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Tiivistelma

Ensihoitotydssa on fyysisesti raskaita kuormitushuippuja. Silti alalla ei ole ollut kansalli-
sesti yhtendista menetelmaa arvioida, seurata ja erityisesti tukea ensihoitajien fyysista
toimintakykya. FirstFit on ensihoitajien fyysisen toimintakyvyn arviointi-, palautteenanto-
ja seurantamenetelma. Sen perusta kehitettiin ensihoitoalan kanssa tutkimuksessa "En-
sihoitajien fyysisen toiminta- ja tyokyvyn arviointi ja edistdminen tyduran kaikissa vai-
heissa” (FirstFit1-tutkimus), jolle tama FirstFit2-tutkimus on jatkoa. FirstFit2-tutkimuksen
tavoitteena oli kehittaa ensihoitajien FirstFit-menetelman testausohjeistusta, testipalaut-
teen ja harjoitteluohjeiden sisaltda, koko menetelman toimintamallia seka tukea testiston
kayttoonottoa. Lisaksi tarkasteltiin ensihoitajien fyysisen toimintakyvyn testitulosten yh-
teyksia koettuun tyokykyyn, toimintakykyyn ja terveyteen, TULE-oireisiin, tapaturmiin ja
sairauspoissaoloihin. Tutkimus jakautui viiteen osatavoitteeseen, joista 1, 2a, 4 ja 5 olivat
kehittamistavoitteita, 3 oli tutkimustavoite ja 2b oli seka tutkimus- etta kehittamistavoite.

Ensimmadisessa osatavoitteessa kehitimme ja paivitimme FirstFit-testausohjetta. Ky-
syimme kevaalla 2023 testistoa jo kayttavilta kayttokokemuksia ja kehitysehdotuksia
verkkokyselylla. Kyselyyn vastasi 19 testausohjeen tilannutta henkil6a 13/19 hyvinvointi-
alueelta. Vastausprosentti hyvinvointialueiden mukaan oli 68 %. Valtaosa (n=7-8/9) me-
netelmaa kayttavista piti ohjeistuksen eri osa-alueita kohtuullisen tai erittain selkeing,
toimivina ja hyodyllisind. Kehitimme testausohjetta ehdotusten ja muiden paivitystarpei-
den mukaan, kuvitimme ohjeistuksen ja videoimme testisuoritukset ohjeen kaytettavyy-
den lisdamiseksi ja tuloksena oli paivitetty testausohjeistus: “FirstFit — Fyysisen toiminta-
kyvyn testistd — Testausohjeet, testausprosessi ja lomakkeet”.

Toinen osatavoite jakautui kahteen osaan. Tavoite 2a keskittyi viestinnan keinoin tuke-
maan ensihoitajien fyysisen tydkyvyn edistamistad sekd menetelman jalkautumista ja kayt-
toonottoa saanndllisilla pelastuslaitoksiin, hyvinvointialueille, ensihoitajien tyoterveys-
huoltoihin, oppilaitoksiin ja yksityisille toimijoille kohdennetuilla tiedotteilla FirstFit-kehi-
tystyon etenemisesta, yleiselld viestinnalla (blogit, ammattilehdet, tapahtumat) seka we-
binaareilla ja mentoritoiminnalla.

Tavoite 2b kohdistui ensihoitajien toimialakohtaisten viitearvojen laatimiseen. Testiston
kayttoonotto mahdollisti testitulosten kertymisen viitearvomateriaaliksi. Kerdasimme en-
sihoitajien FirstFit-testituloksia viitearvoja varten ajalla 22.6.2023-31.1.2025. Aineistoa
kertyi 11 hyvinvointialueelta ja 11 organisaatiosta vaihdellen testikohtaisesti yhteensa
433-529 ensihoitajalta. Miesten osuus aineistosta oli 54 %. Viitearvoja muodostettaessa
jaoimme ikaluokat laskennallisesti viiteen osaan, jotka muodostivat kuntoluokkien méaa-
rittelyn [ahtokohdan. Muodostettavia viitearvoja muun muassa verrattiin kaytdssa oleviin



vaestotason ja eri toimialojen soveltuviin viitearvoihin. Hyddynsimme tietoa ensihoito-
tydn kuormitustekijoista maarittdessamme fyysisen toimintakyvyn tavoitetasoja tyossa
selviytymisen tukemiseksi. Ensihoitajien toimialakohtaisten viitearvojen tavoitteena ollut
toimintakyvyn perustason saavuttaminen kuntoluokassa 3 toteutui kaikissa testeissa lu-
kuun ottamatta hapenottokyvyn >60-vuotiaiden luokkaa. Perustaso tayttyi etulankku- ja
kahvakuulakyykkytesteissa jo ennen kuntoluokkaa 3. Aineiston ensihoitajat olivat keski-
maarin kohtalaisessa tai hyvassa kunnossa verrattuna vaestdtasoon tai muiden ammat-
tien soveltuviin viitearvoihin. Naiset olivat hapenottokyvyn ja puristusvoiman osalta pa-
remmassa kunnossa verrattuna oman sukupuolensa vaestoviitearvoihin.

Kolmas osatavoite selvitti FirstFit-testien yhteydessa taytetyn verkkokyselyn avulla en-
sihoitajien koettua tydkykya, toimintakykya ja terveytta seka liikunta-aktiivisuutta, TULE-
oireita, tapaturmia ja sairauspoissaoloja ja niiden yhteyksia FirstFit-testituloksiin. Kyse-
lyyn vastasi 161 ensihoitajaa 11 hyvinvointialueelta (86 miesta ja 75 naista, keski-ika 37
vuotta). Parempi koettu tydkyky (0-10) ja terveys (1-5) olivat yhteydessa parempiin fyy-
sisen toimintakyvyn testituloksiin sekd pienempaén kehon painoindeksiin ja vyétaronym-
parykseen. Erityisesti hapenottokyky, puristusvoima ja tulokset etulankku- ja kahvakuu-
lakyykkytesteissa olivat yhteydessa koettuun tydkykyyn tydn fyysisten vaatimusten kan-
nalta (1-5). Yhteydet olivat selkeimmat kahvakuulakyykyssa. Arvio fyysisesta toimintaky-
vysta (hapenottokyky, lihasvoima ja -kestavyys, liikkuvuus, kehonhallinta) suhteessa tyon
vaatimuksiin oli voimakkaimmin yhteydessa kyseessa olevan toimintakyvyn osa-alueen
testituloksen kanssa. Kehonkoostumus ja useat toimintakykymuuttujat olivat parempia
kuntoliikuntasuosituksen tayttavilla. Havaitut yhteydet tukevat FirstFit-testiston pate-
vyyttd suhteessa ensihoitotydn vaatimuksiin ja tarvittaviin toimintakykyominaisuuksiin.

Tarkastelimme testitulosten yhteyksia myos TULE-kipuoireiden, rasittavuuden tuntemus-
ten, tapaturmien ja sairauspoissaolojen suhteen. Erityisesti parempi kahvakuulakyykyn
tulos oli yhteydessa vahaisempaan rasittuneisuuteen ja TULE-kipuihin kehon eri osissa.
Liukastumis-, kompastumis- ja kaatumistapaturmia tapahtui suhteellisesti eniten niilla,
joilla kahvakuulakyykyn tulos oli alle toimintakyvyn perustason. Kahvakuulakyykyssa alle
perustason tuloksen saavuttaneiden sairauspoissaolojen maara oli myds suurempi ver-
rattuna perus- ja suositustason saavuttaneisiin. Tulokset osoittavat erityisesti kahvakuu-
lakyykkytestin monipuolisuutta, herkkyytta ja kayttokelpoisuutta. Tulokset myds tukevat
tapaturmia ja TULE-oireita ennaltaehkaisevan harjoittelun merkitysta. FirstFit-menetel-
maan oli tavoitteena valita ja kehittaa testeja, jotka arvioivat tydssa tarvittavia toiminta-
kyvyn osa-alueita, missa on erityisesti kahvakuulakyykkytestin osalta onnistuttu.

Neljas osatavoite keskittyi harjoitteluohjeisiin ja harjoitusohjelman muodostamisen toi-
mintamalliin. Laadimme lihaskuntoa, liikkuvuutta ja liikehallintaa (LKLH) kehittavat



harjoitteluliikkeet ja -ohjeet seuraavien kriteereiden mukaan: 1) FirstFit-testit arvioivat
ensihoitotydssa tarvittavia toimintakykyominaisuuksia, 2) Harjoitteluliikkeilld pyritdan
monipuolisesti kehittdmaan naitd ominaisuuksia. Kaikki liikkeet eivat ole siten suoraan
tydnomaisia, vaikka harjoittelun parhain siirtovaikutus tydhon saavutetaan tydnomaisella
harjoittelulla, 3) Harjoitteluliikkeilld pyritddn ajalliseen kustannustehokkuuteen eli use-
amman lihasryhman tai toimintakyvyn osa-alueen samanaikaiseen kehittamiseen, 4) Liik-
keet voidaan toteuttaa mahdollisimman vahaisilla valineilld ja pienella tilavaatimuksella,
5) Liikkeita on erilaisia harjoittelutyylin ja haastavuuden mukaan ja 6) Liikkeiden haasta-
vuus lisddntyy myos liikkkeen ns. vapausasteiden kasvaessa. LKLH-harjoitusohjelma laadi-
taan taustatietokyselyn ja testitulosten perusteella. Laadittu toimintamalli on yksi tapa
toteuttaa testipalautteeseen perustuvaa harjoittelua auttaen erityisesti vdhemman har-
joitelleita paasemaan alkuun. Tarkoituksena on antaa harjoittelun paalinjat eli miten har-
joitella nykyisilla harjoitteluvalmiuksilla, motivaatiotasolla ja fyysisen toimintakyvyn ta-
solla suhteessa ammatin toimintakykyvaatimuksiin.

Laadittuja LKLH-harjoitteluliikkeitad ja -ohjelmaa pilotoitiin kahdessa osassa. Ensimmai-
sessa pilotoinnissa 19 ensihoitajaa ja viisi kehittamisryhmaan kuuluvaa testaajaa viidessa
pelastuslaitoksessa arvioi harjoitteluliikkeita suoritusohjeineen ohjeiden ymmarrettavyy-
den ja liikkeiden kaytettavyyden ja kaytdnndllisyyden kannalta. Toisessa pilotoinnissa
harjoitusohjelman muodostamisen toimivuutta ja ohjelman hyodyllisyytta arvioitiin yh-
den pelastuslaitoksen FirstFit-testausten yhteydessa. Harjoitusohjelman saaneet ensihoi-
tajat arvioivat harjoitteluliikkeiden osuvuutta ja sopivuutta omaan kunto- ja liikuntata-
soon nahden, niiden hyodyllisyyttd ja motivoivuutta tyokyvyn tukemisessa seka harjoit-
telun ohjelmoinnin ja annostelun ymmarrettavyytta. Kehitimme harjoitteluohjeistukset,
jotka on kuvattu dokumenteissa "FirstFit - Harjoitteluohjeet ja harjoitusohjelman laatimi-
nen” seka "FirstFit — Harjoittelun ohjelmointi, annostelu ja suoritustekniikka”.

Viides osatavoite kohdistui FirstFit-menetelméan kokonaismalliin, jota tutkimuksen ku-
luessa kehitimme eteenpain edellisiin kohtiin 1-4 sisdltyen. Myds menetelméan teknista
toteutusta on alustavasti suunniteltu.

Sisallollisesti edelleen kehitettya FirstFit-menetelmaa voidaan hyoddyntaa ennaltaeh-
kaisevasti ensihoitajien toiminta- ja tydkyvyn tukemisessa ja edistamisessa, TULE-oirei-
den ja tapaturmien ennaltaehkaisyssa seka tyourien pidentamisessa. Menetelmaa voi-
daan hyodyntaa ennakoimaan toimintakyvyn muutoksia. Jatkossa valtakunnallisesti yh-
tendinen menetelma mahdollistaa myos erilaisten ryhmatason vertailujen tekemisen.
Hankkeen tuloksia voidaan hyddyntaa FirstFit-menetelman jalkauttamisessa ja mahdol-
lisen FirstFit-testaajakoulutuksen kehittamisessa. Tuloksia voidaan soveltaa myos ensi-
hoitoalan oppilaitoksissa ja muilla nostoty6ta sisaltavilla aloilla.



Abstract

There are physically demanding peak loads in paramedic work. Nevertheless, there is no
nationally unified method to assess, monitor, and especially support paramedics' physi-
cal capacity in Finland. FirstFit is a method for assessing, providing feedback, and moni-
toring paramedics' physical capacity. Its foundation was developed with actors of para-
medic field in the study "Ensihoitajien fyysisen toiminta- ja tydkyvyn arviointi ja
edistaminen tyduran kaikissa vaiheissa” (FirstFit1 study), which this FirstFit2 study con-
tinues. The aim of the FirstFit2 study was to develop the testing guidelines, content of
test feedback, and training instructions of the FirstFit-method for paramedics, the oper-
ational model of the entire method, and to support the implementation of the method.
Additionally, the study examined the connections between paramedics' physical perfor-
mance test results and perceived work ability, functional capacity, and health, as well as
musculoskeletal symptoms, accidents, and sick leave. The study was divided into five
sub-objectives, of which 1, 2a, 4, and 5 were development objectives, 3 was a research
objective, and 2b was both a research and development objective.

In the first sub-objective, we developed and updated the FirstFit testing guidelines. In
spring 2023, we asked users of the FirstFit-method for their experiences and develop-
ment suggestions via an online survey. The survey received responses from 19 individuals
who had ordered the testing guidelines from 13 out of 19 wellbeing regions. The re-
sponse rate by wellbeing region was 68 %. The majority (7-8 out of 9) of method users
found the different areas of the guidelines reasonably or very clear, functional, and use-
ful. We developed the testing guidelines based on suggestions and other update needs,
illustrated the guidelines, and filmed test performances to enhance their usability, result-
ing in updated testing guidelines: "FirstFit — Fyysisen toimintakyvyn testistd — Testauso-
hjeet, testausprosessi ja lomakkeet”.

The second sub-objective was divided into two parts. Objective 2a focused on sup-
porting the promotion of paramedics' physical work capacity and the development and
implementation of the method through regular communications targeted at rescue de-
partments, wellbeing regions, paramedics' occupational health services, educational in-
stitutions, and private entities about the progress of FirstFit development work, general
communications (blogs, trade magazines, events), webinars, and mentoring activities.

Objective 2b aimed to establish industry-specific reference values for paramedics. The
deployment of the test battery enabled the accumulation of test results for compiling
reference values. We collected paramedics' FirstFit test results for reference values during
the period 22.6.2023-31.1.2025. Data was gathered from 11 wellbeing regions and 11



organizations, varying by test for a total of 433-529 paramedics. The proportion of men
in the data was 54%. When forming reference values, we divided age groups into five
parts computationally, which formed the basis for defining fitness classes. The reference
values formed were compared to applicable population-level and various industry refer-
ence values. We utilized knowledge on paramedic workload to define physical perfor-
mance target levels to support coping at work. The goal of achieving the baseline level
of performance in fitness class 3 was met in all tests except for aerobic capacity in the
260 age group. The baseline was already met in the front plank and kettlebell squat test
before reaching fitness class 3. The paramedics in the data were on average in moderate
or good condition compared to population level or applicable reference values from
other professions. Women were in better condition regarding aerobic capacity and grip
strength compared to their gender-specific population reference values.

The third sub-objective investigated perceived work ability, functionality, and health as
well as physical activity, musculoskeletal symptoms, accidents, and sick leave in relation
to FirstFit test results using an online survey completed in conjunction with the FirstFit
tests. The survey received responses from 161 paramedics from 11 wellbeing regions (86
men and 75 women, average age 37 years). Better perceived work ability (0-10) and
health (1-5) were associated with better physical performance test results and lower
body mass index and waist circumference. Particularly aerobic capacity, grip strength,
and results in the front plank and kettlebell squat tests were associated with perceived
work ability regarding physical work demands (1-5). The connections were most evident
in the kettlebell squat. Evaluation of physical performance capacity (aerobic capacity,
muscle strength and endurance, mobility, body control) in relation to work demands was
most strongly associated with the test result of the relevant performance capacity area.
Body composition and several performance capacity variables were better in those indi-
viduals meeting physical exercise recommendations. The observed connections support
the validity of the FirstFit test battery concerning paramedic work demands and neces-
sary performance capacity characteristics.

We also examined the connections between test results and musculoskeletal pain symp-
toms, feelings of fatigue, accidents, and sick leave. Particularly better kettlebell squat
results were associated with less fatigue and fewer musculoskeletal pains in different
body parts. Slip, trip, and fall accidents occurred more often among those with kettlebell
squat results below the baseline performance level. The amount of sick leave was also
higher among those who achieved below the baseline result in the kettlebell squat com-
pared to those who achieved the baseline and recommended levels. The results particu-
larly highlight the versatility, sensitivity, and usability of the kettlebell squat test. The
results also support the importance of training for prevention of accidents and



musculoskeletal symptoms. The goal for the FirstFit method was to select and develop
tests that assess areas of physical capacity needed in paramedic work, which has been
particularly successful with the kettlebell squat test.

The fourth sub-objective focused on training instructions and the operational model
for forming a training program. We compiled exercises and instructions to develop mus-
cle fitness, mobility, and movement control according to the following criteria: 1) FirstFit
tests assess performance capacity characteristics needed in paramedic work, 2) The ex-
ercises aim to comprehensively develop these characteristics. Not all exercises are di-
rectly work-related, although the best transferability to work is achieved with work-spe-
cific training, 3) The exercises aim for time efficiency by simultaneously developing mul-
tiple muscle groups or performance capacity areas, 4) The exercises can be performed
with minimal equipment and space requirements, 5) There are various exercises accord-
ing to training style and difficulty level, and 6) The difficulty of the exercises also increases
as the degrees of freedom of the movement increase. The training program is created
based on background information survey and test results. The developed operational
model is one way to implement training based on test feedback, particularly helping
those with less training experience to get started. The aim is to provide the main guide-
lines for training, i.e, how to train considering current training readiness, motivation
level, and physical performance level in relation to the profession's physical require-
ments.

The compiled exercises and program were piloted in two parts. In the first pilot, 19 par-
amedics and five testers from the development group in five rescue departments evalu-
ated the training exercises with performance instructions regarding the comprehensibil-
ity of the instructions and the usability and practicality of the exercises. In the second
pilot, the functionality of the formation of the training program and the usefulness of
the program itself were evaluated in conjunction during the routine FirstFit tests of one
rescue department. Paramedics who received the training program assessed the rele-
vance and suitability of the training exercises for their own fitness and activity level, their
usefulness and motivational aspect in supporting work ability, as well as the comprehen-
sibility of the training programming and dosing. We developed training guidelines, which
are described in the documents "FirstFit - Harjoitteluohjeet ja harjoitusohjelman laati-
minen” and "FirstFit — Harjoittelun ohjelmointi, annostelu ja suoritustekniikka”.

The fifth sub-objective focused on the overall model of the FirstFit method, which we
developed further during the study, incorporating the previous sub-objectives 1-4. The
technical implementation i.e. software for the method has also been preliminarily
planned.



The further developed content of the FirstFit-method can be used preventively to sup-
port and enhance paramedics' physical capacity and work ability, prevent musculoskel-
etal symptoms and accidents, and extend careers. The method can be used to anticipate
changes in physical capacity. In the future, a nationally unified method also enables var-
ious group-level comparisons. The project's results can be utilized in deploying the First-
Fit-method and developing possible FirstFit tester training. The results can also be ap-
plied in paramedic educational institutions and other fields involving lifting work.



Kiitokset

FirstFit-menetelman testiohjeistuksen, testipalautteen ja harjoitteluohjeiden kehittami-
nen -hanke kadynnistyi helmikuussa 2023 ja se paattyi maaliskuun lopussa 2025. Hanke
on jatkoa "Ensihoitajien fyysisen toiminta- ja tyokyvyn arviointi ja edistdminen tyduran
kaikissa vaiheissa” -hankkeelle, johon aloite tuli ensihoitoalalta itseltaan. Kiitdmme [am-
pimasti hankkeen kehittamisryhmaa, johon osallistuivat palvelupaallikkd Vesa Jyrkkanen
ja tydhyvinvointisuunnittelija Kristina Locher, Varha pelastuspalvelut, koordinaattori, en-
sihoitaja Johanna Lahteinen Pirha ensihoitopalvelut ja liikuntakoordinaattori Arto Kota-
maki, Pirha pelastuspalvelut, toimintakykykoordinaattori Arttu Tennberg, pelastuslaitos,
[ta-Uudenmaan hyvinvointialue, tydhyvinvointikoordinaattori Tiina Kukonlehto, Pohde
tydyhteisopalvelut, liikuntapalvelukoordinaattori Meri Salokannel, Keski-Uudenmaan pe-
lastuslaitos, Vantaan ja Keravan hyvinvointialue, ensihoitaja Juha-Pekka Keskila, Varha
seka Tyoterveyslaitoksen tutkimusryhma. llman ryhman aktiivista osallistumista yhteiske-
hittdminen ei olisi ollut mahdollista. Ryhman jasenet olivat asiantuntevia, motivoituneita
ja aktiivisia. He toivat ryhman toimintaan testaamiseen ja harjoitteluun liittyvan laajan
osaamisensa ja erityisesti ensihoitoalan tuntemuksen.

Kiitamme Pelastuslaitosten kumppanuusverkostoa ja kaikkia hankkeeseen osallistuneita
pelastuslaitoksia seka hyvinvointialueita. Kiitos kaikille testatuille ensihoitajille ja testaa-
jille, ettad kerrytitte FirstFit-testiston ensihoitajien omaa viitearvoaineistoa. Suuri kiitos
harjoitteluliikkeiden ja suoritusohjeiden seka harjoitusohjelmien muodostamisen pilotti-
mittausten kohdeorganisaatioille ja pilotointiin osallistuneille ensihoitajille ja testaajille:
[td-Uudenmaan, Keski-Uudenmaan, Varsinais-Suomen, Pohjois-Pohjanmaan, Pirkan-
maan seka Lansi-Uudenmaanpelastuslaitos. Ilman kohdeorganisaatioiden yhteyshenki-
|6iden osaavaa ja joustavaa osallistumista pilotointeihin, hanke ei olisi edennyt. Kiitos
kaikille niille ensihoitajille, testaajille ja muille toimijoille, jotka vastasitte useisiin kyselyi-
hin hankkeen aikana. Kiitamme liikuntafysiologi Ari Manttéria ja fysioterapeutti, fysiikka-
valmentaja Juha Koskelaa asiantuntevasta tydpanoksesta ja yhteistydsta harjoitusliikkei-
siin ja harjoitusohjelmiin liittyvissa osioissa.

Hankkeelle perustettiin ohjausryhma, jonka jasenia olivat palvelupaallikké Vesa Jyrkka-
nen, Pelastuslaitosten kumppanuusverkosto, Varha pelastuspalvelut, tulosaluepaallikkd
Marko Pylkkanen, Etela-Savon hyvinvointialue, ensihoitopaallikkd Anssi Tuuliranta, Keski-
Suomen hyvinvointialue, Ensihoitopalvelujen paallikkd Ari Ehrola, Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue, OYS Ensihoito, ensihoidon lehtori Hannu Salonen, Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu (Xamk), fysioterapian lehtori Joachim Ring, Arcada, liikkunnanopet-
taja Kari Kinnunen, Pelastusopisto, tyoterveyslaakari, Erkki Miilunpalo, Lansirannikon ty6-
terveys, tutkimusasiantuntija Mikael Saarinen, Tydsuojelurahasto, johtaja Salla Toppinen-
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Tanner ja hankkeen tutkimusryhma, Tyoterveyslaitos. Kiitdmme ohjausryhmaa aktiivisista
keskusteluista ja tuesta tutkimuksen aikana.

Kiitdmme tutkimushankkeen rahoittajia. Hankkeen toteuttaminen ei olisi ollut mahdol-
lista ilman Tydsuojelurahaston, Pelastuslaitosten, Varsinais-Suomen (TYKS Akuutti) ja
Pohjois-Pohjanmaan (OYS Ensihoito) hyvinvointialueiden tukea.

Helsingissa 20.3.2025

Anne, Janne, Pihla, Aki
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KAYTETYT LYHENTEET

AV
BMI
DYN
EMG

FirstFit1

FirstFit2

FMS
HEVE
KA
KH
KV
LKLH
LV

% MEMG

MET

PES
PET
NHS
OR
ROM

RPE

Alavartalo

Kehon painoindeksi

Kehon- ja tasapainonhallinta (dynaaminen tasapaino)
Elektromyografia; lihassdhkodisen aktiivisuuden mittaus

FirstFit — Ensihoitajien fyysisen toiminta- ja tydkyvyn arviointi ja edista-
minen tyduran kaikissa vaiheissa -tutkimus

FirstFit-menetelman testiohjeistuksen, testipalautteen ja harjoitteluohjei-
den kehittaminen -tutkimus

Functional movement screen = toiminnallinen liikekartoitus
Hengitys ja verenkiertoelimisto

Keskiarvo

Keskihajonta

Keskivartalo

Lihaskunto, liikkuvuus, liikehallinta

Luottamusvali

Lihaksen sahkoinen aktiivisuustaso (EMG-arvo) suhteutettuna maksimaa-
lisen lihasvoimatestin aikana mitattuun aktiivisuustasoon

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

Physical Employment Standards; ammatin suorituskykyvaatimukset
Physical Employment tests; ammatin suorituskykytestit
Niska-hartiaseutu

ristisuhde (odds ratio)

Liikkuvuus tai liikelaajuus (range of movement)

Rating of perceived exertion; koettu kuormittuneisuus asteikolla 6-20
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SOTE Sosiaali- ja terveydenhuolto
TULE Tuki- ja liikkuntaelimisto

VO,max Maksimaalinen hapenkulutus tai maksimaalinen hapenottokyky. Hap-
pimaara, jonka elimistd kuluttaa minuutissa. llmaistaan joko absoluut-
tisena litraa minuutissa (I/min) tai suhteessa kehon painoon (ml/kg/min)

A% Vaihteluvali

YV Ylavartalo
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7  Suositukset ja jatkokehitystarpeet
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1 Johdanto

1.1 Mika on FirstFit-menetelma?

Tama tutkimus on jatkoa “FirstFit — Ensihoitajien fyysisen toiminta- ja tyokyvyn arviointi
ja edistaminen tyduran kaikissa vaiheissa” -tutkimukselle (FirstFit1) (Punakallio ym. 2021).
FirstFit1-tutkimuksessa maariteltiin ensihoitajille tydlahtdisesti fyysisen toimintakyvyn ar-
viointi-, palautteenanto- ja seurantamenetelman perusta sisaltden yhteistyon tydpaikan
ja tyoterveyshuollon kesken eli FirstFit-menetelma. Ensihoitoalan toimijoiden ja tutki-
musryhman yhteisissa tyopajoissa edettiin kansainvalisen testausjarjestelman kehittami-
sen suositusten mukaisesti (ks. viitekehys luku 2.3.). Tyopajoissa hyddynnettiin tutkimus-
kirjallisuutta, kokemus- ja mittaustietoa ensihoitotydn kuormittavuudesta ja fyysisen toi-
mintakyvyn arviointimenetelmistd ja yhteisesti kehitettiin ensihoitotydn fyysisiin vaati-
muksiin perustuva fyysisen toimintakyvyn testistd. FirstFit-testiston kayttéonottoa seka
koko FirstFit-menetelman sisallollista jatkokehittamista kannatettiin FirstFit1-tutkimuk-
sen kehittdmis- ja ohjausryhmissa.

Toimiakseen tarkoituksenmukaisesti
ja kaytettavasti, FirstFit-menetelma
edellytti sisallollista jatkokehittamista
ensisijaisesti toimialakohtaisten vii-
tearvojen, testipalautteen ja harjoitte-
luohjeiden osalta. Myds testiston
kayttdonottoa on tarpeen tukea ja
edistad myds osana menetelman jat-
kokehittamistd. Muun muassa tulos-
ten kertyminen mahdollisti alakoh-
taisten viitearvojen laatimisen.

Yleissuositukset FirstFit-menetelmasta ja sen soveltamisesta ensihoitoalan organisaa-
tioissa sisdltyvdat omana lukunaan FirstFit1-tutkimuksen loppuraporttiin (Punakallio ym.
2021). FirstFit-testausohjeistus on ollut tilattavissa helmikuusta 2022 lahtien FirstFit-han-
kesivuilta (www.ttl.fi/firstfit). Maaliskuuhun 2025 mennessa FirstFit-menetelma on otettu
kayttoon tai pilotoitu 18 organisaatiossa.

FirstFit-testistoon kuuluvat seuraavat liikkuvuus- ja liikehallintatestit: eteenkurotus is-
tuen, niska-hartiaseudun lilkkuvuus, dynaaminen tasapaino, kestavyyskuntotesti (maksi-
maalinen hapenottokyky): epasuora polkupyordaergometritesti seka lihasvoima- ja -kes-
tavyystestit: kaden puristusvoima, etulankku, kahvakuulakyykky. My6s kehon
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painoindeksi lasketaan ja vyotaronymparys mitataan. Bioimpedanssimittaus tehdaan, jos
laite on kaytettavissa.

