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Sairaankuljettajan ty0 on fyysisesti rasittavaa. Tyopéivan aikana joutuu usein kanta-
maan seké siirtdimaén potilaita ja kuljettamaan hoitovalineitd mukanaan, myds hankalat
tyoolot tekevét sairaankuljettajan tyon fyysisesti kuormittavaksi.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia Kymenlaakson alueella toimivien sairaankuljet-
tajien omaa mielenkiintoa fyysisen kunnon yll&pitdmiseen ja miten tyénantaja sen mah-
dollistaa. Samalla kartoitin tuki- ja litkuntaelimiston oireilua sairaankuljettajilla.

Teoriaosuudessa késitelldan sairaankuljettajan tyon fyysisid vaatimuksia, fyysista kun-
toa seké tuki- ja liikuntaelimist6d. Tydnantajan rooli pohjautuu lakeihin.

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena kyselytutkimuksena Kymenlaakson sairaankul-
jettajille. Kyselyitd jaettiin 54 ja vastauksia palautui 45 kappaletta. Tutkimuksessa kay-
tettiin harkinnanvaraista otosta

Opinnadytetyon lopputuloksena voidaan todeta, ettd sairaankuljettajat pitdvat tyotédan
fyysisesti raskaana. Raskain tyotehtdva on vastaajien mielestd potilaan nostaminen ja
kantaminen. Sairaankuljettajien mielestd tydssa vaaditaan eniten lihasvoimaa. Tulokset
kertovat, etta tyontekijét harrastavat liikuntaa ja uskovat sen auttavan positiivisesti tyos-
s& jaksamiseen. Tyopdivan aikainen litkkuminen jakautui vastaajien kesken: osa pystyy
lilkkumaan ja toisilla ei ole edes jarjestetty mahdollisuutta. Vastauksista selviéa, etta
tyontekijat toivovat tyonantajan osallistuvan enemmaén liikuntamahdollisuuksien kus-
tannuksiin.

Jatkotutkimuksina voisi tutkia, miten tydaikarytmitys ja varallaolo sairaankuljetuksessa
vaikuttavat fyysisen kunnon yll&pitamiseen ja tydssa jaksamiseen, seké pohtia kuntotes-
tauksen tarpeellisuutta ja niiden yhtendistamistd ammattikorkeakoulujen paasykokeissa.
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Ambulance driver work is physically strenuous. During a working day, they must often
both move patients and carry both them and the nursing equipment with. In addition,
difficult working conditions make their work physically strenuous.

The purpose of the Bachelor’s thesis was to study how interested the ambulance drivers
working in Kymenlaakso region were in keeping up their physicall fitness, and how this
was enabled by the employer. At the same time, | charted the symptoms in the locomo-
tor system in the ambulance drivers.

In the theoretical part | discussed the physical requirements of ambulance drivers™ work,
their physical fitness and the locomotor system. The role of the employer is based on
legislation. The study is a quantitative one using questionnaires sent to the ambulance
transportation staff working in Kymenlaakso. 54 questionnaires were distributed and 45
of them were returned. Discretionary sample was used in the study.

According to the results the thesis ambulance drivers find their work physically stre-
nuous. The heaviest part of it is, according to the respondents, lifting and moving a pa-
tient. They also think that muscular strength is most required at work. The finding show
that the workers go in for physical exercise and believe it helps them cope with their
work. The amounts exercise during the working day varied in respondents - some can
exercice, whereas others are not even given an opportunity for it. The responses reveal
that the workers hoped their employers would pay a bigger part of the expences needed
to provide exercise opportunities.

Future studies could take part in how the rhythm of working hours and auxiliary work in
ambulance drivers work affects to how they keep up their physical fitness and working
stand. In addition, the importance of physical testing and unifying the tests between the
boards to universities could be studied.
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1 TAUSTA JA TARKOITUS

Suomen vaestdssa yleisin kipua aiheuttava ja eniten tyostd poissaoloja pitkaaikaisesti
aiheuttavat tuki- ja litkuntaelinten sairaudet (TULE-sairaudet). Yleisyyttd ja niiden li-
sdantymista on selitetty yhteiskunnan muutoksilla, tehokkuusvaatimuksilla, myontei-
semmélla suhtautumisella somaattiseen sairauteen ja liikunnan vahentymisella. TULES-
oireista puolet ovat selkévaivoja ja neljasosa johtuu nivelrikoista. Loput ovat lihasten,
nivelsiteiden ja pehmytkudosten sarkyjé ja tulehduksia. (Pohjolainen 2005, 12).

Selkésairauksien riskitekijoina pidetdan tyon kuormittavuutta, tapaturmia ja tupakointia.
Ensihoitotytssa fyysiset haitat kuten voimakas ruumiillinen rasitus, toistuvat yksipuoli-
set liikkeet, huonot tydasennot seké raskaat nostot ovat altistavia tekijoita selkésairauk-
sille. Vaikka selkasairaudet ovat laadultaan usein hyvalaatuisia ja ennusteeltaan hyvia,
ovat selkasairauksista aiheutuvat kustannukset yhteiskunnalle sekéd tydnantajan mene-
tykset mittavia. (Airaksinen & Lindgren 2005, 181-182.)

Fyysinen hyvinvointi on todettu olevan eduksi tyokyvyn yllapitdmisessé ja se edistéda
usein huomaamattomastikin terveellisten elamantapojen omaksumista. Terveelliset ela-
méantavat auttavat painonhallinnassa, mahdollisesti ehkaisevét sydan- ja verenkiertoelin-
sairauksia, auttavat ihmistd jaksamaan paremmin seké vaikuttavat positiivisesti itsetun-
toon. (Partala 2009, 2.)

Tutkimuksen avulla tarkastellaan ensihoitotydssa pelastuslaitoksella sekd yksityisessa
sairaankuljetuksessa tyoskentelevien tyontekijoiden mielenkiintoa huolehtia omasta
fyysisesta kunnostaan seka tyonantajan roolia fyysisen kunnon yllapitdmisessé. Tutki-
muksen tulosten perusteella saadaan tydpaikoille mahdollisia muutosideoita tyonteki-
joéiden toiveiden ja tarpeiden perusteella. Tyossd kaytetdan yleisnimityksend sairaankul-
jettaja, johon kuuluvat ensihoitaja amk, sairaanhoitajat, lahihoitaja ja laékintdvahtimes-

tari-sairaankuljettaja.

2 TUTKIMUSLAHTOKOHTA

Suomessa sairaankuljettajien terveytta ja tyokykyéa on tutkittu hyvin vahén, ja kansain-
valisestikin tietoa I0ytyy niukasti. Tiedon tarve olisi kuitenkin suuri tyoterveyshuollolle
sekd koulutukselle. Vuonna 2004 julkaistu Turvakirja (Lusa ym. 2004) keskittyy turval-

lisuusammateissa tydskentelevien terveyden ja tyokyvyn edistdmisen selvittelyyn. Sai-
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raankuljettajille kyselyité lahettiin yhteensa 254 kappaletta niin yksityisille sairaankulje-
tusyrityksille, kuin pelastuslaitoksillekin. Vastanneista 57 % koki fyysisesti raskaim-
maksi tyotehtavéksi potilaan kantamisen paareilla tai kantotuolilla. Toiseksi raskain (52
%) tyotehtava oli potilaan nostaminen tai siirtdminen. Kolmanneksi raskaimmaksi koet-
tiin siirtyminen potilaan luokse hoitovélineiden kanssa. Lihasvoimaa koettiin tarvittavan
potilaan nostamisessa ja siirtdmisessd, kun taas hengitys- ja verenkierron toimintakyky
korostui potilasta kannettaessa. (Vehmasvaara 2004b, 24-26.)

Turvakirjassa tarkasteltiin palo- ja pelastuslaitosten tyokykyé yllapitavaa toimintaa.
Kuntotesteja tehtiin lahes jokaisessa pelastuslaitoksessa. Pelastuslaitoksilla harrastettiin
enemman lihaskuntoa kehittavad liikuntaa kuin kestavyyskuntoa kohottavaa liikuntaa.
Tuloksista selvisi, ettd pelastuslaitoksilla tuetaan hyvin fyysista tyokyvyn yllapitoa seka
pyritddn mahdollistamaan sairaankuljetuksen tyotehtévista irrottautuminen osallistuak-
seen liikuntatunneille. (Punakallio & Lusa 2004, 61-66.)

Ensihoitajaksi opiskelemaan pyrkivét joutuvat tekem&an kuntotestit, ja monessa oppilai-
toksessa se on myos karsiva osio. Kuntotestijarjestelmé ei ole yhtendinen Suomen am-
mattikorkeakouluissa. Ensihoitajan ja sairaankuljettajan tyota pidetdan yleisesti fyysi-
sesti rasittavana. Opiskelijan valmistumisen jalkeen fyysisen kunnon seuranta saattaa
loppua kokonaan. Kuntotestauksen pyrkimyksend on antaa tietoa kuntoilijalle, miten

harjoittelu on toteutunut sek& toimia innoittajana.

Oma mielenkiintoni tutkittavaa asiaa kohtaan antoi pohjan tydlle. Itse uskon liikunnan
tuottamalla hyvénolon tunteella olevan positiivisia vaikutuksia tytssa jaksamiseen seka
hyvan fyysisen kunnon edistdvdn jaksamista sairaankuljettajan ty0ssd. Teoriaosassa
kéaynkin lapi fyysisen kunnon eri osa-alueita ja jo tehtyjen tutkimusten tuloksien pohjal-
ta muotoutui kyselykaavakkeeni. Toivoin vastaajien miettivan samalla omia asenteita
fyysisen kunnon yllapitdmisessa. Olisi mielenkiintoista tehdd jatkotutkimus samoille

vastaajille parin vuoden kuluttua, jotta selvidisi onko muutoksia tapahtunut.

3 TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksessa tutkitaan kyselyn avulla Kymenlaakson alueella pelastuslaitoksella ja
yksityisessé sairaankuljetuksessa tydskentelevien sairaankuljettajien omaa mielenkiin-

toa sekd tyonantajan roolia fyysisen kunnon yllapitdmisessé.
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1. Miten tyontekijé itse pitéa ylla fyysista kuntoaan?
2. Miten tyOnantaja mahdollistaa tyontekijan fyysisen kunnon yll&pitdmisen?
3. Minkalaisia tuki- ja liikuntaelinten oireiluja tyontekija kokee tydssaan?

4. Millaisia eroja on tyonantajien mahdollistamissa fyysisen kunnon yllapitdmises-

sa?

4 ENSIHOITO SAIRAANKULJETUKSESSA

4.1 Ensihoidon ja sairaankuljetuksen maarittelya

Sairaankuljetusasetus (A565/1994) maarittdd ensihoidon asianmukaisen koulutuksen
saaneen henkilon tekemaa tilannearviointia ja vélittdmasti antamaa ensihoitoa, jolla sai-
rastuneen tai vammautuneen potilaan elintoiminnot pyritddn kaynnistaméaan, yllapita-
maan ja turvaamaan tai terveydentilaa pyritddn parantamaan perusvalineilld, ladkkeilla
tai muilla hoitotoimenpiteilla. Asetus maarittdd myos toimintaedellytykset, joilla taataan
sairaankuljetuksen asianmukaisuus, potilasturvallinen kuljetusmuoto, kaluston asian-
mukaisuus sekd hoidon jatkuvuus, johon kuuluu asianmukainen kirjaus. (Mé&éatta 2008,
28.)

Sairaankuljetusasetuksessa (A565/1994) ensihoito jaetaan kahteen tasoon perustasoon ja
hoitotasoon. Perustasolla on valmiudet huolehtia potilaasta, ettei hénen tilansa kuljetuk-
sen aikana odottamatta huonone ja aloittaa yksinkertaiset henkeé pelastavat toimenpi-
teet. Hoitotasolla on valmius aloittaa potilaan tehostettu hoito seka toteuttaa kuljetus,

jossa elintoiminnot voidaan turvata. (Mé&atta 2008, 27-28.)

4.2 Sairaankuljetushenkildsto

Sairaankuljetusasetuksen (A565/1994) mukaan ensihoitoa ja sairaankuljetusta saa suo-
rittaa asianmukaisen koulutuksen saanut henkild. Ensihoidossa ja sairaankuljetuksessa
tyoskentelee monia eri ammattiryhmid. Sairaanhoitaja ja ensihoitaja-ammattiryhmien li-
séksi sairaankuljetuksessa voivat tydskennelld lahihoitajat, la&kintdvahtimestari-

sairaankuljettajat, palomies-sairaankuljettajat seka pelastajat. (Kinnunen 2002, 12.)
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4.3 Sairaankuljetuksen tyonkuvaus

Sairaankuljetuksen perustehtavéna on turvata akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen
henkilon korkeatasoinen hoito tapahtumapaikalla, kuljetuksen aikana ja sairaalassa. Sai-
raalan ulkopuolinen ensihoito on la&kinnéllista pelastustoimintaa. Tehtavékirjo on laaja

samoin kuin ikajakauma lapsesta vanhuksiin. (Méaéatta 2008, 24.)

Tutkimuksissa on todettu selk&vaivojen fyysisia riskitekijoita, joista useat kohdistuvat
juuri sairaankuljetustyohon. Riskitekijoita ovat raskas ruumiillinen tyo, taakkojen kasit-
tely, erilaiset tapaturmat, tydskentely vartalo kiertyneena tai kumartuneena sek& mootto-
riagjoneuvon kuljetus. Sairaankuljetustydssa tyorasitus koostuu potilaan nostamiseen ja
kantamiseen vaikeissa olosuhteissa, kuten kapeat portaikot ja vaikeakulkuinen maasto
sekd ahdas ja liikkuva auto. Painoa lis&é paarien lisaksi tarvittavat hoitovalineet, joista
tarkeimpina defibrillaattori, lisdhappi ja hoitovélinelaukut. (Hanninen 2005, 112; Ce-
dercreutz 2001, 132.)

Ilmarisen (2006) kirjoittamassa teoksessa Pitkdd tyouraa” on koottu Euroopan unionin
ja Suomessa tehtyjen tutkimusten tuloksia siitd miten tyduraa saataisiin pidennettyé ja
miten ikaantymiseen liittyvat asenteet ja toimintatavat vaikuttavat tyontekijaan. Tutki-
musten mukaan huonot tydasennot ovat lisadntyneet 1996 jalkeen yli puolessa EU-
maista. Raskaiden taakkojen nostelu on myos lisdantynyt, miehilla selkeésti enemman
kuin naisilla. Tutkimuksessa ei eritelld ammattiryhmid. Raportista ilmenee myos, etta
raskaiden taakkojen nostelu on yhteydessa myos koettuun selkakipuun. Esimerkiksi yli
55-vuotiaista naisista jopa 80 % koki selkdkipuja seké niskaoireita raskaiden taakkojen
nostelun yhteydessé. (Ilmarinen 2006, 254-262.)

4.3.1 Potilassiirrot

Vuonna 2001 tehdyn tutkimuksen (Laamanen ym. 2001) mukaan ensihoitoty6td tekevat
kokivat raskaimmaksi tyotehtdvaksi potilaan siirtdmisen, nostamisen ja kantamisen
hankalissa olosuhteissa. Kymenlaakson ammattikorkeakoulusta 2005 valmistuneessa
opinndytetydssé (Ahola 2005) vuodeosastolle tehdyssa kyselyssa 12 vastaajaa (N=19)
koki potilaan nostot ja siirrot eniten fyysisesti rasittavimmaksi. Halytystehtavien aikana
tehdyt nostamiset ja olosuhteet ovat usein huomattavasti hankalammat kuin testeissa se-
k& koulutuksissa tehdyt, silld alustan liukkaus tai epatasaisuus, sadolosuhteet seké kay-

tettdvissa oleva tila ovat kdytanndssd huonompia. Fyysistd kuormittavuutta nostotilan-
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teissa lisdd huono tybasento, taakan paino, epavarmuus ja epatasapaino sekd huonot
nostokorkeudet. Kuormittavuutta lisdéd myos se, ettei ole yhdenmukaisia kaytant6ja nos-
to- ja siirtotilanteisiin. (Ahola 2005, 38. Vehmasvaara 20044, 19-21.)

Potilassiirroista tehd&an eniten myos potilasvahinkoilmoituksia, joihin kuuluvat potilaan
tippuminen paareilta tai kantotuolista seka paarien viallisuudesta johtuvat vahingot poti-
laalle. Potilassiirrot vaativat sairaankuljettajalta fyysisen voiman lisdksi jatkuvaa tark-
kaavaisuutta. (Murtonen & Toivonen 2006, 24.)

Kantotuolin nostaminen ambulanssiin tuottaa kovan kuormituksen lannerangalle, mika
taasen lisad loukkaantumisriskia. Suomessa ei ole hyvia ratkaisuja kuormituksen keven-
tamiseksi. Kantotuolissa kuljettaminen on sallittua vain hyvéaksytyissa ja turvavyolla va-
rustetuissa ambulansseissa. Kantotuolista siirtdminen paareille on fyysisesti kuormitta-
vaa. (Murtonen & Toivonen 2006, 24.)

Hélytyskohteissa sairaankuljettajat usein pyytavat ja myods saavat kanto- tai nostoapua
toisilta sairaankuljetus- tai pelastusyksikgilta. Hoitolaitoksissa apua ei usein ole saata-
villa tai sitd ei edes pyydetd ja apuvélineiden kayttd on vahdista. Potilaan omaa toimin-
takykya tosin hyddynnetdan mahdollisimman paljon. (Murtonen & Toivonen 2006, 24.)

