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tyokyvyn yllapitamisen merkityksen. Liséksi taman tyon avulla pyritdan antamaan
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ALKUSANAT

Haluamme kiittda tutkimukseen osallistuneita 2016 vuonna opintonsa aloittaneita
sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoita ja heidan positiivista asennettaan
tutkimustamme kohtaan. Lisaksi kiitamme Kemin toimipisteen hyvinvointipysak-
kia ja sen henkilokuntaa avusta kehonkoostumusmittausten osalta. Haluamme
myo6s lampimasti kiittda opinnaytetydmme ohjaavaa opettajaa Seppo Kilpidista

tuesta ja innostuneisuudesta tydtamme kohtaan.



1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena on aloittavien sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiske-
lijoiden fyysisten ominaisuuksien yhteys sairaanhoitajan tyon fyysisiin vaatimuk-
siin. Kiinnostus kyseiseen aiheeseen lahti yhden opettajamme ideasta seka
omasta mielenkiinnostamme kartoittaa Kemin sairaanhoitajakoulutukseen tule-
vien opiskelijoiden fyysinen kunto. Liikunta ja hyvan fyysisen kunnon yllapitami-
nen edesauttavat meité ja tulevia sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia tekemaan

sairaanhoitajan tyota mahdollisimman pitkdan vasymatta ja loukkaantumatta.

Vuosikymmenten aikana fyysinen aktiivisuus arjessa ja tydssa on vahentynyt
mutta likuntaa vapaalla ollessa harrastetaan enemman. Talla vuosituhannella lii-
kuntakerrat viikossa ovat lisdantyneet jonkin verran ja liikkumisen luonne on
muuttunut eri lajien johdosta méaaratietoisemmaksi liittyen tehokkuuteen ja voi-
man kayttoon. Huolestuttavaa on kuitenkin se, etta tydmatkaliikunta on vahenty-
nyt huomattavasti ja tama nakyy varsinkin naisilla. 15—64-vuotiaista ainoastaan
kymmenesosa liikkuu terveysliikunnan suositusten mukaisesti. Istumatyon ja ylei-
sesti istumisen maara on kasvanut huomattavasti, ja keskimaarin 25—64-vuotiaat
istuvat peréti seitseman tuntia paivassa. Erityisesti tamé nakyy nuorilla miehilla,

jotka istuvat eniten. (Husu, Paronen, Suni & Vasankari 2011, 30,32.)

Varusmiesten vuoden 2016 kuntotilastoista voi myds todeta, etté hengitys- ja ve-
renkiertoelimiston kunnon taso on viimeisen 20-35 vuoden laskenut, mutta vii-
meisen kymmenen vuoden aikana muutos on tasaantunut. Varusmiehille teh-
daan cooperin-testi, jossa juostaan 12 minuuttia niin pitkélle kuin on mahdollista.
Kuntotestien tilastot osoittavat, etta juoksutestin keskiarvoista yli 25 % ovat huo-
nolla tasolla. Vastaavasti lihaskuntoindeksi-arvot ovat pysyneet tasaisina viimei-
set kymmenen vuotta. Viime vuonna 38 % varusmiehista oli kiitettavalla tai hy-

valla tasolla ja 18 % oli heikolla tasolla. (Puolustusvoimat 2017)

Sairaanhoitaja on hoitotyén ammattilainen ja tyénkuva voi olla hyvin laaja-alai-
nen. Sairaanhoitajakoulutuksen omaa myo6s terveydenhoitajat. (Henttonen,
Ojala, Rautava-Nurmi, Vuorinen & Westergard 2014, 66.) Sairaanhoitajan tyossa
vaaditaan suurten lihasryhmien dynaamista ja staattista tyota. Tyonkuvaan kuluu

muun muassa potilaiden nostamisia ja hankalia tydasentoja. (Tyoterveyslaitos)



Koulutuksen aikana opetetaan tydergonomiaa, mutta esimerkiksi oppilaitosliikun-
taa ei ole opetussuunnitelmassa. Sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitel-
maan tulisi sisallyttda paljon enemman koululiikuntaa. Liikunta on kuitenkin yksi

tarkea tekija sairaanhoitajan tygssa jaksamisessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa fyysisen kunnon keskeisimpia osa-alu-
eita. Tarkasteltavia asioita ovat hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto, lihaskes-
tavyys, lihasvoima ja elastisuus ja niiden merkitys aloittavien sairaanhoitaja- ja
terveydenhoitajaopiskelijoiden fyysisiin valmiuksiin tydskennelld sairaanhoitajan
ammatissa. Opinnaytetyon tavoitteena on antaa opiskelijoille itselleen tieto fyysi-
sen kunnon tilasta seké tasosta suhteessa viitearvoihin. Erityisesti tarkeda on,
ettd opiskelijat tunnistavat oman fyysisen kunnon tason sekéd huomaavat hyvan
tyokyvyn yllapitdmisen merkityksen. Liséksi taman tyon avulla pyritéan antamaan
tietoa ja ajateltavaa seka hoitotydssa tyoskenteleville ettd esimiesasemassa ole-
ville henkiléille. Opinnaytetydlle asetetaan yksi laajempi tutkimusongelma, jota
tukee kaksi tarkempaa tutkimusongelmaa. Tutkimusongelmat on muodostettu si-
ten, etta ongelmiin vastaaminen antaa kattavan ja luotettavan kuvauksen tutkit-

tavasta aiheesta.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa fyysisen kunnon keskeisimpia osa-alu-
eita. Tarkasteltavia asioita ovat hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto, lihaskes-
tavyys, lihasvoima ja elastisuus ja niiden merkitys aloittavien sairaanhoitaja- ja
terveydenhoitajaopiskelijoiden fyysisiin valmiuksiin tydskennelld sairaanhoitajan
ammatissa. Opinnaytetyon tavoitteena on antaa opiskelijoille itselleen tieto fyysi-
sen kunnon tilasta seka tasosta suhteessa viitearvoihin. Erityisesti tarkedéa on,
ettd opiskelijat tunnistavat oman fyysisen kunnon tason sek&d huomaavat hyvan
tyokyvyn yllapitdmisen merkityksen. Liséksi taman tyon avulla pyritéan antamaan
tietoa ja ajateltavaa seka hoitotydssa tydskenteleville ettd esimiesasemassa ole-

ville henkildille.

Lahtdoletuksena on, etta opiskelijaryhmien fyysisen kunnon tulokset poikkeavat
toisistaan ja heidan fyysinen kuntonsa ei ole riittdvalla tasolla suhteessa sairaan-
hoitajan tyon fyysisiin vaatimuksiin. Opinnaytetyolle asetetaan yksi padongelma,

jota tarkentaa kaksi alaongelmaa (Kuvio 1.).

Millainen on aloittavien sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden

fyysinen kunto?

7 7

Millainen on subjektiivisesti koe- Miten mitatut tulokset suhtautuvat
tun kunnon ja mitatun kunnon hoitotydbn ammatin fyysisiin vaati-
ero? muksiin?

Kuvio 1. Tutkimusongelmat
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3 SAIRAANHOITAJAN TYON FYYSISET VAATIMUKSET JA KUORMIT-
TAVUUS

Sairaanhoitajan tyd on lahes aina vuoroty6ta, ja siksi han tarvitsee hyvaa fyysista
seka psyykkista kestavyytta seka stressinsietokykya. Sairaanhoitajan ty6 on vas-
tuullista ja tarkkavaisuutta vaativaa ty6ta. Sairaanhoitajan taytyy myos mukautua
nopeasti muuttuviin tilanteisiin ja kyettéava toimimaan joustavasti. Sairaanhoitajan
tyd on monipuolista ja ihmislaheista potilaiden hoitoa siséltaen erilaisia hoitotoi-
mia, ohjausta ja neuvontaa, tarkkailua ja seurantaa seka hoitotyoén suunnittelua
ja toteutusta. Sairaanhoitajakoulutuksen omaavat myo6s terveydenhoitajat. (Hent-
tonen, ym. 2014, 66.)

Nuikka kasittelee tyofysiologian tutkimuksen kautta kuormittavuus-kasitetta tyon-
tekijan ja tybn vaatimusten ristiriitana tai tyontekijan padamaarien ja odotusten
seka mahdollisuuksien valilla. Kuormittavuus ilmenee myds vasteena, joka nakyy
esimerkiksi hengitys- ja verenkiertoelimiston kuormittuvuutena. (Nuikka 2002,
21.) Tyo on sitd kuormittavampaa mitd enemman siihen jaksaa panostaa, ja nain
se myds kuluttaa enemman energiaa ja voimavaroja. Tyon kuormittavuuteen vai-
kuttavat monet eri tekijat, kuten esimerkiksi tydskentelyolosuhteet ja tyon sisalto.
Fyysisesti raskaaksi tyoksi ajatellaan lukeutuvan vaikeat tyotehtavat ja niiden pal-
jous seka ajan ja tybnmaaran yhteensovittaminen. (Ahola, K., Hakola, T., Hopsu,
L., Leino, T., Leskinen, T., Oksa, J., Takala, E.-P., Vorne, J. & Vuokko, A. 2010,
30-31.)

Fyysinen kuormittavuus voidaan kuvata dynaamisen ja staattisen lihastyon ai-
heuttamana elimistdon kuormittuneisuutena. Sairaanhoitajan tydssa taman voi
huomata esimerkiksi lihasjannityksena ja sydadmen sykkeen nousuna. (Nuikka
2002, 21, 23.) Tyoliikkeet, tydasennot, likkuminen ja fyysisen voiman kayttd ovat
fyysisia kuormitustekijoita. Fyysinen tyokuorma sisaltdéa muun muassa nosta-
mista, kantamista ja huonoja tydasentoja. (Ilmarinen 1995, 34; Tyoterveyslaitos)
Sairaanhoitajan tyd on yleensad vuoroty6ta, mikd nakyy myds verenpaineessa
seka vuorokausirytmin ja sosiaalisen vuorovaikutuksen hairiintymisené (Nuikka
2002, 23-24.). Tyon kuormittavuutta tutkitaan tyontekijan fyysisen toimintakyvyn

suhteessa tyon asettamiin vaatimuksiin (Aalto 2006, 45.).
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Tybkuorma ei yleensa muutu tyburan edetessa, mutta tyontekijan hengitys- ja
verenkiertoelimistd seka tuki- ja liikkuntaelimiston toimintakyky heikkenevat ian
myoGtéa riippuen harrastetusta liikunnan maarasta ja laadusta. Tuki- ja likunta-
elinoireet ovat yhteydessa liialliseen fyysiseen kuormitukseen. Tyon tulisi kuor-
mittaa tyontekijaa sopivasti huomioiden terveys ja toimintakyky. (Ilmarinen 1995,
34; Tyéturvallisuuskeskus 2017)
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4 TYOKYKY JA FYYSISEN TYOKYVYN ARVIOINTI

Tyokyky-kasite ymmarretaan eri tavalla eri asiayhteyksissa. Tyokyky on ominai-
suus, jota ulkopuolinen asiantuntija pystyy mittaamaan ja arvioimaan erilaisin me-
netelmin. Siihen vaikuttavia tekijoita ovat muun muassa tyon vaatimus, yksilolliset
erot ja tarpeet. Inmisen hyva tyokyky ja terveys mahdollistavat hyvan elaméanlaa-
dun ja hyvinvoinnin ja lisaksi se mahdollistaa tyon korkean laadun ja tuottavuu-
den. (Lusa-Moser 1998, 87.)

Tyokykyyn vaikuttavia asioita kuvataan llmarisen kehittamassa talomallissa
(Kuva 1). Tyokyvyn perusta on kuitenkin ihmisen terveys ja toimintakyky sisal-
téden kaikki osa-alueet. Tyotehtavien vaatimuksista riippuen jokin toimintakyvyn
osa-alue voi korostua enemman. Jotta tydssa jaksetaan, on kaikkien toimintaky-
vyn osa-alueiden vastattava tyotehtéavien vaatimuksia tyéuran eri vaiheissa. Li-
saksi tyokykyyn vaikuttavat tyontekijan yksilolliset ominaisuudet, ty6 itsessaan,

tydymparisto ja -yhteisd. (Punakallio 2012, 27.)

Moderni kasitys tyokyvysta

TYOKYKY
TYO
Tyoolot Yhteiskunta
Perhe Tyon sisaltd ja vaatimukset
Tybyhteiso ja organisaatio Lahiyhteiso

Esimiesty0 ja johtaminen

ARVOT
Asenteet Motivaatio

Ammatillinen osaaminen

TERVEYS TOIMINTAKYKY
Kuva 1. limarisen moderni kasitys tyokyvysta (Makkonen 2016).

Ihmisen ominaisuudet tyokyvyssa tarkoittavat terveyden ja toimintakyvyn liséksi
tyontekijan henkilékohtaisia arvoja, asenteita ja motivaatiota tyota kohtaan. Li-
saksi tyontekijan osaaminen ja ammattitaito vaikuttavat tyokykyyn, koska hyva
toimintakyky ei ole riittava ulottuvuus vastaamaan ty6tehtavien vaatimusta, jos

ammattiosaaminen on puutteellinen. Tydntekijdn osaaminen koostuu peruskou-



13

lutuksesta ja ammatillisista tiedoista ja taidoista. Muuttuvassa yhteiskunnassa tie-
tojen ja taitojen paivittdminen on tarkeaa tyotehtavien ja tyokykya koskevien vaa-
timusten vaihtuessa. llman riittdvaa motivaatiota ammattitaidon sailyttaminen ja
kehittdminen on mahdotonta. (Louhevaara 1995, 16; Punakallio 2012, 28.)

Kaikkien edella mainittujen voimavarojen lisaksi tyokykyyn vaikuttaa laajimmin
itse tyd. Tyo sisaltaa tydyhteisén kuormitustekijat, tydssa tapahtuvat muutokset
ja tyon siséaltd sekéa vaatimukset ja esimiestyd ja tyon organisointi. Tyontekijan
voimavarat ja tyo on oltava tasapainossa, ja esimiehella on velvollisuus saada
tyo toimimaan. Mikali tydon vaatimukset esimerkiksi kasvavat, tyontekijan voima-

varoja tarvitaan lisda. (llmarinen & Lindholm 2007, 220.)

Ihmisen ominaisuuksien ja tyon lisaksi tyokykyyn vaikuttavat tyontekijan lahipiiri,
perhe ja yhteiskunta. Tyo ja perhe-elamén yhteensovittaminen voi olla haasteel-
lista ja kuormittaa tyontekijaa. Toisaalta l&hipiirin tuki antaa avaimia tyokykyyn.
Tyollisyys, koulutus ja eldkepolitiikka vaikuttavat osaltaan tyokykyyn yhteiskun-
nan osalta. Sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuus voi olla tarkea tuki tyonteki-

jan tyokyvyssa. (llmarinen & Lindholm 2007, 220.)

Tybkyvyn arvioinnissa otetaan huomioon edell& mainitut tyontekijaan kohdistuvat
ominaisuudet seka tyohon liittyvat tekijat ja vaatimukset. Tyokyvyn arviointia vai-
keuttaa selked kuvaus ihmisen toimintakyvystéa erityisesti sen muuttuessa esi-
merkiksi sairauden tai vamman takia. Tyokykya on haasteellista arvioida, eika
tyokykyisyytta voida mitata ainoastaan kuntotestien perusteella. (Punakallio
2012, 27; Pohjolainen & Saltychev 2015, 23.)

