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Ensihoito-ala on 2010- luvun loppupuolelta alkaen nostanut suosiotaan hurjasti. Ala on 2020-luvun
alussa erittain mediaseksikas, ensihoitajista tehdaan niin fiktiivisia- kuin realitysarjoja. Median-
huomioita alaa kohtaan voidaan pitaa positiivisessa mielessa osa syyllisena siihen, etta ensihoitaja
amk-opintoihin on vuodesta toiseen lisdantyva maara hakijoita. Taman seurauksena ensihoitoalalla
vallitsee tana paivana tyonantajan markkinat. Tyonantajille on tarjolla suuri maara ensihoitaja amk-
tutkinnon suorittaneita ensihoitajia, joiden joukosta tyonantajien tulee valita haussa olevaan tehta-
vaan ensihoitotyohon kokonaisuudessaan patevin ja sopivin hakija.

Tarve talle opinnaytetydlle muodostui opinnaytetydn tekijoiden tyonantajalleen esille tuomasta huo-
lesta, ensihoitoon téihin hakeutuvien henkildiden fyysisista valmiuksista selviytya ensihoitajan fyy-
sisesti haastavasta tyosta. Ensihoitajan ty6 on fyysisesti kuluttavaa, tyétehtavat sisaltavat mm. nos-
tamista, kantamista, vetdmista ja tyontamista. Olosuhteet tydntekemiseen voivat olla hyvin vaihte-
levat.

Tama opinnaytetyo toteutettiin kehittamisprojektin menetelmin ja projektin tarkoituksena oli luoda
Kainuun Soten ensihoidon organisaatiolle tyévaline, jolla he voivat kartoittaa ensihoitoon tdihin tu-
levien henkiloiden fyysisen toimintakyvyn. Tyon tilaajan toive oli, etta fyysisen toimintakyvyn kar-
toitus olisi mahdollisimman kaytannonlaheinen. Tyon tilagjan toiveita kuunnellen tydvalineeksi
muotoutui ammatillinen rata, joka nivoutuu yhdeksi kokonaisuudeksi ensihoitotehtavan tavoin. Ra-
dan suorittamiseen ei kayteta erillisia painoja, vaan painoina kaytetaan Kainuun soten ensihoi-
dossa kenttatyossa kaytossa olevia hoito- ja happireppuja, Zoll x-sarjan defibrilaattoria seka au-
tossa sijaitsevia paareja. Fyysisen toimintakyvyn kartoituksen lapaisee, kun radan saa suoritettua
kokonaisuudessaan loppuun. Radan fyysista rasittavuutta radan suorittaja arvioi MET-arvionti kaa-
vakkeella. Radan suorittamisesta otetaan aika.

Fyysista toimintakykyé kartoittava rata testattiin 17.12.2019 Kajaanissa ensihoitokeskuksen ti-
loissa, jonne rata oli my0s suunniteltu kaytettavaksi. Rata koettiin tyon tilaajan toimesta erittain
kaytanndnlaheiseksi ja sitd mydden helpoksi toteuttaa. Tyon tilaaja kuvasi rataa tarpeeksi haasta-
vaksi ja ndin ollen se avulla saadaan helposti kartoitettua henkildiden fyysinen toimintakyky, jotka
hakevat toita Kainuun soten ensihoidosta.

Tyon tilaajan aikomuksena on tulevaisuudessa laajentaa projektin lopputulosta kaytettavaksi myos
jo tyOsuhteissa olevien ensihoitajien fyysisen toimintakyvyn kartoitukseen. Tyénantajalla on muun
muassa tydturvallisuuslakiin vedoten oikeus ja velvollisuus selvittdd tyontekijoiden fyysinen



selviytyminen tyostansa. Radan kayttoonotto antaa tyokaluja tyon tilaajalle pitaa huoli Kainuun so-
ten ensihoidon tyontekijoiden tyohyvinvoinnista.

Asiasanat: Fyysinen toimintakyky, Toimintakyvyn kartoitus, Ensihoitaja, Ammatillinen rata.
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Purpose of our work is make a physical performance tool for Kainuu emergency service. With that
tool they can sort out, about new paramedic physical performance. Subscriber hope was that phys-
ical performance tool is practical. We listen our customer and tool form a professional track witch
unite like emergency task. Running a track need no external weights. We use only emerency equip-
ments, backpacks, defibrilator and trolley. Track is accebtably completed when track is finished
totally.

Paramedic make track physical strain evaluation by MET-form. Also time is running during execu-
tion.

Track was testing 17.12 2019 in Kajaani emergency center. Track is also planned use in that place.
Track was tested three times and after that we make necessary changes. Subcriber told that track
and tool is easy to use and it is very practical. Running track take about 30 minutes and it includes
advising. Subcriber also told that track is enough challenging for sort out paramedic physical pe-
formance and is the person suitable for the work.

In future subcriber will use that tool also paramedics who are already working in Kainuu emergency

service. Subcriber has legally right to sort out paramedics physical performance. Track gives tools
for subcriber to taking care about work welfare.

Keywords: Physical performance, Paramedic, Professional track
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1.JOHDANTO

Ensihoitajan ty6 on fyysisesti kuluttavaa ja paivittaisiin tyétehtaviin sisaltyy nostamista, kantamista,
seka vetamista ja tyontamista. Tyoolosuhteet ja tydymparistd ovat hyvin vaihtelevia. Huonon fyysi-
sen kunnon omaava ensihoitaja joutuu tydskentelemaan toimintakykynsa aarirajoilla fyysista suo-

rituskykya vaativilla tehtavilla. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 749-750.)

Raskas, dynaaminen ja suurilla lihasryhmilla tehtava lihastyo kuormittaa suuressa maarin veren-
kiertoelimistda. Eritoten silloin kun tarvitaan runsaasti energiaa liikkuttamaan omaa kehon painoa.
Kehon suuret lihasryhmat aktivoituvat seka staattisesti, ettd dynaamisesti kun kasitellaan raskaita
taakkoja, kannetaan, tyonnetaan, nostetaan tai vedetaan. Kuormitus kohdistuu seka hengitys- ja
verenkiertoelimistoon, etta kaikkiin likuntaelimiin erityisesti hartiarenkaaseen ja selkaan. Monen
tyontekijan selkaoireiden taustalla on usein ruumiillisesti raskas tyo, virheelliset tai liian raskaiden
taakkojen kasittely, kumarat tydskentelyasennot ja erilaiset tapaturmat (Ketola & Lusa 2007, 119-
122).

Ensihoitotyota tehdaan lahtokohtaisesti pareittain. Pareittain tyoskennellessa molempien ensihoi-
tajien tulee selviytya potilassiirroista ja nostoista ongelmitta. Tama edellyttaa hyvaa fyysista toimin-
takykya. Tehokas ja turvallinen potilassiirto mahdollistaa nopean hoidon aloituksen seka hoitoket-
jun etenemisen. Ensihoitajan fyysisen toimintakyvyn yllapito on osa potilas- ja ty6turvallisuutta
(Vehmasvaara 2004,15,18).

Duodecimin artikkelissa on havaittu, etta sairauspaivarahajaksolle jaaneiden osuudet palkansaa-
jista pienenivat vuosina 2005-2013. TULE-sairauksissa uudet tyontekijat ovat pystyneet vahenta-
méan TULE- poissaoloja. Tama on seurausta tyokykyyn ja ty6terveyshuoltoon panostamisesta.
Vanhemmat tyontekijat karsivat edelleen yhta paljon TULES vaivoista. (Leinonen
ym.2018;134(17):1738-48.) Tasta voi paatella, etta mikali huonolla ergonomialla tehtyja nostoja ja
siirtoja on takana paljon, on uusien ergonomisten tyotapojen sisaistaminen hyvin haastavaa, mutta
ei mahdotonta. Uusien tyontekijoiden on helpompi omaksua ergonomiset tyotavat, kun ne omak-

sutaan heti tyduran alussa

Ensihoitajan terveyden kannalta on tarkeaa, etta fyysinen toimintakyky kartoitetaan, koska hei-

kentynyt fyysinen toimintakyky altistaa vammoille. Vammat lisd&vat sairauspoissaoloja. Pitkat
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sairauspoissaolot ja kuntoutukset tulevat kalliiksi tydnantajalle. (Leinonen, Solovieva, Husgafvel-
Pursiainen, Virta, Laaksonen, Autti- R&mo &Viikari- Juntura 2018;134(17):1738-48). Tdissa saa-
dut vammat aiheuttavat luonnollisesti ongelmia myds vapaa-ajalla ja hankaloittavat harrastuksia
ja paivittaisia toimia. Mikali tydssa saatu vamma rajoittaa jokapaivaista elamaa on silla vaikutusta
my0s ensihoitajan henkiseen hyvinvointiin. Sairauspoissaolojen kustannuksia on haastavaa sel-
vittaa suoranaisesti, mutta elinkeinoelaman keskusliitto kayttaa yhden sairauspoissaolopaivan
kustannuksena 300€, malli ottaa huomioon valittdmien kustannusten lisdksi myds vélilliset kus-
tannukset (Henkildstokertomus 2018, satasairaalaa,16). Tama tarkoittaa Kainuun soten ensihoi-
dossa kaytossa olevalla 24 tunnin tydajalla, etta yhden ensihoitajan yhden tyvuoron sairauspois-

saolo tarkoittaa tydntilaajalle 900 € menoeran.

Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan, tydkykya yllapitava projekti tuotti yritykselle saastojen
kautta hyadyn, joka oli kymmenkertainen projektiin kaytettyjen kustannusten maarasta. (Uitti, Sau-
nila & Leino 2007. 123(6),723-730). Duodecimin artikkelissa mainitaan yritysten ja tyonantajien
haluavan tilastoja ja tietoa tapaturmista, elakoitymisesta, sairauspoissaoloista, joita tyontekijoilla
on ja niiden kustannuksista. Tyonantajat kokevat yhteistyon tyoterveyshuollon kanssa tarkeana.
Saadun tiedon perusteella ne pystyvat aidosti edistdmaan ty6turvallisuutta ja henkildston tydkykya.
Tall6in luonnollisesti tuottavuus paranee ja rahallisia saastoja syntyy. Tydnantaja voi ndin vaikuttaa
suoraan tyhyvinvointiin, tyoturvallisuuteen ja motivoimaan tyontekijoita tyokykya yllapitavien toi-
mien toteuttamiseen. (Uitti ym. 2007,123(6):723-30). Mikéli tyon tilaaja laajentaa projektin tuotosta
tulevaisuudessa tyosuhteessa oleville ensihoitajille, saavat he radan suorittaneiden ensihoitajien
fyysisesta toimintakyvysta tarkeaa informaatiota. Radan suorittamisesta saadun tiedon perusteella
tyon tilaaja voi olla yhteydessa tydterveyshuoltoon ja etsia tyoterveyshuollon seka tydntekijan

kanssa yhdessa keinoja fyysisen tyokyvyn parantamiseen tai yllapitamiseen.

Tyon tilaajana toimii Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymén (sote) ensihoito. Kainuun
soten ensihoidossa ensihoitajien tyohon kuuluu paljon ammatillisen osaamisen testaamista esi-
merkiksi teoriakokeita seké simulaatiotesteja. Hoitovelvoitteiden tulee olla jokaisella tyontekijalla
hyvaksytysti suoritettuna, jotta ensihoitaja voi toimia tydssaan. Kainuun soten ensihoidossa ei ole
talla hetkella kaytossa fyysisen toimintakyvyn kartoitusta. Syyna siihen, etta toimintakykya ei talla
hetkella kartoiteta Kainuun soten ensihoidossa, on siihen tarkoitukseen suunnitellun tyovalineen

puute.



Opinnaytetydn tarkoitus on tehda Kainuun soten ensihoidon organisaatiolla tyovaline, jolla he voi-

vat kartoittaa ensihoitoon t6ihin tulevien henkiliden fyysisen toimintakyvyn.

Taakkojen kantaminen edellyttéé ensihoitajilta kestovoimaa. Kun tarkastellaan ty6n tekemista,
varsinaista maksimivoimaa ensihoitaja ei tarvitse. Jokapéivéisesséa ty6ssé ensihoitajalle térkeinta
on kestovoima. Témé korostuu tybasentojen ja ryhdin séilyttdmisessé niin hoitotoimenpiteiden
kuin taakkojen kantamisen yhteydessa. TyGikéisten kuntotestauksessa kestovoimatestit ovat
merkittdvdssé asemassa, kun arvioidaan tyokykya ja sité yllépitavaé toimintaa. Kunnon kohotta-
misen ja yllapitdmisen kannalta ovat ty6ikéisten kuntotestaukset yksi mahdollinen motivoinnin
keino (Aro 2016,51; Keskinen ym. 2010, 169-170).

Tama opinnaytetyd on tehty kehittamisprojektin toimintamallin mukaisesti (Paasivaara, Suhonen,
Nikkila, 2008.8-9). Projektin tarve on noussut tydyhteison sisalta. Opinnadytetyon tekijat ovat itse
ehdottaneet fyysiseen toimintakykyyn liittyvaa aihetta Kainuun soten ensihoidon esimiehille syk-
sylla 2018. Kaytyjen keskusteluiden opinnaytetyontekijoiden ja Kainuun soten ensihoidon esimies
Paivi Heikkisen valilla vahvisti ajatusta fyysista toimintakykya kartoittavan kehittdmisprojektin tar-

peellisuudesta.

Projektin lopputuloksena on ammatinomainen rata, jolla kartoitetaan fyysista toimintakykya. Rata
on suunniteltu kuvitteellisen ensihoitotehtdvan ymparille, radalla ei kayteta erillisia painoja mittaa-
maan lihaskestavyytta ja puristusvoimaa. Lihaskunnon mittaamisen valineena toimivat Kainuun so-
ten ensihoidon yhtenaiset hoitovalineet, joita ovat hoito- ja happireppu seka Zoll X-sarjalainen de-
fibrilaattori seka ambulanssin paarit. Hoitoreppu painaa noin 24kg ja happireppu noin 20 kg ja Zoll
X-sarjalainen defibrilaattori 7 kg. Radan tarkoitus ei ole testata ensihoitajan maksimaalista suori-
tuskykya, vaan tarkoituksena on selvittaa, onko ensihoitajalla riittdva fyysinen toimintakyky toimia

ensihoitotydssa.

Opinnaytetydn tavoite on, etta elokuusta 2020 lahtien Kainuun ensihoitoon tydskentelemaéan tule-
vien ensihoitajien fyysinen toimintakyky on kartoitettu ja ensihoitaja on todettu fyysisesti sopivaksi

ensihoitotyohon.

Jos ty6hén liittyy suuri tapaturman vaara, sité saa tyéturvallisuuslain mukaan tehdé vain henkild,
Jjoka on erikseen todettu tehtdvaén sopivaksi. Tdmé koskee paitsi tehtévén edellyttdmaé koulu-
tusta ja perehdytysté, myGs terveydentilaa ja siihen rinnastettavaa henkilbkohtaista sopi-
vuutta. Riskinarvioinnista ja -hallinnasta vastaa ty6nantaja. Terveydellisen sopivuuden arviointiin
tybnantajan tulee kéyttaa tydterveydenhuollon asiantuntijoita.
(Tyéterveyslaitos, viitattu 12.02.2020)



Tyonantaja on lakiin ja valtioneuvoston paatokseen perustuen velvollinen huolehtimaan tyonteki-
jéiden vammojen ennaltaehkaisysta, turvallisuudesta ja terveydesta. Fyysista toimintakykya kar-
toittavan radan tuominen Kainuun soten ensihoitoon on perusteltua useaan lakiin ja asetukseen

nojautuen.

o Tybturvallisuuslaki §8 mukaan: "Tydnantaja on tarpeellisilla toimenpiteillé velvolli-

nen huolehtimaan tydntekijéiden turvallisuudesta ja terveydesté ty6ssé”.

e Tybnantaja on tydturvallisuuslakiin (738/2002) vedoten velvollinen selvittdméaéan
tyéntekijélle aiheutuvat haitta- ja vaaratekijét seké ottamaan huomioon ty6n fyysi-

set kuormitustekijét ja tyéntekijan ominaisuudet.

o Tuki- ja likuntaelinten tapaturmia ehk&isemé&én on Suomen valtioneuvoston p&é-
tés (1409/1993) késin tehdyistd nostoista ja siirroista. P&é&toksessé todetaan
“ty6ntekija voi olla vaarassa, jos hén ei ole fyysisesti sopiva kyseiseen tehta-

vaan’(3§2momentti).
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2. ENSIHOITOTYON FYYSISET VAATIMUKSET

Kainuun Soten ensihoidossa ensihoitajana tydskentelee usealla eri koulutustaustalla olevia ensi-
hoitajia. Ensihoitaja voi olla koulutukseltaan lahihoitaja, pelastaja, ladkintavahtimestari, sairaan-
hoitaja, sairaanhoitaja, joka suorittanut 30 op lisakoulutuksen tai ensihoitaja amk tutkinnon suorit-

tanut. Tassa opinnaytetyossa koulutustaustalla ei ole merkitysta.

Ensihoitoty0 on saanut viime vuosien aikana lisaantyvissa maarin julkisuutta erilaisten tv-sarjojen
kautta. Tdma on lisannyt kiinnostusta ensihoitoa kohtaan. Samalla se on luonut epatodellisia mie-
likuvia tyon sisallosta ja ensihoidon mahdollisuuksista. Ensihoitajan tyd on fyysisesti ja psyykkisesti
kuluttavaa ja kuormittavaa. Alan opiskelijat ja tyontekijat onkin valittava huolellisesti ja heille on
annettava realistinen kuva tyon luonteesta. Ensihoitajilta edellytetaan seka laaketieteellista, etta
hoitotyon osaamista ja taman lisaksi hyvia sosiaalisia taitoja. Vastuullinen ja osaava ensihoitaja on
sisaistanyt potilas ja tyéturvallisuuden oikeat periaatteet ja noudattaa niita kurinalaisesti. (Kuisma
ym. 2017,14-17).

Tilat ensihoitotyon tekemiseen ovat vaihtelevat ja hankalat tydskentelyasennot ovat tutkitusti riski
tuki -ja likuntaelin vammoille. Nykytiedon valossa pyritdan ennaltaehkaisyyn fyysisten oireiden ja
vaurioiden suhteen. Riittavalla fyysisella kunnolla seka oikeilla tyotavoilla (fyysinen ergonomia) on
suora yhteys fyysiseen toimintakykyyn ensihoitajantydssa (Tyoterveyslaitos 2018.Hyvinvointia
tyostd, viitattu 5.5.2019. kts. Kuisma ym.2013,794-750; Vehmasvaara 2004,15,18).

