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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa ensihoitajien omia ndkemyksia heidan fyysises-
ta tyokyvystaan ja siitd miten ikdantyminen vaikuttaa, tai on jo vaikuttanut, tdhan koke-
mukseen. Tavoitteena oli lisdtd ensihoitajien sekad alalle tulevien uusien tyontekijoiden
tietoisuutta siitd, kuinka paljon ikaantyminen ja raskas ty0 voivat vaikuttaa fyysiseen tyo-
kykyyn. Opinnaytety0 oli osa Voimaa naisista -hanketta, jossa tavoitteena oli terveyden ja
hyvinvoinnin edistdminen. "Miten ensihoitajat kokevat fyysisen tyokykynsa ikaantyessa?”
oli tutkimuskysymys, johon opinnaytetydlla haettiin vastausta.

Toteuttamistapa oli maaréllinen kyselytutkimus, jossa kaytettiin itse laadittua strukturoitua
kyselylomaketta. Kysely toteutettiin verkkokyselyna Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksella,
joka oli rajattu koskemaan Jorvin sairaanhoitoalueella tydskentelevid ensihoitajia. Vas-
taukset tallentuivat suoraan e-lomake jarjestelmaan, jonka kautta tulokset siirrettiin SPSS
tilasto-ohjelmistoon. Tilasto-ohjelmiston avulla tuloksista muodostettiin frekvenssi- ja pro-
senttijakauma taulukoita sek& kokoavia kuvioita. Tulokset analysoitiin tilastollisen analyy-
sin menetelmin.

Kyselyyn vastasi yhteensa 24 ensihoidon tydntekijaa, joista 8 oli naisia ja 16 miehia. Vas-
taajien ika vaihteli alle 30 vuodesta yli 60 ikédvuoteen. Laajan ikAhaarukan avulla pystyttiin
kuvaamaan, onko ialla merkitysta fyysiseen tyokykyyn tai tuki-ja liikuntaelinsairauksien
maaraan. Tyokyky arvioitiin erittain hyvéksi, melko hyvaksi tai kohtalaiseksi. Vastaajat
eivat kokeneet tyokyvyn muuttuneen huomattavasti vuosien aikana. Tyokyvyn koettiin
kuitenkin olleen parhaimmillaan alle 36 vuotiaana ja enemmistd uskoi tydskentelevansa
nykyisessa ammatissa vield viiden vuoden kuluttua. Melkein kaikki vastaajat harrastivat
yhtéjaksoisesti liikuntaa 40—60 minuuttia tai yli tunnin. Liikkunnan harrastaminen tapahtui
useamman kerran viikossa ja suurimmaksi osaksi se jakautui tasaisesti aerobiseen ja li-
haskuntoharjoitteluun. Vastaajista 13 oli yliarvioinut jossain vaiheessa omat voimavaransa
tyotehtavalla, mutta vain kolmelle oli sattunut jonkinlainen tapaturma. Useampi vastaajista
kertoi karsivdnsd tuki- ja liikuntaelinsairaudesta tai tapaturmavammasta. Kuitenkaan
enemmistdlla vastaajista ei ole ollut lainkaan sairauspoissaolopéivia viimeisen vuoden
aikana. Opinnaytety6n tulosten perusteella ei voida sanoa, etta idlla tai tydkokemuksella
olisi merkitysta koettuun fyysisen tyokyvyn muutokseen ikaantyessa.

Avainsanat fyysinen tyokyky, ikaantyminen, tuki- ja liikuntaelin sairaudet,
kyselytutkimus
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The purpose of this thesis was to map paramedics’ views on their physical ability to work
and how aging affects or has already affected this experience. The aim was to increase
paramedics’ and new employees’ knowledge on how much aging and heavy work can af-
fect the physical ability to work. This thesis was part of Voimaa naisista -project where the
objective was to promote health and well-being. How paramedics were experiencing their
physical ability to work when aging was the research question that this thesis aimed to find
answers to.

The Implementation method was a quantitative survey with a structured questionnaire. The
survey was conducted as an online survey in Western Uusimaa rescue department, limited
to paramedics working in the health care district of Jorvi. The responses were saved di-
rectly to the e-form system through which the results were transferred to SPSS statistical
software. The statistical software was used to create frequency and percentage distribution
tables and integrative figures from the results. The results were analyzed with statistical
analysis methods.

A total of 24 paramedics responded to the survey of which 8 were women and 16 men.
The age of the respondents varied from under 30 to over 60 years. A wide range in age
made it possible to picture whether age was a significant factor in the physical ability to
work or in the number of musculoskeletal disorders. The working ability was assessed as
very good, fairly good or moderate. The respondents did not feel that their ability to work
had changed considerably over the years. However, the ability to work was considered to
have been at its best under the age of 36 and the majority believed they would still work in
the current occupation after five years. Almost all respondents had been exercising contin-
uously for 40-60 minutes or over an hour each week. The exercise was repeated several
times a week and was mostly divided evenly to aerobic and muscle training. 13 of the re-
spondents had overestimated their resources at some point during the work task but only
three had had some sort of accident. Several respondents reported suffering from muscu-
loskeletal disorders or accidental injuries. However, the majority of the respondents had
not had any sick leaves over the past year. Based on the results of the thesis, it appears
that age or work experience are not relevant to the change in physical ability to work when

aging.

Keywords working ability, physical work capacity, aging, musculoskele-
tal disorders, survey
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1 Johdanto

Naisten hakeutuminen ensihoidon tyétehtaviin on vuosien aikana lisdantynyt. Taman
lisdksi myos tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat yleistyneet eri ammateissa, erityisesti
ensihoitajien keskuudessa. Nama ovat paateemat, joiden takia opinnaytety6 toteutet-
tiin. Aikaisemmin ensihoitajien kokemaa fyysista tyokykya on kasitelty osana tydkyvyn
laajempaa kokonaisuutta, nyt haluttiin keskittya pelkastaan koettuun fyysiseen tyoky-

kyyn.

Opinnaytety6n tarkoituksena on kartoittaa ensihoitajien omia ndkemyksia heidan fyysi-
sesta tyokyvystaan ja siihen miten ikdantyminen vaikuttaa, tai on jo vaikuttanut, tahan
kokemukseen. Opinnaytety0ssa ensihoitajalla tarkoitetaan ensihoidossa tyoskentele-
vaa henkil6a, jolla on ammattikorkeakoulututkinto, vanhempi opistotason tutkinto, pe-
lastajatutkinto tai lIahihoitajaa, joka on kdynyt ensihoidon koulutusohjelman. Tavoittee-
na on lisata ensihoitajien seka alalle tulevien uusien tyontekijdiden tietoisuutta siita,
kuinka paljon ikdantyminen ja raskas ty0 voivat vaikuttaa fyysiseen tyokykyyn. Opin-
naytety6 koostuu aikaisemmin tutkituista tiedoista ja opinnaytety6ta varten keratysta
aineistosta. Aineisto kerattiin strukturoidun kyselylomakkeen avulla Lansi-Uudenmaan
pelastuslaitoksella ja oli rajattu koskemaan Jorvin sairaanhoitoalueella tytskentelevia
ensihoitajia. Jorvin sairaanhoitoalueeseen kuuluu Espoo, Kauniainen ja Kirkkonummi.
Opinnaytetyssa saatuja tuloksia voidaan hyddyntad ennaltaehkaisevan tiedon lisaa-
misessa yleisimmista fyysisen tyokyvyn ongelmista ikaantyessa. Teoriatiedon valossa
tarkeaa olisi saada ensihoitajat kiinnostumaan omasta fyysisesta tyokyvystaan jo heti
tyduran alussa, jotta valtyttaisiin esimerkiksi ennenaikaiselta elakditymiselta. (Suni
2011).

Opinnaytety6 kuuluu Voimaa naisista -hankkeeseen, jonka tavoitteena on naisten ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistdminen seké terveyserojen kaventaminen. Molemmissa,
sekad Voimaa naisista -hankkeessa, ettéd opinnaytetytssa, kiinnostuksen kohteena ovat
terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen. Opinnaytetytssa keskitytaan fyysiseen tyoky-
kyyn ja ikd&ntymisen tuomiin muutoksiin. Teoria osuudessa puhutaan yleisesti ensihoi-
tajista, mutta tuloksissa on nostettu esille naisten ja miesten eroavaisuuksia. Opinnay-
tetydssa kaytetaan monipuolisesti hyddyksi kummankin koulutusohjelman, ensihoidon
ja hoitotyon, tuomaa ammatillista osaamista. Naiden tutkintojen johdosta opinndytetytn

aiheen valinta tuntui luonnolliselta.



