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Ensihoitajien tyo on fyysisesti kuormittavaa. Tyotehtaviin kuuluu raskaat potilassiirrot seka —nostot
haastavissakin olosuhteissa ja asennoissa. Kuormittavuuden vahentamiseksi on tarkeaa pitaa it-
sensa hyvassa fyysisessa kunnossa. Tydtehtavien onnistumisen ja yleisen tydturvallisuuden takia
on tarkeaa, etta ensihoitajaopiskelija on tietoinen tyon vaatimuksista ja sen suhteesta omaan toi-
mintakykyyn. Toimintakyvyn yllapitdminen vaatii jatkuvaa harjoittelua. Koska fyysinen kunto on en-
sihoitajien tyossa tarkedssa osassa, on sen seuraaminen kuntotestauksen avulla perusteltua.

Toimeksiantaja ty6llemme on Oulun ammattikorkeakoulun ensihoidon tutkinto-ohjelma. Laadimme
Oulun ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoille kuntotestin, jolla voidaan testata opiskelijoiden
kunnon eri osa-alueita erikseen ja kokonaisvaltaisemmin ammatinomaisen testiradan avulla. Yksi
tavoite on luoda opiskelijoille realistinen kuva ensihoitajan tyotehtavien vaatimuksista ja motivoida
testattavia pitdmaan huolta omasta fyysisesta kunnostaan. Ensihoitajaopiskelijat, jotka suorittavat
kuntotestin, voivat kayttda kuntotestin tuloksia tydnhaussa osoituksena fyysisen kunnon seuran-
nasta. Vastaavissa testeissa on aiemmin kaytetty erilaisia painoja simuloimaan tyovarusteita ja -
valineita. Tassa opinnaytetyossa suunnitellussa kuntotestissa kaytetaan oikeita tyovalineita anta-
maan realistisempi kuva opiskelijoille tyotehtavien aiheuttamasta rasituksesta. Kuntotesti on myos
kyettava pitdmaan sellaisenaan Oulun ammattikorkeakoulun tiloissa.

Projektin tavoitteena suuremmassa kokonaisuudessa on vaikuttaa positiivisesti tulevien ensihoita-
jien tydkykyyn, motivoimalla ensihoitajaopiskelijoita pitdmaan huolta fyysisestd kunnostaan, mink&
seurauksena tyon aiheuttaman ylirasituksen riski vahenee ja samalla ennaltaehkaistaan loukkaan-
tumisia ja sairauspoissaoloja. Seurauksena toivon mukaan ensihoitajien tyourat pidentyvat ja hoi-
don laatu paranee.

Kuntotestaamisen ja ensihoidon pohjatieto perustuu aiheesta laadittuihin tutkimuksiin, kirjallisuu-
teen, seka artikkeleihin. Tietopohjaa opinnaytetyélle saatiin myos tyoterveyslaitoksen tutkimustie-
dosta sairauspoissaoloista ja tyokyvyttomyydesta, seka likunnan yhteydesta tuki- ja likuntaelinvai-
vojen ehkaisyyn. Ensihoitotyon sisallosta tietopohjaa saatiin alan oppikirjoista, eri kuntotestauk-
seen liittyvista opinnaytetdista, seka yksittaisena tarkeimpana teoksena Paivi Vehmasvaaran vai-
toskirjasta "ensihoitotydn fyysinen kuormittavuus ja ensihoitajien tyokyvyn fyysisia edellytyksia ar-
vioivan testiston kehittaminen" Kuopion yliopistolle.

Keskeiset asiasanat aiheeseen ovat ensihoito, kuntotestaus, tydhyvinvointi, fyysinen suorituskyky,
fyysinen kuormittavuus, potilasturvallisuus ja tyokyky.
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Working as a paramedic is physically stressful. Job responsibilities include heavy patient transfers
and lifts in challenging environments and positions. To reduce the strain, it is important to keep
yourself physically fit. It is important for paramedic students to be aware of the requirements of
paramedic work and how it relates to their own resources. Maintaining optimal performance capa-
bility requires continuous training. Because physical performance is an important factor in para-
medic work, monitoring it by physical testing is justified.

For our thesis we designed a physical evaluation test for paramedic line of studies in Oulu Univer-
sity of Applied Sciences. The physical evaluation test can be used to test specific sections of phys-
ical performance and in a more comprehensive way in a test course that simulates duties of para-
medic work. One of the main goals is to motivate paramedic students to take care of their physical
performance. Paramedic students who complete the physical evaluation test can then use the re-
sults as a proof of monitoring their physical performance when applying for a job. Similar tests
before have used weights to simulate working equipment. In this physical evaluation test the stu-
dents use real work equipment so that the experience of physical stress is more realistic.

When looking at the larger picture, the goal of the project is to make a positive change in the work
ability of paramedics, by motivating the paramedic students to take care of their physical perfor-
mance. As a result, the risk of overexertion is not as big and injuries can be avoided. Hopefully this
can make paramedic careers longer and the quality of their work better.

The basics of physical evaluation testing and paramedic work are based on studies, literature, and
articles on the subject. The Finnish national institute for health and welfare was an important source
of data on sick leaves, disability and the correlation between exercise and preventing problems of
the musculoskeletal system.

The keywords in this subject are paramedic, physical testing, welfare at work, physical perfor-
mance, patient safety and work performance
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1 JOHDANTO

Ensihoitajien tyo on fyysisesti kuormittavaa. He altistuvat tydssaan kiireelle, huonoille tydasennoille
ja raskaille nostoille. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen, 2012, 68, 77.) Tyotehtavien ym-
paristot vaihtelevat ennalta-arvaamattomasti ja siten myos loukkaantumisen riski lisaantyy. Toimi-
taan paivalla ja yolla, pimeassa ja valossa, kaupungeissa mutta my0s maastossa. Ensihoitajan
huono fyysinen kunto pakottaa hanet tydskentelemaan toimintakykynsa rajoilla tai jopa ylisuoriutu-
maan hyvaa fyysista suorituskykya vaativilla tyotehtavilla. Tama lisaa loukkaantumisen ja hoidon
laadun heikkenemisen riskia vaarantaen itsensa, potilaan ja jopa tyoparinsa erilaisille tapaturmille.
(Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 749-750.)

Tyoterveyslaitos on perehtynyt tyon aiheuttamiin tuki- ja likuntaelinvaivoihin ja todennut, etta lii-
kunnan harrastaminen on tuki- ja likunta-elinsairauksien ja monen muun kansantaudin ennaltaeh-
kéisyn perusta (Tyoterveyslaitos 2015, viitattu 18.12.2017). Tydterveyslaitoksella on myds tutki-
mustietoa tyokyvyttomyydesta ja sairauspoissaoloista, fyysisistd kuormitustekijoista ja tyotapatur-
mista. Tutkimusta on tehty myds tydhyvinvoinnin taloudellisesta merkityksesta, tyourien pituudesta
ja kestavyydesta. Elintavoilla on yhteys tyosta palautumiseen: huonosti palautuvilla tyontekijoilla
on enemman unihairioité ja he tupakoivat ja ovat likkumattomia useammin kuin tyosta hyvin pa-
lautuvat. "Fyysisesti raskas ty0, hankalat tydasennot, raskaiden taakkojen kasittely, samanlaisina
toistuvat kaden tyoliikkeet, kaden voimankaytto ja jatkuva istuminen lisdavat tyohon liittyvien liikun-
taelinvaivojen vaaraa.” (Tyoterveyslaitos 2013, 123, 145.) Valtioneuvoston paatoksessa kasin teh-
tavista nostoista ja siirroista tydssa tulee esiin, ettd kasin tehtyyn nostamiseen tai siirtdmiseen voi
litty@ selan vahingoittumisen vaara. Jos kuorma on liian painava, kooltaan liian suuri, muodoltaan
hankala, kunnollisen otteen saaminen siitd on vaikeaa, taakka on epavakaa tai sen sisalté voi siir-
tya. (Valtioneuvoston paatos kasin tehtavista nostoista ja siirroista tyossa 1409/1993 2 §:n 1 ja 2
momentti seké& 3 §:n 2 momentti). "Raskaita, yli 25 kg:n, taakkoja kasiteltiin yleisimmin terveys- ja
sosiaalialalla.” (Tydterveyslaitos 2013, 147). Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialalla tydskentele-
villa on ollut hieman enemmaén sairauspoissaolopéivia kuin tyéllisilla keskimaarin. Suurin osa sai-
rauspoissaoloista aiheutuu tuki- ja likuntaelinsairauksista, sek& mielenterveyden hairidista. (Tyo-
terveyslaitos 2013, 204.) Johtopaatoksena voidaan pitaa hyvan fyysisen kunnon yhteytta ammatti-
ryhman kannalta heidan tyourien pituuteen ja laatuun ennaltaehkaisemalla loukkaantumisia ja sai-

rauspoissaoloja. Siten se vaikuttaa myds kustannuksiin. Kun lisaksi luodaan realistinen kuva ty6n



vaatimuksista jo opiskeluvaiheessa, voidaan omaan fyysiseen kuntoon alkaa vaikuttaa jo ennen

tyoelamaan siirtymista.

Hoitotyon ammattilaisilta velvoitetaan, etta he tunnistavat potilasta vaarantavat riskit ja yllapitavat
ammattitaitoaan voidakseen tydskennella turvallisesti ja asianmukaisesti (Laki terveydenhuol-
lon ammattihenkilbista 559/1994 18§). Tarpeettomasti kuormittavat tyotavat ja poikkeukselliset
ymparistoolot voivat uuvuttaa hyvakuntoisenkin. Hyva fyysisen kunnon taso kuitenkin vahentaa
monien sairauksien puhkeamisen vaaraa, suojaa niiden riskitekijoilta ja lisaa fyysisten voimavaro-
jen maaraa. Se ehkaisee myos uupumisesta seuraavia ongelmia ja helpottaa stressinhallintaa.
(Keskinen, Hakkinen & Kallinen 2007, 221.) Hoitajan toimiessa fyysisen toimintakykynsa &arira-
joilla, esimerkiksi raskaan potilaan siirrossa, on tarkeaa tunnistaa milloin jopa keskeyttaa potilaan
siirto ja pyytaa tarvittaessa lisdapua potilaan siirtdmiseen. Fyysisesta toimintakyvystaan tietoinen
ensihoitaja tietad milloin toimitaan toimintakykynsa raja-alueilla ja milloin potilasturvallisuus on vaa-

rantumassa.

Tyokykya fyysisesti arvioiva testistd, esimerkiksi tydtehtavaa simuloiva rata, on seké tyontekijan
ylikuormittuneisuutta vahentava asia, mutta myés potilasturvallisuutta parantava asia (Vehmas-
vaara 2004, 34). Vuonna 2012 tehdyn kyselytutkimuksen mukaan pelastuslaitosten operatiivisesta
henkilostosta niille, jotka likkuvat runsaasti ei satu lahellekaan niin runsaasti tyétapaturmia fyysisen
rasituksen aiheuttamana, kuin vahemman liikkuvilla (Hoglund 2012, 3). Myés liikunta ja fyysinen
aktiivisuus tyokyvyn yllapitamisen kannalta on tutkitusti merkittavaa. Fyysisella aktiivisuudella voi-
daan suojata tuki- ja likuntaelinten oireilta. Liikkunta parantaa siis ihnmisen edellytyksia selviytya tyon
rasituksesta. Tyokyky maaraytyy yksildllisten voimavarojen mukaan. (Pohjonen & Toyry 2001,
244.) Koska fyysinen kunto on ensihoitajien tyossa tarkeassa osassa, on sen seuraaminen kunto-

testauksen avulla perusteltua (Vehmasvaara 2004, 34).

Ettamon ja Sopasen opinnaytetydssaan, ensihoitajien kuntotestaus Kymenlaakson ammattikorkea-
koululle, laaditussa kyselyssa vuonna 2015 ensihoidon palveluntuottajista jokainen oli sita mielta,
ettd kuntotestaus olisi tarkeaa ja tarpeellista. Silti kyselyn mukaan 13 sairaanhoitopiirissa ainoas-
taan yhdessé kuntotestattiin ensihoitajia sdanndllisesti 1-2 vuoden valein. Neljassa sairaanhoito-
piirissa testeja suoritettiin 3-5 vuoden vélein ja kahdeksan sairaanhoitopiiria ei suorittanut kunto-
testausta ollenkaan. (Ettamo & Sopanen 2015, 41-44). Tama on mielestdmme iso ristiriita, ja kun-
totestauksen saamisessa ensihoitokentalle haluamme antaa oman panoksemme kiinnittamalla

opiskelijoiden huomion kuntotestauksen tarkeyteen jo opintojen aikana.