FirstFit-menetelman ensisijaisena tarkoituksena on motivoida ensihoitajaa huolehtimaan
fyysisesta toimintakyvystaan. Testitulosten perusteella annettava palaute osoittaa objek-
tiivisesti milla tasolla ensihoitajan fyysinen toimintakyky on suhteessa viitearvoihin. Ta-
voitteena on edistaa ensihoitajan terveyttd ja toimintakykya siséltden tuki- ja liikuntaelin-
ten oireiden ennaltaehkaisyn ja tdhdaten tyokyvyn tukemiseen lapi tyouran. FirstFit-me-
netelma tukee ensihoitajan fyysista toimintakykya ja taten selviytymista ylikuormittu-
matta fyysisesti kuormittavista tehtavista. FirstFit1-tutkimuksen (Punakallio ym. 2021) pi-
lotoinneissa testien tekeminen ja niiden palaute aiheuttivat ensihoitajien ja testaajien
keskuudessa paljon keskustelua ensihoitajan tyosta ja testeistad seka fyysisen toimintaky-
vyn ja terveyden edistdmisestd, mika onkin FirstFit-menetelmén tavoite.

1.2  Miksi FirstFit-menetelmaa tarvitaan?

Ensihoitoty® edellyttda ensihoitajalta soveltavaa osaamista kdytannodn hoitotydssa, hyvia
vuorovaikutustaitoja seka paatoksenteko- ja stressinsietokykya. Tyd edellyttad myds riit-
tavia fyysisia valmiuksia, joita FirstFit-menetelma pyrkii vahvistamaan. Fyysisesti kuormit-
tavimmat, eniten toistuvat tydtehtavat operatiivisessa ensihoitotydssa ovat nostaminen,
kantaminen ja siirtdminen, mitka mys ensihoitajat itse kokevat raskaimmiksi tyovaiheiksi
(Coffey ym. 2016; Punakallio ym. 2021; Vehmasvaara 2004). Ensihoitajat arvioivat kuor-
mittavimpien tehtdvien vaativan erityisesti lihasvoimaa, mutta myos hengitys- ja veren-
kiertoelimiston toimintakykya sekd hyvaa motoriikan hallintaa. Myos tutkimusten mit-
taustieto tukee ensihoitajien omaa arviota (Coffey ym. 2016; Lavender ym. 2014, 2015;
Lindqvist-Virkamaki 2002; Punakallio ym. 2021; Vehmasvaara 2004). FirstFit1-tutkimuk-
sessa (Punakallio ym. 2021) tyovuoron keskiarvon perusteella tarkasteltuna ensihoitotyd
on hengitys- ja verenkiertoelimiston seka tuki- ja liikuntaelimiston (lihasten) kuormittu-
misen kannalta kevytta-keskiraskasta tyota. Tydssa esiintyy kuitenkin lyhyita kuormitus-
huippuja/-piikkeja, jotka voidaan luokitella fyysisesti raskaiksi (> 6 MET, > 50 % MEMG).
My®ds FirstFit1-tutkimuksen mukaan kuormittavimpia tydvaiheita olivat nostaminen, kan-
taminen ja siirtdminen. Ensihoitotydssa on myos pitkdkestoisia paikallaan tehtavia tyo-
vaiheita.

Mitd enemman ja useammin tydvuoron aikana ilmenee edelld mainittuja raskaita tyovai-
heita ja kuormitustekijoita, sitd suuremmaksi muodostuu tydn fyysinen kokonaiskuormit-
tavuus. Ensihoitajien fyysisesti raskaimmat tyovaiheet toistuvat FirstFit1-tutkimuksen
tydpajamateriaalin mukaan 0-17 kertaa tydvuoron aikana (Punakallio ym. 2021) ja ensi-
hoitajien kyselytutkimuksessa fyysisesti raskaimmiksi koetut kolme tyotehtavaa
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(potilaan kantaminen, potilaan siirtdminen ja hoitovalineiden kantaminen) toistuvat yli
14 kertaa viikossa (39 % vastaajista), 8-13 kertaa (31 % vastaajista) ja 4-7 kertaa viikossa
(19 % vastaajista). FirstFit1-hankkeen tyokuormitusmittauksissa oli keskimaarin 4,8 ha-
lytystehtavaa tydvuoroa kohti. Halytystehtdvien maara oli samaa suuruusluokkaa kuin
Kanadassa tehdyissa mittauksissa, joissa oli 4,3 halytystehtavaa 12 tunnin tyévuoron ai-
kana (Fischer ym. 2017).

Tyotehtavien kuormittavuutta lisda tydympariston usein haastavat ja vaihtelevat olosuh-
teet. Pompeiin ym. (2009) mukaan ensihoitajilla on kaksi kertaa suurempi riski potilassiir-
roista johtuvaan tyotapaturmaan kuin muilla sosiaali- ja terveydenhuoltoalan (SOTE)
tyontekijoilla. Hyva fyysinen kunto edistda ensihoitajan toiminta- ja tydkykyd, kun taas
heikko kunto lisda tapaturma- seka tuki- ja liikuntaelin (TULE) -vaivojen riskia (Poplin ym.
2012). Tybtapaturmista seuraa kustannuksia, kuten sairauspoissaoloja, vakuutuskorvauk-
sia tai ennenaikaista elakditymista (Conrad ym. 2008; Lavender ym. 2007).

Fyysisesti raskasta tyota tekevilla tyontekijoillda on enemman pitkid, yli kolmen viikon pi-
tuisia, sairauslomia kuin kevytta tyota tekevilla (Holtermann ym. 2012). Fyysisesti kuor-
mittavaa tyota tekevilla on myds suurempi riski tydkyvyttomyyteen. Fimlandin ym. (2018)
tutkimuksessa seurattiin yli 32 000 ialtadn 20-65-vuotiasta noin yhdeksan vuotta. Mita
raskaampi tyo fyysisesti oli, sitd suurempi riski oli jaada tyokyvyttdmaksi, erityisesti TULE-
sairauksien vuoksi. Vastaavasti laaja meta-analyysi osoitti, ettd fyysisesti raskasta tyota
tekevilla miehilld oli Iahes 20 % suurempi riski kuolla ennenaikaisesti kuin kevyttd tyota
tekevilla (Coenen ym. 2018). Fyysisesta toimintakyvysta huolehtiminen kannattaa fyysi-
sesti raskaissa ammateissa. Niilld fyysisesti raskasta tyota tekevillg, jotka liikkuivat paljon
vapaa-ajallaan, havaittiin véhemman sairauslomia kuin véhan liilkuntaa harrastavilla fyy-
sisesti raskaan tyon tekijoilla (Holtermann ym. 2012). Kaikki edella kuvattu koskee my&s
ensihoitajia ja perustelee FirstFit-menetelman tarvetta ja kehittamista.

Monissa ammateissa tyota voidaan suunnitella tehtavaksi ainakin osittain niin, ettd mu-
kana on myds fyysista toimintakykya kehittavia piirteité (Holtermann ym. 2019). Halytys-
luonteisessa tydssd, kuten ensihoito, se ei kuitenkaan ole mahdollista. Nain ollen fyysi-
sesta toimintakyvysta ja kunnosta huolehtiminen on tehtava muilla keinoin.

Tyopaikka on tdrkedssa roolissa tydikaisten hyvien elintapojen edistamisessa ja tukemi-
sessa, koska tyon parissa vietetadn paljon aikaa. Selvitettaessa tydpaikan toteuttaman
tyokykya tukevan liikunnan edistamiseen liittyvia tekijoita, tuli esille se, etta tavoitteiden
ja toiminnan on perustuttava tyon fyysisiin vaatimuksiin (Manttari ym. 2021).
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1.3 Fyysisen toimintakyvyn yhteys ensihoitotydssa selviytymiseen

FirstFit-menetelman toimintakykytestistoon on sisallytetty testi kaikista seuraavaksi ku-
vatuista toimintakyvyn osa-alueista: Lihasten maksimivoimalla on selked yhteys taakko-
jen kantamiseen ja nostoihin sekd pienempaan vammariskiin (Armstrong ym. 2019;
Hauschild ym. 2017; Hoffman ym. 1999; Orr ym. 2016). Vaikka kestovoimaa tarvitaan,
my®&s maksimivoimatason on oltava riittava, jotta yksittdista kuormituspiikeista selvitaan.
Tata selittaa se, ettda maksimivoimatason ollessa korkeampi, myds suhteellinen kuormitus
tydssa jaa pienemmaksi (Leyk ym. 2007; Rice ym. 1996a; von Restorff 2000). Hyva keski-
ja alavartalon lihasvoima auttaa tyovaiheissa, jotka sisaltavat nostamista ja kantamista
(esim. Vehmasvaara 2004; von Restorff 2000). Mitd paremmin osataan hyodyntaa alaraa-
jojen voimaa nostoissa, sitd pienempia kompressiovoimia on nostojen aikana alaseldssa
(Makhoul 2015). Vartalon voimalla (etenkin ojentajapuolella) on yhteyttd pidempiin kan-
tamismatkoihin ja vahdisempaan uupumukseen (mm. Barnekow-Bergkvist ym. 2004).
Myds ylaraajojen voimaa tarvitaan, etenkin nostoissa. Hartialinjaa ylittdvia nostoja teh-
daan ensihoitotydssa kuitenkin harvoin.

Hyvalla hapenottokyvylla on yhteyksid muun muassa vahdisempaan uupumiseen, nope-
ampaan palautumiseen, pienempaan tapaturmariskiin seka parempaan stressinsietoky-
kyyn (mm. Blacker ym. 2016; Vehmasvaara 2004). Silla on yhteyttd myds pidempiin taak-
kojen kantamismatkoihin ja uupumisen (Barnekow-Bergkvist ym. 2004; Vehmasvaara
2004). Liikkuvuus-, liikehallinta- ja koordinaatiotesteilld on vahemman suoria yhteyksia
ensihoitotydsta selviamiseen. Kuitenkin selkea heikkous jollakin ndilla osa-alueella altis-
taa tapaturmille, hankaloittaa tydssa suoriutumista seka heikentda muiden toimintakyvyn
osa-alueiden hyddyntamista (Barnekow-Bergkvist ym. 2004; Blacker ym. 2016; Butler ym.
2013; Lisman ym. 2013; Makhoul 2015; O'Connor ym. 2011; Peate ym. 2007).

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

Tassa jatkotutkimuksessa kehitettiin testipalautetta ja harjoitteluohjeita edelld kuvatut
ensihoitotyon fyysiset vaatimukset huomioiden.
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1.4 Fyysisen toimintakyvyn arviointi ja edistaminen

Aloite FirstFit1-tutkimukseen (Punakallio ym. 2021) tuli pelastuslaitosten ensihoidon toi-
mijoilta, jotka havaitsivat tarvetta edistda ensihoitajien fyysista toimintakykya erityisesti
nostotehtavissa selviytymisen tukemiseksi. Tyossaan paljon fyysisesti kuormittavaa nos-
totyota tekeville ensihoitajille ei kuitenkaan ole ollut tyon vaatimuksista johdettua valta-
kunnallisesti yhtenaistd menetelmaa arvioida, seurata ja erityisesti edistaa fyysista toi-
mintakykya niin kuin on esimerkiksi palo- ja pelastusalan henkildstolla (Lusa ym. 2015).

Hyvan testauskdytannon mukaisesti testaustoiminnan ensisijainen tavoite on tuloksiin
perustuen antaa palautetta ja motivoida tydntekijoitd edistamaan fyysista toimintakyky-
aan. Jos tavoitteena on tyokyvyn edistaminen, arvioinnin ja edistamisen tulee pohjautua
tydn vaatimuksiin. FirstFit1-tutkimuksessa testistd kehitettiin perustuen ensihoitotydn
fyysisiin kuormitustekijoihin.

FirstFit1-tutkimuksen haastattelujen mukaan toimintakyvyn arvioinnin hyddyt tunniste-
taan erityisesti siitd nakdkulmasta, etta fyysisen toimintakyky sailyisi koko tyduran ajan.
Hyotyind myos koettiin erityisesti, ettd ensihoitaja saa kattavan nakemyksen omasta kun-
totasostaan ja tunnistaa vahvuutensa ja heikommat osa-alueensa. Motivoituminen lii-
kuntaharjoitteluun, varhainen tuki toimintakyvyn heikkouksiin ja/tai hairidihin, tyoter-
veysyhteistyd seka tydnantajan ymmarrys henkildstdn fyysisesta toimintakyvysta mainit-
tiin my&s hyotyind. Haasteina mainittiin muun muassa rajalliset resurssit ja testattavien
motivaation herattaminen.

Tassa jatkotutkimuksessa keskityttiin kehittamaan FirstFit-menetelman testiohjeistusta
seka testipalautteen ja harjoitteluohjeiden sisaltoa, jotta menetelma mahdollisimman hy-
vin palvelisi ensihoitajien fyysisen toimintakyvyn tukemisessa ja edistdmisessa ja tata
kautta nostotydssa selviytymisessa. Tutkimuksessa kehitettiin koko menetelman toimin-
tamallia mahdollisimman kaytettavaksi. Testiston kdyttdonottoon kannustettiin ja tarjot-
tiin tukea ja samalla kerattiin testituloksia alakohtaisten viitearvojen muodostamiseksi.
TULE-vammojen ja oireiden ennaltaehkaisy on tarkeaa ensihoitajien tydkyvyn tukemi-
sessa. Hyvan testin ominaisuuksia on sen tulosten yhteydet ja ennustearvo TULE-oireisiin,
koettuun terveyteen ja tyokykyyn. N&ita asioita selvitettiin myds tassa tutkimuksessa.
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2 Viitekehykset

2.1  Kuorma-kuormittuminen

Tutkimuksessa on kolme viitekehysta. Kuorma-kuormittuminen —mallissa tyon kuormi-
tustekija voi olla mika tahansa, esimerkiksi fyysinen, psykososiaalinen tai ympéariston olo-
suhteisiin liittyva piirre, joka vaikuttaa tyontekijadn kuormittavasti (Rutenfranz 1981)
(kuva 1). Ensihoitotydssa on monenlaisia kuormitustekijoita. FirstFit1-tutkimus keskittyi
ensihoitotydn fyysisiin kuormitustekijoihin, fyysiseen toimintakykyyn ja ensihoitajan
kuormittuneisuuteen. Tyypillisia fyysisia kuormitustekijoita ovat taakkojen kasittelyyn liit-
tyvat tehtavat, kuten potilaan siirtdminen kantotuoliin tai paareille, potilaan ja hoitovali-
neiden kantaminen tasaisella ja portaissa (Kluth & Strasser 2006; Toivonen & Fagerstrom
2011; Vehmasvaara 2004). Tallaisia tehtdvia on tydvuoron aikana useita. Talvella pihat
voivat olla jaisid ja sohjoisia tai kulkuvaylien valaistus ja jalkineiden pito on heikko, mitka
kaikki lisaavat fyysista tydkuormitusta (Murtonen & Toivonen 2006). Ensihoitotyon fyy-
sista kuormitusta voivat lisata pitkat tydvuorot ja vuorotyd, jotka voivat aiheuttaa vasy-
mysta ja voimatason alenemista. Lihasten vasyminen voi aiheuttaa muutoksia lihaskoor-
dinaatioon, liikkeen aloittamisen viivastymista ja muutoksia asento- ja liikeaistissa
(Forestier ym. 2002; Gorelick ym. 2003; Johnston ym. 1998; Lee & Binder-Macleod 2000;
Sparto ym. 1997), jotka lisdavat tapaturmariskia.

Eri tyotehtavat edellyttavat erilaista lihastyota, joka maarittaa mika elinjarjestelma ensi-
sijaisesti kuormittuu. Esimerkiksi taakkojen kasittelyssa kuormittuvat seka hengitys- ja
verenkiertoelimistd ettd tuki- ja liikuntaelimistd lahes yhta paljon ja tehtadvassa korostuu
koko kehon liikehallinnan merkitys. Yksilolliset ominaisuudet muun muassa terveys, fyy-
sinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky saatelevat tyon kuormituste-
kijoiden vaikutuksia tyontekijassa. Ensihoitajien hyva hengitys- ja verenkierto- seka- tuki-
ja liikuntaelimiston toimintakyky ja motoriikan hallinta auttavat selviytymaan ja palautu-
maan kuormittavista tydtehtavistd, jolloin tydn kuormitustekijdiden aiheuttamat fysiolo-
giset reaktiot ja ensihoitajan kuormittuneisuus ovat tydtehtavien aikaisia ja nopeasti pa-
lautuvia. Toisin sanoen, kun ensihoitajan fyysinen toimintakyky vastaa tyon fyysisisia
kuormitustekijoita, ensihoitaja palautuu kuormituksesta tehokkaasti. Pitkdaikainen kuor-
mittuneisuus on seurausta tyon kuormitustekijoista silloin kun yksil6lliset ominaisuudet
eivat ole riittdvat tyon vaatimusten kannalta. lImenemismuodot voivat olla fyysisia,
psyykkisia tai naiden yhdistelmia esimerkiksi TULE-oireita, -tapaturmia ja -sairauksia.
Tyontekijan toimintakyvyn systemaattisella arvioinnilla, seurannalla ja edistamisella voi-
daan vaikuttaa kuormittuneisuuteen.
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Jotta yksilon toimintakyky pysyisi tydn vaatimuksiin nahden riittavalla tasolla, on tarkeaa
huolehtia terveellisista elintavoista, kuten riittavasta liilkunnasta, palautumisesta ja le-
vosta seka terveellisestd ruokavaliosta. Tyon kuormitustekijoihin ja ensihoitohenkilston
kuormittumiseen voidaan terveyden, fyysisen toimintakyvyn ja varusteiden kehittdmisen
lisdksi vaikuttaa myds tydn organisoinnin, yksildiden ja tydyhteisdn johtamisen seka har-
joittelun ja koulutuksen keinoin. Tama suunnitelma tdhtaa FirstFit-menetelman testipa-
lautteen ja harjoitteluohjeiden kehittamiseen ja niiden avulla motivoimaan riittavaan lii-
kuntaan.

Kuormitustekijéiden kohdistuminen ensihoitajaan —
Elimistén ja voimavarojen aktivoituminen

Ensihoitotyon Ensihoitajan S : s
. .. Ensihoitajan kuormittuneisuus
kuormitustekijat ominaisuudet
= Fyysinen kuormitus + Terveys
= Psykososiaalinen ja = Fyysinen, psyykkinen,
kognitiivinen kuormitus sosiaalinen ja kognitiivinen

«  Kuumuus, kylmyys ja toimintakyky
vaihtelevat limpéolot ™= .  Ammattitaito

+ Biologinen ja kemiallinen * Voimavarat
altistuminen + Elamantilanne

+  Mekaaninen kuormitus * Motivaatio

* Tapaturmariskit + lkd

« Vuorotyd *  Sukupuoli

Tydyhteisén ja organisaation
toimintatapa

1 Sadtelytoimet

Tyén organisointi, yksiléiden ja
tydyhteisén johtaminen,
harjoittelu ja koulutus jne.

Palautuminen, uni, monipuolinen, tyén vaatimuksista johdettu liikunta,
terveellinen ruokavalio jne.

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

2.2 Yhteiskehittaminen

Tutkimus pohjautuu myds yhteiskehittamisen viitekehykseen (Laitinen ym. 2019; TEDI-
tydryhma 2011; Turpeinen ym. 2016). Ensihoitoalan toimijat ja tutkimusryhma osallistu-
vat kehittamisen eri vaiheisiin: l1ahtotilanteen arviointi, kehittdmiskohteiden maarittely
(mm. testipalautteet, viitearvot, harjoitteluohjeet) ja priorisointi, ratkaisujen kehittaminen
ja toteutuksen arviointi (kuva 2). Samaa toimintaperiaatetta hyddynnettiin FireFit1-tutki-
muksessa.
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6. Seuranta, arviointi ja
edelleen kehittiminen
staminen

5. Kehittamistoimien . Keskustelu ja
toteutus yky en kartoitus

Kuva 2. Tyoterveyslaitoksen toteuttamien terveyden edistamisen interventioiden toimintamalli tyoter-
veysyhteistydssa (Laitinen ym. 2019; TEDI-tydryhma 2011; Turpeinen ym. 2016).

2.3 Tyontekijoiden suorituskyvyn arvioinnin suositukset

Kolmantena viitekehyksena on eri ammatti- ja toimialojen tydntekijéiden suorituskyvyn
arvioinnin kansainvaliset suositukset (kuva 3). Suosituksilla pyritaan tasapuoliseen, tasa-
arvoiseen ja oikeudenmukaiseen tydsta johdettuun testaamiseen (Milligan ym. 2016;
Nevolaym. 2019; Payne & Harvey 2010; Petersen ym. 2016; Tipton ym. 2013). Suositusten
tavoitteena on kasitteellistaa tyodssa selviytymiseen liittyvaa fyysisen toimintakyvyn arvi-
ointia, yndenmukaistaa testaamistoimintaa ja sen perusteita sekd kuvata testausjarjestel-
man kehitysprosessia. FirstFit1-tutkimuksessa FirstFit-menetelman tavoitteeksi maaritel-
tiin yhdessa ensihoitoalan toimijoiden kanssa fyysisen toimintakyvyn ja terveyden yllapi-
taminen ja edistaminen seka naiden omatoimiseen ylldpitoon ja edistdamiseen motivoi-
minen. Viitekehys on kuvattu laajemmin ja tarkemmin FirstFit1-tutkimuksen loppurapor-
tissa (Punakallio ym. 2021).

Testausjarjestelman kehittaminen voidaan jakaa karkeasti kahteen kokonaisuuteen: Am-
matin fyysiset suorituskykyvaatimukset (Physical Employment Standards = PES) ja Am-
matin fyysiset suorituskykytestit (Physical Employment Tests = PET).

Ammatin fyysiset suorituskykyvaatimukset (PES) perustuvat tydn analyysiin ja kuvaa-
vat tyon fyysisten kuormitustekijoiden ja tyota tekevan henkilon fyysisen toimintakyvyn
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valista suhdetta. Ne kertovat kuinka kuormittavaa tyd on toimintakyvyn eri osa-alueilla
ja minkalaisella toimintakyvylla tydsta selvida turvallisesti. PES maarittelyn paavaiheet
ovat: 1) Tyon analyysissa tunnistetaan fyysisesti raskaimmat tydvaiheet, niiden maara ja
tehdaan sisallon kuvaus. Apuna kdytetdan arvioitavan alan asiantuntijoita seka aikaisem-
paa tutkimustietoa. 2) Maaritelladn miten saadaan parhaiten arvioitua kriittisten tyovai-
heiden kuormittavuus (tydkuormituksen mittaus, tydsimulaatio, joku muu tapa). 3) Poh-
ditaan, mitka ovat minimikriteerit hyvaksyttavalle suoriutumiselle kriittisista tyovaiheista.
4) Madritellaan tyossa tarvittava toimintakyky sen eri osa-alueilla (hengitys- ja veren-
kierto- ja tuki- ja liikuntaelimistd, likkkuvuus, liikehallinta) mittaamalla tydvaiheiden kuor-
mittavuus. 5) Maaritelladn tydssa sallittava kuormittuneisuuden taso (huippukuormat,
keskikuorma) suhteessa tyota tekevan henkildn suorituskykyyn (prosenttia maksimaali-
sesta tasosta), 6) Madritelladn minimiraja (cut score) tydssa vaadittavalle suorituskyvylle
sen eri osa-alueille.

FirstFit1-tutkimuksessa maariteltiin edella kuvattujen vaiheiden mukaisesti tyon fyysiset
kuormitustekijat ja annettiin suositus toimintakyvyn eri osa-alueiden testaamisesta ja ta-
voiteltavista suorituskykytasoista toimintakyvyn ja terveyden nakokulmasta.

Ammatin fyysiset suorituskykytestit (PET) arvioivat tydssa vaadittavien fyysisen toi-
mintakyvyn osa-alueita. Niiden avulla pyritaan arvioimaan seka ennustamaan tydssa sel-
viytymista. Testeja voidaan hyddyntdaa monin tavoin tyduran eri vaiheissa, kuten koulu-
tukseen pyrittdessd, sen aikana ja valmistuessa, tydhon otettaessa, tyduran aikana ja pa-
lattaessa toihin poissaolon jalkeen. Suorituskykytestien (PET) valinnan paavaiheet ovat:
7) Valitaan potentiaalisia testeja tydssa vaadittaville toimintakyvyn osa-alueille. Jos sopi-
via valmiita testeja ei ole, niin niiden kehittamista voidaan harkita. Toimintakykytestien
sijaan voidaan kayttaa myos tyota tai tydvaiheita simuloivia testeja. 8) Arvioidaan testien
laatua (mm. luotettavuus, toistettavuus, herkkyys) ja kaytettavyytta (mm. tarvittavat vali-
neet ja tilat). 9) Kootaan kohderyhman vertailuaineisto kdyttden valittuja testeja. 10) Ar-
vioidaan, miten testit ennustavat tydssa selviytymista. 11) Kehitetaan tilapaiset testit ja
testistot ja 12) viimeistellaan testit ja testistot. Lisaksi 13) valitaan kutakin suorituskyvyn
osa-aluetta arvioivat testit ja raja-arvot ja 14) arvioidaan testien ja suorituskykyrajojen
toimivuus ja tehddan tarvittavat muutokset.

FirstFit1-tutkimuksessa toimintakykytestit valittiin tyon fyysisten kuormitustekijoiden,
testeista tehdyn kirjallisuuskatsauksen, testien luotettavuuden ja kaytettavyyden, testis-
tdn versioiden pilotoinnin ja tydryhman keskustelujen perusteella. Testeille laadittiin suo-
ritusohjeistus, joka sisalsi testikuvausten lisaksi kaikki tarvittavat lomakkeet testin tervey-
dellisten riskien arvioimisesta palautteen antoon. Ldhes kaikille testeille laadittiin myos
alustavat viitearvot.
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Ammatin fyysiset suorituskykyvaatimukset (Physical Employment Standards = PES)
» Perustuvat tydn analyysiin

+  Kuinka kuormittavaa tyo on :> Tydn kuormitustekijat

+  Millaisella suorituskyvylla tyosta selviaa

Ammatin fyysiset suorituskykytestit (Physical Employment tests = PET)

» Testaavat tyossa vaadittavia suorituskyvyn osa-alueita

+ Arvioivat ja ennustavat tydssi selviytymista |:> Yksilén suorituskyky

*  Voi hyodyntaa tyduran eri vaiheissa: koulutukseen pyrkiessd, sen aikana ja valmistuessa,
rekrytoitaessa, seka toihin palattaessa

Kuva 3. Testausjarjestelman kehittamisen paakasitteet (Payne & Harvey 2010; Tipton ym. 2013).
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3 Tavoitteet, tutkimusasetelma ja eteneminen

Tutkimuksen tavoitteena oli kehittdd ensihoitajien FirstFit-menetelméan testausohjeis-
tusta, testipalautteen ja harjoitteluohjeiden sisaltdd mukaan lukien koko menetelman
toimintamalli seka tukea testiston kayttddnottoa. Tavoitteena oli tarkastella ensihoitajien
fyysisen toimintakyvyn testitulosten yhteyksia TULE-oireisiin, tapaturmiin, sairauspoissa-
oloihin, koettuun terveyteen ja tyokykyyn.

3.1  Tutkimuskysymykset

1. Miten kehitdmme sanallista ja kuvallista testausohjeistusta mahdollisimman kaytetta-
vdksi? Miten huomioimme kehittdmisessa polkupydraergometritestin protokollan ja tes-
tausohjeistuksen?

2. Miten tuemme testiston jalkautumista ja minkalaiset viitearvot voimme ensihoitajien
kertyvista FirstFit-testituloksista muodostaa?

3. Miten ensihoitajien testitulokset ovat yhteydessa TULE-oireisiin, tapaturmiin, sairaus-
poissaoloihin, koettuun terveyteen, tyokykyyn ja minkalaisen seuranta-asetelman
voimme rakentaa em. ennustearvojen maarittamiseen?

4. Minkalaiset tulosten palauteosiot sekd harjoitteluliikkeet ja harjoitusohjelmat voimme
ensihoitajien terveyden ja tyokyvyn edistamisen nakokulmasta kehittaa?

5. Minkélainen ensihoitajien FirstFit-menetelman kokonaismallin tulisi olla eli prosessi
riskien arvioinnista palautteen antoon?

3.2 Tutkimusasetelma ja tutkimuksen eteneminen

Hanke on menetelmén kehittamistutkimus, jossa tutkimus on luonteeltaan menetelman
kehittdmiseen tarvittavan aineiston keradmista ja hyddyntamista, kehitettavan menetel-
man kaytettavyytta arvioivaa ja lisdavaa sekd menetelman patevyydesta ja kayttokelpoi-
suudesta kertovien yhteyksien analysointia. Tutkimusasetelma on kuvassa 4.

Tutkimusta toteutettiin yhteiskehittamisen viitekehyksen mukaisena prosessina (kuva 2).
HUSIin (HUS-yhtyma) alueellinen ladketieteellinen tutkimuseettinen toimikunta antoi
FirstFit2-tutkimukselle puoltavan lausunnon 19.4.2023 (HUS/2846/2023). Seuraavassa
kuvataan tutkimuksen aineistot ja menetelmat osatavoitteittain.
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*FirstFit1:sta tietoperusta: kirjallisuus,

11/2019-

*FirstFit1:ss3 kehitetty FirstFit - fyysisen toimintakyvyn

mittaukset, kokemusasiantuntijuus arviointi-, palautteenanto- ja seurantamenetelmén perusta 1 2 /20 21
FirstFit-testiston suoritt kysely kayttsjille, tarkennukset,
kuvat ja videot ti ituksista, aloit binaari. 2_ 1 2/2023
Kehittamisryhma (1-2) Ohjausryhméa
A v

2/2023-1/2025

BIURS3IIA

8/2023-1/2025

; FirstFit-testitulosten yhteydet TULE-oireisiin, koettuun terveyteen,
3 tyokykyyn ja sai /| kysely ensihoitajille ja testitulokset.
i

5 Kehittamisryhma (1-2) l Ohjausryhméa l

=

- FirstFit-testitulosten palautteen, seurannan ja harjoitteluohjeiden
5,": sisallot: viitearvojen, palaute- ja seurantaosioiden

3 muodostaminen, harjoitteluohjeiden laatiminen ja pilotointi.