2 Tyokyky

2.1 Tyobkyvyn perusta

Tyokyky kuuluu tydhyvinvoinnin suurempaan kokonaisuuteen. Tydnimu ja voimaantu-
minen ovat positiivisia termeja, joita nykykasityksen mukaan tulisi kayttaa osana tyoky-
vyn maarittamisté. Alla olevasta tyokykytalon kuvasta (kuvio 1.) ndkyy hyvin konkreetti-
sesti, kuinka monen asian summa tyokykymme on. Tyokykytalon kolme alinta kerrosta
kuvaavat ihmisen voimavaroja, jotka muuttuvat huomattavasti idn myota, jolloin ihmis-
ten véliset erot my0s kasvavat. Naiden muuttujien ohella my6s tyé muuttuu useasti
erilaisista syistd, jotka ovat seurausta toimintaympariston muutoksista. On pyrittava
vaikuttamaan tyohon, mutta myos voimavaroihin samanaikaisesti naiden yhteensopi-
vuuden parantamiseksi. Tyon aiheuttamat liian kovat tai matalat vaatimukset suhteutet-
tuna ihmisten omiin voimavaroihin aiheuttaa tyontekijalle epatasapainoa seka tyokyvyn
ja tydhyvinvoinnin heikkenemistad. Tyokykytalon alustan ollessa vakaalla pohjalla se
turvaa tyokyvyn, mutta myos tyéhyvinvoinnin perustan. Thmisen elinaikana taméan ty6-
kyvyssa tapahtuu monia muutoksia. (TyOkaari; Tyoterveyslaitos 2014; Tybelakelaitos;
Utriainen — Kyngas — Nikkila 2007: 316, 323.)

Tyokykytalo
TYOKYKY
Johtaminen,
tydyhteisd ja tybolot
TOIMINTAYMPARISTO Arvot, asenteet
ja motivaatio
Osaaminen
Terveys
ja toimintakyky

. " TYOKYKYTALO
LAHIYHTEISO

© TYOTERVEYSLAITOS

PERHE

Tybterveyslaitos

Kuvio 1. Tyodkykytalo-kuva (Tydterveyslaitos 2014).



Tyodkyvyn tukena toimii ehkéiseva ja lakisadateinen tydterveyshuolto, joka pystyy tar-
joamaan monia véalineita tydssé jaksamiseen ja sen tukemiseen. Nain ty0 ja terveyden-
huolto voivat yhdessé edistaa terveytta torjumalla tekij6ita, jotka ovat yleisten kansan-
tautien syita. Tyoterveystarkastuksissa arvioidaan tyontekijan kokonaisvaltaista tervey-
dentilaa ja jaksamista. On tarkea havaita mahdolliset toimintakyvyn ja terveyden ale-
nemat mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jotta tyokyky pystytdan pitamaan riitta-
vana. Terveellisten elintapojen edistaminen ja tunnettujen riskitekijdéiden vahentaminen
ovat osa perusterveydenhuoltoa ja kuuluvat siksi myds tytterveyshuollon piiriin. (Puna-
kallio — Lusa 2011: 3-4.)

Laki velvoittaa kaikkia tydpaikkoja luomaan tydntekijoilleen turvallisen seka terveellisen
tydympariston. Tyoturvallisuuslain tarkoituksena onkin parantaa tydymparistoa seka
tydntekijoiden tydoloja tydkyvyn turvaamiseksi ja yllapitdmiseksi. Lain tavoitteena on
pyrkia torjumaan ja ehkaisemaan tyt6tapaturmia, ammattitauteja ja muita tyosta seka
tydymparistosta johtuvia tydntekijoiden fyysisen ja henkisen terveyden haittoja. (Holm-
strom ym. 2013: 753; Tyo6turvallisuuslaki 2002: 738 § 1.)

Tyon terveytta tukevat vaikutukset perustuvat moniin tekijéihin. Monille ihmisille on téar-
ke&é kokea tekevansa mielekasta tyota hyvassa tyoyhteisossa. Tukevista vaikutuksista
puhuttaessa vastavuoroisuus on avainasemassa. Tyo6toverit ovatkin tarkea voimavara
toimivassa ja hyvassa tyoyhteisossa. Heidan kanssaan voi keskustella ja heilta voi ky-
sya neuvoa. Vastavuoroisuus pitaa siis siséllaan sosiaalisen tydyhteison ja sen toimin-
nan, mutta myds hyvin toteutetun potilashoidon ja hyvan tuottamisen potilaalle. (Aro-
maa — Koskinen 2010: 13; Utriainen ym. 2007: 316, 323..)

2.2 Ensihoitajan fyysinen tyokyky ja tyon vaativuus

Ensihoitajan tydssa fyysisella tydkyvylla tarkoitetaan hyvaa suorituskykya seka erityi-
sesti kestavyytta ja lihasvoimaa. Fyysisen tyokyvyn kannalta keskeinen asia on saan-
noéllinen liikunnan harrastaminen. Kun liikuntaa harrastetaan saannoéllisesti viikoittain,
ennustaa se lihas- ja aerobisenkunnon séailymisen hyvana pidempaan. Kehon hallinnan
kehittaminen on tarkeaa, silla ensihoitajan tytssa tarvitaan hyvaa tasapainoa ja kette-
ryytta. Naiden ominaisuuksien puutteet ovat merkittavia riskitekijoita fyysisen tyokyvyn
heikkenemiselle. Ikaantyessa fyysisen toimintakyvyn riittavana sailymisen kannalta

tulee liikuntaharjoittelun olla monipuolista, sdannéllista ja tapahtua useamman kerran



viilkossa. Pelkastaén tyovuoroliikuntaan osallistuminen ei ole riittavaa tyén vaatiman
fyysisen suorituskyvyn yllapitamisen kannalta. On hyddyllisempaa liikkua useita kertoja
viikossa kuin tehda kaksi kertaa viikossa maksimaalinen harjoitus. Varsinkin ik&&ntyes-
sa tulee tehda oikean tyyppisté aerobista- ja lihaskuntoharjoittelua, jotta saadaan ras-
va- ja lihasmassan suhde pysymaan oikeanlaisena. Véltetaan siis rasvamassan lisadan-
tyminen ja varmistetaan lihasmassan riittdva sailyminen. (Punakallio — Lusa 2011: 3—4,
106-107; Kalaja; Huttunuen 2015.)

Ensihoidossa on kéytdssa useita hoito- ja toimenpidevalineita, joita joudutaan usein
kantamaan potilaan luokse. Ensihoitajien yleisimpia tydvalineitd ovat hoitovélinereppu,
defibrillaattori, paarit, kantotuoli, sek& happireppu. Jokaiselle ensihoidon tehtavélle ote-
taan automaattisesti mukaan defibrillaattori, hoitovalinereppu seké kirjaamisen ja vies-
tinnan valineet. Tutkimus- ja hoitovalinelaukku painaa noin 15,5 kilogrammaa ja defib-
rillaattori seitseman kilogrammaa. Hoitovalineiden painoon ovat vaikuttaneet aluekoh-
taiset erot reppujen sisallossa seka myos erilaiset ja uudet laitteet. Erilaisen reppumal-
lin ja siséllon avulla hoitorepusta on mahdollista saada huomattavasti kevyempi. (Cast-
ren ym. 2012: 54, Lindgvist — Lindholm — Matikainen 2002b: 44; Pietilainen 2015.)

Seuraavassa taulukossa (taulukko 1) on havainnollistettu erilaisia kuormittavia tekijoita
ensihoitajan tydssa. Yksi naista kuormittavista tekijoista on juurikin ensihoitovalineistén
ottaminen autosta ja kuljettaminen kohteeseen. Kuormittavia tekijoita ovat silloin erilai-
set nostamiset, kumartelut ja kantamiset. Ergonomia saattaa joutua koville naissa tilan-
teissa, kun tilat ovat ahtaita ja mahdollisia portaita saattaa olla paljon. Muita kuormitta-
via tekij6itd ovat muun muassa itse hoitotilanne seka potilaan siirtely ambulanssiin ja
sieltéd edelleen sairaalaan. Nostamiset, kantamiset, kumartuneet tydasennot ja kyykis-
telyt ovat liikkeitd, jotka rasittavat tuki- ja liikuntaelimistda. Etenkin selka ja alaraajat
ovat kovan rasituksen alla. Selkékipua ja niska-hartiaseudun Kipuja voitaisiin vahentaa
paremmilla ergonomisilla siirto- ja nostotekniikoilla. Kipuja voitaisiin vahentaa myos
apuvalineiden kaytolla sellaisissa ensihoidon tilanteissa, joissa se olisi mahdollista.
(Peltonen — Sara-Aho 2006: 43; Suni 2011; Suni 2012.)