Lahtokohtana on, ettd sairaankuljetustehtéavissa tyoskentelevét olisivat saanet riittavéan
koulutuksen oikeista nostotavoista, nostotilanteiden ergonomiasta sek& apuvélineiden
kéytostd. Nostotilanteet ovat usein ennalta arvaamattomia ja huomio voi olla kiinnitty-
nyt esimerkiksi potilaan tilaan, jolloin nostotekniikan tulisi toimia luonnollisesti. Er-
gonomiaa yllapitava tyoskentely seka lisakoulutus ovat avainasemassa. (Murtonen &
Toivonen 2006, 25.)

4.3.2 Liikenne

Potilaan hoitaminen jatkuu kuljetuksen aikana ja aina ei hoitajalla ole mahdollisuutta pi-
t44 turvavyota. Liikkuva auto ja jarrutukset altistavat horjahduksille seké liséavat riskia
loukata itsensd. Ambulanssin ahtauden takia tybasennot ovat usein huonot ja kiertoliik-

keitd tulee paljon. (Murtonen & Toivonen 2006, 26.)



12

Hyvé istuma-asento on tarked, silla istuminen rasittaa selk&d merkittavésti. Autonistuin
tulisi sa4tdd omia tarpeita varten. Ristiseldn tuki tulisi olla suhteellisen voimakas, eten-
kin jos on vélilevyvaivoja. Riittdvan pitka reisituki on yhta tarkeé kuin istuimen sivut-
taistuki. (Haukatsalo 2002, 132-133.)

4.4 Sairaankuljettajan tyon fyysiset vaatimukset

Sairaankuljettajan tydssa fyysisida ominaisuuksia edellyttavéat jatkuva litkkuminen, suuri
lihasvoiman kéyttd, samanlaisina toistuvat tyoliikkeet sek& staattinen tyd. Sairaankuljet-
tajan tyotéd tehdaan seké paivalla etta yolla, riippumatta sddolosuhteista tai ymparistosta.
Fyysinen toimintakyky on y6lla kello yhden ja viiden valilla heikoimmillaan ja keski-
paivélla parhaimmillaan. On tehty vertailua tyévuoroissa ja todettu, ettd onnettomuus-
riski on 1,2 kertaa suurempi yovuorossa kuin aamuvuorossa. (Vehmasvaara 2004a, 21-
22.)

Jatkuva liikkuminen kuormittaa kehoa ja sitd voidaan mitata hapenkulutuksella, sydéa-
men syketaajuudella ja koettuina tuntemuksina. Sairaankuljettajien fyysisesta kuormit-
tumisesta on védhan tutkittua tietoa. Vehmasvaaran vaitoskirjassa on viitattu Doormalin
(1995) teokseen, jossa ensihoitotyontekijat kokivat kuormittuvansa eniten lyhytkestoi-
sissa, mutta lahes maksimaalista lihasvoimaa tarvitsevissa tehtavissa. Tehtévat olivat
useimmiten potilaan kantamista. Turvakirjan raportissa (Lusa ym. 2004) Vehmasvaara
toteaa, ettd Suomessa sairaankuljettajien terveyden ja tyokyvyn arviointi on hyvin epé-
yhtendistd. Luotettavaa sairaankuljettajien fyysisten edellytysten seka tyoturvallisuuden
arviointia ja seurantamenetelmaa tulisi kehittdd, mika pitdisi ottaa kayttéon jo koulutuk-

seen hakeutumisen yhteydessa. (Vehmasvaara 2004a, 30-32.)

Sairaankuljettajan tyossé staattista lihastyota tekevat muun muassa sormien koukistaja-
lihakset kannettaessa paareja, kantotuolia tai hoitovélineitd. Sormien koukistajalihasten
tehdessa staattista lihastyota riittavan pitk&éan, ehtyy verenkierto k&sissé ja sormissa.
(Vehmasvaara 20044, 33.)

Vehmasvaaran (2004) tulosten perusteella, ensihoitajien kuormittavuutta tutkittaessa, 33
% piti lihasvoimaa tarkeimpéna fyysisen toimintakyvyn osa-alueena. Tasapainoa, reak-
tiokykya ja koordinaatiota tarkeimpand piti 27 % ja 19 % hengitys- ja verenkiertoelimis-
tod. (Vehmasvaara 2004a, 61.)
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Sairaankuljettajan tyotehtévien tehokas suorittaminen vaatii hyvaa terveyttd ja tyoky-
kya. Tehtévissa on kyse potilaan, sairaankuljettajan seka tydparin turvallisuudesta. Poti-
laita joudutaan nostamaan ja siirtaméaan ilman apuvélineitd, joten sairaankuljettajan tuki-
ja liikuntaelimistd on kovassa rasituksessa. Hyvéa fyysinen toimintakyky on tarkeimpia
ominaisuuksia, jotta tyétehtdavé onnistuu ja se on turvallista. Hyvén fyysisen kunnon li-
séksi sairaankuljettajan tydssé vaaditaan hyvé henkinen tasapaino, mika on monissa tut-
kimuksissa liitetty hyvin tiukasti yhteen fyysisen kunnon, tydsséa jaksamisen ja palautu-

misen kanssa. (Vehmasvaara 2004b, 24.)

Nuikan 2002 valmistuneessa vaitdskirjassa tutkittiin sairaanhoitajan tyon fyysisesti ja
psyykkisesti kuormittavia hoitotilanteita. Tutkimukseen osallistui 43 sairaanhoitajaa.
Jatkuva kuormittuminen hoitotydssé vaikuttaa sairaanhoitajan terveyteen ja sen on ha-
vaittu olevan yhteydessa sairastumiseen. Sairaanhoitajan tyéhén vuodeosastoilla liittyy
paljon liikkumista, mutta se ei ole samalla tavalla kehoa elvyttavaa tai tyokykya yllapi-
tavad kuin vapaa-ajan liikunta. Sairaankuljettajan tyossa tehtdvien aikana tulee myos
liikuttua paljon, mutta se ei riitd fyysisen kunnon yll&pitdmiseen. Vaitoskirjan tuloksista
selviaa, etta hyvakuntoisempi tyontekija kuormittuu tydssédan vahemman. (Nuikka 2002,
15, 85-87.)

5 SAIRAANKULJETTAJAN FYYSINEN KUNTO JA TYOKYKY

5.1 Fyysinen kunto

Fyysinen kunto on merkitykseltd&n laheisesti sama kuin fyysinen toimintakyky tai fyy-
sinen suorituskyky. Sita ei kirjallisuudessa ole yksiselitteisesti madaritelty ja ké&sitteet se-
k& méaritelmat ovatkin osittain paéllekkaisia, mutta poikkeavat asiayhteyden tai kohde-

ryhmaén erityispiirteista. (Keskinen ym. 2004, 11.)

Fyysinen toimintakyky jaetaan yleiskestavyyteen, lihaskuntoon ja liikehallintakykyyn,
joita testaamalla muodostuu fyysistd kuntoa madritteleva tulos. Naihin vaikuttavia teki-
jOité ovat ika, sukupuoli, perimd, terveys, liikunnallinen aktiivisuus seka antropometri-
set ominaisuudet. Parhaimmillaan fyysinen toimintakyky on 20-30 vuoden idssd, jonka
jalkeen hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintakyky sek& lihasvoima ja -kestdvyys
heikkenevét. Miesten ja naisten vélisen eron fyysisessa toimintakyvyssé aiheuttaa kehon

pituus, paino, rasvakudoksen maara sekd hemoglobiinipitoisuus. Vireystila vaikuttaa
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suuresti fyysiseen toimintakykyyn eli y6lla maksimaalinen fyysinen toimintakyky on

heikompi kuin péivasaikaan. (Vehmasvaara 20044, 26-27.)

Lihaksen voimantuotto-ominaisuudet jaetaan maksimivoimaan, nopeusvoimaan seka
kestovoimaan. Terveyteen ja hyvinvointiin ovat yhteydessé voimantuoton liséksi syda-
men ja verenkiertoelimiston kunto, notkeus seka rasvan suhteellinen osuus kehossa.
Fyysisen kunnon osa-alueisiin kuuluu lihasten voimantuoton liséksi ketteryys, tasapai-
no, koordinaatio seké litkenopeus. (Ahtiainen & Hékkinen 2007, 125.)

Sairaankuljettajille tehdyn kyselyn (Vehmasvaara 2004) mukaan fyysisesti rasittavia
tyotehtavia suoritettiin péivittdin, mutta toistuvuus oli kovin epétasaista. Usein suoritus-
ten valiin jaava aika on liian lyhyt ja palautuminen ja& puutteelliseksi. Kuitenkin sai-
raankuljettajien raskaiden tyGtehtdvien esiintymistiheys on suurempi kuin esimerkiksi
poliiseilla tai palomiehilla. (Vehmasvaara 2004b, 29.)

5.1.1 Antropometria

Antropometrialla tarkoitetaan pituuteen, kehon massaan, kehon mittasuhteisiin seka
koostumukseen perustuvia mittauksia. N&illa pystytddn kuvaamaan ihmisen terveydenti-
laa, varsinkin ali- ja yliravitsemusta. Kehon koostumuksesta kertovia tietoja tulee kayt-
taa asiantuntijan avustuksella ja ne ovat henkildkohtaisia. Niiden perusteella ei voida
luokitella tai laittaa ihmisid paremmuusjarjestykseen. Lansimaissa lisdéntyvén lihavuu-
den seurannassa kéytetd&n antropometriaa apuna laihduttavien tilan arvioinnissa, tavoit-

teiden asettamisessa seka hoidon seurannassa. (Fogelholm 2007, 45.)

Runsas ylipaino on merkittavé lisskuorma hengitys- ja verenkiertoelimistolle seké tu-
Ki- ja litkuntaelimist6lle. Ylipainon on todettu olevan yhteydessa ty6tapaturmien ris-
kiin, joissa on paljon nostotyota. (Vehmasvaara 2004a, 24.)

5.1.2 Kestévyys

Kestdvyyteen vaikuttavat hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto, lihasten aineenvaih-
dunta sekd hermoston toiminta, jota parantaa kestavyysharjoittelu. Hyva aerobinen kes-
tavyys vahentad riskia sairastua sydén- ja verenkiertoelinsairauksiin sekd auttaa veren

sokeri- ja rasva-arvojen tasapainon séilyttamisessa. (Fogelholm 2007, 51.)
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Aloittelevan tai terveysliikkujan kestavyyskunnon harjoittamiseen riittdd kaksi ja puoli
tuntia viikossa. Sopivia harjoitusmuotoja ovat kavely, pyoraily, tyomatkaliikunta ja ras-
kaat kotityot. Hyvékuntoisempi tarvitsee rasittavampaa liikuntaa, mutta ajallisesti riitt4a
yhden tunnin ja 15:n minuutin harjoittelu. Hyvia lajeja ovat juoksu, nopea pyordily, ve-
sijumppa ja hiihto. Kestavyysharjoittelu tulisi jakaa monelle paivélle ja kestoltaan sen
pitaisi olla kerrallaan véhintddn kymmenen minuuttia. (UKK-instituutin www-sivut
2010.)

Sairaankuljettajan tydssa kuormittavimmat tyotehtavét ovat lyhytkestoisia, joten hen-
gitys- ja verenkiertoelimiston toimintakykyé ei pidetd kovin merkittavana. (Vehmas-
vaara 2004b.)

5.1.3 Hermo-lihasjarjestelméa

Maksimivoima mitataan yhden toiston maksimilla, jossa kédytetdan suurinta mahdollista
voimaa. Nopeusvoima voi olla voimantuotossa kertasuorituksellista, mutta esimerkiksi
pikajuoksussa nopeusvoima tuotetaan toistuvina suorituksina. Maksimi- ja nopeusvoi-
maa kéytetddn ensihoitoty0ssé erilaisissa nostoissa ja siirroissa. Kestovoima on pitka-
kestoista voimantuottoa. Suoritustehokkuudesta riippuen se on joko aerobista tai anae-
robista. Kestovoimaa tarvitaan kehon asennon séilyttamisessa, pitkékestoisissa fyysisis-
sé suorituksissa seka voimatason toistamiseen lyhyehkon palautuksen jalkeen. (Hakki-
nen ym. 2004, 251.)

Lihasvoima on huipussaan 20-30 vuoden i&ssd ja pysyy melko muuttumattomana 50
ik&vuoteen asti. Tamén jalkeen lihasvoima heikkenee, naisilla hormonaalisten muutos-
ten my6td nopeammin. Todenndkoisesti lihasten heikkeneminen ik&antyvilld, johtuu
niiden kayttamattomyydesta. (Suni 2005, 37-41.)

Lihaksen voimantuotto riippuu lihaksen koosta ja hermotuksen tehokkuudesta. Naisilla
lihaksen pinta-ala on miehid pienempi, siksi naisten tuottamat maksimivoimat ovat mie-
hid pienempid. Miehet pystyvét saavuttamaan absoluuttiset voimatasot myds nopeam-
min kuin naiset. Hyva alaraajojen lihaskunto ja tasapaino ennustavat parempaa liikku-

miskykyé vanhempana. (Suni 2005, 37-41.)

Riittavat lihasvoimaominaisuudet yllapitavat lihasten toimintakykyd, mika auttaa kes-

tdmaén sairaankuljettajan tyon aiheuttamia rasituksia, vahentdd loukkaantumisriskia ja
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esimerkiksi alaselkékipuja. Nopean voimantuoton etu sairaankuljettajan tytssa auttaa
hallitsemaan nopeita asennonmuutoksia, joita voi tulla hoitotoimenpiteitd liikkuvassa
autossa tehtdessé. (Ahtiainen & Hakkinen 2007, 125.)

Tasapaino on liikkumisen perusta. Tasapainoa vahvistaa kaikenlainen liikkuminen, jos-
sa tarvitaan pystyasennon hallintaa. Sitd harjoittaessa toistoja tulee tehda useita kertoja
perékkain. Pienend opittu aktiivinen ja monipuolinen liikunnallinen elamantapa pohjus-
taa hyvaé tasapainoa vanhemmalla iall4. Tasapainoharjoittelu on hyva tehda ennen li-
hasvoima- ja kestavyysharjoittelua, jolloin lihakset eivéat ole vasyneitd. (Suni 2005, 42-
45.)

Lihasvoimaa tulisi harjoittaa vahintadan kaksi kertaa viikossa. Kuntosali ja kuntopiirit
kohentavat lihaskuntoa, tanssi, luistelu sek& pallopelit kehittévéat tasapainoa ja liike-
hallintaa. Saannollinen venyttely yllapitaa liikkuvuutta. (UKK-instituutin www-sivut
2010.)

5.2 Sairaankuljettajan fyysinen tyokyky selan hyvinvoinnin kannalta

Tyokyvyn mééritelmé& on moniulotteinen. Laaja-alaisen tyokykykésitteen mukaan tyo-
kyky koostuu yksilon fysiologisista, psykologisista ja sosiaalisista ominaisuuksista seka
vuorovaikutuksesta yksilon, tyon ja tyoyhteison vélilla. Tyokykykasitetta ei voida méa-
ritelld la&ketieteellisesti, mutta jaljelld olevaa toimintakykya kyll&kin. Sairaus tai niihin
liittyva toiminnanvajaus saattaa heikentdd toimintakykya, mika voi johtaa alentuneeseen
tyokykyyn. (Malmivaara 2001, 206)

Yksilollisesti selkdvaivojen riskitekijoind pidetddn perimad sekd ikaantymistd. Pitkaa
tyburaa -tutkimuksessa (Ilmarinen 2006) paneudutaan ikdjohtamiseen, jossa painotetaan
tyontekijan vastuuta omien fyysisten voimavarojen vahvistamiseen ja terveyden edisté-
miseen. Nain mahdollistetaan pidempi tyokyky ja toimintakyky paranee. Pituuden ja
painon osuudesta selk&vaivojen yleisyyteen ei ole pystytty tekemaan selkedd tulosta. Yli
180 cm miehilld ja 170 cm naisilla on suurempi riski valilevyn tyraan. Ylipainolla on
suurempi merkitys valilevytyran syntyyn kuin normaalipainoisella. Hyva fyysinen kun-
to ei ole este selkdongelmien synnylle. Henkiset tekijat tosin ovat yhteydessa selkédvai-
vojen kokemiseen sekd myos niiden Kkliinisiin 16ydoksiin. Tupakointi heikentaa kapillaa-
riverenkiertoa vélilevyn ympéroivilta kudoksilta, mik& on riski selkdvaivojen seka is-
kiaksen synnylle. (Cedercreutz 2001, 132-133; lImarinen 2006, 17.)
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IImarisen raportin mukaan 15:n EU-maan joukosta Suomessa on toiseksi eniten TU-
LES-oireita tydikaisista. Jopa yli 50 % tutkimukseen osallistuneista suomalaisista kokee
selkd-, niska-, hartiaseudun tai raajojen kiputiloja. Selké&kipujen hoitoon ei suositella
vuodelepoa, vaikka usein kipu alkuvaiheessa siihen pakottaakin. Kaypahoito-ohjeissa
sanotaan etta kipujen hellittdessé kevyt liikunta ja mahdollisimman normaali elaméa on
suositeltavaa. Liikunta ei vahenna kivun ma&rad, mutta todennakoisesti vahentéa koet-

tua kipua. (Ilmarinen 2006, 334-337; kdypéhoito-yhdistyksen www-sivut.)

Hyva lihaskunto ja ryhti ovat sairaankuljettajan seldlle tarkeité asioita. Mahdollisimman
oikea kuormitus, vaikka mitaan oireita ei olisikaan, on tarked&. Oikea istuma-asento on
luonnollisesti tarked. Auton istuimissa on usein riittdvé kovuus ja sivuttaistuki. Henki-
Iokohtaiset selk&nojan saddot on hyvé tehda ennen ajoon lahtod. Istumisessa on huomi-
oitava riittava tauotus. (Haukatsalo 2002, 132-133.)