3 Kehittamisryhma (1-2) J' Ohjausryhma l

=

FirstFi telméin kokc

toimijoiden kanssa.

9/2023-10/2024

Kehittamisryhma (1-2) l

Ohjausryhméa l

tkotoimista paattaminen:

1-3/2025

Yht to, arviointi ja j
kaikkien toimijoiden kanssa, yhteinen paatéswebinaari.

Kuva 4. Tutkimusasetelma ja tutkimuksen eteneminen (*FirstFit1 = tatd suunnitelmaa edeltanyt,

31.12.2021 paattynyt, tutkimus).
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4 Aineisto ja menetelmat

4.1 FirstFit-testausohjeistuksen kehittaminen

4.1.1 Kayttdjakommenttien kerdaminen

Selvitimme Webropol-verkkokyselyn avulla (24.4.-15.5.2024) testausohjeistuksen tilan-
neista 19 hyvinvointialueelle sijoittuvasta 33 organisaatiosta, ketka ovat ottaneet testis-
ton kayttdon, onko kayttéonottoon aikataulutettua suunnitelmaa seka tarvitsevatko or-
ganisaatiot ja testaajat kayttoonottoon tukea. Kysyimme testistda jo kayttavilta kaytto-
kokemuksia ja kehitysehdotuksia seuraavista aiheista: testien kdytettavyys, testausohjeis-
tuksen selkeys, palautteen toimivuus, kokemus testistdn kuormittavuudesta, kokemus
mittaako testistd ensihoitotehtdvissa tarvittavia ominaisuuksia sekd kehitysehdotuksia
edellisiin kohtiin. Kasittelimme kyselyn tulokset yhdessa alan toimijoiden kanssa kehitta-
misryhmassa 19.6.2023.

Kayttajakommentteja ja kehitysehdotuksia oli mahdollista kirjoittaa myds FirstFit-tulos-
ten Excel-tallennuspohjaan, jonka organisaatiot saivat testiohjeistuksen yhteydessa.
Naita ei esiteta FirstFit2-tutkimuksen raportissa, vaan hyédynnamme niitd myéhemmin.

4.1.2 Testisuoritusten kuvaaminen

Valokuvasimme ja videoimme fyysisen toimintakyvyn testisuoritukset testausohjeistuk-
sen kaytettdvyyden ja informatiivisuuden kehittdmiseksi. Laadimme yksityiskohtaiset va-
lokuvaus- ja videointikasikirjoitukset seka kuvausten toteuttamisen kaytanndnsuunnitel-
man. Teimme kuvaukset Porvoossa Itda-Uudenmaan pelastuslaitoksen tiloissa (6.6.2023).
Kuvattavina olivat yksi nais- ja yksi miesensihoitaja seka niska-hartiaseudun liikkkuvuus -
testin osalta naisopiskelija Helsingissa (18.9.2023).

4.1.3 Kirjallisen testausohjeistuksen tiydentaminen ja paivittaminen

Kirjallinen testausohjeistus muodostaa koko FirstFit-menetelman kuvauksen rungon.
Taydensimme ja paivitimme testausohjeistusta kauttaaltaan erityisesti kayttajakyselyn ja
kehittamisryhman kehitysehdotusten perusteella, ensihoitajien omien viitearvojen seka
koko testausprosessin kuvaamisen osalta.

Polkupyotraergometritestin protokollan ja testausohjeistuksen tarkentamisessa hyddyn-
simme FirstFit1-vaiheessa annettuja suosituksia sekd myos kayttajakyselyn vastauksia,
joita kasittelimme erikseen seka tutkimusryhmassa ettd kehittamisryhmassa.
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4.2 FirstFitin kayttoonoton tuki ja viitearvojen muodostus

4.2.1 Kayttoonoton tukeminen

Kaytimme FirstFit-menetelman kayttoonoton tukemisessa apuna tiedottamista, viestin-

téa ja mentoritoimintaa seuraavasti:

1)

2)

3)

4)

5)

7)

8)

Lahetimme tilauksesta testausohjeen organisaatioihin.

Jaoimme yhdessa ensihoitoalan toimijoiden kanssa aloitustiedotteen ja hank-
keen etenemisestd kertovia tiedotteita sahkdpostitse suoraan ensihoidon orga-
nisaatioihin (pelastuslaitokset, hyvinvointialueet, yksityiset toimijat) seka ensi-
hoitoalan oppilaitoksiin ensihoidon opettajaverkoston ja FirstFit-yhteyshenkil6i-
den kautta.

Jarjestimme kaksi webinaaria, joista ensimmaisessa hyddynsimme FirstFit1-tut-
kimuksen kirjallisuusanalyyseja, tuloksia ja suosituksia seka kayttdjakyselyn ai-
neistoa. Toinen webinaari keskittyi FirstFit2-tutkimuksen tuotoksiin.

Olimme myds suoraan sahkdpostitse yhteydessa testiohjeistuksen tilanneisiin
organisaatioihin ja tiedustelimme tuen tarpeesta ja tilanteesta FirstFitin suhteen.

Viestimme Pelastuslaitosten kumppanuusverkoston ensihoidon tapaamisissa
hankkeen vaiheista ja etenemisesta.

Viestimme tutkimuksen kehittamis- ja ohjausryhmien kautta ja tuimme ryhmiin
kuuluvien organisaatioiden FirstFitin kdyttdonottoa.

Kirjoitimme blogiteksteja ja artikkeleita ammattilehteen seka esittelimme
FirstFitia koulutustapahtumissa ja verkostoissa.

Toteutimme menetelmdn kayttéonoton tilannekuvakyselyt organisaatioiden
FirstFit-yhteyshenkildille huhtikuussa 2024 ja tammikuussa 2025. Jos nimettya
yhteyshenkil6a ei ollut, lahetimme kyselyn ensihoitopaallikolle. Molemmissa ky-
selyissa selvitimme kayttoonoton vaihetta, suunnitelmaa ja esteita seka mahdol-
lisia kysymyksia FirstFitistd. Ensimmaisessa kyselyssa tiedustelimme my®os lisatie-
don tarpeista FirstFitistd seka toiveista kayttddnoton tukeen mentorilta, jolla me-
netelma on jo kaytossa. Kysyimme myds, [dhetdammekd ohjeistuksen testitulos-
ten kerddmiseen ja tietosuojattuun ldhettdmiseen FirstFit2-tutkimuksen kayt-
toon. Jalkimmaisessa kyselyssa kysyimme toiveita ja ajatuksia FirstFit-menetel-
man edelleen kehittdmiseksi. Kartoitimme kyselyissa myds FirstFit-yhteyshen-
kiloita.
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Kyselyiden yhteydessa viestimme FirstFitin kehittdamisen etenemisesta.

9) Kehitimme FirstFit-mentori-verkoston eli ensihoidon organisaatioiden valisen
kokemusasiantuntija- eli mentoritoiminnan. Siina FirstFitin kayttéonottoa miet-
tivat voivat saada FirstFitia jo soveltaneilta mentoreilta tukea kdytannon asioiden
jarjestamiseen.

4.2.2 Toimialakohtaisten viitearvojen muodostaminen
FirstFit-testisto

Kerdsimme viitearvoaineiston FirstFit-testiston tuloksista, johon sisaltyvat seuraavat mit-
taukset ja testit (Punakallio ym. 2021):

1) Kehonkoostumus: kehon painoindeksi, BMI (pituus, paino), vyotarénymparys

2) Liikkuvuus ja kehonhallinta: niska-hartiaseudun liikkuvuus, eteenkurotus istuen, dy-
naaminen tasapaino

3) Hapenottokyky: submaksimaalinen polkupydrdergometritesti
4) Lihasvoima ja -kestavyys: puristusvoima, etulankku, kahvakuulakyykky
Aineiston kerdaminen

Testiston kayttdonotto mahdollisti testitulosten kertymisen viitearvomateriaaliksi. Ke-
rasimme ensihoitajien FirstFit-testituloksia viitearvoja varten ajalla 22.6.2023-31.1.2025.
Kaynnistimme ensihoitajan suostumukseen perustuvan tulosten keraamisen ja tietosuo-
jatun siirron FirstFt2-tutkimusta varten organisaatioista, joissa testistd oli kayttajakyselyn
(kevat 2023) mukaan jo otettu kayttdon. Testaavat organisaatiot saivat sahkopostitse
HUSin eettisen toimikunnan hyvaksyman tiedotteen ja suostumusasiakirjan testattaville
seka ohjeistuksen testitulosten kerddmiseen ja tietosuojattuun ldhettamiseen.

Uusille kayttoonottajille ldhetimme ohjeistuksen FirstFit2-tutkimuksen edetessa. Kayt-
téonoton tilannekuvakyselyiden kautta saimme ajantasaista tietoa kayttdjista. Tiedo-
timme testitulosten kerddmisen toimintamallista ja tarkeydestd myos saannollisissa tie-
dotteissa ja soveltuvissa tapahtumissa. Ohjeistuksessa kohdensimme testitulosten keraa-
misen ainoastaan ensihoitajiin. Tallennuspohjassa ei taten ollut erikseen testattavan am-
mattinimiketta. Kyselyaineiston (luku 4.3.1) perusteella viitearvoaineistossa oli mahdolli-
sesti muutama kohdejoukkoon kuulumaton vastaaja, joiden vahaisella maaralla ei isossa
aineistossa ole vaikutusta viitearvojen muodostamiseen.

31



Aineistoa kertyi 11 hyvinvointialueelta ja 11 organisaatiosta. Pohjois-Savosta aineistoa
lahetti kaksi organisaatiota, kun taas Keski-Uudenmaan pelastuslaitos edustaa kahta hy-

vinvointialuetta (taulukko 1).

Taulukko 1. Viitearvoaineistoa toimittaneet organisaatiot ja hyvinvointialueet (n=11).

Organisaatio

Hyvinvointialue

Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos
Itd-Uudenmaan pelastuslaitos
Keski-Uudenmaan pelastuslaitos
Etela-Savon pelastuslaitos
Pohjois-Savon pelastuslaitos
Pirkanmaan pelastuslaitos
Varsinais-Suomen pelastuslaitos
KYS/PSHVA Ensihoito
Keski-Suomen hyvinvointialue
Helsingin pelastuslaitos

Kanta-Hameen pelastuslaitos

Lansi-Uusimaa

Itd-Uusimaa

Keski-Uusimaa + Vantaa ja Kerava
Etela-Savo

Pohjois-Savo

Pirkanmaa

Varsinais-Suomi

Pohjois-Savo

Keski-Suomi

Helsinki

Kanta-Hame

Aineiston maara

Aineistoon kertyi testikohtaisesti tuloksia 433-529 ensihoitajalta (taulukko 2). Aineiston
sukupuolijakauma oli melko tasainen. Miehia oli aineistossa hieman enemman (53,8 %).
Aineistoa kertyi riittavasti mies- ja naisensihoitajille yhteisten viitearvojen muodosta-

miseksi.
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Taulukko 2. Testikohtainen viitearvoaineiston mddrd miehilld ja naisilla. NHS=niska-har-
tiaseudun (n=433-529).

Miehet (n) % Naiset (n) % YHT (n)
Pituus 237 53,7 204 46,3 441
Paino 237 54,0 202 46,0 439
Kehon painoindeksi 237 53,9 203 46,1 440
Vyo6taronymparys 236 54,1 200 45,9 436
Hapenottokyky 231 533 202 46,7 433
Puristusvoima 282 53,7 243 46,3 525
Etulankku 279 53,9 239 46,1 518
Kahvakuulakyykky 249 54,5 208 45,5 457
Eteenkurotus 282 53,3 247 46,7 529
NHS-liikkuvuus 282 53,3 247 46,7 529
Dynaaminen tasapaino 243 53,8 209 46,2 452

Viitearvojen muodostaminen

Muodostimme viitearvot 31.1.2025 mennessa organisaatioista kertyneista FirstFit-testi-
tulosten poikkileikkausaineistosta. Ensiksi siivosimme aineiston ja otimme mukaan tes-
tattujen ensihoitajien viimeisimman testikerran tulokset. Yksittaisten testitulosten osalta
asetimme poikkeaville arvoille etukateen raja-arvot: poikkeama keskiarvosta (KA) >3 kes-
kihajontaa (KH). Paadyimme raja-arvoihin pohtimalla, onko tulos fysiologisesti mahdol-
lista ja lisdksi lihaskuntoteissd, onko tulos mahdollinen hyvaksyttavalla suoritustekniikalla
annetun suoritusajan puitteissa tai onko kyseessa nappailyvirhe. Aineiston poikkeavat
tulokset olivat joko nappailyvirheita tai tulokseksi oli kirjattu puuttuvan tiedon sijaan 0
kun testi oli jatetty tekematta. Poistimme poikkeavat tulokset aineistosta. Puristusvoiman
osalta kaytimme oikean ja vasemman kaden puristusvoimatulosten keskiarvoa. Jos tu-
losten valinen poikkeama oli yli 30 %, kdytimme parempaa tulosta (Wang ym. 2018). K&-
sien puristusvoiman puolieron keskiarvo oli 6,8 %.

Joiltakin testattavilta syntymaaika oli kirjattu vuoden tarkkuudella. Tall6in laskimme idn
sen perusteella, kuinka monta vuotta henkild taytti sen kalenterivuoden kuluessa, jolloin
testit tehtiin. Kaikki testeihin osallistuneet olivat taysi-ikaisia. Yldikdrajaa aineistoon ei
asetettu, koska pyrimme keradmaan aineistoa myds yli 59-vuotiailta. Jaoimme aineiston
testeittain viiteen ikaluokkaan: 18-29 vuotta, 30-39 vuotta, 40-49 vuotta, 50-59 vuotta
ja 260 vuotta.
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Jaoimme ikaluokat laskennallisesti viiteen osaan, jotka muodostivat kuntoluokkien maa-
rittelyn rajat. Lahtokohtana olivat 20-40-60-80 persentiilit, jolloin kukin ikdluokka voitiin
jakaa tasaisesti viiteen ryhmaan. Vanhimmassa ikdluokassa ekstrapoloimme kuntoluok-
kien rajat aineiston vahaisyyden tai puuttumisen vuoksi. Vertasimme madritettyja kunto-
luokkien rajoja FirstFit1-tutkimuksessa suositeltuihin viitearvoihin, joista osa on vaesto-
tason viitearvoja (sukupuolittain) ja osa eri toimialojen soveltuvia viitearvoja (kaikille yh-
teiset). Pyrimme siihen, ettei sukupuolille yhteisissa viitearvoissa mydskaan tule liian
suurta muutosta em. viitearvoihin. Pyrimme myds sailyttdmaan yksittdisten kuntoluok-
kien "leveydet" symmetrisind eli "haarukat”, joihin etenkin kuntoluokissa 2—4 tulokset
voivat sijoittua, olisivat lahes yhta leveita. Tarvittaessa muokkasimme rajoja siten, etta
aineisto kayttaytyy loogisesti eli tulokset pienenevat ian kasvaessa ja kuntoluokan hei-
kentyessa. Mahdollisuuksien mukaan pyrimme siihen, etta kunkin ikaluokan kuntoluokka
3 on linjassa ensihoitotyon kuormittavuudesta poimittujen perustasojen kanssa (ks. seu-
raava luku 4.2.3). Kasittelimme viitearvojen muodostamista ja vahvistimme ne ensihoi-
toalan toimijoiden kanssa kehittamisryhman tapaamisissa 27.10.2023, 25.1.2024 ja
6.3.2025.

Fyysista toimintakykya, terveytta ja tyokykya tukevista kehonkoostumusmittausten tu-
loksista (kehon painoindeksi, vyétardonymparys) sekd NHS liikkuvuustestista ei ollut tar-
peen maarittaa ensihoitajien omia viitearvoja. Kehonkoostumuksesta kdytetaan FirstFit1-
tukimuksessa suositeltuja WHO:n ja IDF:n vaestotason (WHO 2005, IDF 2006) seka pe-
lastajien (Lusa ym. 2010) viitearvoja ja NHS liikkuvuudesta Sunin ym. (2010) esittamia
viitearvoja.

4.2.3 Fyysisen toimintakyvyn suositustasojen maarittaminen

Hyddynsimme FirstFit1-tutkimuksessa koottua tietoa ensihoitotyon kuormitustekijoista
maarittaessamme fyysisen toimintakyvyn tavoitetasoja tydssa selviytymisen tukemiseksi.
Sovelsimme samoja tasoja seka viitearvoissa etta harjoitusohjelman muodostamisessa.
Kasittelimme suositustasojen madrittamista ja vahvistimme ne kehittdmisryhman tapaa-
misissa 25.1.2024 ja 6.3.2025. Paadyimme esittamaan kaksi tavoitetasoa:

e Perustaso on toimintakyvyn taso, jolla ensihoitaja selvida tydssa, mutta kuormit-
tavissa tyOvaiheissa saatetaan toimia toimintakyvyn aarirajoilla.

e Suositustaso on toimintakyvyn taso, jolla ensihoitajan toimintakyvyssa on reser-
vid myos kuormituspiikkien varalle.
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Perusteet perus- ja suositustason maarittamiselle

Hapenottokyky

FirstFit1-tutkimuksen tyokuormitusmittauksissa hengitys- ja verenkiertoelimiston kuor-
mittumisen keskiarvo koko tydvuoron tydajalta oli 2 MET. Korkeimpien kuormapiikkien
keskiarvo oli 6 MET kiireellisyysluokassa A. Kuormitushuiput kestivat keskimaarin 14 mi-
nuuttia. Suositusten mukaan raskaimpien, muutamia minuutteja kestdvien tydjaksojen,
ei suositella nousevan yli 80 % henkildn maksimaalisesta hapenottokyvystd (Wu & Wang
2001, 2002). Jos lasketaan FirstFit1-tydkuormitusmittausten kuormitushuippujen paalle
suositusten mukainen 20 % reservi, saadaan hapenottokyvyn tasoksi 7,5 MET (26,3 ml).
FirstFit1-mittauksissa havaitut keskikuormat ja kuormitushuiput olivat hieman matalam-
pia verrattuna tutkimuskirjallisuudessa raportoituihin (Aasa ym. 2008; Barnekow-
Bergkvist ym. 2004; Bridgewater ym. 2000; Gamble ym. 1991; Harari ym. 2020; Hulldin
ym. 2018; Karlsson ym. 2016; Kobayashi ym. 2019; Lavender ym. 2015; Lucia ym. 1999;
Mehta ym. 2015; Rice ym. 1996a, 1996b; Vehmasvaara 2004). Tavoitetasot on turvallisinta
maarittaa kuormittavimpien tydssa esiintyvien kuormitustasojen mukaan.

Aikaisemmissa tutkimuksissa koko tyévuoron keskimaarainen kuormitus ensihoitotydssa
on vaihdellut valilla 2,5-3 MET (9-11 ml/kg/min), mika vastaa kevytta ty6ta (esim. Laven-
der ym. 2015). Suositusten mukaan tyd, jonka tauottamisesta ei voi itse paattaa, saa kes-
kimaarin kuormittaa tasolla 33 % henkilon maksihapenottokyvysta (Ilmarinen 1992). Kes-
kikuorman 3 MET perusteella arvioituna maksihapenottokyvyn tulisi talldin olla noin 9
MET (31,5 ml). Kuvatun nayton perusteella paadyimme maarittamaan hapenottokyvyn
perustasoksi 32 ml/kg/min, joka on vain hieman korkeampi kuin vaestétutkimuksissa
maaritelty heikkokuntoisuuden raja 30 ml/kg/min (Nuuttila ym. 2025).

Raskaimmissa ensihoitotyon tydvaiheissa hetkittdinen kuormitus vaihtelee valilla 4-10
MET (14-35 ml/kg/min), mika vastaa 38-89 % maksimaalisesta hapenottokyvysta (esim.
Vehmasvaara 2004) ja 33-89 % maksimisykkeesta (esim. Kobayashi ym. 2019). Nama tyo-
vaiheet liittyvat yleensa potilaan siirtoon tai kuljetukseen. Huippukuormituksissa tyd voi-
daan luokitella tydvaiheen mukaan keskiraskaasta raskaaseen. Tutkimuksissa mitattujen
10 MET:in kuormitushuippujen mukaan 20 % reservilla hapenottokyvyssa laskettuna saa-
daan 12,5 MET (43,75 ml), jonka ensihoitajien hapenottokyvyn suositustasoa maaritetta-
essa pyoristimme alaspain. Talléin toimintakykyreservin huomioiva suositustaso on 43
ml/kg/min.

Puristusvoima

von Restorffin (2000) mukaan puristusvoiman tulee molemmissa kéasissa olla vahintaan
34 kg, jotta 90 kg painoista potilasta jaksaisi kantaa vahintaan 55 metrid. Alle 55 metrin
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matkojen kantaminen kasin saastaa aikaa, sita pidemmilld matkoilla tulisi kayttaa apuva-
lineitad (von Restorff 2000). Tutkimuksessa raportoitu potilaan paino vastaa hyvin suoma-
laisten miesten keskimaaraista painoa, joka 18-64-vuotiailla miehilld on 87,3 kg (95 %
LV=86,4-88,3). Suomalaisilla naisilla keskipaino on 72,4 kg (95 % LV=71,5-73,3) (Kopo-
nen ym. 2018). Ensihoitajille toteutetussa kyselyssa vastaajista 81 % arvioi potilaan kes-
kimaaraiseksi kantomatkaksi 10-50 metrid (Vehmasvaara 2004). Edellisten perusteella
madritimme ensihoitajien puristusvoiman perustasoksi 34 kg. Puristusvoiman suositus-
tasona kdytetddn ensihoitajien omien viitearvojen vanhimman ikdryhman kuntoluokan 4
alarajaa. Talloin suositustaso on 43 kg.

Etulankku

von Restorffin (2000) tutkimuksessa keskimaarainen aika 90 kg painoisen potilaan 55
metrin kantamiseen oli 53,2 sekuntia. Toisessa tutkimuksessa laivaston kadeteilla (n=454)
alle 60 sekunnin etulankun suoritusaika (OR=4), alle 18 senttimetrin eteenkurotustestin
tulos (OR=3,3) ja koettu kipu edellisten 12 kuukauden aikana (OR=2,7) ennustivat ylira-
situsvammoja kahdeksan kuukauden seurantajakson aikana (Lopes ym. 2021). Tulos on
kuitenkin aktiivipalveluksen ajalta, joka on varsin kuormittavaa. Mainitun tutkimusnayton
perusteella maaritimme etulankkutestin perustasoksi 1:00 min. Suositustasona kayte-
taan ensihoitajien omien viitearvojen vanhimman ikaryhman kuntoluokan 4 alarajaa. Tal-
|6in suositustaso on 2:20 min.

Kahvakuulakyykky
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sista 3,6 miljoonaa asuu yksi- ja kaksikerroksi-

sissa rakennuksissa eli 66 % vaestosta. Vahin- el =
3 P .
. . . . o G §
tadn neljakerroksisissa asuinkerrostaloissa Zr | Z
asuu noin 1,3 miljoona suomalaista (SVT
. . . . Pgrras‘esrmerk!u Pon‘asesimerklu
2020). Vuonna 2004 ensihoitajat raportoivat s S s KerrosKorkeus 3000 mm
.. e . R * nousuja 17 kpl « nousuja 18 kpl
kiireellisissa halytystehtavissa potilaita haetta- 2 nodil feomm e poid 1666 om
.« . . . . . ' « vilitasanne 900:0mm
van y|e|S|mm|n Juurl kerrOSta|O|Sta (VehmaS' Asuinhuoneistoihin ja asumista palveleviin valttamattomiin tiloihin johtavan portaan ja
. . . luiskan tulee olla ja kaiteilla ja
Vvaara 2004). VarS|nk|n Vanhemm|ssa kerrosta_ UloskaytAVAnalotmrvanpovlaanaskelman nousu saa olla enintaan 180 mm.
Eteneman tulee olla vahintaan 270 mm.
loissa ei useinkaan ole hissia kaytossa, jolloin
siirtymiset kerroksiin tehdaan portaissa. Kuva 5. Porrasesimerkki

Kuljettavia porrasmaaria selvitimme rakentamiseen liittyvista asetuksista. Asuinkerrosta-
lon kerroskorkeuden on oltava vahintaan kolme metria (Ymparistoministerié 2017). Jos
talot on rakennettu suositusten mukaisesti, tarkoittaa tama keskimaarin 9 (8-10) askelta
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kerroksen puolivaliin ja 18 (16-20) askelta koko kerroksen matkalla (ks. kuva 5). Turvalli-
suusnakdkulmasta paadyimme siihen, ettd on turvallisempaa, ettd ensihoitaja pystyy
nousemaan potilassiiroissa vahintddan yhden kokonaisen kerroksen kerrallaan ennen
mahdollista tauotusta, joten maaritimme kahvakuulakyykyn perustasoksi 20 krt/min.
Suositustasona kadytetddn ensihoitajien omien viitearvojen vanhimman ikdryhman kun-
toluokan 4 alarajaa. Talldin suositustaso on 29 krt/min.

4.3 FirstFit-testitulosten yhteydet ja ennustearvo tyokykyyn ym.

4.3.1 Aineisto

Toteutimme ensihoitajille Webropol-verkkokyselyn FirstFit-testien tekemisen yhteydessa
ajalla 22.6.2023-31.1.2025. Tavoitteena oli, ettd ensihoitaja vastaa kyselyyn ensisijaisesti
heti testin jalkeen tai vahintaan viikon kuluessa testattavan henkilokohtaiseen sahkdpos-
tiin lahetetyn linkin kautta. Kyselyyn vastasi 161 ensihoitajaa, joista 86 oli miehid (53,4 %)
ja 75 naisia (46,6 %). Vastaajien keskimaarainen ikd oli 37,2 vuotta (KH 8,2), vaihdellen
24-vuotiaasta 58-vuotiaaseen. Vastaajia oli 11 hyvinvointialueelta: Pohjois-Pohjamaan,
Keski-Suomen, Pohjois- ja Etela-Savon, Pirkanmaan, Varsinais-Suomen, Lansi-, Keski- ja
[ta-Uudenmaan, Vantaan ja Keravan seka Helsingin kaupungin hyvinvointialueilta. Vas-
taajista 117 tyoskenteli pelastuslaitoksessa (72,7 %), 38 muussa ensihoidon organisaa-
tiossa (23,6 %) ja kuuden vastaajan osalta tieto organisaatiosta puuttui. Kuvassa 6 on
esitetty vastaajien prosentuaalisena jakaumana, kuinka kauan vastaajat ovat tydskennel-
leet nykyisissa tai vastaavissa tyOtehtdvissa. 82 % vastaajista oli tydskennellyt 2-20
vuotta, 9,3 % vastaajista alle 2 vuotta ja 8,7 % vastaajista yli 20 vuotta.
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Kuva 6. Vastausten prosentuaalinen jakauma kysymykseen “Kuinka kauan olet tyoskennellyt nykyisissa
tai niitd vastaavissa tehtavissa?” (n=161).

4.3.2 Kyselylomake

Verkkokysely sisalsi seuraavat osiot: 1) taustatiedot (sukupuoli, syntymaaika, tehta-
vanimike, kauanko olet tydskennellyt nykyisessa tai vastaavassa tehtavassa, hyvinvointi-
alue, organisaatio, tydvuorojarjestely), 2) tydkyky ja toimintakyky: koettu tydkyky 0-10,
tydkyky tydn fyysisten ja henkisten vaatimusten kannalta 1-5 ja pystytko terveytesi puo-
lesta tyoskentelemdan nykyisessda ammatissasi kahden vuoden kuluttua (Tuomi ym.
1997), tyosta palautuminen 1-5 (Kauppinen ym. 2013) seka itse arvioitu esim. lihasvoima
ja -kestavyys (toimintakyvyn osa-alueet kysyttiin erikseen) suhteessa tyon vaatimuksiin
1-5 (Punakallio ym. 2015), 3) terveys, oireet ja sairauspoissaolot: koettu terveys 1-5 (Elo
ym. 1990), TULE-kipuoireiden kokeminen seitsemanluokkaisella asteikolla: ei kipua — ki-
pua paivittain viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana ja kivun keskiméaardinen voimak-
kuus asteikolla 0-10 (tulosten analyysissa aineisto luokiteltiin kahteen luokkaan kipua —
ei kipua, jotka maaritettiin kivun useuden (0-6) ja kivun voimakkuuden (0-10) mukaan
(Arvidsson ym. 2016)), TULE-rasittuneisuustuntemukset 1-5 (Ketola ym. 2002), sairaus-
poissaoloista yleensd terveydentilan vuoksi, TULE-vammojen, oireiden ja sairauden
vuoksi seka eri tapaturmatyyppien vuoksin, sattuneet tyd- ja vapaa-ajan tapaturmista
tapaturmatyypeittain, ja 4) elintavat: viikoittainen fyysinen aktiivisuus (Terve Suomi -ky-
sely 2022). Analysoimme kyselyn tulokset ja tarkastelimme niiden yhteyksia ensihoitajien
fyysisen toimintakyvyn testituloksiin.
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4.3.3 Toimintakykytestitulokset

Kyselyyn vastanneiden toimintakykytestitulokset ovat osa isompaa aineistoa, josta muo-
dostimme viitearvot (ks. 4.2.2). Poimimme viitearvoaineistosta henkilot, jotka olivat seka
vastanneet kyselyyn ettd kdyneet testeissa.