Taulukko 1.  Miten pelastaja kuormittuu sairaankuljetus- ja ensihoitotydssé (Lindqvist—
Virkamaki ym. 2002a: 542.)
MENETELMAT/ E KUORMITTAVAT | MUITA VAIKUTTAVIA
ERI VAIHTOEHDOT | ASENNOT TEKIJOITA
¢ — —_—
Ensihoitoviilineiden Paarit/tuoli , Nosto Ergonomia
otto ambulanssista Perusyksikkd Kumartelu
Defibrillaattori
Happi-imulaite
= | = 2
Ensihoitovilineiden ! Kantamalla | Nosto Ahtaat tilat
vienti kohteeseen Tuolissa | Kantaminen Portaat
| Paarien paalla | Tydntovoima | Ergonomia
Hoitotilanne | Ensihoitovélineiden nostelu Kantaminen Ahtaat tilat
Potilaan siirtiminen Nostaminen Potilaan paino
Kumartelu Potilaan kunto
Kiertyminen Hoitokorkeus
Kyykistely Nostokorkeus
Polvillaan oleminen Ergonomia
Potilaan kuljetus | Avustamalla - Vilineiden kunto + kiyttdtaito
Autoon Tuolilla Nosto | Tasoerot
Paarilla Kantaminen | Siirtomatkat
Kantamalla | Kumartelu | Maasto
| Kyykistely | Portaat
| Tyodntévoima | Hissin koko
| | Ergonomia
Potilaan siirto | Avustamalla 2 | Vilineiden kunto + kiiyttitaito
Ambulanssiin Tuolissa nostaen Kantaminen | Potilaan kunto
Paareilla tydntden Nostot Ahtaus
Ensihoitovilineiden nostot Tydntdvoima Ergonomia
Potilaan siirto ambulanssissa Kumartelut
tuolilta paareille Kiertyminen
Kyykistely
Potilaan hoito Tuolissa | Kumartelu Ahtaus
Autossa Paareilla | Kiertyminen Epédvakaus
| Potilaan kunto
| Ergonomia
-~ Sl e ! Moeooilaom
Siirto ambulanssista Avustamalla PTe Vilineiden kunto + kiyttotaito
Sairaalaan Tuolissa | Nosto Potilaan paino
| Paareilla Kumartelu | Potilaan kunto
i Kiertyminen | Ergonomia
Kyykistely
! Tybntévoima
|
Sairaalasinkyyn | Avustaen Nosto Nostokorkeus
Siirto | Nostamalla | Kumartelu Potilaan kunto
Siirtonosto | Kurkottelu Potilaan paino
| | Apuvoima

Tyo6n fyysisyyden takia ensihoitajien tulisi osata arvioida omia voimavarojaan realisti-

sesti ja ymmartaa tarpeen tullen halyttaa lisdapua potilaan nostamiseen ja siirtdmiseen.

Omien voimien yliarvioiminen ja aarirajoilla tydoskentely on haitallista, koska silloin louk-

kaantumisen riski suurenee. Suurin osa ensihoidossa tapahtuvista tyétapaturmista,

jotka kohdistuvat yleensa alaselkaan, tapahtuu potilaan nosto- ja siirtotilanteissa. (Pel-
tonen — Sara-Aho 2006: 44; Vehmasvaara 2004: 25.)



2.3 lkaantymisen vaikutus tyokykyyn

Tyokyky arvioidaan tyduran alussa poikkeuksetta melko tai erittain hyvaksi ja koettu
tydkyky sailyy kohtuullisen hyvana tyéuran loppuun saakka. On kuitenkin havaittavissa,
ettd 35 ikavuoden jalkeen fyysisessa tytkyvyssa alkaa ilmaantua heikkenemisen merk-
keja. lakkaat tyontekijat kokevat tyonsa yleensa fyysisesti kuormittavaksi kiireen ja suu-
ren potilasmaaran takia. Fyysiset voimavarat yleensa heikentyvat ikaantyessa. Tama ei
kuitenkaan ole suoraan verrannollinen itse tyokyvyn heikentymiseen. Tytkykya vahvis-
tavia tekijoita ovat esimerkiksi oman osaamisen, ammattitaidon kehittyminen, mielekéas
ja sopivan haasteellinen ty6. Mikali ty6 ei vastaa omia odotuksia ja se tuntuu pakon-
omaiselta, tyokyky voi heikentyd. Heikentyminen voi tapahtua, vaikka fyysisessa suori-
tuskyvyssa ei tapahtuisi lainkaan muutoksia. Tyduran jatkumista selittd& parhaiten
tyontekijan fyysinen tydkyky. Mita paremmaksi tyontekija on kokenut fyysisen tyoky-
kynsa tyburansa loppupaassa, sitad todennéksdisemmin hanelld on tyduran jatkamis-
aikeita. (Forman; Holmstrom ym. 2013: 751; Tyoterveyslaitos 2014; Tydelédkelaitos;
Utriainen ym. 2007: 316, 323; Vuorensyrja 2012: 5, 76-77.)

Ikaantyessa tyon fyysinen kuormitus lisdantyy ja ensihoitajan oma fyysinen kunto ko-
rostuu entisestaan. Hyva lihaskunto seka kestavyys ovatkin oleellinen osa tyosta sel-
viytymiseen. Ensihoitaja altistuu jokaisessa tyévuorossaan fyysiselle rasitukselle. Moni
tiedostaa tyon fyysisyyden jo alalle hakeutuessaan, mutta harva tulee ajatelleeksi, mi-
ten ikdantyminen tulee vaikuttamaan omaan jaksamiseen. (Peltonen — Sara-Aho 2006:
43.) Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovatkin Suomessa yleisin syy tyépoissaoloihin, pitka-
aikaiseen tyokyvyttbmyyteen ja ennenaikaiseen elakditymiseen. Hoitohenkilbkunta
joutuu tydkyvyttomyyselakkeelle keskimaarin 56-vuotiaina. Ennusteen mukaan tuki- ja
likuntaelisairauksien maara tulee kasvamaan tulevaisuudessa. Tuki- ja liikuntaelinsai-
raudet ovat hyvin yleisia ensihoitajien joukossa. Ensihoitajille tehdyssa tutkimuksessa
90 % oli ollut viimeisen vuoden aikana niska-hartiaseudun oireita ja 85 % alaselan ki-
pua. Viiden vuoden aikana lahes puolet vastanneista epaili tuki- ja liikuntaelinsairauk-
sien vaikuttavan negatiivisesti selviytymiseen nykyisista tyttehtavista. (Suni 2011; Suni
2012; Vehmasvaara 2004: 25.)



3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytety6n tarkoituksena on kartoittaa ensihoitajien omia nédkemyksia heidan fyysi-
sesta tyokyvystaan ja siitd miten ikdantyminen vaikuttaa, tai on jo vaikuttanut, tdhan

kokemukseen. Tavoitteena on lisata ensihoitajien seka alalle tulevien uusien tyonteki-
jéiden tietoisuutta siitd, kuinka paljon ikdantyminen ja raskas tyd voivat vaikuttaa fyysi-

seen tyokykyyn.

Tutkimuskysymys:
Miten ensihoitajat kokevat fyysisen tyokykynsa ikdantyessa?

4 Opinnaytetydn menetelma

4.1 Maarallinen kyselytutkimus

Kyselytutkimuksessa vastaajille esitettiin kyselylomakkeen avulla kysymyksia, joilla
kerattiin tietoa muun muassa ihmisten toiminnasta, heidan omista kokemuksistaan ja
yhteiskunnan ilmidista. Kyselytutkimukset ovat paasaantoisesti maarallisia tutkimuksia,
joihin sovelletaan tilastollisia menetelmia. Perusideana oli kysyé pienelté joukolta ensi-
hoitajia ilmidon ja tutkimusongelmaan liittyvid kysymyksia. Taméan pienen joukon eli
otoksen ajatellaan edustavan koko joukkoa. Kyselylomake oli strukturoitu, eli suurin
osa kysymyksista oli suljettuja, joissa oli valmiit vastausvaihtoehdot, mukana oli my6s
avoimia vastausvaihtoehtoja. Kyselylomakkeen ulkoasuun oli kiinnitetty huomiota, jotta
lomake olisi vastaajaystavallinen. (Burns — Grove 2011: 328; Kananen 2008: 10-12;
Vehkalahti 2014: 11, 13, 17, 20, 23.)

Ennen varsinaista tiedonkeruuta lahetettiin vapaamuotoinen tutkimuslupahakemus (liite
1) Lansi-Uudenmaan ensihoitopaallikélle. Kyselylomakkeen pilotointi tapahtui tutkimus-
lupahakemuksen kasittelyn aikana. Parhaita pilotointiin osallistujia olivat tutkimuksen
kohderyhmaan kuuluvat henkilét. Talldin saatiin mahdollisimman todenmukainen kéasi-
tys: olivatko ohjeet ja kysymykset ymmarretty oikein, oliko jotain jaanyt kysymatta, tai
oliko turhia kysymyksia. Pilotointi suoritettiin viidella eri organisaation kuuluvalla ensi-
hoitajalla, jolloin ennen varsinaista tiedonkeruuta suurimmat ongelmat olisi saatu korjat-

tua. He saivat arvioitavakseen niin kyselylomakkeen kuin saatekirjeenkin. Saatekir-



jeessa oli kerrottuna opinnaytetydn perustiedot, joista selviad mista opinnaytetyssa oli
kysymys, kuka sita tekee ja mihin tuloksia tullaan kayttam&an. Ongelmia ei kuitenkaan

ilmennyt, joten kyselylomake ja saatekirje lahtivat alkuperéisessd muodossa varsinaisil-
le kyselyyn osallistujille. (Kananen 2008: 12; Vehkalahti 2014: 11, 17, 20, 47-48.)

4.2 Opinnaytetyon kyselylomake

Opinnaytetydssa kyselylomake (liite 3) muodostui seuraavista osioista: taustatiedot,
koettu fyysinen tyokyky, ikdantyminen, sen vaikutus koettuun fyysiseen tyokykyyn sekéa
tydkyvyn yllapitaminen. Jokaisen osion alla oli 2—7 kuhunkin osioon liittyvaa kysymysta
tai vaitteittd. Osioiden sisalto oli tarkkaan harkittua ja jokaisen kysymyksen tai vaitteen
kohdalla oli pohdittu, mihin kysymykseen haluttiin vastaus ja mita oleellista tietoa vas-

taus antoi.