Yksi tarkeimmista perusteluista opiskelijoiden kuntotestaukselle on edella mainittujen syiden lisaksi
se, etta pakollinen, tydeldamassa tapahtuva kuntotestaus tekee kovasti tuloaan ensihoitajille Oulun
seudulla ja Jokilaaksojen pelastuslaitoksen alueella. Esimerkiksi Oulu-Koillismaan pelastuslaitos
on aloittanut projektin, jossa vuoden 2018 aikana pilotoidaan kuntotestausmenetelma heidan ensi-
hoitajilleen. Tavoitteena on, etta vuodesta 2019 lahtien jokainen ensihoitotyossa tyoskenteleva
henkild suorittaa kuntotestauksen osana terveystarkastusta (Kukonlehto, puhelinkeskustelu
24.11.2017.) Tama koskee yli 200 ensihoitajaa jo pelkastaan Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksella,
joten on siis tarkeaa, etta ensihoitajaopiskelijat pystyvat valmistautumaan tahankin asiaan jo opin-
tojensa aikana. Kuntotestauksen kehittdminen on lahtenyt valtakunnallisen Tyoterveyslaitoksen
koordinoiman EU-rahoitteisen Kroppa ja Nuppi -hankkeen alkuk&ynnistyksen tavoitteiden asetta-

misesta. Aihe on siis erittéin ajankohtainen. (Toivainen, keskustelu 23.11.2017)

Tulostavoitteena oli laatia Oulun ammattikorkeakoulun ensihoidon tutkinto-ohjelmalle kuntotesti,
joka perustuu ensihoitotyon vaatimuksiin ja riskikohtiin. Kuntotestin ensimmaiseen osioon valikoitiin
sopivimmat testit maksimaalisen hapenottokyvyn ja lihaskunnon testaamiseen, jonka jalkeen suun-
niteltiin ammatinomaisia tehtavia simuloiva rata. Tarkea tavoite olikin luoda opiskelijoille realistinen
kuva ensihoitajan tyotehtavien vaatimuksista ja siten motivoida testattavia pitdméaan huolta fyysi-
sesta kunnostaan. Kuntotestaus toimii siis myds omalta osaltaan tyoelamaan orientoivana asiana.
Opiskelija voi mahdollisesti kayttaa todistusta kuntotestin suorittamisesta myods tydnhaussa, 0soi-
tuksena kunnon seuraamisesta ja riittavyydesta ensihoitotyohon. Vastaavissa testeissa, kuten
Paivi Vehmasvaaran vaitoskirjaan perustuvassa kuntotestausmallissa, ensihoitajille on kaytetty eri-
laisia painoja simuloimaan tydvarusteita ja -valineitd. Opinnaytetydomme kuntotestissa kaytetaan
oikeita tyovalineitd simuloimaan paremmin aitoja tyotilanteita ja niista aiheutunutta rasitusta. Kun-
totestin pitaa olla myods koulun resurssien mukainen, eli koululla pitda olla valineet testaukseen,

seka testien suorittamisen olisi oltava mahdollisimman vaivatonta isollekin opiskelijaryhmélle.

Ensihoitajille on suunniteltu jo aiemmin Suomessa erilaisia kuntotesteja vaihtelevilla sisélldilla. Nai-
hin perehtyaksemme kaytimme Vehmasvaaran vaitoskirjaa ensihoitotyon fyysisesta kuormittavuu-
desta ja ensihoitajien tyokyvyn fyysisia edellytyksi& arvioivan testiston kehittdmisesta, Ettamon ja
Sopasen opinnaytety6ta ensihoitajien kuntotestauksesta ja Siv Aron (YAMK) opinnaytety6ta ensi-
hoitajien fyysisesta toimintakyvysta, sen mittaamisesta, arvioinnista ja edistamisesta. Naissa mai-
nitut kuntotestit eivat kuitenkaan vastaa sellaisinaan Oulun ammattikorkeakoulun tarpeita, eika niita

olisi sellaisenaan mahdollista toteuttaa Oulun ammattikorkeakoululla. Ne joko vaativat valineita,



jotka eivat ole opiskelijoille saatavilla, niissa korvataan oikeita tydvarusteita painoilla tai niiden am-
matinomaisissa testeissa toimitaan pareina, mika voi vaaristaa opiskelijan kokemusta omasta kun-
nostaan. Tassa opinnaytetyossa kuntotesti on suunniteltu ensihoitajaopiskelijoille, joilla ei lahto-
kohtaisesti ole viela paljon kokemusta alalta. Kuntotestauksen lisaksi tarkeana tavoitteena on siis
simuloida ensihoitajan aitoja tyotehtavia, oikeista varusteista lahtien, kuitenkin siten etta kuntotesti
on helposti toteutettavissa tarvittavien tilojen ja valineiden puolesta Oulun ammattikorkeakoulun

tiloissa.

Ensihoidon perusteet (Castrén, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Vaisa-
nen 2012) ja kirjassa ensihoito (Kuisma ym. 2013) kirjoissa on perehdytty ensihoitajien tyotehtavien
kuormittavuuteen ja ylipaataan ensihoitotydhon monesta eri nakokulmasta. Myds aiemmin mainit-

tuja tutkimuksia ensihoitotyon ymparilta kaytamme tydssamme tukena muiden julkaisujen lisaksi.



2 KUNTOTESTIN KEHITTAMISEN VAIHEET JA ORGANISOINTI

21 Projektin vaiheet ja aikataulu

Projekti aloitettiin suunnitelman tekemisella, ja samaan aikaan aloitettiin tydstamaan myos tietope-
rustaa ensihoitajien tyon riskeista, haasteista, yleisistd kuntotestauksen osa-alueista ja periaat-
teista. (Ks. taulukko 1.) Itse kuntotestin sisaltd suunniteltiin taman tietoperustan pohjalta, seka kou-
lullamme kuntotestien pitamisen mahdollisuuksien ja resurssien mukaan. Kuntotesti oli tarkoitus
luoda mahdollisimman ammatinomaiseksi tata opinnaytetyota tyostavan ensihoidon opiskelijan
Santeri Haajasen ja Oulun ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoiden avulla. Kuntotestin lihas-
kunnon osioon valittiin testit ensihoitajien tyon vaatimusten perusteella. Oli perusteltua testata
myos kestavyyskunto. Ammatinomaiseksi testiksi kehitettiin testirata, joka pitaa sisallaan ensihoi-
tajan tyohon liittyvia tehtavia. Tyotehtavat ovat naisilla ja miehilla samat, joten testit pyrittiin myos
pitamaan samanlaisina sukupuoleen katsomatta. Kuntotestisto ohjattiin ensihoitajaopiskelijoille, joi-
den palautteen mukaan sita voitiin viela muokata ennen lopullista versiota. My0s jo tyoelamassa
ensihoitajina tyoskentelevilta kysyttiin mielipiteita kuntotestin sisallosta, jotta saataisiin palautetta
kuntotestin sisallon vastaamisesta tydelamassa eteen tuleviin fyysisin haasteisiin. Kuntotestaus-
projektin eteneminen raportoitiin opinnaytetyohon. Projekti vaati perehtymista ensihoitajien tyohon,
erilaisiin kuntotesteihin ja testaamisen tapoihin. Itse kuntotestin suunnittelun jalkeen projekti pitaa

sisallaan viela palautteen mukaisten muutosten tekemisen.
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TAULUKKO 1: Projektin aikataulu

Ajankohta
Suunnitelman laatiminen | 13.8.2017-20.3.2018
Tietoperustan tekeminen | 13.8.2017-20.3.2018

Kuntotestin suunnittelu

1.10.2017-10.2.2018

Testiston koekaytto

10.3.2018-10.5.2018

Testiston muokkaus ja

projektiraportin teko

10.3.2018-31.5.2018

Projektin esittaminen

18.4.2018

2.2 Projektiorganisaatio

Projektitydssa voidaan usein kayttaa tyypillista linjaorganisaatiota. Projektin ohjaamisesta ja
seurannasta vastaa talldin tarkeimpien sidosryhmien perustama johto/ohjausryhma, kun
taas projektin sisaisesta johtamisesta vastaa projektipaallikkd, jonka alaisuudessa eri osa-
projektien tiimit toimivat. Pienissa hankkeissa ei erillista johtoryhmaa eika osaprojektijakoa

yleensé kuitenkaan tarvita. (Silfverberg 2007, 49.)

Koska kyseesséa on pieni hanke, roolit jakautuvat seuraavasti: Projektipaallikk6ina toimivat fysiote-
rapeuttiopiskelijat Antti Toivoniemi ja Matias Pahkala, seka ensihoitajaopiskelija Santeri Haajanen.
Antti Toivoniemi ja Matias Pahkala vastaavat kuntotestauksen periaatteiden toteutumisesta ja kun-
totestaukseen liittyvan tietoperustan kirjoittamisesta. Santeri Haajanen luo tietoperustan ensihoita-

jien tyotehtavista ja tyon fyysisista vaatimuksista, seka toimii ammatinomaisen testin koekaytdssa
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asiantuntijana. Kaikki kolme suunnittelevat kuntotestin siséllon ja toimivat testaajina, kun kuntotes-
tia koekaytetaan. Kehitysvaiheessa kuntotestin testaukseen osallistuvat opiskelijat muodostavat
osaprojektin tiimin, joka toimii projektipaallikdiden alaisuudessa. Ohjaavat opettajat Eija Mammela
ja Raija Rajala vastaavat projektin ohjaamisesta ja seurannasta. Vertaisarviointia tekevat muut

opiskelijat.

Opinnaytetyon vertaisarvioijina toimivat fysioterapeuttiopiskelijat Hanna Kunelius ja Maija Mati-
haldi.
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3 ENSIHOIDON TYOTEHTAVAT JA FYYSINEN KUORMITTAVUUS

3.1 Ensihoitotyon maaritelma ja tyon fyysiset vaatimukset

Ensihoito tarkoittaa hoitolaitosten ulkopuolella tapahtuvaa terveydenhuollon toimintaa, jonka tehta-
vana on vastata akkindisesti sairastuneen tai loukkaantuneen ihmisen hoidon tarpeen arvioinnista,
itse hoidosta ja jatkohoitopaikkaan kuljetuksesta. Ensihoitajan tyon sisaltoon kuuluu muun muassa
potilaan tilan arvioiminen, potilaan tutkiminen, jatkohoidon maaritys ja henkea pelastavat toimenpi-
teet. (Castrén ym. 2012, 14.)

Suomessa ensihoitopalvelun jarjestamisen vastuu on sairaanhoitopiireill, jotka terveydenhuolto-
lain 39§:n mukaan suunnittelevat ja toteuttavat sen yhteistydssa terveydenhuollon paivystavien
toimipisteiden, ensihoitopalvelun tuottajien ja yhteistydviranomaisten kanssa siten, ettd ne muo-
dostavat yhdessa toimivan kokonaisuuden. Taman kokonaisuuden kaytannon toteutus eri alueilla
on nahtavissa jokaisen sairaanhoitopiirin ensihoidon palvelutasopaatoksessa, jonka sairaanhoito-
piirien kuntayhtymat ovat velvoitettuja tekemaan. Tata palvelutason maarittelya ohjaa sosiaali- ja
terveysministerion asetus ensihoidosta, joka velvoittaa yhdenvertaiseen ensihoitopalvelun saata-

vuuteen koko Suomessa. (Kuisma ym. 2013, 14,30).

Ensihoitopalvelussa toimiva operatiivinen henkildstd koostuu terveydenhuollon ammattihenkilGista,
joilla on ensihoitoon suuntautuva koulutus, laillistetusta sairaanhoitajasta (joka on my6s voinut suo-
rittaa hoitotason ensihoitoon suuntaavan vahintaan 30 opintopisteen laajuisen taydennyskoulutuk-
sen) ja pelastajasta taikka sité vastaavan tutkinnon suorittaneesta henkildsta. Liséksi ensivasteyk-
sikdssa voi toimia ensivastetoimintaan patevyyden antaman koulutuksen jalkeen. Tama henkilosto
miehittdd ensihoitopalvelun operatiiviset yksikot, joita yleisimmin ovat perus- ja hoitotason ambu-
lanssit. (Asetus ensihoitopalvelusta 340/2011, 8§).

Yksittaisen tyotehtdvan kuormitus koostuu monesta eri asiasta ja ne jakautuvat ruumiilliseen ja
henkiseen kuormittumiseen. Ruumiillista kuormitusta lisaavat potilaan siirrot ja nostot, siirtymiset
kohteeseen, hoitovalineiden kantaminen, kumartumiset ja kiertyneet tydasennot, kyykyssa tai pol-
villaan tyoskentely, toistuvat ja pitkaaikaiset kuormittavat likkeet ja tyotehtavat. Henkista kuormit-
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tavuutta lisdavat tyon henkildkohtaiset vaatimukset, seka ty6tulokseen kohdistuvat odotukset, tyo-
ilmapiiri, jatkuva valppaana olo tyotehtavaa varten, tydomaara ja —tahti, ihmissuhdekuormitus, ih-
misten epaasiallinen kaytos seka erilaiset kriisitilanteet. Ulkopuolisilla vaikuttajilla on siis huomat-
tavan suuri vaikutus tyon sujuvuuteen, kuten esimerkiksi sen hetkisella likennemaaralla ja tehtavan
ajankohdalla. (Murtonen & Toivonen 2006, 55-56.) Myds tybaika tekee oman haasteensa ty6n
kuormitukseen, silla ty6ta tehdaan paivalla ja yolla rippumatta olosuhteista. Yoaikaan ihmisen fyy-

sinen toimintakyky on alentunut, mika lisaa vaatimuksia entisestaan. (Vehmasvaara 2004, 21-22).

