suo-
situksessa voi olla yleisohjeet. Testaa-
misen aloittaminen edellyttaa alueel-
lista yhteisten toimintakaytantojen so-
pimista mm. tydterveyshuollon kanssa
ennen testaamisen aloittamista. Mene-
telman jatkokehittamista nyt paattyvan
hankerahoituksen jalkeen kannatettiin.
Tutkijaryhma tarkentaa suositustekstia
tyOpajassa keskustellun pohjalta ja esit-
telee suositustekstin v2 ja jatkoajatuk-

set ohjausryhmalle (suositus; luku 7).
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