Terveys- ja toimintakykyyn luetaan kuuluvaksi fyysinen, psyykkinen- ja sosiaalinen terveys seka
toimintakyky (Tyéturvallisuuskeskus 2010, viitattu 10.5.2019). Tassa opinnéytetydssa keskitytaan
fyysiseen toimintakykyyn, joka pitaa sisallaan lihasvoiman- ja kestavyyden, kestavyyskunnon, ni-
velten likkuvuuden, kehon asennon ja likkeiden hallinnan seka naita koordinoivan keskushermos-
tontoiminnan (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, viitattu 4.4.2019) Opinnaytety6 rajautuu fyysiseen

toimintakykyyn tyon tilaajan toiveesta.
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2.1 Tuki- ja liikuntaelimisto

Tuki- ja liikuntaelimistd koostuu, luista, lihaksista, janteista, nivelista ja nivelsiteista. Tuki- ja likun-
taelimistd kannattaa ja liikuttaa kehoa, mahdollistaen toiminta- ja liikuntakyvyn. lhminen tarvitsee
siis tuki- ja likunta elimistoa selviytyakseen fyysisesti jokapaivaisesta elamasta. Tuki- ja likuntaeli-
misten tarkeimmat tehtavan ovat tukirangan ja muodon antaminen keholle, sisaelintensuojaaminen
ulkoisia kuormituksia vastaa, liikkeisen ja likkumisen mahdollistaminen, asentojen sailyttaminen.
Hyva fyysinen toimintakyky vaatii jatkuvaa tuki- ja likuntaelimiston huolenpitoa. (Tuki- ja likuntaelin
ry, viitattu12.02.2020.) Liikuntaelinten kunto vaikuttaa suoraan ihmisen mahdollisuuksiin tuottaa
liketta kehon eriosissa. Liikuntaelimisto toimintakuntoon taas vaikuttaa suurilta osin ihmisen mo-
torinen kunto eli liikehallintakyky seka tuki- ja likuntaelimiston kunto. (UKK-instituutti, viitattu
12.02.2020.) Tuki- ja likuntaelin terveyteen vaikuttavat monet eri tekijat. Ominaisuuksiin vaikuttavat
tekijat, joihin emme pysy itse vaikuttamaan ovat ika, sukupuoli ja perintotekijat. Tuki- ja likuntaelin
terveyden yllapitoon positiivisesti vaikuttaa fyysinen aktiivisuus, painonhallinta, riittdva ravintorikas
ruokavalio, riittava uni, tupakoinnin vahentaminen tai lopettaminen, alkoholin kohtuukaytto, stressin
hallinta, tydnkuorimittavuus. (Suomen tuki- ja liikuntaelinliitto ry viitattu 12.02.2020; UKK-instituutti,
viitattu 12.02.2020.)

"TULE-sairaudet ovat kaikista sairausryhmista yksi suurimpia ja merkityksellisimpia yhteiskunnan
ja yksilon elamanlaadun kannalta”
(Suomen tuki- ja liikuntaelinliitto ry.)

Kuva 1 Tuki- ja likuntaelinvaivoihin vaikuttavat tekijat. TyGterveyslaitos

TULE-VAIVOIHIN VAIKUTTAVAT TEKIJAT | TULE-kipujen yleisyys
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2.2 Fyysinen toimintakyky

Fyysinen toimintakyky on monimuotoinen késite, jolla tarkastellaan kehon toimintaa, kehon suoriu-
tumista ja osallistumista. Toimintakyvylla tarkoitetaan yksilon, terveydentilan ja yksiloon liittyvien
ymparistd- ja yksilotekijoiden valista vuorovaikutusta. (Saltychev, Laimi, & Karppinen 2019, 32).
Suorituskyky on yksilon kyky toteuttaa jokin toiminto. Ihmisen toimintakyky koostuu eri osa-alueista,
jotka ovat: fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen. Namé ovat edellytyksena toimintaky-
vyn muodostumiselle. Naiden avulla ihminen selviaa arjen haasteista ja henkildlle merkityksellisista
toiminnoista. Tassa opinnaytetydssa keskitytdan fyysiseen toimintakykyyn. Fyysinen toimintakyky
on siis fyysista voimaa ja koko kehon likuttamista. Kehon liikuttaminen tuottaa mekaanista tehoa
ja tata kautta mekaanista tyota. (Keskinen, Hakkinen & Kallinen 2010.12-13).

Fyysinen toimintakyky on iso osa ensihoitajan jokapaivaista tyota. Ensihoitajan on suoriuduttava
paivittain fyysisesti kuormittavista nostoista, siirroista seka kantamisista. Lisaksi pitkat tydvuorot
12-24 tuntia tuovat fyysiselle toimintakyvylle omat haasteensa, eteenkin levon ja palautumisen suh-

teen.

Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan elimiston fysiologista ja biomekaanista toimintakykya erilai-
sissa ty0, arki ja harrastustilanteissa. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos on jakanut fyysisen toiminta-
kyvyn fysiologisten ominaisuuksin perusteella: lihasvoimaan- ja kestavyyteen, kestavyyskuntoon,
nivelten liikkuvuuteen, kehon asennon ja liikkeiden hallintaan seka naita koordinoivan keskusher-

moston toimintaan (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2018, viitattu 5.5.2019)

Fyysinen kuorma kohdistuu hengitys- ja verenkiertoelimistoon kuin myés tuki -ja likuntaelimiin, eri-
tyisen kovassa kuormassa on selkd ja hartialinja. (Ketola & Lusa 2007, 119-122). Ensihoitajan
tyossa kestovoima on tarkeimmassa osuudessa, jotta ensihoitaja voi suoriutua jokapaivaisista tyo-
tehtavista (Keskinen ym. 2010, 169-170). Tarkeassa osuudessa on myds hengitys- ja verenkier-
toelimistd, jonka toimintaa voidaan mitata maksimaalisen hapenottokyvyn avulla (VO2max). Sa-
maa tarkoittavat maksimaalinen aerobinen teho ja maksimaalinen hapenkulutus. Termeilla tarkoi-
tetaan henkilon hengitys- ja verenkiertoelimiston kykya kuljettaa happea ja kehon lihasten kykya
kayttaa sita energiantuotantoon maksimaalisessa rasituksessa. (Kutinlahti 2018, viitattu
10.03.2020.) VO2max voidaan helposti selvittaa polkupyoraergometri testilla. Tassa opinnayte-
tydssa ei haeta maksimaalista hapenottokykya, taman takia VO2max mittaaminen ei ole tassa

opinnaytetydssa aiheellista.
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Ergonomia liittyy hyvin laheisesti fyysiseen toimintakykyyn. Ergonomia on ihmisen toimintajarjes-
telmén vuorovaikutuksen tutkimista ja kehittdmista ihmisen hyvinvoinnin ja jarjestelman suoritus-
kyvyn parantamiseksi. Tyovalineet, tydymparistd ja muu jarjestelma sopeutetaan vastaamaan ih-
misen ominaisuuksia ja tarpeita. Ergonomia parantaa ihmisen turvallisuutta, terveytta ja hyvinvoin-
tia seka jarjestelman hairiotonta ja tehokasta toimintaa. Ergonomia kehityskohteina ovat erityisesti
tyoprosessit ja tekniset ratkaisut. Raskaisiin tehtaviin, joita ei voida riittavasti keventaa, on tietysti
perusteltua valikoida tyontekijat fyysisten ominaisuuksien perusteella. (Launis & Lehtera 2011,
18,22. viitattu 25.03.2018).

2.2.1 Fyysinen kuormittuminen

Ensihoitajien tyon kuormittavuuden selvittamiseen on useimmissa tutkimuksissa kaytetty Rau-
tenfranin kuorma- kuormittuminen -mallia. Rautenfran (1981) tekeman kuorma- kuormittuminen
mallin mukaan kuormittuminen méaaritellaan kuormitustekijéiden ja ihmisen ominaisuuksien seka
kuormittumisen mukaan. Tyon kuormaksi maaritellaan tydymparisto, jonka suuruuteen vaikuttaa
tyonvaativuus, tydymparisto kaytettavat valineet tyoaika ja tyoorganisaatio. lhmisen kuormittumi-
seen vaikuttavat hengitys- ja verenkiertoelimiston seka tuki- ja liikuntaelinten suorituskyky, psyyk-
kinen toimintakyky, motivaatio ja elamantilanne. 1ka, sukupuoli ja terveydentila ovat ihmisen omi-
naisuuksia. Tyokuorman ja suorituskyvyn aiheuttamaan kuormittumiseen vaikuttavat niin sisaiset
kuin ulkoiset tekijat. Mallin mukaisesti, mikali ihmiselld on huono fyysinen toimintakyky kuormittaa
tyontekijaa sama tyotehtava enemman verraten inmiseen, jolla on hyva fyysinen toimintakyky.
Kuormittuminen on havaittavissa elimistossa valittomilla vasteilla, kuten syketaajuuden nousuna ja
hengitystaajuuden suurentumisena (Nuikka 2002, 21-22; Vehmasvaara 2004, 17-19; Tyosuojelu,
2019).

KuvaZ2 Kuorma-kuormittuminen-malli, Tybterveyslaitos 2018

IHMISEN YKSILOLLISET

TYON KUORMITUSTEKUAT OMINAISUUDET

IHMISEN KUORMITTUNEISUUS

« TYON FYYSISET VAATIMUKSET - TERVEYDENTILA « FYYSINEN
« Lihastyd « TYOKYKY + PSYYKKINEN
« Voimankaytto + TOIMINTAKYKY
= Tybasemat _ = SOPIVAA
« TYON PSYYKKISET VAATIMUKSET = ¥ < EPASOPIVAA
- Tieto * Voimavarat - LYHYTKESTOISTA
= Yksipuolisuus - lka « PITKAKESTOISTA
« Vastuu = Sukupuoli
- TYOVALINEET - Taidot - Tuntemukset
- TYOYMPARISTO * Minakasitys - Oireet
« Fysikaalinen * Motivaatio - Kayttaytymisen muutokset
« Kemiallinen - Elamantilanne - Fysiologiset vasteet
» Tyoaika « Psyykkiset reaktiot

« Sosiaaliset suhteet » Tyoperaiset sairaudet
« Sidonnaisuus @rrsssssssssssssssEssEssEEsssEESEEssesEEw
= Pakkotahtisuus

14



Vehmasvaara (2004,19) mukaan fyysinen ja psyykkinen toimintakyky on yksi ensihoitotyon tar-
keimmistéd tyovélineistd, joka yhdessa ammatillinen osaaminen kanssa ratkaisevat ensihoitajien
tehtavan onnistumisen. Ihmisten yksildlliset ominaisuudet vaikuttavat fyysiseen toimintakykyyn
seka kuormittumiseen, tasta syysta ensihoitajien kuormittumista on tarkeaa tarkastella, koska tyo-

hon liittyy paivittain taakkojen kasittelya ja voimantuottoa.
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3 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Ammattikorkeakoulujen opinnaytetyon tutkimusmetodeina on yleisesti kvantitatiivinen tai kvalitatii-
vinen tutkimusmenetelma. Naiden tutkimusmenetelmien liséksi voidaan kayttdad myods toiminnal-
lista menetelmaa, joka lopputuotoksena on ohje, koulutus tai tapahtuma. Toiminnallisen opinnay-
tetyon merkkeja ovat; tuotteen kaytettavyys, selkeys ja teoriatiedon laatu (Vilkka & Airaksinen 2003,
9-10,51-53.)