Tutkimusten mukaan ensihoitajat kokevat fyysisesti raskaimmiksi tyotehtaviksi potilaan kantamisen
paareilla tai kantotuolilla ambulanssiin, potilaan nostamisen ja siirtdminen esimerkiksi lattialta paa-
reille seka potilaan luokse siirtymisen hoitovalineiden kanssa. Tyotehtavien hoitamisen kannalta
tarkeimmiksi fyysisen toimintakyvyn osa-alueiksi ensihoitohenkilosto koki lihasvoiman, hengitys- ja
verenkiertoelimiston toimintakyvyn, tasapainon, reaktiokyvyn ja koordinaation. (Vehmasvaara
2004, 59,105.) Samat tyotehtavat koetaan myos tana paivana raskaimmiksi (Fagerstrom, Locher
& Lehti 2016, 20). Raskaalla tyolla on osoitettu olevan yhteys selkakipuun, varsinkin jos tyéhon
littyy paljon raskaita nostoja ja hankalia tydasentoja (Kéypa hoito, viitattu 5.4.2018). Vaihtelevan
tydympariston ja hankalien tyoasentojen takia apuvalineiden kaytto on tyotehtavien yhteydessa

vaikeaa.

Siv Aron kehittamilla fyysisilla toimintakykytesteilla Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella jo tydela-
massa oleville ensihoitajille havaittiin selkeasti, etta ylipainoiset tai hennot ensihoitajat vahaisella
lihasvoimalla ovat yhteydessa suureen maaraan tuki- ja liikuntaelinsairauspoissaoloja. Suurimpia
ongelmia seka itse testissa, etta sairauspoissaoloissa oli ensihoitajilla, joiden painoindeksi oli yli
30, tai 18-22. (Aro 2017, 105-106.)

Kehon suurella pituudella ja painolla on etua tydtehtavissa, joissa joudutaan nostamaan ja kanta-
maan suuria taakkoja. Erityisesti suuresta rasvattoman massan maarasta on etua. Pidemmat ja
painavammat henkilot kykenevét kantamaan paareja kauemmin aikaa ja kuormittuvat vahemman,
kuin pienemmat kollegansa. Kuitenkin jos ty6ssa joudutaan likkumaan paljon, voi suuri koko lisata

tydn kuormittavuutta ja hankaloittaa tyontekoa. (Vehmasvaara 2004, 25.)

14



3.2 Fyysisen toimintakyvyn vaikutus potilasturvallisuuteen ensihoidossa

Ensihoitotyossa ei ole kahta samanlaista tyotehtavaa. Ensihoitajien tydymparistona ovat ihmisten
kotien lisaksi muun muassa julkiset paikat ja maasto. Jatkuvasti muuttuvat tekijat tuovat lisahaas-
teita hoitotyohon, kuten vaihtuvat saaolosuhteet seka toimintaymparisto, jossa potilaan lisaksi en-
sihoitajakin voi olla vaarassa. Voidaan olla likkuvassa autossa ajamassa halytysajoa samalla kun
hoidetaan potilasta, tai potilasta voidaan joutua kantamaan pitkia matkoja maastosta ambulanssiin.
Ensihoitajat joutuvat siis tydskentelemaan ahtaissa paikoissa ja hankalissa tydasennoissa, jolloin
yksittaisen ensihoitajan fyysisen toimintakyvyn taso korostuu entisestaan. My6s inhimillisten virhei-
den méaéaré kasvaa toimintaympariston tuomien haasteiden myota. Taméa asettaa selkeasti haas-
teen potilasturvallisuudelle ensihoitajan fyysisen toimintakyvyn nakokulmasta tarkasteltuna. (Helo-
vuo ym. 2012, 68, 77). Huono lihaskunto tuottaa eniten ongelmia niissa tehtavissa, joissa huippu-
suorituksia tarvitaan vain satunnaisesti ja hetkellisesti. Sa@nndllinen ja oikein suoritettu liikunta yl-
lapitaa ja kehittad seka vaadittua lihaskuntoa, etta yhteistoimintaa hermoston ja lihasten valilla.
(Launis & Lehtela 2011, 77-78.)

Ensihoidon potilasturvallisuudesta ei ole tana paivana viela kovinkaan paljoa tutkimustietoa oppi-
kirjoissa potilasturvallisuutta kasiteltyjen asioiden liséksi. HaiPron kaltaiset imoitusjarjestelmat ovat
vasta tulleet ensihoitomaailmaan, joten niiden pohjalta ei viela toistaiseksi ole saatavilla luotettavaa
tietoa ensihoidon potilasturvallisuudesta Suomessa. Kuitenkin tiedetaan, etta ensihoitoa saava po-
tilas odottaa, ettd hanen saama hoito on turvallista, eika varsinkaan aiheuta lisahaittaa hanelle.
(Kuisma ym. 2013, 63)

Hoitotyon ammattilaisilta velvoitetaan, etta he tunnistavat potilasta vaarantavat riskit ja yllapitavat
tietoja ja taitojaan voidakseen tydskennella turvallisesti ja asianmukaisesti. (Laki terveydenhuollon
ammattihenkildista 559/1994 158.) Hoitajan toimiessa fyysisen toimintakykynsa aarirajoilla, esimer-
kiksi raskaan potilaan siirrossa, on tarkeaa tunnistaa milloin jopa keskeyttaa potilaan siirto ja pyytaa
tarvittaessa lisdapua potilaan siirtdmiseen. Fyysisesta toimintakyvystaan tietoinen ensihoitaja tie-
taa milloin toimii toimintakykynsa raja-alueilla ja milloin potilasturvallisuus on vaarantumassa. Ty6-
kykya fyysisesti arvioiva testistd, esimerkiksi tydtehtavaa simuloiva rata, on seka tyontekijan yli-
kuormittuneisuutta vahentava asia, mutta sitd kautta myds potilasturvallisuutta parantava asia.
(Vehmasvaara 2004, 34.)
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On siis myds potilasturvallisuudenkin nakokulmasta tarkeaa, etta ensihoitaja on fyysisesti valmis
kaikenlaisiin haasteisiin tyotehtavissaan. Fyysisen kunnon tulisi ylittaa tyon tuomat haasteet, jotta
valtetaan ylikuormittumista. Tahén asiaan hyvan fyysisen toimintakyvyn avulla pystytdan vastaa-
maan paremmin ja potilasturvallisuus parantuu, kun esimerkiksi potilassiirrot ovat turvallisempia.
(Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 53.)

3.3 Fyysisen toimintakyvyn vaikutus tyokykyyn ja kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin

Ihmisen toimintakyky on fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kokonaisuus, jossa kaikki osa-alueet
ympariston liséksi vaikuttavat toisiinsa. Hyva toimintakyky auttaa inmista jaksamaan tydeldamassa
ja loytaméaan paikkansa myds muualla yhteiskunnassamme. (THL 2016, viitattu 21.9.2017). Yhden
toimintakyvyn osa-alueen horjuessa, horjuu myds koko toimintakyky jollakin tavalla. Onkin tarkeaa

huolehtia kaikista naista osa-alueista pysyaksemme hyvinvoivina ja tyokykyisina.

Liikunnan ja muun fyysisen aktiviteetin tuomista terveyseduista inmiselle 18ytyy todella suuri maara
tutkimusaineistoa. Sen lisaksi, ettd se parantaa lihaskuntoamme ja hengitys- ja verenkiertoelimis-
tomme toimintaa, tiedetaan myos, etta "likunta on laaketta” ja sen avulla ehkaistaan ja hoidetaan
monia pitkaaikaissairauksia. Naista muutamina esimerkkeina valtimotaudit, lihavuus, diabetes ja
masennusoireisto. (Kaypa hoito 2016, viitattu 22.9.2017). Myds vuonna 2012 tehdyn kyselytutki-
muksen mukaan pelastuslaitosten operatiivisesta henkilostosta ne, jotka liikkuvat runsaasti ei satu
lahellek&an niin runsaasti tydtapaturmia fyysisen rasituksen aiheuttamana, kuin vahemman liikku-
villa. (Hoglund 2012, 3). Tasta johtopaatelmana voidaan pitda ensihoitotydta tekevien yksildiden
henkilokohtaisten liikunnallisten tottumusten tarkeys ja vaikutus tyotapaturmien valttamiselle, silla
he tekevat fyysisesti raskasta tyota. Alla havainnollistava kuva minkélaisten syy-yhteyksien kautta

fyysinen aktiivisuus vaikuttaa terveyteen.
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KUVA 1: Liikunta-kunto-terveys-viitekehys. (UKK-instituutti 2015. Viitattu 2.2.2018, http://www.uk-

kinstituutti fiftietoa_terveyslikunnasta/likunnan_vaikutukset)

Voidaankin siis sanoa, etta fyysisesti hyvinvoiva ihminen on my6s kokonaisvaltaisemmin hyvinvoi-
vempi. Tama tarkoittaa siis myds kokonaisvaltaisemmin paremmin voivaa ensihoidon tyontekijaa
tydnantajalle, ja parempaa ensihoitoa tarjoavaa hoitajaa potilaalle. (Vehmasvaara 2004, 27-28).
Kokonaisvaltaisesti hyvinvoiva ensihoitaja on siten my0s taltakin suunnalta tarkasteltuna potilas-
turvallisuuden nakokulmasta turvallisempi ensihoidon asiakkaalle. Fyysisesti paremmin voivat en-

sihoitajat jaksavat tyourallaan pidempaan ja ovat samaan aikaan terveempia.
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Tydturvallisuuslain mukaan tyOpiste ja kaytettavat tydvélineet on valittava, mitoitettava ja sijoitet-
tava niin, etta se ottaa huomioon tyon luonteen ja tyontekijan ergonomian asianmukaisella tavalla.
Tyohon tulisi olla riittavasti tilaa ja tyontekijalla tulisi olla mahdollisuus vaihdella asentoaan. Tyota
kuuluisi myos pystya keventamaan tarvittaessa apuvalinein. Lisaksi suurien toistomaarien aiheut-
tamaa haittaa tulisi valttaa. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002 5:24 §.) Ensihoidon tydtehtavissa tyotur-
vallisuuslain noudattaminen osoittautuu usein haasteelliseksi, ja ensihoitajan fyysinen kunto joutuu

usein koetukselle.

Kun asetamme tyokykya tukevia asioita osaksi jokapaivaista tyoskentelydamme, voidaan paasta
merkittaviin tuloksiin. Pelkka tyokykya tukeva toiminta, kuten vaikkapa kuntotestaus itsessaan, ei
riitd yksin tyokyvyn parantamiseen ja yllapitoon pitkalla aikavalilla. Tyokyvyn yllapitamisen tukemi-
nen vaatii organisaation puolesta selkeaa ja johdonmukaista johtamista, mutta myds jokaisen tyon-
tekijan panostamista asiaan. Tyohyvinvointi kokonaisuudessaan on tydyhteison kaikkien jasenten
yhteistyon tulosta. Hyva ryhmahenki, toisten kunnioittaminen ja tyontekijan tydpanoksen arvosta-
minen, seka hanelle asianmukaisen palautteen antaminen tukee yksittaisen tyontekijan onnistumi-
sen tunnetta tydssaan (Tydterveyslaitos 2018, viitattu 2.2.2018). Nailla toimenpiteilld tuetaan hen-
kiloston motivoitumista tyohon ja siina viihtymista, mika antaa evaat tyon laadun parantamiseen,

henkiloston tyokyvyn yllapitoon ja ammattitaidon parantamiseen.

Ensihoitotydssa yksi tapa lisata tyokykya ja turvallisuutta on ergonomiakoulutus. Oikein suunnitel-
lussa tydssa ja tydymparistossa tyontekijoiden on mahdollista tyoskennella tehokkaasti ja laaduk-
kaasti vaarantamatta terveyttaan. Ensihoitaja kokee tydssaan haastavia tilanteita ergonomian
osalta toistuvasti. Kiinnittamalla huomiota hyvaan ergonomiaan, varsinkin painavissa nostoissa voi-
daan pidentaa tyburaa ja vahentaa tuki- ja liikuntaelimiin kohdistuvasta rasituksesta johtuvia sai-
raslomia. (Bakala & Rasmus 2016, 7.) Hyva fyysinen kunto parantaa hoitoty6sta selviytymista, var-
sinkin hankalissa ergonomisissa asennoissa. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 53) Lihasvoi-
man, lihasten notkeuden, nivelten liikkuvuuden, voimantuoton nopeuden ja liikenopeuden tarkeys
korostuu tehtavissa, joissa tasapaino ja kehon liikkeiden hallinta ovat kriittista (Launis & Lehtela
2011, 77).
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Ensihoitajaopiskelijan fyysinen valmius tydelamaan

Ihmisen ty6kyvyn fyysisten edellytysten arviointi tehdaan yleensé jo koulutukseen tai tydpaikkaan
hakeutumisvaiheessa. Testien suurimpana tavoitteena on tunnistaa ja karsia pois ne henkilot, joi-
den fyysisen toimintakyky ei pysty vastaamaan tyétehtévien haasteisiin. Koska Suomessa ensihoi-
taja (AMK) -tutkintoa suorittamaan hakeutuvat eivat kuitenkaan tallaista yhteista, yleisesti tunnus-
tettua arviointia tee missaan vaiheessa, on vaarana tyoeldamaan siirtya ensihoitajia, joiden fyysinen
valmius ei ole riittdva. Seurauksena voi pahimmillaan olla koulutuksen keskeytyminen, tyon laadun
heikkeneminen, potilasturvallisuuden huonontuminen seka itsensa ja jopa tyotovereiden altistumi-

nen tyotapaturmille. (Vehmasvaara 2004, 34-35).