4.3.4 Ennustearvon maarittidminen

Seurantakyselya, toimintakykytestien ennustearvon selvittdmista, varten kerasimme vas-
taajilta tunnistetietoina: nimi, syntymaaika ja henkilokohtainen sahkoposti.

Informoimme testattavia tutkimustiedotteessa mahdollisesta seurantatutkimuksesta
noin 5 vuoden kuluttua. Seuranta edellyttda vahintaan kyselylomakkeeseen vastaamista.
Tarkastelimme tulosten yhteyksid, niiden merkitysta ja seuranta-asetelman muodosta-
mista yhdessa alan toimijoiden kanssa kehittdmisryhmassa 6.3.2025. Totesimme, ettd
seuranta-asetelma on mahdollinen, mutta laht6tilanteen kyselyyn vastanneita oli 161 ja
seurannan mydta aineisto usein vahenee. Seuranta-tutkimuksen toteuttaminen harkitaan
uudelleen sen toteuttamisajankohdan lahestyessa, noin 5 vuotta alkukyselysta.

4.4 FirstFit-testipalaute, harjoitteluohjeet ja harjoitusohjelmat

4.4.1 Testipalaute

Kehitimme FirstFit-testitulosten palautetta laatimalla ensihoitajien omat testikohtaiset
viitearvot ja hyddynsimme tarvittavin osin vaestdtason viitearvoja ensihoitajien viitear-
vojen rinnalla, joita suosittelimme FirstFit1-tutkimuksessa, ks. luvut 4.2.2 ja 5.2.2. Paivi-
timme testattavalle annettavan palautelomakkeen.

4.4.2 Harjoitteluohjeet ja harjoitusohjelmat

Harjoitteluohjeiden ja harjoitusohjelmien kehittdmisen perustana ja aineistona olivat
FirstFit1-tutkimuksen tulokset sekd muiden aikaisempien ensihoito- ja pelastusalan
hankkeidemme tulokset kirjallisuuskatsaukset ja muut tuotokset (Fass 2015; Kroppa ja
nuppi kuntoon 2019; Lusa ym. 2010, 2015, 2022; Punakallio ym. 2015, 2021; Wikstrém
ym. 2007).

FirstFit harjoitteluohjeet ja harjoitusohjelman laatimisen malli on yksi mahdollinen tapa
toteuttaa testipalautteeseen perustuvaa harjoittelua. Mallin tavoitteena on tukea seka
testaajaa, ettd ensihoitajia harjoittelun toteuttamisessa seka erityisesti vahdisemman har-
joittelutaustan henkil6itd padsemaan alkuun. Jos organisaatiossa on jo toimivaksi
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osoittautunut kdytanto ja resursseja toteuttaa yksildllisesti laadittava harjoitusohjelma ja
tukea ensihoitajien harjoittelua, kannattaa sitd hyddyntaa. Myds motivoituneita ja har-
joittelusta jo paljon tietdvia ensihoitajia on tarkeaa tukea.

Aineistoja seka liikuntafysiologian, fysioterapian, tyofysiologian ja ensihoitoalan asian-
tuntemusta hyddyntamalla yhteiskehitimme ensihoitotydn fyysisiin vaatimuksiin perus-
tuvat TULE-toimintakyvyn eli lihaskunnon, liikkkuvuuden seka liikehallinnan (LKLH) toi-
minnalliset harjoitteluliikkeet ja niiden suoritusohjeet ensihoitajien toiminta- ja tydkyvyn
edistamiseen. Suunnitelluista eritasoisista, eri TULE-toimintakyvyn ominaisuuksia kehit-
tavista liikkeista laadittiin suoritusohjeet ja piirrokset liikkeiden pilotoinnin mahdollista-
miseksi.

Hyddynsimme hengitys- ja verenkiertoelimiston (HEVE) toimintakyvyn (kestavyyskun-
non) harjoitusohjelmien laatimisessa pelastajille laadittuja FireFit-menetelméan kuntolii-
kunta- ja terveysliikunnan (nykyaan lilkkkumisen) suosituksiin pohjautuvia harjoitusohjel-
mia. Lisdksi laadimme HEVE-toimintakyvyn ns. vélivaiheen harjoitusohjelman (ennen
FirstFitin mahdollista teknistd toteutusta) laatimisen avuksi tydkalun tilanteeseen, kun
testaajalla ei ole FireFit-testiohjelmaa kaytossa.

4.4.3 Pilotointi

Pilotointi 1

Ensiksi pilotoimme LKLH-harjoitteluliikkeet suoritusohjeineen 19 ensihoitajan ja viiden
kehittamisryhmaan kuuluvan, liikunta- tai fysioterapiataustaisen testaajan toimesta vii-
dessa pelastuslaitoksessa eri puolilla Suomea kesakuussa 2024. Seka ensihoitaja etta tes-
taaja arvioivat lilkkeiden sanallisten ja kuvallisten (piirroskuvat) ohjeiden ymmarretta-
vyytta liilkkkeen ohjaamisen ja suorittamisen kannalta. Tarvittaessa he arvioivat, miten ym-
marrettavyytta voisi parantaa. Testaaja arvioi myos liikkeiden kaytettavyytta ja kaytan-
nollisyyttd mm. tarvittavien tilojen ja valineiden ja liikkeen vaativuuden suhteen ja miten
kaytettavyytta voisi tarvittaessa parantaa.

Lisaksi ensihoitaja arvioi liikkeiden toteutettavuutta omalta kannaltaan sekd motivoi-
vuutta, kun tavoitteena on tukea ensihoitotydssa tarvittavia fyysisia ominaisuuksia. Toisin
sanoen onko harjoituksen hyoty |6ydettévissa. Ensihoitajaa pyydettiin tarvittaessa arvioi-
maan, miten liikkeen toteutettavuutta ja motivoivuutta voisi parantaa. Palautteen perus-
teella tarkensimme ohjeistuksia ja liikkeitd ennen toista pilotointia.
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Pilotointi 2

Pilotoinnin 1 perusteella tarkennettuja liikeohjeistuksia hyddyntden tydstimme seuraa-
vaksi LKLH-harjoitusohjelman muodostamisen kdytannon, jonka myds pilotoimme. Oh-
jelman muodostumiseen vaikuttavat ensihoitajan toimintakykytestitulokset seka valmiu-
det ja mieltymykset liikkua. Pilotoimme LKLH-harjoitusohjelman muodostamisen toimi-
vuutta ja ohjelman hyodyllisyytta yhden pelastuslaitoksen FirstFit-testausten yhteydessa
syyskuussa 2024. Ohjeistimme ensihoitajia seuraavasti: vastaa tahdn pilotointikyselyyn,
kun olet tutustunut saamiisi harjoitteluliikkeisiin, jotka perustuvat FirstFit-testituloksiisi ja
tayttamaasi taustatietokyselyyn ja kun olet tutustunut myds vahintdan ns. harjoittelun
yleisohjeeseen eli "FirstFit — Harjoittelun ohjelmointi, annostelu ja suoritustekniikka” lu-
kuihin 1.ja 2.1.

Pyysimme ensihoitajia arvioimaan asteikolla 1-5 harjoitteluliikkeiden osuvuutta ja sopi-
vuutta omaan kunto- ja liikuntatasoon ndhden sekd niiden hyddyllisyyttd ja motivoi-
vuutta tyokyvyn tukemisessa. Tiedustelimme miten selkedna ja ymmarrettavana he pita-
vat ohjeessa kuvattua harjoittelun ohjelmointia ja annostelua. Jokaiseen kysymykseen oli
mahdollista kirjoittaa myds sanallinen arvio tai palaute. Pilotointikyselyyn vastasi 8/25
testattua ja harjoitusohjelman saanutta ensihoitajaa.

Pilotoinnissa 2 testaajia oli kaksi ja he molemmat vastasivat testaajille kohdennettuun
pilotointikyselyyn, jossa tiedustelimme muun muassa “"Miten onnistuneeksi arvioit tes-
tattujen ensihoitajien “sijoittumista” esitietokyselyn perusteella harjoittelun edellytysten
mukaiseen harjoittelutyyliin A, B, C?”, "Miten arvioit harjoitusliikkeiden osuvuutta testa-
tuille ensihoitajille?” ja "Miten selkednd ja ymmarrettdvana pidat harjoittelun yleisoh-
jeessa kuvattua harjoittelun ohjelmointia ja annostelua?”

Analysoimme pilotointien 1 ja 2 tulokset ja kehitysehdotukset. Teimme tarvittavat muu-
tokset, tarkennukset ja viimeistelyt kirjallisiin harjoitteluliikkeiden ohjeistuksiin, harjoitus-
ohjelmiin ja harjoittelun annosteluohjeeseen eli "FirstFit — Harjoittelun ohjelmointi, an-
nostelu ja suoritustekniikka”-dokumenttiin. Tarkastelimme pilotoinnin tuloksia ja kehit-
tamisen etenemista niiden pohjalta alan toimijoiden kanssa kehittamisryhman tapaami-
sissa 19.6., 30.9. ja 12.11.2024.

4.4.4 Harjoitteluliikkeiden kuvaaminen

Valokuvasimme toiminnalliset harjoitteluliikkeet T6616n Urheilutalon (Urheiluhallit
Tool0) liikuntatiloissa seka Tyoterveyslaitoksen tiloissa marraskuussa 2025. Kuvauksia
varten laadimme kuvaussuunnitelman ja suunnitelman kuvauksiin liittyvélle logistiikalle
(tilat, vélineet yms.). Kuvattavana oli tutkimusryhmamme jasen. Liikkeistad kuvattiin oikea
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suoritustekniikka, yleisimmat virheet tekniikassa ja liikkkeen muunteluvinkkeja. Valokuvat
kasiteltiin ja tarvittavilta osin muodostimme kuvista lyhyita still-kuvista koostettuja vide-
oita (GIF). Kuvat liitimme laatimiimme yksityiskohtaisiin sanallisiin harjoitteluohjeisiin.

4.5 FirstFit-menetelman kokonaismalli

Yhteiskehittamistapaamisten ja tutkijatyoskentelyn avulla seka FirstFit1-tutkimuksen tuo-
toksia hyddyntden tydstimme FirstFit-menetelman kokonaismallia eli prosessia fyysisen
toimintakyvyn testaamisen terveydellisten riskien kartoituksesta testipalautteen antoon.
Hahmottelimme alustavasti kokonaismallin teknistd toteutusta alalta tulleiden tarpeiden
ja toiveiden mukaan. Kiinnitimme mallin kehittdmisessa huomiota tydpaikkojen ja tyo-
terveyshuollon véliseen yhteistyohon.

4.6 Tilastolliset menetelmat

Muuttujien tunnusluvuista kuvataan keskiarvo (KA), keskihajonta (KH) ja vaihteluvali (VV),
prosenttijakauma tai absoluuttiset arvot. Kyselymuuttujien ja toimintakykytestien tulos-
ten valisia yhteyksia tarkasteltiin Pearsonin korrelaatiokertoimella. 1kd huomioitiin vaki-
oivana muuttujana korrelaatioanalyyseissa. Tapaturmien osalta kyselyaineistoa tarkastel-
tiin jaettuna kolmeen luokkaan maksimaalisen hapenottokyvyn, puristusvoiman, etulan-
kun ja kahvakuulakyykyn testitulosten perusteella: alle perustason, perustaso ja suositus-
taso (ks. luku 4.2.3). Taman luokituksen perusteella tehtiin my6s logistinen regressiomalli,
jonka perusteella pyrittiin ennustamaan tapaturman riskia (onko tapahtunut tapaturmaa
verrattuna tapaturmaa ei ole tapahtunut) perus- ja alle perustason tuloksen saavutta-
neilla verrattuna suositustason saavuttaneisiin ensihoitajiin. Sairaspoissaolojen osalta
poissaolojen maaraa verrattiin kolmen luokan valilla ei-parametrisella Kruskal-Wallis-tes-
tilla. Tulos katsottiin tilastollisesti merkitsevaksi, kun p<0,05. Tilastollinen tietojen kasit-
tely tehtiin SPSS Statistics 30 -ohjelmalla (IBM, Yhdysvallat).

4.7 Kehittamis- ja ohjausryhman tapaamiset

Hanke eteni ensihoito-, lilkunta- ja tyoterveystoimijoiden seka tutkijoiden yhteiskehitta-
misend. Kokosimme tata varten kehittamisryhman, joka kokoontui saanndllisesti tutki-
muksen ajan. Enemmisto jasenista osallistui myds FirstFit1-tutkimuksen kehittamisryh-
maan. Ryhman tapaamisia oli yhdeksan 19.6.2023-6.3.2025 valisena aikana. Niista yksi oli
|ahitapaaminen Varsinais-Suomen pelastuslaitoksessa Turussa ja muut toteutettiin ver-
kossa.
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Tutkimuksella oli my®s ohjausryhma, joka kokoontui yhteensa nelja kertaa: 3.11.2023,
25.4.2024,7.11.2024 ja 11.3.2025. Kaksi ensimmaista toteutettiin verkossa ja kaksi jalkim-
maista hybridikokouksena, joissa lahiosallistujat olivat Tyoterveyslaitoksessa Helsingissa
(7.11) ja Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa Kotkassa (11.3). Ohjausryhman ko-
kousten yleisena tavoitteena oli informoida ohjausryhmaa hankkeen etenemisesta. Li-
saksi oli erilliset hankkeen etenemisen mukaiset kokouskohtaiset tavoitteet: keskustella
1) hankkeesta ja siité viestinnastd, 2) hankkeen etenemisestd, FirstFitin tilannekuvasta ja
seuraavista vaiheista, 3) hankkeen etenemisesta ja FirstFitin tulevaisuuden ndkymista, 4)
loppuraportin johtopaatoksistd ja suosituksista sekd menetelman implementoinnin ja ke-
hittdmisen jatkuvuudesta. Ohjausryhma tuki ja ohjasi hankkeen etenemista, FirstFit-me-
netelman kehittdmista ja sen monipuolista hyodyntamista ja implementointia.
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5 Tulokset ja pohdinta

5.1 FirstFit-testausohjeistuksen kehittaminen

5.1.1 Kayttajakyselyn tulokset

FirstFitin kayttajakyselyyn vastasi kevaalla 2023 19 testausohjeen tilannutta pelastuslai-
toksen (n=6), tyoterveyshuollon (n=6) ja ensihoidon oppilaitoksen (n=4) edustajaa seka
kolme edustajaa liikunta-alan palveluntuottajilta, sopimuspalokunnasta tai muusta hy-
vinvointialueen organisaatiosta. Vastaajia oli yhteensd 13 hyvinvointialueelta ja neljalta
alueelta oli useampi, yhteensa 10 vastaajaa. Vastausprosentti hyvinvointialueiden mu-
kaan oli 68 %.

Yhteensa yhdeksan organisaatiota oli ottanut FirstFitin kdyttoon. Niista kolme oli oppi-
laitoksia. Lisdksi seitseman suunnitteli kdyttdonottoa tai pilotointia vuosien 2023-25 ai-
kana. Kaksi organisaatiota ei suunnitellut kayttéonottoa ja yhdessa ensihoitajien tyoter-
veyshuollon sopimus muuttui, eika sisalla enda testausta osana terveystarkastusta. Vas-
taajista kuusi toivoi FirstFitin kayttéonottoon tukea muun muassa alkuun saattamiseksi,
valineistdon hankintaan seka viitearvoja ja muiden kokemuksia.

Valtaosa (n=7-8/9) menetelmaa kayttavista piti ohjeistuksen eri osa-alueita vahintaan
kohtuullisen selkeind, toimivina ja hyddyllisina: terveydellisten riskien arviointilomake 89
%, akuutin terveydentilan arviointilomake 89 %, testeihin valmistautumisohje 78-89 %,
testien suoritusohjeet 78-89 %, testauspoytakirja 78-89 % ja testipalaute 78-89 % (lu-
kuun ottamatta palautteen selkeyttd, jossa luku oli 67 % vastanneista). Tuntuvasti yli puo-
let (56-78 %) vastanneista arvioi erittdin hyodylliseksi lomakkeet: testaamisen terveydel-
liset riskit 56 %, akuutti terveydentila 78 %, suoritusohjeet 67 % ja testauspdytakirja 56
%. Yksittaisessa palautteessa testien valmistautumis- ja suoritusohjeita seka testauspoy-
takirjaa ja testipalautetta pidettiin epaselvinad seka suoritusohjeita liian pitkina ja moni-
mutkaisina.

Kaikki menetelmaa kayttavat vastasivat, ettd testistd arvioi ensihoitotehtavissa tarvittavia
ominaisuuksia. Avovastauksissa nostettiin muun muassa esille, ettd koko keho kdydaan
testeilla l1api tydn vaatimien ominaisuuksien osalta ja testit ovat tydkuormitusta mallinta-
via. Lihaskuntotestit testaavat kohtuullisesti ty0ssa tarvittavia ominaisuuksia ja kestavyys-
kunto yleistd jaksamista. Tyossa tarvitaan seka hapenottokykya ettd lihaskuntoa, joten
molempia on hyva testata. Voiman lisdksi on hyva, etta arvioidaan myds liikkkuvuutta.

Vastaajilla oli seuraavia ajatuksia ja kehitysehdotuksia testausohjeeseen:
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Testien suoritusohjeisiin toivottiin lyhentdmista ja yksinkertaistamista ilman, etta ohjeis-
tus karsii (erityisesti tasapaino- ja etulankkutesti). Mainittiin myos, etta toisaalta on hyva,
ettd kaikki on kirjoitettu auki selkeasti ja tarkasti. Ohjeistusta toivottiin myos kokonaisuu-
dessaan ruotsinkielisena.

Testeihin valmistautumisohjeen yhteyteen ehdotettiin kuvausta testeistd seka testien jar-
jestyksen muuttamista testauspoytakirjassa vastaamaan testien suoritusjarjestysta. Toi-
vottiin ensihoitajien viitearvoja seka viitearvoista liitetta testattavalle palautteen mukana.
Viitearvojen nakyminen koettiin kannustavan itsendiseen harjoitteluun, varsinkin jos seu-
raava luokka lahella. Toivottiin, ettd dynaamiseen tasapainotestin vélineisto olisi ostetta-
vissa. Todettiin, ettd polkupyoraergometritestista pelkka testitulos ei paljon kerro, mutta
kaytettava testiohjelma antaa varmasti kattavamman palautteen. Testitulosten tallennuk-
seen ja seurantaan toivottiin sahkdistd ohjelmaversiota.

Polkupyoraergometri- ja kahvakuulakyykkytesti

Kayttajakyselyn vastaajien kdytdssa olevat polkupyoraergometritestiprotokollat olivat
WHO:n moniportainen testi (n=1), ErgoPro "maksimitesti", jossa poljetaan vasymykseen
saakka (n=1) ja FireFit-protokollan mukainen testi (n=5). Kaikki FireFitin kayttajat arvioi-
vat, ettd FireFit-protokolla toimii myds ensihoitajien testaamisessa.

Lisaksi kyselyssa tiedusteltiin kahvakuulakyykkytestin kaytettavyydestd koska testi on
uusi, FirstFit-hankkeessa kehitetty. Testin avulla voidaan myods ohjeistaa ensihoitajille
nostamisen ergonomiaa. Kysymyksiin "Oletko hyddyntdnyt tatd ominaisuutta?” ja "Ko-
etko testin olevan hyddyllinen nostoergonomian ohjaamisessa ensihoitajille?” vastattiin
seuraavasti: "Pyrin antamaan nostotekniikasta palautetta myds ergonomian nakdkul-
masta testin yhteydessa. Koen nostoergonomian ohjaamisessa hyddyllisemmaksi oikeat
tyovalineet, mutta kahvakuulakyykky edesauttaa 10ytdamaan oikeampaa nostotekniik-
kaa."”, "Erittdin hyodyllinen.”, "Olen kayttanyt. Tarvittaessa olen kuvannut suoritteen, joka
on katsottu yhdessa ensihoitajan kanssa.” ja "Kylla. Ergonomiaan on myos puututtu suo-

rituksissa seka ohjeistuksissa.”

Muuta FirstFit-menetelmastd kohdassa mainittiin muun muassa: "Syksyn ensimmaisista
testeista jai positiivinen fiilis. Testattavat olivat kiinnostuneita tuloksistaan, tulivat paa-
sdantoisesti avoimin ja positiivisin mielin testeihin, ja ainakin testaajana koin, etta testit
toimivat, ainakin osalle, hyvana motivaattorina tehdd muutoksia elintavoissa.” ja
"Teemme testin opiskelijoiden kanssa kdytannossa osittain, koska kaikkiin testeihin ei ole
valineita. Testin lapikdyminen kokonaisuudessaan (teoriatunnilla) kuitenkin antaa koko-
naiskuvan ja virittaa ajatuksia tydeldmaan ja siihen, ettd moniin asioihin voi itse vaikut-
taa."
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5.1.2 Testivideot, kuvitus ja kirjallisten ohjeiden paivitys

Lukuun ottamatta ruotsinkielisia ohjeita, menetelman teknista toteutusta ja viitearvojen
litetta testattavalle, kaikki edellad kuvatut ehdotukset on jo huomioitu ja mahdollisuuk-
sien rajoissa toteutettu testausohjeen paivityksessa. Poisjaaneet kehitysehdotukset ovat
laajempia ja jatkohankkeiden asioita ja/tai sisdltyvat tekniseen toteutukseen.

Testisuoritusten valokuvat ja videokuvaukset kasiteltiin ja editoitiin. Videokuvaukset
tekstitettiin ja niihin lisattiin puheosuudet. Jokaisesta testista tehtiin noin 3-5 minuutin
mittainen video, jossa kaydaan lapi testisuoritus, oikea suoritustekniikka, arviointikriteerit
ja yleisimmat virheet suoritustekniikassa. Testivideot on tallennettu Tydterveyslaitoksen
omalle Dream Broker -palvelua hyddyntavalle alustalle. Linkit videoihin liitetdan "FirstFit
— Fyysisen toimintakyvyn testistd — Testausohjeet, testausprosessi ja lomakkeet” -doku-
menttiin kunkin yksittaisen testin yhteyteen.

Liitimme valokuvat testisuorituksista osaksi kunkin toimintakykytestin ohjeistusta. Videot
taydentavat kirjallisia testien suoritusohjeita. Videot on tarkoitettu menetelman kaytta-
jille, seka testaajille etta testattaville, varmistamaan, ettd testit ja liikkeet tehddan turval-
lisesti ja oikein.

Polkupyoraergometritestin osalta tarkoituksena on edistda yhtenaisen testiprotokollan
ja ohjeistuksen kayttamista ja kehittdmista organisaatioiden erilaiset testausmenetelmat
seka tulevaisuuden mahdollisuudet ja toiveet huomioiden. Paddyimme suosittelemaan
samanlaista testiprotokollaa kuin FireFit-testistdssa. Submaksimaalinen nousujohteinen
polkupydraergometritesti; FireFit-protokollan tai nousujohteisen polkupydraergometri-
testin mukaisesti. Protokollan kuvaus |0ytyy paivitetysta testausohjeesta: “FirstFit — Fyy-
sisen toimintakyvyn testistd — Testausohjeet, testausprosessi ja lomakkeet”.

5.2 FirstFitin kdayttoonoton tuki ja viitearvojen muodostus

5.2.1 Viestintd ja mentorointi

Viestinta oli osa kehittamisprosessia ja toteutimme sita saannollisesti eri kanavien kautta
koko hankkeen ajan. Viestinnalld pyrimme tukemaan ensihoitajien fyysisen tyokyvyn
edistamista seka FirstFit-menetelman kayttoonottoa ja aineiston kertymista toimialakoh-
taisten viitearvojen muodostumista varten. Lisdksi informoimme viestimalla mahdollisim-
man kattavasti hankkeen eri vaiheista ja niiden etenemisesta.

Maaliskuuhun 2025 mennessd olemme lahettdneet testausohjeen, tulosten tallennus-
pohjineen ja -ohjeineen seka kesdkuusta 2023 lahtien myds ohjeistuksen testitulosten
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tietosuojattuun lahettamiseen FirstFit2-tutkimuksen kayttoon seka ohjeistuksen ja linkin
ensihoitajien koetun tydkyvyn ym. verkkokyselyyn yhteensa 45 organisaatioon, joista 14
on pelastuslaitosta, 1 sopimuspalokunta, 8 hyvinvointialuetta, 9 tydterveyshuoltoa ja 13
oppilaitosta.

Jaoimme helmikuussa 2023 hankkeen aloitustiedotteen, jossa viestimme myds ensim-
maisesta webinaarista. Hankkeen kuluessa jaoimme nelja hankkeen etenemisestd kerto-
vaa tiedotetta ensihoidon organisaatioihin: pelastuslaitoksiin, hyvinvointialueille, yksityi-
sille toimijoille seka ensihoitoalan oppilaitoksiin seuraavasti: tiedote 2 kesakuussa 2023,
tiedote 3 joulukuussa 2023, tiedote 4 kesakuussa 2024, tiedote 5 marraskuussa 2024 ja
lisaksi mediatiedote 20.3.2025.

Jarjestimme hankkeen alussa 14.3.2023 webinaarin "FirstFit — menetelman kaytto ja sen
jatkokehittaminen”. Hankkeen paatdswebinaarin 20.3.2025 aihe oli "FirstFit-menetelman
testausohjeiden ja palautekdytantdjen kehittaminen”.

Viestimme hankkeesta Pelastuslaitosten kumppanuusverkoston ensihoidon tapaamisissa
4.10.2023, 21.3.2024 ja 12.9.2024 seka saanndllisesti tutkimuksen kehittdmis- ja ohjaus-
ryhmien kautta. Kehittdmisryhman tapaamisia oli yhteensa yhdeksan ja ohjausryhmén
kokouksia oli nelja. Olimme myds suoraan yhteydessa testiohjeistuksen tilanneisiin or-
ganisaatioihin sahkdpostitse ja puhelimitse.

Kirjoitimme hankkeen kuluessa nelja blogitekstia Tyoterveyslaitoksen blogiin: 21.4.2023,
7.12.2023, 27.9.2024 ja 5.12.2024 seka kesakuun 2024 Pelastustiedossa julkaistiin artikkeli
"Liikuntaa ensihoitotyon vaatimusten mukaan”. Esittelimme FirstFitia Kuntotestauspai-
villa maaliskuussa 2023, Pelastusalan tyoterveyshuollon ja tydturvallisuuden ajankohtais-
paivilla syyskuussa 2023 seka syyskuussa 2024, FireFit-testaajien tdydennyskoulutuksessa
marraskuussa 2023 seka ensihoidon opettajien verkostotapaamisessa marraskuussa
2024.

Toteutimme ensimmaisen FirstFitin tilannekuvakyselyn huhtikuussa 2024. Kyselyyn vas-
tasi 20/41 testausohjeen tilannutta organisaation edustajaa. Kysely vastasi hyvin tarkoi-
tustaan. Saimme tietoomme uusia FirstFitin kdyttddnottaneita organisaatioita, juuri kayt-
toa aloittelevia ja sita aikataulutetusti suunnittelevia seka kayton aloitusta ilman tarkem-
paa padivamaaraa suunnittelevia. Pystyimme kohdennetusti tukemaan kayttddnottoa
seka lahettamaan heille FirstFit2-tutkimuksen materiaalit viitearvo- ja kysely aineiston
kertymiseksi. Saimme my0s FirstFit-yhteyshenkildiden yhteystiedot niiden organisaatioi-
den osalta, joilla yhteyshenkildsta oli sovittu. Toinen tilannekuvakysely tammikuussa
2025 osoitettiinkin yhteyshenkildille ja ensihoitopaallikdille, jos erikseen nimettya yhteys-
henkilda ei ollut. Kyselyyn vastasi 14/20 organisaation edustajaa. Vastaajien tarkeimpia
toiveita ja ajatuksia FirstFit-menetelman edelleen kehittamiseksi olivat tekninen toteutus,
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harjoitteluliikkeiden videointi, ytimekas harjoitusohjelma ja toimialakohtaiset viitearvot.
Toiveista kolme jalkimmaista toteutuu paasaantdisesti jo nykyisen FirstFit2-tutkimuksen
aikana. Lisdksi kyselyn mukaan ensihoitajien palautuminen puhututtaa niin kahvihuo-
neessa kuin tyoterveyshuollossa ja pohdittiin, voisiko FirstFitilla olla tdhan viela lisaa an-
nettavaa. Saimme myds ajantasaista tietoa kdyttdonotosta, sen esteista seka kayton jat-
kamisen esteista. Molemmissa resurssikysymykset, henkildvaihdokset seka vakuutustek-
niset syyt aiheuttivat esteita.

Vuoden 2023 kayttdjakyselyn ja molempien tilannekuvakyselyiden perusteella maalis-
kuussa 2025 FirstFit on kaytdssa tai pilotoitu yhteensd 18 organisaatiossa. Niista 11 on
pelastuslaitosta, 4 tyoterveyshuoltoa ja 3 ensihoitoalan oppilaitosta. 18 aloittaneista kol-
messa pelastuslaitoksessa ja yhdessa tyoterveyshuollossa testaustoiminta on tauolla tai
paattynyt mm. vakuutusteknisistd, uudelleen organisoitumis-, resurssi-, tai sopimustek-
nisista syista. Oppilaitosten osalta ei ollut mahdollista saada tdysin ajantasaista tietoa.
Niiden osalta luku on todennakdisesti jo kolmea suurempi. Kahdella tydterveyshuollolla
on suunnitelmissa ottaa FirstFit kayttoon 2025. Lisaksi viidelld organisaatiolla on kayt-
téonottosuunnitelmia tulevaisuudessa.