Taman projektin suunnittelu aloitettiin syksylla 2018. Opinnaytetyon tekijat tydskentelevat molem-
mat Kainuun soten ensihoidossa ja ovat vuosien mittaan nahneet miten alalle hakeutuvien huono
fyysinen kunto seka fyysinen toimintakyky seka mahdollisesti jo fyysiset ominaisuudet luovat haas-
teen jopa mahdottomuuden toimia ensihoitajana ensihoitoyksikdssa. Ensihoitoty6ta tehdaan pa-
reittain, joten tyoparin alentunut fyysinen toimintakyky tai fyysisena ominaisuutena esimerkiksi alle
155cm pituus kasvattavat myés tydparin alttiutta tuki -ja likuntaelin vammoille. Syksylla 2018 kay-
tiin projektiin liittyvia keskustelua opinnaytetydn tekijoiden aloitteesta niin puhelimitse kuin s&ahko-
postilla opinnaytetyon tekijoiden seka Kainuun soten ensihoidon esimies Paivi Heikkisen valilla.
Alkumetreista asti oli selvaa, etta Kainuun soten ensihoidolla on tarve tydvalineelle, joilla he voisivat
kartoittaa heille t6ihin tulevien henkildiden fyysisen toimintakyvyn. Alusta lahtien tyon tilaaja toi vah-

vasti esille tarpeen kaytanndnlaheisesta tydvéalineestd, jolla kartoittaa fyysista toimintakykya.

Projekti jatkui projektisuunnitelman teolla, projektin johtoryhmélle oli tarkeaa, etta toimintakyvyn
kartoitukselle olisi lakisaateinen perusta. Tyoturvallisuuslaista 10ytyi kohtia, jotka mahdollistivat
tydntilaajalle ensihoitoon tdihin hakeutuvien henkildiden fyysisen toimintakyvyn kartoituksen.
Koska tyon tilaajan toiveena oli saada kéyttdonsa kaytannonlaheinen kartoitusrata, opinnaytety6n
tekijoille muotoutui projektin hyvin varhaisessa vaiheessa malli fyysisien toimintakyvyn kartoitusra-
dasta. Rata suunniteltiin alusta pitaen ammatinomaiseksi radaksi, joka suoritetaan ensihoitoyksi-
koissa olevilla varusteilla. Suunnitelmavaiheessa sovittin myos, ettd ammatinomainen rata tullaan
testaamaan Kajaanin ensihoitokeskuksella, jotta tyon tilaaja nakee heille suunnitellun tuotteen. Ra-
dan esitestauksella mahdollistetaan tyon tilaajalle radan testaus konkreettisesti, jotta tyon tilaaja
nakee, onko tuotteesta suunniteltu toivotunlainen seka tilaajan tarpeet tayttava tuote. Esitestaus
paivan yhteydessa tyon tilaajalla on myds mahdollisuus tuoda esille rataan haluamiaan muutoksia

seka lisayksia. Esitestauspaivan jalkeen tuotteeseen tehdaan tyon tilaajan kanssa yhdessa sovitut
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muutokset ja lisaykset, jonka jalkeen kirjoitetaan selkea ohjeistus tyon tilaajalle ammatillisesta ra-

dasta, joka kartoittaa fyysista toimintakykya.

KAAVIO1 Projektin vaiheet. (Paasivaara ym.2008, 104)

TARPEEN TUNNISTAMINEN
SUUNNITTELU- JA ALOITUSVAIHE
KOKEILU- JA TOTEUTTAMISVAIHE
TESTAUS
PAATTAMIS- JA VAIKUTTAVUUDEN
ARVIOINTIVAIHE
PROJEKTIN SULAUTTAMISVAIHE

3.1Projektin — organisaatio

Taman opinnaytetyon metodina on kehittamisprojekti, kehittdmisprojektin tunnuspiirteena on pro-
jektiorganisaatio (Paasivaara 2008,7-9; kts. Silfverberg 2007, 50-51). Tama kehittamisprojekti on
suhteellisen pieni ja koko projektista vastaavat tekijat eika erillista ohjaus- ja johtoryhmaa ole. Te-
kijoina pyrimme jakamaan tyotehtavat tasaisesti koko projektin ajan ja nain pyrimme, etta opinnay-
tetyOprojekti ei kuormita kumpaakaan tekijaa likaa.

Projektin tarve on noussut Kainuun soten ensihoidon sisaisesta tarpeesta, jolloin projektia kutsu-
taan omaehtoiseksi projektiksi. Omaehtoisia projekteja kuvataan konkreettisiksi ja arjen toimintaan
laheisesti liittyviksi, tasta syystd omaehtoiset projektit ovat helposti perusteltuja (Paasivaara ym.
2008, 9-10.) Tassa kehittamisprojektissa tilaajan edustajana toimii ensihoidon esimies Paivi Heik-
kinen, fyysista toimintakykyé kartoittavaa ammatillista rataa arvioivat myds tyéhyvinvoinnin alue-
vastaavat Minna Paavilainen ja Tommi Seppanen. Radan testauspaivan osallistui myds ensihoidon
esimies Johanna Mourujarvi. Ammattikorkeakoulun puolesta opinndytetydn ohjaajina toimivat Petri
Roivainen ja Raija Rajala.
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KAAVIO 2 Projektinorganisaatio

Projektinjohtoryhma:

Emmi-Kaisa Piipponen & Mikko Taskinen

Ohjausryhma: Projektin tyoryhma: Tyontilaajan edustaja ja

Petri Roivainen & Raija Rajala Emmi-Kaisa Piipponen &Mikko Taskinen arviointi tiimi:

Paivi Heikkinen

Johanna Mourujarvi
Minna Paavilainen

Tommi Seppanen

3.1 Tarkoitus ja tavoitteet

Tavoitteiden tarkoituksena on kuvata, minkalaisiin muutoksiin pyritaan nykytilanteeseen verrattuna.
Tavoitteet jaetaan kehitystavoitteisiin ja valittomiin tavoitteisiin. Kehitystavoite kuvaa projektilla ta-
voiteltavaa pitka ajan muutosvaikutusta. Valittdmat tavoitteet taas kuvaavat suunnitteilla olevan
projektin konkreettista lopputulosta. Kehitystavoitteen ja valittomien tavoitteiden tulee olla toteu-
tettavissa toisiinsa nahden (Silfverberg 2007, 40 — 41).

Kehitystavoite tarkoittaa pitkanajan tavoitetta tarkeimméan kohderyhméan kannalta. Tama toteutuu
yleensa vasta projektin lopussa tai muutamia vuosia projektin paattymisen jalkeen. Kehitystavoit-
teen on oltava realistinen ja selkea. Valittomat tavoitteet kuvaavat projektin varsinaista lopputu-
losta. Lyhyessa projektissa voidaan maaritella vain kehitystavoitteet. Valittomat tavoitteet voidaan

my0s maaritella alku- ja lopputilanteen erona. (Silfverberg 2007, 40 - 41.)
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Taulukko 1 Projektin tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoitus on tehda Kainuun Soten ensihoidon organisaatiolle tyévaline,
jolla he voivat kartoittaa ensihoitoon tihin tulevien henkildiden fyysisen toimintakyvyn.
Tydvaline on ammatinomainen rata, joka koostuu useasta eri osuudesta nivoutuen yhte-

naiseksi kokonaisuudeksi ensihoitotehtavan mukaisesti.

Taulukko 2 Projektin tavoitteet

Kehitystavoite

Valittomat tavoitteet

Tyon tilaajalla mahdollisuus palkata ensi-
hoitajia, joiden fyysinen toimintakyky on
rittavalla tasolla, tydn fyysiseen kuormit-
tavuuteen nahden

Tydergonomian parantuminen, liikerato-
jen oikea oppisuus, TULES-vaivojen va-
hentyminen

Sairauspoissaolojen vahentyminen ->

saastot

Vuoden 2020 elokuusta lahtien Kainuun
ensihoitoon tydskentelemaan tulevien
ensihoitajien fyysinen toimintakyky on
kartoitettu ja ensihoitaja on todettu fyysi-
sesti sopivaksi ensihoitotyohon.
Ensihoitajat tiedostavat paremmin tyon
fyysiset vaatimukset

Potilaiden tarvitsema valiton  hoito
alkaa, vaikka ensihoitaja olisi fyysisesti

rasittunut

Laatutavoitteet

Tavoitteena luoda selkea kaytannonlaheinen, perusteltu ja hyvin ohjeistettu fyysista toimintakykya

kartoittava ammatillinen rata. Esitestaus ja palautteen anto SWOT-analyysilla
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3.2 Kohderyhma ja Hyodynsaajat

Projektin lopullisten tulosten kannalta tarkein ryhma on projektin kohderyhma. Véliton kohderyhma
on se, jonka tuottama palvelu paranee niin etta projektin kohderyhmalle suunnattu palvelun tuotto
paranee. (Silfverberg 2007,39. viitattu 12.02.2020).