Taustatiedoissa kysymykset 1-5 kohdistuivat henkildn sukupuoleen, ikaan, koulutuk-
seen, paasaantdiseen tyotehtavaan ja tyokokemukseen (vuosina). Opinnaytetydn tut-
kimuskysymyksen kannalta naista tarkeimpia tietoja olivat iké ja tydkokemus.

Koettu fyysinen tyokyky osiossa kysymyksissa 6—7 kysyttiin, kuinka henkilot arvioivat
fyysisen tyokykynsa talla hetkella. Fyysisen tyokyvyn arvio olikin opinndytetyon kannal-
ta yksi tarkeimmisté osioista. Henkiloilta kysyttiin myds tapaturmista, missa tapaturma
oli sattunut seka tuki- ja likuntaelinsairauksista ja naiden aiheuttamista sairauspaivista
viimeisen vuoden aikana. Nama kysymykset olivat tarkeita, jotta pystyttiin ymmarta-
maan ja nostamaan esille mahdollisia syita fyysisen tyokyvyn alentumiselle. Teoriatie-
don valossa erilaiset tapaturmavammat seka tuki- ja liikuntaelinsairaudet olivat hyvin
yleisia ensihoitajien tydssa. (Peltonen — Sara-Aho 2006: 43—-44; Vehmasvaara 2004
25.)

Ikdantyminen ja sen vaikutukset koettuun fyysiseen tydkykyyn osioiden kysymysten 8—
10 pohjalta oli aikaisemmin tutkittua tietoa, jossa tyduran alussa tyokyky koetaan poik-
keuksetta hyvaksi, mutta ikaantymisen myota tdma kokemus muuttuu heikommaksi. Oli
tutkittu myos, ettd monet ensihoitajat arvioivat tulevaisuudessa tuki- ja likuntaelinsai-
rauksien vaikuttavan heidan tydssa selviytymiseensa. Tassa osiossa henkilo arvioi,
mink&lainen hanen tamanhetkinen fyysinen tyokykynsa on verrattuna hanen elinaikai-
seen parhaaseen tyokykyynsa ja minka ikainen han oli silloin ollut. Henkil6a pyydettiin

myds arvioimaan, kokeeko han pystyvansa fyysisen tyokykynsa puolesta tydoskentele-



maan nykyisessa ammatissaan viiden vuoden kuluttua. (Suni 2011; Suni 2012; Veh-
masvaara 2004: 25; Vuorensyrja 2012: 5, 76—77.)

Tyokyvyn yllapitdmisen osio kysymykset 11-25 oli jaettu pienempiin osioihin, joita oli-
vat: tyoterveyshuolto, tyonterveytta tukevat vaikutukset, ergonomia ja liikunta. Teo-
riatiedon pohjana olivat ennaltaehkaiseva ja lakisaateinen tydterveyshuolto ja tyoter-
veystarkastukset, joiden avulla mahdolliset tydokyvyn alenemat pystyttiin havaitsemaan
mahdollisimman aikaisin. Osiossa kysyttiin, kayttavatkd henkilét tydterveyshuollon pal-
veluita kuinka usein ja milloin he olivat kdyneet tyoterveystarkastuksessa. Ergonomia
osiossa henkilot padsivat arvioimaan omaa ergonomista tyéskentelyaan, apuvalineiden
hyddynnettavyytta ja omien voimavarojensa realistista arviointia. Liikunta osioissa ky-
syttiin paikkaa, jossa liikuntaa harrastetaan, miten liikunnan harrastaminen jakautuu
tydpaikalla ja vapaa-ajalla tapahtuvan liikunnan valilla. Kuinka monta kertaa viikossa
likuntaa harrastetaan ja kuinka pitkaan liikunta suoritus keskimaarin kestaa kertaa
kohden. Tutkitun tiedon mukaan pelkka tydvuoroliikunta ei riitd, vaan liikunnan tulee
olla monipuolista, sdanndllista ja tapahtua useamman kerran viikossa. Kehon hallinnan
kehittaminen oli tarkeaa, silla ensihoitajan tydssa tarvitaan hyvaa tasapainoa ja kette-
ryyttd. Taman takia kyselylomakkeessa oli kysymys palauttavasta liikunnasta seka siita
minka tyyppisté liikuntaa henkilot harrastavat. Kyselylomakkeen 26 kohta oli vapaa-
teksti-kenttd, jossa sana oli vapaa. (Kalaja; Huttunuen 2015; Peltonen — Sara-Aho
2006: 43—44; Punakallio — Lusa 2011: 3-4.)

4.3 Aineiston keruu

Aineiston keruu tapahtui e-lomakkeella, jolloin vastaukset tallentuivat suoraan sahkoi-
seen muotoon. Verkkokyselyn avulla pystyttiin saastdmaan aikaa, kun paperilomak-
keen aikaa vieva ja virhealtis tallentaminen jaa valista. Kysely toteutettiin Jorvin sai-
raanhoitoalueella kenttatyota tekevilla ensihoitajilla ja palomiehilla. Arvioitu vastaajien
maara oli 100 henkilda. Tutkimusluvan saamisen jalkeen ensihoitopaallikko toimitti
sahkopostilla tyontekijoille saatekirjeen, jossa oli linkki kyselylomakkeeseen. Itse kyse-
lyyn vastaaminen vei aikaa noin 10 minuuttia ja kyselylomake oli auki 2 viikkoa saate-
kirjeiden vastaanottamisesta. Kysely toteutettiin 5.—18.9.2016 valisena aikana. Tyonte-
kijoitéa muistutettiin henkilokohtaisesti kyselytutkimukseen osallistumisesta ja vastaami-
sen tarkeydestd. Muistuttamisen yhteydessa kerrottiin vield, miksi tutkimusta tehdaan

ja miksi vastaaminen on tarke&a. (Vehkalahti 2014: 48.).
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4.4 Aineiston tilastollinen analyysi

Tiedonkeruun suorittamisen jalkeen alkoi aineiston analysointi. Aineisto rakentui kyse-
lylomakkeen pohjalta, ja se analysointiin tilastollisen analyysin menetelmin. Vastaukset
siirrettiin SPSS tilasto-ohjelmistoon, jossa se selailtiin 1api ja siistittiin havaintomatriisis-
sa, nain pystyttiin tarkistamaan aineiston olevan paallisin puolin kunnossa. Aineiston
ollessa koossa, aloitettiin siihen tutustuminen tunnuslukuja tutkimalla, taulukoita teke-
malla ja kuvia piirtamalla. (Vehkalahti 2014: 49-51.)

Yksittaisista havaintoarvoista voitiin paatella erilaisia asioita. Tietoa tiivistamalla saatiin
kasitys koko aineistosta, joka tassa opinnaytetydssa jai melko pieneksi. Opinnayte-
tydssa tietoa tiivistettiin ja kuvattiin frekvenssi- ja prosenttijakaumien avulla. Naiden
jakaumatyyppien etuna oli, etta niité voitiin kayttaa kaikissa mittaustasoissa. (Vehkalah-
ti 2014: 27, 53.)

5 Tulokset

5.1 Taustatiedot

Kyselyyn vastasi yhteensa 24 ensihoidon tyontekijaa, joista 8 oli naisia ja 16 miehia.
Kyselyyn vastanneiden ik& vaihteli alle 30 vuodesta yli 60 ikédvuoteen. Vastaajista nelja
oli alle 30-vuotiaita, nelja 30—35-vuotiaita, nelja 36—40-vuotiaita, kolme 41-45-vuotiaita,
viisi 46—-50-vuotiaita ja nelja yli 51-vuotiaita. Alla olevassa kuviossa (kuvio 2) on ha-

vainnollistettu kaikkien vastaajien ika- ja sukupuolijakauma.
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lka- ja sukupuolijakauma

0
51-55 56-60 yli 60
= Naisia 1 2 2 1 2 0 0 0
= Miehia 3 2 2 2 3 1 1 2

Kuvio 2. Kyselyyn vastanneiden ik&- ja sukupuolijakauma.

Vastaajista kymmenella oli vimeisimp&na koulutuksena ammattikorkeakoulutasoinen
ensihoitajan tutkinto, kolmella sairaanhoitajan ammattikorkeakoulututkinto, kolmella
laakintavahtimestarin tutkinto ja yhdella lahihoitajan tutkinto. Kolme vastaajista valitsi
viimeisimmaksi koulutuksekseen "muu”. Naista yksi tarkensi koulutuksekseen opistota-
son sairaanhoitajatutkinnon ja kaksi ylemméan ammattikorkeakoulututkinnon, joista toi-
nen kertoi tutkinnokseen ensihoitajan ja toinen ei ollut tarkentanut vastaustaan. Pelas-
tajatutkinto oli neljalla vastaajista, joista kolme arvioi tydnsa jakautuvan 30 %:iin ensi-
hoidon yksikdssa ja 70 %:iin pelastusyksikdssa ja yksi arvioi tyonsa jakautuvan 20

%:iin ensihoidon yksikdssa ja 80 %:iin pelastusyksikdssa.

