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Pelastustyon sisaltimien tyodtehtavien ja -vaiheiden fyysisen kuormittavuus

Operatiivisen pelastustyon sisaltamien tyotehtdvien ja -vaiheiden fyysisia kuormitustekijoita
tarkasteltiin hengitys- ja verenkiertoelimiston ja liikuntaelinten ndkokulmasta. Hengitys- ja

verenkiertoelimistoon kohdistuvaa eli ns. energeettistd kuormitustietoa keréttiin taulukkomuotoon.

Saatavilla oleva tutkimustieto késitteli l&hes kokonaan pelastustyon raskaimpien tyotehtdvien
kuormittavuutta. Palomiehen tyOtehtévista kuormittavinta  oli savusukellus  ja
paineilmalaitetyoskentely, joka oli my6s palomiesten omien tuntemusten mukaan vaativin tehtava
hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintakyvyn nékoékulmasta. Savusukelluksessa keho kulutti
happea 2,4-3,7 L-min” tai 31-44 ml/kg-min™. Savusukellustydn fyysisesti raskain tyévaihe oli
portaissa kulkeminen taakkoja kuten uhria tai letkua kantaen. Tutkimuksissa esitettyihin
palomiehiltd kerattyinin maksimaalisen hapenkulutuksen (VO,max) arvoihin suhteutettuna,
savusukellustehtivéssa kaytettiin 26-85% VO,max, jota voidaan kuvailla sanoilla kohtalainen—
erittdin raskas kuormitus. Koko tyévuoron ajalta vastaava arvo oli kuitenkin vain 29-30% VO,max,

mika sanallisilla arvoilla kuvailtiin kohtalaiseksi kuormitukseksi. Ensihoitotehtévissa kehon hapen

kulutus pareittain tyoskenneltaessa oli keskimaarin noin 1,28 L-min™ tai 17 ml/kg-min™. Tama
vastasi ensihoitajilla suhteellisesti tasoa 38% VO,max eli raskasta kuormitusta. Kuitenkin erillisissa
tydtehtavissa ja osittain yksin tydskenneltdessa hapenkulutus nousi arvoihin 1,9-2,9 L-min™ tai
25,8-40,3 ml/kg-min®, mika vastasi suhteellisesti noin 38-84% \VO,max eli raskasta—erittain
raskasta kuormitusta. Potilaan kantaminen paareilla oli sek& tutkimusten ettd ensihoitajien omien
tuntemusten mukaan ensihoitotydn vaativin tyOtehtdva hengitys- ja verenkiertoelimiston

kuormittumisen nakdkulmasta.

Tietoa pelastustyon liikuntaelimille aiheuttamasta kuormituksesta oli saatavilla varsin védhéan. On

kuitenkin selvad, ettd pelastajan tyon luonteeseen kuuluu raskaiden taakkojen ké&sitteleminen.
Palomiehilld korostui muutamia minuutteja kerrallaan tapahtuva esim. tikkaan (ka 33 kg), letkun



(ka 40 kg), uhrin (ka 70 kg) ja erilaisten mekaanisten tydkalujen (n.7-25 kg) késittely. Liikuteltavaa
kokonaiskuormaa lisésivat palomiehen suojavarusteet (10 kg) ja paineilmalaitteet (12-16 kg).
Esimerkiksi raivaustehtévéssa alaselan nikamalevyihin kohdistuvan dynaamisen kompressiovoiman
arvioitiin olevan keskimaarin 5998-6392 N (n. 599-639 kg) ja staattisen kompressiovoiman 1979—
3835 N (n. 198-384 kg). Tama kuormitus ylitti osalla palomiehistd NIOSH:in suositteleman
staattisen kompressiovoiman enimmaisrajan 3434 N, mik& lisdsi huomattavasti selén
vammautumisriskid ko. tyotehtévéassd. Ensihoitajan tydssé korostui kasiteltdvien taakkojen osalta
erityisesti potilaan (ka 70 kg) ja lisaksi hoitovalineiden (ka 25 kg) kantaminen paareilla (n. 40 kg)
erilaisissa rakennuksissa ja ymparistoissd. Tama tyotehtdva voi toistua jopa seitseman kertaa 24
tunnin tyovuoron aikana yhteensd n. 40-60 minuuttia kerrallaan. My6s ensihoitajilla potilaan
nostamisen ja kantamisen paareilla todettiin aiheuttavan em. suositukset ylittavia kompressiovoimia

alaselan alueelle.