Tyokyvyn arviointi kuntotestilla kertoo paaasiassa tyontekijan fyysisista ominai-
suuksista vastaten tyon vaatimuksiin. Kuntotesteilla ei voida kuitenkaan selvittda
tyon kuormittavuutta tavanomaisessa tyontilanteessa. TyOkykya arvioitaessa
kuntotesteilla kuntotestauksen tulee painottua kyseista tyota vastaavaan elinjar-
jestelman tai elinjarjestelmien kuormittamiseen. Riittavan tarkkaa fyysista kuor-
mittavuutta on arvioitu harvoista t6ista, joten tyon edellyttdmésté toimintakyvysta
ei ole tarkkoja suosituksia ja yhtendisia ohjeita lukuun ottamatta palo- ja pelas-
tusty6ta. (Lusa-Moser 1998, 89.)
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5 FYYSISEN TOIMINTAKYVYN OSA-ALUEET

Toimintakyky on jokaisen ihmisen itsensé kokema ja on osa elamisen laatua, eri
elamantilanteissa toimimista ja ihmisen kykya selviytyd. Toimintakykyyn vaikut-
taa ihnmisen fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset edellytykset, joiden avulla han sel-
viytyy valttamattomista paivittaisista askareista, opiskelusta, tyosta ja vapaa-ajan
harrastuksista. Toimintakyky jaotellaan kolmeen osa-alueeseen: fyysiseen toi-
mintakykyyn, psyykkiseen toimintakykyyn ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Oleel-
lisena osana toimintakykyyn liittyy myos terveys, joka méaarittdd ihmisen toimin-
takykya. (Karppi, Mansikkaméaki & Talvitie 2006, 38—39; Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2016a.)

Fyysinen toimintakyky on yksi toimintakyvyn osa-alueesta, joka tarkoittaa ihmi-
sen fyysisia ominaisuuksia, joita kayttamalla han selviytyy arkipaivan asioista ja
suoriutuu fyysisista vaatimuksista. Tama ilmenee ihmisella kykyna liikkkua ja lii-
kuttaa itseddn. Fyysista toimintakykya tarkasteltaessa huomioidaan tyoikaisen
selviytyminen tydssa, opiskelijan opinnoissa ja lapsen leikkiessa. (Karppi ym.

2006, 40; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Fyysistéa toimintakykya voidaan arvioida erilaisten kuntotestien, haastattelujen tai
kyselyjen avulla. Kuntotesteja mittaamalla saadaan objektiivisia tuloksia, kun
taas haastattelujen ja kyselyjen avulla saadaan subjektiivisia arvioita omasta toi-
mintakyvysta. Taten kuntotesteja voidaan pitda luotettavampana kuin kyselya tai
haastattelua ja yhdesséd nama taydentavat toisiaan. (Husu & Suni 2012, 45-46.)

5.1 Fyysinen kunto ja kuntotestaus

Fyysiseen toimintakykyyn liittyy olennaisesti fyysinen kunto. Fyysinen kunto on
ominaisuuksien joukko, joka ihmisella on tai han on saavuttanut ne kyetakseen
suorittamaan vastaan tulevat fyysiset ponnistelut. Eri lahteissa fyysisen kunnon
osatekijoiden jaottelussa esiintyy pienid eroja mutta useimmissa painotetaan
hengitys- ja verenkiertoelimiston kunnon, lihaskestavyyden, lihasvoiman ja liikku-
vuuden merkitystéd (Kuva 2). Thompson (2014) mukaan kehonkoostumus kuuluu

edelld mainittuihin fyysisen kunnon osatekijéihin. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
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toksen (2015) mukaan myds liikkeiden hallinnalla, aisteilla ja hermostolla on mer-
kitysta fyysisen kunnon osatekijoihin. (Aalto 2006, 40; Thompson 2014, 2; Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Lihaskestavyys

Liikkuvuus | <—— Fyysisen kunnon osatekijat — Lihasvoima

Hengitys- ja verenkierto-
_elimiston kunto

Kuva 2. Fyysisen kunnon osatekijat (Moody & Stevens 2016, 254).

Fyysisen kunnon testauksella tarkoitetaan fyysisten ominaisuuksien kehittynei-
syytta suhteutettuna ihmisen kykyyn selviytya fyysisista ponnisteluista. Ihmisen
oma terveydentila suhteutettuna fyysiseen kuntoon laajentaa myds kuntotestauk-
sen hyodyllisyyttd ihmisen terveydessa ja hyvinvoinnissa. Kuntotestauksen ta-
voitteena on mitata ihmisen elimistén kyvykkyytta tehda téita lihasvoimaa ja me-
kaanista tehoa tuottamalla. Kuntotestauksen tarkoitukset voivat olla ihmisilla eri-
laiset. Kuntotestien avulla voidaan arvioida tyokykya, motivoida likkumaan, sel-
vittdd oman kunnon tasoa, kehittymista ja terveydentilaa seka antaa viitteita
kunto-ohjelman luomiseen. (Aalto 2006, 41-42; Hakkinen, Kallinen & Keskinen
2007, 12; Keskinen 2010, 102-103.)

Kuntotestauksen laatuun vaikuttavat useat eri tekijat. Nain ollen olennaista tes-
tauksessa on patevyys (validiteetti) ja luotettavuus, toistettavuus (reliabiliteetti),
muutosherkkyys, vertailtavuus ja turvallisuus. Kaytettyjen testimenetelmien ja mi-
tattavien muuttujien tulee olla tarkoitukseen sopivia seka testiohjelman kohderyh-
maan tarkoituksen mukainen. Patevyys kuntotestauksessa tarkoittaa, ettad kunto-
testi mittaa juuri sitd ominaisuutta, jonka mittaamiseen se on tarkoitettu. Testin
pitaa olla luotettava ja toistettavissa. Toistettavuus kuvaa sitd, etta sama mittaaja
tekee saman testin samoissa olosuhteissa esimerkiksi viikon kuluttua uudelleen
jatestin antama arvo ei vaihtele suuresti. (Hakkinen ym. 2007, 14; Suniym. 2012,
62.)
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Kuntotesteisséa tarkedssa roolissa on turvallisuus. Ennen testeja kartoitetaan tes-
taukseen liittyvat riskit, ja testauspaikalla huolehditaan ensiapuvalmiudesta ja
sen asianmukaisuudesta. Lisaksi on huomioitava asianmukainen ohjeistus, miten
testeja suoritetaan, ja poissulkea mahdolliset kontraindikaatiot (valiin tulevat ris-
kimuuttujat). Talla tarkoitetaan esimerkiksi kipuoireita, jotka voivat pahentua kun-
totestien liikkeelld. Kuntotestien tarkoituksena on minimoida komplikaatioiden ja
vammoijen riski sekéa arvioida ja mitata elimistda turvallisesti kuormittaen. (Liikun-
tatieteellinen seura ry 2010; Husu, Rinne, Suni & Taulaniemi 2010, 25; 6; Keski-
nen 2013, 107.)

Kuntotestauksessa eettisyys on testattavan kunnioittamista ja testattavien yksi-
tyisyyden suojaamista ihmisoikeudet mukaan luettuna. Testausasiakirjoja ja -tu-
loksia kasiteltdessd huomioidaan yksilonsuoja. Tulokset ovat henkilokohtaisia,
eika niitd saa ilman testattavan lupaa luovuttaa ulkopuolisille. Ylipaataan kaikki
testauksen toimenpiteet tehdaan testattavan kanssa yhteisydssa ja hanen suos-
tumuksellaan. (Hakkinen ym. 2007, 15; Keskinen 2013, 106.)

5.1.1 Kestavyys

Kestavyydella tarkoitetaan kykya vastustaa vasymysta fyysisen rasituksen ai-
kana. Kestavyys kuormittaa enimmakseen hengitys- ja verenkiertoelimist6a,
mutta siihen vaikuttavat myos lihasten aineenvaihdunta ja hermoston toiminta.
Sydan, keuhkot ja verisuonisto muodostavat hengitys- ja verenkiertoelimiston ja
niiden tehtaviin kuuluvat riittdvan happiméaaran kuljettaminen elimistéon ja pois-
taa laktaattia eli maitohappoa ja hiilidioksidia. Hyva kestavyys parantaa lihasten
aineenvaihduntaa, hengityselimistdn, verenkiertoelimiston ja hermoston toimin-
taa seka parantaa toimintakykyéa ja pienentaa riskid sairastua esimerkiksi sydan-
ja verisuonisairauksiin. (Hakkinen, yms. 2007, 51; UKK-instituutti 2014a; Koti-
ranta & Seppanen 2016, 30)

Kestavyyteen liittyy olennaisena osana energia-aineenvaihdunta. Lihakset tuot-
tavat energiaa joko aerobisesti tai anaerobisesti. Aerobisessa energianmuodos-
tuksessa lihaksissa kulkeva happi pilkkoo valkuaisaineita, rasvoja ja hiilihydraat-
teja. Aerobinen kestavyys voidaan jaotella kolmeen alaluokkaan tehotason pe-
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rusteella: aerobiseen peruskestavyyteen, -vauhtikestavyyteen ja maksimaali-
seen aerobiseen kestavyyteen. Anaerobiseen kestavyyteen kuuluu nopeuskes-
tavyys. Tasojen vdlisia rajoja kutsutaan aerobiseksi- ja anaerobiseksi kyn-
nykseksi (Kuva 3). Kynnyksia voidaan mitata yksilollisesti kuntotason mukaan ja
ne ilmaistaan yleensé syketiheytené. Aerobisen kynnyksen voi tunnistaa lievasta
hikoilusta ja hengastymisesta ja syke on noin 40-50 ly6ntid maksimisykkeen ala-
puolella. Aerobinen kynnys saavutetaan silloin, kun laktaattipitoisuus kasvaa nor-
maalin tason ylapuolelle ja keuhkojen ventilaatio kasvaa. (Nummela 1998, 10—
11; Manttéri 2012, 255-256.)

Aerobinen kestavyys Anaerobinen kestavyys

Peruskestavyys | Vauhtikestavyys Maksimikestavyys | Nopeuskestavyys

Tydteho/nopeus/syke

Kuva 3. Kestéavyyden osa-alueet (Manttari 2012, 255)

Anaerobisessa lihastyon aikana hiilihydraatit pilkkoutuvat hapettomassa tilassa.
Liséksi anaerobisessa lihastydssa kaytetaan tarkeita energialahteité eli adenosii-
nitrifosfaattia (ATP) ja kreatiinifosfaattia (KP). Naiden avulla lihakset saavat te-
hokkaasti lisda energiaa toimiakseen. Anaerobisella kestavyydella tarkoitetaan
suuritehoista lihastyota, jota pystytaan tekemaan vasymatta niin pitkdan kuin
mahdollista. Anaerobisessa tapahtumassa hiilihydraatit muuttuvat maitohapoiksi,
joka johtaa lihasvasymykseen. Nopeuskestavyytta testaamalla saadaan selville
anaerobista kestavyytta. Anaerobinen kynnyksen tunnuspiirteet ovat voimakas
hengastyminen, runsas hikoilu ja syketaso on noin 15-25 lydntia pienempi kuin
maksimisyke. Anaerobista kestavyytta ei voida suoraan mitata, mutta sen maa-
rittAmiseen on kaytetty happivelan, happivajeen ja maksimaalisen veren laktaat-
tipitoisuuden mittaamista. (Nummela 1998, 12; 2007, 57, 64.)

Kestavyys voidaan jaotella peruskestavyyteen, vauhtikestavyyteen, maksimikes-
tavyyteen ja nopeuskestavyyteen. Peruskestavyydelld tarkoitetaan lihasty6ta,

jota pystytddn yllapitamaan pitemman aikaa. Tatd kestdvyyden osa-aluetta voi
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parantaa monipuolisella kevyella ja pitkékestoisella harjoittelulla, esimerkiksi
juoksemalla. Peruskestavyys paranee pitkilld, jatkuvilla ja saanndéllisilla harjoituk-
silla, jotka parantavat aerobisia ominaisuuksia ja rasvan kayttéa. Harjoitusten pi-
tuus voi olla puolesta tunnista useampiin tunteihin. (Hakkinen, Keskinen, Mero &
Nummela 2004, 333, 335-336; Suomen Suunnistusliitto 2015)

Vauhtikestavyydella tarkoitetaan kykya yllapitaa vauhtia kestavyyssuorituksen ai-
kana. Mikali vauhtikestavyytta haluaa kehittaa, on peruskestavyyden oltava hy-
valla tasolla. Vauhtikestavyydessa suoritus tapahtuu aerobisen kynnyksen yla-
puolella eli kuormituksen taso on huomattavasti suurempi kuin peruskestavyy-
dessa. Vauhtikestavyyden tavoitteena onkin sopeuttaa lihaksia, hengitys- ja ve-
renkiertoelimistod sietamaan kovempaa tehoa ja vauhtia, ja nain paasta lahem-

mas omaa maksimisyketta. (Kotiranta & Seppénen 2016, 73-74.)

Maksimikestavyydella tarkoitetaan kykya yllapitaa nopeutta, vaikka rasituksen ai-
kana lihaksiin kertyy jatkuvasti maitohappoa. Maksimaalinen kestavyys vaikut-
taakin paaasiallisesti hengitys- ja verenkiertoelimistoon seka se parantaa myo6s
maksimaalista hapenottokykyd (VO2max). Maksimikestavyyteen liittyy olennai-
sena osana maksimaalinen hapenottokyky. Siihen vaikuttaa kaksi asiaa eli pys-
tyvatko lihakset kayttamaan happea energiantuotantoon ja pystyvatkd hengitys-
ja verenkiertoelimiston ja lihassolut kuljettamaan happea lihassoluihin. Maksi-
maalisen hapenottokyvyn (VO2max) voidaan laskea myos laskukaavalla, joka on
suuntaa antava. Tulos ilmoitetaan yleensa suhteutettuna painoon (ml/kg/min),
mutta se voidaan ilmoittaa myds absoluuttisena arvona eli litraa minuutissa
(I/min). (Nummela 1997, 187; 2007, 52-53; Kutinlahti 2015)

Nopeuskestavyydella tarkoitetaan nopeuden yllapitamista, vaikka maitohappoa
kertyy lihaksistoon. Nopeuskestavyys muodostuu useammasta fyysisesta omi-
naisuudesta. Naitd ovat nopeus, kestavyys, voima ja lajitekniikka. Lajien, joiden
suorituksen kesto on 10-90 sekuntia, on nopeuskestavyyden merkitys talldin
suurimmillaan. Nopeuskestavyys on lajisidonnainen ominaisuus. (Nummela
2004, 315; Suomen Suunnistusliitto 2015)
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5.1.2 Voima

Voima on yksi hermo-lihasjarjestelmén tarkea osa, jotta liikkeen tuottaminen olisi
mahdollista. Voima vaikuttaa myds tuki- ja liikuntaelinten toimintakykyyn ja lisaksi
sitd tarvitaan erilaisissa arkielaman tilanteissa ja tydelamassa, kuten esimerkiksi
hoitotydssa. Voiman maaréaan vaikuttavat muun muassa iké ja sukupuoli. 30-50-
vuoden iassé lihasvoiman taso alkaa pieneté hiljalleen. Naisilla lihasvoiman taso
pienenee nopeampaa kuin miehilla 60 ikdvuoden jalkeen. Voima voidaan jaotella
kolmeen eri osa-alueeseen: nopeusvoima, maksimivoima ja kestovoima. (Hakki-
nen, Mero & Mékela 2004, 251-252; UKK-instituutti 2014b)

Kestovoimalla tarkoitetaan sellaista liiketta, jossa lihakset suorittavat voimaa tar-
vitsevia liikkeita useita kertoja ilman vasymista tietyssa ajassa tai niin pitkdan kuin
on mahdollista. Hyva kestavyysominaisuus voi olla rajoittava tekija mitattaessa
kestovoimaa. Sita voidaan mitata samantapaisilla testeilla kuin nopeusvoimaa ja
sen mittaus voi olla joko aerobista tai anaerobista. (Ahtiainen, Hakkinen & Mero
2004, 288-289.)

Maksimivoimalla mitataan suurinta voimaa, mita ihminen pystyy tuottamaan yh-
den suorituskerran aikana tahdonalaisena supistuksena ilman, ettd aika rajoittaisi
mitenk&&n suoritusta. Mikali maksimaalisen voimatason haluaa saavuttaa, siihen
kuluu aikaa noin 0,5-2,5 sekuntia ja siihen kaytetaan joko staattista tai dynaa-
mista lihasty6ta. Tama on riippuvainen myos siita, millaista lihasty6ta tekee, mita
lihasrynméa kayttad, iasta, sukupuolesta ja testattavan kuntotasosta. Avainase-
massa on, etta testattava pystyy kohdistamaan voiman mitattavaan lihakseen ja

han myo6s osaa tehda liikkeen puhtaasti. (Ahtiainen & Hakkinen 2007a, 138.)