Turvakirjan raportissa (Lusa 2004) sairaankuljettajille tehdyssa kyselyssa tyontekijat
kokivat olevansa terveempié kuin samanikainen véesto keskimaarin. Sairaankuljettajilla
on kuitenkin paljon ylikuormittumisesta johtuvia tuki- ja litkuntaelinten oireita. Tutki-
muksen tulosten perusteella sairaankuljetus on palomiesten tyon kanssa yhta rasittavaa
fyysisesti. (Vehmasvaara 2004b, 29.)

Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa tehdyssa opinndytetydssé vuonna 2005 kysyttiin
Kuusankosken vuodeosaston henkilokunnalta (N=20) heid&n terveydentilaa, fyysista
kuntoa, lilkunnan harrastamista seké tyonantajan tukea fyysisen kunnon yllapitamisessa.
Puolet vastaajista ilmoitti olevansa hyvassé tai erittdin hyvasséd kunnossa ja vain yksi
ilmoitti kuntonsa erittain huonoksi. Vastaajista 80 % ilmoitti harrastavansa liikuntaa yh-
destéd neljaan kertaa viikossa ja vain yksi ei harrastanut liikuntaa ollenkaan. Vastaajista
60 % halusi litkunnan avulla kohentaa fyysista kuntoaan, ja 25 % vastaajista ilmoitti
tyonantajan tukevan ergonomiajarjestelyilla fyysisen tyokyvyn yllapitdmistd. Kukaan
vastaajista ei ilmoittanut mahdollisuutta lilkunnan harrastamiseen tydaikana. (Cherede-
ga & Toivonen 2005, 23-30.)

Toimintakyky saattaa heikentyd huomattavasti liikuntaelinvamman, selkedsti maaritel-
tavan nivelsairauden tai selkdrangan hermojuuren puristustilan vuoksi. Useat toiminta-
kykya heikentévat liikuntaelinsairaudet ovat kuitenkin epéselvia kroonisia alaselan tai
niskan kiputiloja. Liikuntaelinten kiputiloihin liittyy usein heikentynyt toimintakyky.
Mikali kiputilaa ei ole, fyysisesti raskaissa tyotehtévissa verenkiertoelimistd rajoittaa
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enemman kuin liikuntaelinten suorituskyky henkil6lla, jolla on heikko fyysinen toimin-
takyky. Liikuntaelinsairauden riski& kasvattaa epésuhta fyysisen toimintakyvyn ja tyon
vaatimusten valilla. Fyysisesti raskaampaa tyota tekevilld on enemman liikuntaelinsai-
rauksia kuin kevytta tyota tekevilla. Sairaankuljettajan tyota pidetdan fyysisesti rasitta-
vana. Ikaantyminen lis&a liikuntaelinten kipuja ja toimintakyky heikkenee. (Malmivaa-
ra 2001, 206-207.)

Ladketieteellisesti toimintakykya arvioitaessa taytyy tehda tarkka diagnostiikka ja arvi-
ointi tyota haittaavista toimintavajavuuksista sekd jaljella olevasta toimintakyvysta.
Usein ei l0ydeté selkedd syyta Kiputiloihin, jolloin joudutaan arvioimaan toimintakyky

taysin oireiden perusteella. (Malmivaara 2001, 207.)

Koettu tyokyky arvioidaan kyselemélla tyontekijan omaa kasitysta tyokyvystaan seké
sen ennusteesta. Tyokyvyn arvioinnissa kaytetaan kliinista tutkimista, diagnostiikkaa,
arviointia seka tietoja tyon asettamista vaatimuksista. Tyokyvyn arviointi on siis tyonte-

kijan edellytysten vertaamista tyon vaatimuksiin. (Malmivaara 2001, 208.)

2004 valmistuneessa opinnaytety6ssa (Holma & Virolainen) selvitettiin muun muassa
Kymenlaakson keskussairaalassa tydskentelevien sairaanhoitajien selkéavaivojen ylei-
syyttd. Kysely lahetettiin kaikkiaan 316 henkildlle. Sairauspoissaoloja selkévaivojen ta-
kia viimeisen vuoden aikana oli ollut 9 %:lla (17 henkil6d) vastanneista. Yhteensé vuo-
den aikana sairaalassa kertyi 204 sairauspoissaolopéivéé selkéoireiden takia eli keski-
maarin 12 vuorokautta henkil6a kohden. Toimintakykya selkdvaivat ovat rajoittaneet 28
%:lla vastaajista. (Holma & Virolainen 2004, 47.)

5.3 Tyontekijan rooli fyysisen kunnon yllapidossa

Tyoturvallisuuslain 188:ssa velvoitetaan tyontekijad noudattamaan tyonantajan antamia
maéarayksié. Tyontekijallad on myds velvollisuus kokemuksensa, tyénantajan opastuksen,
ammattitaitonsa mukaisesti sekd kaytettdvissa olevien mahdollisuuksien mukaan, huo-
lehtia omasta sek& muiden tyontekijoiden turvallisuudesta ja terveydestd. Tyontekijalla
on velvollisuus ilmoittaa viipyméttd havaitsemistaan vioista sekd puutteellisuuksista,
jotka voivat aiheuttaa vaaraa (198). Tyontekijan on kaytettava tydssaan asianmukaista
vaatetusta, joka ei aiheuta tapaturman vaaraa (208). (Valtion s&addstietopankin www-
sivut 2002, 188-208.
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Ihmiskeho on tarkoitettu lilkkumaan ja kuormitettavaksi lapi koko eldman. Fyysisesti
aktiivisen elamantavan malli muokkautuu jo varhaisessa elaménvaiheessa, mutta kos-
kaan ei ole lilan myohéista aloittaa oman fyysisen kunnon yllapitdmista. Partalan pro
gradussa (2009) ilmenee, ettd on todettu useissa tutkimuksissa fyysisen aktiivisuuden ja
koetun toimintakyvyn olevan positiivisessa yhteydessa ikaantyneiden hyvinvointiin.
Ikaantynyt selviad itsendisesti pidempéén ja néin ollen tyoikakin nousee, jolloin yhteis-
kunnallinen s&asto kasvaa. (Partala, 2009, 11, 41.)

”Tyo6eldmén tulee sopeutua eldménkulkuun” (Ilmarinen 2006) eiké toisinpdin. Tyoela-
mévaihe on ihmisen pisin eldaménvaihe. Tydeldamaén siirtyminen on mydhastynyt parilla
vuodella ja siirtyminen opiskelijasta tyontekijaksi tapahtuu limittdin. Sairaankuljettajan
tyota tekevé on fyysisesti parhaimmassa kunnossa 20-30 vuoden i&ssd, mutta tyoikaa on
viela paljon jéljella. Suurimpia muutoksia tulee esille jo reilusti ennen 50 ikdvuotta. Sai-
raankuljettajan ty0 on vuoroty6td, josta toipuminen hidastuu, fyysiset ominaisuudet
heikkenevét, hengitys- ja verenkiertoelimiston suorituskyky laskee, varsinkin jos fyysi-
seen hyvinvointiin ei ole aiemmin kiinnitetty huomiota. (llmarinen 2006, 39-41.)

Oikeanlainen liikunta tuottaa valitonta mielihyvaa ja auttaa purkamaan turhautuneisuu-
desta tai vastoinkdymisista johtuvaa aggressiivisuutta. Liikunta on helppo keino rentou-
tumiseen ja palautumiseen, jotka auttavat jaksamaan jokapaivéisessa elaméssa. Liikun-
nalla on yhteys stressinsietokykyyn, keskittymiskykyyn seka henkiseen kestokykyyn,
jotka taas vaikuttavat positiivisesti ensihoitajan itsetuntoon ja itseluottamukseen. Lii-
kunnan harrastamiseen on monia eri syitd. Liikunnan avulla yritetddn saavuttaa hyva
fyysinen kunto, hyvé olo tai poistaa stressid. Liikunnalla voidaan myos hakea kilpailua,
omia rajoja tai sosiaalisia kontakteja. Hyvan ulkon&on tavoittelu voi olla syy liikunnan
harrastamiseen. Suomi on Ilmarisen (2006) raportin mukaan 2000-luvun alkupuolella
aktiivisin liitkunnan harrastaja EU15 maista. Suuria eroja oli myés Pohjoismaiden valil-
I4. Erot voivat osittain myos selittyd silla kulttuurierolla, mita pidetédéan liikuntaharras-
tuksena eri maissa. (Suominen 2006, 15, limarinen 2006, 247-249.)

Savonian ammattikorkeakoulussa ensihoitaja amk opiskelijoille tehtiin 2008 kuntotesta-
us ja opiskelijat itse arvioivat omaa fyysistd suorituskykyaén (Kokkonen 2009). Vastaa-
jat pitivat fyysista suorituskykya tarkeédna osana ensihoitajan tyota. Ensihoitoty6té pide-

taan fyysisesti raskaana tyond, joten voidaan olettaa hyvan fyysisen kunnon auttavan
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ensihoitotyon suorittamista. Kyselyn myoéta tuli esille koulutuksen aikaisen liikunnan

puute, vaikka mielenkiintoa 16ytyisi. (Kokkonen 2009, 66.)

Jyvéskylén yliopistossa tehdyssd Pro Gradu tyossa (Sipilda 2009) tutkittiin Jakomé&en
ylakoulun oppilaiden fyysista kuntoa vuosina 1998-1999 ja 2006-2007. Tuloksissa oli
hyvin havaittavissa fyysisesti aktiivisten ja ei-aktiivisten erot. Aktiiviset nuoret harrasti-
vat liikuntaa vapaa-ajallaankin. Tulosten perusteella koulun liikuntatunteja tulisi lisaté
ja motivoida nuoria oman hyvinvoinnin yllapitamiseen jo koulussa. Halyttava huomio
tehtiin my6s kestavyyskunnon huonoissa tuloksissa ja ylipainon yleisyydessa. Terveelli-
set elaméantavat ja fyysinen aktiivisuus olisi hyva omaksua jo lapsuus- ja nuoruusiélla.
(Sipil& 2009, 58-59.)

Eronen Tampereen yliopistosta tutki 2001 It4&-Suomen l4&nissa tyoskentelevien poliisien
nédkemyksia tyokyvyn yllapidosta, liikunnan vaikutuksista ja kuntotestauksesta. Kyse-
lyita lahetettiin yhteensé 439 ja vastauksia palautui 263, vastausprosentin ollessa 60 %.
Kyselyyn osallistui niin kenttatydssé olevia kuin esimerkiksi tutkinnassa tydskentelevié.
Vain 25 % piti poliisin tyota fyysisesti raskaana, mutta nuoret poliisit kokivat tyon ras-
kaammaksi kuin vanhemmat ja nuoret tydskentelevatkin useammin kenttatydssa. Vas-
tanneista 75 % haluaisi lisad tukea tydnantajalta liikkumiselle. Sama maéara haluaisi tu-
kea my0s vapaa-ajan liikkumiseen. Vastaajista lahes kaikki uskovat litkunnan vahenta-
van stressia. (Eronen 2001, 48, 102-107.)

5.4 Sairaankuljettajan tuki- ja liikuntaelimisto

Ihmisen anatomia seké tuki- ja liikuntaelimistd on kokonaisuus, josta ei aina ole jarke-
vaa erotella erikseen selk&a jaloista tai kéasia hartioista. Anatomian osuuden késittelen
kuitenkin eriytettynd, silla se on tutkimuksessani pieni osio ja lukijan on helppo etsia

tietoa eri kehonosista.

5.4.1 Selkaranka

Selkéranka jaetaan anatomisesti viiteen osaan kaularankaan, rintarankaan, lannerankaan
ja yhteen liittyneisiin risti- ja hantanikamiin. Kaularanka koostuu seitsemésta nikamasta.
Kallonpohjan ja kahden ylimman nikaman vélissa ei ole vélilevyja. Rintaranka koostuu
kahdestatoista ja lanneranka viidestd nikamasta. Ristinikamia on viisi ja hantanikamia
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nelja kappaletta. Varsinaisesti liikkuvia nikamia on 24 kappaletta. (Seeley ym. 2000,
203.)

Rangan eteen ja taakse suuntautuvat mutkat: lannelordoosin, rintarangan kyfoosin ja
kaularangan lordoosin muodostavat nikamat valilevyineen. Mutkien muodot johtuvat
nikamien ja vélilevyjen muodoista ja kiilamaisuudesta. Lantion eteen ja taakse kallistu-
minen vaikuttaa lannerangan lordoosiin ja liikeketjun ansiosta myds ylempiin rangan
mutkiin. Ryhti ja rangan liikkuvuus vaikuttavat rintarangan kyfoosiin. Rintarangan Ky-
foosin ollessa suuri, joutuu kaularanka helposti taaksetaivutussuuntaisten voimien koh-
teeksi. (Seeley ym. 2000, 203.)

Kaikkien nikamien etuosassa, paitsi kahdessa ylimmassg, on laaja painoa kantava run-
ko-osa eli corpus vertebrae. Namé& runko-osat ovat paallekkéin ja muodostavat etupila-
rin, jonka tehtdvana on painevoiman vaimentaminen. Takapilarin muodostavat runko-
osan taakse sijoittuvat nikaman kaaren nivelulokkeet, jotka ohjaavat liikkeen suuntia.
(Seeley ym. 2000, 203.)

Nikaman runko-osan muoto ja koko muuttuvat rangan eri osissa. Alimmat lannerangan
nikaman runko-osat ovat massiivisempia kuin rintarangan tai kaularangan. Leveys on

yleensa suurempi kuin syvyys eteen taakse suunnassa. (Seeley ym. 2000, 208.)

Selkaydinkanavan muodostavat nikaman kaaret, jotka lahtevat nikaman runko-osasta
taakse sivuille muodostaen luisen kanavan. Selk&ydinkanavan muoto on lannerangan ja
kaularangan alueella kolmionmuotoinen ja rintarangan alueella pyored. (Seeley ym.
2000, 206.)

Kahden pééallekkdisen nikaman nivelpintaa kutsutaan fasettiniveleksi. Nivelpinta koos-
tuu ohuesta nivelrustokerroksesta. Fasettiniveltd peittdd nivelkapseli, joka rajoittaa osit-
tain nivelen liikettd. Kapseliin tulee kipua seka asentoa ja liiketta aistivia hermopéaattei-
t4. Fasettinivelen suunta vaihtelee eri osissa rankaa. Lannerangassa fasettinivelen nivel-
pinta on lahes sagittaalisesti. Kaularangan nivelpinnat ylospain mentdessa lahestyvét ho-
risontaalitasoa. Lannerangan sagittaalinen suunta mahdollistaa suuren eteen-
taaksetaivutusliikkeen, rajoittaen kuitenkin kiertoliikettd. Rintarangan nivelpintojen |&-
hestyva horisontaalitason suunta mahdollistaa eteen- taaksetaivutusliikkeen liséksi Kier-
ron. Kaularangan liikkeet ovat usein yhdistelméliikkeitd, mutta tyypillisin liike on kier-
toliike. (Seeley ym. 2000, 206.)
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5.4.2 Vililevy

Selké&rangassa on 23 nikamavalilevyd, jotka muodostuvat vesipitoisesta geeliméisesté
massasta, nucleus pulposuksesta ja lieriomaisisté lamelleista, annulus fibrosuksista. Vé-
lilevy yhdistyy luiseen nikamaan hyaliiniruistoisella paatelevylld, joka on tarkeé ravin-

non saannin kannalta. (Seeley ym. 2000, 204.)

Valilevyn tehtéviin kuuluu mahdollistaa nivelten vélinen liike sekd toimia iskunvaimen-
timena. Se mahdollistaa nikamien vélille kuormituksen alaisen liikkeen. Kuormittaessa
nukleusta se jakaa kuormitusta tasaisesti annuluksen lamellirakennetta vasten. Lamelli-
rakenteen kollageenisdikeet siséltdvdat enemman vetolujuusominaisuutta tuottavaa kolla-
geenia. Ne estévét nukleuksen massaa puristumasta ulos vélilevystad kuormituksen aika-
na. Annuluslamellien kollageeniséikeet venyvét selkdd kierrettdessd, taivutettaessa tai
kuormittaessa. Jos aarivenytyksen jalkeen liikettd viela jatketaan, sdikeiden rakenne

vaurioituu. (Seeley ym. 2000, 204.)

5.4.3 Lantio

Lantio eli pelvis on térked linkki yl&- ja alavartalon liikkeiden jakajana. Lantion alueella
sijaitsevat voimantuotollisesti vahvimmat lihakset. Iso pakaralihas, m.gluteus on yksi
tarkeimmisté lihaksista vartaloa ojennettaessa ja nostotydssa. Samoin kuin lonkan kou-
kistajalihas, m.iliopsoas on toimittaessa painvastaiseen suuntaan. Monissa péivittéisissa
toimissa selan optimaalinen liike ja toiminta ldhtee lantion lihaksista. (Seeley ym. 2000,
341.))

Lantio muodostuu lonkkaluista, jotka liittd4 renkaanmuotoiseksi edessa hépyliitos ja ta-
kana ristiluu. Molemmat lonkkaluut (os coxae) muodostuvat kolmesta luusta, jotka on
kasvaneet yhteen. Lantion alueella on vahvoja siteitd, jotka estévat lahes kokonaan lan-
tion luiden véliset liikkeet. (Nienstedt ym. 2004, 125.)

Selkakipujen hoitoon kuuluu huolehtia lantion alueen toiminnasta. Toiminnallisen ko-
konaisuuden selvittdminen vaatii hahmotuksen lantion asennon vaikutuksista selén toi-
mintaan eri toiminnoissa. Nain voidaan harjoitusohjelmat ja tukevat toimenpiteet suun-
nitella yksilollisesti. (Seeley ym. 2000, 208.)
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Lantion asennon hallinta on térked osa pystyasennossa ja liikkeen aikana. Alustan reak-
tiovoimat vaikuttavat alaraajan ja lantion kautta selkaan. Erilaiset virheasennot ja toi-
mintahdiriot lantiokorissa vaikuttavat seka ylos- etté alaspain. (Seeley ym. 2000, 330.)

