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1. Johdanto

Ensihoitajien ty0 on fyysisesti kuormittavaa. Ensihoitotyota tekevéat kokevat raskaimmiksi
tyovaiheikseen potilaan siirtdmisen, nostamisen ja kantamisen hankalissa ty®olosuhteissa
(Vehmasvaara, 2004). Tyon fyysisilla kuormitustekijoilla on selked yhteys sek& naisten etta
miesten raportoituihin alaselan oireisiin ja vaivoihin. Naisilla tyon fyysiset kuormitustekijat ai-
heuttivat myds niskahartia —alueen oireita (Aasa et al., 2005). Tutkimuksissa on myds saatu
viitteita siita, ettd ambulanssitydntekijoilla on korkeampi kuolleisuus, enemman tyttapaturmia
ja terveyssyista johtuvaa elakditymistd kuin muilla sosiaali- ja terveysalan ammattiryhmilla
(Stereund 2006).

Ensihoitajien tyon fyysisia kuormitustekijoitd ovat raskaat nostot ja siirrot ja hankalat
tybasennot (Videman 2005, Vehmasvaara 2004). Ensihoitajien yksilollisilla tekij6illa, kuten
fyysisella kunnolla, lihavuudella, geeneilld, pituudella, lihasvoimalla ja idlla on vaikutusta
siihen, kuinka ensihoitaja kokee fyysiset kuormitustekijat ja aiheuttavatko ne tuki- ja liikkunta-
elinsairautta yksilolle. Esimerkiksi yksilon tupakanpoltolla ja runsaalla alkoholin kayt6lla on
todettu olevan yhteys alaselkdsairauksien esiintyvyyteen. (Nelson 2006.) Myos ensihoitajan
potilassiirtotaidot (Donbaek ym. 2000), tytssdoloaika (Videman 2005) ja psykososiaaliset
tekijat (Simon ym. 2008) vaikuttavat tuki- ja liikuntaelinvaivojen esiintyvyyteen.

Potilassiirroista johtuvia tuki- ja liikuntaelinvammoja voidaan ennaltaehkaista ergonomisilla
toimenpiteilla, kuten apuvalineiden kaytdn lisddmisella. Etenkin toimenpiteissd, joissa tydn-
tekijoille opetetaan seka potilassiirtotaitoja ettd siirtoapuvélineiden kaytt6d on vahvaa tutki-
musnayttoa. (Bos ym. 2006.) Ergonomiset toimenpiteet vahentavat tuki- ja liikuntaelin-
vaivoista johtuvia sairauspoissaoloja paremmin (Pompeii ym. 2009, Tullar ym. 2010, Lim ym.
2011) kuin toimenpiteet, joissa tyontekijalle annetaan yksittaista tydtekniikka- tai nosto-ope-
tusta (Martimo ym. 2008).

Ensihoitoty6ssé potilaan siirtoon kaytetdan yleisesti potilaspaareja ja portaikoissa mahdolli-
sesti kantotuolia. Ergonomisilla ja hyvin suunnitelluilla ty6valineilla voidaan helpottaa fyysi-
sesti kuormittavaa siirtoty6téa (Conrad et al., 2008). Silti yleisesti kdyt6ssd olevien potilas-
siirto- ja kuljetuspaarien ergonomiassa on selvié puutteita ja eri potilaspaareilla ei ole havait-
tu olevan vaikutusta ensihoitajien fyysiseen kuormittuneisuuteen. (Kluth & Strasser, 2006).

Potilaan kuljetus ja siirto paarien avulla tiedetdan olevan ensihoitajien raskaimpia ty6tehtavia
(Vehmasvaara 2004), mutta silti apuvalineratkaisut eri paarivalmistajilla ovat hyvin samanlai-
sia. Potilassiirto- ja kuljetuspaarit muodostuvat usein kuljetusalustasta ja pyorilla liikkuvasta
rungosta, minka jalakset taipuvat alustan alle, kun paari lastataan ambulanssiin. (Kluth &
Strasser, 2006.) Ensihoitajien tydkuormituksen vahentamiseksi, paarit liu'utetaan lastaus-
alustojen avulla ambulanssiin. Vaativassa ymparistdssa, kuten ahtaissa portaissa ensihoita-
jat kantavat potilaat kuljetusalustalla, kunnes ymparisté mahdollistaa alustan kiinnittamisen
kuljetusrunkoon ja pyorilla liikuttamisen.

Pensi Rescue Oy on kehittéanyt potilassiirto- ja kuljetuspaarit (Pensi 2000MA), jossa pydrilla
likkuva kuljetusrunko on kiintedna kuljetusalustassa ja paarin lastaus tapahtuu sahkdkayttoi-
sen Ergomy® lastausavustimen avulla. Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli selvitta& eri poti-
lassiirto- ja kuljetuspaarien vaikutusta ensihoitajien fyysiseen kuormittuneisuuteen ja tyéergo-
nomiaan.
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2. Tutkimuskysymykset ja tavoite

Tutkimuksessa selvitettiin, millainen vaikutus potilassiirto- ja kuljetuspaareilla oli ensihoitajien
fyysiseen kuormittuneisuuteen ja tydergonomiaan. Tutkimuksen tavoitteena oli kehittdd poti-
lassiirroissa kaytettavia tyovalineitd, jotta ensihoitajien ty6kuormitusta voitaisiin vahentaa ja
tyOturvallisuutta ja ty6ssa jaksamista lisata.