Vastaajien tyokokemus vaihteli kahden ja yli 25 vuoden vélilla. Vastaajista kolme ol
tyoskennellyt 2-5 vuotta, kuusi 6-9 vuotta, kaksi 10-15 vuotta, nelja 16—20 vuotta ja
yksi 21-25 vuotta. Enemmistolla vastaajista oli takana yli 25 vuoden tydura. Naista
tyontekijoista kaksi oli naisia ja kuusi miehia. Kaikkien vastaajien tyokokemukset vuosi-
na on havainnollistettu alla olevassa taulukossa (taulukko 2).
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Taulukko 2.  Vastaajien tyokokemus vuosina

Tydkokemus vuosina f %
2-5 3 12,5

6-9 6 25,0

10-15 2 8,3

16-20 4 16,7

21-25 1 4,2

yli 25 8 33,3
Yhteensa 24 100,0

5.2 Koettu fyysinen tyokyky.

Vastaajista viisi arvioi nykyisen fyysisen tyokykynsa ruumiillisten vaatimusten kannalta
kohtalaiseksi, 11 arvioi sen melko hyvaksi, seitseman erittain hyvaksi ja yksi oli jattanyt
vastaamatta kysymykseen kokonaan. Kukaan ei arvioinut fyysista tyokykyaéan huonok-
si. Alle 41-vuotiaista vastaajista kuusi arvioi fyysisen tyokykynséa erittain hyvaksi, viisi
melko hyvaksi ja yksi kohtalaiseksi. Vanhemmista, yli 41-vuotiaista, yksi koki fyysisen
tyokykynsa erittain hyvaksi, kuusi melko hyvéaksi ja nelja kohtalaiseksi.

Kuviossa 3 on havainnollistettu kaikkien vastanneiden oma kokemus taméan hetkisesta

fyysisesta kunnosta.
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Tyontekijan kokema fyysinen tyokyky
talla hetkella

ITIYI T

alle 30 30-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 yli 60

| Erittain hyva 2 2 2 0 1 0 0 0

® Melko hyva 2 2 1 1 3 1 0 1

m Kohtalainen 0 0 1 2 1 0 1 0
Kuvio 3. Tyontekijan kokema fyysinen tydkyky talla hetkell&.

Verratessa elinaikaiseen parhaimpaan tyokykyyn, suurin osa vastaajista koki fyysisen

tydkykynsa pysyneen ennallaan tyévuosien aikana. Yhdeksan koki tydkykynsa heiken-

tyneen. Alla olevassa kuviossa (kuvio 4) on havainnollistettu fyysisen tyékyvyn muutos-

ta tybvuosiin nahden.

Fyysisen tyokyvyn muutos tydvuosiin

nahden

6

5

4

3

2

: [

0 Fyysinen tyokyky on pysynyt ennallaan Fyysinen tyokyky on heikentynyt
m 2-5 vuotta 3 0
® 6-9 vuotta 5 1
= 10-15 vuotta 2 0
m 16-20 vuotta 1 3
= 21-25 vuotta 0 1
myli 25-vuotta 4 4

Kuvio 4. Vastaajien fyysisen tydkyvyn muutokset verrattuna tydvuosiin.
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Tuki- ja likuntaelinsairauksista kertyi yhteenséa 24 vastausta 14 vastaajalta. Yhdella
vastaajalla saattoi olla yksi tai useampi tuki- ja liikuntaelinsairaus. Kymmenen vastauk-
sista koski selan yla- ja/tai alaosan tai kaularangan kulumavikaa tai toistuvaa kiputilaa,
nelja iskiasoireyhtymaa, seitseman raajojen kulumavikaa tai toistuvaa kiputilaa, yksi
nivelreumaa ja kolme jotain muuta tuki- ja liikuntaelinsairautta. Vastaajien tuki- ja liikun-

taelinsairauksien jakautumista on havainnollistettu alla olevassa kuviossa (kuvio 5).

SELAN YLAOSAN,

KAULARANGAN -
KULUMAVIKA/ TOISTUVA
KIPUTILA

SELAN ALAOSAN,

KULUMAVIKA/ TOISTUVA

KIPUTILA

RAAJOJEN (KADET,
TOISTUVA KIPUTILA

MUU TUKI- JA
LIIKUNTAELINTEN

= Ei mKylla

Kuvio 5. Vastaajien tuki- ja liikuntaelintensairauksien esiintyvyys.

Tapaturmavammoista kertyi yhteensa 15 vastausta yhdekséaltéa vastaajalta. Vammoista
kolme oli kohdistunut selk&an, kolme ylaraajoihin, nelja niska-hartiaseudulle ja viisi
alaraajoihin. Seitseméan vastaajista kertoi tapaturmien tapahtuneen vapaa-ajalla, yksi

tyotehtavalla ja yksi molemmilla.
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m ei tiedossa

2 m tydtehtavalla

m vapaa-ajalla

Kuvio 6. Vastaajien tapaturmavammat ja -paikat.

Vastaajista 14 ei ollut lainkaan sairauspoissaolopéaivid viimeisen vuoden (12 kuukau-
den) aikana. Neljalla vastaajista oli ollut korkeintaan yhdeksan sairauspoissaolopaivaa,
kahdella vastaajista oli ollut 10—-24 sairauspoissaolopaivaa ja neljalla 25-99 sairaus-

poissaolopaivaa.

5.3 lk&antyminen ja sen vaikutukset koettuun fyysiseen tyokykyyn

Yli 25 vuoden tyburan tehneisté vastaajista nelja koki tydnteon olevan nykyaan fyysi-
sesti raskaampaa. Samalla toiset nelja eivat kokeneet tyokyvyssaan tapahtuneen min-

kaanlaisia muutoksia.

Vastaajista 18 uskoi tydskentelevansa nykyisessa ammatissa viela viiden vuoden ku-
luttua, nelja oli epavarmoja asiasta ja kaksi ei uskonut olevansa samassa ammatissa
endaa viiden vuoden kuluttua. Vastaajat, jotka eivat olleet varmoja tai eivat uskoneet

tyoskentelevansa samassa ammatissa en&a viiden vuoden kuluttua, kuuluivat 41-50-
ja 56—61-vuotiaisiin. Vaikka vastaajista enemmisto koki tydkyvyn pysyneen ennallaan
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vuosien aikana, oli suurin osa kuitenkin kokenut tytkykynsa olleen parhaimmillaan alle
36 vuoden idssa. Alla olevassa kuviossa (kuvio 7) on havainnollistettu, milloin vastaajat
ovat kokeneet tyokykynsé olleen parhaimmillaan.

Minké& ikaisena tydkyky on ollut parhaimmillaan

= Alle 30 vuotiaana
= 30-35 vuotiaana

= 36-40 vuotiaana

Kuvio 7. Minka ikéisena vastaajat ovat kokeneet tydkykynsa olleen parhaimmillaan.

5.4 Tyokyvyn yllapitdminen

Vastaajista yksi oli kayttanyt tyoterveyshuollon palveluita yli viisi kertaa vuoden aikana,
kolmetoista 1-5 kertaa ja yksi ei ollut kayttéanyt ollenkaan. Vastaajista seitseman ei ollut
kaynyt tyoterveystarkastuksessa kertaakaan, 12 oli kaynyt kerran kahden vuoden aika-
na, kolme kerran vuodessa ja kaksi useammin kuin kerran vuodessa. Tyoterveyshuol-
lon koki erittéin tai melko tarkeéksi 15 vastaajaa, viisi vastaajista koki sen kohtalaisen
tarkedksi ja kolme vastaajista ei kokenut tyoterveyshuollon palveluita ollenkaan tarke-

aksi.

15 vastaajaa koki tydyhteison erittain tarkedksi voimavaraksi, ja loput yhdekséan koki
tydyhteisdn melko tarkeaksi voimavaraksi.
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Vastaajat kokivat osaamisen ja ammattitaidon kehittymisen poikkeuksetta joko erittain
tai melko tarkeaksi. Vastaajista 14 koki tyonséa aina mielekkaaksi ja sopivan haasta-
vaksi ja loput 10 kokivat tydonsa valilla mielekkaaksi ja sopivan haastavaksi.

Enemmistd vastaajista kertoi huomioivansa ergonomisen tydskentelyn jatkuvasti tai
melkein jatkuvasti. He uskoivat, etté tydtapa olisi ergonomisempi, jos kaytdssa olisi
nostoon tai siirtoon tarkoitettuja apuvalineitd. Viisi vastaajaa ei uskonut apuvalineiden
vaikuttavan heidan ergonomiseen tydskentelyynsa millaan tavalla. Vaikka enemmistd
vastaajista huolehti ergonomisesta tytskentelystd, 13 vastaajaa oli kuitenkin jossain
vaiheessa yliarvioinut omat voimavaransa tyétehtavalla. Omien voimavarojen yliarvi-
oinnista huolimatta vain kolmelle henkildlle oli sattunut jonkinlainen tapaturma tyétehta-

valla.

Kaikki 24 vastaajaa kertoivat harrastavansa liikuntaa saanndllisesti ja useamman ker-
ran viikossa. Vastaajista kaikki harrastivat likuntaa vapaa-ajalla, ja 18 vastaajista har-
rasti likuntaa myo6s tyévuoron aikana. Vastaajista 21 kaytti enemman aikaa liikunnan
harrastamiseen vapaa-ajalla, yksi tydvuoron aikana ja yksi kertoi ajan kayton jakautu-
van tasaisesti naiden kahden valilla. Vastaajista 15:11& liikunnan harjoittaminen painottui
tasaisesti aerobiseen ja lihaskuntoharjoitteluun, neljalla vastaajista lihaskuntoharjoitte-

luun ja viidella vastaajista aerobiseen harjoitteluun.