Tyé tilaaja saa toimintakyvyn kartoitusradalla kartoitettua ensihoitajat, jotka ovat fyysisesti sopivia
tehtaviin, lisaksi tydergonomiassa olevat virheet huomataan ja ne korjataan. Korjattujen tekniikoi-
den seurauksena nostotekniikat parantuvat ja TULES-sairauksien ja vammojen todennakoisyys
pienenee. Tama taas vahentaa luonnollisesti sairauspoissaoloja, jotka ovat tyontilaajalle suuri me-

noera.

Ensihoitajan fyysisen toimintakyvyn ollessa tyon rasittavuuteen ndhden vaadittavalla tasolla ei tyon
kuormittavuus nouse liian suureksi ja palautuminen tydsta onnistuu ongelmitta. Potilaat hy6tyvat
ensihoitajien fyysisen toimintakyvyn kartoittamisesta suoraan esimerkiksi niin, etta potilaisiin koh-
distuvat nostot ja siirrot sujuvat ongelmitta. Potilaat hyotyvat projektista myds niin, etta tyontilaaja
palkkaa tydtehtaviin henkil6ita, joiden fyysinen toimintakyky on riittavalla tasolla, jotta potilaille pys-
tytaan tarjoamaan laadukasta henkea pelastavaa painelu -elvytysta. Taman projektin kohderyhma
on Kainuun soten ensihoitoon toihin hakevat henkilét. Valiton kohderyhméa on Kainuun soten ensi-

hoito seka ensihoidon potilaat.
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4 TUOTTEEN SUUNNITTELU

Fyysisesti raskaimmat vaiheet ensihoitotydssa ovat potilaan kantaminen paareilla /kantotuolilla,
potilaan nostaminen tai siirtdminen paareille, potilaan laskeminen lattialle tai alustalle, potilaan siir-
taminen sangylta paarille tai paarilta sangylle. Ensihoitajien fyysisiin kuormitustekijoinin kuuluu,
kantaminen nostaminen vetaminen tyontaminen hankalat tydasennot (esim. lattialla tyoskentely)
(Tyoterveyslaitos 2018, viitattu 12.02.2020; ks Ketola ym. 2007,119-122).

Riittdvan fyysisen toimintakyvyn kannalta ensihoitajilta vaaditaan riittavaa lihasvoimaa seka hengi-
tys- ja verenkiertoelimiston toimintakykya. (Keskinen ym. 2010, 169-170) Ensihoitajan kyky kantaa
potilaita paareilla on olennainen osa ensihoitoty6ta. Kaden puristusvoimaa tarvitaan potilaan siirta-
misessa paarille ja itse paarien kantamisessa. (Vehmasvaara, 2004, 101.) Kaden puristusvoima
kuvaa yleensa hyvin myos yleista lihasvoimaa, joka on yhteydessa liikkumiskykyyn ja paivittaisista
toimista selviytymiseen (THL 2011, viitattu 12.02.2020.)

Kestovoimalla mitataan lihaksen kykya tehda tyota, eli tuottaa lihassupistuksia tietylla kuormalla
tietyn ajanjakson ajan. Hyva kestovoima mahdollistaa ergonomisen tydskentely asennon ja ryhdin
sailyttamisen. (Keskinen ym. 2010, 169-170). Hyvat kestovoima ominaisuudet omaava ensihoitaja
pystyy siis pitamaan ryhdin tavaroita ja potilasta kantaessa ja ergonomisen tydasennon potilasta

tutkimisen aikana pidempaan laadukkaana verraten ensihoitajaan, jolla on huono kestovoima taso.

Kestovoima mééritelldén yleensé tietyn voimatason yllapitdmiselld mahdollisimman pitkén ajan-
jakson ajan.
Lopputuloksena suoritteesta on vadjaamétta lihasvasymysta.
(Aro 2017.)
Fyysisesta rasituksesta seuraa syketason nousu ja lihasten hapentarve lisaantyy. Tarkeassa osuu-
dessa on hengitys- ja verenkiertoelimistd, jonka toimintaa voidaan mitata maksimaalisen hapenot-
tokyvyn avulla (VO2max). Talla tarkoitetaan henkilon hengitys- ja verenkiertoelimiston kykya kul-
jettaa happea ja kehon lihasten kykya kayttaa sita energiantuotantoon maksimaalisessa rasituk-

sessa. (Launis ym. 2011.18,22, viitattu 25.03.2018; Ketola ym. 2007, 119-122.)
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Vehmasvaaran (2004, 28) mukaan fyysisesti vaativissa ammateissa hengitys- ja verenkiertoelimis-
ton toimintakykya on pidetty yhtena tydntekijan tarkeimpana tyokyvyn fyysisena edellytyksena. Vai-
toskirjassa todetaan myds, ettd tyotehtavat missa kannetaan potilasta, paareilla edellytetaan

enemman lihasvoimaa ja linaskestavyytta kuin hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintakykya.

Edelld mainittuihin tietoihin peilaten pohdimme millaisia ensihoidon toimintoja radalla tulisi olla, jotta
se mittaisi ensihoidossa tarvittavaa fyysista suorituskykya parhaiten. Keskustelimme tilanteista,
joissa olimme havainneet, ettei fyysinen suorituskyky ole ensihoitaja- opiskelijalla mahdollisesti ol-
|ut riittava tai fyysinen kuormitus oli tehtavaan nahden noussut liian suureksi. Keskustelimme ai-
heesta my0s tyon tilaajan kanssa. Keskeisiksi asioiksi nousivat kantaminen, nostaminen ja portai-
den nousu. Taman jalkeen mietimme, mita siita pahimmillaan seuraisi, etta esimerkiksi portaiden
nousun jalkeen suorituskyky on merkittavasti heikentynyt. Naiden ajatusten pohjalta paadyimme
ottamaan radalle mukaan paarien ulosoton autosta seka repun ja defibrilaattorin kantamisen ka-
sissa (puristusvoima, kestovoima), reppujen kantamisen tasaisella seka portaissa (puristus- ja kes-
tovoima seké hengitys- ja verenkiertoelimistd) ja paineluelvytyksen (kestovoima seké hengitys- ja
verenkiertoelimistd). Mikali tydntekijan kyky toimia on alentunut fyysisen rasituksen vuoksi, voi se
pahimmillaan tarkoittaa, ettei potilaan painelvytys kohteessa ole laadukasta tai sita ei pystyta aloit-
tamaan tarpeeksi nopeasti. Nama edella mainitut toiminnot ovat mielestdamme sellaisia, joista en-

sihoitajan tulee suoriutua ongelmitta. Jos nain ei ole ensihoito menettaa merkityksensa.

Fyysisen toimintakyvyn kartoitusradan itsearviointi kaavakkeena kaytetaan MET-arviomenetel-
maa. MET-arvioon paadyimme siita syysta, etta opinnaytetyomme tavoite on saada tietoon, selviy-
tyykd uusi tyontekija fyysisesti ensihoitajalta vaadituista jokapaivaisista toimista. Ammatillisen ra-
dan ei ole tarkoitus mitata maksimaalista suorituskykyé, tasta syysta MET-arvo on opinnaytetyo-

homme oikea menetelma (Kutinlahti 2018).

MET eli metabolinen ekvivalentti, tarkoittaa sité kuinka moninkertaiseksi henkilon aineenvaihdunta
taso nousee fyysisen aktiivisuuden my6ta verraten lepotilaan. Terveyskirjasto maarittaad MET -ar-

von ja kayton seuraavanlaisesti:

MET-arvoa voidaan kéyttaa erilaisissa ty6hon, fyysiseen aktiivisuuteen ja kuntoon liitty-
vissé arvioinneissa. Voimme myGs arvioida, onko hengitys- ja verenkiertoelimistén suori-
tuskyky tyon vaatimuksien tasolla. Miten esimerkiksi hengitys- ja verenkiertoelimiston sai-

rauksia poteva selvidé fyysisesté tydstddn? Onko kuntotaso riittédvé fyysisesti raskaasta

22



tydsté suoriutumiseen? - - Hyva fyysinen kunto nékyy siis myds ty6ssé jaksamisena ja

Siité palautumisena.

(Kutinlahti 2018, viitattu 10.3.2020.)

Kainuun soten ensihoitoon suunnitellun fyysista toimintakykya kartoittavan radan tavoitteena on

tunnistaa henkildt, jotka eivat fyysisen toimintakyvyn osalta sovellu kyseisiin tyétehtaviin ja joille

mahdollisesti tulee vaikeuksia selvita fyysisesti vaativasta tyosta (Vehmasvaara 2004. 34-35).

RASITUS

AKTIVITEETTI JOKA KUVAA RASITUSTA

1. Kevyt

Istuminen, kevyt tyd istuen (MET1-2)

2Kohtalainen

Kevyt fyysinen aktiivisuus, siivoaminen puutar-
hatyd (MET 3-3,5)

3Keskiraskas Raskas sairaanhoitotyd, lumity6t, halonhakkuu
(MET 4-6)
4 Raskas Juoksu 10km/h pyoraily 27/30km/h, Hiihto 14-

18km/h (MET7-14)

5 Maksimaalinen rasitus

Maksimaalinen fyysinen suoritus. Maksimi tar-
koittaa tehoa, jota jaksaa yllapitad muutamia mi-
nuutteja (MET15-

Taulukko 3. Muokattu Erilaisten aktiviteettien rasittavuus esitettyna lepoaineenvaihdunnan ker-
rannaisina (MET) (Kutinlahti 2018, viitattu 6.6.2019)
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5 TUOTTEEN TESTAUS

Fyysisen toimintakyvyn kartoittavan radan kayttoonoton testaus suoritettiin 17.12.2019 Kajaanissa
ensihoitokeskuksella. Tuotteen testaukseen osallistuivat ensihoidon esimiehet Paivi Heikkinen, Jo-
hanna Mourujarvi seka ensihoitajat Tommi Seppala ja Minna Paavilainen. Kyseiset ensihoitajat

valittiin testausryhmaan, koska tyohyvinvointi on heidan vastuualueensa.