Yksityiskohtaisimpina tutkimuskysymyksina oli, millainen vaikutus paareilla oli ensihoitajien:
- fyysiseen kuormittuneisuuskokemukseen potilassiirto- ja kuljetustehtavassa?
- lihasaktivaatioon potilassiirto- ja kuljetustehtavéan eri tyovaiheissa?
- tybasentoihin potilassiirto- ja kuljetustehtavan eri tyvaiheissa?

- kaytettavyyskokemuksiin?

3. Aineisto

3.1. Koehenkilot

Tutkimukseen osallistui kymmenen ensihoitajaa (taulukko 1), eli viisi tyOparia. Yhtena valinta-
kriteerind oli, ettd kutakin tutkimuksessa mukana olevaa paarimallia olisi tyossaan kayttanyt
ainakin yksi ty6pari.

Koehenkiltt osallistuivat tutkimukseen vapaaehtoisesti ja antoivat allekirjoitetun suostumuk-
sensa tutkimustietojen hyddyntamiseen. Nykyisen terveydentilan selvityksessé kolme henki-
64 (1 nainen, 2 miesta) vastasi, etta heilla on tuki- ja likuntaelinvaivoja. Mainitut vaivat olivat
lanne-ristiselan alueen, niskan ja hartioiden ja olkap&én alueella. Vaivat eivét olleet estéaneet
henkildiden ansiotydn tekemista edeltdvan 12 kuukauden aikana.

Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuneiden koehenkildiden sukupuoli, pituus, paino ja tytkokemus.
Taulukossa on esitetty keskiarvot ja vaihteluvalit.

Tyodkokemus
Ik&a Pituus Paino ensihoitotydssa
mies (n=6) 34 vuotta 178 87 kg 5,5 vuotta
(30-43) (171 - 183) (76 - 100) 1-9
nainen (n=4) 32 vuotta 166 cm 71 kg 5,5 vuotta

(29 - 34) (158 - 172) (54 - 80) (0-9)
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3.2. Testatut paarit

Tutkimuksessa oli mukana kolme paarimallia: Ferno, Pensi 2000MA ja Stryker M1. Paarien
tarkeimmat fyysiset ominaisuudet on lueteltu taulukossa 2.

Taulukko 2. Testattujen paarien ominaisuudet

Pensi 2000MA Ferno Stryker M1
Paino 32 kg Paino 48,5 kg Paino 50 kg
-runko ja alusta komposiittia - alusta 25 kg - alusta 24 kg
- runko 23,5 kg - runko 26 kg
- maakorkeus 20 cm - maakorkeus 23 cm - maakorkeus 18 cm
- pituus 190 cm - pituus 193 cm - pituus 197 cm
- leveys 55 cm - leveys 58 cm - leveys 56 cm
- painoraja 200 kg - painoraja 181 kg - painoraja 228 kg

Tutkimustehtavassa paarit lastattiin ambulanssin paarialusta- ja kiinnitysolosuhteita vastaa-
vaan pakettiautoon, jonka tavaratilaan oli asennettu ambulansseissa normaalisti kéytdsséa
olevalle korkeudelle paarien vaatimat lastausalustat (kuva 1). Pensi lastausalustana ol
Ergomy® lastausavustin.

Kuva 1. Tutkimuksessa mukana olleet paarit a) Stryker b) Pensi c) Ferno. Taustalla pakettiauto, jonka
tavaratilassa on asennettuna paarien vaatimat lastausalustat. d) Ergomy lastausavustin Pensi paarille.
e) Alusta Ferno ja Stryker paareille.
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4. Menetelmat
4.1. Tyésimulaatio

Tutkimus suoritettin Sastamalassa 18.-19.5.2011. Paarien vertailu tehtiin simuloidussa ja
vakioidussa tyotehtavassa, jossa tyOparin tuli siirtdé tarkasteluvuorossa olevalla paarilla 75
kg:n painoinen nukke kerrostalon toisesta kerroksesta alhaalla odottavaan ajoneuvoon.
Kunkin tydparin tuli suorittaa tydsimulaatio yhdelld siitomenetelmalla nelja kertaa siten, etta
parin jasenista kumpikin olisi kaksi kertaa paarien jalkopd&ssa ja kaksi kertaa paapuolella.
Tarkasteltavien siitomenetelmien jarjestys arvottiin kullekin ty6parille erikseen. Samoin
tyOparin jAsenten sijoittuminen paarien jalkopdaahan ja paapuolelle oli satunnaistettu.

Tyo6tehtdavan alussa paarit olivat kerrostalon toisessa kerroksessa porrastasanteella. 75 kg
painoinen nukke oli asetettu paareille kuljetusvalmiiksi. Tehtava alkoi typarin nostaessa
paarit lattialta ja lahtiessa liikkeelle. Tehtava paattyi paarien siirtdmiseen ajoneuvon sisélle.
Tehtdvan alussa tydparin tuli kullekin paarimallille kerran siirtdé itse nukke porrastasanteen
vieressa olevan parvekkeen lattialta paareille ja asettaa nukke kuljetuskuntoon.