Nopeusvoima on kyky tuottaa suurin mahdollinen voima lyhyimmalla mahdolli-
sella nopeudella. Tah&n vaikuttavia tekijoitd ovat hermoston kyky aktivoida lihas
ja kaytettavissa olevien energianlahteiden kayttbnopeus. Nopeusvoimaa voi tuot-
taa hyvin pienesté ajasta jopa kymmeneen sekuntiin. Sitd mitataan lyhyind suo-
rituksina (esimerkiksi hypyt ja heitot), joissa voidaan hy6édyntad omaa kehon pai-

noa tai pientd kuormaa. (Ahtiainen ym. 2004, 286-287.)
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5.1.3 Elastisuus

Eri lahteissa kasitelladn elastisuutta myos kasitteina likkuvuus ja notkeus. Liik-
kuvuus on olennainen osa hermo-lihasjarjestelmaa ja se kuvaa kehon nivelten ja
kudosten liikelaajuutta. Liikkuvuudella on my6s suuri merkitys ihmisen arkiela-
massa, silla hyvien ja laajojen likkeratojen avulla ihminen pystyy toimimaan arjen
eri toiminnoissa ilman suurempia vammoja. Laajemmilla liikelaajuuksilla on posi-
tiivinen vaikutus yleisesti ihmisen terveyteen ja tarkemmin sanottuna esimerkiksi
ryhtiin, lihaskipuun ja kramppeihin. Jos kehon liikkuvuus on huonoa, se voi joutua
kayttamaan muita fyysisen toimintakyvyn osa-alueita eli kestavyyttd, voimaa ja
nopeutta. Talléin mahdollisten vammojen todennékdisyys kasvaa huomattavasti.
(Ahtiainen 2007, 180; Arena 2014, 105; Kotiranta & Seppanen 2016, 186; Mat-
haroo 2016, 145-146.)

UKK-instituutin internet-sivulla kasiteltiin tutkimusta, jossa oli tutkittu staattisen
venyttelyn vaikutusta suorituskykyyn yliopisto-opiskelijoilla. Tutkimuksessa oli
mukana venyttelyryhma ja vertailuryhma. Venyttelyryhmalle tehtiin sdannoéllisesti
staattisia harjoitteita alaraajoihin. Tulokset osoittavat, ettad venyttelyryhman lihas-
kestavyys, -voima ja notkeus paranivat huomattavasti verrattuna vertailuryh-
maan. (Suni 2014)

Ihmiset ovat yksiloita ja niin myods liikkuvuus on hyvin yksiléllista. Siihen vaikutta-
vat myos ika, sukupuoli, perim&, hermostolliset ja hormonaaliset tekijat. Liikku-
vuutta voi parantaa ja yllapitda huolellisella venyttelylla. Tassa pitdd huomioida
lihasten verryttely, koska lampiman lihaksen kitka pienenee ja lihas venyy talldin
paremmin. Liikkuvuus jaotellaan eri lahteiden mukaan kahteen luokkaan eli aktii-
viseen, staattiseen ja passiiviseen liikkuvuuteen tai dynaamiseen ja staattiseen
likkuvuusharjoitteluun. Dynaamisessa liikkuvuudessa eli venytyksessa lihas ak-
tivoidaan varovaisesti ja asteittain. Tassa pitaa huomioida, ettei lihasten liikelaa-
juudet ylity, jotta valtytaan tuki- ja liikuntaelin vammoilta. Staattisessa liikkuvuu-
dessa lihasta venytetaan niin kauan kuin se on mahdollista liikkkuvuuden raja-
alueelle. Tallainen liike on esimerkiksi pohjelihasvenytysta tehtdessa seisten.
Passiivinen liikkkuvuus tarkoittaa lihasty6téd, joka saavutetaan painovoiman tai ul-
koisen voiman avulla, kuten esimerkiksi fysioterapeutin tekemilla liikkkuvuushar-
joitteilla. (Kotiranta & Seppanen 2016, 186, 194; Matharoo 2016, 147-148.)
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6 MITTARISTON VALINTA JA MITTAAMINEN

Mittariston valinta suoritettiin yhteistydssé ohjaavan opettajan kanssa ja siina on
hyodynnetty Kuntotestauksen kasikirjassa ja Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen
TOIMIA-tietokannassa olevista kuntotesteja. Mittariston valinta perustui siihen,
etta saataisiin mahdollisimman tarkat tulokset liittyen sairaanhoitajaopiskelijoiden
fyysisten ominaisuuksien yhteydesta sairaanhoitajan tyon fyysisiin vaatimuksiin.
Liséksi ne sisalsivat viitearvot (Liite 3) sekéa naisille etta miehille, joihin pystytaan
vertaamaan tassa tutkimuksessa saatuja tuloksia. Eri testeissa viitearvot oli ja-
oteltu eri ikaryhmiin. Viitearvot koottiin yhteen vihkoon, josta tutkimukseen osal-
listuvilla oli helppo heti testin suoritettua katsoa oma tulos. Liséksi kuntotesteja

valittaessa tuli huomioida kaytettavissa olevat tilat ja valineet seka aikataulu.

6.1 Kestavyyden mittaaminen

Kestavyytta mitataan tassa tutkimuksessa kestavyyssukkulajuoksulla. Sukkula-
juoksutesti mittaa kestavyytta ja siind testattava juoksee 20 metrin matkan edes-
takaisena juoksuna aanimerkin maaraamalla vauhdilla. Sukkulajuoksutesti alkaa
hitaasti juosten ja nopeutuu tasaisesti minuutin vélein 0,5 kilometria tunnissa,
kunnes juoksija ei enaa jaksa yllapitad aanimerkin yllapitamaa juoksutahtia. Mi-
kali juoksija ehtii merkkiviivalle ennen aanimerkin saamista, hdnen on odotettava
aanimerkki ennen kuin lahtee liikkeelle. Jos taas juoksija mydhéastyy aanimer-
kista, h&nen on juostava merkkiviivalle asti ennen kuin han voi kaantya takasin.
Juoksija voi myohastya enintdan kahdella perakkaisella kerralla ja taméan jalkeen
testi paatyy siihen. Talla testilla mitataan erityisesti verenkiertoelimiston kuntoa.
(Keskinen, K., Keskinen O. & Manttari 2007, 111-112.)

Kestavyyssukkulajuoksusta saatujen tulosten avulla lasketaan maksimaalisen
hapenottokyvyn arvo. Tulokset sijoitetaan kaavaan SP-VO2max = -27.4 + 6.0 S-
MAS, jossa SP-VO2max tarkoittaa maksimaalista hapenottokykyé ja S-MAS tar-
koittaa maksimaalista sukkulajuoksunopeutta. Légerin ja Gadouryn kehittama
kaava kuvaa hyvin aikuisten ihmisten maksimaalisen hapenottokyvyn arvoa. (Ga-
doury & Léger 1989) Sukkulanopeudet vaihtelevat eri tasoilla ja ensimmainen
taso alkaa nopeudella 8km/h. Tasot ja niiden nopeudet |0ytyvat Kuntotestauksen
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kasikirjasta liitteestd 3.23. (Hakkinen, Keskinen & Kallinen 2004, 279.) Maksi-
maalisen hapenottokyvyn viitearvot (Liite 4) jaetaan Schwartzin ja Reiboldin 1990

kokoaman aineiston mukaan seitseméaén tasoon (Kutinlahti 2015).

6.2 Voiman mittaaminen

Ylaraajojen dynaaminen nostotesti mittaa ylaraajojen ja hartioiden voimaa ja kes-
tavyytta. Naiset suorittavat testin 5 kg ja miehet 10 kg painoilla. Testaaja seisoo
noin 15 cm haara-asennossa olkavarret vartalon vierella kyynarnivelet koukistet-
tuina kasipainojen ollessa olkapaidentasolla. Kasia ojennetaan suoraan ylos vuo-
ron peréén kyynarpéat osoittaen koko ajan eteenpéin. Tutkittava toistaa liiketta
molemmilla kasilla yhtajaksoisesti niin pitkdan kuin jaksaa ja jatkaa edelleen vain
toisella kadelld, mikali keskeyttaa suorituksen toisella kadella. Tulokseksi laske-
taan hyvaksyttyjen nostojen maara erikseen kumpaakin kattd kohden. Ylaraajo-
jen staattinen testi mittaa hartioiden ja kasivarren lihasten isometrista voiman-
tuottoa ja kestavyytta seka kehon kestavyytta liikettéa tukevien lihasten osalta.
Naisille 5 kg ja miehille 10 kg paino. Testattava seisoo kapeassa haara-asen-
nossa ja kannattelee molemmin k&sin painoa vaakatasossa hartioiden korkeu-
della niin kauan kuin kykenee. (Ahtiainen & Hakkinen ym. 2007b, 171-172; TOI-
MIA-tietokanta 2011d) Tutkimuksessa kaytetadn TOIMIA-tietokannasta ylaraajo-
jen dynaamisen testin seka Kuntotestauksen kasikirjasta yldraajojen staattisen

testin viitearvoja (Liite 3).

Istumaannousutesti on kestovoimaa mittaava testi, jossa mitataan vartalon kou-
kistajalihasten dynaamista kestavyytta. Testattava on selin makuulla jalat 90 as-
teen kulmassa, kantapaat lattialla 20 cm etéisyydella toisistaan, nilkat tuettuina
ja kadet niskan takana sormet lomittain kyynarpaat eteenpain, jolloin ylaasen-
nossa ne osuvat polviin. Istumaannousussa leuka on rintaa vasten ja selkapyo-
reana. Alas tullessa hartiat koskettavat alustaa. Testi suoritetaan 60 sekunnin
aikana ja tulos on sen aikana suoritettujen nousujen maara. (TOIMIA-tietokanta
2011a) Istumaannousutestin viitearvoina kaytetaan Puolustusvoimien kuntotes-

taajan kasikirja 2011 -teoksessa olleita tuloksia (Liite 3).

Selkélihastesti mittaa vartalon ojentajalihasten dynaamista kestavyytta. Testiin

tarvitaan kulmapoytd, jossa testattava makaa vatsallaan. Testattavan ylavartalo
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taipuu suoliluun harjun ylemman etukulman kohdalta 45 astetta. Alavartalo ja raa-
jat tuetaan nilkoista ja kaddet ovat yhdessa niskan takana. 45 asteen kulmasta
testattava nostaa vartaloaan vaakatasoon toistaen liikeradan. Vartalon ojentaja-
lihasten staattisessa testissa mitataan vartalon ojentajalihasten staattista kestéa-
vyytta. Testattavan asento on kulmapoydalla sama kuin selkalihastestissakin.
Testattava nostaa ylavartalonsa vaakatasoon ja yllapitdd asentoa niin kauan kuin
mahdollista. (Ahtiainen & Hakkinen ym. 2007b, 176—178) Tutkimuksessa kayte-
taan Kuntotestauksen kasikirjassa olevia selan dynaamisen ja staattisen testin
viitearvoja (Liite 3).

Kyykistystesti mittaa erityisesti alaraajojen dynaamista voimakestavyytta. Kyykis-
tystestissa kokonaisaikaa testin suorittamiseen on 60 sekuntia. Testattava aset-
taa jalat 20—25 cm:n pddhéan toisistaan ja jalkaterat voivat olla hieman auenneena
ulospain. Testattava aloittaa suorituksen tutkijan kaskysta. Hanen on koukistet-
tava jalkoja niin, etta sormenpdaat koskettavat lattiaa jalkaterien ulkosivulle ja kun
reisilihakset ovat testialustan mukaisesti vaakatasossa, on testattavan noustava
valittomasti ylos lahtdbasentoon. Tata toistetaan niin kauan kuin aikaa riittaa tai
kun testattavan fysiikka antaa myoten. Tutkijan on myos huomioitava, etta testat-
tava pitaa selan suorana koko suorituksen ajan. (TOIMIA-tietokanta 2011c) Kyy-
Kistystestin viitearvoina kaytetadn puolustusvoimien siviilitydntekijdiden kuntotes-

tiston viitearvoja. (Oksa 2017)

6.3 Elastisuuden mittaaminen

Kurotustesti on elastisuutta, likkuvuutta ja notkeutta mittaava aktiiviseen luok-
kaan kuuluva epasuoratesti, johon vaikuttaa useat eri lihasryhmat ja nivelten ra-
kenteet. Kurotustestin tulokseen vaikuttaa reiden takaosan lihaksen kireys seka
hamstring-, alaselka- ja pohjelihasten kireys. Vaikka joissakin naissa lihasryh-
missa olisi liikettd rajoittavaa lihaskireytta, on mahdollista saada tuloksesta kes-
kimaarinen. Testi suoritetaan lattialla istuen jalat suorina kantapaét lattiaan mer-
kityn teipin p&éalla 25-30 cm paassa toisistaan. Mittanauha on testattavan jalkojen
valissa 38 cm:n paassa 0-tasosta eli kantapdista. Testattava kurottaa molemmilla
sormenpailla yhtaaikaisesti mittatikkua eteenpain siirtden 0O-tasosta lahtien. Tes-

tattavalla on kolme yritystd, joista paras on tulos. Testin aikana ei tule pidattaa
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hengitysta ja polvien on pysyttdva ojennettuina, testaajan niita painamatta kui-
tenkaan alas. (Ahtiainen 2007, 180-182.) Tutkimuksessa kaytetddn ACSM'S

2014 -teoksessa olevia viitearvoja (Liite 3).

6.4 Kehon koostumus kuntotestauksen mittarina

Kehon koostumuksen arviointi antaa kuvaa kehon eri osien luuston, lihasten ja
rasvan suhteista. Kehon koostumuksen mittaustulokset eroavat sukupuolittain
eika siitd syysta naisten ja miesten testituloksia voi verrata keskenaan. Lisaksi
alle murrosian olevia lapsia ei voi verrata aikuisten tuloksiin. Kehon koostumuk-
sen tulokseen vaikuttavat myds perima, ik&, sairauden ja elaman tavat. Sen tut-
kiminen voidaan jakaa viiteen tasoon: atomi-, molekyyli-, solu-, kudos- ja elimis-
toétasoon. Atomitasolla tarkoitetaan elimiston tarkeimpia alkuaineita, ja molekyyli-
taso kuvaa muun muassa rasvamassaa ja rasvatonta massaa. Solutasolla tutki-
taan muun muassa energia-aineenvaihduntaa ja solun sisaista nestemaara. Ku-
dos- ja elimistotasolla keskitytddn tutkimaan laajempia kokonaisuuksia eli esi-
merkiksi luustolihasten toimintaa ja kehon mittasuhteita. (Keskinen 2005, 108;
Carnero & Giraldez Garcia 2016, 154-155.)

Kehon koostumusta mitataan yleensa kahdella kaytetyimmalla menetelmalla eli
antropometrialla ja bioimpedanssilla. Antropometrialla tarkoitetaan ihmisen ke-
hon fyysisten ominaisuuksien mittaamista ja tama voi tapahtua esimerkiksi iho-
poimun paksuuden maarittamisella. lhmisen kokonaispainosta on vaikea tehda
johtopaatoksia esimerkiksi kehon rasvapitoisuudesta. Kuitenkin on kehitetty mit-
tari, jonka avulla saadaan selville, onko ihminen alipainoinen, normaali painoinen
vai ylipainoinen. Tata mittaria kutsutaan painoindeksiksi (BMI, body mass index),
jonka arvo saadaan kehonpainon ja pituuden nelion suhteesta (kg/m?). Painoin-
deksia mittaamalla voidaan arvioida kehon muutoksia. (Keskinen 2005, 108; Car-
nero & Giraldez Garcia 2016, 156.)