Vastaajista seitseman harrasti liikuntaa yli viisi kertaa viikossa, 14 3—4 kertaa viikossa
ja kolme 1-2 kertaa viikossa. 12 vastaajista harrasti liikuntaa kerralla yhtajaksoisesti yli
tunnin ajan, kymmenen harrasti likuntaa yhtajaksoisesti 40-60 minuuttia ja kaksi har-
rasti liikuntaa yhtajaksoisesti 30—40 minuuttia. Kuviossa 8 on havainnollistettu vastaa-

jien harrastaman liikunnan maara viikossa.
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Lilkunnan maara viikossa

12
10
8
6
4
2 J
YIi 5 kertaa viikossa 3 - 4 kertaa viikossa 1 - 2 kertaa viikossa
m Nainen 3 4 1
m Mies 4 10 2

Kuvio 8. Kuinka usein vastanneet harrastavat liikuntaa viikossa.

Palauttavan harjoituksen, kuten kevyt liikunta, venyttely tai putkirullaus, teki yli kaksi
kertaa viikossa viisi vastaajaa. Palauttavan harjoituksen 1-2 kertaa viikossa teki 14

vastaajaa ja vastaajista viisi ei tehnyt palauttavia harjoituksia ollenkaan.

6 Kyselytutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6ta tehdessa pyrittiin mahdollisimman hyvaan laatuun ja luotettavuuteen.
Valitettavasti pienen vastausmaaran takia tutkimuksen luotettavuus karsi ja opinnayte-
tydssa ei paasty alun perin tavoitellulle tasolle luotettavuuden suhteen. Osasyyna ta-
han oli kyselyn ajankohta, joka sijoittui alkusyksyyn kesadlomien ollessa viela kaynnissa.
Yhtena vaihtoehtona suuremman vastausmaaran saamiseksi olikin koko Lansi-
Uudenmaan pelastuslaitoksen ottaminen mukaan kyselytutkimukseen. Vastauksia olisi
luultavasti saatu maarallisesti enemman, mutta vastausprosentti tuskin olisi kasvanut
huomattavasti. Tarkempi suunnittelu ja suunnitelmista kiinnipitdminen olisivat todenné-
koisesti auttaneet tavoitteisiin padsemista. Alkuperdisen suunnitelman mukaan kysely
oli tarkoitus toteuttaa kevaalla 2016, jolloin vastausmaara olisi mahdollisesti ollut suu-
rempi. Seuraavissa suuremmissa projekteissa suunnitelmista ja aikatauluista tullaan
pitamaan tarkemmin kiinni. Alla olevissa kappaleissa on kayty lapi tutkimuksen eetti-

syyttd, koko luotettavuutta ja erikseen kyselylomakkeen luotettavuutta.
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Koko opinnaytety6 prosessin ajan otettiin huomioon hyva tieteellinen kaytanto, joka oli
edellytys hyvélle tutkimukselle. Aineiston keruussa kiinnitettiin huomiota ihmisten oi-
keuksiin seké asialliseen, inhimilliseen, rehelliseen ja kunnioittavaan kohteluun. Jokai-
sella henkilolla oli oikeus kieltaytya tai keskeyttaa kyselyyn osallistuminen milloin ta-
hansa. Tulosten tallentamisessa ja arvioinnissa otettiin huomioon tutkimuksen rehelli-
syys, huolellisuus ja tarkkuus. Vastaukset kasiteltiin ja analysoitiin ehdottoman luotta-
muksellisesti salassapitovelvollisuutta noudattaen, jolloin yksittéaista henkiléa ei ollut
mahdollista tunnistaa vastaajien joukosta. Tuloksia julkaistaessa oli niissa otettu huo-
mioon rehellisyys ja huolellisuus. Kun opinnaytety6 oli valmis, kyselylomakkeet havitet-
tiin asianmukaisesti. (Heikkila — Jokinen — Nurmela 2008: 45-46; Heikkila — Hupli —
Leino-Kilpi 2008: 107; Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2009: 23-24.)

Tutkimuksen koko luotettavuus koostui validiteetista eli patevyydesta ja reliabiliteetista
eli luotettavuudesta tai toistettavuudesta. Ensisijaisena perusteena kyselytutkimuksen
luotettavuudelle oli validiteetti. Jos ei mitata oikeita asioita, menettaa myos reliabiliteetti
merkityksensé. Opinnaytetydn aineistoa lapikaydessa arvioitiin itse vastauskadon
osuutta ja kuinka hyvin tutkittavaan asiaan saatiin selvyys kysymysten avulla. Luotetta-
vuutta lisdsi ohjaajan ja tilastotieteilijan konsultoiminen opinndytetydn eri vaiheissa.
(Heikkila 2014: 177-179; Vehkalahti 2014: 40-41.)

Koko tutkimuksen validiteettia arvioitaessa korostui mittarin eli kyselylomakkeen validi-
teetti, joka voi vaikuttaa ratkaisevasti tutkimuksen kokonaisvaliditeettiin. Validiteetin
tarkoitus on kuvata sita, kuinka hyvin on onnistuttu mittaamaan juuri sita mita pitikin.
Koko tutkimusongelman kattavat oikeat kysymykset olivat tutkimuksen luotettavuuden
kannalta keskeisia asioita. Kyselylomake suunniteltiin huolellisesti ensin paperille ja
ohjaajan antaman hyvaksynnan jalkeen se muokattiin tilastopajassa tilastotieteilijan
avustuksella e-lomakkeelle sdhkdiseen muotoon. Oikeiden kysymysten kysyminen
siséllollisesti ja tilastollisesti mielekkaalla tavalla oli ratkaisevaa. Kysymystekstit oli har-
kittu tarkkaan virhetulkintojen ja paallekkaisten vastausvaihtoehtojen valttamiseksi.
Huonosti aseteltuna ne olisi voitu tulkita monella eri tavalla. Juuri ndiden asioiden huo-
mioimisessa tilastotieteilijan neuvot suunnittelu- ja kokoamisvaiheessa olivat hy6dylli-
sid. Suljetut kysymykset ja valmiiksi maaritellyt vastausvaihtoehdot eivat jattaneet juuri-
kaan varaa omien tulkintojen tekemiselle. Kukaan vastaajista ei antanut palautetta liit-
tyen kyselylomakkeeseen. Vastaajista kaikki, yhta lukuun ottamatta, olivat vastanneet
kaikkiin kysymyksiin. Voidaan siis olettaa kyselylomakkeen olleen helposti ymmarretta-

va ja selked. Vastausprosentin ollessa hyvin pieni ei voida tietaa, oliko osa vastaajista
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jattéanyt vastaamatta kyselyyn huonosti laaditun kyselylomakkeen takia. Pieneen vas-
tausprosenttiin on voinut vaikuttaa myos ensihoitajien tyon hektisyys. Kyselylomakkeen
tayttamiselle ei ole saattanut I0ytya aikaa tydvuoron aikana tai sen tayttdminen on jaa-
nyt kesken. Vaikka kyselylomake oli kattava ja silla saatiin vastaus opinnaytetyon tut-
kimuskysymykseen, olisi siita voinut jattda muutamia kysymyksia pois. Jotkut kysymyk-
sista eivat olleet kovinkaan olennaisia tutkimuskysymyksen kannalta, lahinna vain tay-
tekysymyksia mielenkiintoisista asioista. (Kananen 2008: 12; Vehkalahti 2014: 11, 17,
20-23, 40-41.)

Kyselytutkimuksen vastausprosentti oli 24 %, joka on menetelmakirjallisuuden mukaan
hyvin tyypillinen eli alle 50 %. Pienen vastaajamaaran (n=24) takia luotettavuus karsi,
joka johti tuloksien varovaiseen tulkintaan. Tulokset saattoivat olla valikoituneita, eika
niiden voida olettaa kuvaavan koko perusjoukkoa. Tulokset mitattiin mahdollisimman
korkealla mittauksen tasolla eli luokittelu- ja jarjestysasteikolla, eivatka tulokset sisalta-
neet mittausvirheita. Tilastotieteilijan apua hyédynnettiin myds tulosten kirjoittamisvai-
heessa. Luotettavuus karsii myds siing, etté kyselya ei voida toteuttaa taysin samanlai-
sena uudestaan. Kyselya uudelleen toteutettaessa tulisi kyselylomakkeen kysymyksia
miettid tarkemmin. (Burns — Grove 2011: 328; Heikkila 2014: 178; Luoto 2009; Vehka-
lahti 2014: 27: 41.)