Ihmisen pisin luu on reisiluu (os femur). Reisiluun ylédpéaéassa on pallomainen reisiluun
paa (caput femoris), joka niveltdé lonkkamaljaan. Reisiluun alap&éssé on kaksi nivelnas-
taa, jotka niveltavat sddriluuhun. Ristisiteet pitavat nivelnastat sadriluussa sijaitsevissa
kuopissa. Saari muodostuu kahdesta erillisestd luusta, sadriluusta (os tibiae) ja pohje-
luusta (os fibula). Saariluu ja pohjeluu ovat kiinni toisissaan jannekalvon avulla. Nilkan
luita on yhteensa seitsemén ja jalkapdyddassé viisi luuta. Isovarpaassa luita on kaksi ja
muissa varpaissa kolme. (Nienstedt ym. 2004, 126-136.)

Reiden etuosan nelipainen reisilihas on ihmisen isoin lihas (m. quadriceps femoris). Sen
yksi osa lahtee suoliluun alakarjesta seké kolme reisiluun varresta. Lihas yhtyy yhdeksi
vahvaksi janteeksi, joka kiinnittyy saariluun kyhmyyn. Nelipéisen reisilihaksen tehtavia
on lonkan koukistaminen ja polven ojentaminen. Reiden takaosan lihaksiin kuuluu puo-
lijanteinen lihas (m. semitendinosus), puolikavoinen lihas (m. semimembranosus) seka
kaksipéinen reisilihas (m. bicebs femoris). Ne lahtevét lantiossa sijaitsevasta istuinkyh-
mysta ja kiinnittyvat sééri- ja pohjeluuhun. Naiden lihasten tehtdaviin kuuluu ojentaa lan-
tiota ja koukistaa polvea. Reiden lihaksiin kuuluu vield monta lihasta, joita kutsutaan
nimityksella lahentajaryhma. Ne sijaitsevat reiden siséosissa. (Bjalie ym. 2005, 214-
215.)

Sadren lihakset voidaan jakaa reiden tavoin kolmeen ryhmdaan. Etummainen lihas l&htee
s&éren etuosasta ja muuttuu pitkaksi janteeksi, joka kulkee nilkan edesta kiinnittyen jal-
kapoytaan. Tehtdvand on nostaa nilkkaa sek& varpaiden ojennus. Takana sijaitsee kol-
mipéainen pohjelihas (m. tricebs surae) ja liséksi paljon syvié lihaksia. Kolmipéinen poh-
jelihas lahtee reisiluun alapéasta ja jakautuu kahdeksi eri lihakseksi, joista toisessa on
viela kaksi haaraa. Lihakset yhtyvét séaren alaosassa yhtenéiseksi ihmisen vahvimmaksi
janteeksi, akillesjanteeksi, joka kiinnittyy kantaluuhun. Tehtdvé&na néill4 on suoristaa
nilkkaa. S&aren ulkoreunassa on vield kaksi lihasta, jotka nostavat jalkateran ulkoreu-
naa. (Bjalie ym 2005, 215.)
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5.4.5 Rintakehd ja hartiat

Rintakehan (thorax) muodostavat kylkiluut (costae) ja rintalasta (sternum). Kylkiluita
on kaksitoista paria. Kylkiluut lahtevat rintanikamista ja etupuolella ne muuttuvat kylki-
rustoksi Kiinnittyen rintalastaan. Alimmat kaksi tai kolme kylkiluuta paattyvat vapaasti,
kiinnittymatta rintalastaan. Rintalasta on litted luu rintakehan etuseindmassé. Rintakeha
laajenee hengityksen mukaan, mutta vanhemmiten se jaykistyy. (Nienstedt 2004, 114-
115.)

Hartian luihin kuuluvat solisluu (os clavicula) ja lapaluu (os scapula). S-kirjaimen muo-
toinen solisluu niveltyy lapaluun olkalisdkkeeseen ja nivellevyn avulla rintalastaan. La-
paluu on litted luu rintakehdn takana. Se on varsin liikkuva, silla se on yhteydessa varta-
lon luiden kanssa ainoastaan solisluun ja lihasten valityksella. (Nienstedt 2004, 116.)

Rintakehan tarkeimmat lihakset ovat pallea (diaphragma) ja ulommat ja sisemmat kyl-
kivalilihakset. Pallea on ihmisen térkein hengityslihas. Aktiivisempaan hengitykseen
osallistuvat myos kylkivélilihakset. Rintakehan suurin lihas on iso rintalihas (m. pecto-
ralis Major), joka osallistuu moniin olkanivelen liikkeisiin. Se lahtee useista kohdista
rintakehén etuosista ja kiinnittyy olkavarteen. Toinen iso lihas, joka osallistuu olkavar-
ren liikkeisiin, on leved selkélihas (m. latissimus dorsi). Leved selkélihas lahtee leveélta

alueelta selkaa ja kiinnittyy myos olkavarteen. (Bjalie ym. 208-212.)

Epékaslihas (m. trapezius) on suuri lihas, joka lahtee kallonpohjasta seka kaula- ja rin-
tanikamien okahaarakkeista kiinnittyen lapaluuhun ja solisluuhun. Epéakéslihaksen tér-
kein tehtédva on pitda lapaluu paikallaan, mutta se osallistuu myods olkapdiden nostoon.
Etummainen sahalihas (m. serratus anterior) lahtee useista kylkiluista kiinnittyen lapa-
luun sisareunaan. Etummaisen sahalihaksen tehtaviin kuuluu myos pitad lapaluu paikal-
laan, mutta osallistuu aktiivisesti epékaslihaksen kanssa yldraajan nostoon paan ylapuo-
lelle. (Bjalie ym. 211.)

Hartialihaksiin tarkeimpén lihaksena kuuluu hartialihas (m. deltoideus). Hartialihas on
olkanivelen ja olkavarren yldosan paalla ja se antaa olkapéalle pyéredn muodon. Har-
tialihas lahtee solisluusta ja lapaluusta kiinnittyen olkavarteen. Se osallistuu moniin ol-
kavarren liikkeisiin. (Bjalie ym. 212.)
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6 TYONANTAJAN ROOLI JA VASTUU TYONTEKIJAN FYYSISEN KUNNON YLLAPI-
TAMISESSA

6.1 Tyonantajan velvollisuus

Tyoturvallisuuslain tarkoituksena on parantaa tydymparistoa ja tyoolosuhteita seka en-
naltaehkaista ja torjua tyotapaturmia sekd ammattitauteja. Lakia sovelletaan tydsopi-
muksen perusteella tehtavaan tyohon sekd virkasuhteessa tehtdvaan tyohon. (Valtion
saadostietopankin www-sivut 2002, 18§, 28.)

Tybnantaja on velvollinen Ty6turvallisuuslain 8§ nojalla huolehtimaan tydntekijoiden
turvallisuudesta ja terveydesta tydssa. Poikkeuksena on epatavalliset ennalta arvaamat-
tomat olosuhteet, joiden seurauksia ei olisi voinut vélttad. Tyonantajan on suunniteltava
ja toteutettava tydolosuhteiden parantamiseksi tarvittavia toimenpiteitd. Hanen on myds
tarkkailtava tyoympaériston, tyoyhteison tilaa seka tyotapojen turvallisuutta. (Valtion

saadostietopankin www-sivut 2002, 88.)

Tyoturvallisuuslain 148 mukaan tyonantaja on velvollinen perehdyttdmaan tyontekijén
tyohon, tydolosuhteisiin, tyovélineisiin sekd niiden oikeaan kayttoon ja turvallisiin tyo-

tapoihin. (Valtion sadddstietopankin www-sivut 2002, 148.)

Ty6turvallisuuslain 248:ssa ohjeistetaan tyopisteiden ergonomiaan, tyéasentoihin ja tyo-
liikkeisiin. Tyopisteet tulisi mitoittaa ja suunnitella siten, etta tyontekijalla on mahdolli-
suus ergonomiseen tydskentelyyn ja mahdollisuus séadelld tai jarjestellda tyovélineet
niin, ettd tyd voidaan suorittaa turvallisesti. Huomioitava on riittdva tila ja vaihteleva
tydasento, apuvalineiden kayttomahdollisuus, kasin tehtavat nostot tulisi tehda mahdol-
lisimman turvallisiksi sekd toistorasituksen aiheuttama haitta mahdollisimman véhéi-

seksi. (Valtion sadddstietopankin www-sivut 2002, 248.)

Tyo6antaja on velvollinen tekem&an muutoksia tyénkuvan tai tydajan suhteen, jos ikaan-
tyvén ensihoitajan terveys ja tyokyky sita vaatii. Tdma tulee tapahtua kuitenkin yhteisel-
14 paatoksella. (Ilmarinen 2006, 185-188.)

Erosen Pro Gradu tutkielmassa kavi ilmi, ettd Itd-Suomen l&anin poliisit haluaisivat
esimiehen my06s osallistuvan liikuntaharrastuksiin. Ja mielenkiintoisena tuloksena kavi

ilmi, ettd paallysto haluaisi litkunnan olevan ohjattua, kun taas miehist6 haluaisi vapaata
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liikuntaa. Olisiko tdmé siksi, ettd esimiehet pelkddvat toiden jaavan tekemattd, louk-
kaantumisriski kasvaa, jonka mydden sairauslomat lisdéntyisivat. Vastaajista 60 % kui-
tenkin uskoi tydnantajan arvostavan enemméan hyvakuntoisempia tyontekijoité ja 86 %
uskoi hyvékuntoisen véasyvan vahemman kuin huonokuntoisen. (Eronen 2001, 84-85,
103, 107.)

6.2 Tyoterveyshuolto

TyoOnantajalla on velvollisuus jarjestaa tydsopimus- tai virkasuhteessa oleville tyonteki-
joilleen lakiséateinen tydterveyshuolto. Tydnantajalla on mahdollisuus jarjestdd myos
yleislaakaritasoisen sairaanhoidon palvelun. Tyéterveyshuoltolaki koskee Suomessa
tehtya tyotd, johon tydnantaja on velvollinen soveltamaan ty6turvallisuuslakia. (Kan-

sanelakelaitoksen www.sivut.)

Tyoterveyshuollon tehtdviin kuuluu tyohon liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkai-
sy, tyon ja tydympariston turvallisuuden lisédminen seka tyontekijan terveyden ja tyo-
kyvyn edistdminen. Vastuu tyéhyvinvoinnista on tyonantajalla, joka hyddyntaa toteu-
tuksessa eri asiantuntijoita, kuten tyoterveyshuoltoa. EU-maiden tutkimuksessa (llmari-
nen 2006) kyseltiin vahintdan kolmen péivan sairauslomien maarad, joka on aiheutunut
tyostd. Tutkimuksessa ei ilmene ammattiryhmia. Suomessa ja Itavallassa oli eniten sai-
rausloma poissaoloja (yli 45 %). (Saarinen 2006, 102, llmarinen 2006, 341-344.)

Tyoterveyshuollossa toteutetaan vuosittain yli miljoona terveystarkastusta, joissa usein
selvitelldan tyontekijan liikuntatottumuksia sekd motivoidaan aktiivisempaan eldméan
ja terveellisempiin eldméntapoihin. Ohjauksen tulee olla kannustavaa, mutta ei painos-
tavaa. Tyontekijall4 on oikeus itse mé&&ratd omista eldmantavoistaan ja liikuntatottu-
muksistaan. (Saarinen 2006, 103.)

6.3 Tyopaikkaliikunta ja kuntotestaus

6.3.1 TyoOpaikkaliikunta

Tyopaikkaliikunnan hyotyjia voidaan sanoa olevan kolme tahoa: yhteiskunta, yritys ja
yksilo. Mikali tyontekija saadaan liikkumaan riittvasti, vaikuttaa se suoraan yhteiskun-
nan sosiaali- ja terveysmenoihin myoénteisten eldmantapojen myo6té. Yritystaso hyotyy
liilkunnallisen eldmdantavan omaavasta tyontekijasta tehokkuuden myota. Suurin hyotyjé
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on kuitenkin tyontekija itse, jota késiteltiin edellisessé kappaleessa. (Suominen 2006,
11.)

Turvallisuusammatteihin lukeutuvat pelastajat, poliisit, vartijat, halytyskeskustyonteki-
jat ja sotilastyontekijat. Naille ammattiryhmille tehty terveyden, turvallisuuden ja tyo-
kyvyn edistdmisen toimintaohjelma suoritettiin vuosina 1999-2003 (Lusa ym. 2004).
1990-luvun loppupuolella alettiin kiinnittdd huomiota tyokykya yllapitdvaan toimintaan.
Yhteiskunnallinen kehitys niin Suomessa kuin kansainvélisestikin on tuonut uhkia tur-
vallisuusalan ammattiryhmille. Turvallisuusammateissa on yhteista yllattava ja hetkelli-
sesti jopa maksimaalinen fyysinen kuormitus ja myos lisdantyvé vakivallan uhka. Kes-
keisin tavoite toimintaohjelmalla oli henkildston tyokyvyn ja terveyden edistdminen.
Padperiaatteena pidettiin, ettd tyokykya yll&pitdva toiminta tapahtuisi tyopaikalla, osana
jokapaivaista tyoskentelykulttuuria. (Lusa ym 2004, 5-6.)

Tyopaikkaliikunnan tavoitteiden maaritelméa ei ole yksinkertaista ja se riippuu hyvin-
voinnin méaaritelméasta, joita on paljon. Hyvinvoinnin voidaan sanoa olevan suoritusta-
son ja jatkuvan kehityksen edellytys (yritystasolla) seké elamanilon ja -hallinnan tunne
(yksil6). Hyvinvointia ei voida tarkastella ainoastaan sairauden poissaololla. Liikunnal-
lisen elamantavan omaava henkil korjaa usein osittain huomaamattomastikin elaman-
tapojaan, muuttaa ravintotottumuksiaan, jolloin painonhallinta on helpompaa, seka sa-
malla henkild kiinnittdd huomiota tupakoimattomuuteen ja kohtuullisen alkoholin kéyt-
toon. (Suominen 2006, 14-15.)

Ita-Suomessa poliiseille tehdyssa kyselyssa (Eronen 2001) nousi esille toive liikunnan
harrastamiseen tyoaikana. 90 % (N=263) haluaisi mahdollisuuden viikoittaiseen liikku-
miseen, mutta pakolliseksi sita ei haluta ja liikuntamuodon valinta haluttaisiin sailyttaa
itsell4. Tutkimuksessa kirjoitettiin poliisihallinnossa olevan ohje, etté4 kaikilla on mah-
dollisuus harrastaa liikuntaa kaksi tuntia viikossa tybaikana. Tatd ohjetta toteutetaan
kuitenkin kirjavasti ja usein johto perustelee sen puutteen resurssipulalla. Yhteisia lii-
kuntaretkid ja tapahtumia ei kannatettu. (Eronen 2001, 37-40, 104-105.)

6.3.2 Kuntotestaus

Kuntotestaus mittaa fyysisen kunnon osatekij6ité ja tavoitteena on mitata yksilon kykya
tuottaa lihasvoimaa, aikaansaada mekaanista tehoa seké ndiden seurauksena tehdd me-

kaanista tyotd. Teoreettisesti jokaista lihassolua voitaisiin arvioida vain edellisten kol-
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men fysikaalisten muuttujien mukaan. Myds jokaista lihassolua voidaan arvioida aero-
bisen ja anaerobisen energiantuottokyvyn avulla. Kaytanngssa kuitenkin kuntotestauk-
sessa arvioidaan yksil6d kokonaisuudessaan ja h&nen yksittéisten lihasten ja eri lihas-

ryhmien tydskentelykykya seka energiankulutusta. (Keskinen ym. 2007, 12.)

Astrand (1992) on esittanyt yksinkertaisen mallin, jossa fyysisen suorituskyvyn perus-
tekijat on jaettu kolmeen osaan. Ensimmainen osa on energian tuottaminen, johon kuu-
luu aerobinen ja anaerobinen prosessi. Toisessa o0sassa tarkastellaan hermo-
lihasjarjestelman toimintaa, voimantuottoa ja suoritustekniikkaa. Viimeiseen kuuluu
psyykkiset tekijat, motivaatio ja taktiikka. Voimantuoton ja energiankulutuksen mitta-
ukset perustuvat vakiointiin tieteellisten periaatteiden mukaan. Tasta syysta testitilanteet
tulee olla objektiivisia ja kohdistua mitattavaan ominaisuuteen. (Keskinen ym. 2007,
12.)

Kuntotestaaminen on erilaista eri henkil6ill4. Testaaminen ei saa olla itsetarkoitus vaan
sen avulla autetaan henkilod selventdmaan harjoittelun tavoitteita sek& seuraamaan sen
onnistumista. Kuntotesteihin liittyva rakentava palaute ja oikeaoppinen harjoitusohjel-
man laatiminen antaa konkreettista hyodtya kohderyhmasta riippumatta. Kilpa-
urheilijoiden testaus on pikkutarkkaa ja tdhtaa suoritusten maksimointiin, mutta tavalli-
set kuntoilijat hakevat testeistd parempaa toimintakykyd, terveyttd sek& vapaa-
ajanviettoon uusia ideoita. (Keskinen ym. 2007, 13.)

Erosen (2001) Pro Gradu tutkimuksessa tuli esille, ettd kuntotestaus oli pakollinen polii-
seille, mutta osallistumisprosentti testeihin oli vain 72 %. Yli 50-vuotiaat osallistuivat
heikoiten ja tutkimuksessa heitettiin ilmoille kysymys: Suosiiko kuntotestaus nuoria ja
vahatellaédnkd vanhemmiten omaa fyysistad kuntoa? Myos naisten osallistuminen oli va-
héista. Yli 50-vuotiaat olivat l&htttilanteessa passiivisimpia liikkujia, mutta heidan lii-
kuntaharrastukset liséantyivat eniten kuntotestausten myota. Tuloksista kévi ilmi, ettd
s&annollinen kuntotestaus sai kannatusta, mutta tuloksia ei haluttu julkisiksi. (Eronen
2001, 33-35, 91, 97.)