Suunnitelman mukaisesti yhdelle tyoparille simulaatioita olisi kertynyt 12 kappaletta. Tutki-
muksen aikana todettiin tehtdvan olevan hyvin kuormittava, joten tavoitetta vahennettiin kuu-
teen simulaatioon. Tallgin tyoparista kumpikin olisi kerran jalkop&é&ssa ja kerran paapuolella
kullakin tutkittavista paareista.

Tyopareista yksi suoritti yhdeksén simulaatiota, kaksi tydparia suoritti kuusi ja yksi tyopari
suoritti nelja simulaatiota. Yhteensa tyttehtavia tehtiin 25 kappaletta.

4.2. Fyysinen kuormittuneisuuskokemus - RPE

Koehenkildiden fyysistéa rasittumista tydsimulaatiossa selvi- Milts rasitus tuntuu nyt?

tettiin subjektiivisella RPE (Rating of Perceived Exertion, ko- ¢

ettu rasitustaso) —kyselylla (Borg 1970, Borg 1982). 7. Ftdin, et kewyt

Valittomasti tehtavan paattymisen jalkeen tydpari vastasi o Hwvinkewt

kysymykseen "Milta rasitus tuntuu nyt?". Vastauksen 11 Kewyt

henkilot antoivat ns. 15 portaisella Borgin -asteikolla, joka e rasittava

alkaa arvosta 6 ja paattyy lukuun 20. Asteikolle on kiinnitetty Bt

kuormitustasoa kuvaavia ilmaisuja helpottamaan vastausta. 16

Koehenkiltilla oli vastatessaan nahtavilla A4-paperille 1y yvinraciuava

tulostettu asteikko (kuva 2). Asteikon on todettu korreloivan ;g Erittdin, erittdin rasittava

fyysisen aktiivisuuden ja sydamen sykkeen kanssa (Borg Kuva 2. RPE-kysymykseen liit-

1990). tynyt 15 portainen Borgin as-
teikko.

4.3. Lihassahkoinen aktiivisuus - EMG

Tybsimulaation aikaista voimankaytt6d ja liikuntaelimiston kuormittumista kaytetylla potilas-
kuljetuspaarilla arvioitiin lihassahkoisella mittauksella (EMG, electromyography). Mittaukset
tehtiin symmetrisesti kehon oikealta ja vasemmalta puolelta ylaraajasta, hartiasta, yla- ja ala-
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selasta seka reisista. Mittauksessa kaytettiin pintaelektrodeja (Ag/AgCl elektrodit, M-00-S,
Blue Sensor, Medicotest, @istykke, Denmark) ja ns. bipolaarista elektrodiasettelua, jossa
mittauselektrodien valimatka oli n. 2 cm. Elektrodien vélinen keskikohta asetettiin (Zipp,
1982) ja (Hermens et al., 1999) suositusten mukaisesti lukuun ottamatta kyynarvarren elek-
trodeja (kanavat 1 ja 5), joissa kaytettiin Toivonen et al. (1997) esittamaa l&pi kyynarvarren
elektrodiasettelua.

Elektrodit asetettiin kahdelletoista mittauskanavalle seuraavasti:

chl, ch5 "L&pi kyynarvarren asettelu”. Kyynarvarren ojentaja- ja koukistajalihasten
paalle asennettu elektrodipari. Mittaus kuvaa kyynarvarren ja ranteen alu-
een voimankayttva, mm. puristusta.

ch2,ch6 Hauislihas (m. biceps brachii) (maaelektrodi: joko kyynarvarren ulomman
tai sisemman sivunastan paalla)

ch3, ch7 Epéakéslihaksen ylaosa (m. trapezius pars descendes) (maaelektrodi: T4-
nikama)

ch4, ch8 Ylaselké (rector spinae longissumus Th 10)
ch9, chll Alaselkéa (Erector spinae longissumus L1)

ch10, ch12 Reiden etuosa (Quadriceps Femoris muscle - rectus femaoris)

Signaalit talletettin ns. keskiarvoistetussa muodossa 10 Hz:n naytteenottotaajuudella
MEG6000 laitteistolla (Mega Elektroniikka Oy, Kuopio). Kaikki tydsimulaatiot videoitiin, jolloin
jalkikateen voitiin poimia mittaussignaalista kutakin simulaatiota vastaavat naytejonot.

Analyysissa mitta-aineistosta poimittiin erilleen kunkin paarin aikaiset EMG-mittaukset. Ana-
lyysiin otettiin mukaan tydsimulaation aika siitd hetkestd, kun tydpari aloitti paarin siirtamisen
kerroksesta (paarin nosto lattialta) siihen hetkeen, kun paari oli tydnnetty sisélle ambulans-
siin. Koehenkildiden signaaleista laskettiin kullekin henkildlle keskimaaraiset lihasaktiivisuus-
tasot kullekin paarille ja mittauskanavalle erikseen. Lopulta kaikkien koehenkildiden kolmeen
eri paariin liittyvia lihasaktiivisuustasoja verrattiin keskendan mittauskanavittain.