Pelastustytssa tyovuoron aikaisesta kokonaiskuormituksesta oli  vahén tutkimustietoa.

Hollantilaisessa tutkimuksessa (Bos ym. 2004) palomiehen tyon todettiin ajoittain sisaltavan erittain
korkeaa kuormitusta aiheuttavia tehtavid, mutta ndiden tehtévien vahaisyys ja lyhyt kesto
vaikuttivat arvioon kokonaiskuormituksesta ja siitd palautumisesta tydvuoron aikana.
Hyvékuntoisten palomiesten kokonaiskuormitus luokiteltiin keskimaarin kohtalaiseksi ja heilla
arvioitiin olevan riittdvasti aikaa palautua tyokuormituksesta 24 tunnin tydvuoron aikana.
Kokonaiskuormitusta suuremmiksi tyostd selviytymistd heikentdviksi tekijoiksi mainittiin 1)
tyOtapaturmat, 2) tyOaikana liikuntatilanteissa tapahtuvat vammautumiset, 3) palokaasujen ja
fyysisen kuormituksen yhteisvaikutukset sydamen terveyteen sek&d 4) d&killinen kuormitus
hélytystehtavissa ja sen yhteydet syddmen toimintaan mahdollisia sydanoireita omaavilla, korkean
verenpaineen omaavilla tai diabetesta sairastavilla palomiehilld. Kotimaisten tutkimusten mukaan
ensihoitoty6n kokonaiskuormituksessa korostui erityisesti liilkuntaelinten ja henkisen kuormituksen
osuus. Hyvakuntoisilla ensihoitajilla tyon fyysinen kuormitus ei kuitenkaan ylittanyt yksilollista
fyysista kapasiteettia (Lindqvist-Virkamaki ym. 2002.). Hyvén tyokyvyn ja ammatillisen
tyokokemuksen havaittiin vahentdvan ensihoitotydon kokonaiskuormitusta ja siitd palautumista
(Lindholm, 2008).



Pelastajan tydssa selviytymisen ja fyysisen toimintakyvyn véliset yhteydet

1. Kehon koostumus ja antropometria

Kehon koostumus on jatkuvassa muutostilassa ja siihen vaikuttavat 1k&, terveydentila,
perintOtekijat, ympéristd, sukupuoli ja elintavat. Toimintakykyinen, aktiivinen lihaskudos yllapitaa
yksilon terveyttd ja eldménlaatua sekd parantaa tyossa selviytymistd erityisesti fyysisesti
kuormittavissa ammateissa. Liiallisen, erityisesti keskivartalon alueelle varastoituneen
rasvakudoksen on todettu olevan yhteydessd mm. korkeaan verenpaineeseen, tyypin 2 diabetekseen,
sepelvaltimotautiin ja aivoinfarktiin. Sairastumisriskin lisd&dntymisen ohella merkittava lihavuus on
yhdistetty rajoittuneeseen liikkumiseen, lisdantyneisiin sairauspoissaoloihin ja varhaiseen elékkeelle
siirtymiseen. Liiallinen kehon rasvakudos on liitetty my6s alentuneeseen fyysiseen toimintakykyyn,
silld suhteellisesti korkean rasvan madran kehossa on huomattu vaikuttavan negatiivisesti
energiankulutuksen taloudellisuuteen, liikkeiden nopeuteen, tasapainoon, ketteryyteen ja
hyppyominaisuuksiin. Toisaalta liian alhaisen kehon rasvan méaarén tai alipainon on todettu olevan

terveyden kannalta haitallista.