Vehmasvaaran (2004) vaitoskirjassa pohdittiin ensihoitajille suunnattua testistda. Ensi-
hoito on Suomessa vield uusi ala, jota ei ole viel& paljon tieteellisesti tutkittu. Testi on
suunniteltu ensihoitajien kuormittumisen kannalta. Testien sisalto ja raja-arvot tulisi olla

avoimesti hakijoiden tiedossa, jotta hakijalla on mahdollisuus harjoitella seké tietoa siité
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millaisia ominaisuuksia ensihoitajan ty0 vaatii. Testin suorittaminen ei vaadi viela sai-

raanhoidollista ammattitaitoa. (Vehmasvaara 20044, 106.)

Suomessa ensihoitaja amk -tutkintoon johtavia opintoja jarjestad kahdeksan ammatti-
korkeakoulua. Koulutukseen paasy edellyttdaa padsykokeet ja kuntotestauksen. Yhte-
naistd kuntotestausta ei kouluilla ole ja kuntotestauksen tulosten analysointi on hyvin
kirjavaa. Ensihoitajien laajan tyokenttamahdollisuuden vuoksi tydnantajan suorittamat
kuntotestaukset ovat myds hyvin kirjavia. Kuntotestaus ei ole pakollista ensihoitajan
tyossa. Pelastajien tydonkuvaan sen sijaan kuuluu olennaisesti saannéllinen terveystar-
kastus ja kuntotestaus. Pelastajien testauskéytantdd on kehitetty viime vuosien aikana

ja siité on tulossa l&hitulevaisuudessa kirjallisuutta. (Lindholm ym. 2009, 5, 86-87.)

7 TUTKIMUSOSA

7.1 Maaréllinen eli kvantitatiivinen kyselytutkimus

Kvantitatiivisella eli maaréllisella tutkimuksella selvitetddn lukumaériin ja prosent-
tiosuuksiin liittyvia kysymyksia. Yleensd kéytetadn standardoituja tutkimuslomakkeita,
joissa on valmiit vastausvaihtoehdot. Tuloksia on mahdollista tulkita taulukoin tai kuvi-
on. Kvantitatiivisella tutkimuksella saadaan usein selvitettya olemassa oleva tilanne.
(Heikkila 2004, 16.)

Tama opinnaytetyd on kvantitatiivinen tutkimus, johon aineiston kerésin kyselykaavak-
keella. Tutkimuksessa vertaillaan pelastuslaitoksella ja yksityisessé sairaankuljetuksessa
tyoskentelevien tottumuksia ja mahdollisuuksia fyysisen kunnon yllépidosta. Toisaalta
tuloksista voidaan arvioida tyontekijoiden tarvetta ja kiinnostusta oman fyysisen kunnon
yllapitdmiseen. Teoriaosuudessa kasittelin tyonantajan vastuuta lakien kautta ja tyonte-
kijan fyysista kuntoa, sek& tuki- ja litkuntaelinten anatomiaa. Tydssa kaytin tutkimusten

hakuun Linda- ja Nelli-tietokantoja.

7.2 Kyselylomakkeen laatiminen

Suunnitelmallinen kyselytutkimus eli survey-tutkimus on tehokas ja taloudellinen tapa,
jos tutkittavia on paljon. Aineisto kerdtaan tutkimuslomaketta kéayttden ja kaikilta vas-

taajilta kysytaan samat asiat samalla tavalla. (Heikkild 2004, 19.)
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Hyvén kyselylomakkeen ulkondkd on siisti ja selked. Vastausohjeet on annettu yksise-
litteisesti. Kysymykset etenevét loogisesti ja kerrallaan kysytddn vain yhté asiaa. Samaa
aihetta kasittelevat kysymykset ovat ryhmitelty kokonaisuudeksi. Lomake on hyva esi-
testata, jotta kysymysten muotoilu ja rakenne on hyvin toimiva. Hyva kyselykaavake on

helppo syottéa ja kasitella tilasto-ohjelmalla. (Heikkild 2004, 19.)

Kyselykaavakkeen (liite 3) annoin esitestattavaksi syksylla 2010 neljéalle henkildlle,
joista kaksi tydskentelee sairaankuljettajina ja kaksi muulla alalla kuin hoitoty®. Esites-
tauksessa tuli esille muutama sanamuoto, jotka muotoilin uudestaan ja kysymysten jér-

jestysté vaihdoin loogisemmaksi.

Kyselylomake (liite 3.) muodostui neljan tutkimusongelman pohjalta ja tutkimusongel-
mat madrittelivat teorian sisallon. Ensimmaisessd osassa kasiteltiin esitiedot vastaajista,
joita olivat sukupuoli, ika, pohjakoulutus, tydkokemusvuodet seka tyonantaja. Toinen
osa kyselykaavakkeessa kasitteli tyontekijan fyysistd kuntoa. Kolmannessa kasiteltiin
tyonantajan roolia. Neljas osio kyselykaavakkeessa koski tuki- ja liikuntaelinten oireita
sairaankuljettajan tydssa, josta tutkijan oma mielenkiinto antoi pohjan koko tydlle. Ky-
selykaavaketta suunnitellessani tutustuin Vehmasvaaran (2005) vaitostutkimuksessa

kaytettyyn kyselykaavakkeeseen.

Tutkijan on tunnettava tutkimuksen asiakokonaisuus ja keskeiset kasitteet. Kysely-
kaavakkeen tulee mitata sitd, mitd tutkitaan. Kysymysten muotoilu tulee tehd& huolel-
lisesti ja ne on hyva muotoilla mahdollisimman lyhyiksi. Vastausvaihtoehdot tulee ol-
la selkeitd ja erottua toisistaan. Se voi kuitenkin olla vaikeaa, silla sama sana voi mer-
kita eri ihmisille erilaisia asioita (Vilkka 2007, 67-70). Tassa kyselyssé kaytin paa-
séantoisesti Likert-asteikkoa, joissa kaytin 4-portaista vastausasteikkoa. Muutama ky-
symys vaati selkeitd sanallisia tai numeraalisia vastausvaihtoehtoja. Kyselyssé oli
myds avoimia kysymyksig, jotta sain tarkempia vastauksia ja vastaajan omia mielipi-

teita.

7.3 Tutkimuksen perusjoukko ja otanta

Perusjoukko on se, josta ollaan kiinnostuneita tutkimuksessa. Otoksen muodostavat ih-
miset, jotka valikoituvat vastaajiksi. Otanta on huomattavasti pienempi kuin perusjouk-
ko, mutta jonka perusteella voidaan tulokset yleistdad koskemaan perusjoukkoa. (Vehka-
lahti 2008, 43.)
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Tassa opinnaytetydssa perusjoukkona toimii Kymenlaakson sairaankuljettajat. P&éatin
kayttdd otoksen koon madrittelyssé harkinnanvaraista otosta. Kymenlaakson alueella
toimii pelastuslaitoksen ambulansseja kolmessa kaupungissa, joista valitsin kaksi. YKksi-
tyisia ambulansseja on viidella yrittajalla, joista valitsin kaksi isointa. Kyselytutkimus
toteutettiin viidessd toimipisteessd, kahdessa pelastuslaitoksen ja kolmessa yksityisen
toimipisteessé. Kyselyitd jaoin yhteensa 54, joista 16 pelastuslaitokselle ja yhteensé 38
yksityiseen sairaankuljetukseen. Tekstissd en kayté yksityisten firmojen nimid, vaan yk-

sityinen | ja yksityinen 11.

7.4 Tutkimuksen toteuttaminen

Kyselyt toimitin kaikille vakituisille tyontekijoille yhteensa viiteen toimipisteeseen. Jo-
kainen kyselykaavake oli omassa kirjekuoressa, johon vastaaja sai laittaa kaavakkeen
vastattuaan ja sulkemalla sen vastaajan pysyessa anonyymina. Jokaisen kyselykaavak-
keen mukana oli saatekirje, josta selvidvét kyselyn paamaéara ja tarvittavat yhteystiedot,
jos epéselvyyksié ilmenee. VVastaamisaikaa kyselyyn oli viikko, jonka jalkeen kavin ha-
kemassa vastaukset henkilokohtaisesti toimipisteistd. Vastausinnokkuutta varmistin sil-
14, ettei kenenkaan tarvitse postittaa vastauksiaan ja ndin varmistin myos itselleni, etta
sain vastaukset samanaikaisesti kaikilta. Samalla sain eriteltyé itselleni yksityinen | ja

yksityinen Il vastaajat.

7.5 Aineiston analysointi

Vastauksia palautui 45 kappaletta. Tarkistin kaavakkeet ja asiattomasti vastattuja ei ol-
lut ollenkaan, joten tutkimuksen otos on 45 (N=45). Vastauksia jai palautumatta yhdek-
sén kappaletta. Kato voi johtua mahdollisista sairauslomista tai esimerkiksi tyontekijoi-
den vuosilomista. Vastaukset syotin PASW Statistics 18.0-ohjelmaan, jonka avulla sain
tulokset numeraalisiksi. Vastauksia analysoin tadysin numeraalisesti, koska vastaajamééa-
ra on sen verran pieni. Talla véltin prosenttien tuoman pienen virhemarginaalin. Nume-
raalisista arvoista tein pylvéskuviot, joista lukijan on helpompi néhda tulokset. Kysy-

mykset 20-23 on ristiintaulukoitu, jotta sain eroavaisuudet eri yksikoiden valille.

Avoimien kysymysten vastauksien analysoinnissa kaytin sisallon analyysia. Sisallon
analyysi on menettelytapa, jolla dokumentteja voidaan analysoida objektiivisesti ja
systemaattisesti. Tavoitteena on luoda tiivistetty kuvaus tutkittavasta ilmidsta. Aineis-

toa l&hestyin induktiivisen lahestymiskeinon menetelmin. (Tuomi & Sarajérvi 2002
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95, 105.) Vastaukset taulukoin ryhmiin saman sisaltdisten vastausten perusteella, jois-

ta nousi esille vastaajien mielipiteet.

7.6 Luotettavuus

Reliabiliteetti tarkoittaa tulosten tarkkuutta. Tulokset eivét saa olla sattumanvaraisia.
Luotettava tutkimus on mahdollista toistaa uudelleen. Tutkijan tulee olla koko prosessin
ajan tarkka ja kriittinen. Tutkijalle on tarke&4 osata tulkita tulokset oikein ja k&yttaa sel-
laista analysointimenetelmad, jonka hallitsee hyvin. (Heikkila 2004, 30.)

Tutkimuksen tulee mitata sitd, mitd on tarkoitus selvittdd. Td&mé& onnistuu asettamalla
tdsmalliset tavoitteet tutkimukselle. Mitattavat késitteet ja muuttujat on maéariteltava
etukateen, jotta validiteetti sailyy. Tutkimuslomakkeen kysymysten tulee mitata oikeita
asioita yksiselitteisesti ja perusjoukon tarkka méérittely, edustavan otoksen saaminen
seka korkea vastausprosentti edesauttavat validin tutkimuksen onnistumista. (Heikkila
2004, 29.)

Tassa tutkimuksessa validiteettia lisaa se, ettd kysymykset pohjautuvat teoriaan. Ky-
symyksissa kysyttiin kerrallaan vain yhta asiaa ja vaihtoehdot annettiin selkeésti. Vas-
tausvaihtoehdoista jdtin kokonaan pois “en osaa sanoa” vaihtoehdon, jotta vastauksista
saisin jonkin mielipiteen jokaisesta kysymyksesta. Koskaan ei voida tietdd varmasti,
miten luotettavasti vastaajat ovat vastanneet, miten he ovat suhtautuneet kyselyyn ja
ovatko he ymmarténeet kysymykset oikein.

8 TUTKIMUSTULOKSET

Vastaajamaara oli 45 (N=45). Prosenttiyksikoita en kayta tuloksissa enka kuvioissa ol-
lenkaan pienen vastaajamaéran takia. Kuvioita on yhteensa 50 ja avoimia vastauksia

nelja kappaletta.

Kaikkien kysymysten vastaukset ovat esitetty kuvioin. Kolmas osio on ristiintaulukoitu,

jotta sain vertailun eri toimipisteiden vélille.
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8.1 Esitiedot

Nainen Mies

Kuval. vastanneiden sukupuoli (N=45)

Kaikista vastaajista naisia oli 19 ja miehia 26.

20

15

10

alle 20 vuotta 20-30 vuotta 31-40 vuotta 41-50 vuotta yli 50 vuotta

Kuva 2. Vastanneiden ikd (N=45)

Suurin joukko vastaajista, 20 henkil64, oli ialtd&dn 20-30 vuotta. 31-40-vuotiaita oli 15.
Vastaajista kuusi oli idltdédn 41-50 vuotta ja yli 50 vuotta tayttaneitd oli kolme henki-
164. Alle 20 vuotta vastaajista oli yksi.
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Ensihoitaja Sairaanhoitaja Lahihoitaja Lvm-sk Muu

Kuva 3. Vastanneiden pohjakoulutus (N=45)

Pohjakoulutukseltaan suurin joukko oli lahihoitajia, 20 henkil6&. Ensihoitajia oli 12 ja
sairaanhoitajia kahdeksan henkil6a. Laakintdvahtimestari-sairaankuljettajia oli kolme ja
muulla pohjakoulutuksella tydskentelevia oli kaksi henkil6a. Naméa kaksi muuta pohja-

koulutusta olivat perushoitaja seka patevditetty sairaankuljettaja.

0-5 wuotta 6-10 wuotta 11-15 wuottq yli 15 vuotta

Kuva 4. Vastanneiden tyokokemus (N=45)

Suurimmaksi osaksi tyokokemusta oli alle kymmenen vuotta. Alle viisi vuotta tyoko-

kemusta oli 22 henkil6lla ja 11 vastasi 6-10 vuotta.
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W Pelastuslaitos [ Visityinen | [ Yksityinen

Kuva 5. Vastanneiden tyonantaja (N=45)

TyoOnantajaksi vastasi pelastuslaitos yhteensa 13 henkil6a. Yksityinen I oli 23:n vastaa-

jan ja yksityinen Il oli yhdekséan vastaajan tyonantaja.

8.2 Miten itse yll&pidan fyysistd kuntoani?

Taysin samaa mielta Jokseenkin samaa miefta Jokseenkin eri mielta Taysin eri mielta

Kuva 6. Erinomainen fyysinen tydkyky (N=45)

Vastaajista 10 oli tdysin samaa mieltd vditteen kanssa hyvasta fyysisestd kunnostaan.
Suurin osa vastaajista, 29 henkildé oli jokseenkin samaa mieltd véitteen kanssa. Kuusi

vastaajista oli jokseenkin eri mielt4 ja yksikaan ei ollut taysin eri mielta.
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Téysin samaa mielta Jokseenkin samaa mielta Jokseenkin eri mielta Taysin eri mielta Vastaamatta

Kuva 7A Yll&pita4 kestdvyyskuntoaan kévellen (N=45)

Kestavyyskuntoa yllapiti vastaajista 31 henkil6a mieluiten kévellen, heista oli véittdman

kanssa tdysin samaa mieltd 19 ja jokseenkin samaa mielta 12.

Taysin samaa mielta Jokseenkin samaa mielta Jokseenkin eri mielta Taysin eri mielta Vastaamatta

Kuva 7B Yllapitad kestavyyskuntoaan juosten (N=45)

Juosten kestavyyskuntoa yllapiti 23, heista taysin samaa mieltd oli 13 ja jokseenkin sa-

maa mieltd 10. Vaittdman kanssa taysin eri mielt4 oli 10 vastaajaa.
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Taysin samaa mielta Jokseenkin samaa mielta Jokseenkin eri mielta Taysin eri mielta Vastaamatta

Kuva 7C Yllapitaa kestavyyskuntoaan uiden (N=45)

Kestavyyskunnon yllapitdminen uiden jakautui tasaisesti. Taysin samaa mielta oli kuusi
ja jokseenkin samaa mielta 11 vastaajaa. Jokseenkin eri mielté oli kahdeksan ja taysin

eri mieltd oli 11.

40

30

20

0
Taysin samaa mieltd  Jokseenkin samaa mieltd  Jokseenkin eri mielta Taysin eri mielta Vastaamatta

Kuva 7D Ei yllapida kestavyyskuntoa (N=45)

Vastaajista 31 vastasi vaittamaan en ylla pida kestdvyyskuntoani, olevansa taysin eri
mieltd vaittdman kanssa. Vastaamatta jatti 11 henkiloéd ja muihin vastausvaihtoehtoihin

vastasi jokaiseen yksi.
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Taysin samaa mielta Jokseenkin samaa mielta Jokseenkin eri mielta Taysin eri mielta Vastaamatta

Kuva 8A YI&pitaa lihaskuntoaan kuntosalilla (N=45)

Kuntosalilla lihaskuntoa yll&piti yhteensd 30 henkil6d, joista 18 vastasi vaittamaan ole-

vansa taysin samaa mielta.

Taysin samaa mielta Jokseenkin samaa mielta Jokseenkin eri mielta Taysin eri mielta Vastaamatta

Kuva 8B Yllapitaa lihaskuntoaan kuntopiirilla (N=45)

Lihaskunnon yll&pitdminen kuntopiirilla ei ollut yleinen vastaajien keskuudessa. Vas-

taajista 21 oli vaittdmén kanssa taysin eri mielté ja vain nelja tdysin samaa mielta.
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30

20

Taysin samaa mielta Jokseenkin samaa mielta Jokseenkin eri mielta Taysin eri mielta Vastaamatta

Kuva 8C Yll&pitaa lihaskuntoaan tanssimalla (N=45)

Tanssimalla lihaskunnon yllépitdminen ei ollut vastaajien mieleen. Taysin eri mielta
vaittdman kanssa oli vastaajista 27.