Painoindeksi antaa karkean arvion kehon rasvaisuudesta. Se ei suoranaisesti
mittaa rasvan maaraa ja siitd syysta se ei anna taysin luotettavaa kuvaa kehon
rasvan maarasté. Painoindeksiarvo ei mydskaan kerro, missa rasva sijaitsee ke-
hossa. Ihmisella voi olla lievaa keskivartalolihavuutta ja painoindeksiarvo voi

nayttdd normaalipainoista ihmista. (TOIMIA-tietokanta 2011b; Cespedes 2017.)



25

Naisilla hormonaalinen toiminta on erilaista kuin miehilla ja siita syysta heilla on
yleisesti enemman rasvaa kehossa. Lisdksi mitd vanhemmaksi ihminen tulee,
sitd todennakdisemmin kehon rasvanmaara on suurempi kuin nuoremmalla ihmi-
sella. Painoindeksi arvoa voi vaaristaa kehon rasvan ja lihaksen maara. Lihas on
tiheAmpaé kudosta kuin rasva, joten esimerkiksi urheilija voi olla lihaksikas ja ras-
vakudosta on normaalimaard, mutta silti painoindeksi arvo on korkea. (Seppala
2016, 78; Cespedes 2017) Kehon liiallinen nestemaara voi myods vaaristaa pai-

noindeksin arvoa (Mustajoki 2017).

Biosahkoisessd impedanssissa (BIA) mitataan kehon koostumusta ja sahkon joh-
tamiskykyd. Se mittaa tarkasti kehon nestemaardd eika varsinaisesti rasvan
maaraa. Siksi siihen vaikuttavia tekijoitéa ovat elimiston nesteen jakautuminen ja
kehon kokonaisnestemaara. Tama mittaus vaatii huolellista valmistautumista ja
siksi ihmisen olisi hyva olla ravinnotta esimerkiksi yon yli, jolloin testitulos olisi
tarkempi. Naisilla tdhan vaikuttaa negatiivisesti kuukautiskierto nestetasapainon
vaihtelun vuoksi. (Kotiranta & Seppanen 2016, 98.) Mittauksen luotettavuuteen
vaikuttaa elimiston kokonaisnesteen maara ja kehon rasvanmaara. Lisaksi luo-
tettavuutta voi vaaristaa testia edeltava ruokailua ja juominen. Taté testaustapaa
ei pideta luottavana seurantamenetelmana. (UKK-instituutti) Painoindeksin vii-
tearvoina kaytetaan Puolustusvoimien kuntotestaajan kasikirjasta loytyvia viitear-
voja (Liite 5). (llomaki, Ohrankammen, Pihlainen, Rintakoski, Santtila & Tiainen
2011, 39))

Opinnaytetydssamme kehon koostumuksen mittaus jarjestettiin Lapin ammatti-
korkeakoulun Kemin toimipisteen hyvinvointipysakilla ja sen henkilékunnan avus-
tamana. Tutkimustyon toimeksiantajana toimii Lapin ammattikorkeakoulu (Liite
6). Mittaus toteutettiin bioimpedanssimittauksella Tanita MC-780 -laitteella. Jo-
kainen opiskelija sai mittauksen jalkeen paperisen kehonkoostumusraportin itsel-
leen, ja heidan tuli toimittaa kopio tulosraportista tutkijoille. Kehonkoostumusra-

portista tarkastellaan ainoastaan painoindeksin mittausarvoa.
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7 OPINNAYTETYO MAARALLISENA TUTKIMUKSENA

7.1 Maarallinen tutkimus

Maarallinen tutkimuksen taustalla on Galileinen traditio ja sen avulla pyritdén en-
nustamaan ja selittamaan ilmioita (Itd-Suomen yliopisto 2017). Maarallista tutki-
musta kutsutaan myos kvantitatiiviseksi tutkimukseksi ja tilastolliseksi tutki-
mukseksi. Maarallinen tutkimus pohjautuu luonnontieteisiin, jossa selvitetaan
syy-seuraussuhteita. Taman tutkimuksen avulla pyritdan selvittamaan tutkittavan
asian todenperaisyys, joka pystytaan osoittamaan oikeaksi ja se myds perustuu
loogisiin paattelyihin. Maarallisen tutkimuksen tekemisessa on tarkedd huomi-
oida myds aiemmat tutkimukset ja niista saadut johtopaatokset. Liséksi on tar-
kedd huomioida aiemmat teoriat, esittaa hypoteesit, maaritella kasitteet ja suun-
nitella aineiston kerd&miseen liittyvat jarjestelyt liittyen esimerkiksi tutkittavien
henkildiden valintaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2015, 139-140)

Opinnaytetyon tutkimusasetelmana kaytetaan kvasikausaalitutkimusta. Kvasi-
asetelmalla tarkoitetaan kokeellista tutkimusta, jonka avulla tutkitaan ilmididen
valisia vaikutuksia toisiinsa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 57). Kau-
saali-asetelmalla selvitetdan kausaalisuhteita eli syy-seuraussuhteita. Tutkimus-
tyyppina kaytetaan kartoittavaa lahestymistapaa. (Heikkila 2014b, 14.) Kartoitta-
van tutkimuksen avulla pyritaan selvittamaan uusia nakdkulmia tutkittavalle asi-
alle (Vilkka 2007, 19-20). Taman opinnaytetyon avulla kartoitetaan sairaanhoi-
taja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden subjektiivisen kunnon ja mitatun kunnon
eroa seka kuntotestien tuloksien suhtautumista sairaanhoitajan ammatin fyysisiin
vaatimuksiin. Tutkimuksen pohjana kaytetaan esikyselylomaketta ja niissa olevia

kysymyksié ja niiden vastausvaihtoehtoja.

Maaréallisen tutkimuksella on aina jokin tarkoitus tai tehtdva, miksi sita tehdaan.
Tarkoitus ohjaa tutkimukselle asetettavia valintoja liittyen ongelmien asetteluun
ja niihin vastaamiseen luotettavasti. Maarélliseen tutkimukseen voi siséltya use-
ampia tutkimustyyppeja. Toisaalta tarkoitus voi muuttua tutkimuksen aikana ja
maarallinen vaihe voi edeltda laadullista eli kvalitatiivista vaihdetta. (Hirsjarvi, ym.
2015, 137-139.)
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7.2 Tutkimuksen kulku

Opinnaytetyon tutkimuksen kulku kasitellaédn kuviossa 2. Tutkimuksen alussa va-
litaan aihe ja kohderyhma, jota tutkitaan ja perehdytaan aikaisempaan tietoon ja
tehtyihin tutkimuksiin. Taman jalkeen tehdaan tutkimussuunnitelma, johon muo-
toillaan tutkimusongelmat ja valitaan tutkimusmenetelméat seké suunnitellaan ai-
kataulua. Tutkimussuunnitelman valmistuttua aloitetaan aineiston kerd&minen.
Tassa tutkimuksessa aineisto keréattiin esikyselylomakkeella (Liite 1) ja kuntotes-
tien (Liite 2) avulla. Kun aineisto on keréatty, siirretaan ne SPSS-tilastointiohjel-
maan ja aloitetaan aineiston analysointi ja tulosten tulkinta. Nain mahdollistetaan

tulosten tulkinta ja raportointi seké yhteenvedon tekeminen.

Aihepiirin valinta

eTutkimusongelmien maarittaminen ja kohderyhman valinta
e Aiempiin tutkimuksiin ja teoriatietoon perehtyminen
eTavoitteiden asettaminen

Opinnaytetyon tutkimussuunnitelman laadinta

eTutkimusmenetelmien ja aineiston keruumenetelman valinta
e Aikataulun, esikyselyn ja kuntotestien suunnittelu

Aineiston kerdaaminen

oEsikyselyn toteuttaminen ja kuntotestien tekeminen
eTulosten siirtdminen SPSS-ohjelmaan

Aineiston analysointi, tulosten raportointi ja johtopaatosten
tekeminen

Kuvio 2. Tutkimuksen kulku
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Maarallinen tutkimus etenee jarjestelmallisesti noudattaen tiettyja tutkimuspro-
sessin vaiheita, jotka ovat selkedasti toisistaan eroteltavissa. Tutkimusongelmia
on mahdotonta muuttaa aineistonkeruun jalkeen. Kirjallisuuskatsaus on tarkeaa
tehd4, jotta voidaan luoda hyva pohja tutkimuksen lahtokohdaksi. Kasitteet ja nii-
den tarkka maarittely ovat avainasemassa ja sopivan kohderyhman valinta seka
tutustuminen aikaisempiin tutkimuksiin sisaltyvét tarkedné osana tutkimukseen
kulkuun. Tutkimussuunnitelman avulla hahmotetaan tutkimus kokonaisuudes-
saan ja se mahdollistaa tavoitteellisen tytskentelyn. (Kankkunen-Vehvilédinen-
Julkunen 2013, 83-85.) Tutkimusaineisto jarjestetaan ja tallennetaan tilastollista
kasittelyd varten. Maarallisesséa tutkimuksessa seuraa tarkea vaihe, johon téah-
dattiin tutkimusta aloittaessa eli keratyn aineiston analysointi, tulkinta ja johtopaa-
tosten teko. (Hirsjarvi, ym. 2015, 221-222.)

7.3 Tutkimuksen kohderyhman valinta ja aineiston hankinta

Taman opinnaytetydn perusjoukkoon kuuluvat syksylla 2016 Lapin ammattikor-
keakoulussa Kemin toimipisteessé opintonsa aloittaneet sairaanhoitaja- ja ter-
veydenhoitajaopiskelijat. Tutkimuksen perusjoukko koostuu 27 sairaanhoitaja-
opiskelijasta ja 22 terveydenhoitajaopiskelijasta. Koska perusjoukko on varsin
pieni ja se on rajattu Lapin ammattikorkeakoulun Kemin terveysalan aloittaviin
sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoihin, toteutetaan opinnaytety6é koko-

naistutkimuksena.

Maarallistad tutkimusta tehtdessa on tarkedaa maaritella ja rajata tutkimuksessa
kuvailtava perusjoukko. Perusjoukosta voidaan rajata otanta eli perusjoukkoa
pienempi joukko, jonka tutkimustulokset vastaavat koko perusjoukkoa. Téallaista
tutkimusta kutsutaan eri lahteissé otos- tai otantatutkimukseksi. Mikali perusjou-
kon kokonaismaara on pieni, pitaa tarkoituksenmukaisuutta ja tutkimusongelmaa
ajatellen valita kokonaisaineistoon kaikki perusjoukon jasenet. Nain varmistetaan
tutkittavien henkildiden tasavertainen mahdollisuus osallistua tutkimukseen. Tal-
laista tutkimusta kutsutaan kokonaistutkimukseksi. (Tilastokeskus; Vehkalahti
2008, 43, 45.)
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Tutkimusaineiston kerddminen maarallisessa tutkimuksessa voidaan tehda pri-
maari- ja sekundaarimenetelmien avulla. Prim&ariaineisto tarkoittaa tietoa kasi-
teltdvasta tutkimuskohteesta ja aineistoa keratdan juuri siita asiasta mita tutki-
taan. Sekundaariaineisto sisaltdd myos aiemmin kerattyja muiden tekemia tutki-
musaineistoja. Tilastollisessa tutkimuksessa voidaan kayttaa molempia tutkimus-
menetelmid, jotka tukevat toinen toistaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 113))

Opinnaytetydssa primaariaineistoihin kuuluvat kyselylomake (Liite 1) ja erilaiset
kuntotestit (Liite 2). Kyselylomaketta kutsutaan myds mittausvalineeksi ja sen
laatiminen voi olla haasteellista, jotta siité saa riittdvan kattavan suhteessa tutkit-
tavaan ongelmaan. Kyselylomakkeen laatiminen alkaa kasitteiden maarittami-
sella ja niiden rajaamisesta. Taman jalkeen k&sitteet operationalisoidaan eli pil-
kotaan muuttujiksi, jonka jalkeen mittaukset voidaan suorittaa. Sekundaariaineis-
toihin kuuluvat erilaiset rekisterit ja tilastot, joita hyddynnetaan tilastollisissa tutki-
muksissa. (Vehkalahti 2008, 18; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 114—
115.)

7.4 Tutkimusaineiston analysointi

Maarélliselle tutkimukselle tunnusomaisia piirteita ovat eri aineistojen tulkitsemi-
nen ja kuvaaminen numeroiden ja tilastojen avulla. Maaréllinen tutkimus on em-
piirinen tutkimus, jossa aineistoa voidaan keréatd monella eri tavalla. Vastaukset
voidaan esittda prosenttiosuuksin tai lukumaarin mutta luottavien tulosten saami-
nen edellyttad, etta tutkittavia henkil6ita on riittavan suuri maara. (Heikkila 2014a,
6,8.)

Kuntotestauksen jalkeen saadut tulokset sydtetaan ja tallennetaan SPSS-tieto-
koneohjelmistoon. T&ma& ohjelmisto antaa paljon mahdollisuuksia valita erilaisia
havainnollistamiskeinoja, koska kaikki eivat valttamattd toimi kaikkien tulosten
esittamisessa. Lisdksi ohjelman avulla voi tehda vertailuja ja paatelmia sairaan-
hoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijaryhman valilla. Ohjelma helpottaa pohdinto-

jen tekemista ja syy-seuraussuhteiden maarittelya.

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) on yleisesti kaytetty tietoko-

neohjelma, jota voi hyddyntaa tilastollisen tutkimuksen analysointimenetelméana.
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SPSS-ohjelmalla saadaan tarkkoja lukuja liittyen keskiarvoon, keskihajontaan,
korrelaatioon ja graafiseen esittamiseen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 131, 133-135.) Opinnaytetydssa kaytetaan frekvenssitaulukkoa, jonka
avulla kuvataan eri kuntotestien osa-alueita seka esikyselyn tuloksia. SPSS-oh-
jelmiston lisdtoiminnot mahdollistavat piirtdd syotetyista arvoista myos kuvion tai
taulukon valinnan mukaan. Lisaksi ristiintaulukoinnin avulla selvitetdén kahden
muuttujan valisia yhteyksia. (Heikkila 2014, 142-143.) Tulosten graafisessa esit-
tamisessa havainnollistetaan tutkimustuloksia esimerkiksi pylvaskuvioiden
avulla. Maaréllisessa tutkimuksessa kaytetaan erilaisia mitta-asteikkoja. Naita
ovat luokittelu-, jarjestys-, valimatka-, suhde- ja semanttinen bipolaariasteikko.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 131, 133-135.)
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8 TUTKIMUKSEN EETTISYYS, LUOTETTAVUUS JA PATEVYYS

Tutkimusta tehdessa tutkijan on kiinnitettava huomiota eettisiin kysymyksiin. Tut-
kimuseettiset periaatteet tiedonhankintaan ja julkistamiseen on yleisesti hyvak-
syttyja. Naiden mukaan toimiminen sek& periaatteiden tunteminen on jokaisen
tutkijan vastuulla. Ihmistieteissa eettisid ongelmia esiintyy eritoten tiedon hankin-
nassa ja koejarjestelyissa. lhmisarvon kunnioittaminen on yksi tarkein huomioi-
tava asia tutkimuksessa. Tutkittavilla on talléin mahdollisuus kieltéaytya osallistu-
masta tutkimukseen seka keskeyttaa se halutessaan. Tutkimukseen osallistumi-
nen taytyy perustua vapaaehtoisuuteen ja taten myos saatekirjeen (Liite 1) taytyy
olla asiallinen ja neutraali. (Hirsjarvi, ym. 2015, 23, 25; Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2015, 219.)

Tutkijoiden tulee toimia rehellisesti koko tutkimuksen kulun ajan. Tutkimus suori-
tetaan alusta pitden ohjeistuksen mukaan tiedeyhteison tunnustamien toiminta-
tapojen mukaan. Toisten teksteja tai artikkeleita ei tule esittéd omanaan tai lai-
nata luvattomasti. Tulosten tarkastelussa liiallinen kaunistelu tai yleistaminen ei
ole soveliasta saatikka sitten tulosten vaarentaminen. Lahteiden kayttdmisessa,
sen luotettavuudessa taytyy olla myos huolellinen. Lisaksi kunnioitetaan molem-

pien tutkijoiden mielipiteita ja tydpanosta. (Hirsjarvi ym. 2015, 26.)