Mittauskalibraatio

Tutkimuksessa lihassahkoisen aktiivisuuden vertailutasoina kaytettiin kullekin henkilélle mit-
tausjakson alussa méaariteltyja maksimaalisia aktiivisuuksia (MVC-tasot, maximal reference
voluntary contraction). Elektrodien kiinnityksen jalkeen, ennen tydsimulaatioihin siirtymista,
koehenkiltt suorittivat ohjatusti testiliikkeitéd (Konrad, P., 2005), joiden aikana lihasten mak-
simiaktiivisuudet rekisteréitiin. Testiliike (kuva 3) toistettiin kullekin lihasryhmalle kaksi kertaa,
toistojen valissé oli n. puolen minuutin mittainen palautumisjakso. Kaikki testiliikkeet olivat
staattisia (isometrisid). Kyynarvarren, hauiksen, epakaslihaksen ja reiden aktivoivassa tes-
tissa raajan tai kehonosan liiketta rajoitettiin kiristetylla hihnalla (kuvat 3a-c). Kyynarvarren
testissa koehenkild pyrki vetamaéan kiristettya hihnaa rannettaan taivuttamalla. Testi tehtiin
kahdella tavalla siten, ettd kAmmen oli sek& kohti kattoa, ettd kohti lattiaa. Nain saatiin akti-
voitua erikseen ranteen koukistaja- ja ojentajalihakset. Hauiksen testiliike tehtiin 1ahes samal-
la asettelulla, mutta siind koehenkilon kyynarvarsi oli irti alustasta, kyynarpaa toimi tukipis-
teend, ja koehenkil® pyrki vetamaan kiristettya hihnaa ylos ranteen ollessa suorana.

Hartialihaksien testiliikkeessa henkild pyrki nostamaan hartioitaan ylés mahdollisimman voi-
makkaasti tuolin alapuolelle kiinnitettyjen hihnojen estdessa liiketta (kuva 3b).
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Alaselan lihaksia aktivoivassa testissa henkild pyrki vatsallaan maatessa kurottamaan yla- ja
alaraajojaan mahdollisimman pitkalle ylaviistoon (kuva 3d).

Kuva 3. Lihassahkdisen mittaukseen liittyneet kalibraatioliikkeet, joilla pyrittiin aktivoimaan vaikuttuva
lihasryhman maksimaalisesti. a) Hauis ja kyynarvarsi b) Epéakaslihakset ¢) Reisi (nilkka kytketty tuolin
jalkaan hihnalla) d) Alaselan lihakset.

Liikkeiden aikaisista emg-signaaleista poimittiin kanavittain suurimmat arvot, joita kaytettiin
analyysissa henkilon lihassahkdisen aktiivisuuden vertailutasoina. Analyysissa lihasséhkdista
aktiivisuutta kasiteltiin prosentteina alkukalibraation aikaisesta vertailutasosta (%MVC).

4.4, Tybasentojen havainnointi - REBA

Tybasentoja arvioitiin videokuvasta tehtavélla REBA (Rapid Entire Body Assessment,
Hignett, S., & McAtamney, L. (2000)) asentohavainnoinnilla. REBA menetelméassa tydvai-
heesta valitaan ensin kuormittavin ty6asento, joka sitten arvioidaan kayttden menetelméassa
annettuja asentokriteereitd. Kriteereitd on asetettu niskalle, alaraajoille, vartalolle, olkavar-
sille, kyynarvarsille ja ranteille. Lisdksi menetelmassa huomioidaan asentoon liittyv& voiman-
kaytto (esimerkiksi nostaminen) ja kasiteltdvasta kappaleesta/tydkalusta saatavan otteen
laatu. Asennon aiheuttama kuormitus ilmaistaan luvulla, jonka skaala on 1-15. Luku 1 ilmai-
see, etta tydasennon kuormitusriski on mitatdn, kun taas luku 15 tarkoittaa, etta kuormitusris-
ki on erittain korkea.

Analyysivaiheessa tyotehtava, nuken siirtdminen potilaskuljetuspaarin avulla toisesta kerrok-
sesta ulkona olevaan ajoneuvoon, jaettiin nelja&n eri tydvaiheeseen. Tutkittavien paarien vai-
kutusta ensihoitajien tydasentoihin arvioitiin paarin maastanoston, kantamisen, likkumisen
apuvalineen asennuksen ja lastauksen aikana.

4.5. Kaytettavyyskysely

Koehenkildille lahetettiin kotiosoitteisiinsa n. kuukausi tutkimuksen jalkeen kirje, jossa oli tut-
kimuksessa mukana olleisiin paareihin liittyva kaytettavyyskysely (lite 1). Kyselyssa selvitet-
tiin henkildiden tuntemuksia testattujen paarien kaytettavyydesta eri kayttotilanteissa (VAS-
janat) seka yleensa paarien kaytettavyydesta (SUS-kysely). Kyselyssé pyydettiin liséksi aset-
tamaan paarit paremmuusjarjestykseen testitilannetta ajatellen.
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Kayttotilanteisiin liittyvd arvio paarin kaytettavyydestd merkittin 100 mm:n mittaiselle, ns.
VAS -janalle. Arvioitavia tilanteita olivat 1) nosto maasta, 2) kulku rapuissa, 3) kulku porrasta-
santeilla, 4) kulku ulkorapuissa ja 5) lastaus ajoneuvoon. Henkilé merkitsi janalle pystyviivan
arvioitavaa tekijaéa parhaiten kuvaavaan kohtaan. Janan vasen reuna edustaa arviota "erittéin
huono", oikea reuna arviota "erittain hyva".