20

Taysin samaa mielta  Jokseenkin samaa mielta  Jokseenkin eri mielta Taysin eri miela Vastaamatta

Kuva 8D YlI&pitaa lihaskuntoaan voimistelemalla (N=45)

Voimistelemalla lihaskunnon yll&pitdminen ei ole 25: en vastaajan mieleen. Vastaajista

taysin samaa mieltd on vain kaksi ja jokseenkin samaa mielta nelja.
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40

30

20

Taysin samaa mielt2  Jokseenkin samaa mielta  Jokseenkin eri mielta Taysin eri mielta Vastaamatta

Kuva 8E Ei yllapida lihaskuntoaan (N=45)"

En yllapida lainkaan lihaskuntoa vaittdman kanssa oli taysin eri mielta peréti 32 vastaa-

jaa.

Taysin samaa mietd  Jokseenkin samaa migta  Jokseenkin eri mielta Taysin en mielta Vastaamatta

Kuva 9A Fyysisen kunnon yllapitdmisen syy: Hyvé fyysinen kunto (N=45)

Hyva fyysinen kunto oli 30:n vastaajan tarkein syy yllapitaa fyysista kuntoa. Jokseenkin

samaa mieltd oli yhdeksén vastaajaa.
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Taysin samaa mielta  Jokseenkin samaa mielta  Jokseenkin eri mielta Taysin eri mielta Vastaamatta

Kuva 9B Fyysisen kunnon yll&pitdmisen syy: Hyva ulkonakd (N=45)

Suurin vastaajaméard, 12 henkilod, oli sitd mieltd, ettd ulkondko ei ole fyysisen kunnon
yllapitdmisen syy. Seitseman vastaajan mielesta hyva ulkondkd oli kuitenkin syy harras-

taa liikuntaa. Vastaukset jakautuivat tasaisesti.

Taysin samaa mieltd  Jokseenkin samaa mielt  Jokseenkin en mielta Téysin eri mieltd Vastaamatta

Kuva 9C Fyysisen kunnon yllapitdmisen syy: Hyva olo (N=45)

Myos hyvé olo oli tarkea fyysisen kunnon yll&pitdmisen syy. Vastaajista 30 oli vaitta-

méan kanssa taysin samaa mielta
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Taysin samaa mielta Jokseenkin samaa mielta Jokseenkin eri mielta Taysin eri mielta Vastaamatta

Kuva 9D Fyysisen kunnon yllapitdmisen syy: Stressin poisto (N=45)

Stressia poistettiin fyysisen kunnon yllapitdmisella. Tdysin samaa mielta oli 16 ja jok-

seenkin samaa mielta 15 vastaajaa.

Taysin samaa mielta Jokseenkin samaa mielta Jokseenkin eri mielta Taysin eri mielta Vastaamatta

Kuva 9E Fyysisen kunnon yllapitdmisen syy: Yhdessé olo kavereiden kanssa (N=45)

Fyysisen kunnon yllapitdminen kavereiden takia jakautui myos tasaisesti vastaajien
kesken. Eniten vastaajista vastasi jokseenkin samaa mieltd eli 12 henkil6& ja 10 henki-

164 oli tdysin samaa mielta.
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Taysin samaa mielta Jokseenkin samaa mielta Jokseenkin eri mielta Taysin eri mielta Vastaamatta

Kuva 10. Sairaankuljettajan ty6 on fyysisesti raskasta (N=45)

Sairaankuljettajan tyota piti fyysisesti raskaana 35 vastaajaa, joista 10 oli vaittdmén
kanssa taysin samaa mieltd. Yksi vastaajista ei pitdnyt tydtadan olleenkaan fyysisesti ras-

kaana.

20

Yli & kertaa 3-5 kertaa 1-2 kertaa En yliapida

Kuva 11. Kestavyyskuntoharjoitus kerrat viikossa (N=45)

Kestavyyskunnon harjoituskerrat jakautuivat tasaisesti 3-5 ja 1-2 kertojen vélilla. Yli
viisi kertaa viikossa kestavyyskuntoa harjoittavia oli vain kolme ja samoin niitd, ketka

eivat harjoita kestavyyskuntoaan.
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40

Y1i 60 min 30-60 min 15-30 min Alle 15 min

Kuva 12. Kestavyyskuntoharjoituksen kesto (N=45)

Kestavyyskuntoharjoitusten kesto vastaajien kesken jakautui selkeésti. Suurin vastaaja-
maéara oli 30-60 minuutin harjoituskertaan, yhteensd 33 vastaajaa. Yli tunnin harjoittavia

oli kahdeksan.

30

20

Yli 5 kertaa 3-5 kertaa 1-2 kertaa En yllapida

Kuva 13. Lihaskuntoharjoituskerrat viikossa (N=45)

Lihaskuntoa harjoitti vastaajista 27 henkil6a 1-2 kertaa viikossa ja 3-5 kertaa harjoitte-
levia oli 13. Lihaskuntoa ei yllapitanyt nelja vastaajaa.
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Taysin samaa mielta  Jokseenkin samaa mielta  Jokseenkin eri mielta Taysin eri mielta Vastaamatta

Kuva 14A Fyysisesti rasittavaa sairaankuljettajan tydssa: Hoitovalineiden kantaminen
(N=45)

Hoitovalineiden kantaminen jakoi vastaajat hyvin tasaisesti. Jokseenkin samaa mielta

oli 16 ja jokseenkin eri mieltd oli 14 vastaajista.

Taysin samaa mielta Jokseenkin samaa mielta Jokseenkin eri mielta Taysin eri mielta Vastaamatta

Kuva 14B Fyysisesti rasittavaa sairaankuljettajan tydssa: Potilaan nostaminen ja siirté-
minen (N=45)

Tdaysin samaa mieltd véittdman potilaan nostaminen ja siirtdminen on raskasta, oli 21.

Jokseenkin samaa mielta oli 18 vastaajista. Taysin eri mieltd oli yksi vastaajista.
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20

Taysin samaa mielta Jokseenkin samaa mielta Jokseenkin eri mielta Taysin eri mielta Vastaamatta

Kuva 14C Fyysisesti rasittavaa sairaankuljettajan tyéssa: Ensihoitotoimenpiteet (N=45)

Ensihoitotoimenpiteita ei pidetty niinkaan raskaina, silla vastaajista 37 vastasi jokseen-
kin tai taysin eri mielta.

0

Taysin samaa mielta Jokseenkin samaa mieltd  Jokseenkin eri mielta Taysin eri mielta Vastaamatta

Kuva 14D Fyysisesti rasittavaa sairaankuljettajan tyossa: Potilaan kantaminen (N=45)

Raskain tyotehtdva oli vastaajien mielestd potilaan kantaminen. Heisté taysin samaa

mieltd vaittdmén kanssa oli 28 henkil64 ja jokseenkin samaa mieltd oli 14. Kukaan el
vastannut kohtaan taysin eri mielta.
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20

Taysin samaa mieltd  Jokseenkin samaa mieltd  Jokseenkin eri mielta Téysin eri mielta Vastaamatta

Kuva 14E Fyysisesti rasittavaa sairaankuljettajan tydssa: Ambulanssilla ajaminen
(N=45)

Ambulanssin kuljettamista ei koettu raskaana. Vastaajista vain yksi oli tadysin samaa

mieltd, kun taas taysin eri mielta oli 24.

Taysin samaa mielta ~ Jokseenkin samaa mielta  Jokseenkin eri mieka Taysin eri mielta Vastaamatta

Kuva 15A Sairaankuljettajan tydssé vaaditaan: Lihasvoimaa (N=45)

Eniten vastaajien mielesté sairaankuljettajan tydssé vaadittiin lihasvoimaa. Yksikaan ei

ollut véittdmén kanssa eri mielta ja vain yksi jatti kohdan tyhjaksi.
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Taysin samaa mietd  Jokseenkin samaa mista  Jokseenkin eri mielta Taysin e mielta Vastaamatta

Kuva 15B Sairaankuljettajan tydssa vaaditaan: Hengitys- ja verenkiertoelimistoa
(N=45)

Hengityksen tarkeydestd sairaankuljettajan ty0ssé taysin samaa mieltd ja jokseenkin

samaa mielta oli molemmissa 17.

Taysin samaa mielta  Jokseenkin samaa mielta  Jokseenkin eri mielta Taysin eri mielta Vastaamatta

Kuva 15C Sairaankuljettajan tyossa vaaditaan: Tasapainoa, reaktiokykya, koordinaatio-
ta (N=45)

Tasapainoa, reaktiokykya ja koordinaatiota tarvittiin 37:n vastaajan mielestd. Tdysin

samaa mielté oli 24 ja jokseenkin samaa mielt4 13 vastaajaa.
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Taysin samaa mieltd  Jokseenkin samaa mielt Jokseenkin eri mielta Téysin eri mieltd Vastaamatta

Kuva 15D Sairaankuljettajan tydssé vaaditaan: Liikkuvuutta/notkeutta (N=45)

Myos liikkuvuutta pidettiin tarkeénd sairaankuljettajan tydssé. Taysin samaa mielté véit-
tdman kanssa oli 18 ja jokseenkin samaa mielté oli 17.

Kylla Ei

Kuva 16. Kuntotestaus siséltyi koulutuksen paasyvaatimuksiin (N=45)

Kuntotestauksen joutui tekemaan opiskelemaan paastakseen 19 vastaajista.
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Kyllz Ei

Kuva 17. Kuntotestaus toistettiin opiskeluaikana (N=45)

Kuntotestaus toistettiin opiskeluaikana 15:lle vastaajista.

Kylla Ei

Kuva 18. Kuntotestauksen pitaisi kuulua koulutuksen paasyvaatimuksiin (N=45)

Suurin osa vastaajista, 42 henkil6a, oli sitd mieltd, ettd kuntotestaus tulee sisaltya koulu-

tuksen paasyvaatimuksiin.
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8.3 Miten tyonantajani mahdollistaa fyysisen kuntoni yllapitdmisen?

Taysin samaa mielta Jokseenkin samaa mieltd  Jokseenkin eri mielta Taysin eri mielta Vastaamatta

M Pelastuslaitos [ Yksityinen | [ | Yksityinen Il

Kuva 19. Fyysisen kunnon yllapitdminen on mahdollista tydajalla (N=45)

Yksityinen |l vastaajat paasivat kuntoilemaan tyoajallaan, kukaan ei ollut vaittaman
kanssa eri mieltd. Yksityinen | ja pelastuslaitoksen mielipiteet jakautuivat tasaisesti. Yk-
sityinen | vastaajista kolme oli taysin samaa mielta ja seitseman taysin eri mieltd véit-
tdman kanssa. Pelastuslaitoksen vastaukset jakautuivat viisi taysin samaa mieltd ja nelja

taysin eri mielta.

Taysin samaa mielta Jokseenkin samaa mielta Jokseenkin eri mielta Taysin eri mielta Vastaamatta

I Pelastuslaitos [ Yksityinen | I YEsityinen I

Kuva 20A Mahdollisuus kayda kuntosalilla tyajalla (N=45)
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Tutkimuksen tulosten perusteella pelastuslaitoksen sairaankuljettajat péasivat kun-
tosalille paasaantoisesti hyvin. Pelastuslaitoksen kahdeksan henkilon mukaan taysin
samaa mieltd, ettd kuntosalilla pystyy kdymé&an tydaikana ja vain kaksi oli tdysin eri
mieltd. Yksityinen I:n vastaajat vastasivat hyvin kieltavésti. Kuntosalin kayttdmahdolli-
suuteen oli 11 taysin eri mieltd Yksityinen Il:n vastaajat paasivét kuntosalille mielestaén

hyvin, sill& seitseman oli vaittdman kanssa taysin ja kaksi jokseenkin samaa mielta.

Taysin samaa mielta Jokseenkin samaa mielta Jokseenkin eri mielta Taysin e mielta Vastaamatta

I Pelastuslaitos [ Yksityinen | I Vsityinen I

Kuva 20B Mahdollisuus pelata pallopeleja tyoajalla (N=45)

Pelastuslaitokselta pallopelien mahdollisuuteen oli taysin samaa mielta kuusi ja jok-
seenkin samaa mielta yksi vastaajista. Kuitenkin kolme vastaajaa oli taysin eri mielta.
Yksityinen | vastaajista 13 oli vaittdman kanssa taysin eri mieltd. Yksityinen Il vastaaji-
en mielipiteet jakautuivat tasaisesti, taysin ja jokseenkin samaa mieltad oli molemmissa

kolme.
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Taysin samaa mielta Jokseenkin samaa mielta Jokseenkin eri mielta Taysin eri mieltd Vastaamatta

[ Pelastuslaitos [ Yksityinen | I Yksityinen Il

Kuva 20C Mahdollisuus uintiin tydajalla (N=45)

Uinti mahdollisuudesta vain yksityinen | olivat lahes yksimielisesti sitd mieltd, ettd
tyonantaja ei mahdollista sitd ollenkaan tyGaikana. Ainoastaan yksi vastaaja oli véitta-
man kanssa tdysin samaa mieltd. Yksityinen Il:n sairaankuljettajat olivat kesken&an eri
mieltd vaittdman kanssa, silla nelja oli taysin eri mielta ja viisi vastaajaa kuitenkin vas-
tasi myontavasti uintimahdollisuuteen. Pelastuslaitoksen tyontekijoista nelja vastasi tay-

sin eri mieltd, kun taas kaksi oli vaittaman kanssa taysin samaa mielta.

Taysin samaa mielta Jokseenkin samaa mielta Jokseenkin eri mielta Taysin eri mielta Vastaamatta

I Pelastuslaitos [ Yksityinen | I Yksityinen |

Kuva 20D Fyysisen kunnon yllapitdminen ei ole mahdollista tyoajalla (N=45)

Véittdman 20D mukaan tyonantaja ei mahdollistanut ollenkaan fyysisen kunnon yllapi-
tamista tyoajalla. Yksityinen I:n vastaajista seitseman oli tdysin samaa mielté ja viisi
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jokseenkin samaa mieltd. Pelastuslaitoksen tyontekijoista kolme oli véittdmén kanssa
taysin samaa mieltd ja viisi taysin eri mielta. Yksityisen Il tyontekijat pystyivét kuntoi-
lemaan tyOajalla, kaikki yhdekséan vastasi taysin eri mielta.

Taysin samaa mielta Jokseenkin samaa mielta Jokseenkin eri mielta Taysin eri mielta Vastaamatta

I Pelastuslaitos [ Yksityinen | I Yksityinen I

Kuva 21. Tyonantaja kannustaa fyysisen kunnon yll&pitamista vapaa-ajalla (N=45)

Ty0Onantajan kannustusta vapaa-ajalla tarkasteltiin kuvassa 21. Selkeésti yksityinen I:n
vaki koki saavansa vahdn kannustusta vapaa-ajan kuntoiluun, silla 16 vastasi olevansa
taysin eri mieltd véittaman kanssa. Pelastuslaitoksen ja yksityinen | vastaukset jakautui-
vat tasaisemmin jokaiseen vastausvaihtoehtoon. Pelastuslaitokselta taysin samaa mielta
vaittdméan kanssa oli kolme henkil6d ja taysin eri mieltd yksi. Yksityinen Il tyontekijat

jakautuivat hyvin tasaisesti jokaiseen vastausvaihtoehtoon.
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Kylla

Il Pelastuslaitos [ Yksityinen | I Yistyinen I

Kuva 22. Kuntotestaus oli edellytyksen& typaikan saantiin (N=45)

Kuntotestaus tydpaikan saantiin ei ollut yleinen missadn toimipisteessa. Kuntotestauk-
sen oli joutunut tekemadn pelastuslaitoksella viisi henkil6a ja yksityisilla molemmissa
yKsi.

Joka tydvuore Saanndllisesti Satunnaisesti Ei kayta Vastaamatta

Il Pelastuslaitos [ Yksityinen | I Yksityinen |

Kuva 23. Kayttaa tyonantajan jarjestamia fyysisen kunnon yllapitdmiseen tarkoitettuja
mahdollisuuksia (N=45)

Kuntoilutottumuksista tyfajalla vain yksi vastaaja kaytti mahdollisuuksia joka ty6 vuoro
ja hén oli yksityinen Il:n tyontekija. Saannollisesti mahdollisuuksia kéytti pelastuslai-
tokselta kuusi, yksityinen I:1ta kaksi ja yksityinen ll:Ita viisi tyOntekijad. Satunnaisesti
pelastuslaitokselta nelja, yksityinen I:1t4 viisi ja yksityinen Il:1ta kolme. Mahdollisuuk-
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sia ei kayttanyt pelastuslaitoksen sairaankuljettajista kolme vastaajaa ja yksityinen I:1ta

kahdeksan vastaajaa.

8.3.1 Miten tyonantajani kannustaa fyysisen kunnon yllapitdmiseen vapaa-ajallani?

Ensimmainen avoin kysymys koski tyonantajan kannustusta vapaa-ajan liikkumisessa.
Lahes puolet vastaajista kertoivat, ettei tydnantaja kannusta tai tue vapaa-ajan kuntoilua

ja fyysisen kunnon yll&pitamista.

"Ei kannusta mitenkddn.” (14.)

“Esimies sanallisesti kannustanut jatkamaan harrastuksia, ei muuta kannustusta.”

(18.)

Vastaajista kymmenen kertoi tyonantajan kustantavan kuntosalin ja uimahallin kayton.
Myds tyoajalla oli mahdollisuus pelata pallopeleja.

"Mahdollisuus uimahallin kdyttéon ilmaiseksi, sisdltden kuntosalin.” (26.)