Kuten Siv Aron kehittdmat toimintakykytestit Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella jo tydelamassa
oleville ensihoitajille osoittivat, on huono fyysinen kunto merkittava tekija tyokyvyn yllapitamisen ja
sairauspoissaolojen kannalta. Vuonna 2015 Varsinais-Suomen pelastuslaitoksen ensihoitajille sat-
tui 32 tuki- ja liikuntaelinvaivoja aiheuttanutta tydtapaturmaa. Tilastoinnin mukaan 0,08 prosentissa
kaikista tytehtavista (n=42 000) tapahtui tyétapaturma. 15 tapauksessa tapaturma johti yli kolmen
paivan poissaoloon. (Fagerstrom, Locher & Lehti 2016, 18). Heraakin kysymys, olisiko niin, etta jo
koulutusvaiheessa ensihoitotydhdn fyysisesti paremmin valmistautuneilla olisi tyéelaméassaan va-
hemman sairauspoissaoloja? Hoglundin kyselytutkimuksen tulokset tukevat tata vaitetta runsaasti

likkuvien vahaisemmalla tyotapaturmien maaralla.

Erityisesti vasta tyouransa aloittaneet, juuri valmistuneet ensihoitajat ovat alttiita fyysiselle vam-
mautumiselle. Myds tekniikoiltaan taitavammilla hoitajilla on vahemman vammoja kuin taitamatto-
milla. (Tamminen-Peter 2005, 21.) Ensihoitajaopiskelijan valmistautuminen tydelamaan, myds fyy-

sisen valmiuden osalta, on siis tarkeaa jo koulutuksen aikana.

Fyysisista kyvyistaan suhteessa ensihoitotyon fyysisiin vaatimuksiin tietoinen ensihoitajaopiskelija
on jo koulutuksen aikana kykeneva vastaamaan mahdollisiin haasteisiin tulevaisuudessa tyoela-
maan siirtyessaan. Han voi parantaa omaa fyysisen toimintakyvyn valmiuttaan tuleviin tyotehta-
viinsa esimerkiksi kuntoilemalla, seka kiinnittdmalla huomiota tydergonomiaan. Kuntotestista saa-
dun palautteen, mutta myds ensihoitajaopiskelijan subjektiivisen kokemuksen perusteella, voidaan
puuttua havaittuihin ongelmiin ja muuttaa esimerkiksi likuntatottumuksiaan tukemaan paremmin
tulevia fyysisia vaatimuksia. Neljan vuoden aikana ensihoitajaopiskelija kykenee tekemaan erittéin
paljon oman toimintakykynsa eteen. Tama korostuu etenkin niilla henkilGilla, joilla on vaikeuksia
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suoriutua kuntotestista. Tavoitteena olisikin motivoida kuntoilemaan ja "herattdd” heitd kiinnitta-
méaan huomiota omiin fyysisiin valmiuksiin ensihoitajana. Lopputulemana olisi tavoitteena koko-
naisvaltaisesti terveempi ensihoitaja, joka parjaisi tydelamassaan paremmin ja pidempaan. Lisaksi

valmius mahdollisiin, pakollisiin kuntotesteihin tydelamassa on parempi.
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4 ENSIHOITAJAOPISKELIJOIDEN FYYSISEN SUORITUSKYVYN ARVIOIMI-
NEN

Fyysiset tekijat vaikuttavat erityisesti tyokykyyn ja tyossajaksamiseen. Nykypaivana tyonantajat,
ammattijarjestot ja KELA kiinnittavat yha enemman huomiota tyontekijoiden fyysiseen kuntoon.
(Keskinen ym. 2007, 13.) Kuntotestaus pitaa sisallaan fyysisen suorituskyvyn eri osatekijoiden mit-
taamisen. Tavoitteena on yksinkertaisimmillaan mitata yksilon kykya tehda mekaanista tyota. Ta-
man lisaksi voidaan tarkastella aerobista ja anaerobista energiantuottoa. Kuntotestauksessa arvi-

oidaan siis lihasten tydskentelykykya ja energiankulutusta. (Keskinen ym. 2007, 12.)

Kuntotestaus on todettu yhdeksi tavaksi motivoida tyoikaisia yllapitamaan ja kohottamaan kunto-
aan (Keskinen ym. 2007, 170). Jos elintavat eivat sita ehkaise, ika@ntyminen heikentad fyysista
toimintakykya ja se alkaa ilmeta viimeistaan 40-50 ikdvuoden valilla. Terveys ja toimintakyky muo-
dostavat pohjan tyokyvylle. Mikali tyon vaatimukset nousevat, yksilon voimavarojen on vahvistut-
tava niiden mukana. Tyonvaatimukset on siis tunnettava hyvin, kun arvioidaan ihmisen tyokykya.
Koska terveys ja toimintakyky muodostavat tyokyvyn perustan, niité tulee myos seurata. Seuranta
onkin tarkea osa tyokykya yllapitavaa toimintaa (Keskinen ym. 2007, 219-220.) Kuntotestaus on
hyva apu terveysneuvonnassa ja toimintakyvyn arvioinnissa. Hyva fyysinen kunto ehkéisee uupu-
misesta johtuvia ongelmia, on yhteydessa stressinhallintaan ja suojaa monien sairauksien riskite-
kijoilta. Kuntotesteja tulee kayttaa tyokaluna motivoivasti, tyon vaatimukset huomioon ottaen ja pyr-
kien ennaltaehkaisemaan mahdollisia riskeja. Testien tulisi kannustaa toimintakykya kohottavaan
toimintaan. Hyvasta voima- ja kestavyystasosta on hyotya, jos tyotehtavat sisaltavat kantamista.
Hankalat tydasennot lisdavat tuki- ja likuntaelinten kuormittumista. Stressi ja kiire vaikuttavat myds
fyysisesti pitamalla elimiston halytystilassa (Keskinen ym. 2007, 221-222.) Suomessa suurin sai-
rauspaivia aiheuttava sairausryhma on tuki- ja likuntaelimiston vaivat, joista yleisimpina selka- ja
niskakivut. Se on myds toiseksi suurin syy tydkyvyttomyyselakkeelle jaantiin. Ennaltaehkaisylla on
tule-vaivoissa kaikista suurin merkitys. (Suomen Tule Ry 2017, viitattu 29.3.2018).
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4.1 Testiston kehittdminen

Testauksen laatukriteereihin kuuluu patevyys (validiteetti), luotettavuus ja toistettavuus (reliabili-
teetti), vertailtavuus (tulosten tulkinta), turvallisuus ja muutosherkkyys (sensitiivisyys). Testimene-
telmien tulee olla objektiivisia ja kohdistettuja mitattavaan ominaisuuteen. Jotta kuntotesti antaisi
mahdollisimman hyodyllista ja luotettavaa palautetta, on testimenetelmien oltava huolellisesti vaki-
oituja. Reliabiliteetti tarkoittaa, etta testeihin ja testaukseen ei saa vaikuttaa esimerkiksi saa, varus-
teet tai ymparistd. Johtopaatoksena testien on oltava mahdollisimman helposti toistettavia, jotta
tulokset ovat verrattavissa ja niista voidaan tehda tulkintoja. (Keskinen ym. 2007, 14, 12.) Opinnay-
tetydssamme tdma nakyy lihaskuntoa ja maksimaalista hapenottokykya mittaavien testien valin-
nassa. Kuntotesti muodostuu yleisesti saatavilla olevista testeista, joihin 16ytyy selkeat ohjeet ja
viitearvot, joten testattavan suoritukset ovat vertailukelpoisia keskenaan. Ammatinomaisessa tes-
tissa ymparisto ei ole vakioitu, mutta silla ei ole testin suorittamisen kannalta merkitysta, silla am-
matinomaisesta testista suoriutuminen perustuu testattavan subjektiiviseen kokemukseen.
Kuntotestin sisallon tuli vastata ensihoitajan tyon haasteita. Kuntotestin ensimmaiseen osaan va-
likoitiin sopivimmat mittarit kestavyyskunnon ja lihasvoiman mittaamiseksi. Toiseen osaan valittiin
ammatinomaiset testit, jotka vastaavat mahdollisimman paljon aitoja tyotehtavia.

Tarkeassa osassa lopullisen testiston muodostumista, oli kaksi testiston koekayttoa ensihoitaja-
opiskelijoilla. Testiston koekayttoon osallistuminen oli vapaaehtoista. Testistoa kehitettiin eteen-
pain koekayttoon osallistuneiden opiskelijoiden palautteen mukaan. Oli myds tarkeaa nahda tes-
taamisen mahdolliset haasteet ja mita testin toteuttaminen ja sen valmistelu vaativat ajallisesti.

Testaajan luettavaksi tarkoitettu ohjeistus kuntotestin vaiheista l6ytyy liitteesta (liite 2).

Kuten 3.1 kappaleessa jo mainittiin, ensihoitajat kokevat fyysisesti raskaimmiksi tydtehtaviksi poti-
laan kantamisen paareilla tai kantotuolilla ambulanssiin, potilaan nostamisen ja siirtdmisen esimer-
kiksi lattialta paareille seka potilaan luokse siirtymisen hoitovalineiden kanssa. My6s potilaan elvy-
tys on yksi korkeimman kuormittuneisuuden aiheuttavista tyotehtavista (Vehmasvaara 2004, 32).
Tarkeimmiksi fyysisen toimintakyvyn osa-alueiksi ensihoitohenkilosto koki lihasvoiman, hengitys-
ja verenkiertoelimiston toimintakyvyn, tasapainon, reaktiokyvyn ja koordinaation. Kuten jo aiemmin
on mainittu, ensihoitajat joutuvat tydskentelemaan hankalissa tydasennoissa. Myds tama on otet-
tava huomioon. Seuraavassa taulukossa on eritelty milla tavoin testattavat ominaisuudet ovat tar-
peellisia ensihoitajan tydssa ja kuinka niité testataan ennen ammatinomaista testirataa. (Ks. tau-
lukko 2.)
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TAULUKKO 2. Testaustavat

ensihoitajan tyossa

testattava lihas/ominaisuus

valittu testaustapa

Tydvuorossa jaksaminen ja

tydtehtavissa rasittuminen.

hengitys- ja verenkiertoelimis-

ton kunto.

Polar kuntotesti (VO.max)

Kantamista sisaltavat tyoteh-

tavat.

Ylaraajojen  puristusvoima.
Kestovoima. Keskivartaloa ja
lantiota stabiloivat lihakset ja
ylaraajojen tyontolikkeeseen
osallistuvat lihakset. Alaraajo-
jen lihasten voimakestavyys.
Vartalon koukistaja- ja ojenta-

jalihakset.

Puristusvoimatesti, muunneltu
punnerrustesti, kyykistystesti,
istumaannousutesti, dynaami-

nen selkalihastesti.

Potilaan nostaminen ja laske-

minen.

Vartalon ojentajalihakset, er-
gonomiset nostot ja siirrot
vaativat alaraajojen hyvaa li-
hasvoimaa, ylaraajojen puris-

tusvoima.

Dynaaminen selkalihastesti,
kyykistystesti, puristusvoima-

testi.

Tyontavat likkeet, kuten paa-
rien tai kantotulien siirtaminen

ja elvytys.

ylaraajojen tyontoliikkeeseen
osallistuvat lihakset, vartalon

koukistajalihakset.

Muunneltu punnerrustesti, is-

tumaannousutesti.

Tyoasentojen tukeminen.

Keskivartaloa ja lantiota stabi-

loivat lihakset.

Muunneltu punnerrustesti, is-
tumaannousutesti, dynaami-

nen selkalihastesti.

Kuntotestin lihaskunnon testien osien suunnittelu toi esille haasteita viitearvojen |oytamisessa va-

litsemiimme liikkeisiin. Esimerkiksi etunojapunnerruksissa olimme paatyneet siihen, etta naiset ja

miehet tekevat punnerrukset samalla tekniikalla. Kun tama otetaan huomioon, viitearvot, joiden

ikajakaumat vastasivat parhaiten ensihoitajaopiskelijoita, I6ytyivat puolustusvoimilta. Puolustusvoi-

mien kayttdma punnerrustekniikka oli kuitenkin mielestdmme huono, sillé sen suoritusta olisi ollut

vaikeaa vakioida. Paadyimme muunneltuun punnerrukseen. Myds muissa liikkeissa halusimme

kayttaa likkeiden tiettyja variaatioita, mutta valmiita viitearvoja oli hyvin vaikea 16ytaa. Pohdimme
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mahdollisuutta luoda omat viitearvot ensihoitajaopiskelijoiden tulosten jakaumasta, mutta koska
kuntotestin koekaytossa testattiin opiskelijoita vain rajoitetusti, luodut viitearvot eivat olisi olleet luo-

tettavia.

411 Kestavyyskunnon mittaus

Kun ihminen liikkuu, sydamen syke nousee. Lihakset tarvitsevat enemman happea ja myos ihmi-
sen hengitys kiihtyy. Sydan pumppaa hapekasta verta lihaksiin. Sydamen on siis lisattava syketta,
mita enemman happea tarvitaan. Rasituksen yhteydessa, myos veren ylapaine, eli systolinen ve-

renpaine kohoaa.