Kehon koostumuksen merkitys pelastajan tyossd on ilmeinen sekd terveyden ettd tydssa
selviytymisen kannalta. Aihetta kasittelevistd tutkimuksista selvisi ettd: 1) pelastajilla terveydelle
haitallinen keskivartalolihavuus oli yhteydessa sekd korkeaan painoindeksiin (BMI) ettd
heikentyneeseen fyysiseen toimintakykyyn, koettuun tyokykyyn ja koettuun terveyteen, 2) riski
tyokyvyttomyyteen oli 60-90% suurempi niilla palomiehillg, joiden BMI oli yli 27,2 ja tdama riski
nousi kaksinkertaiseksi mikali BMI oli yli 30,2, 3) matalin riski tyokyvyttomyyteen oli BMI:n 25—
28,5 omaavilla palomiehilla, 4) ylipainoisilla (BMI >27) oli 4,3 kertainen riski saada l[&mpdsairaus
verrattuna normaalin BMI:n omaaviin, 5) korkea kehon lihasmassan maard suhteessa vahdiseen
rasvamassaan oli yhteydessa nopeaan suoriutumiseen raskaista tyoOtehtévistd palomiehilld, 6)
ensihoitajilla havaittiin korkean kehon rasvaprosentin lisddvan tyontehtavien kokonaiskuormitusta
ja altistavan siten ennenaikaiselle vasymiselle sek& ty6tehtavien keskeyttdmiselle, vaikka hengitys-

ja verenkiertoelimiston toimintakyky olisikin keskimaaréista parempi.

Myb6s kehon painoa ja pituutta kasiteltiin useassa tutkimuksessa erillisind pelastajan tyotehtavissa

selviytymisen osatekijoind. Lahes kaikissa tutkimuksissa todettiin, ettd pituudesta ja painosta oli
tyossa selked hyoty. Pitemmaét ja myos pitkéat ylaraajat omaavat sekd painavammat ns. raamikkaat
tai lihaksikkaat palomiehet ja ensihoitajat selviytyivat tyOtehtévistddn védhemmallda fyysisella
kuormittumisella,  palautuivat  tyokuormituksesta  nopeammin  ja  suorittivat  tyonsa
taloudellisemmalla tydskentelytekniikalla kuin lyhyemmat palomiehet ja ensihoitajat. Tama johtui

l&hinna pelastajan tyon sisdltdmien toistuvien nosto- ja kantamis- ja kannattelutehtdvien vaatimasta



korkeasta lihastydn osuudesta sekd ylaraajojen paremmasta ulottuvuudesta tyotehtavia

suoritettaessa.

2. Hengitys- ja verenkiertoelimist®

Kirjallisuudessa hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintakyvyn merkitystd pelastustydssa oli
késitelty seka tyokyvyn, terveyden, tyotehtdvista selviytymisen ettd tyoturvallisuuden
nakokulmasta. Hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintakyvylld havaittiin olevan korkea
ennustearvo pelastajien tulevan tyékyvyn ja terveyden suhteen, silld paremman VO,max omaavat
pelastajat kokivat itsensd tyokykyisemmiksi ja terveemmiksi kuin heikomman VO,max:n
saavuttaneet pelastajat. Terveyden ndkokulmasta hyva hengitys- ja verenkiertoelimiston
toimintakyky vaikuttaa ennaltaehk&isevan sydan- ja verisuonisaurauksia sekda parantavan jo
kehittyneen sairauden ennustetta. Suomalaisilla miehilla huonon hengitys- ja verenkiertoelimiston
toimintakyvyn havaittiin olevan yksittdisend tekijana yhtd suuri kokonaiskuolleisuuden sek&
sydankuolleisuuden syy kuin tupakointi, lihavuus, korkea veren kolesterolipitoisuus ja diabetes.
Alle 5 MET (17,5 ml/kg-min™) maksimaalisen hapenkulutuksen omaavilla on kaksi kertaa suurempi
riski kuolla eri sairauksiin kuin 8 MET:in (28 ml/kg-min™) maksimaalisen hapenkulutuksen

omaavilla miehilla.