Vastauksissa selvisi myds tyokavereiden merkitys fyysisen kunnon yllapitdmisessa.
TyoOkavereiden kanssa jaettiin tietoa ja kannusttettiin liilkkumaan. Muutamissa vastauk-
sissa tuli esille, ettei aina tyonantajalta odotettu osallistumista lilkunnan harrastamiseen.

"Tyémaalla testo-ilmapiiri -> vertaispaine ajaa salille!” (39.)

"Ei ehkd tyonantaja, mutta tyoporukka on niin urheilullista, ettd on pakko oman jak-

samisen ja tydssd jaksamisen vuoksi kuntoilla.” (42.)

8.3.2 Millaista opastusta kaipaisin tyonantajaltani fyysisen kunnon yllapitdmiseen?

Vastaajista suurin osa ei tarvinnut opastusta, vaan he odottaisivat konkreettisia mahdol-
lisuuksia k&ytannossa. Liikuntaseteleitd ehdotettiin monessa vastauksessa, samoin kuin
kuntosalimahdollisuutta. Samoin toivottiin myds kuntoisuustestauksia ja henkilokohtai-

sia kunto-ohjelmia.

”En niinkddn kaipaisi opastusta, vaan ennemminkin mahdollisuuksia kay-

tannossd.” (14.)
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“Tyonantaja voisi jakaa litkuntaseteleitd. Uimahallissa olisi kuntosali samassa ->
siellahan voisi hoitaa uimisen ja salin tydajalla samalla iskulla, jos tydnantaja ra-

halla sen mahdollistaisi. Ehdotus, jos menisi ndin perille?...” (15.)

“Esim. litkuntaseteleitd tai osallistumista esim. kuntosalimaksuihin.” (23.)

8.4 Tuki ja liikuntaelimisto

Taysin samaa mielta Jokseenkin samaa mielta  Jokseenkin eri mielta Taysin eri mielta Vastaamatta

Kuva 26A Sairaankuljettajan tydssa rasittuu: Niska- ja hartiaseutu (N=45)

Niska- ja hartiaseudun oireet olivat yleisid. Taysin samaa mielté oli 15 ja jokseenkin

samaa mieltd 17 vastaajaa. Tassé vaittamassa vain yksi oli taysin eri mielta.
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Téysin samaa mieltd ~ Jokseenkin samaa mielta  Jokseenkin eri mielta Taysin eri mielta Vastaamatta

Kuva 26B Sairaankuljettajan tyossa rasittuu: Alaselka (N=45)

Rasitusta koettiin kyselyn tulosten perusteella eniten alaseldssa. Vaittaman kanssa taysin
samaa mielté oli 16 ja 20 jokseenkin samaa mieltd. Vain yksi oli véittdman kanssa tay-

sin eri mielta.

Taysin samaa mielta  Jokseenkin samaa mielta  Jokseenkin eri mielta Taysin eni mielta Vastaamatta

Kuva 26C Sairaankuljettajan tyossa rasittuu: Alaraajat (N=45)

Alaraajoissa oireita ei koettu niin paljon kuin muualla kehossa. Jokseenkin samaa mielta

oli 11 ja jokseenkin eri mielté oli 17 vastaajaa.
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Taysin samaa mietd  Jokseenkin samaa mista  Jokseenkin eri mielta Taysin e mielta Vastaamatta

Kuva 26D Sairaankuljettajan tydssé rasittuu: Ylaraajat (N=45)

Ylaraajojen oireet jakautuivat tasaisesti. Jokseenkin samaa mielta oli 14 ja jokseenkin

eri mieltd 13.

Yli kuukauden 1-4 viikkoa 1-T vuorokautta &i ollenkaan Vastaamatta

Kuva 27. Sairaslomat tuki- ja liikuntaelimiston vuoksi viimeisen vuoden aikana (N=45)

Tulosten perusteella tuki- ja litkuntaelimiston takia sairauslomia oli ollut vastaajien kes-
kuudessa vahan viimeisen vuoden aikana. Vastaajista 38 ei ole ollut sairauslomalla ol-

lenkaan. Viikon, kuukauden ja yli kuukauden sairauslomia oli ollut jokaista kahdella.
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0
Taysin samaa mielta Jokseenkin samaa mielta Jokseenkin eri mielta Taysin e mielta Vastaamatta

Kuva 28. Uskon liikunnan auttavan minua jaksamaan sairaankuljettajan tydssa (N=45)

Kaikki vastaajat uskoivat liikunnan auttavan sairaankuljettajan tydssa jaksamisessa. Pe-

rati 39 oli véittaméan kanssa taysin samaa mielta.

8.4.1 Millaisia oireiluja on ollut viimeisen vuoden aikana tuki- ja liikuntaelimistossa?

Lahes puolet vastaajista kirjoitti kokeneensa oireita alaselassa. Moni vastaaja lisési au-
tossa pitkaan istumisen aiheuttavan jaykkyytté ja kipua alaselkaan. Myds nostotilanteis-

ta kirjoitettiin alaselk& oireiden aiheuttajaksi.

“Kipua keski/alaseldssd. Huolimaton nosto voi kipeyttdd seldn (yksikin).” (5.)

"Alaselkdd puuduttelee, jos ajoa on paljon.” (6.)

”Hartia-niskasarkya, mutta onko se tyoperaistd, niin en ole varma. Alaselka on jos-

kus jumissa ja se yleensd liittyy tyéhon.” (42.)

Niska- ja hartia oireet olivat hyvin yleisié vastaajien keskuudessa. Oireina koettiin sek&

Kipua, ettd jaykkyyttd, josta useille aiheutuu myo6s paansarkya.

“Hartia- niskaseudun kipu ja jéykkyys.” (8.)

”Ala- ja ylaselkakipua. Niska ja hartiat ovat valilla pahasti jumissa, josta johtuu
pddnsdrky vililld.” (15.)
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Muutama vastaaja koki oireita yla- ja alaraajoissa. Raajojen oireet olivat padéséantoisesti

rasitusperaisié tai kuluman aiheuttamia.

"Selkdoireita, alaselkdkipua. Niska-hartiaseudun jaykkyytta, myos olkapaat toisi-

naan kipeitd paarien nostamisesta.” (13.)
“Polven kulumaa.” (17.)
“Jénnetupin tulehdus.” (26.)
8.4.2 Miten uskon liikunnan auttavan jaksamaan sairaankuljettajan ty9ssa?

Lahes puolet vastaajista koki sairaankuljettajan tyon raskaana ja siihen vaadittiin hyvaa
fyysista kuntoa. Liikunnan avulla he saivat lihaskunnon ja kestavyyden, jotta jaksoivat
tyossd. Myos korkea eldkeiké tuli vastauksissa esille se, ettd tyoeldmassa sailyminen

vaatii hyvaa fyysista kuntoa.

"Hyvd fyysinen kunto auttaa jaksamaan ja pitdd mielen virkednd. Jos kun-

to on kohdillaan, niin jaksaa kannella tavaroita ja potilaita.” (15.)

”On jaksettava pidempdcdn tyéelimdssd, koska eldkeikdd nostetaan. Ja jaksaa fyysi-

sesti sekd henkisesti paremmin hyvikuntoisena.” (29.)

“Tulevaisuudessa eldkeikd niin korkea, ettd vain hyvassa kunnossa oleva selviaa

terveend eldkeikddn.” (39.)
"Tyo ei kuormita, kun on suht hyvéssd kunnossa.” (44.)

My®os henkinen jaksaminen yhdistettiin hyvéan fyysiseen kuntoon. Vastauksista selvisi,
ettd tyotd pidettiin myds henkisesti raskaana ja litkunnan avulla sai rentoutusta ja aja-
tukset pois tyonteosta. Vuorotyon aiheuttamista rasituksista palautui helpommin olemal-

la hyvéssa fyysisessd kunnossa.

”Tyé on henkisesti melko raskasta, johon uskon liikkunnan auttavan. Yotyo rasittaa

elimistod myds fyysisesti. Hyvd fyysinen kunto auttaa palautumaan.” (5.)

“Mieli virked, raskaita siirtoja (potilaiden paino kasvaa).” (18.)
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“Hyvd fyysinen kunto -> stressinsietokyky paranee -> yleinen tydssa jaksaminen pa-
ranee.” (30.)

Liikunnan avulla ehkaistiin tuki- ja litkuntaelinoireita. Vastaajat kokivat hyvan fyysisen

kunnon ja lihasvoiman pitédvan kehon vetredana ja vahentévan Kipuja seké jaykkyytta.

"Hyvi lihaskunto ennaltaehkdisee tules-vaivoja, varsinkin selan suhteen (hankalat

nostopaikat yms.), kestdvyys taas auttaa muussa jaksamisessa.” (3.)

Ei tule tuki- ja liikuntaelimiston sairauksia niin helposti, kun lihakset on kunnossa

=).” (10,

9 POHDINTA

9.1 Luotettavuus ja eettisyys

Reliabiliteetti eli luotettavuus tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Tassa opinnéyte-
tyossd kaytettyd kyselykaavaketta voidaan kayttdad uudelleen. Kysymykset ovat ajan-
kohtaisia vuosienkin péasta. Jokainen tutkija tekee kuitenkin omat péaatokset, esimerkik-
si kaytetddnko viisi- vai neljaportaista vastausvaihtoehtoa, mika luonnollisesti vaikuttaa
tuloksiin. Taman tyon reliabiliteettia hieman véhentaa vastaajien pieni maaré. Vastaus-
prosentti oli kuitenkin korkea, kysymyksidhdn jaoin 54, joista sain 45 vastausta kyse-
lyyn. Tuloksista sain kuitenkin arvokasta tietoa ja selkeasti tuli esille, mitd mielta vas-

taajat ovat.

Teoria osassa kaytin mahdollisimman uutta Kirjallisuutta ja tutkimuksia. Tasta aiheesta
on suoranaisesti vahan tutkimustietoa, joka tuo haastetta hakea riittavésti ja kattavasti
kirjallisuutta. Ammattikorkeakoulutasoista tutkimustietoa on samasta aiheesta, joihin
olenkin viitannut tekstissani, mutta tdmé tutkimustieto ei ole verrattavissa vaitostutki-
mustietoon. Yksin tehdessé tutkimustyotd, voi katsomuskanta jaadé suppeaksi, mutta
toisaalta saa tutkia juuri sitd aihetta josta itse on kiinnostunut. Tdméan tyon heikkoutena
on ollut pitka prosessi, silla jatkuvastihan tulee uutta tutkimustietoa ja kirjallisuus van-
henee, mutta tein péaatokseni, missd kohtaa en enda hae uutta kirjallisuutta tyohoni.
Myos pitkan prosessin hankaluutena voi tulla keskeisen asian hukkaaminen ja sisallon
jatkuva muuttuminen, mutta tassé tyossa aiheen kiinnostavuus séilytti tutkijan oikeassa

asiassa.
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Tutkimus tulee tehdd tieteelliselle tutkimukselle asetettujen vaatimusten mukaisesti.
Tutkijan tulee arvioida myos tutkimuksensa suunnittelu ja toteutus sek& saatujen tulos-
ten patevyys. Tutkijan on oltava rehellinen ja arvioitava mahdollisten virheiden vaiku-
tuksia tuloksiin ja tulosten hyddyntamiseen. (Vilkka 2007)

Tutkimuslupia (liite 2.) hakiessani, tyonantajat olivat tietoisia tutkimuksen aiheesta ja
mihin tarkoitukseen aineistoa kaytetdan. Kerroin myos kenelle kyselyt toimitetaan. Ky-
sely oli taysin vapaaehtoinen tyontekijoille ja vastaukset pysyivat nimettdbmind sulje-

tuissa kirjekuorissa. Vastauksia hakiessani erittelin vastaukset tyonantajan mukaan.

9.2 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinndytetyossa oli tarkoitus selvittdd Kymenlaakson sairaankuljettajien mielenkiintoa
yllapitéd fyysista kuntoaan ja miten tyonantaja sen mahdollistaa. Tutkimuslupia kysyes-
séni, jokainen kolmesta tydnantajasta oli aiheesta kiinnostunut ja piti sita hyvin tarkeéa-
né. Tydnantajat kyselivat myods mahdollisuutta nahda tuloksia. Jokaisen tutkimuksen tu-
lisi olla hyddynnettévissa, joten lupasin toimittaa tulokset tyonantajille ja vastaajille
nahtaviksi.

9.2.1 Esitiedot

Vastaajien lukumaara kyselyssa oli siis 45, joista miesten osuus oli 26 ja naisten 19 (ku-
va 1). Melko tasaisesti jakautunut, yleisesti miesten ammattina pidetyssa tydssa. Viime
vuosien aikana naisten osuus ambulanssitydssa on lisdantynytkin roimasti. Suurin jouk-
ko vastaajista jakautui 20-40 vuoden valiin, joista vield suurempi joukko kuului 20-30
vuotiaisiin (kuva 2). Tyokokemusvuosia suurimmalla osalla vastaajista oli alle 10 vuot-

ta. Ikdjakauman pohjalta tima on loogista (kuva 4.).

Lahihoitajia oli suurin maara eli 20 vastaajaa. Ensihoitajia 12 ja sairaanhoitajia kahdek-
san (kuva 3). L&hihoitajien suuri maaré selittyy osittain varmasti silld, ettd osa ambu-
lansseista on miehitetty taysin perustason henkil6stolla tai valitason henkilostollg, jol-
loin ty6parina on hoitotasoinen sairaankuljettaja. My6s kokeneemmat l&hihoitajat ovat
saaneet aiemmin hoitotason velvoitteet, mutta l&hitulevaisuudessa heidén on suoritetta-
va sairaanhoitajan tai ensihoitajan tutkinto, jotta saavat toimia hoitotasolla. Kymenlaak-
son alueella onkin talla hetkelld paljon l&hihoitaja henkildstostd kouluttautumassa joko

sairaanhoitajaksi tai ensihoitajaksi.
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9.2.2 Oman fyysisen kunnon yll&pitdminen

Suurin osa tdman tutkimuksen vastaajista pitdd omaa fyysista kuntoaan hyvéna, vain
kuusi vastaajista piti kuntoaan jokseenkin huonona (kuva 6.). Vastaajien ikajakauman
ollessa suurin 20-30-vuotiaissa ja fyysinen kunto on parhaimmillaan juuri kyseisessé
idssa. Yleisesti ottaen vastaajat ovat aktiivisia liikkujia. Hajontaa on harjoituskertojen
(kuvat 11 ja 13), rasittavuuden (kuva 12) ja harjoitusmuotojen vélilla (kuvat 7-8). Posi-
tilvista on kuitenkin huomata, etté liikunta kuuluu useimpien eldméantapaan. Muutamis-

sa vastauksissa tuli esille, etté koti- ja pihatoitakin pidetaan fyysisina harjoituksina.

Tutkimuksen tulosten perusteella myés Kymenlaakson sairaankuljettajat pitavat tyotaén
fyysisesti raskaana (kuva 10). Liikunnan avulla suurin osa hakee hyvaa fyysista kuntoa,
hyvaa oloa ja stressin poistoa (kuva 9 A-E). Tulokset eivat eroa aiempien tutkimusten
tuloksista, mita pidetdan raskaimpana tyodtehtavana sairaankuljetuksessa (Vehmasvaara,
2004a, Murtonen & Toivonen 2006). Potilaan nostaminen ja siirtdminen (kuva 14B)

sekd kantaminen (kuva 14D) ovat raskaimmat tyotehtavét.

Tutkimuksen yksi kysymys koski sitd, mité sairaankuljettajan ty6 vaatii. Lihasvoima
oli ehdottomasti vastaajien mielesté tarkein ominaisuus (kuvio 15A) ja vastaavat tu-
lokset on tullut myds Vehmasvaaran tutkimuksessa sekd Kokkosen opinnaytetyossa.
Hengitys- ja verenkiertoelimiston hyva kunto oli minun tutkimuksen tuloksissa vahi-
ten tarvittava ominaisuus (kuval5B). Vehmasvaaran tutkimuksessa hengitys ja veren-
kierto menivat kuitenkin notkeuden edelle. Tasapainoa (kuva 15C) ja liikkuvuutta
(kuva 15D) uskotaan tarvitsevan paljon sairaankuljettajan tydssd. Kuntotestauksen tu-
lisi siséltyd koulutuksen p&ésyvaatimuksena suurimman osan vastaajien mielesta (ku-
va 18).

9.2.3 Tyo6nantajan rooli fyysisen kunnon yllapitdmisessa

Tuloksissa tuli selkeasti esille, ettd liikuntaa pidetddn tarkedna ja sitd halutaan harrastaa
niin tydaikana kuin vapaa-ajallakin. Yksityinen I:n vastaajat olivat melko yksimielisia
siitd, ettd fyysisen kunnon yllapitaminen olisi mahdollista ty6ajalla, mutta tydnantaja ei
t4td mahdollista millaan tavalla (kuva 20D). Pelastuslaitoksen ja yksityinen Il:n vastaa-
jat péasivat tydajallaan kuntosalille (kuva 20A) ja pelaamaan pallopeleja (kuva 20B).
Yksityinen | vastaajat olivat yksimielisid, ettei tydnantaja tue vapaa-ajan liikuntaa (kuva

21.). Muiden vastaajien mielipiteet jakautuivat tasaisemmin.
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Avoimissa kysymyksissa vastaajat toivoivat tydnantajan osallistuvan kuntoilumahdolli-
suuksien kustannuksiin. Toiveina oli muun muassa kuntosalin ja uimahallin k&yttémah-

dollisuus seka liikuntasetelit.

9.2.4 Tuki- ja liikuntaelimisto

Tuloksista selviéd, etta selkéoireet ovat yleisimpia myds tahan tutkimukseen osallistuji-
en keskuudessa (kuva 26B). Niska-hartia seudun oireilu oli my6s melko yleinen (kuva
26A).