7 Yhteenveto

Tarkeimmat tulokset opinnaytetytn kannalta olivat nykyinen koettu fyysinen tytkyky,
miten ika tai tydvuodet olivat vaikuttaneet fyysiseen tydkykyyn, vertailu elinaikaiseen
parhaaseen mahdolliseen tydkykyyn, likunnan harrastaminen seka tuki- ja liikuntaelin
sairauksien esiintyvyys. Suurin osa vastaajista koki nykyisen fyysisen tyokykynsa erit-
tain tai melko hyvaksi ja osa yli 40 -vuotiaista kohtalaiseksi. Kaikki kahdeksan vastaa-
jista, jotka kertoivat omaavansa yli 25 vuoden tyokokemuksen, olivat yli 45-vuotiaita.
Puolet néista vastaajista koki fyysisen tyokykynsa huonontuneen ja puolet eivat koke-
neet siind minkaanlaista muutosta. Nykyista fyysista tyokykya verrattiin elinaikaiseen
parhaaseen mahdolliseen fyysiseen tyokykyyn. Vastaajat kokivat poikkeuksetta tyoky-
kynsa olleen parhaimmillaan alle 36 vuoden iassa. Opinnaytetydn tulosten perusteella
ei voida sanoa, etta ialla tai tyokokemuksen maaralla olisi merkitysta koettuun fyysisen
tyokyvyn muutokseen ikaantyessa. Melkein kaikki vastaajat harrastivat yhtajaksoisesti

likuntaa 40—60 minuuttia tai yli tunnin. Lilkkunnan harrastaminen tapahtui useamman
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kerran viikossa ja suurimmaksi osaksi se jakautui tasaisesti aerobiseen ja lihaskunto-
harjoitteluun. Vastaajat harrastivat viikon aikana palauttavaa liikuntaa tai venyttelya
suhteellisen vahan verrattuna liikunnan harrastamisen maaraan. Monipuolisen ja oike-
anlaisen liikunnan harrastaminen useamman kerran viikossa kertoi osaltaan siita, etta
vain pieni osa vastaajista ei kokenut fyysisessa tyokyvysséén muutosta. Tuki- ja liikun-
taelinsairaudet, erilaiset kulumaviat ja toistuvat kiputilat selassé ja raajoissa olivat ylei-
simpia iakkaampien vastaajien keskuudessa. Ty6 ensihoidon parissa on fyysisesti vaa-
tivaa ja moni vastaajista huomauttikin, etta fyysisen kunnon yllapitdminen on erittain

tarkeaa, mutta tyévuorosta palautuminen kay vanhetessa raskaammaksi.

Opinnaytety6n tulokset olivat hyvin samansuuntaisia aikaisemmin tehtyjen tutkimusten
tuloksien kanssa. Nama tutkimukset oli tehty muille fyysisesti raskasta tyota tekeville
ammattiryhmille, kuten palomiehille ja poliiseille. Vuorensyrjan poliiseille tehdysséa tut-
kimuksessa vastaajat kokivat tyokykynsa uran alussa poikkeuksetta erittdin tai melko
hyvaksi, koettu tyokyky sailyi kohtuullisen hyvana tyduran loppuun saakka. Vastaajat
arvioivat 35 ikavuoden jalkeen tyokykynsa selkeasti huonommaksi kuin koko vaeston
samanikaiset edustajat. Opinnaytetydn kyselyssa suurin osa vastaajista koki tyokykyn-
sa olleen parhaimmillaan alle 36-vuotiaana. Tulosten perusteella voidaan tehda varo-
vainen johtopaatos, etta fyysisesti raskasta ja kuluttavaa tyota tekevat kokevat tyoky-
kynsa heikentyvan 35 ikavuoden jalkeen. (Vuorensyrja 2012: 76—77.) Tyoterveyslaitok-
sen palomiehille tekemé&n 13 vuoden seurantatutkimuksen tuloksissa nousivat esille
likunnan saanndllisen harrastamisen ja viikoittaisen toistuvuuden tarkeys. Taméa en-
nusti lihas- ja aerobisen kunnon sailymistad hyvana. On tutkittu, ettd ik&an liittyvia fyysi-
sen tyokyvyn heikentymid pystytddn hidastamaan s&anndllisella liikunnalla. Liikunta-
harjoittelun laiminlydnti tai vaaranlainen harjoittelu vaikuttivat ikaa nopeammin fyysisen
tyokyvyn laskuun. Liikkumista saattavat vaikeuttaa erilaiset sairaudet, kuten tuki- ja
likuntaelinsairaudet tai hengitys- ja verenkiertoelimiston sairaudet. Kehon hallinnan
tarkeytta korostettiin tydn fyysisten vaatimusten kannalta. Opinnaytetyéhdn vastannei-
den hyvaa fyysisen tyokyvyn kokemusta edesauttavat monipuolinen ja useamman ker-
ran viikossa toistuva liikunnan harrastaminen. Tdma selittdd varmasti osaltaan iak-
k&impienkin vastaajien hyvaa fyysisen tyokyvyn kokemusta, kun sédéannollisella liikun-
nalla pystytd&n hidastamaan fyysisen tyokyvyn laskua. Riskitekija koetun fyysisen tyo-
kyvyn heikkenemiselle oli heikko kehon ja liikkeiden hallinta. Vastaavasti koettua fyy-
sista tyokykya suojasi hyva lihaskunto. Vastaajien olisi hyva kiinnittdd enemman huo-
miota palauttavan liikunnan ja venyttelyn harrastamiseen, jolloin saataisiin kehon ja
likkeiden hallintaa parannettua. (Punakallio — Lusa 2011: 62, 106—107: Suni 2012.)
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Vehmasvaaran (2004: 25) ensihoitajille tekeméssa tutkimuksessa 90 % oli karsinyt
niska-hartiaseudun oireista ja 85 % alaselan kivusta. Viiden vuoden aikana lahes puo-
let vastanneista epaili tuki- ja liikuntaelinsairauksien vaikuttavan negatiivisesti selviyty-
miseen nykyisista tyotehtavistd. Suurin osa ensihoidossa tapahtuvista tyotapaturmista
oli kohdistunut alaselkdan. Opinnaytety0hon vastanneista selan ja raajojen tuki- ja lii-
kuntaelinsairaudet olivat yleisimpia ja tapaturmavammoista suurin osa oli sattunut ala-
raajoihin. Pieni osa opinndytetydhodn vastanneista ei ollut varmoja tai ei uskonut pysty-
vansa tydskentelemaan nykyisessa ammatissaan viiden vuoden kuluttua. Tuki- ja lii-
kuntaelinsairaudet ovat Suomessa yleisin syy tdista poissaoloihin. Vaikka vastanneista
14 kertoi sairastavansa jotain tuki- ja liikuntaelinsairautta, oli vain kuudella sairauspois-
saolopdivid viimeisin vuoden aikana. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet eivat automaattisesti

tarkoita suuria sairauspoissaolomaaria. (Suni 2011: 2012.)

Opinnaytetydssa saatuja tuloksia voidaan hyddyntad ennaltaehkaisevan tiedon tarjoa-
misessa seka lisadmaan ensihoitajien kiinnostusta omasta fyysisesta tyokyvystaan heti
tyouran alussa, jolloin valtyttaisiin fyysisen tyokyvyn alentumiselta. Ensihoitajan tyossa
fyysinen tyokyky on tarkeé tyovaline, jonka kunnosta pitd& huolehtia ja sité tulee kehit-
téaa koko tyduran ajan. Opinnaytetydn keskeisista tuloksista tehtiin posteri, jota jaettiin
kyselyyn osallistuneille pelastuslaitoksille. Ehdotuksena jatkoa ajatellen olisi, etta opin-
naytety6ta voitaisiin hyodyntaa ja kayttda apuna mikali kysely toteutettaisiin laajemmal-
le osallistuja maarélle. Kysely voitaisiin esimerkiksi toteuttaa koko Lansi-Uudenmaan
pelastuslaitoksella, jolloin vastaajam&éra olisi todennédkoisesti suurempi. Kyselytutki-
musta laajennettaessa suuremmalle osallistujamaaralle tulisi toteuttamisajankohta
miettid tarkemmin. Parempi ajankohta mahdollistaisi suuremman vastaajamaaran, joka
puolestaan mahdollistaisi selkeiden tutkimustulosten saannin ja johtopaatoksien teke-

misen tuloksien pohjalta.
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ASIA: TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Pyydamme teilta ystavalisesti lupaa suorittaa opinnaytetyohon littyvin kyselyn Lénsi-Uudenmaan
pelastusiaitokselle. Kysely on suunnattu Lansi-Uudenmaan pelastusiaitoksen ensihoitolyota tekeville
ensihoitajie seka palomiehille Jorvin sairaanhoitoalueella. Toivottu vastaajien maara olisi 100 henkilda.

Olemme Metropolia ammattikorkeakoulun hoitotysn ja ensihoidon opiskelijoita. Opinnéytetyon aiheena
on ensihoitajien kokema fyysinen tyokyky ikdantyessd. Opinnaytetydn farkoituksena on Kartoittaa
ensihoitajien omia nakemyksia heidan fyysisestd tySkyvystasn ja miten ikaantyminen vaikuttaa, tai on jo
vaikuttanut, tihan kokemukseen, Tulosten pohjalta alalla olevat tyontekijat seka alalle tuleval uudet
tydntekiat saisivat oleeliista tietoa siita, kuinka paljon ikadntyminen ja raskas tyo valkultavat fyysiseen
kuntoon ja hyvinvointiin.