Verenkierto- ja hengityselimiston kunto, eli kestavyyskunto, maarittaa sen, kuinka paljon ihmisen
syke nousee ja paljonko ihminen hengastyy. Kun kunto kasvaa, sama maara rasitusta ei nosta
enaa sykettd yhta paljon tai aiheuta hengastymista samoissa maarin. Kestavyyskunto paranee,
kun harjoittelun tehoa nostetaan vahitellen. Saanndllinen aerobinen harjoittelu aiheuttaa sydamen
iskutilavuuden kasvun. Se tarkoittaa, etta syd@men yhden lyénnin pumppaama verimaara on aiem-
paa isompi. Seurauksena leposyke laskee ja siten matala leposyke kertoo hyvasta kunnosta. (UKK-
instituutti 2014, viitattu 2.2.2018.)

Maksimaalinen hapenottokyky eli VO.max, kertoo elimiston kyvysta kuljettaa happea hengitys- ja
verenkiertoelimistdsta lihaksiin maksimaalisen fyysisen rasituksen aikana. Hapenotto kasvaa line-
aarisesti rasituksen kasvaessa niin kauan, kunnes VO,max saavutetaan, jonka jalkeen rasituksen
kasvaessa lisaenergiaa tuotetaan anaerobisesti eli maitohappokaymisen avulla. Varmin tulos saa-
vutetaan suoralla menetelmalla eli hengityskaasuanalyysilla rasitustestissa. Kyseinen menetelma
on valitettavasti kallis, seka hankala toteuttaa suurelle joukolle yhta aikaa, eika siten palvele kun-
totestidamme. Kuntotestit laskevat submaksimaalisilla tydkuormilla maksimaalista hapenottokykya
epasuorasti arvioiden, joten tulos on vain suuntaa antava. (Kuntotestauksen késikirja 2004). Eri
urheilulajeille on olemassa erilaisia epasuoria maksimaalisen hapenottokyvynmittaustapoja, mutta
ne ovat lajikohtaisia. Esim. Cooperin testin tulokseen vaikuttaa juoksutekniikka, seka lajinomaiset
hermo-lihasjarjestelman voimantuotto-ominaisuudet. Tasta syysta juoksijan ja pyorailijan testaami-
nen samalla Cooper-testilla on juoksijaa tuloksellisesti suosiva. VO,max on voimakkaasti laji- etta
mittausasetelmaspesifinen ominaisuus. (Mero, Nummela, Keskinen & Hakkinen 2004, 345, 358-
359).
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Polar Kuntotestissa arvio maksimaalisesta hapenottokyvysta tehdaan testattavan taustatietojen ja
leposykkeiden mittausten avulla. Testin tulokseen ei siis vaikuta tekniikka, kuten esimerkiksi Coo-
perin testissa. Tarvittavat taustatiedot testiin ovat testattavan ika, sukupuoli, paino, pituus ja itsear-
vioitu liikunta-aktiivisuus neljasté luokasta, joka taytetdén kuntotestin tuloslomakkeeseen (liite 3).
Testi laskee tuloksen naista ja levossa mitatuista sykeintervalleista laskettavien keskiarvosykkeen
ja sykevariaatiomuuttujien perusteella. Tulosten tulkinnassa kaytetdan maksimihapenkulutuksen
kansainvalisia viitearvoja, jotka perustuvat 62 Yhdysvalloissa, Kanadassa ja seitsemassa Euroo-
pan maassa tehtyyn tutkimukseen, joissa mitattiin terveiden aikuisten VO.max —arvoja (liite 4)
(Shvartz E. & Reibold RC 1990, 3-11).

Laboratoriossa mitattujen maksimihapenoton ja Polar Kuntotestin perusteella arvioidun tulosten
valinen keskivirhe on vaihdellut validaatiotutkimuksissa 8-15%n valilla. Polar kuntotesti on helppo
ja turvallinen toteuttaa, koska testissa kaytetaan leposyketta ja sykevalivaihtelua. Testitilan pitaa
olla rauhallinen ja ennen mittausta testattava rentoutuu hetkeksi. Testiin valmistaudutaan kuten
muihinkin testeihin, eli nukkumalla hyvat younet ja valttamalla raskasta likuntaa paivaa ennen tes-
tia. Polar Kuntotestissa testattava pukee sykesensorin paikoilleen ja makaa pitkallaan 1-3 minuut-
tia, jonka jalkeen laitteella mitataan testattavan VO,max 3-5 minuutin ajanjakson leposykkeisiin
perustuen. Testitulos ilmoitetaan Polar Ownideksina (ml x min-' x kg-'), miké on painokiloihin suh-

teutettu maksimihapenotto (Keskinen ym. 2007, 81).

41.2 Kesto- ja maksimivoima

Kaden maksimaalisen puristusvoiman yhteytta kykyyn kantaa potilasta paareilla on tutkittu. On to-
dettu, etta tarvitaan vahintdan 34 kg:n suuruinen kdden maksimaalinen puristusvoima, jotta ihmi-
nen kykenee kantamaan 90 kg painavaa potilasta alle 100 metrin matkan. Ensihoitajan kyky kantaa
potilaansa paareilla jatkohoitoon on luonnollisesti erittain oleellista ensihoitotydssa. Kaden puris-
tusvoiman mittaus voidaan myos toteuttaa luotettavasti ja yksinkertaisesti, joten se on néillé perus-

teilla valittu yhdeksi lihaskuntoa mittaavaksi testiksi. (Vehmasvaara 2004, 101.) K&den puristus-
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voima kuvaa yleensa hyvin my0s yleista lihasvoimaa, joka on yhteydessé liikkumiskykyyn ja paivit-
taisista toimista selviytymiseen (THL 2011, viitattu 20.3.2018). Puristusvoimatestille olemassa ole-
vat viitearvot lahtevat 30 ikdvuodesta ylospain (lite 4). Osa ensihoitajaopiskelijoista on varmasti

alle 30 vuotiaita, mutta viitearvot antavat silti jonkinlaisen kuvan tuloksista.

Kuten opinnaytetyossa on jo aiemmin mainittu, yksi tapa lisata tyokykya ja turvallisuutta ensihoito-
tydssa on hyva ergonomia. Tydasennon ja ergonomisen ryhdin sailyttdminen vaatii kestovoimaa.
(Keskinen ym. 2007, 169-170.) Kestovoima on kykya tuottaa toistuvasti lihassupistuksia tietylla
kuormituksella tietyssa ajassa. Kestovoima on myds kykya yllapitaa voimatasoa ajallisesti tarkas-
teltuna. Kestovoima on kykya tehdd lihastyotd. Kestovoimatestit ovat tyoikaisten kuntotestauk-
sessa merkittavassa osassa tyokykya arvioidessa. (Keskinen ym. 2007, 169-170.) Kestovoimaa
tuotetaan joko aerobisesti tai anaerobisesti toteutustavastaan riippuen jopa usean minuutin ajan.
(Mero ym. 2004, 251.)

UKK-instituutin ALPHA-FIT terveyskuntotestiston muunneltu punnerrustesti mittaa vartalon lihas-
ten selan asentoa tukevaa kykya, seka myos ylaraajojen ja hartioiden dynaamista voimaa. Myos
muunnellun punnerruksen viitearvot lahtevat 30 ikavuodesta yldspain (liite 5), mutta punnerrustapa
oli ehdottomasti vaihtoehdoista paras asennon tukemisen takia. Dynaaminen vartalonojennus ja
istumaannousutesti toimivat keskivartalon dynaamista kestavyytta mittaavina testeina. Vaikka dy-
naaminen vartalonojennus- ja istumaannousutesti ovat kestoltaan vain 30 sekuntia, testiston koe-
kaytossa saatiin hajontaa, kun verrattiin tuloksia viitearvoihin (liite 6). Askelkyykistystesti lisattiin
testistdon ensimmaisen koekaytdn palautteen seurauksena. Opiskelijoiden palautteen mukaan ala-
raajojen voimaa ei testattu tarpeeksi. Askelkyykkytestissa mitataan alaraajojen voimakestavyytta.
Esimerkiksi taakkojen kasittelyssa lantion ja jalkojen vahvistaminen on ensihoitajalle hyodyllista
(Keskinen ym. 2007, 224). Alaraajojen heikkous ennustaa my0ds selkakipuun liittyvia toimintarajoi-
tuksia (Suni & Taulaniemi 2012, 175). Askelkyykkytestin viitearvot (liite 5) on tehty ty6elamassa
olevien ensihoitajien tuloksista. Kun testeissa kaytetaan kuormana kehon painoa, tulos on jossain
méaarin suhteessa kehon painoon. Tama kuitenkin riippuu valitusta testista. (Keskinen ym. 2007,
170, 173-174, 176.) Tulokset kuntotestista olisi hyvan kaytdnndn mukaista ilmoittaa myds abso-
luuttisina lukuina (Keskinen ym. 2007, 225). Puristusvoimatestissa tulos on maksimivoiman maara
(kg), lihaskuntotesteissa ilmoitetaan suoritusten maara aikayksikossa ja hengitys- ja verenkiertoeli-
miston testin tulos ilmoitetaan maksimaalisena hapenottokykyna (ml x min-1 x kg-1). Numeraalis-

ten arvojen avulla kunnon arviointi on selkeaa ja tehokasta.
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Suorituskykytestit eivat silti anna tietoa siité, kuinka hyvin testattava selviytyy vastaavista suorituk-
sista vaihtelevissa ymparistoissa (Suni & Taulaniemi 2012, 45-46). Siksi kuntotestissa on myds

ammatinomainen osio.

4.1.3 Ammatinomaiset testit

Ammatinomaisissa testeissa pyritaan simuloimaan tyossa esiintyvia tyotehtavia, ja siksi ne tehdaan
taydessa tyovarustuksessa. Joissakin muissa vastaavissa ensihoitajien kuntotesteissa on kaytetty
esimerkiksi kasipainoja simuloimaan tydvalineiden painoa. Tassa opinnaytetydssa on haluttu Ia-
hestya testia silta kannalta, etta oikeiden tydvarusteiden kaytto ja niiden epatasainen painon jakau-
tuminen on otettava testiin mukaan, jolloin ergonomisen ja tehokkaan tyéasennon sailytys on tes-
tattavalle haastavampaa. "Vahainenkin eteenpain kumartunut asento tai kdden kannattelu sisaltaa
tuntuvaa vartalon, hartioiden ja niskan lihasten staattista jannittdmista” (Launis & Lehtela 2011,
76). Vartalon asentoa tukevat lihakset siis joutuvat koville ja testattavien kokemus rasituksesta on
lahempéana aidon tydtehtavan rasitusta. Myos tydtilanteiden stressitekijat otetaan huomioon. Tassa
opinnaytetydssa suunnitelluissa ammatinomaisissa testeissa se saavutetaan siten, etta suoritukset
tehdaan nopeasti ja yleisilla paikoilla, joissa liikkuu muitakin ihmisia, kuten koulun kaytavat. Tama
heikentaa testin reliabiliteettia, mutta tarkeampana pidamme testattavan subjektiivista arviota

omasta suorituksestaan.

Ammatinomainen testirata koostuu useammasta erilaisesta tehtavasta, jotka ensihoitajaopiskelija
suorittaa yksin ja ilman taukoja. Tyotehtavan aiheuttama kuormitus ei saisi edes hetkellisesti ylittaa
tyontekijan maksimikapasiteettia ja lahella maksimirajoja olevia suorituksia saa esiintya vain satun-
naisesti (Keskinen ym. 2007, 225). Myds ammatinomaiset testit on suunniteltu tdman mukaan.
Ammatinomaisissa testeissa ei siis mitata maksimaalista suoritusta, tai vertailukelpoista tulosta,
vaan tarkeinta on valiton palaute, eli testattavan oma kokemus testin suorittamisesta ja sen kuor-
mituksen suhteesta omaan suorituskykyyn. Ty6tehtavissa toimitaan yleensa pareittain, mutta kun-
totestissa parin toiminta voisi vaaristaa kokemusta rasituksesta. Koettu kunto on voimakkaasti yh-
teydessa etenkin kestavyys-, seka tuki- ja likuntaelimiston kuntoon. Fyysisesti aktiivisemmat osaa-
vat arvioida kuntoaan tarkemmin kuin vahemman likkuvat. (Husu, Paronen, Suni & Vasankari
2010, 75.)
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Objektiivinen (testit ennen ammatinomaista testirataa) ja subjektiivinen (testiradan jalkeinen itsear-
viointi rasituksesta) arviointi tydentavat toisiaan, koska tuloksista iimenee osin fyysisen toiminta-
kyvyn ja toimintarajoitusten eri osatekijoita ja syitd (Reuben, Seeman, Keeler, Hayes, Bowman,
Sewall, Hirsch, Wallace & Guralnik 2004, 1056-1061.) Testin tarkoituksena ei ole suoriutua siita
mahdollisimman nopeasti, vaan suorituksessa painotetaan johdonmukaisuutta, rauhallisuutta,
seka ammattimaisuutta. Testipaikka on valittu siten, etta siella on myos muita ihmisia. Talla tavalla
testiin saadaan mukaan ympariston aiheuttamia stressitekijoita, joita ilmenee my6s my6hemmin
tyoelamassa (Murtonen & Toivonen 2006, 55-56). Testiston ensimmaisesta koekaytosta saadussa

palautteessa toivottin enemman portaita.