Pelastustyon raskaimpien tehtdvien kuten potilaan kantamisen tai portaiden nousun
savusukellusvarustuksessa seka toistuvien nopeiden halytyksiin reagoimisten todettiin edellyttavan
pelastajalta sek& korkeaa fyysistd ettd psyykkistd ponnistelua. Tamén puolestaan todettiin
kuormittavan pelastajan hengitys- ja verenkiertoelimistod nopeiden syke- ja verenpainevaihteluiden
muodossa. Tutkimukset osoittivat huonon hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintakyvyn seka
muita sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoitd omaavilla pelastajilla olevan 10-100-kertainen
riski kuolla sydankomplikaatioihin liikuntaharjoittelun sekd halytys- ja savusukellustehtdvien
aikana kuin vahemman kuormittavien pelastustehtévien aikana. Tutkimusten mukaan 45% kaikista
pelastajien  kuolemantapauksista tyotehtdvan aikana on sepelvaltimotaudin aiheuttamia.
Tutkimuksissa korostettiinkin sydan- ja verisuonisairauksien systemaattista hallintaa pelastustyoté

tekevilla.

Tutkimuksista selvisi, ettd fyysisesti kuormittavassa operatiivisessa pelastustyossd kéytetysta
energiasta tuotetaan noin 60% (vaihteluvali 27-68%) hapen avulla eli aerobisesti ja 40%
(vaihteluvali 32-73%) ilman happea eli anaerobisesti. Tdma osoittaa, ettd hyvd hengitys- ja
verenkiertoelimiston toimintakyky on tarkea tyOtehtavista selviytymisen osa-tekija seké palomiehill

ettd ensihoitajilla. Myds palomiehet itse kokivat tarvitsevansa hyvéd hengitys- ja



verenkiertoelimiston toimintakykya erityisesti savusukellustehtavissg, uhrin pelastamisessa,
letkujen Kkasittelyssd, murtamisessa sekd kasikayttoisten tyokalujen avulla tapahtuvassa
raivausty0ssé. Ensihoitajat kokivat vastaaviksi tyOtehtdviksi potilaan siirtelyn ja hoitovélineiden
kantamisen. Tutkimuksissa todettiin hyvén hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintakyvyn olevan
yhteydessé: 1) nopeampaan suoriutumiseen tyoOtehtdvistd, 2) véhdisemp&én tai hitaampaan
uupumiseen tyotehtévien aikana, 3) nopeampaan palautumiseen tyotehtévien jalkeen seka 4)

parempaan tyoturvallisuuteen.

3. Liikuntaelimet

Hyvan liikuntaelinten toimintakyvyn todettiin yleisesti parantavan yksilon terveyttd, tyokykya ja
elaménlaatua. Pelastajalla sen todettiin olevan yksi tydssa selviytymisen edellytyksista, silla
suoriutuminen turvallisesti kaikista tyotehtdvista vaatii hyvéaa lihasvoimaa ja hallittuja tyoliikkeita
erityisesti raskaita taakkoja kannettaessa. Nivelten ja lihasten hyvat liikkuvuus- ja
joustavuusominaisuudet voivat puolestaan ehkaistd lihasrevahdyksid ja muita tapaturmia seka

ty0ssé ettd vapaa-aikana.

Tutkimusten mukaan kehon paino, lihasmassan suhteellinen maara (%LBM), lihasvoima ja

lihaskestdvyys olivat selkeasti yhteydessa pelastajan kykyyn kantaa taakkoja. Kehon painon ja

lihasmassan mé&&ran osalta todettiin, ettd yli 80 kg painavat ja suhteellisesti korkeamman
lihasmassan omaavat henkilét pystyivat kantamaan taakkoja rasituksessa pidempéddn ja
matalammalla energiankulutuksella kuin alle 80 kg painavat ja vdahemman lihasmassaa omaavat
henkilot. Maksimaalisen hapenkulutuksen arvolla ei ollut ratkaisevaa merkitystd takkojen
kantamisen suhteen, silla painoon suhteutettu VO,max oli alle 80 kg painavilla tyontekijoilla
korkeampi kuin yli 80 kg painavilla. Pelastajilla lihasvoiman ja lihaskestéavyyden todettiin olevan