FirstFitin mentori-verkostotoiminta lahti kdyntiin syksyllda 2023. FirstFit-menetelman
kayttdonottoa suunnittelevat organisaatiot voivat saada FirstFitia jo soveltaneilta men-
toreilta tukea kaytannon asioiden jarjestamiseen. Mentoritukea ovat antaneet Varsinais-
Suomen, Pirkanmaan ja Ita-Uudenmaan pelastuslaitosten FirstFitista vastaavat henkil6t.
Hankkeen aikana yhteydenottoja mentoreihin on ollut alle 10.

Lisaksi tammikuussa 2025 EU yhteydenotto: tutkimus- ja kehittdmisryhman jasenille tie-
topyyntdja ja haastatteluja the European Agency for Safety and Health at Work (EU-
OSHA) tutkimukseen ‘Overview of research on work related musculoskeletal (MSK) risk
factors and musculoskeletal health in the Health and Social Care (HeSCare) sector, jossa
FirstFit valittiin yhdeksi esiteltavaksi hyvaksi kaytannoksi: "We have selected the FirstFit
method/initiative as a key example of a good practice”.

5.2.2 Toimintakykytestitulokset ja viitearvot
Kehonkoostumus

Viitearvojen maarittamisen yhteydessa tarkastelimme ensihoitajien kehonkoostumuksen
jakautumista aineistossa seka tulosten jakautumista riskitasoihin (taulukko 3). Ensihoita-
jamiesten keskimaarainen paino oli 90,6 kg (KH 14,2) ja naisten 73,8 kg (KH 13). Ensihoi-
tajien keskipaino on samalla tasolla kuin vaestotasolla, jossa tydikdisten (18-64-vuotiaat)
miesten keskipaino on 87,3 ja naisten 72,4 kg (Koponen ym. 2018).
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Ensihoitajien painoindeksin keskiarvo oli miehilla 28 (KH 3,9) ja naisilla 26,3 (KH 4,2). Tes-
tatuissa ensihoitajissa havaittiin vaestdtasoa vdhemman vahintadan merkittavasti ylipai-
noisia (BMI >30), etenkin naisissa. Vdhintdadn merkittavasti ylipainoisia ensihoitajista oli
22,2 % (miehista 27,8 ja naisista 15,2 %), kun vaestotasolla tydikaisista (20-65 v) miehista
29,1 % ja naisista 29,4 % ylitti merkittdvén ylipainon rajan (BMI 230) vuonna 2023 (Leh-
toranta ym. 2023). Vaestoviitearvoihin (WHO 2005) perustuvassa painoindeksissa 30 %
ensihoitajista oli ihannepainoisia. Pelastajien painoindeksiin (Lusa ym. 2010) verrattuna
62 %:lla kehon painoindeksi oli suositeltavalla tasolla, kun taas lahes 23 % kohdalla se oli
halyttavan alhainen tai korkea (taulukko 3).

Ensihoitajamiehilla vyotaronymparyksen keskiarvo oli 96 cm (KH 11) ja naisilla 83,5 cm
(KH 10,5). Vaestotasolla vuonna 2023 vydtaronymparyksen keskiarvo oli miehilla 99,7 cm
ja naisilla 90,4 cm (Lehtoranta ym. 2023). Verrattuna vaestoviitearvoihin (IDF 2006) vyo-
taronymparyksen perusteella 43 %:lla testatuista ei ollut kohonnutta terveysriskia, mutta
lahes 30 %:lla riski oli huomattava.

Taulukko 3. Kehon painoindeksin (BMI) ja vydtdronympdrysmitan jakautuminen ensihoi-
tajien aineistossa vdestétason (WHO ja IDF) ja pelastajien viitearvojen mukaan.

BMI (kg/m?), WHO

MIEHET NAISET KAIKKI
% n % n % n
Alipaino 04 1 1,0 2 0,7 3
lhannepaino 18,1 43 44,8 91 30,5 134
Lievé ylipaino 53,6 127 38,9 79 46,8 206
Merkittéva ylipaino 22,8 54 10,8 22 17,3 76
Vaikea ylipaino 5.0 12 4,4 9 4,9 21

BMI (kg/m?), pelastajat

MIEHET NAISET KAIKKI
% n % n % n
Halyttava 283 67 16,3 33 22,7 100
Havahduttava 16,5 39 13,8 28 15,2 67
Suositeltava 55,3 131 70,0 142 62,0 273

Vyotiaronymparys (cm), IDF

MIEHET NAISET KAIKKI
% n % n % n
Ei riskia 441 104 41,0 82 42,7 186
Lieva Riski 28,0 66 28,5 57 28,2 123
Huomattava riski 28,0 66 30,5 61 291 127
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Fyysinen toimintakyky

Niska-hartiaseudun liikkuvuuden osalta tulokset on esitetty sukupuolittain taulukossa 4.
Niska-hartiaseudun liikkuvuudessa naisten tulokset olivat parempia verrattuna miehiin.
Naisista kuntoluokkaan hyva tai erinomainen sijoittui 78,5 % ja miehista 63,8 % testa-
tuista.

Taulukko 4. Niska-hartiaseudun litkkuvuus viitearvoaineiston miehillé ja naisilla (n=529).

MIEHET NAISET KAIKKI
% n % n % n
Heikko 8,5 24 3,6 9 6,2 23
Valttava 1,8 5 1.2 3 1,5 8
Keskinkertainen 25,9 73 16,6 41 21,6 114
Hyva 78 22 24 6 5.3 28
Erinomainen 56 158 76,1 188 65,4 346

Naisille ja miehille yhteisia tyolahtoisia viitearvoja muodostettaessa tavoitteena oli, ettd
luvussa 4.2.3 kuvattu testikohtainen perustaso tayttyy kunkin testin osalta kuntoluokassa
3. Taulukossa 5 on esitetty toimintakykytestitulosten jakautuminen viitearvoaineistossa
seka ikdryhmittain ettd sukupuolittain. Yli 59-vuotiaiden jakaumaa ei esiteta tulosten va-
haisyyden (tietosuojan) vuoksi.

Kaikkien ensihoitajamiesten keskimaardinen hapenottokyky oli viitearvoaineistossa 38,9
ml/kg/min (KH 6,6), puristusvoima 53,8 kg (KH 8,1), etulankkutestin tulos 2:32 min:s (KH
0:58), kahvakuulakyykky 37 krt/min (KH 9,6), eteenkurotus 34,4 cm (KH 9,6) ja dynaami-
nen tasapaino 13,4 sekuntia (KH 5,6).

Naisilla vastaavat tulokset olivat: hapenottokyky 35,5 ml/kg/min (KH 6,2), puristusvoima
37,6 kg (KH 6,1), etulankkutestin tulos 2:19 min:s (KH 0:56), kahvakuulakyykky 29 krt/min
(KH 8,8), eteenkurotus 40,9 cm (KH 7,6) ja dynaaminen tasapaino 12,8 sekuntia (KH 4,4).
Kaikki testitulokset poikkesivat sukupuolittain toisistaan. Vahiten poikkesivat etulankku-
ja dynaamisen tasapainotestin tulokset. Sukupuolittain merkittavin ero oli maksimaali-
sessa puristusvoimassa ja hapenottokyvyssa.

Maksimaalisessa hapenottokyvyssa (VO.max) vaestdviitearvoihin verrattuna (Shvartz &
Reibold 1990) seka miehista etta naisista iso osa (72 %) sijoittui keskimmaisiin kunto-
luokkiin 3-5. Naiset olivat keskimaarin hieman miehid paremmassa kunnossa suhteessa
oman sukupuolensa vaestoviitearvoihin. Sama ilmid toteutui myds puristusvoiman osalta
verrattuna vaestoviitearvoihin (Ahtiainen & Hakkinen 2018): valtaosa (74 %) ensihoitajista
sijoittui keskimmaisiin kuntoluokkiin 2—4. Naisten puristusvoima oli suhteessa oman
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sukupuolen viitearvoihin miehia parempi ja naisista suurempi osa sijoittui kuntoluokkiin
4 ja 5. Etulankun osalta ensihoitajat vaikuttivat olevan hieman Yhdysvaltain laivaston vii-
tearvoja (Navy DEP 2021) paremmalla tasolla: kuntoluokkiin 2-3 sijoittui 57 %, kunto-
luokkaan 4 sijoittui 8,3 %, kun taas kuntoluokkaan 5 sijoittui lahes kolmasosa (30,3 %)
ensihoitajista. Miehilla tulokset olivat hieman naisia paremmat. Eteenkurotustestissa
valtaosa (84,5 %) ensihoitajista sijoittui kuntoluokkiin 3-5 verrattuna vaestdviitearvoihin
(ACSM 2014). Dynaamisen tasapainon osalta verrattuna pelastajien viitearvoihin (Lusa
ym. 2022) ensihoitajista iso osa (72 %) sijoittui kuntoluokkiin 3-5 ja sukupuolten valilla ei
ollut eroa.

Ensihoitajista naiset ovat hapenottokyvyn ja puristusvoiman osalta suhteessa parem-
massa kunnossa verrattuna vaestoviitearvojen oman sukupuolensa edustajiin. Ammattiin
hakeuduttaessa saattaa tapahtua valikoitumista ja/tai ammatissa toimivat naiset yllapi-
tavat hyvaa toimintakyvyn tasoa vastatakseen ammatin asettamiin toimintakykyhaastei-
siin.

Pohdintaa viitearvojen muodostamisesta

Maaritimme hapenottokyvyn perustasoksi 32 ml/kg/min, joka toteutuu uusissa ensihoi-
tajien toimialakohtaisissa viitearvoissa kuntoluokassa 3 kaikissa paitsi ikdryhmassa >60-
vuotiaat. Sukupuolesta johtuvien fysiologisten erojen vuoksi yhteiset viitearvot ovat nai-
sille vaativammat ja miehille helpommat verrattuna sukupuolittaisiin vaestoviitearvoihin.
Puristusvoiman perustasoksi maaritimme 34 kg. Tama taso toteutuu valtaosin jo kunto-
luokassa 2 ja viimeistddn kuntoluokassa 3. Samaan tapaan kuin hapenottokyvyn osalta
fysiologisten erojen vuoksi yhteiset viitearvot ovat naisille vaativammat ja miehille hel-
pommat verrattuna sukupuolittaisiin vaestoviitearvoihin. Puristusvoiman osalta nouda-
tettiin muissa puristusvoiman viitearvoja kasittelevissa tai niita sivuavissa artikkeleissa
tunnettua ilmiota, jossa puristusvoima saavuttaa huippunsa noin 30 ikdvuoden tuntu-
massa (Wang ym. 2018).

Etulankkutestissa maaritimme perustasoksi 1:00 min. Tama toteutuu valtaosin jo kunto-
luokassa 1, viimeistaan kuntoluokassa 2. Myds viitearvojen muodostamisessa referens-
sind kaytetyt viitearvot Yhdysvaltain laivaston henkildkunnasta ovat molemmille suku-
puolille yhteiset. Suomalaisten ensihoitajien keskivartalon lihasten toimintakyky on hie-
man referenssiaineistoa parempi.

Kahvakuulakyykyn perustasoksi maaritimme 20 krt/min. Tama toteutuu valtaosin jo kun-
toluokassa 1 ja viimeistaan kuntoluokassa 2. Viitearvoaineistossa toistomaarat ylimmissa
kuntoluokissa nousivat ennakko-oletuksia korkeammalle, mika saattaa kertoa
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viitearvoaineiston mahdollisesta valikoitumisesta. Paddyimme pitdmaan perus- ja suosi-
tustasot aineiston ohjaamassa suunnassa testiston erottelukyvyn sailyttamiseksi.

Eteenkurotus- ja dynaamisessa tasapainotestissa viitearvoaineiston ika- ja kuntoluokkien
rajat olivat hyvin samantyyppiset kuin referenssina kaytetyissa pelastajien viitearvoissa.
Kuntoluokkien rajojen vélilld on pienta eroa ensihoitajien ja pelastajien valilla, mutta
koska kummankin testin osalta mukailtiin aineiston jakaumaa, voidaan kayttaa siitda muo-
dostettuja arvoja. Naissa testeissa ei tyosta ollut poimittavissa selkeitd suositustasoja har-
joittelutavoitteen muodostamiseksi ja tavoitetasot tulevat suoraan muodostettujen vii-
tearvojen kuntoluokkien rajoista.

Tavoitteena ollut perustason saavuttaminen kuntoluokassa 3 toteutui kaikissa muissa
testeissa paitsi hapenottokyvyn vanhimmassa ikdluokassa. Tata ei ndhty ongelmallisena
koska fyysisesti kuormittavassa ammatissa tyoskentelevien vanhempien ensihoitajien
taytyykin olla ikdryhmansa keskitasoista paremmassa kunnossa selvitakseen tyon asetta-
mista vaatimuksista. Perustaso tdyttyi etulankussa ja kahvakuulakyykyssa jo alemmissa
kuntoluokissa, mutta tata ei pidetty haasteena, koska aineiston jakauma ohjasi viitearvo-
jen laadintaa. FirstFit-menetelman kayton alkuvaiheessa mukaan on mahdollisesti vali-
koitunut enemman hyvakuntoisia testattavia, mika saattaa hieman vinouttaa aineistoa.
Jatkossa viitearvoaineistoa tarvittaessa tarkennetaan, kun aineistoa kertyy enemman ja
mukana on enemman myos kuntotasoltaan heikompia.

Testitulokset poikkeavat sukupuolten valilla hapenottokyvyn ja puristusvoiman osalta
siind maarin, ettd motivoivuuden kannalta testipalautteissa on hyva kayttaa ensihoitajien
tydlahtoisten viitearvojen rinnalla myds vaestdtason sukupuolittaisia viitearvoja. Muissa
testeissa on perustua kayttaa ensihoitajien omia tydlahtdisia viitearvoja. Uuden viitear-
voaineiston vanhimman ikaluokan KL 4 alaraja toimii suositustasona puristusvoiman, etu-
lankun ja kahvakuulakyykyn osalta my&s harjoittelun tavoitteita asetettaessa.

Viitearvot esitetdan testiohjeiden yhteydessa dokumentissa "FirstFit — Fyysisen toiminta-
kyvyn testistd — Testausohjeet, testausprosessi ja lomakkeet”.
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Taulukko 5. Toimintakykytestitulosten (n=433-529) jakautuminen viitearvoaineistossa, keskiarvo (KA), keskihajonta (KH) sekd

vaihteluvili (VV) (VO.max = maksimaalinen hapenottokyky, KK kyykky = kahvakuulakyykky).

IKALUOKKA
18-29 30-39 40-49 50-59
TOIMINTAKYKYTESTI KA n KH vv KA n KH v KA n KH w KA n KH v
Vo,max (ml/kg/min) 387 44 51 28,3-48 39,4 100 74 21-67 382 58 6,4 27-52,3 39,3 28 6,1 25,5-51,7
Puristusvoima (kg) 33,5 50 9.1 27-71 54 112 88 28,5-84 54,1 79 6,9 41-72 52,6 40 72 37-68
E Etulankku (s) 148 50 52 48-240 152,3 m 594 2-241 157,2 77 59,8 44-240 1555 40 61,2 30-240
E KK kyykky (krt/min) 39,2 43 111 20-61 37 100 10,2 15-58 37,2 70 79 17-53 359 35 9 18-50
Eteenkurotus (cm) 35,1 50 87 15-52 352 112 95 6-50 34,2 79 104 12-52,5 31,6 40 95 1147
Dynaaminen tasapaino (s)* 114 42 2,7 6,9-18 124 98 47 6-40 13,3 68 51 6,840 19 35 79 9,3-428
Vo;max (ml/kg/min) 359 65 6 24,3-52,7 36,5 90 6,2 23-53,7 33,2 41 58 24-479 331 6 9.1 22,2-44
Puristusvoima (kg) 356 80 5 25-55 38,9 107 6,2 24-66 375 51 57 30-60 46,2 5 10,7 36-62,5
E Etulankku (s) 130,6 79 526 30-240 144,8 104 59,2 15-300 1424 51 556 24-244 146 5 559 69-210
g KK kyykky (krt/min) 28,5 70 9,2 9-52 30 89 9,3 7-54 29 44 7.7 16-47 27,2 5 55 20-33
Eteenkurotus (cm) 411 81 7.9 19-55 42 108 7.2 18-55 39 52 74 17-52 37 6 8 23-45
Dynaaminen tasapaino (s)* 12 7 32 6-20,1 12,9 89 4.5 6,8-33 13,7 45 53 6,4-36 14,2 4 6,6 10-24
Vomax (ml/kg/min) 371 109 58 24,3-527 38 190 7 21-67 36,1 99 6,6 24-52,3 38,2 34 7 22,2-51,7
Puristusvoima (kg) 42,5 130 111 25-71 46,6 219 10,7 24-84 47,6 130 104 30-72 51,9 45 78 3668
E Etulankku (s) 137,3 129 529 30-240 148,7 215 59,3 2-300 151,3 128 584 24-244 154,5 45 60,1 30-240
3 KK kyykky (krt/min) 32,5 113 11.2 9-61 337 189 10,3 7-58 34 114 838 16-53 348 40 9.1 18-50
Eteenkurotus (cm) 388 131 87 15-55 385 220 9,1 6-55 36,1 131 9,6 12-52,5 323 46 9.4 1147
Dynaaminen tasapaino (s)* 1.8 113 31 6-20,1 12,6 187 4.6 6-40 13,4 113 52 6,4-40 18,5 El] 7.8 9,3-428

*s+virheiden lukumaaré = jokaisesta virheesta lisataan suoritusaikaan 2 sekuntia.



5.3 FirstFit-testitulosten yhteydet ja ennustearvo tyokykyyn ym.

5.3.1 Kyselyn tulokset

Koettu tyo- ja toimintakyky

Kyselyyn vastanneiden ensihoitajien keskimaarainen tyokyky asteikolla 0 =10 (0 = tdysin
kyvyton, 10 = tyokyky parhaimmillaan) oli 8,4 (KH 1,3). Vastausten prosentuaalinen ja-
kauma vastaajien kesken on nahtdvissa kuvasta 7. Ensihoitajista 32 vastaajaa (19,9 %)
koki tyokykynsa olevan alentunut (vastaus <7), mikd on vdhemman suhteessa véestota-
soon, jossa 20—-64-vuotiaista vastaajista tyokykynsa heikentyneeksi koki 27,4 % miehista
ja 25,5 % naisista (Koponen ym. 2023).
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Kuva 7. Vastausten prosentuaalinen jakauma kysymykseen "Minka pisteméaarédn antaisit nykyiselle tyo-
kyvyllesi?” (0 = taysin kyvyton, 10 = tydkyky parhaimmillaan) (n=161).

Taulukossa 6 on esitetty vastausten jakauma kysymyksiin itsearviosta eri toimintakyvyn
osa-alueista suhteessa tydn vaatimuksiin. Samassa taulukossa on esitetty myds vastaus-
ten jakauma itsearvioista terveydentilasta. Valtaosa vastanneista (80,8-87 %) arvioi toi-
mintakyvyn osa-alueet tydn vaatimuksiin nahden erittain tai melko hyvaksi. Kaikissa toi-
mintakyvyn osa-alueissa alle 20 % arvioi toimintakyvyn osa-alueen kohtalaiseksi tai huo-
nommaksi. Sama pati myds itsearvioituun terveydentilaan. Ensihoitajat kokevat



terveytensa paremmaksi kuin vaest6tasolla, jossa 20-64-vuotiaista terveytensa hyvaksi
tai melko hyvaksi miehistd kokee 66,2 ja naisista 65,8 % (Koskinen ym. 2023).

Kysymykseen "Uskotko, ettd terveytesi puolesta pystyisit tyoskentelemdan nykyisessa
ammatissasi kahden vuoden kuluttua?” 154 ensihoitajaa vastasi "Kylla" (95,7 %), 6 ensi-
hoitajaa vastasin "En ole varma” (3,7 %) ja 1 ensihoitaja vastasi "Tuskin” (0,6 %).

Taulukko 6. Vastausten jakauma kysymyksiin “Minkdlaiseksi arvioit tyOsi vaatimusten
kannalta” sekd "Arvioi minkdlainen terveydentilasi on ikdisiisi verrattuna”, n (%,).

Erittdin Melko Kohtalainen Melko Erittdin

hyva hyva huono huono
Tyokyky tyon ruumiillis- 64 (39,8 %) | 74 (46,0 %) 19 (11,8 %) 4 (2,5 %) 0 (0 %)
ten vaatimusten kannalta
Tyokyky tyon henkisten 61 (37,9 %) | 79 (49,1 %) 18 (11,2 %) 3 (1,9 %) 0 (0 %)
vaatimusten kannalta
Hengitys- ja verenkier- 65 (40,4 %) | 75 (46,6 %) 19 (11,8 %) 2 (1,2 %) 0 (0 %)
toelimistdn suorituskyky
Lihasvoima ja -kestavyys 55 (34,2 %) | 85 (52,8 %) 20 (12,4 %) 1 (0,6 %) 0 (0 %)

Liikkuvuus 51(31,7%) | 79(491%) | 26(161%) | 4(25%) | 1(0.6 %)
Tasapaino 64 (39,8 %) | 75(46,6 %) | 19 (11,8 %) 3(19%) | 0(0%)
Ketteryys 58 (36,0%) | 79(491%) | 20(124%) | 4(25%) | 0(0 %)
Reaktionopeus 59 (36,6 %) | 81(50,3%) | 20 (12,4 %) 1(06%) | 0(0%)
Hyva Melko Kohtalainen Melko Erittdin
hyva huono huono
Terveydentila 76 (47,2 %) | 56 (34,8 %) | 29 (18,0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

Fyysinen aktiivisuus

Kestavyysliikunnan osalta 83 ensihoitajaa (51,6 % vastaajista) vastasi harrastavansa verk-
kaista ja rauhallista kestavyysliikuntaa, 106 ensihoitajaa (65,8 %) vastasi harrastavansa
ripeda ja reipasta kestavyysliikuntaa ja 101 ensihoitajaa (62,7 %) vastasi harrastavansa
voimaperdista ja rasittavaa kestavyysliikuntaa viikoittain. Lihaskuntoharjoittelua viikoit-
tain harrasti 122 ensihoitajaa (75,8 %), kun taas tasapainoa edellyttavaa ja kehittavaa lii-
kuntaa vain 41 ensihoitajaa (25,5 %). Seitseman ensihoitajaa (4,3 %) vastasi ettei harrasta
juuri mitaan saannollista lilkuntaa. Taulukossa 7 on esitetty keskimaaraiset liilkunnan har-
rastamisen maarat lilkuntatyypeittdin ja yhteensa kertoina ja minuutteina viikossa. UKK-
instituutin aikuisten lilkkkumisen suosituksen, 2,5 tuntia reipasta liikuntaa tai 1 tunti 15
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min rasittavaa liikuntaa seka lihaskuntoa ja liikehallintaa kehittavaa harjoittelua kaksi ker-
taa viikossa (UKK-instituutti, 2019), taytti 46,7 % vastanneista ensihoitajista. Ensihoitajat
liikkuvat saman verran kuin vdesto keskimaarin. Vaestdtasolla tydikaisista miehista (20—
64-vuotiaat) terveysliikuntasuosituksen tayttaa 46,4 % ja naisista 40,2 % (Lahti & Boro-
dulin 2023). Ensihoitajista pelkastaan kestavyysliikunnan osalta suosituksen taytti 72,1 %
ja lihaskunto- ja tasapainoharjoittelun osalta 65,3 % vastanneista.

Taulukko 7. Kyselyyn vastanneiden ensihoitajien viikoittainen liikkunnan mddrd kertoina ja
minuutteina viikossa, keskiarvo (KA), keskihajonta (KH) ja vaihteluvdli (VV).

Kertaa viikossa Minuuttia viikossa

n KA KH \'A" n KA KH \'A'

Rauhallista kestavyysliikun- 77 44 28 1-14 69 1612 157,7 20-720
taa
Reipasta kestavyysliikuntaa 89 32 19 1-10 89 1244 844  30-450

Rasittavaa kestavyysliikun- 82 23 13 1-7 86 1233 102,171 10-600
taa

Lihaskuntoharjoittelua 105 2,5 11 1-5 104 1289 79,9 30-400
Tasapainoharjoittelua 35 2,1 14 1-5 35 1071 82,4 15-360
Likkuntaa yhteensa 141 8,2 53 0-28 | 137 3646 2546 0-1560

Fyysinen kuormittuneisuus ja palautuminen

Fyysisen kuormittuneisuuden osalta vastausten jakauma on esitetty kuvassa 8. Suurin osa
vastaajista koki tuntevansa fyysista kuormittuneisuutta tydssa vain vdhan tai ei lainkaan
(yhteensa 63,7 %), mutta joukossa oli my0s niita, jotka tuntevat fyysistd kuormittunei-
suutta jonkin verran (26,3 %) tai melko tai erittdin paljon (10 %). Palautumisen arvion
osalta vastausten jakauma on esitetty kuvassa 9. Suurin osa vastaajista koki palautuvansa
hyvin tai melko hyvin (72 %). Kohtalaiseksi palautumisensa arvioi 21,1 % vastaajista ja
huonoksi tai melko huonoksi vain 6,8 % vastaajista. Ensihoitajat vaikuttavat palautuvan
paasaantdisesti hyvin. Tyon Suomi -tutkimuksessa vdestotasolla tydssakayvista suoma-
laisista 49 % kokee palautuvansa tydstaan hyvin, 36 % kohtalaisesti ja 15 % kokee palau-
tuvansa huonosti. Tassa aineistossa palautumista kysyttiin asteikolla 110, joka jaettiin
kolmeen luokkaan: huono, kohtalainen ja hyva (Vaananen ym. 2024).
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Kuva 8. Vastausten prosentuaalinen jakauma kysymykseen “"Tunnetko fyysista kuormittuneisuutta?”
(n=160).
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Kuva 9. Vastausten prosentuaalinen jakauma kysymykseen “Kuinka hyvin koet palautuvasi tyosi ai-
heuttamasta kuormituksesta (henkinen ja fyysinen kuormitus) tydpéivan/tyévuoron jalkeen?” (n=161).
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Tuki- ja liikuntaelimiston oireet ja kivut

Vastanneista ensihoitajista 140 (87 %) raportoi tunteneensa tuki- ja liikuntaelinten oireita
ja kipuja (sarky, jomotus, pistely, polttelu tms.) kuluneen vuoden aikana ja heista 47 (33,6
%) raportoi kivun jatkuneen yli 3 kuukauden ajan. TULE-kivut luokiteltiin kehonosittain
kivun toistuvuuden ja voimakkuuden perusteella. Henkildn luokiteltiin tuntevan kipua
kyseisessa kehonosassa, jos kivun tuntemus toistui vahintaan kerran kuukaudessa ja ki-
vun voimakkuus oli vdhintaan 7 (asteikolla O = ei kipua ja 10 = pahin mahdollinen kipu),
TAI jos kipua tunnettiin vahintddn muutaman kerran kuukaudessa ja kivun voimakkuus
oli vahintaan 3, TAI jos kipua tunnettiin vahintddan muutaman kerran viikossa ja kivun
voimakkuus oli vahintaan 2 (Arvidsson ym. 2016). Kuvassa 10 on esitetty kivun tuntemi-
nen kehonosittain. Eniten kipua koettiin alaseldssa (28 % vastanneista), paassa (21,7 %
vastanneista) ja niskassa (20,5 % vastanneista). Ensihoitajat kokevat vaestdtasoa véhem-
man kipuja selan, niskan ja olkapaiden osalta. Vdestotasolla edellisen 30 pdivan aikana
selkdkipua oli kokenut 50,8 %, niskakipua 44,5 % ja olkapaakipua 29,9 % vastaajista (Leh-
toranta & Koskinen 2023).
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Kuva 10. Tuki- ja liikuntaelimistdn kivut kehonosittain kivun toistuvuuden ja voimakkuuden perusteella
luokiteltuna (n=161).
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Eniten TULE-oireiden koettiin vaikeuttavan kuntoliikunnan, urheilun tai muiden vapaa-
ajan harrastusten tai pelien harjoittamista. Tydssa TULE-oireet haittaisivat eniten esinei-
den tai taakkojen nostamista ja kurkottamista kasilla eteen, taakse, ylOs, alas tai sivulle,
toistuvasti tai voimaa kayttaen. Vahiten TULE-oireiden koettiin haittaavan tavallisen tyo-
tahdin tai -maaran yllapitamista (taulukko 8).

Taulukko 8. Vastausten jakauma kysymykseen “Kuinka paljon nykyiset tuki- ja litkuntaeli-
mistén oireesi vaikeuttavat seuraavia asioita?”, n (%).