Potilassiitomenetelmien kokonaiskaytettavyyttd selvitettiin  subjektiivisella SUS-kyselylla
(System Usability Scale) (Brooke 1996). Kymmenen osiota sisaltavéa kysely antaa yleiskuvan
testihenkildiden kokemasta tuotteen kaytettavyydesta. SUS pistemaard voi saada arvon O -
100. Pistem&ara yli 80 osoittaa tuotteen hyvaa kaytettdvyyttd (arvosana A), ja vastaavasti
alle 51 pisteen tulos osoittaa huonoa kaytettavyytta (arvosana F).

4.6. Tilastollinen analyysi

Aineiston tilastollinen analyysi on kokonaisuudessa tehty R-ohjelmistolla (R Development
Core Team (2008)). Tilastollisissa analyyseissd on kaytetty ei-parametrisia menetelmia.
Jarjestysasteikollisten muuttujien pareittaisissa vertailuissa on kaytetty Wilcoxon jarjestys-
lukutestia.

5. Tulokset

5.1. RPE -arviointi

Siirrettyaan paarin nukkeineen sisdan ajoneuvoon tyopari ilmoitti silla hetkella kokemansa
kuormittuneisuuden tuntemuksen 15-asteikkoisella RPE asteikolla. Kaikkiaan arvioita kerat-
tiin 20 kpl kullekin paarille.

RPE -arvioiden jakaumat on esitetty kuvassa 4. Pensi -paareilla tehdyn potilaansiirron jal-
keen kirjatut RPE -arvot ovat merkitsevasti alhaisemmat kuin Ferno ja Stryker -paareilla suo-
ritetun siirron jalkeen kirjatut RPE -arviot. Ferno ja Stryker paarien valilla ei ollut eroa rasittu-
neisuuden tuntemuksissa.

20 ok ok
18 +
16 ¢ [

14 |

12 | —|— J_

10 ¢

RPE

6 | p—
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Kuva 4. RPE -arvioiden jakaumat paarityypeittdin. Jakaumaesityksessa laatikon keskelld oleva viiva
kuvaa vastausten mediaania, laatikon yla- ja alareuna maarittavat 1. ja 3. kvartiilin, viikset nayttavat

vastausten minimi- ja maksimiarvot. Kuvassa tilastollisesti merkitsevat erot (Wilcoxon) paarien valilla
on ilmaistu merkinnalla ** (p < 0,01)
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5.2. EMG - Lihassahkoinen aktiivisuus

EMG-mittausten tuloksissa on verrattu tydsimulaatioiden aikaisia keskimaaraisia aktiivisuus-
tasoja eri mittauskanavissa. TyOdsimulaatioista ei otettu mukaan tilanteita, joissa nukke nos-
tettiin parvekkeen lattialta paariin.

Kuvissa 5-7 on esilla koko tutkimusjoukosta lasketut keskimaaraiset lihassahkoisen aktiivi-
suuden tasot mittauskanavittain ja paareittain. Nahdaan, ettd Pensi -paarilla aktiivisuus oli
kymmenessa mittauskanavassa vahaisempaa kuin Ferno -paareilla. Stryker paariin verratta-
essa aktiivisuus oli merkitsevasti alhaisempaa kahdeksassa kanavassa ja etenkin selkali-
haksissa. Ferno ja Stryker paarien valilla ei lihassahkoisessa aktiivisuudessa ollut merkit-

sevia eroja.
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Kuva 5. Lihassahkdisen aktiivisuuden keskiarvot kehon oikealta puolelta. Keskiarvojen laskennassa
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ovat olleet mukana paarin siirtdémiseen sisaltyvat kaikki tydvaiheet. Kuvassa tilastollisesti merkitsevéat
erot (Wilcoxon) paarien valilla on ilmaistu merkinnéilla * (p < 0,05) ja ** (p < 0,01).
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Kuva 6. Lihasséhkoisen aktiivisuuden keskiarvot kehon vasemmalta puolelta. Keskiarvojen

laskennassa ovat olleet mukana paarin siirtdmiseen siséltyvéat kaikki tytvaiheet. Kuvassa tilastollisesti

merkitsevéat erot (Wilcoxon) paarien valilla on ilmaistu merkinngilla * (p < 0,05) ja ** (p < 0,01).
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Kuva 7. Lihassahkdisen aktiivisuuden keskiarvot alavartalosta. Keskiarvojen laskennassa ovat olleet
mukana paarin siirtdmiseen sisédltyvat kaikki tydvaiheet. Kuvassa tilastollisesti merkitsevéat erot
(Wilcoxon) paarien valilla on ilmaistu merkinndilla * (p < 0,05) ja ** (p < 0,01).

5.3. Tydasentoanalyysit

Ensihoitajan tytvaiheen aikaista kuormittavinta tydasentoa havainnoitin REBA-menetelmal-
l&. Yhteensa tybasentohavaintoja tehtiin 141 kertaa kuuden eri hoitajan tydasennoista 10 siir-
totehtéavan aikana. REBA menetelmalla arvioiden Pensi paarilla ty6tehtdvan asentokuormitus
poikkesi tilastollisesti merkitsevasti Ferno ja Stryker -paareilla tytskentelyn asentokuor-
mituksesta (kuva 8).

