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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda ensihoidossa tydskentelevien
nakemyksia heidan fyysisestd kunnostaan tyoén kannalta seka heidan ajatuksi-
aan siitd, miten tyénantaja voisi tukea heidan fyysisen kuntonsa yllapitoa. Li-
saksi selvitettiin milla keinoilla ensihoitajat pyrkivat yllapitimaan ja parantamaan
omaa fyysista kuntoaan.

Tutkimus oli kvantitatiivinen eli maarallinen ja se toteutettiin puolistrukturoituna
kyselytutkimuksena. Kyselylomake tehtiin Webropol-sovelluksella ja sita jaettiin
Facebookissa ensihoitajien keskustelusivustoilla. Vastaukset analysoitiin Web-
ropol-sovelluksen ja SPSS-ohjelmiston avulla. Vastaajia oli yhteensa 498, joista
suodatinkysymysten kayton jalkeen perusjoukoksi jai 478 vastaajaa. Vastauksia
tuli tasaisesti ympari Suomea.

Ensihoitajat pitivat hyvaa fyysista kuntoa tarkeana tyossa jaksamisen kannalta.
Lihaskuntoa pidettiin tdrkeimpana fyysisend osa-alueena tyohon liittyen ja ensi-
hoitajat nakivat taman hetkiset fyysiset voimavaransa hyvind. Vastausten mu-
kaan fyysistd kuntoa pyrittiin yllapitamaan monipuolisella liikunnalla ja etenkin
kuntosaliharjoittelulla ja lenkkeilylla.

Vastaajien mielesté tarkeinta olisi testata fyysista kuntoa jo ensihoitajakoulutuk-
seen haettaessa tai tydsuhteen alussa, mutta vain viidennekselle vastaajista
jarjestetddn jonkinlainen fyysisen kunnon testaus tytpaikalla. Selkeasti suurin
osa ensihoitajista oli sita mieltd, etta fyysista kuntoa tulisi testata tydnantajan
toimesta. Eniten tyOnantaja tuki fyysisen kunnon yllapitoa kuntosalin kaytto-
mahdollisuudella seka liikuntaseteleilla. Joka kymmenettéd vastaajaa tybnantaja
ei tukenut mitenkaan fyysisen kunnon yllapidossa.

Ensihoitajien tydtapaturmien yleisin syy oli joko liukastuminen tai horjahtaminen
ja toiseksi yleisimpana syyna oli jonkin tuki- ja liikuntaelimen kipeytyminen usein
potilaan kantamistilanteessa. Huomattava osa vastaajista epaili, etta heille voi
tulla vaikeuksia selvita tyotehtavistaan seuraavan viiden vuoden aikana.

Jatkotutkimuksena voitaisiin selvittdd tyonantajien ndkemyksia tyontekijoéiden
fyysisestd kunnosta ja miten he omasta mielestdén voisivat auttaa fyysisen
kunnon yllapidossa.

Asiasanat: ensihoitaja, fyysinen kunto, kyselytutkimus



Abstract

Lappalainen Roosa, Vanhalakka Pia

Paramedics’ views about the importance of physical condition in their work
44 pages, 2 appendices

Saimaa University of Applied Sciences

Health Care and Social Services, Lappeenranta

Degree Programme in Paramedic Nursing

Name of your Specialisation

Bachelor’s Thesis 2018

Instructor: Ms Nurkka Niina Principal Lecturer, Saimaa University of Applied
Scienses, Paramedic Nurse UAS Kolppo Terhi, EKSOTE

The purpose of this thesis was to find out the paramedic personnels’ views
about their work-related physical condition and their ideas about the methods
for the employer to support their physical condition. In addition, it was surveyed
how the paramedics aimed to maintain and improve their physical condition.

The research was quantitative, and it was made as a semi-structured survey.
The questionnaire was made with the Webropol application and it was shared
on Facebook for paramedics’ discussion forums. The responses were analysed
with the Webropol and SPSS software. A total of 498 responses were received,
of which 478 remained as a the final sample group after using filter questions.
Responses were received all over from Finland.

Paramedics considered good physical condition important for well-being at
work. Muscle condition was considered as the most important work-related
physical factor and the paramedics evaluated their current physical strength as
good. According to the responses, physical condition was maintained with
diverse exercise and especially training at gym and jogging.

The respondents thought it would be of primary importance to test their physical
condition already when applying to the paramedic training or at the beginning of
the employment. However, physical condition tests were arranged at the work
places of only a fifth of the respondents. Clearly, the majority of the paramedics
thought that physical condition should be tested by the employer. Usually the
employer supported the maintenance of physical condition with the opportunity
to use a gym and providing vouchers to pay for exercise services. The physical
condition of every tenth respondent was not supported by the employer.

The most common reason for accidents at work was either slipping or losing
balance and the second most common was the soreness of some part of the
musculoskeletal system that was caused by carrying a patient. Most of the
respondents suspected that they would have difficulties in managing their work
within the next five years.