Maarallista tutkimuksen luotettavuutta kuvaa reliaabelius (luotettavuus) ja vali-
dius (patevyys). Reliabiliteettia kuvaa tulosten pysyvyytta eli tehtyja tutkimuksia
pystytddn tekemé&an uudelleen ja tutkimustulokset ovat samat tutkijasta riippu-
matta. Tutkimus on talléin toistettavissa. Reliabiliteettiin liittyy olennaisesti myos

tulosten tarkkuus, jolloin valtytddn mahdollisilta virheilta. (Vilkka 2007, 149.)

Validiteetin tarkoituksena on tutkia juuri sitd, mitd on tarkoituskin tutkia. Mittaus-
tuloksen eivat ole valideja, ellei mitattavia muuttujia ja kasitteita ole maaritelty.
(Heikkila 2014b, 27.) Validiteetti jaotellaan sisdiseen- ja ulkoiseen validiteettiin.
Sisaisella validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen sisaistéa luotettavuutta eli vastaa-
vatko esimerkiksi tutkimuksessa kaytetyt mittarit tutkimusaineistoa. Ulkoisella va-
liditeetilla tarkoitetaan tutkimuksen yleistettavyytta muihin tutkimusryhmiin.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 189; Metsamuuronen 2017, 39.)
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9 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimukseen osallistuvista sairaanhoitajaopiskelijoista 22 oli naisia ja viisi mie-
hia ja terveydenhoitajaopiskelijoista kaikki olivat naisia (n=22). Tutkimustuloksia
kasitelladn kyselylomakkeen (Liite 1) ja kuntotestien pohjalta (Liite 2). Kyselylo-
makkeessa kaytettiin paasaantoisesti monivalintakysymyksia, joista vastaajan
tuli valita itselleen sopivin vaihtoehto. Lisaksi ikaa ja monivalintakysymyksia tar-
kentavia kysymyksia kysyttiin avoimilla kysymyksilla. Tutkimuksen perusjoukko
koostui siis 27 sairaanhoitajaopiskelijasta ja 22 terveydenhoitajaopiskelijasta.
Sairaanhoitajaopiskelijoista kaikki (n=27) perusjoukon henkil6t vastasivat esiky-
selyyn, mutta yksi henkil6 ei osallistunut kuntotestaukseen ollenkaan ja yksi suo-
ritti ainoastaan kestavyyssukkulajuoksu -testin. Terveydenhoitajaopiskelijoista

kaikki (n=22) vastasivat seka esikyselyyn etté suorittivat kuntotestit.

Kuntotestit siséllytettiin Lapin ammattikorkeakoulun Kemin terveysalan opetus-
suunnitelman mukaiseen Opetus ja ohjaus -kurssiin. Tama osio kuului osana
kurssin suorittamiseen. Kuntotestit toteutettiin opiskeluryhmien lukujarjestyksen
mukaisesti kevaalla 2017. Kuntotestauskerrat suunniteltiin niin, ettéa fyysisen kun-
non osa-alueet pyrittiin jakamaan eri testauspaiviin. Poikkeamia tuli ainoastaan,
mikali opiskelija oli poissa oppitunneilta. Kuntotestien viimeiset kerrat olivat "ras-
tikertoja” ja nain varmistettiin, ettd mahdollisimman moni pystyisi osallistumaan
seka tutkimukseen ettéa suorittamaan kyseisen osion, joka liittyi kurssin suoritta-

miseen.

Kuntotestauksia jarjestettiin sairaanhoitajaopiskelijoille neljana ja terveydenhoi-
tajaopiskelijoille viitena eri paivana. Kuntotestit aloitettiin aina ohjatulla alkuver-
ryttelylla, kuten esimerkiksi koripalloa pelaamalla. Tassa piti huomioida kuitenkin,
se ettei alkuverryttely ole lilan rankka heikentdékseen testituloksien laatua. Kun-
totesteihin oli kaikkiin omat viitearvonsa (Liite 3). Jokaisessa kuntotestissa on ik&-
ryhmien mukaisesti jaotellut viitearvot. Kuntotesteihin osallistuvien henkiléiden
ikaryhma on melko laaja ja kuntotestien viitearvojen ikdjakauma ei kata perusjou-
kon kaikkia jasenid. Tasta syysta kuntotestien tulokset analysoitiin 35-vuotiaiden

viitearvojen mukaisesti ottaen huomioon nuoremman i&n ennustettavuuden.
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Raportissa on paadytty graafisen esitettdvyyden kannalta seuraavanlaiseen rat-
kaisuun, jossa kuvioita ja taulukoita kasitellaan osittain ryhmittéain poistamatta yk-
sittaisia kuvion tai taulukon informaatiota. Lisaksi raportin graafiset kuviot sisalta-
vat lukumaaran siitd, kuinka monta henkil6d vastasi esikyselyssa tiettyyn kysy-
mykseen tai sai kuntotesteissa kyseisen tuloksen. Tutkimuksessa oleva koko-
naisotanta on pieni, joten prosenttiosuuksia ei lisata graafiseen esitykseen ja nain
ne eivat vaarista tuloksia. Graafista esittamista pyrittiin myos selkeyttamaan niin,
ettd sairaanhoitajaopiskelijoiden kuviot ovat variltédan tummansinisia ja tervey-

denhoitajaopiskelijoiden kuviot ovat punaisia.
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9.1 Tutkimustulosten taustatiedot

Kuvioissa 3 ja 4 kuvataan tutkimukseen osallistuneiden sairaanhoitaja- ja tervey-
denhoitajaopiskelijoiden ikdjakaumaa. Ik&a kysyttiin esikyselylomakkeella avoi-
mella kysymyksella. Tutkimukseen osallistuvista opiskelijoista enemmisto oli alle
24-vuotiaita, mutta terveydenhoitajaopiskelijoista yli 25-vuotiaita oli hieman

enemman kuin sairaanhoitajaopiskelijoita.

Ika

Henkiléd

Alle 24-yuctiaat 25-34-vuctiaat 35-44-vuctiaat Yl 45-vuctiaat

Kuvio 3. Sairaanhoitajaopiskelijoiden ikdjakauma

Ika

Henkilda

Alle 24-vuctiaat 25-34-vuctiaat 35-44-yuctiaat

Kuvio 4. Terveydenhoitajaopiskelijoiden ikdjakauma
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Sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden viimeisinta koulutustaustaa ku-
vaavat taulukot 1 ja 2. Suurin osa seka sairaanhoitaja- etta terveydenhoitajaopis-
kelijoista oli suorittanut ammattikoulun. Terveydenhoitajaopiskelijoista yksi jatti
vastaamatta koulutustausta —kysymykseen. Terveydenhoitajaryhméastad ammatti-
korkeakoulu- tai yliopistotaustaisia henkildita oli enemman kuin sairaanhoitaja-

ryhmassa.

Taulukko 1. Sairaanhoitajaopiskelijoiden viimeisin koulutustausta

Henkil6a

Lukio 10
Ammattikoulu 12
Kaksoistutkinto 3
Ammattikorkeakoulu tai Yli- 1
opisto

Muu 1
Total 27

Taulukko 2. Terveydenhoitajaopiskelijoiden viimeisin koulutustausta

Henkilba
Lukio 6
Ammattikoulu 8
Kaksoistutkinto 3
Ammattikorkeakoulu tai Yli- 4

opisto

Yhteensa 21
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9.2 Tutkimustulokset terveydentilasta

Subjektiivista arviota terveydentilastaan kuvataan kuvioissa 5 ja 6. Tata kysyttiin
esikyselylomakkeessa monivalintakysymyksella. Molemmissa opiskelijaryh-
missa suurin osa esikyselyyn vastanneista koki terveydentilansa hyvaksi tai erit-

tain hyvéksi. Terveydenhoitajaryhméssa muutama henkilé arvioi oman tervey-

dentilansa huonoksi ja jopa erittain huonoksi.

Terveydentila

20
1341
H ]
10
£
S 10
I
5—-
0
Kohtalainen Hyva Erittdin hyva

Kuvio 5. Sairaanhoitajaopiskelijoiden subjektiivinen arvio terveydentilasta

Terveydentila

Henkilda

Erittdin huono  Huono Kohtalainen Hywva Eritt&in by

Kuvio 6. Terveydenhoitajaopiskelijoiden subjektiivinen arvio terveydentilasta
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Kuvioissa 7 ja 8 kuvataan sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden ter-
veydellisia esteitd kuntotestien tekemiselle. Tama asia kartoitettiin etukateen
esikyselylomakkeella, jossa vastausvaihtoehtoina oli kylla tai ei. Paakysymysta
seurasi avoin kysymys, johon sai kirjoittaa vapaamuotoisesti, mika terveydellinen
este tai syy oli kyseessa. Sairaanhoitajaopiskelijarynmassa kuudella henkil6lla
esiintyi terveydellinen este/esteita. Naille kuudelle henkildlle kuntotestit voitiin
suorittaa, mutta terveydellinen este mahdollisesti vaikutti negatiivisesti testitulok-
seen. Terveydenhoitajaopiskelijoiden ryhmassa esikyselylomakkeeseen vastan-
neista kolmella oli terveydellinen este, joista kahdella este on voinut vaikuttaa
testituloksiin negatiivisesti ja yhdella kuntotestin suorittaminen ei ensimmaisella

kuntotestauskerralla ollut mahdollista.

257

Henkiléa

Kylla Ei

Kuvio 7. Sairaanhoitajaopiskelijoiden terveydellinen este tai heikentava tekija

— ]
o ]
1 1

Henkiléd
o
1

Kyl Ei

Kuvio 8. Terveydenhoitajaopiskelijoiden terveydellinen este tai heikentava tekija
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Taulukoissa 3 ja 4 kuvataan ristiintaulukoimalla sairaanhoitaja- ja terveydenhoi-
tajaopiskelijoiden viimeisimman koulutustaustan yhteytta tupakoinnin maaraan.
Taman tutkimuksen pohjalta sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoista yli
puolet ei tupakoi ollenkaan. Satunnaisesti tai sdannoéllisesti tupakoivia henkildita
oli sairaanhoitajaopiskelijoista enemmé&n kuin terveydenhoitajaopiskelijoista.

Koulutustaustalla ei havaittu olevan merkittdvaa yhteytta tupakoinnin maaraan.

Taulukko 3. Sairaanhoitajaopiskelijoiden viimeisimman koulutustaustan yhteys

tupakoinnin maaraan

Tupakointi

En ollenkaan Joskus Usein  Saanndllisesti Yhteensa

Viimeisin koulutustausta Lukio 6 3 0 1 10
Ammattikoulu 7 2 0 12
Kaksoistutkinto 2 0 0 1 3
Ammattikorkeakoulu tai 0 1 0 0 1
Yliopisto
Muu 1 0 0 0 1
Yhteensa 16 7 2 2 27

Taulukko 4. Terveydenhoitajaopiskelijoiden viimeisimman koulutustaustan yh-

teys tupakoinnin méaaraan

Tupakointi
En ollenkaan Joskus Yhteenséa
Viimeisin koulutustausta Lukio 5 1 6
Ammattikoulu 7 1 8
Kaksoistutkinto 2 1 3
Ammattikorkeakoulu tai Yli- 1 3 4

opisto
Yhteensa 15 6 21




39

Taulukoissa 5 ja 6 kuvataan ristiintaulukoimalla sairaanhoitaja- ja terveydenhoi-
tajaopiskelijoiden koulutustaustan yhteytta alkoholin kayttdmiseen. Seka sairaan-
hoitaja- etta terveydenhoitajaopiskelijat, jotka ovat aiemmalta koulutustaustal-
taan ammattikoululaisia, kayttavat hieman enemman alkoholia kuin lukiotaustai-
set. Merkittavid eroavaisuuksia koulutustaustan yhteydella alkoholin kayttoon ei
ole kuitenkaan havaittavissa taman tutkimuksen pohjalta. Sairaanhoitajaopiskeli-
joilla alkoholin sdanndéllista kayttamistd on havaittavissa enemman kuin tervey-

denhoitajaopiskelijoilla.

Taulukko 5. Sairaanhoitajaopiskelijoiden viimeisimman koulutustaustan yhteys

alkoholin kayttoon

Alkoholin kaytt

En ollenkaan Joskus Usein Yhteensa

Viimeisin koulutustausta Lukio 2 5 3 10

Ammattikoulu 1 10 1 12

Kaksoistutkinto 0 2 1 3

Ammattikorkeakoulu tai Yli- 0 1 0 1

opisto

Muu 0 1 0 1
Yhteenséa 3 19 5 27

Taulukko 6. Terveydenhoitajaopiskelijoiden viimeisimman koulutustaustan yh-

teys alkoholin kaytt6on

Alkoholin kaytto

En ollenkaan Joskus Yhteensa
Viimeisin koulutustausta Lukio 3 3 6
Ammattikoulu 3 5 8
Kaksoistutkinto 0 3 3
Ammattikorkeakoulu tai Yli- 0 4 4

opisto

Yhteensa 6 15 21
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Esikyselyyn vastanneilla ei esiintynyt muiden paihteiden kayttoa ollenkaan. Mui-
den paihteiden kayttéa kysyttiin monivalintakysymykselld, jossa oli nelja vaihto-
ehtoa: en ollenkaan, joskus, usein tai saannéllisesti. Kaikki esikyselyyn vastan-
neet sekéa sairaanhoitaja- etta terveydenhoitajaopiskelijat olivat valinneet vaihto-

ehdoksi "En ollenkaan”.
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Kuntotestien ohella mitattiin painoindeksi. Kuvioissa 9 ja 10 kuvataan sairaanhoi-
taja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden painoindeksiarvoa. Molemmissa opiskeli-
jaryhmissa valtaosa opiskelijoista on normaalipainoisia. Sairaanhoitajaopiskeli-
joissa ylipainoisten henkil6iden maaré on suurempi kuin terveydenhoitajaopiske-
lijoissa. Yksi terveydenhoitajaopiskelija ei voinut osallistua mittaukseen tervey-

dellisista syistéa johtuen.

Merkittava ylipaino

Lieva ylipaino

Mormaalipaino

I T T T T T T
0 2 4 5 8 10 12

Henkiléd

Kuvio 9. Sairaanhoitajaopiskelijoiden painoindeksi (BMI)

Sairaalollinen lihavuus

Merkittava ylipaino

Lieva ylipaing

Normaalipaino

Henkiléd

Kuvio 10. Terveydenhoitajaopiskelijoiden painoindeksi (BMI)
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9.3 Liikunnallinen tausta

Taulukoissa 7 ja 8 kuvataan ristiintaulukoimalla sairaanhoitaja- ja terveydenhoi-
tajaopiskelijoiden subjektiivisen terveydentilan ja fyysisen kunnon arvion yhteytta.
Opiskelijaryhmien valilla ei ilmennyt tutkimuksen kannalta merkittavaa poik-
keavuutta. Suurin osa sairaanhoitajaopiskelijoista arvioi oman terveydentilansa
ja fyysisen kuntonsa kohtalaiseksi tai hyvaksi, kun taas terveydenhoitajaopiskeli-

joista suurin osa arvioi sen kohtalaiseksi.