EE S

15 + | |

13 t —_
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REBA

1L 1

Ferno Pensi Stryker

(n=58) (n=53) (n=40)
Kuva 8. Ensihoitajien tydasentojen (REBA) havaintojen jakaumat kolmea eri potilaankuljetuspaaria
kayttaessa. Jakaumaesityksessa laatikon keskella oleva viiva kuvaa vastausten mediaania, laatikon
yla- ja alareuna maarittavat 1. ja 3. kvartiilin, viikset nayttavat vastausten minimi- ja maksimiarvot.
REBA arvion skaala on 1-15. Pienempi lukema kuvaa alhaisempaa tydasennosta aiheutuvaa
asentokuormitusta. Kuvassa tilastollisesti merkitsevat erot (Wilcoxon) paarien valilla on ilmaistu
merkinnalla ** (p < 0,01).

Maastanosto

Potilaskuljetuspaari vaikutti ensihoitajien tydasentoon, kun paari nostettiin maasta joko kan-
tajien kasien varaan (Ferno / Stryker) tai paarin jalasten varaan (Pensi) (Kuva 9). Pitkilla kul-
jetusmatkoilla Fernolla tai Strykerilla siirrettdessa maastanostoja tuli useammin kuin Pensin
paaria kdytettdessé. Syyna tédhén oli joko kantajien voimien ehtyminen tai otteen lipedminen.
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Kuva 9. Tyypillisia tydasentoja maastanostossa tydskenneltdessa eri paareilla.

Maastanoston tydasentoon vaikuttavia tekijoitd olivat paarin sijainti ensihoitajaan néhden,
paarin paino, henkiliden lukuméaéra nostotilanteessa tai paarista johtuva toimintatapa.

Ferno tai Stryker
e paari oli joko vartalon takana tai edessa

e molemmat ensihoitajat nostivat, koska pyorilla likkuva
kuljetusrunko ei ollut mukana

e paari paino, koska se nostettiin kokonaisuudessaan
ensihoitajien k&sien varaan

¢ ensihoitajien yhteisty6 ja oman kehon- sek& tasapainon
hallinta, silla kantajien tuli suorittaa maastanosto
samanaikaisesti

Pensi
e paari oli ensihoitajan vartalon edessa

e vain toisen hoitajan taytyi nostaa, koska kuljetusrunko oli
kokoontaitettava ja alustassa kiinteana

e paari nousi jalasten varaan, jolloin toinen ensihoitaja saattoi
avustaa taakan nostossa

Kantaminen

Tybtehtdvassa paaria kuljetettiin tasaisella asfaltilla ja portaissa (Kuva 10, kuvasarja
kantamisen vaiheista eri paareilla). Kuljetuksessa tydasentoihin vaikuttivat paarin sijainti
ensihoitajaan nahden, paarin paino, pituus ja rappusylinterin kayttd. Etenkin ahtaissa tiloissa
Fernolla tai Strykerilla kuljetettaessa kdantymiseen tarvittiin tilaa, kun taas Pensipaatrit oli tar-
vittaessa nostettavissa pystyasentoon. Pensipaarien nostaminen pystyasentoon tai rappusy-
linterin kAyttd portaissa aiheutti paaria ohjaavalle ensihoitajalle ylaraajan asentoja, jotka
REBA-menetelmalla tulkittin asentokuormitusta lisdaviksi. Pensin rappusylinteri kevensi
ensihoitajien ty6téa, mutta esteiden ylityksissa (esim. kynnys) pyotrien kaytto oli vaikeaa.
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Kuva 10. Kuvasarja kantamisesta eri paareilla.

Liikkumisen apuvéalineen asennus

Fernon tai Strykerin alusta asetettiin py0rilla likkuvaan kuljetusrunkoon (kuva 11a), kun taas
Pensin kuljetusrunko oli koko ajan alustassa kiinni. Kuljetusrunkoon kohdistaminen oli heikon
nakyvyyden vuoksi vaikeaa. TAman vuoksi ensihoitajien taytyi kumartua alustan alle ja sa-
manaikaisesti nostaa alustaa, jotta se kiinnittyi runkoon. Kahvat, joiden avulla kiinnitys on-
nistui, olivat kuljetuskahvojen lahelld. Mikali kantaja ei hallinnut kahvojen kaytt6a, saattoi tyo-
vaihe vied& kohtuuttoman paljon aikaa ja kuormittaa tyontekijaa.

Pensiin lisattiin rappulaskusylinteri, mika oli ylimaarainen tydvaihe Fernoon ja Strykeriin nah-
den (kuvat 11a ja 11b). Sylinterin kiinnitys tapahtui toispolviseisonnassa tai kyykistyen (kuva
11c).
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nen Pensiin.

Lastaus

Lastausvaihe oli Pensin paarissa sdhkOavusteinen, kun taas Ferno tai Stryker liu'utettiin
tyontamalla lastausalustaa pitkin (kuva 12). Fernossa ja Strykerissa lastausalustalle kohdis-
taminen vaati ensihoitajilta tarkkuutta ja kasikahvojen sujuvaa kayttoa, jotta kuljetusrungon
mekanismi saatiin vapautettua. Lastausvaiheessa ensihoitajien taytyi nostaa paarin
jalkopaata, jotta paari liukui alustaa pitkin. Talléin hartiat kuormittuivat. Pensin lastauksessa
oleellista oli pydrien lukituksen avaaminen ja alustan kiinnittdminen vetolaitteeseen, jotta las-

Kuva 12. Paarien lastaus ambulanssiin. a) Pensin lastaus on koneellistettu Ergomy -tuotteella. b)
Ferno ja Stryker pitaa liuttaa lastausalustaa pitkin kasin kannattelemalla.