yhteydessd a) pelastustehtdvien suorittamiseen nopeasti ja turvallisesti, b) vahaisempaan
kuormittumiseen tyotehtavien aikana, ¢) nopeampaan palautumiseen tyotehtdvien jalkeen sek& d)
ergonomisesti  turvallisempien  tydasentojen  kéyttéén ja sitd kautta vahdisempéén
vammautumisriskiin tyotehtavien aikana. Seka palomiehilld ettd ensihoitajilla tydn suorittamisen
kannalta tarkeité lihasvoiman ja -kestavyyden osa-alueita olivat erityisesti: 1) k&sien maksimaalinen
puristusvoima, jonka todettiin heijastavan myds yldvartalon voimaominaisuuksia, 2) ylévartalon
maksimaalinen voima, voimakestavyys ja lihaskestavyys, 3) keskivartalon yleinen lihaskestavyys
seka 4) alaraajojen maksimaalinen voima, voimakestavyys ja lihaskestavyys seka rajahtava voima.
TyoOssa selviytymisen kannalta kriittisimmaksi osa-alueeksi koettiin yldvartalon lihasvoima- ja

lihaskestdvyysominaisuudet.



Hyvan liikkuvuuden todettiin olevan tdrked osa kokonaisvaltaista liikuntaelinten hyvinvointia.
Pelastajan tyossa selviytymisen osalta todettiin, ettd 1) polven ja lonkan koukistajalihasten seka
lonkan kiertdjélihasten liikkuvuuden parantaminen oli yhteydessé tyoperdisten alaselédn sairauksien
ehkadisyyn, 2) riittavat liikkuvuus- ja joustavuusominaisuudet ehkéisevét lihasrevahdyksia ja
tapaturmia sekd ty0sséd ettd vapaa-aikana, 3) hyvien liikkuvuusominaisuuksien havaittiin
pienentdvan tapaturmista aiheutuvaa haittaa sairauspoissaolopdiving laskettuna, 4) hyvé selén ja
lannerangan liikkuvuus ennusti korkeampaa koetun tyokyvyn ja fyysisen tyokyvyn arviota ja 5)
rajoittunut lanne- ja rintarangan kokonaisliikkuvuus oli yhteydessa heikompaan alaraajojen

lihasvoimaan.

4. Motorinen taito

Motorinen taito on kykya hallita kehoa ja sen liikkeitd eri olosuhteissa. Siihen lukeutuvia
ominaisuuksia ovat ketteryys, tasapaino, koordinaatio, teho, nopeus ja reaktioaika. Motoriseen
taitoon vaikuttaa mm. ikd, fyysinen toimintakyky ja taitavuus, kehon koko, motivaatio ja kyky
havainnoida kehon asentoja eri tilanteissa. Pelastustydsséd jatkuvasti muuttuvat olosuhteet,
tyOympérist0, tyosséd kaytettdvat varusteet, henkilosuojaimet ja tyOvélineet asettavat haasteita
pelastajan motoriselle taidolle. Heikentyneen ketteryyden ohella my6s huonon tasapainon todettiin
olevan pelastajilla yksi tyokykya alentava riskitekija ja ennustavan fyysisté tyokykya tekijoitd myos

aikavalilla.

Pelastajan ty6ssa erityisesti hyvan dynaamisen tasapainon merkitys yhtend tyon turvallisuustekijané
todettiin olevan ilmeinen erityisesti: 1) korkealla tapahtuvassa tyoskentelyssa 2) savusukelluksessa
painavien varusteiden kera, 3) uhreja tai muita taakkoja kannettaessa, 4) raskaita tyovélineitd
kaytettdessa tai 5) ambulanssityoskentelyssa. Naissé tyotilanteissa lisdhaasteeksi luokiteltiin myds
muuttuvat ja nopeasti vaihtuvat olosuhteet kuten s&&olot, valaistus, liikkkumisalusta ja
liilkkumispinnan kaltevuus sekd pitkat tyovuorot. Palomiesten motorisen taidon harjoitteluun
suositeltiin kiinnitettdvan huomiota koko ty6uran ajan, silla a) ik&antyminen heikentdd motorista
taitoa ja b) hyvan motorisen taidon omaavilla pelastajilla on pienempi riski kaatua tai liukastua
tyOtehtdvien suorittamisen aikana, mik& puolestaan parantaa tyoturvallisuutta ja vahent&é
vammautumisriskid sekd mahdollisesti sairauspoissaoloja ja c) hyvélld motorisella taidolla on

yhteydet hyvaan fyysiseen toimintakykyyn ja tyokykyyn.