R A Jossain Kohtalai- Hyvm tf.l
Ei lainkaan Vahan e . . aarimmai-
maarin sen paljon .
sen paljon
Tavallisen tyotahdin | 453 65 6oy | 18 (11.2%) | 956 %) 0 (0 %) 1(0,6 %)

ylldpitdmista

Tavallisen tydmaa-

0, ) o) O, )
rin tekemists 135(83,9 %) | 18 (11,2 %) 6 (3,7 %) 1(0,6 %) 1(0,6 %)

Kurkottamista ka-

Sill3 111 (68,9 %) | 32(199 %) | 12 (7,5 %) 4 (2,5 %) 2 (1,2 %)

Taakkojen nosta-

mista 96 (59,6 %) | 44 (27,3 %) | 14 (8,7 %) 3 (1,9 %) 42,5 %)

Vapaa-ajan harras-

tuksia 74 (46,3 %) | 47 (294 %) | 29 (18,1 %) 531 %) 53,1 %)

Poissaolot ja tapaturmat

Kyselyyn vastanneista ensihoitajista 126 (78,3 %) vastasi olleensa terveydentilan vuoksi
poissa toistd viimeisen vuoden aikana ja vastaavalla ajanjaksolla tuki- ja liikkuntaelimiston
oireen, vamman tai sairauden vuoksi poissa toista oli ollut 35 ensihoitajaa (21,7 %). Kes-
kimaardinen poissaolojen maara terveydentilan takia oli 5,4 paivaa (KH 6,5, VV 1-50) ja
TULE-oireen, -vamman tai -sairauden takia 13,1 paivaa (KH 15,9, VV 1-70) viimeisen vuo-
den aikana. Ensihoitajilla sairaspoissaolojaksojen kesto nayttaa olevan vaestotasoa lyhy-
empi. Vaestotasolla vuonna 2024 tyoterveyshuollossa kirjattujen kaikkien ammattien ja
sairauksien diagnoosiluokkien (poissulkien vammat ja myrkytykset) tyokyvyttdmyyspai-
via henkil6a kohti oli 19,2 paivaa ja tuki- ja liikuntaelinsairauksien osalta 23,8 paivaa (THL
2024).

Liukastumis-, kompastumis- ja kaatumistapaturmia tyo- tai vapaa-ajalla raportoi kyse-
lyssa 45 ensihoitajaa (28 % vastanneista), liikkumiseen tai lilkkuntaan liittyvia tapaturmia
60 ensihoitajaa (37,7 %), nostamis-, kantamis- ja siirtamistilanteeseen liittyvia tapaturmia
30 ensihoitajaa (18,6 %) ja akilliseen fyysiseen kuormitukseen liittyvia tapaturmia 25
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ensihoitajaa (15,5 %). Putoamistapaturmia ei raportoinut yksikdan vastaajista. Liukastu-
mis-, kompastumis- ja kaatumistapaturmista tyo- tai vapaa-ajalla seurasi sairauspoissa-
olopaivia 8 vastanneella (17,8 % ko. tapaturman raportoineista), liikkkumiseen tai liikun-
taan liittyvista tapaturmista seurasi sairauspoissaolopaivia 12 vastanneella (20 %), nosta-
mis-, kantamis- ja siirtamistilanteeseen liittyvista tapaturmista seurasi sairauspoissaolo-
paivia 8 vastanneella (26,7 %) ja akilliseen fyysiseen kuormitukseen liittyvista tapatur-
mista seurasi sairauspoissaolopdivia 4 vastanneella (16,7 %). Taulukossa 9 on esitetty
kuinka monta tapaturmaan kyselyyn vastanneet raportoivat ja kuinka monta sairauspois-
saolopdivaa niistd seurasi. Kertoina eniten raportoitiin akilliseen fyysiseen kuormittumi-
seen liittyvia tapaturmia ja niistd myos seurasi eniten sairauspoissaolopaivia. Tama tulos
tukee FirstFit-menetelman tavoitetta ensihoitajien toimintakyvyn tukemisesta. Hyva fyy-
sinen toimintakyky luo reservia, joka auttaa varautumaan dkilliseen fyysiseen kuormittu-
miseen.

Taulukko 9. Raportoitujen tapaturmien sekd sairauspoissaolojen mdcird henkiléittdin, kes-
kiarvo (KA), keskihajonta (KH) ja vaihteluvdli (VV).

Tapaturman tyyppi Tapaturmien maara Sairauspoissaolopdivien maara
n KA KH VWV n KA KH VvV

Liukastumis-, kompastumis- | 40 1,7 10 1-4 8 9,8 14,4 2-42

tai kaatumistapaturma

Liikkumiseen tai liilkkuntaan 58 2,1 2,1 1-13 12 20,8 29,9 1-93

littyva tapaturma

Nostamis-, kantamis- ja siir- | 27 14 06 13 7 6,7 5,6 1-15

tamistilanteeseen liittyva ta-

paturma

Akilliseen fyysiseen kuor- 21 30 42 1-20 4 26,0 16,4 9-40

mittumiseen liittyva tapa-

turma

5.3.2 Testitulokset

Taulukossa 10 on esitetty toimintakykytestitulosten keskiarvot, keskihajonnat ja vaihte-
luvalit kyselyyn vastanneiden ensihoitajien osalta.
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Taulukko 10. Toimintakykytestitulosten ja kehonkoostumuksen keskiarvot (KA), keskiha-
Jjonnat (KH) ja vaihteluviilit (VV) kyselyyn vastanneiden ensihoitajien osalta.

n KA KH Vv
Painoindeksi (kg/m?) 156 27,0 4,0 18,2-40,5
Vyotaronymparys (cm) 155 90,3 12,4 68,5-127
Niska-hartiaseudun liikkuvuus 156 8,0 2,5 2-10
Eteenkurotus (cm) 156 38,0 9,0 11,9-55
Dynaaminen tasapaino (s)* 141 13,4 5,1 6-37
Maksimaalinen hapenottokyky (ml/kg/min) 153 38,6 74 2,7-61
Puristusvoima (kg) 155 46,8 10,7 30-84
Etulankku (s) 156 151,8 57,0 15-240
Kahvakuulakyykky (krt/min) 146 33,0 9,4 7-57

*s+virheiden lukumaara = jokaisesta virheesta lisdtaan suoritusaikaan 2 sekuntia.

5.3.3 Testitulosten yhteydet kyselymuuttujiin

Koettu tyo- ja toimintakyky

Parempi koettu tydkyky 0-10 oli yhteydessa pienempaan kehon painoindeksiin (r= -
0,252, p=0,002) ja vyotaronymparykseen (r= -0,173, p=0,031) sekd parempaan maksi-
maaliseen hapenottokykyyn (r=0,284, p=0,000) ja testitulokseen etulankussa (r=0,299,
p=0,000) seka kahvakuulakyykyssa (r=0,296, p=0,000). Samankaltaisia tuloksia tydkyvyn
yhteydesta toimintakykyyn havaittiin myos tuoreessa tutkimusjulkaisussa, jossa parempi
koettu tyokyky oli yhteydessa parempaan fyysiseen toimintakykyyn yhden jalan seison-
tatestissa, 6 minuutin kdvelytestissa, vertikaalihypyssa ja punnerrustestissa 2050 suoma-
laisen 18-74-vuotiaan aineistossa (Pohjola ym. 2024). Samankaltaisia yhteyksia havaittiin
myds ikaantyneilla suomalaisilla, joilla parempi koettu tydkyky oli yhteydessa parempaan
testitulokseen kavely-, punnerrus- ja tuolilta nousu -testeissa (Suorsa ym. 2022). Lisaksi
eri-ikdisten pelastajien nopea ja mahdollisimman virheeton suoritus dynaamisen tasa-
painon testissa ja ketteryys t testissa seka hyva liikkkuvuus ja hallinta toiminnallisessa lii-
kekartoituksessa (FMS), eteenkurotuksessa istuen ja seldn sivutaivutuksessa olivat mer-
kitsevasti yhteydessa parempaan koettuun tydkykyyn (asteikolla 0-10) kahdeksan vuo-
den seurannan jdlkeen. Vastaavasti testeissa heikommin menestyneiden itsearvioitu tyo-
kyky oli seurannan jalkeen alhaisempi. (Lusa ym. 2022).
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Taulukossa 11 on esitetty tilastollisesti merkitsevat yhteydet kyselyn toimintakyvyn eri
osa-alueita arvioivien kysymysten ja testitulosten valilla. Voimakkaimmin kyselyvastauk-
set korreloivat aina kyseessa olevaa toimintakyvyn osa-aluetta mittaavan testin kanssa,
eli liikkuvuuden arvio tydn vaatimusten kannalta korreloi eteenkurotuksen tuloksen
kanssa, tasapainon arvio dynaamisen tasapainotestin tuloksen kanssa, hengitys- ja ve-
renkiertoelimiston suorituskyvyn arvio maksimaalisen hapenottokyvyn kanssa ja lihasvoi-
man ja -kestavyyden arvio kahvakuulakyykkytestin tuloksen kanssa. Nama yhteydet vah-
vistavat testiston validiteettia suhteessa tyossa tarvittaviin toimintakykyominaisuuksiin.

FirstFit-testiston kayttokelpoisuutta vahvistavia loogisia yhteyksia ilmeni muitakin. Pa-
rempi tulos maksimaalisessa hapenottokyvyssa (r=0,366, p=0,000), puristusvoimassa
(r=0,240, p=0,003), etulankussa (r=0,387, p=0,000) ja kahvakuulakyykyssad (r=0,473,
p=0,000) sekd pienempi BMI (r=-0,189, p=0,019) olivat yhteydessa parempaan koettuun
tydkykyyn tyon fyysisten vaatimusten kannalta. Hyva koettu terveys oli yhteydessa pie-
nempaan kehon painoindeksiin (r= -0,367, p=0,000), vyotaronymparykseen (r= -0,341,
p=0,000), parempaan tulokseen eteenkurotuksessa (r=0,178, p=0,026) ja dynaamisessa
tasapainossa (r= -0,177, p=0,037), parempaan hapenottokykyyn (r=0,448, p=0,000) seka
tuloksiin etulankussa (r=0,382, p=0,000) ja kahvakuulakyykyssa (r=0,383, p=0,000). Eri-
tyisesti kahvakuulakyykky, joka arvioikin toimintakykya kokonaisvaltaisesti, korreloi eni-
ten eri tydkykymuuttujien kanssa ja niissd myds korrelaation (=yhteyden) taso oli korkein.

Kaiken kaikkiaan korrelaatiokertoimet olivat tilastotieteen luokitusten perusteella kor-
keintaan kohtalaisia (Hair 2007; Metsamuuronen 2006). Korrelaatioiden melko matala
taso on kuitenkin loogista, kun tarkasteltavana muuttujina on erityyppiset ominaisuudet:
fysiologinen muuttuja, joka sisaltaa aina satunnaisvaihtelua yksildiden valilla seka tydky-
kymuuttujat, joita arvioidaan kysymyksilla ja erilaisilla asteikoilla. Lisaksi se, etta seka eri-
tyisesti tydkykyyn kokonaisuutena etta fyysiseen tyokykyyn vaikuttaa moni muukin asia
kuin yksi toimintakykytestitulos, jolloin korrelaatio ei voi yltdakaan korkeaksi. Toisin sa-
noen testitulos selittaa vain tietyn osuuden tyokyvysta. Siihen nahden esitettyja yhteyksia
voidaan pitaa varsin loogisina ja testiston validiteettia ja kdyttokelpoisuutta tukevina.
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Taulukko 11. Tilastollisesti merkitsevdit yhteydet (korrelaatiokertoimet) kyselyn toimintakyvyn eri osa-alueita arvioivien kysymys-
ten (“Minkdilaiseksi arvioit ___ tydsi vaatimusten kannalta?”) ja testitulosten vdlillé (BMI = painoindeksi, VY = vyétdronympdrys,
NHS = niska-hartiaseudun litkkuvuus, EK = eteenkurotus, TP = dynaaminen tasapaino, VO,max = maksimaalinen hapenottokyky,
PV = puristusvoima, EL = etulankku, KK = kahvakuulakyykky).

BMI vy NHS EK TP VOmax PV EL KK
Tyokyky tyon ruumiillisten -0,189* 0,366*** | 0,240** | 0,387*** | 0,473***
vaatimusten kannalta
Tyokyky tydn henkisten 0,220** 0,158* 0,213**
vaatimusten kannalta
Hengitys- ja verenkiertoeli- | -0,339*** | -0,269*** 0,462%** 0,370*** | 0,356***
mistdn suorituskyky
Lihasvoima ja -kestavyys 0,213** | 0,284*** | 0,261*** | 0,430***
Liikkuvuus -0,215** | -0,262*** | 0,208** | 0,419*** | -0,232**
Tasapaino 0,193* -0,511*** | 0,169* 0,246** 0,253**
Ketteryys -0,265*** | -0,226** -0,239** | 0,258*** 0,287*** 0,204*
Reaktionopeus 0,237** 0,206**
Terveydentila ikaisiisi -0,367*** | -0,3471*** 0,178* -0,177* | 0,448*** 0,382*%** | (,383***
verrattuna

*p<0,05, ***p<0,01, ***p<0,001.



Fyysinen aktiivisuus

Fyysisen aktiivisuuden maara oli yhteydessa fyysisen toimintakyvyn testituloksiin. Kun
testitulokset jaettiin kahteen ryhmaan sen perusteella, tayttiko liikunnan maara liilkkumi-
sen suosituksen, oli liikkumisen suosituksen tayttavalla ryhmalla tilastollisesti merkitse-
vasti pienempi BMI ja vyotardnymparys sekd parempi testitulos eteenkurotuksessa, mak-
simaalisessa hapenottokyvyssa, etulankussa ja kahvakuulakyykyssa (taulukko 12). Tulos
vahvistaa, etta testeilld on riittavasti erottelukykya ja testien mitta-asteikot ovat tarpeeksi
herkkid osoittamaan harjoittelun mydta muuttunutta toimintakykya.

Taulukko 12. Fyysisen toimintakyvyn testitulokset jaettuna kahteen ryhmddn: litkkumisen
suositus tdyttyy ja lilkkkumisen suositus el tdyty, keskiarvo + keskihajonta.

Liikkumisen suositus Liikkumisen suositus

tayttyy (n=56) ei tiyty (n=63)
Painoindeksi 259 +35 28,5 + 4,6%**
Vyotaronymparys 86,3+ 11,0 95,1 + 12,8%**
Niska-hartiaseudun liikkuvuus 81+26 79 +25
Eteenkurotus 40,3 + 8,0 36,7 + 8,2*
Dynaaminen tasapaino 129 + 4,6 13,6 + 4,9
Maksimaalinen hapenottokyky 396 +7,7 36,4 + 7,4*
Puristusvoima 44,5 + 11,7 484 + 10,8
Etulankku 173,0 + 48,8 131,0 + 60,8***
Kahvakuulakyykky 348 + 85 30,1 + 94**

*tilastollisesti merkitseva ero ryhmien valilla, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.

Tuki- ja liikuntaelimiston oireet ja kivut

Testitulokset olivat yhteydessa myds rasittavuuden ja kivun kokemuksiin eri kehonosissa.
Niska-hartiaseudun liikkuvuus oli yhteydessa

e  kivun toistuvuuteen alaselassa (r= -0,276, p=0,003) ja
e kivun voimakkuuteen alaseldssa (r= -0,161, p=0,046).

Dynaaminen tasapaino oli yhteydessa

e rasittuneisuuteen oikeassa olkavarressa (r=0,202, p=0,018), vasemmassa kyynar-
varressa (r=0,192, p=0,025) ja vasemman kaden sormissa (r=0,186, p=0,030)
seka

e  kivun toistuvuuteen ylaseldssa tai rintakehassa (r= -0,256, p=0,038).



Maksimaalinen hapenottokyky (VO.max) oli yhteydessa

e rasittuneisuuteen niskassa (r= -0,170, p=0,038) ja oikeassa hartiassa (r= -0,196,
p=0,017) seka

e kivun voimakkuuteen niskassa (r= -0,208, p=0,010), yldselassa tai rintakehassa
(r=-0,182, p=0,025) ja alaraajassa (r= -0,169, p=0,037).

Puristusvoima oli yhteydessa

e rasittuneisuuteen oikeassa hartiassa (r= -0,233, p=0,004), vasemmassa hartiassa
(r=-0,177, p=0,030), vasemmassa olkapaassa (r= -0,169, p=0,038) ja oikeassa
olkavarressa (r= -0,165, p=0,043) seka

e kivun voimakkuuteen padssa (r= -0,302, p=0,000) ja niskassa (r= -0,187,
p=0,020).

Kahvakuulakyykyn tulos oli yhteydessa

e rasittuneisuuteen niskassa (r= -0,211, p=0,011), oikeassa hartiassa (r= -0,292,
p=0,000), vasemmassa hartiassa (r= -0,269, p=0,001), ylaselassa (r= -0,241,
p=0,004), reisissa (r= -0,195, p=0,020) ja jalkaterissa (r= -0,212, p=0,011) seka

e  kivun voimakkuuteen paassa (r= -0,223, p=0,007), niskassa (r= -0,276, p=0,001),
olkapaassa (r= -0,189, p=0,022) ja alaselassa (r= -0,295, p=0,000).

TULE-kipujen osalta nayttaa siltd, ettd parempi niska-hartiaseudun liikkuvuus on yhtey-
dessa vahaisempaa kipuun alaselassa ja parempi VO,max seka puristusvoima ovat yh-
teydessa vahaisempaan rasittuneisuuteen ja TULE-kipuihin ylavartalossa. Dynaamisen ta-
sapainon osalta yhteydet rasittuneisuuteen ja ylaselan/rintakehdn kipuihin vaikuttavat
sattumanvaraisilta. Parempi kahvakuulakyykyn tulos taas oli yhteydessa vahaisempaan
rasittuneisuuteen ja TULE-kipuihin koko kehon alueella, mikd osoittaa testin monipuoli-
suutta ja herkkyytta seka edelleen tukee sen kayttokelpoisuutta. Aikaisemmin pelastaja-
aineistossa on havaittu, etta riski TULE-oireisiin yhdessa tai useammassa (2-7) kehon
osassa oli kolminkertainen (OR=3,1, 95 % LV=1,2-8,0) pelastajilla, joiden FMS:n koko-
naispistemaara oli <14 verrattuna testattuihin, joiden tulos oli yli 14. FMS voi saada arvoja
0-21. Jatkuvina muuttujina heikompi dynaaminen tasapaino savusukellusvarusteissa oli
l&dhes merkitseva TULE-oireiden riskitekija (OR=1,0, 95 % LV=0,96-1,11). Hyva NHS-liik-
kuvuus puolestaan suojasi merkitsevasti (OR=0,57, 95 % LV=0,32-0,99) TULE-oireilta (Pu-
nakallio ym. 2015).

Erityisesti kroonisten kipujen osalta on vaikea erotella rajoittavatko kivut fyysista aktivi-
suutta ja siten toimintakyvyn tasoa vai vdhentddkd fyysisen aktiivisuuden kautta
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parantunut toimintakyky kivun kokemista (ks. myos taulukko 8, s. 59). Harjoittelusta nayt-
téda olevan apua kroonisten kipujen vdahentdamisessa ja toimintakyvyn parantamisessa
(Geneen ym. 2017).

Tapaturmat ja poissaolot

Erilaisia tapaturmia raportoineet ensihoitajat jaettiin kolmeen luokkaan fyysisen toimin-
takyvyn testitulosten perusteella (alle perustason, perustaso ja suositustaso, ks. luku
4.2.3). Erilaisia tapaturmia raportoineiden ensihoitajien maara jaettuna naihin luokkiin on
esitetty taulukossa 13. Jaon perusteella erityisesti liukastumis-, kompastumis- ja kaatu-
mistapaturmia tapahtui suhteellisesti eniten niilla, joilla kahvakuulakyykkytestin tulos oli
alle perustason (50 %) verrattuna niihin, joilla saman testin tulos ylsi perustasolle (20 %)
tai suositustasolle (29,1 %). Liikkumiseen tai liikuntaan liittyvia tapaturmia taas tapahtui
suhteellisesti enemman kahvakuulakyykyssa perus- (38,5 %) ja suositustason (41,1 %)
ylittavilla henkil6illa verrattuna perustason alittaviin (10 %), mikd mahdollisesti kertoo
suuremmasta liikunta-aktiivisuudesta ja siten myds suuremmasta altistusajasta. Samaa
trendia suuremmasta liilkkumiseen ja liikuntaan liittyvista tapaturmien maéarasta suositus-
tasolle ylténeilld henkildilla nakyi myds muiden testien tulosten kohdalla. Tapaturmien
osalta aaripaissa (huono toimintakyky, mutta myds aarimmaisen toimintakyvyn tavoit-
telu) riski nayttaa kyselyaineiston perusteella kasvavan eli suurimmat hyddyt ndytetdan
saavutettavan jo varsin maltillisella kuntotasolla ja kunnon kohottaminen tasta ylospain
ei valttamatta tuo enaa samalla tapaa hyotya tapaturmariskin kannalta.

Samantyyppista u-kdyrdn muotoista annosvaste suhdetta on tutkimusten mukaan ha-
vaittu muissakin terveyteen liittyvissa muuttujissa. Esimerkiksi terveydellisten riskien ylei-
sen kuolleisuusriskin vdhentamisessa lahes maksimaaliset hyddyt saavutetaan viikkolii-
kuntamaaran ollessa 150-300 minuuttia, tdman maaran ylittdva osuus tuo vain vahan
lisaa hyotyja (Lee ym. 2022). Askelmaarissa valtaosa terveyshyddyista saavutetaan 7000-
10000 paivittaisella askeleella, jolloin verisuonisairauksien ja syopien kuolleisuusriski ale-
nee 50-70 % (Del Pozo Cruz ym. 2022; Paluch ym. 2021). My&s maltillisemman intensi-
teetin kestavyysliikunta ndyttda tuovan enemman hydtyja sydan- ja verisuoniterveyteen
ja kehonkoostumukseen verrattuna korkean intensiteetin liikuntaan kuuden viikon har-
joitusjakson aikana (Petrick ym. 2021).

Muissa testituloksissa ei nakynyt suuria eroja ryhmien valilla ja vertailun haasteena yli-
paataan oli, etta aineisto ei jakautunut kovin tasaisesti kolmeen luokkaan, koska perus-
tason alittavia henkil¢itd ja tapaturmia ylipaataan oli vain vahan.
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Tapaturmien osalta tehtiin myds logistinen regressioanalyysi, jossa pyrittiin testituloksen
luokituksen (alle perustaso, perustaso, suositustaso) perusteella selittamaan erilaisten ta-
paturmien riskia. Analyysissa ikd oli mukana vakioivana tekijana. Aineiston jakauman
vuoksi kaikkiin luokkiin ei jaanyt riittavasti henkil6ita, minka vuoksi regressioanalyysista
ei juurikaan saatu tilastollisesti merkitsevia tuloksia. Kuitenkin etulankkutestissa vahin-
taan suositustason saavuttava tulos suojasi tilastollisesti merkitsevasti dkilliseen fyysiseen
kuormitukseen liittyviltd tapaturmilta verrattuna perustasoon (OR=0,2, 95 % LV=0,1-0,6,
p=0,008). Vertailua alle perustason ja suositustason valilla ei voitu tehda, koska etulank-
kutestin tuloksen osalta alle perustason luokassa oli vain kaksi kyselyvastausta. Mallin
mukaan kahvakuulakyykyssa alle perustason tuloksen saavuttaneilla oli 2,4-kertainen
riski liukastumis-, kompastumis- tai kaatumistapaturmaan (95 % LV=0,6-9,4) ja puristus-
voimassa alle perustason tuloksen saavuttaneilla oli 2,5-kertainen riski akilliseen fyysi-
seen kuormittumiseen liittyvaan tapaturmaan (95 % LV=0,5-10,2) verrattuna suositusta-
soon, mutta tulokset eivat saavuttaneet tilastollista merkitsevyytta aineiston epéatasaisen
jakauman vuoksi.

Myds joissain aiemmissa tutkimuksissa on yritetty selvittda fyysisen toimintakyvyn ja ta-
paturma-/vammariskin yhteyksia ensihoitajilla. Tomesin ym. (2020) sotilaita, poliiseja ja
ensihoitajia koskevassa tutkimuskatsauksessa havaittiin, ettd paremmalla aerobisella
kunnolla, toiminnallisilla maksimivoimatesteilla ja vertikaalihypylld on yhteytta pienem-
paan vammariskiin, mutta erilaisten toistotestien ja vammariskin valilla taas ei havaittu
yhteyksia. Myoskaan Jenkinsin ym. (2021) tai Crillin ja Hostlerin (2005) tutkimuksissa ei
|oydetty yhteytta fyysisen toimintakyvyn testitulosten ja TULE-vammariskin valilla ensi-
hoitajilla. Fyysisen toimintakyvyn testitulosten ja tapaturma-/vammariskin valisid yhteyk-
sia tulisi tutkia pidemmalla aikavalilla ja suuremmilla tutkimusaineistoilla, jotta saataisiin
luotettava arvio naiden tekijoiden valisista yhteyksista.
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Taulukko 13. Erilaisia tapaturmia raportoineiden ensihoitajien mdfcird jaettuna kolmeen luokkaan fyysisen toimintakyvyn testitu-
losten mukaan: alle perustason, perustaso ja suositustaso, n (%). Etulankkutestin osalta alle perustason kyselyvastauksia ei rapor-
toida, koska kyseiseen luokkaan kuului kyselyyn vastanneista vain kaksi ensihoitajaa.

Maksimaalisen hapenottokyvyn mukaan

Alle perustason (n=29)

Perustaso (n=80)

Suositustaso (n=44)

Liukastumis-, kompastumis- tai kaatumis-
Liikkumiseen tai liikuntaan liittyvia

11 (37,9 %)
11 (37,9 %)

20 (25,0 %)
28 (35,9 %)

14 (31,8 %)
20 (45,5 %)

Nostamis-, kantamis- ja siirtdmistilanteeseen liittyvia 4 (13,8 %) 17 (21,3 %) 8 (18,2 %)
Akilliseen fyysiseen kuormittumiseen liittyvia 2 (6,9 %) 14 (17,5 %) 7 (15,9 %)
Puristusvoiman testituloksen mukaan Alle perustaso (n=11) Perustaso (n=51) Suositustaso (n=93)
Liukastumis-, kompastumis- tai kaatumis- 19,1 %) 17 (33,3 %) 27 (29,0 %)
Liikkumiseen tai liikuntaan liittyvia 3 (27,3 %) 15 (29,4 %) 41 (44,6 %)
Nostamis-, kantamis- ja siirtdmistilanteeseen liittyvia 19,1 %) 9 (17,6 %) 19 (20,4 %)
Akilliseen fyysiseen kuormittumiseen liittyvid 3 (27,3 %) 8 (15,7 %) 12 (12,9 %)

Etulankkutestin tuloksen mukaan

Alle perustason (n=2)

Perustaso (n=69)

Suositustaso (n=85)

Liukastumis-, kompastumis- tai kaatumis-

23 (33,3 %)

22 (25,9 %)

Liikkumiseen tai liikuntaan liittyviad Ei raportoida 1 (30,9 %) 37 (44,0 %)
Nostamis-, kantamis- ja siirtdmistilanteeseen liittyvia 3(18,8 %) 17 (18,8 %)
Akilliseen fyysiseen kuormittumiseen liittyvia 4 (5,8 %) 19 (22,4 %)
Kahvakuulakyykyn testituloksen mukaan Alle perustason (n=10) Perustaso (n=40) Suositustaso (n=96)
Liukastumis-, kompastumis- tai kaatumis- 5 (50,0 %) 8 (20,0 %) 28 (29,2 %)
Liikkumiseen tai liikkuntaan liittyvia 1(10,0 %) 15 (38,5 %) 39 (41,1 %)
Nostamis-, kantamis- ja siirtdmistilanteeseen liittyvia 2 (20,0 %) 7 (17,5 %) 19 (19,8 %)
Akilliseen fyysiseen kuormittumiseen liittyvia 2 (20,0 %) 6 (12,5 %) 14 (14,6 %)




Myds poissaolojen madria verrattiin testitulosten perusteella jaetuissa kolmessa luo-
kassa. Terveydentilasta johtuvat poissaolot erosivat merkitsevasti toisistaan kahvakuula-
kyykkytestin tuloksen perusteella jaetuissa luokissa, joissa paremman testitulosten saa-
vuttaneilla oli vdhemman poissaoloja. Alle perustason tuloksen saavuttaneiden sairaus-
poissaolojen maara terveydentilan takia (KA 10,4, KH 7,3 paivaa) erosi tilastollisesti mer-
kitsevasti perustason (KA 4,6, KH 4,6 paivaa, p=0,026) ja suositustason (KA 5,0, KH 6,0
paivaa, p=0,029) saavuttaneiden sairauspoissaolojen maarasta. Samanlainen trendi naky
my&s maksimaalisen hapenottokyvyn mukaan luokitelluissa sairauspoissaoloissa (alle
perustaso KA 7,3, KH 10,8 paivaa, perustaso KA 5,1, KH 4,8 paivaa ja suositustaso KA 5,0,
KH 6,0 paivaa), mutta erot luokkien vélilld eivat olleet tilastollisesti merkitsevia.