5.4. Kaytettavyyskysely

Kaytettavyyskyselyyn palautettiin seitseméan taytettya lomaketta. Vastaajista 5 ilmoitti kayt-
tavansa tydssdan Pensipaaria jatkuvasti, 1 melko usein ja 1 harvoin. Fernoa ilmoitti kaytta-
vansa tydssdan hyvin usein 3 henkil6d, yksi henkid oli kayttanyt Fernoa harvoin. Strykeria
tydssaan jatkuvasti kaytti yksi vastaaja, toinen oli kayttanyt Strykeria harvoin.

Vastaajista yksi henkild oli tutustunut rappulaskusylinteriin tydsséaén ja kayttanyt sita harvoin.
Ergomy -lastausavustinta oli kaksi henkild& kayttanyt aikaisemmin tyosséan, toinen jatkuvas-
ti.

Vastaajat arvioivat rappulaskusylinterin ja Ergomy -lastausavustimen hydtyd tyGssaan
asteikolla 1 -5 (1 = ei lainkaan hyota, 5 = erittain paljon hy6tya). Vastausten keskiarvo rappu-




TTL — Vertailututkimus - Potilassiirto- ja kuljetuspaarien vaikutus ensihoitajien tydergonomiaan 13

laskusylinterille oli 3,3 ja lastausavustimelle 3,1. Eli sanallisesti arvioiden vastaajat kokivat
laitteista oleva kohtalaisesti tai paljon hyotya.
Perusteluina vastauksille oli mm. seuraavaa

e "Pensin etuna pakko mainita keveys."

o "Molemmat keventavat erityisesti, jos paareja kayttda yksin ja usein. Tydparin kadet
voi vapauttaa esim. ventiloimiseen. Tosin, jos potilasta ventiloidaan tms. paikalla on
yleensa useampia yksikoita."

o "Alueella, missa tyoskentelen on hyvin vahan kerrostaloja, muutaman portaan takia
tuskin tulisi sylinteria asennettua. Ergomy -tulisi tarpeeseen, lastauksen avuksi.”

o "Rappusylinterille ei ole paivittaista kayttoa, koska esim. hissi taloissa useimmiten on
ja kantotuolilla talléin paasee. - Ergomy sen sijaan on jatkuvasti kayt6ssa, vaatii myos
tottumusta kayttéon."

o "Eirasita selkda eik& kasia juuri lainkaan. Etenkin lastaustilanne helpottuu huomatta-
vasti."

o "Rappusylinteri keventdd kantamistaakkaa huomattavasti. Lastausavustin auttaa
my6s autoon siirtymisessa."

Paarien kaytettavyys eri tyovaiheissa (VAS-arvionti)

Vastaajia pyydettiin arvioimaan tuotteiden kaytettavyytta potilassiirron eri tilanteissa. Arviointi
tehtiin 200 mm VAS —janalle kullekin tilanteelle ja paarille erikseen.

Vastausten (n=7) jakaumat on esitetty kuvassa 13. Viidesta arvioidusta tilanteesta neljissa
Pensi —paari arvioitiin kaytettavyydeltdan merkitsevasti paremmaksi kuin Ferno tai Stryker —
paari. Nosto maasta —tilanteessa vastauksissa tilastollisesti merkitseva ero syntyi Pensi —
paarin ja Strykerin vélille.

_— Ferno oo Pensi === Stryker ———
erittain - P—— P PO L
hyva r — 3 3 L B s |
80
60
40 +
20 +
erittain
huono nosto kulku kulku kulku lastaus
maasta rapuissa porrastasanteilla ulkorapuissa ajoneuvoon

Kuva 13. VAS-arvioinnit (n=7) paarien kaytettayydesta potilassiirron eri tilanteissa. Jakaumaesitykses-
sé laatikon keskella oleva viiva kuvaa vastausten mediaania, laatikon yla ja alareuna maarittavat 1. ja
3. kvartiilin, viikset nayttavat vastausten minimi ja maksimiarvot. Kuvassa tilastollisesti merkitsevat erot
(Wilcoxon) paarien vélilla on ilmaistu merkinnalla * (p < 0,05).
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Paarien kaytettavyys SUS-menetelmalla arvioiden

SUS —arviossa merkitseva ero syntyi Pensi —paarin ja Strykerin vélille (kuva 14).
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Kuva 14. SUS -arvioiden jakaumat paareittain. Kuvassa tilastollisesti merkitsevéat erot (Wilcoxon)
paarien vélilla on ilmaistu merkinnalla * (p < 0,05).

SUS -arvioiden keskiarvot paareille olivat Ferno = 45,0, Pensi = 68,9 ja Stryker =34,3. Arvo-
sanoilla A (paras) - F (huonoin) arvioiden Pensi-paarin kaytettdvyyden arvosana on luokassa
C, Ferno ja Stryker jaavat arvosanaan F.