Positiivinen tulos tuli sairauslomien kohdalla. Vastaajista suurin osa ei ole ollut viimei-
sen vuoden aikana sairaslomalla tuki- ja liikuntaelimiston takia (kuva 27). Kaikki vas-
tagjat uskoivat litkunnan auttavan tyossa jaksamisessa (kuva 28). Liikunnasta haetaan
yleisesti hyvéa oloa, irtautumista arkiaskareista seka tyostd. Avoimista vastauksista esil-
le nousi tyon henkinen vaativuus, johon vastaajat uskoivat saavansa apua juuri liikun-

nasta.

9.2.5 Johtopaattkset

Tutkimustulokset eivat yllattaneet itsedni, vaan ne olivat odotetunlaiset. Sairaankuljetta-
jan tyo on fyysisesti raskasta, ja ainoa keino olla fyysisesti hyvassa kunnossa on harras-
taa liikuntaa. Oma mielenkiintoni tutkittavaa aihetta kohtaan nousi kiinnostuksestani tu-
ki- ja liikuntaelimist6a kohtaan sek& sen rasittumisesta tydssa. Itse uskon liikunnan po-
sitiivisiin vaikutuksiin. Ty on fyysista ja valilla vaarallistakin, mutta se ei ole suora
vastaus siihen, sopiiko tyd paremmin miehille vai naisille. Uskoisin persoonakysymyk-

sen olevan parempi vastaus siihen, kenelle ammatti sopii.

Ikdjakauma oli tuloksissa odotetunlainen. Yleisesti kouluun haetaan 20 vuoden molem-
min puolin ja koulua kdydadn kahdesta neljdén vuotta, jolloin hieman yli 20-vuotiaat
ovat valmiita tyoeldmaan. Tyokokemusvuodet ovat suoraan verrannollisia vastaajien
ik&dé&n. Nuorella vastaajalla ei voi olla tyokokemusta vield kymmenié& vuosia. Suurim-
malla osalla vastaajista olikin kokemusvuosia alle viisi vuotta. Tydn luonteen takia
kaikki eivét pysy elakeiké&én asti sairaankuljetuksessa vaan hakeutuvat toisenlaisiin tyo-
tehtaviin. Tyossa tarvitaan vanhempia tyontekijoita kokemuksensa takia, heista on usein

paljon esimerkkid nuoremmille.
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Kukaan ei varmasti pysty sanomaan yksiselitteisesti, mik& on oikea ika jaada pois sai-
raankuljettajan tyostd vai pystyyko jatkamaan eldkeik&én asti. Yleinen vanhuusién eléke
alkaa 65-vuotiaana ja 63:n vuoden i&n jalkeen ty0eldmdssé olevalle elékettd Kkarttuu
huomattavasti enemman. Voisin melko varmasti sanoa, ettd harva 60-vuotias pystyy
olemaan akuutissa sairaankuljettajan tydssa. Siirtokuljetus on eri asia, silla se on rauhal-
lisempaa ja muun muassa laiteteknologia on yksinkertaisempaa. Viime aikoina on pyrit-
ty kannustamaan ihmisid pysymaan tyoelamassa vield 62:n vuoden jélkeenkin. Mita pi-
tempaan tydssa on, sitd enemmaén elékettd karttuu. Talla hetkelld elakeidan kynnyksella
olevat ovat tehneet ty6td hyvinkin nuoresta iasté asti eli tydvuosia on paljon. Useat heis-
t& odottavatkin elédkkeelle padsyé ja vapautta tehda asioita, joita tydeldman aikana ei eh-
di tekemé&én. Nykyadan nuoriso siirtyy tyoeldméén huomattavasti myohemmin, mutta li-
mittain koulun kanssa. Myoskin tamén paivan tyotahti ja odotukset tydntekijoilta on
hyvin erilaiset kuin muutama vuosikymmen taaksepdin. Itse en usko pystyvéni olemaan
eldkeikdan asti sairaankuljetuksessa tai edes lahellekdén sitd. Onneksi hoitotyd on mo-
ninainen ja ensihoitajan koulutus antaa mahdollisuudet tydskennelld monenlaisessa
tyOssd, josta l16ytyy rauhallisempaa ty6tahtia ja variaatioita tydaikoihin. Ja myéhemmal-

14 ialla koulutus myds uuteen ammattiin on myos yleistynyt.

Ensimmadinen tutkimusongelmani koski tydntekijan mielenkiintoa pitdd ylla fyysista
kuntoaan. Vastaajat ovat aktiivisia liikunnan harjoittajia. Perinteisten harjoitusmuotojen
lisaksi metsatdiden ja arkiaskareiden avulla pidetaan fyysista kuntoa ylla. Myos tyota
tekemalla koki yksi vastaaja yllapitavansa fyysistd kuntoaan ylla. Moni vastaajista piti
fyysistd kuntoaan hyvané, pitdisiko edelleen jos suoritettaisiin kuntotestaus? Osan koh-
dalla varmasti néin onkin, osa varmasti pettyisi tuloksiin ja osa yllattyisi positiivisesti.
Ensihoitajan ammattikorkeakoulututkintoon vaaditaan kuntotestaus péaasykokeissa.
Kouluaikana liikunta ei kuulu opetussuunnitelmaan, vapaavalintaisissa opinnoissa on
mahdollisuus liikuntaan. Opettajat kuitenkin usein painottavat, ensihoidon fyysisté4 vaa-
tivuutta ja kehottavat omatoimiseen liikkumiseen. Savonian ammattikorkeakoulussa en-
sihoitajaopiskelijoille tehdyn kyselyn tuloksena opiskelijat olisivat odottaneet liikunnan

sisaltyvan normaaliin opetukseen (Kokkonen 2009).

Systole-lehdessa (3/2010) julkaistiin ensihoitaja- ja fysioterapiaopiskelijan opinnayte-
tyosté artikkeli (Malinen & Nevala 2010), jossa on suunniteltu kuntosaliharjoitus juuri-
kin sairaankuljettajan tydssé oleville. Olisiko ideaa, jos péésykokeissa tehtyjen kunto-
testauksien perusteella jokaiselle opiskelijalle tehtéisiin oma yksilollinen kuntoiluoh-
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jelma. Koulun aikana voisi muutaman opintopisteen verran olla ohjausta muun muassa
kuntosaliharjoitteluun sekd mahdollisuus kaytannon harjoitteluun. Koulun loppupuolella
voitaisiin testaus uusia ja antaa vinkkeja tyoelamaan. Tyoeldman tulisi mielesténi jatkaa
saannollista seurantaa, silla saataisiin tyontekijan nousujohteinen fyysinen kunto ja hy-
vinvoiva tyontekija. Opiskelijat ovat yleensa nuoria, jolloin heidan asenteensa liikunnan
hyotyihin antaa hyvan pohjan pitk&an tyGuraan ja siitd hyvaan vanhuusikdan. Monissa
ammattikorkeakouluissa on eri alojen opiskelijoita, esimerkiksi naprapaatteja ja fysiote-
rapeutteja, jolloin he hydtyisivét yhteistyosta kaytdnnon harjoituksien suunnittelusta, to-

teutuksesta ja seurannasta kunto-ohjelmissa.

Ty0Oajan aikana suoritettu fyysinen harjoittelu, ei ole varmastikaan paras stressin poista-
ja vaan se olisi hyvé tehda vapaa-ajalla, irtautuneena tyosta kokonaan. Sosiaalinen kans-
sakdyminen on yksi iso osa liikuntaa, ja toiset kokevat sen parhaiten rentouttavana.
Toisten mielestd taas on paras menné yksin metsaan kuuntelemaan luonnon aania. Jo-
kaisen tulisi 10ytad itselleen se parhain vaihtoehto. Tyomatkaliikunta on my0s erittdin
hyvaa liikuntaa ja ei vie vapaa-ajasta yliméaraistd aikaa. Tama tosin ei ole mahdollista
kaikkien kohdalla, silla tydmatkat voivat olla hyvinkin pitkid ja osalla Kymenlaakson
sairaankuljettajilla on ilta ja yoaikaan 15minuutin lahtévalmius, jonka aikana saa olla

kotona, mutta harva ehtii sovitussa ajassa kavelemaan kotoaan tyOpaikalleen.

Sairaankuljettajan tydkenttd on laaja ja erilaiset maastot ja kodit tuovat haastetta lisaa.
Paarien ja kantotuolien kehitystyotd tehdaan ja yritetadn kehittdd mahdollisimman ke-
vyitd mutta kestévia tyovalineitd. Apuvalineitd potilaan siirtdmiseen lattialta paareille ei
kenttatydssa ole kaytossa eli potilas siirretadan lihasvoimalla, vélilla kahdestaan tydparin
kanssa ja vélilla isommalla porukalla. Vaikka paarit tai kantotuoli olisivatkin kevyitd,
tulee siihen aina lisaksi potilaan paino. Yleisesti on keskusteltu ja tutkittu, etti véeston
ylipaino lisd&ntyy, joten todenndkoisesti potilaan kantaminen ja siirtdminen pysyvat

raskaimpina tyotehtavina.

Potilaan nostaminen ja kantaminen tulee olemaan aina sairaankuljetuksen yksi tyotehta-
va. Ergonomiakoulutukseen tulisi panostaa entistd enemmaén jo koulutuksen aikana ja li-
sdkoulutusta seka harjoittelua tulisi mielestani jatkaa tyopaikoilla. Ty6nantaja on suu-
ressa roolissa tyovélineiden ja ergonomian suhteen, johon ty6turvallisuuslaki velvoittaa
(Tyoturvallisuuslaki 2002, 8§14 ja §24). On my06s pienid asioita, miten tydpari voi auttaa

toinen toistaan. Toisen ollessa reilusti vahvempi, kannattaa hdnen olla nostamassa ras-
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kaammassa padssa ja miesten voimantuottohan on jo fysiologisesti todistetusti suurem-
paa (Suni 2005). On myos keinoja, jolla voi kevent&a tyoparin taakkaa. Naiden opetuk-
sessa koulutuksen aikana kannattaisi hyodynt&é tyoelaman osaajia ja ohjeistaa opiskeli-

joita olemaan aktiivisia harjoitteluiden aikana.

Ammattikorkeakouluissa ei ensihoidon paasykokeissa ole siis yhtendistd kuntotestausta.
Vehmasvaaran vaitostutkimuksessa (2004) lihasvoimaa testattiin jalkapréssin, askel-
kyykyn, vartalon koukistaja seka ojentajalihasten ja sormien puristusvoiman testeilla. It-
se tein kuntotestin padsykokeissa, mutta mielestani térkeinta sairaankuljettajan tydssa
tarvittavaa lihasvoimaa, jalkojen voimaa, ei mitattu ollenkaan. Jalkojen voimataso on
oltava potilaan nostotilanteissa sek& kantamisessa hyvé. Hengitysté ja verenkierron kun-
toa mitataan melkein aina kuntotestauksissa ja sita pidetédan yleisesti hyvén kunnon mit-
tarina. Tata ei sovi kuitenkaan unohtaa kokonaan sairaankuljettajan tyostd, vaikka sita ei
pidetty tdssa tutkimuksessa merkittavana osana. Hyvén aerobisen kunnon omaava jak-
saa suorittaa pidempaén rasitusta, kuin sellainen kenen aerobinen kunto on heikompi.
Tasapainoa ja liikkuvuutta arvostettiin paljon kyselyssani. Hyvé tasapaino niin liikku-
vassa autossa, kuin kannettaessa potilasta on erittdin tarkedd, ja on hienoa huomata, etta
tyontekijat myos niin ajattelevat. Hyva tasapaino on tarked myds tydelaman jalkeen

vanhuusialld, se voi ehkaista ja vahent&a kaatumisista johtuvia loukkaantumisia.

Kuntosali ja pallopelit tydajalla on varmasti yleisin ja helpoin tapa harjoittaa fyysista
kuntoa. Pelastuslaitoksen tydntekijoilla on mahdollisuus kuntosaliin omalla asemallaan,
silla liikunta on pakollista pelastushenkildstolld, joten tyonantaja on sen velvollinen jar-
jestamaan. Kummallakaan yksityiselld ei ole jarjestetty omille asemille liikuntamahdol-
lisuuksia. Yksinkertainen ja jarkeva kuntosalivalineistd aseman tiloissa toisi mahdolli-
suuksia. Tyontekijoiden ei tarvitsisi olla fyysisesti reippaita samaan kellonaikaan ja har-
joituksen voisi jakaa helposti pieniin osiin. Liikunnan harrastaminen taytyy kuitenkin
miettid etukateen, ettd padsee lahtemaan hélytystehtaville sopimuksen osoittamissa aika-
rajoissa. TyOnantajan vastuulle jaa, ettd asioista jutellaan ja sovitaan selkeét saannot

kaikkien kanssa siitd mité ja missé ty0aikana voi tehda.

Tutkimukseen osallistuneet yksityiset firmat ajavat vélill4 pitkidkin sairaalasiirtoja ym-
pari Suomen ja vélilla ulkomaillekin. Tama tarkoittaa kiistatta pitkia tyévuoroja, ja lii-
kunnan harrastaminen ty6ajalla on ndin mahdotonta. Pitkét ajat istuen autossa eivét tee

hyvaa kenellekaan. Vapaa-ajalla on hyva péaésta hieman liikkumaan ja palautumaan en-
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nen seuraavaa tyovuoroa. Vastaajat toivoivatkin tyonantajalta enemman osallistumista
vapaa-ajan litkuntamahdollisuuksiin. Pelastuslaitoksen tyontekijat paasevat ilmaiseksi
uimahalliin ja jaéhallilla on varattu jaakiekkopelia varten vuoro. Yksityinen Il:n tyonte-
kijat paésevat niin tyoajalla kuin vapaa-ajallaankin kuntosalille. Yksityinen I:n tyonteki-
jat olivat pettyneen oloisia, kun tydnantaja ei tue liikuntamahdollisuuksia millaan taval-
la. Avoimissa vastauksissa tulikin esille toive liikuntaseteleista (Verohallinto). Ne kay-
vat monissa liikuntapaikoissa ja niita ei ole sidottu yhteen ja tiettyyn toimipisteeseen,
silla tyontekijat eivat valttamatta asu samalla paikkakunnalla missa tydskentelevat. Lii-
kuntasetelin etuna voidaan pitdd myds valinnanvapautta, yksi voi menné uimaan, toinen

kuntosalille ja kolmas joogaan.

Yhteisty6 eri firmojen ja miksei myos eri alojenkin kanssa voisi tuoda mahdollisuuksia.
Y hteiskaytdssa oleva liikuntasali, jossa voisi kdyda urheilemassa yhdessd, voisi auttaa
my06s yhteistyota sairaankuljettajien tyota ajatellen. Tamén tutkimuksen tuloksissa oli
eroavaisuuksia tyonantajan jarjestamissa mahdollisuuksissa. Yhdistamalla voimavarat,
vaikka kilpailevankin kanssa, saataisiin parannettua suvaitsevaisuutta ja uskoisin sen
tuottavan paljon positiivisia tuloksia. Talld voisimme paasta pienen askeleen poispéin

usein vallitsevasta minakeskeisesta ajattelutavasta.

Tassa tutkimuksessa tuli esille, ettd alaselk&oireita koetaan yleisesti paljon. Selkdoireita
ei pystyté aina valttdmaan ja niiden syntyperét voivat olla hyvin erilaiset. Mutta kiistatta
hyva keskivartalon hallinta ja tasapainoinen lihaskunto jaloissa estda tai hidastaa selan
oireilua. Sairaankuljetuksessa pitkien sairaalasiirtojen yhteydessa pitkat istuma-ajat ei-
vét ole hyvaksi seldn hyvinvoinnille. Olisiko yhtélaisyytta sairauslomien vahyyden ja
aktiivisuuden fyysisen kunnon yllapitdmisen vélilla? T&t4 on mahdoton todistaa, silla
jokaisen keho on erilainen ja muun muassa synnynnéiset poikkeavuudet ovat suuri este
luotettaville tuloksille. Mutta jos liikunta tuo hyvaa oloa ja sairaankuljettaja kokee jak-

savansa tygssaan paremmin, niin silloin ratkaisu on jo I0ytynyt!

9.3 Jatkotutkimukset ja toimenpiteet

Jatkotutkimusaiheita I0ytyy varmasti monia aiheeseen liittyen. Ty6aikojen rytmitys fyy-
sisen jaksamisen kannalta sek& miten varallaoloaika vaikuttaa tydsséd jaksamiseen ja
ty6ajan pituuteen. Kuntotestauksen tarpeellisuutta ensihoitaja-koulutukseen paéasyn
edellytyksend, silla sairaanhoitajat voivat tydskennelld myos sairaankuljetuksessa. Kehi-

tys- ja tutkimustyota tulisi myos tehdé edelleen tyovélineiden parantamiseksi. Paarien,
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kantotuolin ja ambulanssin sisatilojen suunnittelussa voisi miettia parempia ratkaisuja

ergonomian, fyysisen rasittumisen ja turvallisuuden kannalta.

Mielesténi ennen lisatutkimuksia pitéisi alkaa toimia konkreettisesti. Kuunnella tyonte-
kijoita ja hieman antaa tukea ja mahdollisuuksia fyysiseen hyvinvointiin. Tydnantajat
vaativat yleisesti enemman joustavuutta ja venymistd tyontekijoiltddn. Samassa suh-
teessa tyOnantajien tulisi antaa joustavuutta tyontekijoilleen. Tyontekijoiden saadessa
tukea ja kokevansa olevansa arvostettu nousee tydmotivaatio ja tydtehokkuus. Tehok-
kuutta taas tulee, kun keho on hyvéssa kunnossa. Hyvé kunto saavutetaan sopivalla ja

oikealla annoksella liikuntaa.
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