Fyysista toimintakykya kartoittava rata kaytiin kokonaisuudessaan lapi ensin yhdessa, samalla
opinndytetydn tekijat selostivat radan osoita. Rata kaytiin kokonaisuudessaan péivan aikana lapi
kolme kertaa, joista viimeinen suoritus sisalsi kaikki korjaukset, ollen néin lopullinen versio fyysisen
toimintakyvyn kartoitus radasta Kainuun soten ensihoidolle. Jokainen paivaan osallistunut antoi
opinnaytetyon tekijdille palautetta radasta SWOT-analyysi- kaavakkeella. (ks.ldeasta projek-
tiksi.2007, 52; Silfverberg.)

Kainuun soten ensihoidon esimiehen tulee valvoa Kainuun Soten ensihoitoon téihin hakevien en-
sihoitajien radan suorittamisesta, nain esimies voi tunnistaa onko tyonhakijan fyysinen toimintakyky
sellainen, etta han soveltuu ensihoitajan tyohon. Tyontilaaja oli erittain innoissaan suunnitellun ra-
dan kaytannonlaheisyydesta ja helposta toteutumistavasta. Rataa kuvattin SWOT-analyysin vah-

vuus kentassa seuraavanlaisesti:

‘Kéytanndnléheinen,”
‘konkreettinen”
“selked”
‘helppo toteuttaa”
‘el liian kevyt”

“toimintakyvyn kartoitus kaikille tasapuolinen”

Ammatillisen radan lopulliseen versioon tuli testipaivan aikana kolme lisaysta, tyontilaajan toiveesta
radan suorittamisesta otetaan aika, seka ensihoitajalta tiedustellaan halukkuutta keskeyttaa radan
suorittamista, kun ensihoitaja on ensimmaisen kerran kivunnut 48 porrasta ylos ja laskenut hoito-
repun ja defibrillaattorin maahan. Ajanoton mukaan ottamista peruteltiin silla, etta fyysisen toimin-
takyvyn kartoittavaa rataa tulisi Kainuun soten ensihoitajien suorittaa tulevaisuudessa kolmen vuo-

den vélein ja omaa aikaa voisi vertailla suhteessa koettuun fyysiseen kuorittavuuteen, jota
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ensihoitaja arvioi valittomasti radan suoritettua MET-arviointi kaavakkeella. Tyontilaaja halusi
tuoda rataan selvan stopin ensimmaisen 48 kiivetyn portaan jalkeen, jolloin ensihoitajalla on mah-
dollisuus kieltaytya radan jatkamisesta. Haluttiin my0s, ettd tadssa vaiheessa rataa ensihoitajalle
painotetaan, etta mikali fyysinen kuorimittavuus kay lian suureksi on rata mahdollista keskeyttaa
missa vaiheessa tahansa. Paivan aikana pohdittin my0s tarkkuutta vaativan tydskentelyn lisaa-
mista 2 minuutin paineluelvytyksen jalkeen. Yhteistyossa testauspaivaan osallistujien kesken mie-
timme voisiko tarkkuutta vaativan osuuden toteuttaa esimerkiksi keittosuolaa vetamalla 5ml ruis-
kuun. Tarkkuutta vaativan osuuden lisaaminen aiheutti jonkin verran keskustelua, mutta tassa vai-
heessa siita paadyttiin kuitenkin pidattaytya. Opinnaytetyon tekijat yhdessa tyontilaajan kanssa
paattivat, etta tarkkuutta vaativan osuuden lisaamista rataan tyontilaaja voi harkita siina vaiheessa,
kun rata tulee kayttoon jo tyosuhteessa oleville ensihoitajille.

Kolmas toive tyontilaajalta oli ergonomian huomioiminen. Ergonomiseen suoritustapaan toivottiin
my0s selkedd ohjeistusta ennen radan suorittamisen aloittamista. SWOT-analyysin heikkoudet

kohdassa ergonomia nousi esiin;

“Ergonimia kuntoon, ettei vahinkoja”

“tapaturma riski (hyvin pieni)”

Radan suorittamisen ohjeisukseen lisataan ohjeistus tavaroiden kantotavasta Tyoterveyslaitos,
2018, 22,23,29,50,51,53; Ergonomiaopas,26-33,38-41). Rataa suorittaessa tulee hoitorepun olla
huolellisesti asetettuna selkaan molemmilla olkaremmeilla aina kun liikutaan. Lisaksi kun kuljetaan
pelkan happirepun kanssa, tulee sen olla asetettuna selkaan samoin, kuin hoitoreppu. Kun kanne-
taan molempia reppuja ja defibrilaattoria saa radansuorittaja itse paattda kumman repun asettaa
selkaan kahdella olkaremmilla. Nain ollen toista reppua ja defibrilaattoria kuljetetaan molempia yh-

della kadella.

Radan esitestauspéivana kavi useaan otteeseen selvéksi, etta tyontilaaja on tyytyvainen sille suun-
niteltuun tuotteeseen ja jatkossa myds tydsuhteessa olevat ensihoitajilta tullaan vaatimaan suoritus
fyysisen toimintakyvyn kartoitus radasta. SWOT-analyysin mahdollisuus lokerossa rataa kuvattiin
seuraavasti:
“ty6nantajalle mahdollisuus ottaa puheeksi/TTH”
*heréttaa ajatusta omasta fyysisestéa toimintakyvysta”

“ensihoitajien toimintakyky ja mahdollisuus sen ylldpitémiseen kasvaa”

25



*heréttda ensihoitajia pitéméaén itsestdén huolta”
“Psyykkisen kunnon paraneminen fyysisen toimintakyvyn paranemisen my6ta”
“tyénlaadun paraneminen”

“ergonomian paraneminen”
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6 FYYSISTA TOIMINTAKYKYA KARTOITTAVA RATA

Fyysista toimintakykyé kartoittava rata Kainuun Soten ensihoidolle muotoutui lopulliseen muotoon
17.12.2019 pidetyn radan testipaivan mukaan. Tassa kappaleessa kaydaan kirjallinen ohjeistus
radan suorittamiseen seka valvontaan. Ohjeistus |0ytyy myos liitteesta 1. Oikeanlaisten nostotek-
niikoiden tarkkailussa kayta apuna tyoterveyslaitoksen ohjeistusta nostotekniikoihin (Tyoterveys-
laitos 2010; Ergonomiaopas, viitattu 12.02.2020).

Radan suorittajalle kerrotaan ennen radan aloittamista kaikki radan vaiheet ja rata kavelld@n koko-
naisuudessaan lapi. Kerrotaan, etta radan suorittamisesta otetaan aika, mutta kyseessa ei ole testi
vaan kartoitus. Fyysisen toimintakyvyn kartoitusrata on hyvaksytty, kun radan saa suoritettua ko-
konaisuudessaan lapi, ajalla ei ole merkitysta. Radan suorittaja saa keskeyttaa suorituksen, mikali
fyysinen rasittavuus kay liian suureksi. Kdydaan huolellisesti yhdessa lapi MET-arvo kaavake, jolla
radan suorittaja arvioi valittdmasti radan suorittamisen jalkeen sen tuottamaa fyysista rasittavuutta
verraten lepotilaan. Viimeisené ennen radan suorittamista ohjeistetaan ergonomiset kanto- ja nos-
totekniikat, liséksi tulee radan suorittajaa ohjeistaa, etta radalla ei saa juosta, reipas kavely on sal-
littua. Ohjeistuksen jalkeen vastataan esille tulleisiin kysymysiin, tdman jalkeen suorittajan voi aloit-

taa testin suorittamisen.

Radan suorittajalle kerrotaan, etta olet kuvitteellisen tydparisi kanssa menossa suorittamaan 793D

tehtavaa. Ajanotto alkaa, kun radan suorittaja avaa ambulanssin hoitotilan liukuoven.

1. Nosta paarille happireppu, hoitoreppu seké defibrilaattori. Ota paarit takaoven kautta
ulos ja laske paarit ala asentoon. Kiinnitd huomio, ettd ensin vapautuu paarien takarenkaat.
Kun takarenkaat maassa osa paarin painoita jo niiden paalla. Taman jalkeen vapauta paa-
rien eturenkaat ja veda paarit ulos autosta.

2.Laske paarit alas. Laita hoitoreppu selkaan molemmilla olkaremmeilla ota defibrilaattori
tukevasti valitsemaasi kateen

3.Kavele opastettu reitti noin 50 metria

4. Nouse 45 porrasta ylospain

5. Laske hoitoreppu ja defibrilaattori maahan

6. Vastaa kysymykseen halukkuudestasi jatkaa rataa eteenpain

7 Toteat elottoman potilaan
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8. Kavelet samaa reittia hakemaan lahtopaikalta happirepun

9. Laita happireppu molemmilla olkahihnoilla selk&an jatka matkaa potilaan luokse

10. Kohdattuasi potilaan laske reppu

11.Aloita 2 min painelujakso

12. Laita valitsemasi reppu molemmilla olkahinnoilla selkaan. Toinen reppu kateen ja de-
fibrilaattori toiseen kateen. Jatka matkaa lahtdpaikalle

13 Laske késissa oleva reppu ja defibrilaattori ensin paarille. Laske tdman jalkeen selassa
oleva reppu paarille.

14. Nosta paarit ylos

15. Tyonna paarit autoon

16. Sulje ambulanssin ovet, ajan otto pysaytetaan

17. Arviointi omasta rasituksesta MET- arvon mukaisesti

18. Saat palautteen paineluelvytyksen laadusta

Taman jalkeen fyysisen toimintakyvyn kartoitus rata on suoritettu. Valittdméasti radan suorittamisen

jalkeen, suorittaja antaa kokemalleen rasitukselle numeraalisen arvion MET-arvo kaavakkeella.