Paremmuusjarjestykseen asettaminen

Kyselyn lopussa vastaajia pyydettiin asettamaan paarit paremmuusjarjestykseen (1., 2. ja 3.)
ajatellen testitilannetta. Jarjestysluku 1 tuli antaa paarille, joka tuntui testitilanteessa mielui-
simmalta ja 3. paarille, joka oli vahiten mieluisa.

Vastaajista kaikki (7) asettivat Pensi-paarin ensimmaiseksi. Strykerin asetti toiseksi 4
henkil6d ja Fernon asetti toiseksi 3 henkil6a.

5.5.

Havaintoja ja ideoita tuotekehitykseen

kokoontaitettava liukulakana tai -lauta alustan alle, jotta potilaan siirtdminen horison-
taalisesti joko maasta paarille tai paarilta toiselle alustalle (esim. hoitopdydalle) sujuu
tyontekijoilta ergonomisesti

jalansija runkoon, jotta pystyyn nostovaiheessa voi estaa kippausta tai helpottaa paa-
rin asennon muuttamista takaisin vaakatasoon (kuva 15a). Jalansija helpottaisi paarin
eteenpéain tydntda pystyasennossa tai keventaisi ensihoitajien kasiin kohdistuvaa voi-
maa, kun paari lasketaan vaakatasoon.

rappusylinterin kiinnitys vaatii talla hetkella tarkkuutta kohdistamisessa ja etusormi-
peukalo otteella puristamista - ratkaisu?

huomiotarrat ja vérikoodit kahvoihin tai vapautuspainikkeisiin

pyorien liikkuvuus ahtaissa tiloissa kaannyttdessa. Miten paarin kuljetus onnistuisi, jos
jalkopaan tai rappusylinterin pyorét olisivat kaantyvat?

onko pienien pydrien koko (mm. halkaisija) ja kovuus paarin etuosassa ja
porraslaskusylinterissé optimaalinen?

k&sikahvojen muoto ja istuvuus

porrassylinterin paikka tai kuljetus, jos se ei ole kaytdssa?
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e porraslaskusylinterin aani
o Koulutustarpeita:

o Pensi 2000MA paarin kayttd: miten alustan asentoa muutetaan, miten
késikahvoja saadetdan, mikd on optimaalisin ylaraajojen asento rappusylinteria
kaytettaessa

o Tyo6parin tehokas yhteisty0 ja oikeat tyGasennot (esim. paarin nostaminen pys-
tyyn (kuva 15a), jalkaosan saatd paaria kuljetuskuntoon valmisteltaessa (kuva
15b))

0 Kasien kohoasentojen valttdminen paarin ollessa pystyssa (kuva 15c-d)

o0 Kynnyksien ylittdminen sujuvasti (kuva 15e)

Kuva 15. Kuvia Pensi-paarin kayttttilanteista. a) Paarin nostaminen pystyyn b) Jalkaosan nosto c-d)
Porrastasanteella hankalia ylaraajan asentoja, €) Kynnyksen ylittdminen.

6. Yhteenveto, johtopaatokset ja pohdinta

Tutkimuksessa néhtiin, etta paarilla oli vaikutusta ensihoitajien fyysiseen kuormittuneisuu-
teen ja tydergonomiaan. Pensin paarit vahensivat ensihoitajien fyysista kuormittuneisuusko-
kemusta ja seldn lihasaktivaatiota seka lisasivat tydasentojen ergonomiaa verrattuna Ferno
tai Stryker paareihin. Lisaksi ensihoitajat kokivat Pensin paarit kaytettdvyydeltaan miellytta-
vammaksi kuin vertailussa olleet paarit, etenkin kuljetuksen ja lastausvaiheen aikana. Huomi-
oitavaa on, ettd tutkimuksessa mukana olleet Ferno ja Stryker paarit ovat sairaankuljetukses-
sa Yyleisesti kaytdssa olevia malleja, eivatkd valttaméattd edusta valmistajiensa viimeisimpia
paarimalleja.

Tutkimuksen mukaan Pensin paareilla voidaan vahentda tydkuormitusta ja lisata ensihoitaji-
en tyoturvallisuutta, koska tyon fyysisiin kuormitustekijoihin paarin kaytosta oli hyotya. Lisa-
tutkimusta tarvitaan paarien kayton pidempiaikaisista vaikutuksista ensihoitajien tyon fyysisiin
kuormitustekijoihin ja kuormitustekijoiden aiheuttamiin tuki- ja liikkuntaelinoireisiin. Téallaisiin
tutkimuksiin poikkileikkaustutkimus ei sovellu, vaan tarvitaan pitkittdissuuntaista interventio-
tutkimusta.

Pensin paarien kayttd eroaa Fernon ja Strykerin kaytostd, koska paarissa kiinteana oleva
runko mahdollistaa paarin pyo6rilla kuljettamisen kantamisen sijaan. Etenkin portaissa kul-
kiessa ja lastausvaiheen aikana Pensin paarien kayttd oli erilaista kuin tavanomaisten
paarien. TAma edellyttaakin, ettd Pensin paarien kayttokoulutuksessa ensihoitajille tulee esi-
telld selkeasti paarin toiminnot ja kunkin ensihoitajan tulee harjoitella paarin kaytt6a erilaisis-
sa ymparistdissa ennen potilassiirto- tai kuljetustehtavia. Myds kaikkien paarimallien kunnos-
sapidosta on huolehdittava, jotta niiden kayttd on sujuvaa ja paari toimii oikein.
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