Taulukko 7. Sairaanhoitajaopiskelijoiden subjektiivisen terveydentilan ja fyysisen

kunnon arvion yhteys

Fyysisen kunnon arvio

Huono Kohtalainen Hyva Erittdin hyvd  Yhteensa
Terveydentilan arvio Kohtalainen 0 4 1 0 5
Hyva 1 8 11 0 20
Erittain hyva 0 0 0 2 2
Yhteensa 1 12 12 2 27

Taulukko 8. Terveydenhoitajaopiskelijoiden subjektiivisen terveydentilan ja fyysi-

sen kunnon arvion yhteys

Fyysisen kunnon arvio

Erittdin huono  Huono Kohtalainen Hyva  Erittdin hyvd Yhteensa

Terveydentilan arvio Erittdin huono 1 0 0 0 0 1
Huono 0 1 0 0 0 1
Kohtalainen 0 1 3 0 0 4
Hyvéa 0 2 7 3 0 12
Erittdin hyva 0 0 0 2 2 4
Yhteensa 1 4 10 5 2 22




43

Taulukoissa 9 ja 10 esitetdan ristiintaulukoimalla sairaanhoitaja- ja terveydenhoi-
tajaopiskelijoiden fyysisen kunnon arvion yhteytta koettuun fyysisen kunnon riit-
tavyyteen tydskennelld sairaanhoitajan ammatissa. Tuloksissa ilmeni, ettd seka
sairaanhoitaja- etté terveydenhoitajaopiskelijat kokivat oman fyysisen kunnon riit-
tavaksi tydskennellakseen sairaanhoitajan ammatissa.

Taulukko 9. Sairaanhoitajaopiskelijoiden subjektiivisesti koetun kunnon yhteys

sairaanhoitajan ammatissa selviytymiseen

Fyysinen kunnon riittavyys selviytyak-

seen sairaanhoitajan ammatissa

Kylla Ei Yhteensa
Fyysisen kunnon arvio Huono 1 0 1
Kohtalainen 12 0 12
Hyva 11 1 12
Erittain hyva 2 0 2
Yhteensa 26 1 27

Taulukko 10. Terveydenhoitajaopiskelijoiden subjektiivisesti koetun kunnon yhteys

sairaanhoitajan ammatissa selviytymiseen

Fyysinen kunnon riittavyys selviytyak-

seen sairaanhoitajan ammatissa

Kylla Ei Yhteensa
Fyysisen kunnon arvio Erittéin huono 0 1 1
Huono 3 1 4
Kohtalainen 9 1 10
Hyva 5 0 5
Erittain hyva 2 0 2

Yhteensa 19 3 22
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Esikyselylomakkeessa kysyttiin monivalintakysymyksilla likuntakertojen maaraa
viikossa ja niiden tulokset esitetddn kuvioissa 11 ja 12. Sairaanhoitajaopiskeli-
joista suurin osa harrasti kohtuullisesti rasittavaa liikuntaa kolme kertaa viikossa
tai useammin. Kaksi tai kolme kertaa vilkossa harrastavia henkilgita oli lahes yhta
paljon. Terveydenhoitajaopiskelijoista suurin osa harrasti kohtuullisesti rasittavaa
likuntaa kaksi tai kolme kertaa viikossa. Molemmissa opiskelijaryhmissa on hen-

kiloita, jotka eivat harrasta liikuntaa ollenkaan.

Liikunnan maara

Henkiléd

En cllenkaan Kerran vikossa  2-3 kertaa 3 kertaa vilkossa
vilkossa tai useammin

Kuvio 11. Sairaanhoitajaopiskelijoiden kohtuullisesti rasittavan likunnan maara

Liikunnan maéara

Henkildd

En ollenkaan  Kerran vikossa 2-3kertaa 3 kertaa vikossa
vilkossa tai useammin

Kuvio 12. Terveydenhoitajaopiskelijoiden kohtuullisesti rasittavan liikunnan

maara
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Kuviossa 13 ja 14 esitetaan sairaanhoitajan tyon fyysista rasittavuutta. Esikysely-
lomakkeella kysyttiin sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden subjektii-
vista arviota sairaanhoitajan tyon fyysisesta rasittavuudesta. Molemmat opiskeli-
jaryhmat arvioivat paasaantoisesti sairaanhoitajan tyon olevan fyysisesti rasitta-
vaa tyota. Kolmasosa esikyselyyn vastanneista sairaanhoitajaopiskelijoista oli
kuitenkin sitd mielta, ettei sairaanhoitajan tyo olisi fyysisesti rasittavaa tyota. Vas-

taavasti terveydenhoitajaopiskelijoista ainoastaan kaksi koki, ettei sairaanhoita-

jan tyo ole fyysisesti rasittavaa tyota.

Sairaanhoitajan tydn rasittavuus

Henkildd

Koyl Ei

Kuvio 13. Sairaanhoitajaopiskelijoiden subjektiivinen arvio sairaanhoitajan tyon

fyysisesta rasittavuudesta

Sairaanhoitajan tyén rasittavuus

154

109

Henkiléd

u—
Koylid Ei

Kuvio 14. Terveydenhoitajaopiskelijoiden subjektiivinen arvio sairaanhoitajan

tyon fyysisesta rasittavuudesta
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Kuvioissa 15 ja 16 kuvataan esikyselyssa kysyttyja sairaanhoitaja- ja terveyden-
hoitajaopiskelijoiden mielipiteitd sairaanhoitajakoulutukseen sisallytettavasta op-
pilaitoslikunnasta koulutuksen aikana. Esikyselyyn vastanneet sairaanhoitaja- ja
terveydenhoitajaopiskelijat kokivat paasaantoisesti oppilaitosliikunnan kuuluvan
opetussuunnitelmaan sairaanhoitajakoulutuksen aikana. Tuloksista ilmenee, etta
sairaanhoitajaopiskelijaryhmassa on enemman henkilditd, joiden mielesta oppi-

laitosliikunta ei kuulu opetussuunnitelmaan.

Oppilaitosliikunta

209

139

107

Henkiléd

Kyl

Kuvio 15. Sairaanhoitajaopiskelijoiden mielipide oppilaitosliikunnasta koulutuk-

sen aikana

Oppilaitosliikunta
20

154

109

Henkildd

D—
Kyl Ei

Kuvio 16. Terveydenhoitajaopiskelijoiden mielipide oppilaitosliikunnasta koulu-

tuksen aikana
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9.4 Kuntotestien tulokset

Kuvioissa 17 ja 18 kuvataan sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden
kestavyyssukkulajuoksun tuloksia. Opiskelijaryhmien valilla ei ilmennyt suuria
eroavaisuuksia. Seka sairaanhoitaja- etta terveydenhoitajaopiskelijoista yli puolet
suoritti kestavyyssukkulajuoksutestin keskimé&araista tasoa heikommin. Yksi ter-

veydenhoitajaopiskelija ei voinut suorittaa testia terveydellisista syisté johtuen.

Henkiléd

Kuvio 17. Sairaanhoitajien kestavyyssukkulajuoksu

Henkiléa

Kuvio 18. Terveydenhoitajien kestavyyssukkulajuoksu
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Kuvioissa 19 ja 20 tarkastellaan sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden
ylaraajojen dynaamisen nostotestin tuloksia. Opiskelijaryhmien valilla ei havaittu

merkittavia eroja. Suurin osa tutkimukseen osallistuneista opiskelijoista suoritta-

vat testin erinomaisella tasolla.

Erinomainen

Keskinkertainen

Henkiléad

Kuvio 19. Sairaanhoitajaopiskelijoiden ylaraajojen dynaaminen nostotesti

Erinamainen

Keskinkertainen

I I ] I 1 I
0,0 25 5,0 7.5 10,0 125

Henkildd

Kuvio 20. Terveydenhoitajaopiskelijoiden ylaraajojen dynaaminen nostotesti
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Kuvioissa 21 ja 22 kuvataan sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden yla-
raajojen staattisen testin tuloksia. Lahes kaikki sairaanhoitajaopiskelijat suoritti-
vat testin keskimaaraista huomattavasti paremmalla tasolla. Vastaavasti tervey-
denhoitajaopiskelijoista hieman yli puolet sijoittui samalle tasolle kuin sairaanhoi-
tajaopiskelijat. Huomattavimmat erot keskinaisissa tuloksissa ilmenee siing, etta
terveydenhoitajaopiskelijoita sijoittuu enemman keskimaaraiselle tasolle kuin sai-

raanhoitajaopiskelijoita.

Keskimaaraistd huomattavasti parempi

Keskimaaraista jonkin verran parempi

Keskim&&rainen

T T T T
0 5 10 15 20 25

Henkiléd

Kuvio 21. Sairaanhoitajaopiskelijoin ylaraajojen staattinen testi

Keskimaaraista huomattavasti parempi

Keskimaaraista jonkin verran parempi

Keskimaarainen

Henkil6d

Kuvio 22. Terveydenhoitajaopiskelijoiden ylaraajojen staattinen testi
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Kuvioissa 23 ja 24 kuvataan sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden is-
tumaannousutestia. Opiskelijaryhmien valilla ei ilmennyt merkittavia keskinaisia
eroja. Sekad sairaanhoitaja- etta terveydenhoitajaopiskelijoista valtaosa suoritti
testin vahintdan hyvalla tasolla. Terveydenhoitajaopiskelijoiden testituloksien ja-
kaantuminen on tasaisempaa kuin sairaanhoitajaopiskelijoiden testitulokset.
Yksi terveydenhoitajaopiskelija ei voinut suorittaa testia terveydellisistd syista

johtuen.

Henkiléd

Kuvio 23. Sairaanhoitajaopiskelijoiden istumaannousu

Henkiléa

Kuvio 24. Terveydenhoitajaopiskelijoiden istumaannousu
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Kuvioissa 25 ja 26 kuvataan kolmenkymmen sekunnin selan toistotestia. Tata
testia kutsutaan myoés seldn dynaamiseksi testiksi. Opiskelijaryhmien tuloksissa
esiintyi hieman eroavaisuuksia. Sairaanhoitajaopiskelijoista erinomaisella tasolla
suorittaneita oli 16 oppilasta, kun taas vastaava luku terveydenhoitajaopiskeli-
joissa oli 6. Terveydenhoitajaopiskelijoista suurin osa suoritti testin vahintdan hy-
valla tasolla. Yksi terveydenhoitajaopiskelija ei voinut suorittaa testia terveydelli-

sista syista johtuen.

I T T T T
0 3 10 13 20

Henkiléd

Kuvio 25. Sairaanhoitajaopiskelijoiden seléan 30 sekunnin toistotesti

T
0 2 4 G g

Henkiléd

Kuvio 26. Terveydenhoitajaopiskelijoiden seldn 30 sekunnin toistotesti
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Kuvioissa 27 ja 28 kuvataan sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden se-
lan staattisen testin tuloksia. Tuloksissa esiintyy huomattavia erovaisuuksia. Sai-
raanhoitajaopiskelijoista valtaosa sijoittuu keskimaaraiselle tasolle, kun taas ter-
veydenhoitajaopiskelijoista yli puolet oli keskimaaraistd huomattavasti parem-
malla tasolla selan staattisen kestavyyden suhteen. Lisaksi terveydenhoitajaopis-
kelijoissa keskimaaraista jonkin verran huonommalla tasolla olevia ei ollut ollen-
kaan. Yksi terveydenhoitajaopiskelija ei voinut suorittaa testid terveydellisista

syista johtuen.

Keskimaaraistd huomattavasti parempi

Keskim&araista jonkin verran parempi

Keskimaarainen

Keskimaaraista jonkin verran heikompi

Henkiléi

Kuvio 27. Sairaanhoitajaopiskelijoiden selén staattinen kestavyys

Keskimaariistd huomattavasti parempi

Keskim&ardistd jonkin verran parempi

Keskimaarainen

Henkil63

Kuvio 28. Terveydenhoitajaopiskelijoin selan staattinen kestavyys
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Kuvioissa 29 ja 30 kuvataan sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden
toistokyykistyksen tuloksia. Opiskelijaryhmien vélilla ei havaittu merkittavia eroja.
Suurin osa tutkimukseen osallistuneista opiskelijoista suorittavat testin erinomai-
sella tasolla. Yksi sairaanhoitajaopiskelija ei voinut suorittaa kyseista testia ter-

veydellisista syista johtuen.

Henkilé3

Kuvio 29. Sairaanhoitajaopiskelijoiden toistokyykistys krt/60s
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Henkiléd

Kuvio 30. Terveydenhoitajaopiskelijoiden toistokyykistys krt/60s
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Kuvioissa 31 ja 32 kuvataan sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden
elastisuutta kurotustestin avulla. Valtaosa kummastakin opiskelijaryhmasta sijoit-

tuvat erinomaiselle tasolle. Tulokset ovat myds muilta osin samankaltaiset toi-

siinsa ndhden.

Tarvitsee kehittamista

Kuvio 31. Sairaanhoitajaopiskelijoiden kurotustesti

Tarvitsee kehittamista
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Henkiléd

Kuvio 32. Terveydenhoitajaopiskelijoiden kurotustesti



55

10 JOHTOPAATOKSET

Tassa tutkimuksessa tutkittiin aloittavien sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopis-
kelijoiden fyysisten ominaisuuksien yhteytta sairaanhoitajan tyon fyysisiin vaati-
muksiin. Lisdksi tutkimuksessa kartoitettiin esikyselyn avulla subjektiivista koke-
musta omasta terveydentilastaan ja fyysisesta kunnostaan seka kuntotestien

avulla fyysisen kunnon keskeisimpia osa-alueita.

Kuntotestien perusteella aloittavien sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoi-
den fyysinen kunto vaihteli fyysisen kunnon osatekijdiden mukaan. Mitattujen
kuntotestien tulosten perusteella voidaan todeta, etté fyysisen kunnon osateki-
joistd hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto osoittautui valtaosalla keskimaa-
raistd huonommaksi. Lihasvoiman osuus osoittautui keskimaaraista paremmaksi
ja samoin liikkuvuus oli keskimaaraista parempi. Hoitotyon fyysisia vaatimuksia
ajatellen kaikki fyysisen kunnon osatekijat ovat yhta tarkeitd, joten mitattujen kun-
totestituloksien perusteella pieni osa opiskelijoista selviytyy naista vaatimuksista

ja tydon kuormittavuudesta.

Sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat kokivat subjektiivisen kuntonsa
kohtalaiseksi. Subjektiivisesti koettu kunto ja mitattu kunto osoittautuivat pa&osin
samanlaisiksi. Liikunnan maara viikossa osoittautui hyvaksi. Tutkimuksen esiky-
selyn pohjalta useimmat opiskelijat harrastavat rasittavaa liikuntaa useita kertoja
viikon aikana, mutta sen maara ei vastaa kuntotestissa mitattua hengitys- ja ve-
renkiertoelimiston testitulosta. Sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat koki-
vat sairaanhoitajan tyon paasaantoisesti fyysisesti rasittavaksi tyoksi, mutta ko-

kivat oman kuntonsa riittdvaksi selviytyakseen kyseisessa tyossa.

Enemmisto sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoista arvioivat subjektiivi-
sen terveydentilansa hyvaksi. Koulutustaustalla ei ollut yhteytta paihteiden kayt-
toon. Tutkimuksen perusteella opiskelijoiden paihteiden kayttod oli vahaista. Pai-
noindeksin mukaan lahes puolet kaikista opiskelijoista on vahintaan lievasti yli-

painoisia.
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11 POHDINTA

11.1 Tutkimustulosten pohdinta

Samankaltaisia tutkimuksia hoitohenkilokunnalle on tésta aiheesta tehty todella
vahan, joten haasteena oli |I0yta& aiheeseen sopivia vertailtavia tutkimuksia. Sai-
raanhoitajan ty® vaatii hyvan fyysisen kunnon. Ik&&ntyminen tuo omat haas-

teensa ajan kuluessa, joten fyysisen kunnon yllapitamisen merkitys korostuu.

Tutkimustuloksien luotettavuuteen vaikutti tutkimukseen osallistuneiden henkil6i-
den vahainen méara. Lisaksi valtaosa tutkimukseen osallistuneista henkil6ista oli
alle 35-vuotiaita ja tutkimuksen viitearvoina oli kaytettava 35-vuotiaiden viitear-
voja. Tutkimuksen analysoinnin helpottamiseksi paadyttiin tdhan, ja lisaksi muu-
tamien kuntotestien viitearvoja ei ole tehty alle 35-vuotiaille. Taman perusteella
kuntotestien tuloksien vaatimustaso on jonkin verran korkeampi alle 35-vuotiailla.
Nain ollen tulokset nayttaytyvat hieman parempina kuin mité ne todellisuudessa

ovat.