28



7 POHDINTA

Ensihoitajan tydssa vaaditaan runsasta teoriatiedon hallintaa ihmisen anatomiasta, fysiologiasta,
erilaista sairauksista ja niiden hoidosta seké farmakologiasta. Tyon tekeminen vaatii myos psyyk-
kistd vahvuutta ja sosiaalista pelisiimaa. Kaikki ensihoidon toimialueella tehtava tyo vaatii ensihoi-
tajalta riittavaa fyysista toimintakykya, jotta ensihoitaja voi hoitaa potilastaan vaihtelevalla ensihoito
kentélld. (kt.Vehmasvaara 2004.15,18.) Ensihoidon toimialueen vaihtelevat tyoskentelypaikat ja
olosuhteet tuovat haasteita tyon tekemiselle. Hyvan fyysisen toimintakyvyn omaava ensihoitaja
pystyy hallitsemaan kehoaan paremmin naissa haastavissa tydoloissa. Ty0 ei rasita tuki- ja likun-
taelimia riittdmattoman paljon, koska tydskentelyasennot pysyvat hyvan oman kehon hallinnan an-
siosta pidempaan ergonomisena. (kt. Tyoterveyslaitos. 2018.) Vehmasvaara (2004) toteaa vaitos-
kirjassaan, etta ensihoitoty0 vaatii hyva fyysista toimintakykya ja sen yllapito on osa potilas- ja
tyéturvallisuutta. Vehmasvaara mainitsee myos, etta ensihoitajan fyysinen ja psyykkinen toiminta-
kyky on ammatillisen osaamisen kanssa yhdessa suurimmat ratkaisevat tekijat ensihoitotehtavan

onnistumisen kannalta.

Kehittamisprojektin tavoitteena oli tehda Kainuun Soten ensihoidon organisaatiolle tyovaline, jolla
kartoittaa ensihoitoon tdihin tulevien henkildiden fyysinen toimintakyky. Tyon tilaajan toive oli, etta

fyysisen toimintakyvyn kartoitus olisi mahdollisimman ké&ytanndnlaheinen.

Tarve tyovalineelle oli todellinen, koska Kainuun soten ensihoito ei kartoita tyontekijoiden fyysista
toimintakykya. Muualla Suomessa on kaytossa testeja/kartoituksia, joilla tyontekijan sopivuus teh-
tavaan todennetaan. Taman puutteen Kainuun soten ensihoito oli tunnistanut ja katsonut tarpeel-
liseksi korjata. Tydvalineen toivottin myds ennaltaehkaisevan sairauspoissaoloja, jotka johtuivat
TULES ongelmista.

Keskustelu tyovalineesta ja sen sisallosta seka toteutuksesta aloitettiin ensihoidon esimiesten
kanssa tyoryhman jasenten aloitteesta syksylla 2018. Tuolloin pyysimme esimiehia kertomaan toi-
veista tyovalineen kayttoa ja sisaltoa koskien.

Helposti toteutettava ja kaytannonlaheinen olivat keskeiset toiveet. Helposti toteutettava sisalsi toi-
veen, ettd hankintoja radan toteuttamiseen ei tiukan taloustilanteen vuoksi tehtaisi, vaan hyodyn-
netaan jo olemassa olevia tyovalineita (paarit, laukut, defibrilaattorit). Tama mahdollistaisi myos

kartoituksen monilla eri asemapaikoilla, koska valineisto olisi hyvin saatavilla. Tama pyynto vastasi
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alkuperaista ajatustamme tehda radasta mahdollisimman todentuntuinen ja tutuilla valineilla suori-
tettava. Koimme tésté olevan etua siina, etta suorittaja kokee olonsa turvalliseksi ja kynnyksen
matalammaksi osallistua kartoitukseen, koska valineistd on ennalta tuttua. Mikali tarjolla olisi ollut
punttisalivalineistoa, olisi kartoitus herkemmin leimattu kuntotestiksi. Maksimaallisen kunnon tes-
taaminen ei ole taman opinnaytetyona tehdyn radan tarkoitus. Myos ajatuksemme tuotteen mark-

kinointi ajatuksesta: "jos suoriudut normaalisti toistasi, suoriudut radasta” helpottui.

Keskusteluissa nousi esille yhteinen ajatus siitd, etta testi sanaa ei tulisi kayttaa tydssa eika mark-
kinoinnissa. Talla haluttiin tehda radasta mahdollisimman helposti lahestyttava ja turvallisen oloi-
nen. Radan tarkoitus olisi tavallaan muistuttaa, millainen fyysinen toimintakyky minimissaan ensi-
hoidossa tyoskentelevalta henkildlta vaaditaan. Hyva pohjustaminen ennen radan aloitusta ja pe-
rustelut, miksi nain tehdaan, koettiin tarpeelliseksi. Paatettiin myos, etta radan valvojat taytyy valita
tarkoin ja kouluttaa huolella. Henkildiden taytyy olla helposti lahestyttavia ja luotettavia. Fyysinen
toimintakyky ja suoriutuminen on yksilollista ja myos hyvin henkilokohtainen asia. Kaikki tyontekijaa
koskeva kartoitukseen liittyva materiaali on luottamuksellista. Kenenkaan suoriutumista ei arvos-
tella tai tietoa julkaista. Mikali suoritus keskeytyy tai on erityisen raskas, tulee ohjaavien henkiliden
olla kannustavia, hienotunteisia ja rohkaisevia. On tarkeaa kuunnella, mikali suorittajalla on toiveita
tai han haluaa keskustella radan suorittamisesta kahden kesken. Radan valvojan tulee my6s kyeta

kohtaamaan mahdollinen raju pettymys, joka voi purkautuu eri tavoin.

Tyon tilaaja oli erityisen halukas ottamaan radan kayttoon myods tyosuhteessa oleville henkildille.
TyoOsuhteessa olevien henkildiden kohdalla radan suorittamisen arkaluontoisuus heratti paljon kes-
kustelua ja kysymyksia. Lahtokohtaisesti, mikéli radasta suoriutuu normaalisti, oletetaan etta suo-
rittaja kokee radan ja tilanteen paasaantoisesti positiivisena asiana. Mutta kuinka tulee toimia, mi-
kéli rata jaa kesken tai se on erityisen kuormittava suorittajalle? Miten naissa tilanteissa voidaan
sailyttaa halu kokeilla rataa uudestaan 3kk-6kk kuluttua, ilman etta suorittaja kokee siita henkista

taakkaa? Kuinka ohjata suorittajaa parantamaan fyysista toimintakykya?

Tyon tilaaja ymmarsi kysymysten haasteellisuuden ja suhtautui niihin vakavasti. Kainuun soten
ensihoitoon valittiin ergonomia- ja tyohyvinvointialuevastaavat, jotka linkitettiin tahan projektiin.
Tyoterveyshuoltoon ohjataan esimiesten toimesta henkildt, joiden kohdalla rata jaa kesken tai siina
on suuria vaikeuksia. Aina ei kyse ole ergonomiasta vaan taustalla voi olla jokin muu elintapoihin
tms. liittyva ongelma. Kaikille suorittajille tarjotaan mahdollisuus ohjaukseen, vaikka radan suorit-

taisikin normaalisti, mikali henkild kokee sita jollakin osa-alueella tarvitsevansa. Ennaltaehkaisy on
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toiminnan keskiossa. Mielestamme juuri naihin kysymyksiin tarttuminen tyon tilaajan taholta on yhta
tarkeaa kuin itse toimiva tuote. Toisin sanoen radan toimivuus perustuu siihen, etta tuloksiin on
saatavilla tarvittaessa ohjausta ja apua. Nakisimme, etta lahitulevaisuudessa on erittéin tarkeas,
etta fyysista toimintakykya kartoittava rata sisallytetaan osaksi lakisaateisia tyoterveystarkastuksia.
Lahitulevaisuudessa jatko projektinaiheeksi tyon tilaajalle ehdotamme, etta ensihoitajille suunnitel-
taisiin tyoterveyshuollon (tyoterveyslaakari, tyofysioterapeutti ja tyoterveyshoitaja) kanssa yhteis-
tydssa tyokykya parantavia ja yllapitavia kuntoutus/kunto-ohjelmia, joilla ensihoitajien fyysista toi-
mintakykya pystyaan parantamaan seka yllapitamaan. Kuntoutus/kuntosuunnitelman laatijan tulee

olla kyseisen alan ammattilainen.

Tuotteen kayttoonottoa tyon tilaajan taholta on markkinoitu instagramissa. Videolla ja kuvilla esi-
tettiin alustavasti, mita osioita rataan kuuluu ja milloin rata olisi tarkoitus ottaa kayttoon. Tyon tilaa-
jan tulee kuitenkin olla tietoinen, etta tydyhteisdssa voi olla haastavaa ottaa kayttédn uusia toimin-
tamalleja. Toisinaan muutosvastarinta voi olla hyvinkin voimakasta. Kuitenkin hyvin perustelemalla
ja jopa lakiin vedoten asian hyodyllisyys saadaan hyvin pohjustettua. Asioiden yhteinen proses-
sointi ja halu onnistua seka luottamus yhteiseen osaamiseen ovat hyvia tyovalineita tyon tilaajalle

muutosvastarinnan ymmartamisessa (Paasivaara ym. 2008, 77.)

Muutosvastarinta ei ole yksistaan asennekysymys. Vastarintaan voi liittya haluttomuus uu-
siin haasteisiin tai persoonallisten kykyjen riittéméttomyys. Mybs ammatillisessa osaami-
sessa ja tietotasossa voi olla aukkoja. Heikko itseluottamus ja voimavarojen puute eivét
usein mahdollista haasteiden vastaanottamista. Menestyminen muutoksessa mééréytyy
usein kahden muuttujaryhmén, tehtévéalueen suomien mahdollisuuksien ja ty6yhteisén
henkisen kapasiteetin yhteisvaikutuksena. Asiantuntevat ja motivoituneet johtajat voivat
kehittyd muutosjohtajiksi, jossa on kyse yksilo- ja yhteistyéosaamisen hyvin ajoittuvasta
yhteispelistd. (Paasivaara ym. 2008,77.)