Further studies could research the employers views about the physical
condition of their employees and how they think they could promote the
maintenance of the paramedics’ physical condition.

Keywords: paramedic, physical condition, survey study
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1 Johdanto

Ensihoidon kenttd on murroksessa ja ensihoitajien tydnkuva laajenee ja kehittyy
jatkuvasti. Tyo on fyysisesti raskasta ja tyévuoron aikana tulevien tehtavien
maarat ovat lisaantyneet tyonkuvan monipuolistuessa. Enéda tyotehtavat eivat
ole vain Kkiireellisia terveydellisia hatatilanteita, vaan terveydenhuollon palvelut
tuodaan entistd enemman potilaan kotiin. Opinnaytetyon tarkoituksena on sel-
vittdd ensihoitajien nakemyksia fyysisen kunnon yllapidosta heidan tyonsa kan-
nalta, fyysisen kunnon merkitystéa sairauspoissaoloihin ja tyGtapaturmiin, seka
kuinka tyonantaja tukee ensihoitajien fyysisen kunnon yllapitoa.

Aihe on ajankohtainen, koska monessa ensihoitajia kouluttavassa oppilaitok-
sessa on luovuttu kuntotesteistda osana paasyvaatimuksia. Se saattaa tuoda
tyoelamaan ensihoitajia, joiden tydssa jaksaminen on aiempaa heikompaa. Alal-
la tyoskentelee myods yhd enemman naisia, joiden on erityisen tarkeda pitaa

huolta omasta fyysisesta jaksamisestaan raskaassa ty0ssa.

Tybssa olevaa kuormitusta on totuttu pitamaan haitallisena, mutta toisaalta lii-
kuntaelinten vaivoja hoidetaan ja pyritddn ehkaisemaan fyysisella harjoittelulla
(Takala 2010, 87). Aiheesta tehdyt aikaisemmat opinnaytety6t ja tutkimukset
vahvistavat kaikki likunnan merkityksen tydssajaksamisen kannalta. Tutkimuk-
sissa todetaan myds hyvan tybergonomian ennaltaehkaisevan esimerkiksi se-
lan vammoja. (esim. Vehmasvaara 2004, Salo 2010, Huikari 2010, Saksala,
Sillanp&a & Maunola 2011.)

Opinnaytetydmme antaa alalla tydskenteleville inmisille ja esimerkiksi tyoterve-
yshuollolle tietoa, joka edistda tulevaisuudessa myods omaa jaksamistamme
tyossa. Tutkimuksen toteutamme kyselytutkimuksena verkossa. Jaamme linkkia

kyselyyn ensihoitajille suunnattujen sosiaalisten medioiden kanavien kautta.

Tutkimus tuo tybelamaan tietoa esimerkiksi siitd, kuinka ensihoitajat kokevat
fyysisen kunnon yllapidolla olevan yhteydessa sairauspoissaoloihin. Tutkimus
Voi antaa tietoa myds siitd, mikd voisi kannustaa fyysisen kunnon yll&apitoon.
Onko esimerkiksi tyonantajan jarjestamilla saannollisilla kuntotesteilla yhteys

ensihoitajien aktiivisempaan kuntoiluun?



2 Ensihoito ja ensihoidon palvelujarjestelma

Ensihoito tarkoittaa ensihoitajan potilaalle antamaa hoitoa, joka tapahtuu sairaa-
lan ulkopuolella. Nimens& mukaisesti ensihoitaja on se, joka ensimmaisena
ammattihenkilond kohtaa sairastuneen tai vammautuneen potilaan. Ensihoi-
dosta on saadetty Terveydenhuoltolaissa ja jokainen sairaanhoitopiiri vastaa

sen toteuttamisesta omalla alueellaan. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)

Ensihoitopalvelulla tarkoitetaan terveydenhuollon paivystyspalvelua, jota toteu-
tetaan ihmisten kodeissa, tyOpaikoilla seka julkisilla paikoilla. Kokonaisuuden
tulee olla toimiva ja se tulee suunnitella yhdessa alueen péaivystavien tervey-
denhuollon yksikdiden kanssa. Sairaanhoitopiiri voi hoitaa ensihoitopalvelun
toiminnan itse, yhteistydssa pelastuslaitoksen kanssa tai hankkia palvelun
muulta palvelun tuottajalta. Sairaanhoitopiiri voi myos jarjestaa toiminnan toisen
sairaanhoitopiirin kuntayhtyman kanssa. (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326.) Sairaanhoitopiiri my6s maarittdaa ensihoitopalvelun palvelu-
tason ja siséllon. Sosiaali- ja terveysministerid puolestaan ohjeistaa ja valvoo
sairaanhoitopiirien toimintaa yleisella tasolla. Se my0ds vastaa ensihoitoa koske-
van lainsdadannon valmistelusta. (Suomen Yrittgjat 2015.)