Kestavyysliikunnan harrastaminen on yleisesti vahentynyt ja sen osoittaa myos
tutkimuksemmekin. Esikyselyssa kysyttiin avoimella kysymyksella, millaista lii-
kuntaa harrastaa, ja valtaosa vastanneista harrasti kuntosalilla kdymista. Positii-
visena vaikutuksena harrastuksen suosiolle voidaan ajatella kuuluvan myés ryh-
mapaine ja urheilullisen kehonkuvan luominen. Pohdittaessa sairaanhoitajan
tyota on hyva, ettd varsinkin keskivartalolihasten voimataso on hyvalla tasolla,
koska sairaanhoitajan ty0o on padsaantoisesti seisomatyoté ja erilaisten taakkojen
nostamista/siirtamisia. Kuitenkin ajattelemme, etta pelkastaan voima ei yksin riita
kattamaan sairaanhoitajan tyon fyysisia vaatimuksia, koska ty6ta pitaisi jaksaa
tehda mahdollisimman pitkdan vasymatta. Tyopaivat ja tydbn kuormittavuus Kkui-
tenkin vaihtelevat paivittain ja palautuminen tydsta helpottuu, mikali fyysisen kun-

non osatekijat olisivat tasapainossa.

Nuikan (2002) tekeman tutkimuksen mukaan maksimaalisen hapenottokyvyn
testiarvojen perusteella 47 % 24—-45-vuotiaista sairaanhoitajista oli keskitasoa
huonompikuntoisia (Nuikka 2002, 56). Tassa opinnaytetydssa vastaavasti 57

%:lla aloittavista sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoista maksimaalinen-
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hapenottokyky oli keskimaaraistd alemmalla tasolla. Kansallisen liikuntatutkimuk-
sen (2010) mukaan kuntosaliharjoittelu on kasvanut eniten, mika nakyi myos mei-
dan tutkimuksessa. Tahan vaikuttavia syita ovat sosiaalisen median markkinointi
ja palveluiden tarjonta seké kuntosalien méaara ja laitteiston laatu. (Suomen Kun-
toliikuntaliitto 2010)

Hyvan fyysisen kunnon voisi ajatella vahentavan tydpaikalla sairaspoissaoloja ja
parantavan tyokykya seka pienentavan riskia sairastua eri sairauksiin, kuten tuki-
ja likkuntaelinsairauksiin. Alavinia, ym. (2008) kasittelee tutkimuksessaan psyko-
sosiaalisten tekijoiden ja elamantapojen vaikutuksia tyokykyyn. Tutkimuksen mu-
kaan fyysisella aktiivisuudella ja ylipainolla on merkittdva vaikutus tyokykyyn.
(Alavinia, Bredt, Burdon, Elders, Lindeboom & Van den Berg 2008) Andersen ym.
(2015) kasittelee tutkimuksessaan vastaavaa aihetta terveydenhuollon hoitotydn-
tekijoista, jossa ilmeni fyysisen aktiivisuuden vaikuttavan tyokykyyn mutta vaiku-
tus sairaspoissaoloihin oli vahainen (Andersen, Herborg, Juul-Kristensen, Roass-
ler, Sggaard & Sgrensen 2015). Riikonen (2014) on tutkimuksessaan kasitellyt
eri tutkimuksia liittyen likunnan harrastamisen vaikutusta tyokykyyn ja sairaspois-
saoloihin. Likkunnan, tydkyvyn ja sairauspoissaolojen valista yhteytta on tutkittu

niukasti, joten aihe on haasteellinen ja kiistanalainen. (Riikonen 2014, 22.)

Ylioppilaiden terveydenhoitosaation (2017) tekeman tutkimuksen mukaan ylipai-
noisuus on ollut noususuuntainen ammattikorkeakouluopiskelijoilla vuodesta
2008 lahtien. Vuonna 2016 naisista 32 %:lla ja miehista 43 %:lla esiintyi ylipai-
noisuutta ja vastaava luku meidan tekemassa tutkimuksessa sekd naisten ja
miesten osalta oli 46 %. (Kunttu, Pesonen & Saari 2017, 39—40.) Tutkimustulok-
set herattavat huolta seka taméan hetkisessa etté tulevaisuutta ajatellen. Ylipai-
noisuus kuitenkin lisdé sairastuvuusriskid huomattavasti. Painoindeksiarvoja tul-
kittaessa pitd&d muistaa, ettei se erottele lihas- ja rasvakudoksen maaraa. Voima-
harjoittelu ja kehonrakennus on viimeisten vuosien aikana lisddntynyt huomatta-

vasti.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=S%C3%B8gaard%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25983237
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=S%C3%B8rensen%20TL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25983237
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11.2 Toteuttamisen pohdinta ja tydn eteneminen

Opinnaytetyon ja tutkimuksen tekeminen oli pitkéa prosessi, jossa vaadittiin suun-
nitelmallisuutta aikataulutuksen ja omien opintojen suhteen. Aluksi oli haastavaa
rajata tutkimusongelmat, jotta niista tulisi riittdvan yksityiskohtaiset. Lisaksi kun-
totestien valinta piti suorittaa melko nopealla aikataululla, koska meilla ei ollut
tarkkaa tietoa niiden suorittamisajankohdasta. Kuntotestit suoritettiin 2016 kou-
lunsa aloittaneille terveydenhoitajaopiskelijoille 24.1.—17.2.2017 ja sairaanhoita-
jaopiskelijoille 23.3.—2.5.2017. Tutkimusaineiston analysointi aloitettiin loppuke-
vaasta 2017 ja jatkettiin mydhemmin elo- ja syyskuun aikana. Taman jalkeen tu-
loksia on tutkittu ja johtopaatokset tehty. Onneksi osallistujien maara oli hyva ja

kaikki opiskelijat suhtautuivat positiivisella asenteella kuntotesteja kohtaan.

Kaikesta huolimatta suoriuduimme melko hyvin huomioon ottaen, etta meista
kumpikaan ei ole aikaisemmin suorittanut kuntotestausta. Lisaksi haastetta kun-
totestien tekemiselle aiheutti se, ettd meilla ei ollut tarkkaa tietoa, kuinka kauan
kunkin testin tekemiseen kuluisi aikaa. Nain ollen esimerkiksi meidan oli pakko
muuttaa esimerkiksi istumaannousutestin testaustapaa yksittdisen opiskelijan
testauksesta koko ryhman kertaluontoiseksi testaukseksi. Kuitenkaan tdméa ei
vaikuta testituloksiin, vaan nain pystyimme suorittamaan testit jouhevammin ja

maaraajassa.

Mielestdmme kuntotestien mittariston valinta osoittautui resurssien ja aikataulu-
tuksen osalta onnistuneeksi seké vastasi riittavan kattavasti fyysisen kunnon osa-
tekijoitd suhteessa sairaanhoitajan tyon vaatimuksiin. Kestavyysosio aiheutti pie-
nia ongelmia, koska varsinaisia viitearvoja kestavyyssukkulajuoksutestista ei ole
aikuisille. Asiasta kysyttiin myos Liikuntalaéketieteen ja kuntotestauksen erityis-
asiantuntijalta. Hanen kauttaan saimme maksimaaliseen hapenottokykyyn tarvit-
tavan laskukaavan, joka samalla osoittautui virheelliseksi Kuntotestauksen kasi-
kirjassa. Cooperin testi olisi ollut vertailukelpoisempi muihin tutkimuksiin, mutta
talvella sen tekeminen osoittautui mahdottomaksi. Totesimme kuitenkin testin
mittaavan ja kuvaavan sairaanhoitajan tyota, koska seka ty6hon etta testiin liittyy

toistuvia "liikkeelle 1ahtoja”.
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Lisaksi alkuperaisessa suunnitelmassamme tarkoituksena oli hyédyntaa nopeu-
den osa-aluetta kuvaamaan sairaanhoitajan tyotd nopeasti muuttuvissa tilan-
teissa. Teimme myos juoksunopeuden mittaukset, mutta jatimme sen osion pois.
Tata kysyttin myds kahdelta alan asiantuntijalta. Juoksunopeuden testaami-
sessa on kyse eri fyysisen toimintakyvyn osa-alueesta eika sitd mittaamalla ole
mahdollista kuvata keskiraskasta tyota (Kamsula 2017 & Oksa 2017).

Mielestdmme hoitotydssa jaksaminen vaatii hyvaa fyysista kuntoa ja fyysisia omi-
naisuuksia, jotta jaksaa tehd& vaativaa sairaanhoitajan tyota. Ajattelemme, etta
hoitotydyhteistjen jaksamista tydelaméssa voitaisiin parantaa jo koulutuksen ai-
kana sisallyttamalla esimerkiksi saannollinen liikunta osaksi opetussuunnitelmaa.
Tietysti on tarkeaa, etta myos tydnantaja tarjoaisi erilaisia mahdollisuuksia har-
rastaa monipuolista liikuntaa. Jos tyontekija voi hyvin ja jaksaa tehda fyysisesti
vaativaa tyota, tulee hyotyja myos taloudellisesti, esimerkiksi sairaspoissaolojen
vahentymisena ja tydtehokkuuden lisdantymisena. Jatkotutkimusaiheena voisi
olla samojen testien tekeminen jo tydssa oleville sairaanhoitajille, jotta nahtaisiin
taman hetkinen tilanne ja pystyttaisiin puuttumaan mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa fyysisen kunnon epakohtiin ja ndin ennaltaehkaistaisiin fyysisen kun-

non huonontuminen.

Opinnaytetyon tekeminen olisi ollut erittdin haasteellista toteuttaa yksin, koska
testien tekeminen suhteessa aikatauluun olisi ollut lAhes mahdotonta. Lisaksi tut-
kimuksen kohteena on kaksi opiskelijaryhmaé ja sekin olisi lisdannyt haasteelli-
suutta suorittaa testi yksin. Paritydskentelymme sujui todella hyvin, vaikka paa-
asiallisesti kirjallinen tuotos suoritettiin itsendisesti pilvipalvelimen avulla, koska
asumme eri paikkakunnilla. lIman tallaista mahdollisuutta opinnaytetydn kirjoitta-
minen paritydna olisi lahes mahdotonta. Opinnaytety6n edistymiseen ovat vaikut-
taneet omat opintomme ja pitkat harjoittelujaksot. N&in ollen taysipainoinen kes-
kittyminen on ollut hiukan haasteellista ja aikataulujen sovittaminen on vaatinut

hyvaa suunnittelua.
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Liite 1 1(3)

Saatekirje

Arvoisa sairaanhoitaja- tai terveydenhoitajaopiskelijal

Opiskelemme sairaanhoitajaksi Lapin ammattikorkeakoulussa Kemin toimipisteessa.
Tarkoituksenamme on Kartoittaa fyysisen kunnon nédkokulmasta aloittavien sairaanhoi-
taja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden fyysisia valmiuksia tydskennelld sairaanhoitajan
ammatissa. Tavoitteenamme on saada opiskelijat ajattelemaan ja pohtimaan omaa fyy-
sistd kuntoa ja sen merkitystd omassa eldmassa. Talla kyselylomakkeella haluamme sel-
vittad teidan mielipidettdnne ja ajatuksia omasta kunnosta sekd tdmén hetkisesta tervey-
dentilasta. Tutkimustuloksia k&sitelld&n luottamuksellisesti. Lisaksi tietoja kasitelldan ja
séilytetdan, niin ettei tutkittavaa voi tunnistaa. Kiitos etukateen osallistumisesta kyse-

lyymme!

Sara Hanhela & Matias Laitamaa
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Esikysely

Ympyroi sopiva vaihtoehto.

Taustatiedot

1. Sukupuoli
a. Nainen
b. Mies

2. Tka

3. Viimeisin koulutus, jonka olet suorittanut?
Peruskoulu

Lukio

Kaksoistutkinto

Ammattikorkeakoulu tai Yliopisto

Muu

P T

Terveydentila

4. Miten arvioit terveydentilasi?
Erittdin huono

Huono

Kohtalainen

Hyva

Erittdin hyva

Pao T

5. Onko sinulla omaan terveyteesi liittyva syy, jonka takia si-
nun ei tulisi osallistua kuntotesteihin tai joka voi vaikuttaa
testituloksiin?

a. Kylla. Mika
b. Ei

6. Tupakoitko?
a. En ollenkaan
b. Joskus
c. Usein
d. Saannollisesti

7. Kaytiatko alkoholia?
a. En ollenkaan
b. Joskus
c. Usein
d. Saannollisesti
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8. Kaytiatko muita padihteitd, jotka vaikuttavat alentavasti
terveydentilaasi?

a. En ollenkaan
b. Joskus
c. Usein
d. Saannollisesti

Liikunnallinen tausta

9. Miten arvioit oman fyysisen kuntosi?
Erittdin huono

Huono

Kohtalainen

Hyva

Erittain hyva

P T

10. Harrastatko talla hetkella kohtuullisesti rasittavaa litkunta?
a. En ollenkaan
b. Kerran viikossa
c. 2-3 kertaa viikossa
d. 3 kertaa viikossa tai useammin

Mita liikuntaa se on ollut?

11. Koetko, ettd sairaanhoitajan tyo on fyysisesti rasittavaa tyota?

a. Kylla
b. Ei

12. Koetko, ettd fyysinen kuntosi on riittiava selviytyidksesi sairaan-
hoitajan ammatissa?
a. Kylla
b. Ei

13. Koetko, ettd sairaanhoitajakoulutuksen aikana tulisi olla oppi-
laitosliikuntaa?
a. Kylla
b. Ei
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Liite 2

TESTAUSLOMAKE

Nimi: Ryhma:

Testin nimi Tulos

Kestavyyssukkulajuoksu

Istumaannousu krt/60s

Selan 30 sekunnin toistotesti

Selan staattinen kestavyys

Toistokyykistys krt/60s

Ylaraajojen dynaaminen nostotesti

Ylaraajojen staattinen testi

Kurotustesti

20 metrin kiihdytysjuoksu

Painoindeksi (BMI)




71

Liite 3 1(8)

Testien viitearvot
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YLARAAJOJEN DYNAAMINEN NOSTOTESTI

NAISET (krt), ikd (vuotta)

Kuntoluokka

Heikko <11 <9 <8 <7
Valttava 12 - 17 10 - 16 9-14 8-13
Keskinker-
tainen 18 - 23 17 - 22 15-21 14 - 20
Hyva 24 - 29 23-28 22 -27 21 -26
Erinomainen =30 =29 =28 > 27

MIEHET (krt), ikd (vuotta)

Kuntoluokka

Heikko <10 <9 <8 <7
Valttava 11-16 10-15 9-13 8-12
Ketil‘r']r(‘a';er 17 - 20 16-19 14-18 13-17
Hyva 21 - 25 20 - 24 19-23 18- 22

Erinomainen > 26 225 =24 =23

(TOIMIA-tietokanta 2011d)

YLARAAJOJEN STAATTINEN TESTI

Naiset
<50 <27 28-38 39-59 60-70 >71
51-55 <16 17-28 29-51 52-63 >64
Miehet

<50 <18 19-27 28-43 44-51 =52

51-55 <17 18-25 26-39 40-46 247

Kuntoluokitus: 1 = Keskimaaraista huomattavasti heikompi, 2 = Keskimaaraista
jonkin verran heikompi, 3 = Keskimaarainen, 4 = Keskiméaaraista jonkin verran
parempi, 5 = Keskimaaraistd huomattavasti parempi

(Hakkinen, yms. 2007, 172.)


http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/media/files/mittariversio/2011/01/26/ylar_dyn_nostotesti_viitearvot_110113.pdf

73

Liite 3 3(8)
SIVIILINAISET IKALUOKITTAIN
ISTUMAANNOUSU
Kuntoluokka 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
5 40 38 36 34 32 30
Erinomainen 4,75 39 37 35 33 31 29
4,5 38 36 34 32 30 28
4,25 37 35 33 31 29 27
itatrvs 4 36 34 32 30 28 26
3,75 35 33 31 29 27 25
3,5 34 32 30 28 26 24
3,25 33 31 29 27 25 23
3 32 30 28 26 24 22
2,75 31 29 27 25 23 21
2,5 30 28 26 24 22 20
2,25 29 27 25 23 21 19
— 2 28 26 24 22 20 18
1,75 27 25 23 21 19 17
1,5 26 24 22 20 18 16
1,25 21 19 18 16 14 13
1 16 15 14 12 11 10
0,75 12 11 10 9 8 7
0,5 8 7 6 6 5 4
0,25 4 3 2 3 2 1

(lomaki, yms. 2011, 60.)
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SIVIILIMIEHET IKALUOKITTAIN
ISTUMAANNOUSU
| Kuntoluokka | | 20-24 | 25-29 | 3034 | 3539 | 40-44 | 45-49 |
5 46 44 42 40 38 36
Erinomainen 4,75 45 43 41 39 37 35

4,5 44 42 40 38 36 34

4,25 43 41 39 37 35 33

cep 4 42 40 38 36 34 32
Kiitettava

3,75 41 39 37 35 33 31

3,5 40 38 36 34 32 30

3,25 39 37 35 33 31 29

3 38 36 34 32 30 28

2,75 37 35 33 31 29 27

2,5 36 34 32 30 28 26

2,25 35 33 31 29 27 25

Tyydyttava 2 34 32 30 28 26 24

1,75 33 31 29 27 25 23

1,5 32 30 28 26 24 22

1,25 27 25 23 21 19 17
Valttava

1 22 20 18 16 14 12

0,75 17 15 13 11 9 7

0,5 12 10 8 6 4 3

0,25 7 5 3 1 1 1

(lomé&ki, yms. 2011, 55.)