5.4 FirstFit-testipalaute, harjoitteluohjeet ja harjoitusohjelmat

5.4.1 Harjoitteluliikkeet ja suoritusohjeet

Laadimme lihaskuntoa, liikkuvuutta ja liikehallintaa (LKLH) kehittavat harjoitteluliikkeet ja
-ohjeet seuraavien kriteereiden mukaan:

e  FirstFit-testit arvioivat ensihoitotydssa tarvittavia toimintakykyominaisuuksia.

e Harjoitteluliikkeilla pyritddan monipuolisesti kehittdamaan naitd ominaisuuksia.
Kaikki liikkeet eivat ole siten suoraan tydnomaisia, vaikka harjoittelun parhain
siirtovaikutus tydhon saavutetaan tydnomaisella harjoittelulla.

e Harjoitteluliikkeilld pyritaan ajalliseen kustannustehokkuuteen eli useamman li-
hasryhman tai toimintakyvyn osa-alueen (lihasvoima/-kestavyys, kehonhallinta,
liilkkuvuus) samanaikaiseen kehittamiseen.

o Liikkeet voidaan toteuttaa mahdollisimman vahaisilla vélineilld ja kohtuullisen
pienella tilavaatimuksella.

o Liikkeita on erilaisia harjoittelutyylin ja haastavuuden mukaan.

o Liikkeiden haastavuus lisadntyy myos liikkeen ns. vapausasteiden kasvaessa. Liik-
keelle I1ahdetaan eristetymmista harjoitteista yhden tai kahden nivelen ja/tai ra-
joitetuista liikeakseleista ja/tai liikkeradoista ja/tai paikallaan ollen. Naista edetdan
kohti moninivelliikkeitd, toiminnallisempia liikkeita tai liikkuessa tehtavia harjoit-
teita.



Laadimme yhteensa 70 lihaskuntoa, liikkkuvuutta ja liikehallintaa kehittavaa liiketta. Yla-
(YV), keski- (KV) ja alavartalon (AV) lihaskunto-ominaisuuksia kehittavia liikkeitd on 16
jokaisesta kehonosaa kohti. Ne jakautuvat haastavuudeltaan ja harjoittelutyyliltdan tyy-
leihin A, B, C ja liikkeen intensiteetin mukaan luokkiin 1, 2, 3. Intensiteetti maaraytyy toi-
mintakykytestitulosten perusteella.

A) Eriytetty kehonosa kerrallaan (esim. alaraajat, ylaraajat, keskivartalo) tapahtuva JA/TAI
ensisijaisesti yhta toimintakyvyn osa-aluetta kehittdva (esim. voimaharjoittelu, kesta-
vyysharjoittelu, tasapaino). B) Toiminnallista useampaa kehon osaa tai lihasryhmaa kuor-
mittava (esim. yhta aikaa alaraajat ja keskivartalo), mutta kuitenkin ensisijaisesti yhta toi-
mintakyvyn osa-aluetta kehittdva (esim. voimaharjoittelu, kestavyysharjoittelu, tasa-
paino). C) Toiminnallinen useampaa kehon osaa tai lihasryhméaa kuormittava (esim. yhta
aikaa alaraajat ja keskivartalo) JA useampaa toimintakyvyn osa-aluetta yhta aikaa kehit-
tava (esim. kuntopiiri, esterata, toiminnallinen harjoittelu, crossfit -tyyppinen harjoittelu).

Osan liikkeista voi tehda perus-, kesto-, nopeus- (rdjahtavana) voimana tai liikkuvuushar-
joitteena, mika lisaa liikkkeiden muunneltavuutta.

Lisaksi laadimme erikseen liikkuvuutta (ROM) edistavia harjoitteita yhteensa 12 ja kehon-
hallintaa (DYN) edistavia liikkeitd 10 haastavuudeltaan tyyleissa A-C. Molemmat jakautu-
vat kahteen luokkaan liikkeiden intensiteetin mukaan.

5.4.2 Harjoitteluohjeiden pilotoinnin tulokset

Kasittelimme harjoitteluliikkeiden ja suoritusohjeiden pilotoinnin tulosten yhteenvedon
ja niiden perusteella ehdotuksen jatkoon menevistad liikkeistd kehittdmisryhméssa
(19.6.2025). Paatimme suoraan ja tarkennuksin jatkoon seka ei jatkoon menevat liikkeet.
Pilotoinnin perusteella lahes kaikkiin liikkeiden suoritusohjeisiin tarvittiin ja tehtiin tar-
kennuksia: YV osalta 14/15 (yhta liiketta ei arvioitu), KV 12/16, AV 12/16, ROM 11/12 ja
DYN 10/10 liikkeeseen. Osassa liikkeitd tarkennukset olivat vahaisia ja osassa laajempia.
Osa ohjeistuksen epatarkkuuksista korjaantui jo pilotointien jalkeen tehdyilla valokuvi-
tuksella ja videoinneilla.

Minkalaisia tarkennuksia liikkeisiin ja ohjeisiin toivottiin ja tehtiin?

Kaikkien osa-alueiden (YV, KV, AV, ROM, DYN) tarkennusta vaativiin liikkeisiin kaivattiin
joko helpotettua, haastavuutta lisddvaa ja/tai, erityisesti osassa YV- ja ROM-liikkeitd, liik-
keen haastavuuden valivaiheiden lisdamistd, toisin sanoen liikkeen vaikeuden kasvatta-
mista enemman asteittain. Esimerkiksi valakyykkya kehitteleva liike toivottiin lisattavan
ROM-liikkeisiin. Muutamiin, erityisesti YV, liikkeisiin ehdotettiin lisdd muuntelumahdolli-
suuksia liikkeen monipuolistamiseksi.

70



Kaikissa tyypillisimpia tdsmennystarpeita olivat sanallisiin suoritusohjeisiin ehdotetut lii-
kekohtaiset tdsmennykset sekd ohjaamista etta liikkeen suorittamista helpottamaan.
Muun muassa aloitusasentoihin, liikkeen rytmitykseen, suoritustekniikan kuvaamiseen,
kasien ja jalkojen asentojen selkiyttdmiseen, huomion kiinnittamiseen keskivartalon hal-
lintaan ja hyvaan ryhtiin liikesuorituksissa liittyi tdismennyspyyntdja. Osaan liikkeista toi-
vottiin kuvien liséksi videoita. Lisdksi KV-liikkeiden palautteessa toivottiin ohjeistuksiin
yhdenmukaisuutta ja samoja termeja lapi ohjeistuksen. Yleispalautteena, erityisesti YV-
ja ROM-liikkeissa, toivottiin esille perusteluja liikkeen merkityksesta ensihoitotyon kan-
nalta, kuten FirstFit-testistossa. Paadyimme, ettei yksittaisiin liikeohjeistuksiin lisata pe-
rustelua, vaan yhteinen perustelu liikkeiden yhteyksista tyohon lisattiin ns. yleisohjeeseen
("FirstFit — Harjoittelun ohjelmointi, annostelu ja suoritustekniikka”).

Tasapainoharjoitteissa koettiin, ettd mukana olisi hyva olla myds proprioseptiikkaa ja si-
sakorvan tasapainoelinta haastavia harjoitteita, esimerkiksi erilaisilla alustoilla harjoitte-
lua, nakdaistin poissulkemista tasapainonsaatelysta ja "multitasking”-harjoittelua. Todet-
tiin, etta liikkeitd saa haastavammiksi erilaisilla alustoilla ja/tai “multitaskingilla”. Naita
lisattiin muunnelmat-kohtaan. Pilotoinnissa myds toivottiin, ettd liikkuvuusharjoitteita
voisi monipuolistaa eri kehonosille.

Suoraan, tarkennuksin ja ei-jatkoon menevat liikkeet

Selkeasti suoraan jatkoon arvioitiin yksi ROM-liike. YV-liikkeista 1/15, KV-liikkeista 4/16,
AV-liikkeista 3/16 ja ROM-liikkeista 1/12 saivat paljon palautetta ja kehittamisajatuksia,
joten niiden jatkoon paastaminen oli epdvarmaa ja tuotti paljon keskustelua kehittamis-
ryhmassa. Keskustelun pohjalta tehtiin seuraavia muutoksia liikkeisiin:

Jos liike siirrettiin toisesta tyylistd pois haastavampaan tai helpompaan, vaihdettiin liik-
keiden paikkaa keskenaan. Jos liike poistettiin kokonaan, tilalle suunniteltiin uusi liike.

Ylavartaloliikkeet

YV-liikkeista yksi eli "veto rinnalle ja ylostyontd/pystypunnerrus” (B 2 Liike 2) heratti kes-
kustelua, etta onko liike vain vaikea kuvata tekstilla ja kuvilla vai onko se ylipdataan liian
haastava ja tulisiko liike siirtaa vaativiin liikkeisiin vai jattaa pois. Paatimme siirtaa liikkeen
haastavampiin liikkeisiin tyyliin C, tarkentaa suoritusohjetta ja kuvitusta seka laatia valo-
kuvista videon tyyppisia GIF-kuvia liikesuorituksen kuvaamisen selkiyttamiseksi. Kehitta-
misryhman tapaamisessa pidettiin hyvana motivoivuuden kannalta, ettd myos haastavia
liikkeitd on mukana.
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Keskivartaloliikkeet

KV-liikkeista 4/16 liiketta heratti pohdintaa. Niistd yhdessa, “polvipunnerrus, kadet selédn
taakse ja taputus” (KV B 1 Liike 1), polvipunnerrus sai jatkoa, mutta liikkeesta poistettiin
kadet seldn taakse ja taputus -osuus eli lilkkuvuusharjoitusosuus. Sitd pidettiin vaikeana
suorittaa ja se tekee liikesuorituksen tavoitteesta epaselvan. “Kieriminen (roll over) ja etu-
nojapunnerrus” -liikkkeen (KV B 2 Liike 1) kohdalla keskustelimme, onko liike liian vaikea
tai tarpeettoman mutkikas. Paadyimme sdilyttdamaan liikkkeen poistamalla siité etunoja-
punnerruksen, tarkentamalla suoritusohjetta ja siirtamalla liikkeen tyylin B sisalld haasta-
vammaksi liikkeeksi. Eli liike siirrettiin B 3 -liikkeeksi ja vaihdettiin vartalon kierto tilalle B
2:een. Samanlaista keskustelua kaytiin myds liikkeiden "kuppikeinunta vasen/oikea” (KV
C 3 Liike 1) ja "kylkilankku, lonkan ulkokierto ja loitonnus” (KV C 3 Liike 2) kohdalla. Kup-
pikeinunnan osalta koettiin, ettd lilkettd on vaikea hahmottaa ja kohdistaa oikeaan lihas-
ryhmaan. Toisaalla palautteessa liike sai hyvan vastaanoton ja siita pidettiin. Kylkilankun
osalta koettiin, ettd kuva ja teksti vaativat tarkennusta, oikeaa suoritustekniikkaa joutui
hakemaan ja etta liike oli hankala suorittaa. Toisaalta taas liikkeesta pidettiin, vaikka suo-
ritustekniikka vaatikin pohtimista. Paadyimme sdilyttamaan molemmat liikkeet ja tarken-
tamaan suoritusohjeita hahmottamisen helpottamiseksi.

Alavartaloliikkeet

AV-liikkeista 3/16 liiketta pohdittiin tarkemmin. Niista "kahvakuulakyykky yhdella jalalla”
(AV A 3 Liike 1) heratti keskustelua, etta tulisiko liike siirtda haastavammaksi liikkeeksi,
koska se on kyykysta ylds noustessa lihasvoiman kannalta vaativa. Totesimme, etta liike
on kuitenkin oikealla paikalla, koska se on motorisesti yksinkertainen tyylin A liike. Paa-
timme tarkentaa ohjeistusta ja muuntelumahdollisuutta, jos yhden jalan kyykky ei aluksi
onnistu. Paatimme tarkentaa "luistelukyykky, suunnanmuutos yhden jalan varassa” -liik-
keen (AV C 3 Liike 2) suoritusohjetta ja kuvia koska suoritustekniikkaa oli vaikea hahmot-
taa tekstin perusteella. Kehittdmisryhmassa myos liikkeen sijaintia ehdotettiin siirretta-
vdksi vahemman haastaviin tyyleihin B tai A. Paddyimme, etta liike on kuitenkin kokonai-
suuden ja etenemisen kannalta oikeassa kohdassa C. Lisaksi muutimme liikkeelle kuvaa-
vamman nimen: "luistelukyykky sivulta sivulle hypahdyksella”. My&s "askelkyykky sivulle”
(AV B 2 liike 2) vaati paljon tarkennusta epaselvyyksien vuoksi. Liike itsessaan koettiin
hyvaksi, joten paatimme tarkentaa sanallista ja kuvallista ohjeistusta ja muutimme ni-
meksi "yhden jalan kyykky sivuaskeleella”.

Lisaksi "sumokyykky ja/tai pikarikyykky” (AV B 3 liike 1) heratti pohdintaa. Ensihoitajien
mielestd pikarikyykky ei ollut niin toimiva motivoimaan harjoittelua. Testaajien mielesta
sumokyykky on parempi, kun taas pikarikyykyssa liikelaajuus jaa aika pieneksi, minka
vuoksi sitd ei koettu motivoivaksi. Ensihoitotydn vaatimuksilla perustellen paadyimme
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pitdamaan pikarikyykyn mukana: esimerkiksi nostotilanteet ahtaissa tiloissa voivat vaatia
tdman kaltaisia asentoja. Ylipaataan erilaisten taakkojen nostaminen epaoptimaaliselta
alustalta ja tilasta vaatii monipuolisia liiketaitoja. Tarkeinta on kyeta sailyttdmaan alaselan
asennonhallinta hyvédna. Lisdsimme ohjeistukseen huomion, ettd aluksi tulee harjoitella
varovasti ja pienilld painoilla. Selkeyden vuoksi muutimme liikkeen nimeksi "maljakyykky,
jalat levealla tai kapealla”.

Liikkuvuus- ja tasapainoliikkeet

ROM-liikkeista yksi, eli “aiturinvaihto sarjana” (ROM C 2 Liike 2), todettiin hankalaksi ja
se paatettiin vaihtaa kokonaan yksinkertaisempaan liikkeeseen "askelkyykkykierto-
vaihto”.

Harjoitteluliikkeisiin tehdyistda muokkauksista mainittiin kehittamisryhmassa 30.9.2024 ja
etenimme harjoitusohjelman muodostamiseen ja pilotoinnin toiseen vaiheeseen.

5.4.3 Harjoitusohjelman muodostaminen ja pilotointi
Pilotoinnissa 2 testaajat muodostivat LKLH-harjoitusohjelman neljan vaiheen kautta:

e Ensihoitaja tayttaa taustatietokyselyn ennen toimintakykytestausta.

e Testaaja pisteyttaa taustatietokyselyn, joka tuottaa harjoittelun edellytykset eli
harjoittelutyylin A-C.

e Testaaja katsoo seka testitulosten, joista maaraytyy harjoittelun intensiteetti, ettd
A-C tyylin mukaan harjoitteluliiketaulukosta ensihoitajalle valikoituvat harjoitte-
luliikkeet.

e Pilotoinnissa testatut ensihoitajat saivat harjoitusohjelman sahkopostitse jalkika-
teen. He tutustuivat itsendisesti ns. harjoittelun yleisohjeeseen, joka pilotoinnin
jalkeen nimettiin: "FirstFit - Harjoittelun ohjelmointi, annostelu ja suositustek-
niikka” (vahintaan luvut 1. ja 2.1).

Suositeltavaa on, ettd myds "valivaiheen” (ennen menetelman teknista toteutusta) har-
joitusohjelmaa annettaessa testaaja ja testattava voivat yhdessa merkita tulostettuihin
suoritusohjeisiin tai harjoitusohjelmapohjaan (laadittu pilotointi 2:n jalkeen) harjoittelun
annostelun em. dokumenttia hyddyntden tai merkitd harjoitusohjelman muulla itselleen
sopivalla tavalla.
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Kestavyyskunnon harjoitusohjelma

Hengitys ja verenkiertoelimiston toimintakyvyn testipalaute annetaan ja harjoitusoh-
jelma laaditaan FireFit-ohjelmiston avulla organisaatioissa, joissa se on kadytdssa. Niissa
paikoissa, joissa ohjelmisto ei ole kdytossa voidaan harjoitusohjelman muodostamiseksi
kayttaa laatimamme tiedostoa, joka lahetetdaan harjoitusohjelman laadintaan kaytetta-
vien dokumenttien yhteydessa.

5.4.4 Harjoitusohjelman pilotoinnin tulokset - ensihoitajien kysely

Saatuaan harjoitusohjelman ja tutustuttuaan harjoittelun yleisohjeeseen testattuja ensi-
hoitajia pyydettiin vastaamaan pilotointikyselyyn. Valtaosa (75-87,5 %) pilotointikyselyyn
vastanneista ensihoitajista (n=8) koki saamansa harjoitusohjelman vahintdan kohtalaisen
osuvaksi, hyddylliseksi ja motivoivaksi sekd piti ohjeita vahintdadn kohtalaisen selkeina ja
ymmarrettavina (taulukot 14-17). Avovastauksissa liikkeistd mainittiin, ettd ne ovat ko-
konaisvaltaisia ja monipuolisia ja yksittaisilla liikkeilld on vaikutusta moniin lihasryhmiin
samalla kertaa. Harjoittelun annosteluun toivottiin selkedmpaa ja tiiviimpaa esitystapaa.

Taulukko 14. Vastausten prosentuaalinen jakauma kysymykseen "Miten arvioit saamiesi
harjoitusliikkeiden osuvuutta ja sopivuutta sinulle?” (osuvuus = harjoitusliikkeiden haasta-
vuus suhteessa aiempaan harrastuneisuuteesi sekd kuntotasoosi ndhden), (n=8).

Erittdin hyvin osuviksi 12,5 %
Hyvin osuviksi 37,5%
Kohtalaisen osuviksi 37,5%
Valttavasti osuviksi 12,5 %
Huonosti osuviksi

Taulukko 15. Vastausten prosentuaalinen jakauma kysymykseen "Miten hyddylliseksi ar-
vioit saamasi harjoitusliikkeet fyysisen toimintakykysi ja ty6kykysi tukemisessa?” (n=8).

Erittdin hyodyllisiksi 375%
Hyvin hyddyllisiksi 37.5%
Kohtalaisen hyddyllisiksi 12,5 %
Valttavan hyddyllisiksi 12,5 %
Hyddyttomiksi
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Taulukko 16. Vastausten prosentuaalinen jakauma kysymykseen "Miten motivoivaksi ar-
vioit saamasi harjoitusliikkeet (ja yleisohjeen) fyysisen toimintakykysi ja tydkykysi tukemi-
sessa? Eli koetko ettd litkkeet kannustavat sinua harjoittelemaan niissd esitetylld tavalla?”
(n=8).

Erittdin motivoivaksi 25,0 %
Hyvin motivoivaksi 12,5 %
Kohtalaisen motivoivaksi 37,5 %
Ei juurikaan motivoivaksi 25,0 %
Huonosti motivoivaksi 0 %

Taulukko 17. Vastausten prosentuaalinen jakauma kysymykseen “Miten selkediné ja ym-
mdrrettdvdnd piddt harjoittelun yleisohjeessa kuvattua harjoittelun ohjelmointia ja annos-
telua?” (n=8).

Erittdin selkednd ja ymmarrettdvana 375 %
Hyvin selkedna ja ymmarrettavana 37.5%
Kohtalaisen selkednd ja ymmarrettdvadna 12,5 %
Valttdvan selkedna ja ymmarrettdvana 12,5 %
Ei lainkaan selkednad ja ymmadrrettdvana

Avovastauksissa liikkeiden hyodyllisyydesta ensihoitajat mainitsivat harjoitusohjelman
liikkeistd muun muassa, etta liikkeet tuntuvat mielenkiintoisilta, monipuolisilta ja sopivan
haastavilta. Liikkeiden kokonaisvaltaisuus ja haastavuus myds yllatti positiivisesti. Jotkin
ohjelman liikkeet arvioitiin todella haastaviksi. Ohjelman liikkeitd pidettiin positiivisessa
mielessa uudenlaisina, mutta toisaalta osan liikkeista ajateltiin olevan hieman erikoisia.
Osa taas koki liikkeet myds melko samanlaisiksi kuin nykyisessa omassa harjoitusohjel-
massaan.

Ensihoitajat mainitsivat liikkeiden hyddyllisyydestd toiminta- ja tydkyvyn kehittamisessa,
ettd monipuoliset ja kokonaisvaltaiset liikkeet tukevat seka voimantuottoa ettd kehon-
hallintaa. Mainittiin, etta yksittaisilla liikkeilld on vaikutusta moniin lihasryhmiin kerralla.
Lisaksi ensihoitajat kokivat, etta liikkeet tukevat monipuolisesti voimaa, liikkuvuutta ja
tasapainoa. Ohjelman liikkeiden mainittiin myos tukevan hyvin toimintakykya.

Kysymykseen "Miten parantaisit yleisohjeen asiasisallon selkeyttd ja ymmarrettavyytta?”
vastanneilla ensihoitajilla oli seuraavia ajatuksia: toivottiin taulukkoa tai muuta selkeaa
esitystapaa annosteluun (vastus, toistojen maara, sarjat), mainittiin annostelussa kaytet-
tyjen termien avaaminen sekd kaivattiin tarkempia ohjeita, miten esimerkiksi viikon
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aikana olisi hyva jaotella harjoitusohjelman harjoitteet ja muut harjoitukset. Osa koki
pika-ohjeen epaselvaksi ja paljon kysymyksia herattavaksi. Osa taas koki ohjeen sellaise-
naan riittavan selkedksi.

Avovastauksissa liikkeiden motivoivuudesta koettiin muun muassa, ettd uudenlaiset liik-
keet innostavat kokeilemaan. Koettiin my0s toisaalta uusien liikkeiden kohdalla olevan
pieni kynnys lahtea kokeilemaan naita, mutta kuitenkin ovat sen verran kiinnostavia, etta
ne otetaan vield kayttdon jossakin vaiheessa. Lisaksi mainittiin, etta liikkeiden selked ku-
vaus laskee kynnysta kokeilla niitd. Todettiin, ettd osaan liikkeista (esim. kuppikeinunta
vasen/oikea) joutui todella tarkasti perehtymaan, jotta tekniikan ymmartaa. Tama nostaa
kynnysta kokeilla liikkeitd. Osa totesi, ettd jatkaa todennakdisesti nykyisella saliohjel-
malla.

Pohdintaa

Organisaation FirstFit-testeihin osallistui 26 ensihoitajaa, joista testaajat laativat harjoi-
tusohjelman 25:lle. Heista 8 vastasi pilotointikyselyyn, mika on harmillisen vahén. Tahan
todennakdisesti vaikutti se, ettd resurssien puitteissa testaajilla ei ollut mahdollisuutta
antaa harjoitusohjelmaa ja yleisohjetta luettavaksi tai kyselya taytettavaksi testaustilan-
teessa paikan paalla. Testaajat |ahettivat harjoitusohjelman, yleisohjeen ja taytettavan ky-
selyn testatuille sdhkdpostitse jalkikdteen. Aikaisempien pelastusalan tutkimusten osalta
on tiedossa, etta kyselyyn vastausosuuden kannalta se kannattaa taytattaa jo testitilan-
teessa paikan paalla, mikali vain mahdollista. Tata tukee myds nykyisen FirstFit2-tutki-
muksen tulos, ettd ensihoitajien koetun tydkyvyn ym. (osatavoite 3) verkkokyselyyn, jota
ei taytetty heti testitilanteessa, vastasi 161, kun testeissa kavijoita (viitearvoaineisto) oli
529.

Vaikka vastaajien maara jai vahaiseksi, he edustivat erilaisia nakemyksia ja toivat esille
kehittamisajatuksia monipuolisesti. Joistain vastauksista saattoi paatella, etta vastanneet
ensihoitajat eivat olleet saaneet kokonaan harjoittelun yleisohjetta ("FirstFit — Harjoitte-
lun ohjelmointi, annostelu ja suoritustekniikka"”) tai silhen tutustuminen oli vield kesken
siind vaiheessa, silla he toivoivat kuvattavan yleisohjeeseen jo sisaltyvia kokonaisuuksia.
Vastanneet esittivat monia hyvia kehitysehdotuksia, jotka kaikki analysoimme ja otimme
huomioon. Liikkeiden ymmarrettavyyden osalta suoritusohjeiden kuvitus ja vaikeimpien
liikkeiden kuvitus ja osassa liikkeissa liikkeiden animointi GIF-tiedostojen avulla ratkaisee
jo itsessaan osan kysymyksista.

5.4.5 Harjoitusohjelman pilotoinnin tulokset - testaajien kysely

Testaajien pisteyttaman taustatietokyselyn mukaan testatuista ensihoitajista 20 % sijoit-
tui harjoittelutyyliin A (n=5), 30 % harjoittelutyylin B (n=7) ja puolet testatuista
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harjoittelutyyliin C (50 %, n=13). Testaajat arvioivat ensihoitajien sijoittumista eri harjoit-
telutyyleihin kohtalaisen onnistuneeksi. He pohtivat taustatietokyselyn kohtaa, jossa pis-
teytetty harjoittelutyyli on mahdollista ensihoitajan harjoittelumieltymysten osalta vaih-
taa kyselyn tarjoamasta tyylistd toiseen, jolloin pisteiden laskulla ei talldin olisi kovin
suurta merkitysta. Taustatietokyselyn pisteytys on laadittu ohjaamaan siten, ettei ohjel-
man harjoittelutyylia voi kuitenkaan vaihtaa niin, ettei se vastaa henkilon liikuntavalmiuk-
sia eli tyylista A ei voi suoraan ilman 3 kuukauden totutteluvaiheen harjoittelujaksoa vaih-
taa tyyliin C. B ja C tyylin valilla voi henkilon mieltymysten mukaan vaihtaa. Testaajan on
tarked myds olla valppaana pisteytyksen ehdottaman harjoitusohjelman suhteen ja tar-
vittaessa vaihtaa tai muokata harjoitusohjelmaa. Testatun oma vaikutusmahdollisuus
harjoitustyylin suhteen on tarkeaa harjoittelun motivaation ja toteutumisen kannalta.

Testaajat arvioivat harjoitusohjelmien liikkeiden osuvuutta testatuille ensihoitajille koh-
talaisen osuviksi. He kokivat osan liikkeista hyvin helpoiksi ensihoitajille ja osan vaikeus-
tasoltaan hyvinkin haastaviksi, kun taas jotkut liikkeet koettiin hieman "hassuiksi”. Tes-
taajat toivoivat enemman perusliikkeitd. Kehitetyilld toiminnallisilla harjoitteluliikkeilld
pyritddn myos ajalliseen kustannustehokkuuteen eli useamman lihasryhman tai toimin-
takyvyn osa-alueen samanaikaiseen kehittamiseen. Liikkeitd on myds tarkoituksella eri-
laisia harjoittelutyylin ja haastavuuden mukaan eri liikuntavalmiudet omaaville henki-
[Gille. Lisaksi testaajat toivoivat liikkeiden nimeamista vakiintuneilla termeilld suomeksi
tai englanniksi. Muokkasimme ja lisasimme liikkeisiin myds englanninkieliset nimet.

Lisaksi testaajat huomioivat harjoitteluliikkeistd muun muassa seuraavaa: "Tukijalan
vaihto paikalla hypahdyksella” (DYN B 1 Liike 1) tuntuu harjoitteena epdamotivoivalta,
koska on niin helppo. On huomattava, ettd, jos ohjelman tarjoama liike tuntuu liian hel-
polta, voi sita vaikeuttaa ottamalla muunnelmat-kohdasta kayttéon lisdhaastetta, kuten
tdman tasapainonhallintaa kehittavan liikkeen kohdalla kayttamalla pehmeda alustaa
ja/tai kaantymalla hieman hypyn aikana. Testaaja voi aina myds vaihtaa tilalle sopivam-
man liikkeen. Liikkuvuuden B 1 -liikkeista ("Etureiden venytys kylkimakuulla” ja "Polku-
auto - takaketju-venytys”) koettiin, ettd molemmat harjoitteet ohjelmassa keskittyvat ala-
vartaloon, mutta jos ongelmana on nimenomaan ylavartalon liikkuvuus, eivat nama har-
joitteet kehita heikkoutta. Tallaisessa tapauksessa testaajan osaamiseen kuuluu lisata tai
vaihtaa tilalle sopivampi liikkuvuusliike.

Testaajat pitivat harjoittelun yleisohjeessa kuvattua harjoittelun ohjelmointia ja annoste-
lua valttavan selkedna ja ymmarrettdvand. He ehdottivat, ettd perusohjeet tulisi kuvata
lyhyesti ja tiiviisti, ja annostelu selkeasti.

Testaajat lahettivat palautteen ja harjoitusohjelman testatulle sahkoisesti jalkikateen.
Testitilanteessa ei ollut mahdollisuutta kdyda henkilokohtaista keskustelua testattujen
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kanssa. Samasta syysta testaajat eivat voineet arvioida taustatietokyselyn lilkuntamoti-
vaatiokysymysten hyddyllisyytta palautekeskustelussa.

"FirstFit - Harjoitteluohjeet ja harjoitusohjelman laatiminen” seka “FirstFit — Harjoittelun
ohjelmointi, annostelu ja suoritustekniikka” -dokumentit ovat tilattavissa Tydterveyslai-
tokselta: www.ttlfi/firstfit. Niitd kdytetaan valivaiheessa ennen testausohjelmistoa.

5.5 FirstFit-menetelman kokonaismalli

Koko tutkimuksen ajan, muun muassa testausohjeistuksen kehittamisen yhteydessa, ke-
hitimme koko FirstFit-prosessia sisallollisesti ja kdytettdvammaksi. Taustalla ovat kulke-
neet ensihoitoalan toimijoiden tarpeet ja keskustelu menetelman mahdollisesta tekni-
sesta sovelluksesta, joka olisi FirstFit2-tutkimuksen jalkeen seuraava kehittamisvaihe.
Tatd on eri yhteyksissa alustavasti pohdittu. Muun muassa LKLH-harjoitusohjelman
osalta laadimme harjoitusohjelman (pilotointi)materiaalin ja sen toimintalogiikan siten,
ettd se on myéhemmin siirrettavissa sovellukseen. Konsultoimme menetelman teknisista
toteuttamismahdollisuuksista Tyoterveyslaitoksen vanhempaa asiantuntijaa, tutkimusin-
sindori Kristian Lukanderia.