Tyotehtdvien jakautumisen vaikutukset pelastajien fyysisen toimintakyvyn vaatimuksiin

Téssd Kirjallisuuskatsauksessa esitetyt valtakunnalliset tiedot pelastustehtdvien maarastad ja
jakaumasta pohjautuvat Sis&asiainministerion julkaisemaan osaraporttiin nro 32/2008. Tama osa-
raportti on taman Kirjallisuuskatsauksen tydstamisen aikana laajalla lausuntokierroksella. Naisté
lausunnoista saatava tieto saattaa vaikuttaa osaraportin nro 32/2008 tulkintaan sek& tdman
kirjallisuuskatsauksen johtopaatoksiin.

Sisdasiainministerion osaraportin nro 32/2008 mukaan pelastustehtdvien kokonaismééra kaikissa
tehtdvaluokissa oli keskimadrin kaksinkertaistunut Suomessa vuosina 1996—-2007. Ensivastetehtévét
olivat lisd&ntyneet suhteellisesti eniten eli noin viisinkertaistuneet. Liikenneonnettomuuksiin
liittyvat tehtdvat olivat vastaavassa ajassa kolminkertaistuneet ja tarkastus- ja varmistustehtévéat
kaksinkertaistuneet. Naistd edelld mainitut tehtdvat késittivat 56% kaikista pelastustoimen
suorittamista tehtdvistd vuosina 1996-2007. Suhteellisesti eniten kaikista tehtdvista suoritettiin
tarkastus- ja varmistustehtdvia (~30%), ensivastetehtdvida (~20%) ja liikenneonnettomuuksiin
liittyvid tehtdvia (~10%). Vaikka pelastustehtdavien kokonaismaard oli noussut, fyysisesti
kuormittavimmiksi luokiteltujen tyotehtdvien eli pelastussukellusta tai korkealla tyoskentelyé
vaativien tehtdvien suhteellinen osuus oli pienentynyt. Vuosina 1996-2007 keskimaarin 13,1
prosentissa kaikista pelastustehtdvista oli pelastussukellusta tai korkealla tydskentelyd. Kuitenkin
pelastustoimintamenetelmd analyysin (PRONTO) perusteella pelastussukellusta tai korkealla
tyoskentelyd oli varmuudella suoritettu noin 5,6 prosentissa kaikista tehtdvista ja yksittaisend
tehtdvand pelastussukellusta keskimaarin alle neljdssa prosentissa kaikista pelastustehtavista.
Tyotehtdvien madrd vaihteli alueittain ollen keskimadarin 0,4-3,9 (max 9,4) halytysta
vuorokaudessa. Halytysten kesto oli keskim&arin n. 23-114 minuuttia (max 4,5 tuntia)
vuorokaudessa (SM, 2008.). Kansainvéalisessa kirjallisuudessa keskimaaraiseksi palomiehen 24
tunnin tyovuoron aikaiseksi tyotehtavien maaraksi arvioitiin 1,5 hélytysta ja yhden halytyksen tai
tyorupeaman keskiméaaraiseksi kestoksi n. 88 min. Ensihoitajilla puolestaan 24 tunnin tyévuoro
sisélsi jopa 7 halytystd, joissa tyoskenneltiin yhtdjaksoisesti n. 60 min kerrallaan. Suomessa
kaikista tehtdavistd n. 75% suoritettiin klo 8.00-22.00 vélisend aikana; eniten péivalla klo 14-16
aikoihin. Fyysiseen toimintakykyyn negatiivisesti vaikuttavaa yotyotd oli noin 25% kaikista
tyotehtavista (SM, 2008.).