75

Liite 3 5(8)

SELAN DYNAAMINEN TESTI

Naiset 30 sekunnin selkalihastesti

k& (v) 1 2 3 4 5
25-29 <17 18-19 20-22 23-26 > 27
30-34 <16 17-18 19-21 22-25 > 26
35-39 <15 16-17 18-20 21-24 > 25
40-44 <14 15-16 17-19 20-23 > 24
45-49 <13 14-15 16-18 19-22 >23
50-54 <12 13-14 15-17 18-21 > 22
55-59 <11 12-13 14-16 17-20 > 21
60 ja yli <9 10-12 13-15 16-18 >19

Kuntoluokitus: 1 = Heikko, 2 = Valttava, 3 = Keskitasoinen, 4 = Hyva, 5 = Erin-
omainen

Miehet 30 sekunnin selkalihastesti

k& (v) 1 2 3 4 5
25-29 <18 19-21 22-25 26-29 > 30
30-34 <18 19-20 21-24 25-28 > 29
35-39 <17 18-19 20-23 24-27 > 28
40-44 <16 17-18 19-22 23-26 > 27
45-49 <15 16-18 19-21 22-25 > 26
50-54 <14 15-17 18-20 21-24 > 25
55-59 <13 14-16 17-19 20-23 > 24
60 ja yli <11 12-14 15-17 18-20 > 21

Kuntoluokitus: 1 = Heikko, 2 = Valttava, 3 = Keskitasoinen, 4 = Hyva, 5 = Erin-
omainen

(Hakkinen, yms. 2007, 177)
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SELAN STAATTINEN TESTI
Naiset
35-64 <28 29-59 60-115 116-145 > 146
Miehet

35-64 <44 45-71 72-123 124-149 =150

Kuntoluokitus:

1 = Keskimaaraista huomattavasti heikompi
2 = Keskimaaraista jonkin verran heikompi
3 = Keskimé&arainen

4 = Keskimaaraista jonkin verran parempi

5 = Keskim&araistd huomattavasti parempi

(Hakkinen, yms. 2007, 178)
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Siviilinaiset ikaluokittain

Toistokyykistys krt/60 s

20-24 8-15 16-23 24-31 32-39 40>
25-29 7-14 15-22 23-30 31-38 39>
30-34 6-13 14-21 22-29 30-37 38>
35-39 5-12 13-20 21-28 29-36 37>
40-44 4-11 12-19 22-27 28-35 36>
45-49 3-10 11-18 19-26 27-34 35>
50-54 2-9 10-17 18-25 26-33 34>
55-59 1-8 9-16 17-24 25-32 33>

Kuntoluokat: 1 = heikko, 2 = valttava, 3 = tyydyttava, 4 = hyva, 5 = erinomainen

(Oksa 2017)

Siviilimiehet ikdluokittain

Toistokyykistys krt/60 s

1ka (v) 1 ‘ 2 3 4 5

20-24 28-35 36-43 44-51 52-59 60>
25-29 26-33 34-41 42-49 50-57 58>
30-34 24-31 32-39 40-47 48-55 56>
35-39 22-29 30-37 38-45 46-53 54>
40-44 22-27 28-35 36-43 44-51 52>
45-49 18-25 26-33 34-41 42-49 50>
50-54 16-23 24-31 32-39 40-47 48>
55-59 14-21 22-29 30-37 38-45 46>

Kuntoluokat: 1 = heikko, 2 = vélttava, 3 = tyydyttava, 4 = hyva, 5 = erinomainen

(Oksa 2017)
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Kurotustesti

Table 4.16. Fitness Categories for Trunk Forward Flexion Using a Sit-and-

Reach Box (cmpby Age and Sex
Age (year)
Category 20-29 30-39 40-49 50-59
Sex M W M W M W M w M w
Excellent 40 41 38 41 35 38 35 39 33 35
39 40 37 40 34 37 34 38 32 34
34 37 33 36 29 34 28 33 25 31
33 36 32 35 28 33 27 32 24 30
30 33 28 32 24 30 24 30 20 27

29 32 27 el 23 29 23 29 19 26
25 28 23 27 18 25 16 25 15 23

Very good
Good

Fair

Needs im-
provement

24 27 22 26 17 24 15 24 14 22

Kuntoluokat: 1 = Tarvitsee kehitystd, 2 = Kohtalainen, 3 = Hyva, 4 = Erittdin
hyva, 5 = Erinomainen

(Arena 2014, 107.)
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Kestavyyskunnon luokittelu maksimaalisen hapenottokyvyn avulla naisilla
(VO2zmax ml/kg/min).

Ika / Kun-
totaso

20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49

Kestavyyskunnon luokittelu maksimaalisen hapenottokyvyn avulla miehilla

Heikko

alle 27
alle 26
alle 25
alle 24
alle 22
alle 21

Huono

27-31
26-30
25-29
24-27
22-25
21-23

(VO2max ml/kg/min).

k& / Kun-
totaso

20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49

Heikko

alle 32
alle 31
alle 29
alle 28
alle 26
alle 25

Huono

32-37
31-35
29-34
28-32
26-31
25-29

Valttava

32-36
31-35
30-33
28-31
26-29
24-27

Valttava

38-43
36-42
35-40
33-38
32-35
30-34

79

4

Kesky
maarai-
nen
37-41
36-40
34-37
32-35
30-33
28-31

4

Keskk
maarai-
nen
44-50
43-48
41-45
39-43
36-41
35-39

Hyva

42-46
41-44
38-42
36-40
34-37
32-35

Hyva

51-56
49-53
46-51
44-48
42-46
40-43

Erittain
hyva
47-51
45-49
43-46
41-44
38-41
36-38

Erittain
hyva
57-62
54-59
52-56
49-54
47-51
44-48

Erinomai-
nen

yli 51
yli 49
yli 46
yli 44
yli 41
yli 38

Erinomai-
nen

yli 62
yli 59
yli 56
yli 54
yli 51
yli 48
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Painoindeksin viitearvot

BMI Selite

Alipaino. Paino on normaalia pienempi. Sairastuvuusriski on suurentu-

alle 18,5 o ; . . ;
nut. Usein laihuus on kuitenkin seuraus sairaudesta, ei sen syy.

18,5-24,9 Normaalipaino. Laihduttamiseen ei ole mitaan terveydellista syyta.

Lieva ylipaino. Sairastuvuusriski on hieman suurentunut. Riskia voidaan
25-29,9  pienentéa elintapoja muuttamalla ilman selvaa laihduttamista, lisaamalla
likuntaa ja muutamalla ruokavaliota.

Merkittava ylipaino. Sairastuvuusriski on selvasti suurentunut ja myos
30-34,9  kuolleisuusriski on tavallista suurempi. Laihtuminen (5-15 % kehon pai-
nosta) saattaa olla hyodyllista terveydelle.

Vaikea ylipaino. Riskit ovat edellista suuremmat. Laihtuminen (10-20 %

Srale kehon painosta) on hyddyllista terveydelle.

Sairaalloinen lihavuus. Laihtuminen (10-20 % kehon painosta) on erit-

A0taiyli pin hyodyllist terveydelle.

(lomaki, yms. 2011, 39.)
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Tama sopimus soveltuu kiytettivaksi ainoastaan sellaisten opinnaytetdiden yhteydessa,
_oita toteutetaan ammattikorkeakoulun ulkopuolisen rahoituksen hankk
Toimeksiantaja | Nimi (esim. yritys)

Lapin ammattikorkeakoulu

Yhte ot (yhte il5, puhelin, sahkdposti)
NeyiA VEVLIN X k
KIVLLTUSVASIAN | [ZAVESS KEr/
730 3i0 736 3

Tyon aihe
Aloittavien sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden fyysisten ominaisuuksien yhteys sairaanhoitajan
tydn fyysisiin vaatimuksiin
Tekijs Nimi Opiskelijanumero
Matias Laitamaa A1500128

Katuosoite

Suoritettava tutkinto Ryhmitunnus

Sairaanhoitaja AMK K72H15K
Lapin AMK Yhteyshenkilon nimi (Ohjaaja) Tehtivinimike

Kilpid Lehtori
Toimipaikka ja osoite
|_Meripuistokatu 26

Puhelin Sahkopostiosoite

050-310 9341 seppo.kilpiainen@iapinamk.fi
Hanke Opinnaytetyd littyy seuraavaan Lapin AMKin ulkopuckisen rahoituksen hankkeeseen (hankkeen nimi,

hankenumero, rahoitusidhde/-ohjeima):

Toimeksiantosopimuksen ehdot
Ohjaus Ohjaaja vaivoo tydtad ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tydn edellyttimia ohjeita ja neuvoja.

Ammattikorkeakoulu ja Ohjaaja eivat ole konsulttivastuussa tyosts.

Dokumentointi Ammattikorkeakoulun opinnaytetydt ovat julkisia. Tyosta laaditaan ammattikorkeakoulun opinndytechjeen
mukainen kirjallinen esitys, josta toimitetaan yksi kansitettu kappale ammattikorkeakoulun kirjastoon tai
julkaistaan sahkoisessd muodossa Theseus-verkkokirjastossa. Tyd arkistoidaan oppilaitoksella sahkdisessa
muodossa.

Oikeudet Opinnaytetyd toteutetaan Lapin AMKin ulkoisella rahoituksella toteutettavan hankkeen yhteydessa. Tekija ja
Ohjaaja luovuttavat Toimeksiantajalle ja Lapin AMKille uikoisella rahoituksella toteutettuihin, aikaansaamiinsa
tuloksiin sellaiset oikeudet, jotka Lapin AMK on sitoutunut pitdmaan itseltdén tal luovuttamaan edelleen Lapin
AMKin solmimissa rahoitus- ja yhteistydsopimuksissa. Kyseiset tulosten omistus- ja immateriaalioikeuksia
koskevat sopimusehdot on toimitettu Tekijalle ja Ohjaajalle tiedoksi ja allekirjoittamalla tdman sopimuksen he
hyviksyvat ne itseaan sitoviksi. Ellei toisin sovita, ei kyseisten olkeuksien luovutuksesta makseta korvauksia.
Mikali edelld mainitut sopimusehdot eivat sitd nimenomaisesti esti, opinndytetydn tekijdlle jaa kuitenkin aina
rinnakkaiset kytidoikeudet opinndytetydhdn muunteluoikeuksin,

Keksinnot Jos Tekija on osallisena keksintdon, joka patentoidaan, mainitaan hanet yhtena keksijbisti. Mahdollisesta
keksintdkorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen ammattikorkeakoufun tai Toimeksiantajan keksintdohjeen
linjauksia. Opinndytetydn tai sen osan julkaiseminen tai hyddyntéminen ei saa vaarantaa sen tai sen osan
suojaamista patentilla tai hyddyllisyysmallilia.

Vastuut Opinndytetyon tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekijd tai ammattikorkeakoulu eivit anna tulokselie
takuuta eivitka vastaa sen soveituvuudesta toimeksiantajan tarpeisiin. Sopiapuolet ovat vastuussa toisilleen
sopimusrikkomuksen aiheuttamista valittdmista vahingoista. Vastuun syntyminen edellyttaa tahallaan tai
torkedild huolimattomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta.

Lisiksi sovitaan | - Hyvinvointipysakin kehonkcostumusmittauslaitteiden kayttd 28.4.2017 ja henkildkunta ohjeistaa laitteiden
kayton, jotta luctettavuus pysyy
- Tulosten saaminen opinndytetydn tekemista varten

Perustelut:
Oplnnsmtyon tarkoituksena on kartoittaa fyysisen kunnon keskeisimpien osa-alueiden eli nopeuden,
K voiman ja likkuvuuden nakokulmasta aloittavien sairaanhoitaja- =]
torveydanhdta]aoplskelﬁooden fyysisid valmiuksia tydskennelld sairaanhcitajan ammatissa. Opinndytetydn
tavoitteena on selvittaa aloittavien sairaanhoitajien fyysisen kunnon nykytilaa ja herdttda huomaamaan hyvin
tyokyvyn ylldpitdmisen merkitys. Kehonkoostumusmittaus kuuluu olennaisena osana tutkimukseemme fa siksi
tarvitsisimme luvan saada kiyttdd Hyvinvointipysdkin Tanita-laitteita. Meilld on tutkimuksessamme
terveydenhoitaja- ja sairaanhoitajaryhmd. Tutkimus on  aloittetty nailld laittela jo aikaisemmin
terveydenhoitajaryhmalle, mutta nyt salraanholtajaryhmén kanssa on imennyt ongelmia littyen
Hyvinvointipysdkin_ tybaikaan ja tulosteongeimaan. Siksi tarvitsimme koneiden kayttdluvan ja ohjeistuksen
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laitteden kayttoon, jotta tutkimus voitaisiin viedd loppuun samalla tavalla, miten on aloitettukin validiteetin
turvaamiseksi.

Naéiden testien lisdksi, opiskelijat osallistuvat myos kehonkoostumusmittaukseen. Kehonkoostumus kertoo
muun muassa sen, mistd ihmisen mitattu paino koostuu. Tarkemmin sanottuna kehonkoostumuksella voidaan
mitata painoindeksié, lihasten tasapainoa, nestetasapainoa ja lihasten ja rasvan valista suhdetta. Painoindeksi
onkin tdman tutkimuksen nékokulmasta térkein muuttuja. Painoindeksi eli BMI iimoittaa painon ja pituuden
nelién avulla ihmisen massan. BMI on yksi hyva lihavuuden ja laihuuden mittari, mutta se ei kerro kuitenkaan
lihasmassan ja rasvan suhdetta elimistossa.

Salassapito

Ohjaajalla ja opinnédytetydn Tekijalla on salassapitovelvollisuus tyon aikana esille tulleisiin luottamuksellisiin
asioihin. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, etté julkaistava opinnaytetyo ei siséllé salassa pidettéavaa aineistoa.
Tarvittaessa kaytetddn Toimeksiantajan erillisté salassapitosopimusta.

Taté sopimusta on laadittu kolme (3) samansiséltdista kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen osapuolelle.
Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyvaksyméaan opinndytetyésuunnitelmaan ja se astuu voimaan
allekirjoitushetkella.

Paikka ja paivamaara Allekirjoitus

Toimeksiantaja

KM R Rai7 Ma=n (L~"

Tekija

Yerar 4. H. 29/3 25250 Lt ——

Lapin AMK

4 P 2R, 0% L4147 ‘ﬁ'ﬁ\
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