Opinnaytetyon kysely tullaan suorittamaan 2016 syyskuussa internetissd taytettavalla kyselylomakkeella,
Kyselyn tarkasta ajankohdasta tehdaan pastds, kun lupa kyselyn sucrittamiselle on saatu. Vastaaminen
vie alkaa noin 10 minuuttia. Kyselyyn osallistuvilta toivotaan vastausta noin kahden vikon kuluessa
saatekifeen toimitamisesta. Vastaukset kasitelldan ja analysoldaan ehdotioman luottamukselisesti,
yksittdista henkilda ei ole mahdollista tunnistaa vastaajien joukosta. Kun opinnaytetys on vaimis, tullaan
kyselylomakkeet haviitamaan tietosuojajatieen mukana. Tulokset julkaistaan opinnaytetyon valmistuttua
loppuvuodesta 2016 ja ne toimitetaan Lansi-Uudenmaan pelastusiaitokselle, ensihoidon
palveluyksikkdan,

Liitteena ovat opinnaytetydmme tydsuunnitelma, kyselylomake ja saatekirje tutkimukseen osalbistuvilie.
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Hywva ensihcidon ammatiilainen 25082016

Olemme hoitotydn ja ensihoidon opizkelijoita Metropolia ammatiikorkeakoulusta.
Teemme opinnaytetydnamme kyselyn ensihoitajien kokemasta fyysizesta tydkyeysta
ikaantyessa.

Opinndytetydn tarkoituksena on karoittaa enzihoitajien omia nakemyksia heidan fyy-
sisestd tydkyvystaan ja miten ikdantyminen vaikuttaa, tai on jo vaikuttanut, tahan ko-
kemuksesn. Tavoittzena on lisdtd ensinoitajisn 22k3 alalle hakeutuvien tistoisuutta
siitd, kuinka paljon ikdantyminen ja raskas tyd vaikuttavat fyyzizeen tyakykyyn.

Kyselyyn osallistuminen on tayzin vapaaehtoista. “Vastaaminen tapahtuu internefissa
ja =& vie aikaa teiltd moin 10 minvuttia. Toivomme suurta osallistuja maaraa, silla vas-
tauzprosentilla on suun merkitys kyselyn onnistumisen kannalta. “Yastaukset kasitel-
134n ja analyscidaan ehdottoman luottamukselizesti, vksittaizta henkildd ei ole mah-
dollista tunnistaa vastaajien joukosta. Kun opinnayistyd on valmig, tullaan kKyselylo-
makkeet havittamaan tietosuojajatteen mukana. Kyselylomake on auki 2 viikkeoa, joten
toivomme sinun vastaavan 15.09.2016 mennsssa.

Vastaaminen tapahtuu osoitteessa: htips:/elomake metropolia. fitomakkest' 16708 A-
make. hirnl

“Yastauksesi on meille tarkeal

Tulokszet julkaistaan valmiizsa opinnaytetyozsa, joka on luettavissa osoitteessa
wiww theseus fi loppuvuodesta 2016.

Annica Koskinen Tiia Koli
annica.koskinen@metropolia f tiia. koli@metropoliafi
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Kyselylomake

| Taustatiedot )

1. Sukupusli ' nainen
mies

2. Ika alke 30
1 30-35
[ 36-40
0 41-45
1) 46-50
(0 51-55
) 5&-60
i yli B0

3. Wiimeisin koulutus ' ensihoitaja (AMK)
' sairaanhoitaja (AME)
' palastajatutkintg
. lahihoitaja
O laskintavahtimastari Mika mu?

4. Tapahtuuko tydskentelysi ' ensiboidossa
() pelastusyksikiissa
) tydskentelen molemmissa yksikiissa

4.1 Mikali vastasit edelliseen kysymykseen "tpdskentelen molemmissa yksikoissa®
niim arviol tyon jakavtuminen prosentuaalisest (%)

ensiholdossa | |
pelastusyksikéssa | |
. Tybkokemus (vuosina) ©alle 2
025
-2
0 10-15
1 16-20
0 21-25
Syl 25
[Kﬂﬂﬂ fyysinen tyblybky J

erittain yvd  melko hyva  kohtalainen  melko huono  erittain huono

6. Millaiseks] arvioitte nykyisen fyysisen o Q (=] O Q
tybkykynne ruumiillisten vaatimusten kannalta?




MNykyiset sairaudet: Merkitkda seuraavaan luetteloon millaisia sairauksia tal vammoja teilla on talla hetkella,

todstuvastl tal uselin.
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6.1 Tapahrmavamma
| selassa

| ylaraajoissa/kasissa
| niska-hartiaseudussa
[ alaraajoissa/jaloissa
[ mualla

6.2 Onko tapaturma sattunut

| asemalla
| tydeehtdvalla
 vapaa-ajalla

6.3 Tuki- ja likuntaelintensairaws

[ selam yldosan, kaularangan kulumavika/ tolstuva kiputila
| selam alaosan, kaularangan kulumavika/ tolstuva kiputila
| Iskiasoireyhtyma

[ raajojen (kidet, jalat) kulumavika/ toistuva kiputila

[ nivelreuma

| i tuki- ja lilkuntaelinten sairaus

Kulnka monta kokonalsta paivda olette ollut polssa toistd jonkin edelld mainitun tapaturmavamman tal tukl- ja
liikuntaelinsairauden vuoksi vilmelsen vuoden (12kk) alkana?

7. Sairauspoissaclopdivit ) en lainkaan
U korkelntaan 9 paivald
£10-24 péivad
() 25-99 pivad
0 100-365 pdivad

| Ikésntyminen, sen valkutukset koettuun fyysiseen tySkykyyn

Oletetaan, etta tyokykynne on parhaimmillaan saamgt 10 pistetta. Minka pistemaaran antaisitte nykyiselle
tydkyvyllenne? (4 tarkoittaa sita, etta ettette nykyisin pysty lainkaan tyohon)

8. Tyokykynne nyt verrattuna elinalkaiseen parhaimpaan tyokykyynne. ) 2 O « 0 ©

sxmwmwn*mn 7“1;
el

9. Milloin tydkykynne on ollut parhaimmillaan, minka Ikainen olit silloin; Ika (vuotta) ~ alle 30

3035

' 36-40
L 41-45
L 46-50
. 51-55
. S6-60
Lyl 60

10. Uskotteko etta fyysisen !yotykyme puolesta pystyisitte tyoskentelemaan . tuskin
nykylsessa ammatissanne viiden vuoden kuluttua? _ eén ole varma

' melko varmasti
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11, Kuinka usein olet kiyttanyt tybterveyshucllon palveluita kuluneen vuoden alkana? '/ en kertaakaan
0 1-5 kertaa
CDyli § kertaa

12. Kuinka usein olette kdynneet tybterveystarkastuksessa? ' en kertaakaan

kerran kahdessa vundessa
O kerran vuodessa

) usearmimiin

4 5 &6 7 B8 9
en koe tarkeaksl

10
erittain tarkeaksi
13, Kuinka tarkeana voimavarana koette tyoyhieison? Lo 0 0 0 0 Q
4 5 & 7 8 9 10
en koe tarkeaksi erittain tarkeaksi
14, Kuinks hyodylliseksi koette tydterveyshuollon? Q Q 0 @ 0 0 O
Tytn terveytth tukevat valkutukset
15, Kuinka tarkednd tybkykya edistavand tekijana koet csaamisen ja ammattitaidon kehittymisen?
4 5 & 7 8 9 10
en koe tarkeaksi erittain tarkeaksi
& @ O O 0 0 Q
16. Koetko tytsi mielekkidksl ja sopivan haastavaksl ' 'aina
Cowalilia ) Miksi et?
en koskaan | ]
Ergonomia
4 5 & 7 8 9 10
en huomio ollenkaan huomion jatkuvast
17. Miten arvioisit omaa ergonomista tyostentelya? o 2 0 O O 9 (9]

18. Mikali kaytdssasi olisi nostoon/slirtoon tarkoltettuja apuvalineitd, uskolsitko tyd@pasi olevan ergonomissmpl? kfllél
o
en

19. Oletko koskaan yllarvicinut omia volmavarojasi tybtehtivalla? O kylla
Cen
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Uikunta

—20. Harrastatteko likuntaa (voit valita useamman vaihtoehdon)

| tydpaikalla
| vapaa-ajalla/harrastuksissa

21. Kaytitteké enemman alkaa lilkunnan harrastamiseen  © tyBpalkalla
I wapaa-ajalla
) yhta paljon molemmissa

22, Kuinka usein harrastatte lilkuntaa? ' 1-2 kertaa vilkossa
! 3-4 kertaa vilkossa
iyl 5 kertaa vilkossa

23, Kuinka pitkdan harrastette lilkuntaa kerralla keskimdarin? O alle 20 min
2 20-30 min
2 30-40 min
ra0-60 min
oyl 1 tunnin

24, Painottuuko harjoittelemasi lilkenta - @erobiseen harjoitteleun
0 lihaskuntoharjoltteluun

) molempla @saisesd

25, Kuinka usein vilkossa testte palauttavan harjoituksen? (kevyt lilkunta, venyttely, putkirullaus yms.) ©
en cllenkaan

1-2 kertaa

yli 2 kertaa

26, Haluatteko lisatd vield
jotain? Sana on vapaa

| Tietojen Idhetys

Tallenna

Kiitoksia vastauksestanne!