Ammatinomainen testirata suoritetaan tydvarustuksessa, jossa tydvaatteiden liséksi ensihoitajalla
on reppu ja monitoridefibrillaattori mukana. Testirata pyritadn suorittamaan tehokkaalla tahdilla,
mutta juoksu on kiellettya. Testi alkaa varusteiden kantamisella portaikossa, jonka jalkeen varus-
teet kannetaan esteradan yli, joka on rakennettu korkeussaadettavista esteista tai step-laudoista.
Seuraavana tehtavana on hatasiirto. Hatasiirrettavaksi valitaan yksi testattavista tai testaajista. Va-
linnassa pyritaan siihen, etta siirrettava henkilo on painoltaan mahdollisimman lahella testattavien
keskiarvoa. Hatasiirron matka tulee merkita selvasti teipilla. Jos siirrettavaksi valitaan yksi testatta-
vista, on valittava samalla tavalla myds toinen henkild, jota ensimmaiseksi valittu henkild hatasiir-
taa. Hatasiirrettava henkild makoilee selallaan ja pysyy rentona koko siirron ajan. Siirrettava henkild
siirretaan oikealla hatasiirtotekniikalla 20 metrin matkan, ottaen kainaloiden alta ristikkainen ote
siirrettavan ranteista. Hatasiirron jalkeen kuljetetaan painotettuja paareja, ensin etuperin 20 metrin
matka, jonka jalkeen kaannytaan ympari ja tullaan takaisin lahtopisteeseen. Taman jalkeen aloite-
taan 4 minuutin painantaelvytys potilasnukelle. Painallusten laatua seurataan mittarilla. Ammatin-

omaisen testiradan jalkeen, opiskelija arvioi rasittuneisuuttaan muokatulla RPE-taulukolla (liite 7).
Alun perin suunnittelimme, etta hatasiirrossa kaytettaisiin jonkinlaista nukkea, jolloin suorituksen

toistettavuus ei karsisi. Nuken hankinta ei kuitenkaan sopinut budjettiin, joten paadyimme siihen,

ettd on kaytettava yhta testattavista tai testaajista.
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4.2 Testien valmistelu

Testien suorittamisen tulee olla hyvin valvottua ja kontrolloitua. Talla tarkoitetaan testin aikana ta-
pahtuvan valvonnan lisaksi testiin valmistavaa ohjausta. Valmistavat ohjeet voivat liittya esimerkiksi
testia edeltavaan ruokailuun tai nautintoaineiden kayttoon. Testattavalle pitaa myos ilmoittaa mita

riskeja testiin sisaltyy ja miten niita voidaan valttaa. (Keskinen ym. 2007, 14.)

Tassa opinnaytetyossa kuntotestiin valmistavat ohjeet (lite 1) annetaan testattaville kirjallisena va-
hintdan yksi paiva ennen testia ja testin lapikulku kaydaan lapi viela suullisesti ennen jokaista suo-
ritusta. Kirjallisessa ohjeessa tulevat esille myos ne poikkeustapaukset, jolloin testia ei saa suorit-
taa. Tallaisiin poikkeustapauksiin kuuluvat muun muassa sairastapaukset, loukkaantumiset, erityi-
sen suuret rasitustilat testia edeltavina paivina tai unettomat yot.

Ryhmatesteissa on tarkeaa, etta jokainen testattava suorittaa testinsa valvottuna, mutta ei ole ole-
massa mitdan maaraysta, kuinka monta testattavaa voi olla yhden testaajan valvonnassa (Keski-
nenym. 2007, 16). Tassa kuntotestissa on jokaisen testin osion kohdalle tehty suositus testattavien

maksimimaarasta yhta testaajaa kohden.

Ennen kuntotestien suoritusta tulee selvittaa valmiiksi turvallisuusasiat. Kuntotestien turvallisuutta
voidaan tarkastella kolmen kysymyksen avulla: 1.Mitka tekijat ovat esteitd kuntotestin tekemiselle?
2. Milloin testi pitaa keskeyttaa? 3. Millainen ensiapuvalmius testipaikalla on? Jokaisella testipai-
kalla pitaisi olla valmiina elvytystaitoinen henkildkunta ja elvytysvélineistd. (Keskinen ym. 2007, 25.)
On myos oltava selkeat ohjeet, miten toimitaan sairastapausten kohdalla.

Testien turvallisuutta voidaan parantaa myos tekemalla ennakoivaa riskiarviointia testattaville hen-
kildille. Tarkoituksena on tunnistaa ne henkildt, joille testien fyysinen rasitus aiheuttaa merkittavan
terveysriskin. Kestavyys- ja lihaskuntotesteista seuraa lahes samanlainen reaktio sydan- ja veren-
kiertoelimistdlle. Sen takia riskien arviointikin on kaytanndssa sama seké kestavyys- etté lihaskun-
totesteissa. (Keskinen ym. 2007, 25.) Riskitekijdiden arviointia voidaan tehda hyvin monella tavalla.
Se voidaan tehda yksinkertaisen lomakkeen tayton kautta, jotka kaydaan lapi ennen testeja, tai
siihen voidaan kayttaa jopa monimutkaisia laboratoriotesteja ja kliinista tutkimusta. (Keskinen ym.
2007, 25.) Tassé opinnaytetydssa testattavat ovat ensihoitajaopiskelijoita, joten ammatinomaisten
testien ei tulisi aiheuttaa halyttavaa rasitusta. Testattavat saavat myds listan kuntotestiin osallistu-
misen vasta-aiheista (liite 1), mitd kaytetaan turvallisuuden yllapitdmiseen.

Vasta-aiheita kuntotestin suorittamiselle ovat;
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e sydamen ongelmat

o epastabiili sepelvaltimotauti (oireita kevyessa kuormituksessa tai levossa)

e akuutti keuhkoveritulppa tai keuhkoinfarkti

e epailty tai tiedossa oleva valtimopullistuma, jossa valtimon seinama on vaarassa repeytya

o akuutit infektiot

o tuki- ja liikuntaelimiston, hermo-lihasjarjestelman tai reumaattinen sairaus, joka voisi pa-
hentua fyysisesta rasituksesta

o Kontrolloimaton aineenvaihdunnan sairaus, kuten kilpirauhasen liika- tai vajaatoiminta tai
diabetes

e  Krooninen infektiotauti

e vaikea verenpainetauti (systolinen verenpaine yli 200 mmHg ja/tai diastolinen yli 110
mmHg levossa)

e veren ulosvirtausta estavat tilat
(Keskinen ym. 2007, 33.)

4.3 Palautteen antaminen testattaville

Kuntotestauksen tulosten tulisi antaa testattavalle suuntaavaa palautetta. Testit eivat siis saa olla
itsetarkoituksellisia, vaan niiden tulosten avulla pyritaan osaltaan vaikuttamaan testattavan toimin-
taan. Tulokset voivat kannustaa jatkamaan samalla tavalla, tai kenties lisadamaan harjoittelun maa-
raa. (Keskinen ym. 2007, 12.)

Testaaja ja testattava kayvat lapi testien tuloksia tuloslomakkeesta (liite 3). Lomakkeessa testien
tulokset ovat samassa jarjestyksessa kuin missa ne suoritetaan. Lomakkeeseen taytetaan nume-
raalisesti Polar Kuntotestin ja lihaskuntotestien tulokset. Siihen merkataan myds testattavan arvio
rasittumistasostaan ammatinomaisentestiradan jalkeen. Testaaja vertaa Polar Kuntotestin ja lihas-
kuntotestien tuloksia mahdollisiin viitearvoihin. Lomake on tehty helposti luettavaksi, jotta testattava
voi halutessaan itsekin verrata tuloksiaan viitearvoihin jalkeenpain Saadun tuloksen perusteella
testattava pystyy kohdentamaan harjoitteluaan osa-alueisiin, joissa on kuntotestin mukaan puut-

teita. Kuntotestin jalkeen lomake jaa testattavalle.

Ammatinomaisista testeista ei ole olemassa viitearvoja, joten palautteen antaminen perustuu suo-

rituksen testattavan omiin tuntemuksiin testin aikana ja sen jalkeen. Testattavan omilla havainnoilla
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voidaan paasta jo pitkalle. Suurten lihasryhmien kéytto, likkuminen, tydasennot ja kuormituksen
ulkoiset merkit (hikoilu ja hengastyminen) kertovat rasittumisasteesta (Keskinen ym. 2007, 224).

Painantaelvytyksen osalta testattavat saavat myos painantaelvytysmittarin antaman laadullisen pa-
lautteen.

31



5 PROJEKTIN ARVIOINTI JA POHDINTA

5.1 Aihe ja tavoite

Olimme kuulleet kuntotestin tarpeesta ensihoitajille ja innostuimme aiheesta, mutta ei ollut viela
selvaa kenelle kuntotesti suunniteltaisiin. Opettajan neuvosta aloimmekin suunnitella kuntotestia
Oulun ammattikorkeakoululle, jolloin testin kohdeyleiso muuttuikin ensihoitajaopiskelijoiksi. Opis-
kelijoiden rajattu tyokokemus teki testin ammatinomaisesta osiosta tarkean, koska se sen tarkoi-
tuksena on simuloida mahdollisimman raskasta tyotehtavaa. Opiskelijoiden oli tarkeaa nahda tyo-
tehtavien fyysiset vaatimukset. Testit piti myds pystya tekemaan koulun tiloissa ja olemassa olevilla
valineilla. Aluksi haasteena oli myds opinnaytetydn aiheen rajaaminen. Paadyimme siihen, etta
suunnittelemme kuntotestiston ja laadimme kuntotestille suoritusohjeet, mutta itse kuntotestaus ja
tulosten keraaminen rajattiin pois. Tarkoituksenamme oli tarjota ensihoitajaopiskelijoille helposti
toteutettavissa oleva ammatinomainen kuntotesti, jota he voivat kayttda apuna oman fyysisen toi-
mintakykynsa ja sité kautta fyysisen tyokykynsa seurannassa. Kuntotesti tarjotaan erityisesti Oulun
ammattikorkeakoulun ensihoito-opiskelijoiden kayttoon, mutta se on kayttokelpoinen myds muiden
koulujen ensihoitajaopiskelijoille. Kuntotestin tavoitteena on motivoida ja rohkaista ensihoitajaopis-
kelijoita fyysisen kuntonsa yllapitdmiseen ja kehittdmiseen jo ammattiin opiskelun aikana, seka
my6hemmin tyéuralla. Opiskelijat voivat hyddyntaa kuntotestin tuloksia oman fyysisen suoritusky-
kynsé erilaisten osa-alueiden harjoittamisessa, mikali testin tulokset osoittavat heikkoutta jollakin
osa-alueella. Kuntotestin tarkoituksena on toimia tyokaluna opiskelijalle oman kuntonsa ja fyysisen

tyokykynsa mittarina, antamalla samalla kasitysta tyon fyysisista vaatimuksista.

5.2 Kuntotestin osiot

Verenkierto- ja hengityselimiston testaamisen osalta paadyimme Polar Kuntotestiin, koska hengi-
tyskaasuanalyysilla tehtdvan rasitustestin suorittaminen on isolle joukolle hankalaa ja kohtuutto-
man kallista. Lisaksi kuntotestiin osallistumisen kynnys haluttiin pitdd matalana, joten maksimaali-
sen hapenottokyvyn arviointi toisella epasuoralla menetelmalla esim. Cooperin testilla voisi mah-
dollisesti karsia likaa testiin osallistuvien ensihoitajaopiskelijoiden maaraa, silla se vaatii testatta-
valta korkeampaa vireystasoa ja motivaatiota. Naimme asian niin, etta raskas ja pitkakestoinen
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Cooperin testi olisi lisdnnyt osallistumiskynnysté ja testaaminen olisi hankaloitunut mm. tarvittavan
juoksuradan loytamisen osalta. Testaus olisi myos pitanyt todennakoisesti jakaa kaksipaivaiseksi
kokonaiskuormituksen vaikuttaessa likaa muiden testien tuloksiin. Koska VO2max on voimakkaasti
laji- ja mittausasetelmaspesifinen ominaisuus, oli Polar Kuntotestin suorittaminen perusteltua fyy-
sisen suoritteen, kuten polkupyoraergometrin sijaan.

Lihaskunnon testaamisessa kaytimme testeja, joihin [oytyivat vaestolle tehdyt viitearvot. Kunto-
testi pyrittin muodostamaan testeista, jotka ovat helppoja ja nopeita suorittaa. Yksi kriteeri yksit-
taisen testiosuuden valinnalle oli myds suoritustavan hallinta ja tarkkailu. Hyvana esimerkkina
tasta on muunneltu punnerrustesti, jonka ala-asennossa kadet lyddaan yhteen selan takana ja
ylaasennossa kosketaan toista kAmmenselkaa. Haluttiin selkeat alku- ja loppuasennot, jolloin tul-
kinnanvaraisuus vahenee.