Kokonaismallissa ja sen sovelluksessa on oleellista myds testitulosten tietoturvallinen tie-
donsiirto tydterveyshuoltoon. Ty6terveyshuollon kautta on mahdollista tavoittaa erityista
fyysisen toimintakyvyn edistdmisen tukea tarvitsevia ensihoitajia. Vastaavasti testaajat
voivat ohjata testeissa ilmi tulleiden esim. oireiden tai laajempien elintapa-asioiden
vuoksi ensihoitajia tydterveyshuoltoon, joka voi hyddyntaa FirstFit-testituloksia.

5.6 Yhteiskehittamisen eteneminen

Kehittamisryhma kokoontui yhteensa 9 kertaa 19.6.2023-6.3.2025 valilla. Seuraavassa ku-
vataan jokaisen tapaamisen osalta tapaamisen tavoite, sisallot ja tehdyt paatdkset. Lisaksi
jokaisella tapaamiskerralla kaytiin [api kehittamisryhman jasenten kuulumiset FirstFitin
ymparilla sekd hankkeen sen hetkinen tilanne ja tuoreet viestinnan ulostulot.

Kehittamisryhman 1. tapaaminen, 19.6.2023 (Teams)

Kehittdamisryhman ensimmainen tapaamisen tavoitteena oli valittaa tietoa hankkeen ete-
nemisesta ja seuraavista vaiheista seka organisaatioiden kuulumisista ja tilanteista FirstFi-
tissa. Lisaksi tavoitteena oli keskustella ja paattaa seuraavien vaiheiden toteutuksesta.
Tapaamisessa sovittiin miten tutkittavien suostumus tutkimukseen, toimintakykytestitu-
losten kerddminen ja TULE-oireet, sairauslomat, koettu terveys ja tydkyky -kysely toteu-
tetaan.  Lisdksi  kaytiin  [api  FirstFit-testiston  kdyttajakyselyn  tuloksia ja
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kehittamisehdotuksia seka keskusteltiin ajatuksista ja tarpeista FirstFitin kayttoonottoon
littyen. Paatettiin aloittaa mentorointitoiminta, kerata sahkopostilista testaavista organi-
saatioista ja avata alan toimijoiden kesken Teams-kanava, johon voidaan kutsua mukaan
kaikki halukkaat.

Kehittamisryhman 2. tapaaminen, 27.10.2023 (Teams)

Toisen, kolmannen ja neljannen tapaamiskerran tavoitteina oli valittaa tietoa hankkeen
etenemisesta seka osallistujien kuulumisista ja tilanteista FirstFitissa seka keskustella ja
soveltuvin osin paattaa kaynnistyneiden osavaiheiden toteutuksesta. Tapaamisessa kay-
tiin 1api listaa FirstFitin kayttdonottaneista organisaatioista ja sen todettiin olevan ajan
tasalla. Sovittiin, ettd lahestytddan uudestaan testiohjeistuksen tilanneita organisaatioita,
jotka eivat ole vastanneet kayttajakyselyyn. Lisaksi sovittiin, ettd mentoritoimintaan osal-
listuvien Varsinais-Suomen, Pirkanmaan ja Itd-Uusimaan yhteyshenkildiden yhteystietoja
voi jakaa vertaistuesta kiinnostuneille organisaatioille. Kaytiin alustavaa pohdintaa ensi-
hoitajien omista viitearvoista ja paatetiin, etta luodaan motivointindakdkulmasta ensihoi-
tajille omat ika- ja mahdollisuuksien mukaan sukupuolivakioidut viitearvot, mutta lisaksi
muodostetaan kaikille yhteinen fyysisen toimintakyvyn tavoitetaso tydn fyysisiin kuormi-
tustekijoihin perustuen tydkyvyn tukemista edistamaan. Kaytiin l1api ehdotusta LKLH-har-
joitteluohjeistuksen muodostumisen perusteista ja alustavia LKLH-liikkeita, jotka saivat
kehittamisryhmalta kannatusta.

Kehittamisryhman 3. tapaaminen, 25.1.2024 (Teams)

Kolmannessa tapaamisessa keskusteltiin FirstFitin jalkautumisen tukemisesta ja mento-
rointitoiminnan tilanteesta. Mentoreille oli tullut yksi yhteydenotto, johon vastauksena
annettiin ohjeita ja vinkkeja. Kaytiin lapi tutkimusperusteita ja pohdintaa mahdollisista
tavoitetasoista puristusvoiman, etulankun ja kahvakuulakyykyn osalta. Kehittamisryhma
koki perustelut loogisiksi, mutta kokivat etta esitykseen tulee perehtya vield tarkemmin.
Kahvakuulakyykyn osalta 20 toiston tavoitetaso sai kannatusta verrattuna 10 toistoon.
Lisaksi jatkettiin edellisella kerralla aloitettua keskustelua LKLH-harjoitusohjelman muo-
dostumisen perusperiaatteista ja harjoitteiden "taso” ajattelusta: annettavien harjoittei-
den "taso” (1-3) maaritellddn testitulosten ja taustakyselyn perusteella (“taso”-termia
kaytettiin vain kehitysvaiheen tydskentelyssd). Harjoitusohjelman maardytyminen koet-
tiin kehittamisryhmassa loogiseksi. Sovittiin, ettd osallistujille toimitetaan materiaalia ka-
sitellyista tavoitetasoista ja harjoitusohjelman ideoinnista paremmin tutustuttavaksi ja
samassa toimitetaan harjoitusohjelmaterminologiaan liittyva valitehtava. Kaytiin lapi
alustavaa keskustelua pilotoinnista ja sen aikatauluista.
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Kehittamisryhman 4. tapaaminen, 4.3.2024 (Teams)

Neljannessa tapaamisessa aiheina oli FirstFitin kdyttddnoton tuen tarve ja tilannetiedot,
toimintakykytesti- ja kyselytulosten kertymisen tilanne, testipalautteen viitearvojen ja ta-
voitetasojen tilanne, harjoitteluohjeistuksen ja testipalautteen tilanne, valitehtavan
koonti ja jatkotydstaminen seka syksylla harjoitteluohjeistuksen pilotoinnista kiinnostu-
neiden organisaatioiden kartoitus. Vélitehtavan vastausten perusteella tyypillinen kanto-
matka halytystehtavilld oli keskim&arin 1-2 kerrosta ja noin 40-50 m. Vastausten perus-
teella minimi kantomatka (joka pitdisi pystya kantamaan) on 1-2 kerrosvalia ja 15-100 m
(hajontaa vastauksissa). Vastaukset tukevat ehdotettuja tavoitetasoja puristusvoiman,
etulankun ja kahvakuulakyykyn osalta. Valitehtavan vastausten ja keskustelun perusteella
paadyttiin nimedmaan tavoitetasot seuraavalla tavalla: perustaso (vahimmaistaso, jolla
selvidd tydssd) ja suositustaso (reserviajattelun mukainen kuntoluokkaa 4-5 vastaava
taso). Tapaamisen jalkeen tutkimusryhma paatti antaa seuraavalle kerralle vélitehtavan,
jossa on konkreettisia ehdotuksia viitearvoista ja tasoista.

Kehittamisryhman 5. tapaaminen, 13.5.2024 (Teams)

Viidennen tapaamisen tavoitteena oli valittaa tietoa hankkeen etenemisesta seka osallis-
tujien kuulumisista ja tilanteista FirstFitissa, keskustella ja linjata ensihoitajien omien vii-
tearvojen muodostamisesta ja alustavasta ehdotuksesta seka testipalautteeseen sisalty-
vista termeista ja kuvauksista seka paattaa harjoitusliikkeiden pilotoinnin vaiheesta 1 ja
sopia kehittamisryhman lahi-/hybriditapaamisista. Edellisen tapaamiskerran jalkeen ke-
hittamisryhmalle lahetetyt alustavat viitearvot saivat kaikkien testien osalta kannatusta
kehittdmisryhmalta. Perus- ja suositustason sanalliset maaritelmat koettiin hyviksi. Ta-
paamisessa kaytiin lapi myods tilannekuvakyselyn tuloksia. Harjoitusliikkeiden ja ohjeis-
tuksen pilotoinnista sovittiin, ettd ensimmainen pilotointi toteutetaan 30.5.-14.6.2024 ja
siihen osallistuvat mahdollisuuksien mukaan kaikki kehittdamisryhman jasenet (Pirkan-
maa, Varsinais-Suomi, Ita-Uusimaa, Keski-Uusimaa ja Pohjois-Pohjanmaa). Kehittamis-
ryhman |ahi-/hybridikokouksia suunniteltiin seuraavasti: toukokuussa vierailu Keski-Uu-
denmaan pelastuslaitoksella, kesdkuussa hybriditapaaminen Oulussa, Syyskuussa hybri-
ditapaaminen mahdollisesti Pirkanmaalla ja marraskuussa lahitapaaminen Turussa sisal-
taen vierailun Paavo Nurmi -keskuksessa.

Kehittamisryhman 6. tapaaminen, 19.6.2024 (Teams)

Hybriditapaaminen Oulussa peruuntui sairastumisen takia, joten tapaaminen jarjestettiin
kokonaan etana. Tapaamisen tavoitteena oli valittaa tietoa hankkeen etenemisesta seka
osallistujien kuulumisista ja tilanteista FirstFitissa, kayda lapi yhteenveto harjoitusliikkei-
den ja ohjeistusten 1. vaiheen pilotoinnista, paattdd muutokset, tarkennukset ja poistot
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harjoitteluliikkeisiin/ohjeistuksiin seka keskustella pilotoinnin vaiheesta 2. Tapaamisessa
kaytiin lapi yhteenveto ensimmaisesta pilotoinnista tulleista kehittdmisehdotuksista YV-,
AV-, KV-, ROM- ja DYN-harjoitusliikkeisiin. Ensimmaisen pilotoinnin tulokset on kayty
tarkemmin lapi luvussa 5.4.2. Toisen pilotoinnin osalta alustavia keskusteluja on kayty
Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen kanssa ja sovittiin, ettd halukkaat kehittamisryhma-
ldiset voivat ilmoittautua mukaan pilotointiin sahkopostilla. Keskusteltiin marraskuun 13-
hitapaamisen sisalloista ja paatettiin pitda syyskuun tapaaminen etana hybriditapaami-
sen sijaan.

Kehittamisryhman 7. tapaaminen, 30.9.2024 (Teams)

Seitsemannen tapaamisen tavoitteena oli paivittaa tiedot hankkeen etenemisesta seka
osallistujien kuulumisista ja tilanteista FirstFitissa. Tapaamisen aiheita olivat LKLH-harjoi-
tusliikkeiden ja -ohjeistuksen eteneminen ja toisen pilotoinnin kuulumiset, polkupyora-
ergometritestin "HEVE valivaiheen palaute”-Excel, testitulosten ja kyselyaineiston kerty-
minen, kehittamisryhman lahitapaaminen ja paatdswebinaarin ajankohta. Pilotoinnin toi-
nen vaihe oli kdynnissa tapaamisen aikana ja tapaamisessa esiteltiin pilotoinnissa olevia
dokumentteja (liiketaulukko, harjoitusliikkeet ja yleisohjeet harjoitteluun). Kehittdmisryh-
malta tuli kannatusta pilotoinnin ohjeistusdokumenteille, etta vaikuttavat toimivilta tu-
kemaan ohjeistusta harjoitteluun. Kannatusta sai my6s "HEVE valivaiheen palaute”, eli
Excel-taulukko, joka antaa yleisohjeet HEVE-harjoitteluun kuntoluokan ja liikkumisen
madran perusteella automaattisesti.

Kehittamisryhman 8. tapaaminen, 12.11.2024, Turku

Kehittamisryhman kahdeksas tapaaminen oli |ahitapaaminen Turussa. Tavoitteena oli
paivittaa tiedot hankkeen etenemisesta ja seuraavista vaiheista ja osallistujien kuulumi-
sista sekd keskustella niista ja FirstFitin tulevaisuuden nakymista. Tapaamisessa kaytiin
lapi kaikkien osatavoitteiden (1-5) senhetkinen tilanne ja keskusteltiin paatdswebinaa-
rin sisallistd, dokumenttien kdytdn sujuvoittamisesta valivaiheessa (ennen teknista to-
teutusta), hankkeen johtopaatoksista ja suosituksista seka FirstFitista nyt ja tulevaisuu-
dessa. Kaytiin 1api myds tuloksia toisesta pilotoinnista, jotka on esitetty luvussa 5.4.4.
Kokouksen jdlkeen kaytiin tutustumassa Paavo Nurmi -keskukseen.

Kehittamisryhman 9. tapaaminen, 6.3.2025 (Teams)

Kehittamisryhman viimeisen tapaamisen tavoitteena oli paivittaa tiedot hankkeen ete-
nemisestd ja vahvistaa hankkeessa laaditut viitearvot ja muut mahdolliset suositukset
seka paivittaa tilanne hankkeen tuotoksista seka loppuraportoinnista ja keskustella ti-
lanteista, ajatuksista ja toiveista FirstFitin jatkosta ja tulevaisuudesta. Tapaamisessa kay-
tiin lapi hankkeessa muodostuneet viitearvot seka tuloksia testattavien verkkokyselysta
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ja testitulosten yhteydesta tyokykyyn ym. Viitearvoihin ei tullut huomautettavaa kehit-
tamisryhmalta ja perustelut viitearvojen muodostumiseen koettiin hyviksi ja perusteelli-
siksi. Lisaksi keskusteltiin FirstFitin teknisesta toteutuksesta, minka osalta kehittamis-
ryhma naki hyvana ehdotuksena, etta FirstFit olisi ns. lisdpalikka/rajapinta FireFitiin,
mutta myds kokonaan oma moduuli ei-FireFitin kayttdjille. Teknisen toteutuksen osalta
tuli toiveita, ettd palvelu voisi olla verkkopohjainen, jolloin sita voisi kayttaa useammalla
eri tietokoneella eri paikoissa ja lisdksi ideaalitilanteessa testitulokset ja harjoitusohjel-
mat saisi puhelimeen. Tapaamisessa esiteltiin myds hankkeen johtopaatoksia ja suosi-
tuksia ja paivitettya testausohjetta ja harjoitusliikeohjeita. Lopuksi kaytiin lapi osallistu-
jien kuulumiset, ajatukset ja toiveet FirstFitin suhteen. Suurimpana haasteena FirstFitin
osalta koettiin resurssien puute ja erityisesti tukea kaivattiin FirstFitin kdyton tarkeyden
perusteluun seka tiedon levittamistd menetelman hyddyllisyydesta.
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6

Johtopaatokset, tuotokset ja hydodyntaminen

Téssa yhteiskehittamishankkeessa tuotimme tydlahtoista sisaltda ensihoitajien FirstFit —
Fyysisen toimintakyvyn arviointi-, palautteenanto ja seurantamenetelman testausohjeis-
tukseen, testipalautteeseen ja harjoitteluohjeisiin seka kehitimme menetelman toiminta-
mallia ja tuimme sen kédyttdonottoa. Tarkastelimme ensihoitajien fyysisen toimintakyvyn
testitulosten yhteyksia koettuun tyokykyyn, toimintakykyyn ja terveyteen seka TULE-oi-
reisiin, tapaturmiin ja sairauspoissaoloihin. Tutkimuksen tulokset ja tuotokset taydenta-
vat ja vahvistavat toimintamallia ja lisdavat sen hyddynnettavyytta.

Johtopaatokset

1)

3)

Kayttajakyselyyn vastanneista lahes kaikki FirstFit-menetelmaa jo kayttavista pitivat
fyysisen toimintakyvyn testausohjeen eri osa-alueita (terveydellisten riskien arvioin-
tilomake, akuutin terveydentilan arviointilomake, testeihin valmistautumisohje, tes-
tien suoritusohjeet, testauspdytakirja ja testipalaute) vahintaan kohtuullisen selkeing,
toimivina ja hyodyllisina. Yli puolet vastanneista arvioi terveydentilaa kartoittavat lo-
makkeet, suoritusohjeet seka testauspoytakirjan erittdin hyddyllisiksi. Kaikki vastan-
neet kokivat testistdn arvioivan ensihoitotehtavissa tarvittavia ominaisuuksia. Vas-
tauksissa esitetyt kehitysehdotukset toteutimme soveltuvin osin tassa tutkimuksessa.

Viitearvoaineiston muodostamisen yhteydessa koottujen toimintakykytestitulosten
mukaan ensihoitajat olivat keskimaarin kohtalaisessa tai hyvassa kunnossa verrat-
tuna vaestotasoon tai muiden ammattien soveltuviin viitearvoihin. Naiset olivat ha-
penottokyvyn ja puristusvoiman osalta paremmassa kunnossa verrattuna oman su-
kupuolensa vaestoviitearvoihin. Ensihoitajien toimialakohtaisten viitearvojen tavoit-
teena ollut toimintakyvyn perustason saavuttaminen kuntoluokassa 3 toteutui kai-
kissa testeissa lukuun ottamatta hapenottokyvyn >60-vuotiaiden luokkaa. Perustaso
tayttyi etulankku- ja kahvakuulakyykkytesteissa jo ennen kuntoluokkaa 3.

Ensihoitajien parempi koettu tyokyky ja terveys olivat merkitsevasti yhteydessa pa-
rempiin fyysisen toimintakyvyn FirstFit-testituloksiin sekd pienempaan kehon pai-
noindeksiin ja vyotaronymparykseen. Testituloksista erityisesti hapenottokyky, puris-
tusvoima ja tulokset etulankku- ja kahvakuulakyykkytesteissa olivat yhteydessa ko-
ettuun tyokykyyn tyon fyysisten vaatimusten kannalta. Yhteys oli selkein kahvakuu-
lakyykyssa ja tulos korreloi my&s maarallisesti eniten eri tyokykymuuttujien kanssa.
Arvio omasta fyysisesta toimintakyvysta (hapenottokyky, lihasvoima ja -kestavyys,
liikkuvuus, kehonhallinta) suhteessa tydn vaatimuksiin oli kyselymuuttujista voimak-
kaimmin yhteydessa kyseessa olevan toimintakyvyn osa-alueen testituloksen kanssa.
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Havaitut yhteydet tukevat ja vahvistavat FirstFit-testiston patevyytta suhteessa ensi-
hoitotydn vaatimuksiin seka tyossa tarvittaviin toimintakykyominaisuuksiin.

Erityisesti parempi kahvakuulakyykyn tulos oli yhteydessa vahdisempaan rasittunei-
suuteen ja TULE-kipuihin koko kehon alueella, mikd my®&s osoittaa testin monipuoli-
suutta ja herkkyytta seka edelleen tukee sen kayttdkelpoisuutta.

Testitulokset olivat yhteydessa joihinkin tapaturmatyyppeihin. Erityisesti liukastumis-
, kompastumis- ja kaatumistapaturmia tapahtui suhteellisesti eniten niillg, joilla kah-
vakuulakyykkytestin tulos oli alle maaritetyn toimintakyvyn perustason verrattuna
niihin, joilla saman testin tulos ylsi perustasolle tai suositustasolle. Suuntaa antavasti
nayttaisi, ettd kahvakuulakyykyssa alle perustason tuloksen saavuttaneilla olisi suu-
rempi riski liukastumis-, kompastumis- tai kaatumistapaturmaan verrattuna suosi-
tustasoon. Lisaksi etulankku-testissa suositustason ylittava tulos suojasi tilastollisesti
merkitsevasti dkilliseen fyysiseen kuormitukseen liittyvilta tapaturmilta verrattuna
perustasoon.

Liikuntaan ja liikkumiseen liittyvien tapaturmien osalta naytti siltd, ettd toimintakyky-
suositustason ylittaville henkil6ille sattui enemman lilkunnan harrastamiseen liittyvia
tapaturmia, mika kertoo suuremmasta liikunta-aktiivisuudesta ja siten myds suurem-
masta altistusajasta. Tapaturmien osalta adripdissa (huono toimintakyky, mutta myos
aarimmaisen toimintakyvyn tavoittelu) riski nayttaa kyselyaineiston perusteella kas-
vavan. Tulokset tapaturmien ja fyysisen toimintakyvyn valilla tukevat tapaturmia- ja
TULE-oireita ennaltaehkaisevan harjoittelun merkitysta.

Lisaksi kahvakuulakyykyssa alle perustason tuloksen saavuttaneiden sairauspoissa-
olojen maara edeltdavan vuoden aikana oli merkitsevasti suurempi verrattuna seka
perus- etta suositustason saavuttaneiden sairauspoissaolojen maaraan. Samanlainen
suuntaus nakyi myds hapenottokyvyn mukaan luokitelluissa sairauspoissaoloissa.

FirstFit-menetelma suunniteltiin tydlahtdisesti ja tavoitteena oli valita ja kehittaa tes-
teja, jotka arvioivat tydssa tarvittavia toimintakyvyn osa-alueita. Erityisesti kahvakuu-
lakyykkytestin osalta tdssa naytetddn onnistuneen.

Tuotokset

1)

Paivitetty, tdydennetty ja kuvitettu testausohje: "FirstFit — Fyysisen toimintakyvyn tes-
tistd — Testausohjeet, testausprosessi ja lomakkeet”. Ohjetta tukevat testikohtaiset
videot on tehty.

Testiston jalkautumista on tuettu saanndllisilla kohdennetuilla tiedotteilla FirstFit-ke-
hitystydbn  etenemisestd  (pelastuslaitokset, hyvinvointialueet,  ensihoitajien
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tyoterveyshuollot, oppilaitokset, yksityiset toimijat) ja yleiselld viestinnalla (blogit,
ammattilehdet, tapahtumat) seka webinaareilla ja mentoritoiminnalla.

3) Ensihoitajien toimialakohtaiset ja tyolahtoiset fyysisen toimintakyvyn viitearvot on
muodostettu osaksi FirstFit-testien palautteenantoa. Kehonkoostumuksesta tai
niska-hartiaseudun liikkuvuustestista ei ollut tarpeen laatia ensihoitajille omia viitear-
voja, vaan edelleen kaytetaan vaestdtason seka pelastajien viitearvoja.

4) Ensihoitotydn kuormitustekijoihin perustuvat harjoitteluliikkeet-, suoritusohjeet ja
harjoitusohjelmien muodostamisen malli on laadittu, kuvattu ja ohjeistettu. Lisaksi
on tuotettu harjoittelun ohjelmointi, annostelu ja suoritustekniikka -ohjeistus:
"FirstFit - Harjoitteluohjeet ja harjoitusohjelman laatiminen” seka "FirstFit — Harjoit-
telun ohjelmointi, annostelu ja suoritustekniikka”.

5) FirstFit-menetelmdn kokonaismallia on edellisiin kohtiin 1-4 sisaltyen kehitetty
eteenpadin ja teknista toteutusta on alustavasti suunniteltu.

Tulosten ja tuotosten hyodyntaminen

Sisallollisesti edelleen kehitettya FirstFit-menetelmaa voidaan hyoddyntaa ennaltaeh-
kaisevasti ensihoitajien toiminta- ja tyokyvyn tukemisessa ja edistamisessa, TULE-oirei-
den ja tapaturmien ennaltaehkaisyssa seka tydurien pidentamisessa. Menetelmaa voi-
daan hyodyntaa ennakoimaan toimintakyvyn muutoksia. Jatkossa valtakunnallisesti yh-
tendinen menetelmd mahdollistaa myos erilaisten ryhmétason vertailujen tekemisen esi-
merkiksi ikaryhmittdin, alueellisesti ja valtakunnallisesti. Hankkeen tuloksia voidaan hyo-
dyntaa FirstFit-menetelman jalkauttamisessa ja mahdollisen FirstFit-testaajakoulutuksen
kehittamisessa. Tuloksia voidaan soveltaa my0s ensihoitoalan oppilaitoksissa ja muilla
nostotyota sisaltavilla aloilla.

FirstFit-menetelman kokonaisuus edellyttaa pitkdjanteista implementointityota alalla.
Toimintatavalla on hyvat edellytykset jaada pysyvaksi, kun perusta on kehitetty yhteis-
tydssa huolellisesti ja luotettavasti (Halonen ym. 2023) ja ala on sitoutunut jalkauttami-
seen ja kehittdmistoimintaan.
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7 Suositukset ja jatkokehitystarpeet
Taman tutkimus- ja kehittdmishankkeen perusteella voimme suositella:

Suosittelemme uudistetun testausohjeen kayttéonottoa toimialakohtaisine viitearvoi-
neen ja testivideoineen.

Suosittelemme ensihoitajien tavoittelevan fyysisen toimintakykynsa eri osa-alueiden
osalta vahintdan oman ikdryhmansa keskitasoista kuntoluokkaa (kuntoluokka 3) uusissa
toimialakohtaisissa viitearvoissa. Talldin ensihoitajan voidaan ajatella selvidvan tydssa,
mutta kuormittavissa tyovaiheissa saatetaan toimia toimintakyvyn &arirajoilla. Suoritus-
kyvyssa on kuitenkin perusteltua olla reservia kuormituspiikkien varalle (kuntoluokka 4—
5). Palautteen motivoivuuden kannalta hapenottokyvyn ja puristusvoiman osalta suosit-
telemme kayttamaan ensihoitajien omien viitearvojen rinnalla vaestdtason viitearvoja.

On suositeltavaa liikkumisen liséksi tukea myds muita ensihoitajien elintapoja (mm. ra-
vinto, uni, stressinhallinta) tydssa kuormittumisen vahentamiseksi ja tydkyvyn tuke-
miseksi. Ensihoitotydssa kehonpainolla ja -koostumuksella on yhteys taakkojen kanta-
miseen ja nostamiseen. Tyon kannalta on hydtya suuremmasta rasvattoman, tyota teke-
van lihasmassan osuudesta.

Suosittelemme, etta FirstFit-menetelmaa hyddynnetaan tapaturmien seka TULE-vammo-
jen ja oireiden ennaltaehkaisyssa. Menetelmdassa on vahvassa roolissa tyoterveysyhteis-
tyd ja nimenomaan ennaltaehkadiseva toiminta unohtamatta kuitenkaan niita tyonteki-
joita, joille TULE-vaivoja tai -sairauksia on jo ilmaantunut. Osatydkykyisten tuki on oleel-
linen osa FirstFit-menetelmaa.

Suosittelemme FirstFit-menetelmaa valtakunnalliseen kdyttoon ensihoitajien toiminta- ja
tydkyvyn tukemiseen, edistdmiseen ja seurantaan, ei ainoastaan arviointiin. Suositte-
lemme hyddyntamaan FirstFitia yhtena tydkaluna toiminnassa, jossa pyritaan oikea-ai-
kaisiin ja mahdollisimman varhaisiin fyysisen toimintakyvyn yllapitamisen toimiin, jotta
voitaisiin valttaa pitkid sairauspoissaoloja ja tyokyvyttomyytta fyysisten ongelmien
vuoksi.

Suosittelemme, etta testipalautteen seka harjoitusohjelman antamisen yhteydessa kay-
ddan palautekeskustelu testattavan ja testaajan valilla. Suosittelemme myds uusien
FirstFit-menetelman harjoitteluliikkeiden ja harjoitusohjelmien kdyttéonottoa tukemaan
ensihoitajan harjoittelua toiminta- ja tydkyvyn yllapitamiseksi ja kehittdmiseksi.
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Jatkokehitystarpeet

Jatkossa voidaan tarkastella, miten FirstFit-menetelma ensihoitajien tyokyvyn seuran-
nassa on toiminut varhaisen puuttumisen valineena fyysisen toimintakyvyn ongelmiin
ennen kuin tyokyky heikkenee. Pidemmalla aikavalilla voidaan arvioida myos vaikutta-
vuutta seuraamalla ensihoitajien fyysisen toimintakyvyn sekd tydkyvyn muutoksia ja
TULE-ongelmien muutoksia. Tama vaatii aineiston kokoamista pidemmalta ajalta. On tar-
peen myos maarittaa testitulosten ennustearvo tydkykymuuttujiin ndhden. Jatkossa mie-
titddn myos menetelman teknista ratkaisua.
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Ensihoitotydssa on fyysisesti raskaita kuormitushuippuja. Silti alalla ei
ole ollut kansallisesti yhtenaista menetelmaa arvioida, seurata ja
erityisesti tukea ensihoitajien fyysista toimintakykya. FirstFit on
ensihoitajien fyysisen toimintakyvyn arviointi-, palautteenanto- ja
seurantamenetelma. Sen perusta kehitettiin ensihoitoalan kanssa
tutkimuksessa "Ensihoitajien fyysisen toiminta- ja tyokyvyn arviointi ja
edistdminen tyduran kaikissa vaiheissa” (FirstFit1-tutkimus), jolle tama
FirstFit2-tutkimus on jatkoa.

FirstFit2-tutkimuksen tavoitteena oli kehittda ensihoitajien FirstFit-
menetelman testausohjeistusta, testipalautteen ja harjoitteluohjeiden
sisaltéd, koko menetelman toimintamallia seka tukea testiston
kayttoonottoa. Lisaksi tarkasteltiin ensihoitajien fyysisen toimintakyvyn
testitulosten yhteyksia koettuun tydkykyyn, toimintakykyyn ja
terveyteen, TULE-oireisiin, tapaturmiin ja sairauspoissaoloihin.
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