Fyysisen toimintakyvyn kartoitusradalla on tarkoitus olla myonteinen vaikutus koko tyoyhteiso kan-
nalta. Jokainen ensihoidossa tydskenteleva ymmartaa ensihoitajan paivittaisten tehtavien fyysisen
vaativuuden. Mikali tyon tilaaja ottaa fyysista toimintakykya kartoittavan ammatillisen radan kayt-
t66n myds jo tydsuhteessa oleville ensihoitajille, vaatii se muutosherkkyytta- ja valmiutta koko tyo-
yhteisolta. Ensihoitajien tulee ymmartaa, etta fyysista toimintakykya kartoittavan radan tavoitteena
on edistaa ensihoitajan perustehtavaa. Ammattitaito ja motivaatio ovat hyvan tyontekijan ominai-
suuksia, aito mielenkiinto tyota kohtaan on tarkeimpia yksittaisia asioita motivaation syttymiselle
(Paasivaara ym. 2008, 29-30,79-80). Motivoituneet tydntekijat ovat halukkaita haastamaan itseaan

tydssa.
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Tydntekijoiden fyysisen toimintakyvyn kartoitus on perusteltua tyterveys- ja tydturvallisuuslakeihin
vedoten. Tyoterveyslain (1382/2001) mukaan; tyénantajan on selvitettéavé tyén kuormittavuus seké
tybssé esiintyvé tapaturman ja vékivallan vaara. Tyoturvallisuuslaki (738/2002): Tydnantajan on
selvitettévé tydolosuhteissa aiheutuvat haitta- ja vaaratekijét ja niiden merkitys tyontekijén tervey-

delle ottamalla huomioon myés tyén fyysiset kuormitustekijét ja tyéntekijdn ominaisuudet.

Taman kehitysprojektin kohderyhma on Kainuun soten ensihoitoon téihin hakevat henkil6t. Valitto-
mana kohderyhmana tyon tilaaja, koska oletuksena on, ettad tyontuottavuus paranee projektin
myosta. Mielestamme hyodynsaajana projektissa voivat olla seka uuden tyontekijat seka jo tyosuh-

teessa olevat ensihoitajat, mikali tyon tilaaja paattaa laajentaa kohderyhmaa heihin.

Aikataulullisesti projektimme venyi useammalla kuukaudella alkuperaisesta suunnitelmasta. Pro-
jektin aikataulutus ei ollut missaan vaiheessa ollut kovin tarkka. Tyontekijdille seka tyon tilaajalle
oli selvaa, etta projektin valmistumisaikataulu on suhteellisen liukuva. Molemmat opinndytetyon
tekijat ovat tehneet tayspaivaisesti toita koko opinnayteprosessin ajan. Mielestamme liukuva aika-

taulu oli meille sopiva tapa toimia.

Tuotteen kayttoonottoon liittyva taloudellinen riski liittyy tiukkaan taloudenpitoon soten puolella. Mi-
kali kartoituksen katsotaan olevan liian kallis toteutettavaksi, voi se jaada kokonaan kayttamatta tai
siihen tarvittavia resursseja ei myonneta. Koska radalla kaytetaan jo olemassa olevaa valineistoa,
ei naista synny kuluja. Kuluihin voidaan laskea valvojan- seka kenttatyosta pois olevan ensihoitajan

tydaika.

Fyysista toimintakykya kartoittavan radan kayttoonottoon liittyy varsinkin pidemmalla aikajanalla
saastoja. Ensihoitajat omaksuvat ergonomiset tydasennot sekd havahtuvat omaan fyysiseen toi-
mintakykyyn ja valmiuteen suoriutua ensihoitajan tyosta. Nailla on useisiin tutkimuksiin peilaten
sairauslomia vahentava vaikutus (ks. Vehmasvaara, P 2004,15,18.) Mikali sairauslomat TULES-
vaivojen vahentymisen myota laskevat on sill positiivinen taloudellinen vaikutus (ks Leinonen
ym.2018;134(17):1738-48.)

Fyysista toimintakykya kartoittava ammatinomainen rata voi toimia my0ds motivoivana tekijana en-
sihoitajalle. Mikali tydntekija suoriutuu radasta, mutta kokee rasituksen suhteellisen kovana omiin

ennakko-odotuksiin - nahden, toivomme suorittajan motivoituvan  huolehtimaan omasta
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toimintakyvysta. Tyon tilaaja hyotyy projektista, palkkaamalla jatkossa fyysisesti tydhon soveltuvia

uusia tyontekijoita.

Olemme tekemaamme opinnaytetyo projektiin tyytyvaisia, voimme ilolla kertoa, ett Kainuun soten
ensihoidossa tulevaisuudessa kaytdssa oleva fyysisen toimintakyvyn kartoitus rata on meidan ka-
sialaamme alusta loppuun. Tyontilaaja on tyytyvainen saamaansa tuotteeseen. Radan esitestaus-
paivana kavi myos useaan otteeseen selvaksi, ettd suunnittelemamme rata mittaa juuri sita tyon-
tekijan ominaisuutta mita tyontilaaja oli halunnut. Rata ei mittaa maksimaallista suorituskykya vaan
ensihoitajan fyysista toimintakykya suoriutua ensihoitajan jokapaivaista tyosta. Tasta syysta tyon
tilaaja ei halunnut radasta kaytettavan testi nimea vaan paadyimme yhteisymmarryksessa kaytta-

maan kartoitus sanaa.

Kehittamisprojekti oli molemmille tekijdille mieleinen, koska olemme ensihoitajan kaytannon tyossa
nahneet opiskelijoita, jotka eivat yksinkertaisesti fyysisesti selviydy ensihoitajan paivittaisesta
tyosta. Esimienemme oli havainnut saman asian. Nain varsin vaivattomasti saimme meille yhtei-
sesta huolenaiheesta muokattua meille opinnaytetyo aiheen. Tyon tekemisen mielekkyytta lisasi
tietysti se, etta tuotteelle oli todellinen tarve ja tyon tilaaja oli aidosti innostunut ja odottavainen
tuotteen valmistumisen suhteen. Yhteistyd tyon tilaajan kanssa sujui meidan nakokulmastamme
ongelmitta. Opinnaytetyon tekijat oppivat opinnaytetyd prosessin aikana kehittdmisprojektin toimin-
tamallin. Saimme paljon oppia projektitydn periaatteista ja uskomme, etté talld menetelmélla suo-

ritettu opinnaytetyo laskee tulevaisuudessa osallistumiskynnysta projektitoimintaan.
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LITTEET

LIITE1
FYYSISTA TOIMINTAKYKYA KARTOITTAVA RATA

Radan suorittajalle kerrotaan, etta olet kuvitteellisen tydparisi kanssa menossa suorittamaan 793D

tehtavaa. Ajanotto alkaa, kun radan suorittaja avaa ambulanssin hoitotilan liukuoven.

1. Nosta paarille happireppu, hoitoreppu seka defibrilaattori. Ota paarit takaoven kautta
ulos ja laske paarit ala asentoon. Kiinnita huomio, ettd ensin vapautuu paarien takarenkaat.
Kun takarenkaat maassa osa paarin painoita jo niiden paalla. Taman jalkeen vapauta paa-
rien eturenkaat ja veda paarit ulos autosta.

2.Laske paarit alas. Laita hoitoreppu selkaan molemmilla olkaremmeilla ota defibrilaattori
tukevasti valitsemaasi kateen

3.Kavele opastettu reitti noin 50 metria

4. Nouse 45 porrasta ylospain

5. Laske hoitoreppu ja defibrilaattori maahan

6. Vastaa kysymykseen halukkuudestasi jatkaa rataa eteenpain

7. Toteat elottoman potilaan

8. Kavelet samaa reitti hakemaan lahtopaikalta happirepun

9. Kaita happireppu molemmilla olkahihnoilla selkaan jatka matkaa potilaan luokse

10. Kohdattuasi potilaan laske reppu

11. Aloita 2 min painelujakso

12. Laita valitsemasi reppu molemmilla olkahinnoilla selkaan. Toinen reppu kéteen ja de-
fibrilaattori toiseen kateen. Jatka matkaa lahtopaikalle

13. Laske kasissa oleva reppu ja defibrilaattori ensin paarille. Laske tdman jalkeen selassa
oleva reppu paarille.

14. Nosta paarit ylos

15. Tydnna paarit autoon

16. Sulje ambulanssin ovet, ajan otto pysaytetaan

17. Arviointi omasta rasituksesta MET- arvon mukaisesti

18. Saat palautteen paineluelvytyksen laadusta
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LIITE 2
ARVIOINTIKAAVAKE RADAN FYYSISELLE RASITTAVUUDELLE
NIMI:
SUORITUSPAIVA:

RASITUS AKTIVITEETTI JOKA KUVAA RASITUSTA

1. Kevyt Istuminen
Kevyt tyo istuen (MET1-2)

Kevyt fyysinen aktiivisuus
2.Kohtalainen Siivoaminen
Puutarhatyo
(MET 3-3,5)

Raskas sairaanhoitotyo
3.Keskiraskas Lumityot

Halonhakkuu

(MET 4-6)

Juoksu 10km/h

4. Raskas Pyoraily 27/30km/h
Hiihto 14-18km/h
(MET 7-14)

9. Maksimaalinen rasitus Maksimaalinen fyysinen suoritus
Maksimi tarkoittaa tehoa, jota jaksaa yl-
lapitaa muutamia minuutteja

(MET15-)

Muokattu: Kutinlahti 2018. https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artik-
keli=dIk01039

39