Teimme kuntotestille kaksi koekayttda ensihoitajaopiskelijoiden avulla ja muokkasimme testiston
sisaltoa palautteen mukaan. Ensimmaisen kerran jalkeisessa palautteessa opiskelijat toivoivat
lihaskunto-osioon jonkinlaisen testin mittaamaan jalkojen voimaa. Myds ammatinomaiseen rataan
toivottiin enemman portaita. Toisella kertaa olimme ottaneet mukaan askelkyykyn ja lisanneet
portaiden maaraa. Kuntotesti koettiin toisella kertaa positiivisesti raskaampana. Askelkyykky ra-
sitti etukateen jalkoja sopivasti, jolloin myds ammatinomainen testirata tuntui haastavammalta.
Jotta ensihoitajaopiskelijoiden kuntotestaus voisi jatkossa kehittya annetaan koululle lupa muokata

testia ja sen sisaltoa, jos siihen nahdaan myohemmin tarvetta.

5.3 Oppimistavoite

Oppimistavoitteenamme oli kuntotestauksen periaatteiden ymmartaminen ja kayttdminen kunto-
testiston suunnittelussa yksittaiselle ammattiryhmalle. Tavoitteena oli myos toimia moniammatilli-
sena tyoryhmana, jokaisen vahvuuksia kayttaen. Fysioterapeuttisena tavoitteena on ymmartaa fyy-
sisen toimintakyvyn yhteys tyokykyyn ja tydsta palautumiseen. Fysioterapeuttiselta kannalta tavoit-
teena oli my0s 10ytaa yksittdisen ammattiryhman tyon fyysisesti raskaimmat osuudet ja sita kautta
|6ytaa ammattiryhmalle sopivimmat testit, joista loimme kuntotestin. Kuntotesti luodessa oli tarkea
pitda huolta, etta tulosten luotettavuus sailyy. Luotettavuuden takaamiseksi otimme kuntotestiimme
mukaan vain testeja, joihin I0ytyi luotettavat viitearvot. Projektin toteutuksen aikana oma tietamyk-

semme kuntotestauksesta tydvalineena on lisaantynyt. Koska kuntotestin kehittdminen vaati myés
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sen koekayton, on tietdmyksemme myos kuntotestin jarjestamisesta ja sen vaatimuksista lisaanty-
nyt. Lisaksi koekayttd ohjasi luomaan kuntotestista ulkoasultaan mahdollisimman yksinkertaisen ja
selkean, jotta se olisi jokaisen testaajan ymmarrettavissa samalla tavalla. Ensihoidon nakokul-
masta oppimistavoitteena oli tunnistaa ensihoitotydn fyysiset vaatimukset, seka fyysisesti vaativim-
pien ty6tehtavien kuormitus yksittéiselle ensihoitajalle. Oli myds tavoitteena ymmartaa paremmin
opiskelijan fyysisia valmiuksia tydelamaan ja tdman vaikutuksia potilasturvallisuuteen ja tydkykyyn.
Nama tavoitteet saavutettiin. Ensihoitajan tyotehtavat ovat fyysisesti vaativia ja vaikuttamalla fyy-
siseen suorituskykyyn, voidaan edelleen vaikuttaa tyon laatuun ja potilasturvallisuuteen. Kuntotesti
on tyokalu tahan. Kuntotestin tulokset ja sen herattdmat tuntemukset ohjaavat ihmista pitamaan

huolta fyysisesta toimintakyvystaan ja sita kautta tyokyvystaan.
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LITTEET

KUNTOTESTAUSTA EDELTAVAT OHJEET LITE1

o Testia edeltdvana yona tulisi nukkua riittavasti (6-8 tuntia)

o Valta raskasta fyysista rasitusta testipaivana ennen testia

o Pitaydy syomasta, alkoholinkaytosta, tupakoimisesta ja kahvinjuonnista vahintaan 3 tuntia
ennen testia

e Testin yleisen kunnon osiossa kayta kiristamattomia vaatteita ja urheiluun sopivia jalkineita

¢ Ammatinomaisessa osiossa kaytetaan normaaleja tyovarusteita

o Testit voivat olla niin raskaita, etta ne vaikuttavat haitallisesti autolla-ajokykyyn valittomasti
testin jalkeen.

o Mikali sinulla on laakitys, tuo mukanasi kaikkien laakkeiden nimet, vahvuudet ja annoste-
lutiheys

e Ennen testia tulisi juoda riittavasti nestetasapainon sailymiseksi testin aikana
(Keskinen ym. 2007, 34.)
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Vasta-aiheita kuntotestin suorittamiselle ovat:

sydamen ongelmat (myos rintakipu tai hengenahdistus)
o epastabiili sepelvaltimotauti (oireita kevyessa kuormituksessa tai levossa)
e akuutti keuhkoveritulppa tai keuhkoinfarkti
e epailty tai tiedossa oleva valtimopullistuma, jossa valtimon seinama on vaarassa repeytya
o akuutit infektiot (my0s kuume)
o tuki- ja liikuntaelimiston, hermo-lihasjarjestelman tai reumaattinen sairaus, joka voisi pa-
hentua fyysisesta rasituksesta
o Kontrolloimaton aineenvaihdunnan sairaus, kuten kilpirauhasen liika- tai vajaatoiminta tai
diabetes
e Krooninen infektiotauti
e vaikea verenpainetauti (systolinen verenpaine yli 200 mmHg ja/tai diastolinen yli 110
mmHg levossa)
e veren ulosvirtausta estavat tilat
e sairastapaukset, loukkaantumiset, erityisen suuret rasitustilat testia edeltavina paivina tai
unettomat yot.
(Keskinen ym. 2007, 33.)

Mikali jokin edeltavista kohdista koskee sinua, et voi osallistua kuntotestiin.
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TESTIVAIHEIDEN OHJEISTUS LIITE 2

Laatijat: Santeri Haajanen, Matias Pahkala & Antti Toivoniemi
Projekti: Kuntotesti ensihoitajaopiskelijoille

Ensimmaiseen osioon tarvitaan:

1. Polar kello ja sykevyd (tarkista patterit).

2. Puristusvoimamittari ja sen viitearvot.

3. voimistelumattoja (Polar, punnerrus, vartalon ojennus, istumaannousu).

4. Kahdet 16 kilon kasipainot tai kahvakuulat.
Kuntotestin aikana testaajat tayttavat testattavien tulokset valmiiseen lomakepohjaan (liite 3), joka
luovutetaan testin paatteeksi testattavalle. Testit tehdaan taman lomakkeen mukaisessa jarjestyk-
sessa.), joka luovutetaan testin paatteeksi testattavalle. Testit tehdaan tdman lomakkeen mukai-

sessa jarjestyksessa.

Polar Kuntotesti

Testitilan pitaa olla rauhallinen ja ennen mittausta testattava rentoutuu hetkeksi. Testiin valmistau-
dutaan kuten muihinkin testeihin, eli nukkumalla hyvat younet ja valttdmalla raskasta likuntaa pai-
vaa ennen testid. Ennen mittausta sykemittariin asetetaan testattavan kayttajatiedot. Polar Kunto-
testissa testattava pukee sykesensorin paikoilleen ja makaa pitkallaén 1-3 minuuttia, jonka jalkeen
laitteella mitataan testattavan VO2max 3-5 minuutin ajanjakson leposykkeisiin perustuen. Testitu-
los ilmoitetaan Polar Ownideksina, mika on painokiloihin suhteutettu maksimihapenotto (ml x min-
1 x kg). Tulosten tulkinnassa kaytetaan kuitenkin maksimihapenkulutuksen kansainvalisia viitear-
voja. (Keskinen ym. 2007, 81)

Polar kayttajatietojen asetus Polar kuntotestia varten:

VALIKKO > Asetukset > Kayttdjan tiedot > Kayttijatiedot. Selaa vaihtoehtoja YLOS-/ALAS-
nappaimilla ja hyvaksy arvo painamalla START.

« Paino: Maarita testattavan paino kiloina (kg)

o Pituus: Maarita testattavan pituus senttimetreina (cm)

o Syntymapaiva: Maarit testattavan syntymapaiva vuoden tarkkuudella

o Sukupuoli: Valitse Mies tai Nainen testattavan sukupuolen mukaan
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o Aktiivisuustaso: Valitse testattavan aktiivisuustaso Matala (0-1h/vk), Keskitaso (1-
3hivk), Korkea (3-5h/vk) tai Huippu (5+h/vk) (aktiivisuustaso= 1h/vk = 1 raskas harjoi-
tus/vk)

Lihaskuntotestit

Puristusvoima

Oteleveys saadetaan siten, etta puristaessa kahvaa etusormen keskimmainen nivel on noin 90
asteen kulmassa. Testattava istuu selk irti selkanojasta ja kasi 90 asteen kulmassa kyynarpaa irti
vartalosta. Saman kaden kahden mittauksen valilla on vahintaan 30 sekuntia. Neula siirretaan ruu-
vista nayton keskelld nollan kohdalle, ennen uutta puristusta. Mittatulos otetaan ulommalta kehalta
ja merkitaan kilogrammoina. (THL 2011, viitattu 25.4.2018) Mitataan hydraulisella puristusvoima-

mittarilla molemmista kasista kaksi kertaa ja merkitaan paras tulos.

Muunneltu punnerrus

Testattavat jaetaan pareihin, joissa toinen pareista suorittaa testia ja toinen laskee oikealla teknii-
kalla tehtyjen toistojen maaraa. Testin tarkoituksena on mitata lihasvoimaa ylaraajojen ojentajali-
haksista ja vartalonlihasten selan asentoa tukevaa ominaisuutta. Naiset ja miehet tekevat punner-
rukset samalla tekniikalla. Testi tehdaan muunneltuna punnerruksena ALPHA-FIT kuntotestiston
mukaan. Kadet ovat hartioiden leveydelld, varpaat maassa, polvet, lantio ja selk& suorana. Jalat
ovat hieman irti toisistaan. Testin alussa testattava makoilee vatsallaan voimistelumatolla. Testi
alkaa, kun testattava lyo kadet selan takana yhteen, punnertaa vartalon ylos ja kadet suoriksi. YIa-
asennossa vain kammenet ja varpaat koskevat maahan. Ylaasennossa testattava koskettaa jom-
mallakummalla kadella toisen kaden kdmmenselkaa ja palauttaa kadet punnerrusasentoon. Pun-
nerrusasennosta testattava voi laskeutua takaisin matolle ja uusi toisto alkaa, kun testattava lyd
k&det taas yhteen selén takana. Testissa tehddan mahdollisimman monta toistoa 40 sekunnin ai-
kana. Testattava ei saa pysahtya kahta sekuntia pitempaan, tai testi lopetetaan. Vain oikealla tek-
niikalla suoritetut toistot lasketaan. Testaaja ilmoittaa, kun suoritus alkaa ja loppuu. Testaaja siis

seuraa kellosta, milloin 40 sekuntia on kulunut ja tarvittaessa lopettaa sen jo aiemmin, mikali tes-
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tattava on pysahtynyt kahta sekuntia pitemmaksi ajaksi. Ohjeistus: "Tee 40 sekunnin aikana mah-
dollisimman monta oikein suoritettua punnerrusta. Aloita lyomalla kammenet yhteen selan takana.”
Testaaja nayttaa mallisuorituksena kaksi hyvaksyttavaa toistoa. Testattava tekee yhden harjoitus-
toiston ennen testia. Testitulos on oikein suoritettujen toistojen maara. (Husu, Rinne, Suni & Tau-
laniemi, 23. Viitattu 25.4.2018.)

Dynaaminen vartalonojennus

Testattavat toimivat pareina, kuten edellisessa testissa. Tarkoituksena on mitata vartalon ojentaja-
lihasten kestavyysvoimaa. Testissa kaytetaan poytaa, jossa vartalo saadaan lattian suhteen vaa-
katasoon. Testattava on painmakuulla jalat tuettuna ja taipuu suoliluun harjun ylemman etukulman
kohdalta 45 astetta eteenpéin. Kadet pidetaan pitkin kylkia. Testattava ojentaa vartalon suoraksi
45 asteen kulmasta. Toistot tehdaan tasaisella tahdilla ja hallitusti. Testi loppuu, kun testattava ei
jaksa ojentaa itsedan suoraksi, like muuttuu nykivaksi, on tehty taydet 50 toistoa, tai 60 sekuntia

on kulunut. Testitulos on toistojen lukuméaéara. (Keskinen ym. 2007, 176).