Taman kirjallisuuskatsauksen my6ta on selvé, ettd Suomessa pelastajan ty0 vaatii tekijaltaan hyvéaa
fyysista toimintakykyé ja terveyttd. Tyotehtavien jakautumisen ndkdkulmasta seka palomiehen etté
ensihoitajan tydssa kriittisimmiksi fyysisen toimintakyvyn osa-alueiksi muodostuvat liikuntaelinten

sekd hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintakyky. Pelastustyon aiheuttama fyysinen kuormitus



séilyy varsin korkeana, vaikka fyysisesti raskaimmaksi luokitellun tyotehtdvan eli
pelastussukelluksen osuus on kaikista tyotehtavista valtakunnallisesti melko pieni (1,6% vuonna
2007). Korkeaa fyysista tyokuormitusta yllapitdvat ensihoitotehtdvat ja onnettomuuksien
raivaustehtavat, joiden osuus oli n. 39% Kkaikista pelastustehtdvistd vuonna 2007. N&ma tehtévat
kuormittavat erityisesti liikuntaelimida ja pitkdkestoisesti suoritettuna my6s hengitys- ja
verenkiertoelimistdd. Suomessa operatiivisissa tehtdvissa tyoskentelevdn palomiehen tai
ensihoitajan tulisi omata sekd hyva liikuntaelinten ettd hengitys- ja verenkiertoelimiston
toimintakyky 1) erilaisissa tyOtehtévissa selviytymisen, 2) tyotehtévien aiheuttamasta fyysisesta
tyokuormituksesta palautumisen, 3) tyoturvallisuuden ja 4) hyvdn terveyden yllapidon
nakokulmasta. Myds kehon koostumuksella ja motorisella taidolla on térked rooli tehokkaan
tyOtehtdvien suorittamisen, vahdisemmén vésymisen, tyoturvallisuuden ja hyvédn terveyden osa-
tekijdnd. Ensihoitotyon siséllostd ja tyotehtavien kestosta on kevaalld 2009 valmistumassa SM:n

ensihoitotyon siséltod ja kuormittavuutta koskien.

Taman kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan ehdottaa seuraavia jatkotoimenpiteita:

1)  Pelastusalan toimijoiden (SM, ammattiliitot, Suomen Sopimuspalokuntien Liitto ry, TTL,
alueelliset pelastuslaitokset, Pelastusopisto) kesken tulisi keskustella ja sopia fyysisen
toimintakyvyn raja-arvoista pelastustyon siséltdmien fyysiseltd kuormitukseltaan erilaisten
tyotehtdvien osalta. Raja-arvojen tulisi huomioida my6s hyvédn terveyden vyllapidon

nakokulma.

Kirjallisuudessa on annettu raja-arvoja hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintakyvylle sek&
terveyden ettd erilaisten tyotehtdvien fyysisen kuormittavuuden nékokulmasta (Fogelholm ym.
2007, Laukkanen 2005, Matikainen ym. 2004, Sovijarvi ym. 2003, Balady 2002).
Y likuormittumisen vélttdmiseksi tulisi huomioida, ettd tyotehtdvan aiheuttama kuormittuminen ei
ylittdisi 8 tunnin tauotetussa, monia lihasryhmid rasittavassa eli dynaamisessa tydssa 50%
VO,max:n tasoa (Rutenfranz 1981). Pelastusalan toissa on kuitenkin véistamatta edelld mainittua
korkeampia kuormitustasoja, joille on ehdotettu ISO 8996:n mukaisia aikaperusteisia suosituksia.
Niiden mukaan hyvékuntoinen palomies voisi tehda erityisen kuormittavaa ty6td 15-20 minuutin ja
aarimmaéisen kuormittavaa tyotd 5 minuutin jaksoissa (Holmer & Gavhed 2007). Seka terveyden
etta tyostd selviytymisen ndkokulmasta hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintakyvyn
ehdottomaksi alarajaksi voidaan keskikokoisella pelastajalla asettaa taso 7 MET (VO;max 25
ml/kg-min™). Talléin pelastaja voi selviytyd ylikuormittumatta muutamista kevyemmisté

tyotehtdvistda kuten palotarkastus, toimistotyd, opetustyd tai autonkuljetus. Fyysisesti



kuormittavampien tehtévien suorittamiseen tdma hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintakyvyn
taso kuitenkin on riittamaton. Mikali pelastaja suorittaa ensihoito- tai raivaustehtévia, tulisi hanen
omata vahintaan taso 9-10 MET (VOzmax 32-35 ml/kg-min™). Savusukellustehtavia suorittavan
pelastajan tulisi puolestaan omata vahintaan Pelastussukellusohjeen mukainen 10,3 MET (VO;max
36 ml/kg-min™) hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintakyky.

Pelastajan fyysisen toimintakyvyn osatekijoind korostuivat voimakkaasti myos liikuntaelinten
toimintakyky sekd sopiva kehon koostumus. Nykyiset Pelastussukellusohjeen mukaiset
liikuntaelinten toimintakyvyn testit voidaan kirjallisuuskatsauksen perusteella todeta oikein
suoritettuna tarkoituksenmukaisiksi ja luotettaviksi arviointimenetelmiksi. Eri tyotehtéviin
vaadittavista litkuntaelinten toimintakyvyn raja-arvoista tulisi tosin kdyda keskustelua pelastusalan
toimijoiden kesken. Taman keskustelun pohjana voisi toimia kehitteilld olevan pelastajien fyysisen
toimintakyvyn arviointimenetelman (FireFit) yhteydessd koottavan pelastajien kuntotestituloksia
siséltdva aineisto. Pelastajille tulisi luoda omat raja-arvonsa myos painoindeksille. Lisaksi
painoindeksin ja vyotaron ympérysmitan kayttdmistd rinnakkain tulisi suositella jatkuvaksi
kaytannoksi. Taman Kirjallisuuskatsauksen perusteella painoindeksin yldraja voisi pelastajilla olla
jopa 27, mikali vyotaron ympdarysmitta ei ylitd hyvan terveyden kannalta suositeltuja arvoja.
Vuosittaisen liikuntaelinten toimintakyvyn arvioinnin yhteyteen voisi liittdd my0s kaden
puristusvoiman mittaamisen. Suosituksia pelastushenkil6ston fyysisen toimintakyvyn ja terveyden
vaatimuksista terveystarkastuksia suoritettaessa on julkaistu Pelastushenkiloston terveystarkastukset

- hyvét kdytannot oppaassa (Lindholm ym. 2009)

2)  Systemaattinen fyysisen toimintakyvyn arviointi ja seuranta tulisi aloittaa my6s vain
ensihoitotehtavia suorittavilla pelastajilla osana muun pelastushenkiloston fyysisen

toimintakyvyn arviointia.

Ensihoitoty6 todettiin tassd kirjallisuuskatsauksessa fyysisesti raskaaksi tyotehtavaksi erityisesti
liikuntaelinten toimintakyvyn osalta. Vuosittainen fyysisen toimintakyvyn arviointi olisi hyva
ulottaa my6s niihin pelastajiin, jotka suorittavat padosin sairaankuljetus ja ensihoitotehtavia eivatka
siten osallistu systemaattiseen fyysisen toimintakyvyn arviointiin. Pelastusalan toimijoiden kesken
tulisi keskustella sairaankuljettajille ja ensihoitajille kaytettavista fyysisen toimintakyvyn testeisté ja

niiden raja-arvoista.
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3) Pelastusalaan liittyvaa tyon fyysistd kokonaiskuormitusta koskevaa tutkimustietoa tulisi saada

lisaa.

Pelastusty6ssa koko tyonvuoron kattavaa fyysistd kokonaiskuormitusta koskevaa tutkimustietoa oli
saatavilla varsin v&hdn. Jotta pelastusty6ta voitaisiin tulevaisuudessa analysoida muidenkin kuin
fyysisesti raskaimpien tyotehtdvien osalta, olisi uusien fyysistd kokonaiskuormitusta ja siitd
palautumista koskevien tutkimusten tyostdminen tarke&a. Naiden tutkimusten tulisi kattaa ajallisesti
koko ty6vuoro sek& mahdollisuuksien mukaan huomioida myos pelastustyohon liittyvid psyykkisia
ja sosiaalisia kuormitustekijoitd. Uusien tutkimussuunnitelmien tyostdmisessa avainasemassa ovat

TTL, yliopistot ja Pelastusopisto.
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