Istumaannousutesti

Testattavat toimivat pareina, kuten kahdessa edellisessa testissa. Testin tarkoituksena on mitata
vartalon koukistajalihasten kestavyysvoimaa. Testi tehdaan voimistelumatolla. Testattava on polvet
90 asteen kulmassa selinmakuulla. Testissa tehdaan mahdollisimman monta toistoa 30 sekun-
nissa. Kadet ovat niskan takana ja ylaasennossa kyynarpaat kayvat kiinni polvissa. Toinen pareista
tukee voimakkaasti nilkoista. Testi loppuu, kun testattava ei jaksa tehda enaa hyvaksyttavia toistoja

tai 30 sekuntia on kulunut. Testitulos on toistojen lukumaara. (Keskinen ym. 2007, 174)

Askelkyykkytesti

Askelkyykistystestissa testattava pitda molemmissa kasissaan 16 kg:n painoja. Testattava ottaa
1,5 kertaa oman jalkateran pituisen askeleen eteenpain. Selan tulee pysya suorana ja vastakkai-
nen polvi koskee lattiaa. Sielta testattava ponnistaa takaisin seisomaan alkuperaiselle paikalle.
Suoritusta jatketaan tasaiseen tahtiin niin kauan kuin testattava jaksaa tai kunnes like muuttuu

horjuvaksi. Testitulos on toistojen maara. (Vehmasvaara 2004, 54)
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Ammatinomainen testirata

ammatinomaiseen osioon tarvitaan:
1. Tutkimus -ja hoitovalinelaukku n. 15 kg, defibrilaattori n. 8 kg.
2. Nelja kappaletta step-lautoja tai korkeussaadettavia esteita.
3. Teippia (hatasiirto).
4. Painotetut paarit (painoa paalla noin 60 kiloa).
5

Potilasnukke painantaelvytysmittarilla.

Kestavyys- ja lihaskuntotestien jalkeen suoritetaan ammatinomainen testirata, jolla simuloidaan ai-
toja tyétehtavia. Testirata suoritetaan heti kestavyytta ja lihaskuntoa mittaavien testien jalkeen, silla
ensihoitajan ammatissa seuraavaan tyotehtavaan lahtiessa voi takana olla jo muita raskaita suori-
tuksia. Testirata muodostuu useammasta erilaisesta tehtavasta, jotka tehdaan tietyssa jarjestyk-

sessa. Kaikki tehtavat suoritetaan perakkain ilman taukoja.

Testi suoritetaan tyovarustuksessa, jossa tyovaatteiden lisaksi ensihoitajalla on reppu ja monitori-
defibrillaattori mukana (tutkimus -ja hoitovalinelaukku n. 15 kg, defibrilaattori n. 8 kg). Varusteiden
kanssa noustaan ripeasti kavellen 3 kerrosta ylos ja takaisin alas. Juoksu on testissa kiellettya.
Portaiden jalkeen varusteet kannetaan esteradan yli, joka on rakennettu korkeussaadettavista es-

teista tai step-laudoista.

Seuraavana tehtdvana on 20 metrin hatasiirto. Hatasiirrettavaksi valitaan yksi testattavista tai tes-

tagjista. Valinnassa pyritaan siihen, etta siirrettdva henkilé on painoltaan mahdollisimman lahella
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testattavien keskiarvoa. Jos siirrettavaksi valitaan yksi testattavista, on valittava samalla tavalla
my0s toinen henkild, jota ensimmaiseksi valittu henkild hatésiirtda. Hatasiirron matka on merkitty
merkkiteipilla. Hatasiirrettava henkild makoilee selallaan ja pysyy rentona koko siirron ajan. Siirret-
tava henkilo siirretaan oikealla hatasiirtotekniikalla, ottaen kainaloiden alta ristikkainen ote siirret-
tavan ranteista. Siirrettdvan henkilon on ylitettdva 20 metrin merkkiteippi kokonaan. Merkkiteipin
laheisyydessa on paarit, joiden paalla on 60kg painoa. Paareja kuljetetaan ensin 20 metrin matka

yhteen suuntaan, jonka jalkeen paarit kdannetaan ja ne kuljetetaan takaisin sama matka.

Taman jalkeen aloitetaan painantaelvytys potilasnukelle, jolle tehdaan 4 minuutin painantaelvytys

tahdilla 100-120krt/min syvyyteen 5-6 cm simuloiden aikuisen ihmisen elvytystilannetta.

§

Painantaelvytysta tehdessa painallusten laatua seurataan mittarilla. Mikali mittari iimoittaa, etta pai-

nantaliike on vajaa tai ei palaudu tarpeeksi, painantataajuus liian hidas tai nopea, testaaja ohjeistaa
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sanallisesti muuttamaan painelua tarvittavaan suuntaan. Painantaelvytyksen jalkeen testaaja nayt-
taa testattavalle mittarin antaman palautteen elvytyksen laadusta. Heti ammatinomaisen testiradan

jalkeen, opiskelija arvioi rasittuneisuuttaan muokatulla RPE-taulukolla (liite 7).

Palautteen antaminen

Painantaelvytyksen palaute annetaan heti elvytyksen jalkeen, kun testattava on arvioinut rasittu-
neisuuttaan. Testaaja ja testattava kayvat lapi testien tulokset taytetysta lomakkeesta ja testaaja
vertaa niitd mahdollisiin viitearvoihin. Tulosten sijoittuminen viitearvojen mukaisiin tasoihin merka-
taan tuloslomakkeeseen. Testattavat saavat lopuksi tulokset sisaltavan lomakkeen itselleen vertai-

lukohdaksi jatkoa varten.

45



TULOSLOMAKE

Laatijat: Santeri Haajanen, Matias Pahkala & Antti Toivoniemi

Projekti: Kuntotesti ensihoitajaopiskelijoille

LITE 3

Kuntotesti:

Tulokset:

Kuntoluokka:

Polar kuntotesti (VO,max) VO:max:

Puristusvoima Oikea: Vasen: (1-5)
Muunneltu punnerrus 45s. | Toistot: (1-4)
Selkalihastesti 30s. Toistot: (1-5)
Istumaannousutesti 30s. Toistot: (1-5)
Askelkyykky Toistot: (1-5)

Koettu rasitus

6 erittdin vdhan rasittunut

7

8

9 hyvin kevyesti rasittunut

10

11 kevyesti rasittunut/sallii laulun
12

13 hieman rasittunut/sallii puheen
14

15 rasittunut/puuskuttaa

16

17 hyvin rasittunut

18

19 erittdin rasittunut

20 adrimmdisen rasittunut
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POLAR OWNINDEX - VIITEARVOT LITE 4

VERY
VERYLOW LOW FAIR MODERATE GOOD GOOD ELME

Vuoita  Eiintwom Huono | VaRteve Keskivers  Hyw  Efinhyé  aoie

20-24, <32 32-37 38-43 44-50 51-56 57-62 >62
25-29° <31 31-35 36-42 43-48 49-53 54-59 >59
30-34¢ <29 29-34 35-40 41-15 46-51 52-56 >56
35-39 <28 28-32 33-38 39-43 44-48 49-54 >54
40-44 <26 26-31 32-35 3641 42-46 47-51 >51
4549 <25 25-29 30-34 35-39 40-43 44-48 >48
50-54 <24 24-27 28-32 33-36 37-41 42-46 >46
55-89 <22 22-26 27-30 31-34 35-39 40-43 >43
6065 <21 21-24 25-28 29-32 33-36 3740 >40

20-24y, <27 27-31 32-36 37-41 42-46 47-51 >51
25-29° <26 26-30 31-35 36-40 41-44 45-49 >49
30-34 <25 25-29 30-33 34-37 3842 43-46 >46
35-39 <24 24-27 28-31 32-35 36-40 41-44 >44
40-44 <22 22-25 26-29 30-33 34-37 38-41 >41
45-49 <21 21-23 24-27 28-31 32-35 36-38 >38
50-54° <19 19-22 23-25 26-29 30-32 33-36 >36
55-39° <18 18-20 21-23 24-27 28-30 31-33 >33
60-65. <16 16-18 19-21 22-24 25.27 28-30 =>30

Kuva:  Polar.com, Vviitattu 14.2.2018,  https://support.polar.com/e_manuals/FT60/Po-

lar FT60 user manual Suomi/ch02.html

PURISTUSVOIMATESTIN VIITEARVOT

Puristusvoimatestin viitearvot, kg
(Terveys 2000-tutkimus, www.terveys2000)
Kuntoluokka Ikaryhma (vuosia)
30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80 +

1 = Selvasti keskimaaraista

heikompi tulos
Maiset |alle 27,1 alle 26,0 |alle 23,6 alle 20,1 alle 15,8 alle 11,3

Mighet [alle 45.8 alle 45,86 |alle 41,8 | alle 37,3 alle 28,6 alle 20,3

2 = Jonkin verran

keskimaaraista heikompi tulos
Naiset [27,1-30,2 [26,0-29,4 [23,6-27,3 | 20,1-23,6 |158-196 |11,3-14,6
Miehet [45,8-50,9 |45,8-50,9 41,8-47,0 | 37,3425 |286-334 |20,3-2456

3 = Keskimaarainen tulos

Naiset [30,3-329 [29.5-322 [27,4-30,3 | 23,7-26.6 | 19,7-226 | 14,7-174
Miehet |51,0-554 |51,0-55,2 47,1-51,8 | 42,6-46,5 | 33,5-38,9 |24,7-30,9

4 = Jonkin verran
keskimaaraista parempi tulos
Naiset [33,0-36,0 [32,3-35,6 [30,4-33,3 | 26,7-29.5 |22,7-26,0 | 17.5-21,0
Miehet |55,5-61,4 |55,3-60,0 [51,9-56,8 | 46,6-51,5 | 39,0-43,3 |31,0-34.8
5 = Selvasti keskimaaraista
parempi tulos

Naiset |36,1taiyli 35,7 taiyli [33,4taiyli | 29.6taiyli | 26,1taiyli | 21,1 tai yli
Miehet |61,5 tai yli  [60,1 tai yli [56,9 tai yli | 51,6 tai yli | 43 4 taiyli | 34,9 tai yli

(THL 2011, Viitattu 25.4.2018)
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MUUNNELLUN PUNNERRUKSEN VIITEARVOT

Viitearvot

LITES

Viitearvot perustuvat kahteen UKK-instituutin vaestotutkimukseen

Kuntoluokka Ikaryhma
30-39 40-49 50-59 60-69

1 alin neljannes miehet <12 <10 <8 6
naiset <8 <8 <7 <4

2 2. neljannes miehet 13-14 11-12 9-10 7-9
naiset 9-10 9-10 8 5-6

3 3. neljannes miehet 15-16 13-14 11-12 10-11
naiset 11-13 1 10-11 7-8

4 ylin neljannes miehet 17 15 3 212
naiset 14 12 12 >9
miehet n=110 n=152 n=114 n=43
naiset n=56 n=123 n=89 n=38

(Husu, Rinne, Suni & Taulaniemi, 24. Viitattu 25.4.2018)

ASKELKYYKYN VIITEARVOT

Testi Kuntoluokka
1 2 . 4 S
Alaraajojen ojentajalihasten Naiset <3 4-5 6-8 9-12 =13
Michet <10 11-24 25-36 37-48 >49

dynaaminen kestavyysvoima
(krt) ¥

(Vehmasvaara 2004, 54)
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SELAN JA VATSALIHASTEN 30 SEKUNNIN TOISTOTESTIN VITEARVOT LITE 6

Seldn 30 sekunnin toistotestin viitearvot. Viitearvot perustuvat Paavo Nurmi -keskuksessa tehtyyn tutkimukseen,
jossa tutkittavina oli satunnaisotannalla valitut 778 tervettd aikuista (Viljanen ym. 1991).

Ikd (v) 1 2 3 4 5
Miehet

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
60jayli =n 122—14 15—17 18—20 =2
Naiset

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 =n 12—13 14—-16 17—20 > 2
60 jayli <9 10—-12 13-15 1618 > 19

Kuntoluokitus: 1= heikko, 2 = vilttava, 3 = keskitasoinen, 4 = hyvd, 5 = erinomainen

Viitearvot vatsalihasten 30 s toistotestissa (kadet niskan takana). Viitearvot perustuvat Paavo Nurmi -keskuksessa
tehtyyn tutkimukseen, jossa tutkittavina oli satunnaisotannalla valitut 778 tervettd aikuista (Viljanen ym. 1991).

Ikd (v) 7 2 3 4 5
Miehet
25-29 <16 177—-18 19—23 24—28 =29
30-34 <14 15—17 18—21 2226 =27
35-39 <12 13—16 17—19 20—23 >24
40—44 =1 12—15 16—18 19—22 =23
45—49 <10 1—-14 15—17 18—21 =22
50—54 <9 10—12 13—-16 17—-19 =20
55—59 <7 8—1 12—15 16—17 >18
60 jayli <s5 6—9 10—13 14-15 =16
Naiset
25—29 <9 10-14 15—16 17—22 >23
30—-34 <8 9—12 13—-15 16—20 > 21
35—39 <6 7—10 1—14 15—18 >19
40—44 <5 6—9 10—13 14-17 >18
45—49 =4 5—8 9—12 13-16 =17
50—54 <3 4—6 7—10 1n-14 >15
55—59 <2 3—4 5—8 9—12 >13
60 ja yli <1 2-3 4—6 7—10 =>n

Kuntoluokitus: 1= heikko, 2 = valttava, 3 = keskitasoinen, 4 = hyvd, 5 = erinomainen

(Keskinen ym. 2007, 175,177)
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MUOKATTU RPE TAULUKKO LITE 7

Laatijat: Santeri Haajanen, Matias Pahkala & Antti Toivoniemi
Projekti: Kuntotesti ensihoitajaopiskelijoille

s ~ erittdin vahan rasittunut

7

8 | Ei juurikaan

hengastymista
? hyvin kevyesti rasittunut
q
10
" kevyesti rasittunut/sallii laulun
= | Vahan

a3 hieman rasittunut/sallii puheen  hengéstymistad
14

rasittunut/puuskuttaa
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