Jotkut erikoissairaanhoidon palvelut jarjestetaan yli sairaanhoitopiirien rajojen
yliopistosairaaloiden erityisvastuualueiden eli erva-alueiden pohjalta. Erva-
alueella tarkoitetaan aluetta, jota hallinnoi yliopistollinen keskussairaala. Kuten
kuva 1 esittaa, Suomessa on 5 erva-aluetta ja ne on jaettu yliopistosairaaloiden
mukaan (Helsinki / HYKS, Turku / TYKS, Tampere / TAYS, Kuopio / KYS, Oulu
/ OYS). (Sosiaali- ja Terveysministerio 2017a.)



NYKYISET ERVA-ALUEET

OYS-ERVA
TAYS-ERVA
TYKS-ERVA
| KYS-ERVA
HYKS-ERVA

Kuva 1. Nykyiset erva-alueet (Peda.net 2017)

Ensihoitopalvelun tarkoituksena on tunnistaa sairaus mahdollisimman varhain ja
aloittaa asianmukainen hoito valittbmasti. Ensihoitopalvelun tavoitteena on
myoOs vahentaa paivystysalueiden potilasruuhkaa seké ohjata potilaat suoraan
asianmukaiseen hoitopaikkaan. (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan ja Taski-
nen 2015.) Terveydenhuoltolain 408 ensihoitopalvelun sisédllostd maarittéa
myds ensihoitovalmiuden yllapitdmisen seké osallistumisen alueellisten varau-
tumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen yhteistyéssa muiden viranomaisten
kanssa. Ensihoitopalveluun kuuluu virka-avun antaminen muille viranomaisille
kuten poliisille seké& pelastus- ja rajavartioviranomaisille. Ensihoitopalvelun tulee
ottaa huomioon potilaan lisdksi hanen laheisensa ja muut tapahtumaan osalliset
ja ohjata heidat psykososiaalisen tuen piiriin.  (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326.)

Ensihoidon yksikot jaetaan perustason ja hoitotason yksikkdihin hoitovalmiuten-
sa perusteella. Perustason ensihoitoyksikon muodostavat kaksi perustason hoi-
tajaa. Perustason hoitajia voivat olla palomies-sairaankuljettajat, pelastajat, 1&&-
kintdvahtimestarit tai lahihoitajat. Perustasoisella yksikolla on valmiudet valvoa
ja hoitaa potilasta siten, ettéd kuljetuksen aikana hanen tilansa ei paase huono-

nemaan odottamatta. Lisaksi perustasoisen yksikon valmiuksiin kuuluu yksin-



kertaisten henke& pelastavien toimenpiteiden aloittaminen hoitopaikalla, tasta
esimerkkina ilmatien turvaaminen. (Sosiaali- ja Terveysministerio 2017b.)

Hoitotason yksikk¢é koostuu ammattikorkeakoulun kayneistd ensihoitajista tai
sairaanhoitajista, joilla on 30 opintopisteen laajuinen ensihoidon taydennyskou-
lutus. Yksikkd voi myos koostua toisesta hoitotasoisesta ensihoitajasta ja toi-
sesta perustasoisesta hoitajasta. Hoitotason yksikdssa laékevalikoima on suu-
rempi ja hoitotason hoitotoimenpiteet ovat laajemmat, kuin perustason yksikolla.
Hoitotason yksikén tulee pystya muun muassa varmistamaan tajuttoman poti-
laan ilmatie kayttden kevytta anestesiaa, tai johtamaan elvytystilannetta. (Sosi-
aali- ja Terveysministerio 2017b.)

Ensihoitopalvelun tehtéavien ladketieteellinen kiireellisyys tulee maaritella hoidon
alkamisen Kkiireellisyyden perusteella. Hatakeskus maarittad tehtavien Kkiireelli-
syyden oman riskinarvionsa mukaan hatapuhelun perusteella. Ne on jaettu nel-
jaan kiireellisyysluokkaan: A, B, C ja D. Naistd A- ja B-tehtavat ovat kiireellisia
halytystehtavia. Naissa Kkiireellisissa tehtavissa on mahdollisuus, etta potilaalla
on vakava peruselintoimintojen hairid, joten siirtyminen asemalta kohteeseen
suoritetaan halytysajona. C-luokka on muu kiireellinen ensihoitotehtava, jota ei
kuitenkaan ajeta halytysajona. Potilas tulee tavoittaa 30 minuutin sisalla hata-
keskukseen soitosta. D-luokka on kiireetdbn ensihoitopalvelun tehtava, jossa
potilas tulee saavuttaa 120 minuutin sisalla hatakeskukseen soitosta. (Castrén,

Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Vaisdnen 2012.)

3 Ensihoitoty6n erityispiirteet ja tydnkuva

Ensihoitajan tyd eroaa suuresti perinteisesta toimistotydsta. Tyo on fyysisesti
raskasta ja tyossa korostuu ergonomian merkitys sekéa tyokyvysta huolehtimi-
nen. Tydssa toimitaan nopeasti muuttuvissa tilanteissa, ensihoitajat ovat valit-
tomassa halytysvalmiudessa ty6vuoronsa aikana. Heiddn on pystyttava viipy-
matta arvioimaan potilaan henked uhkaava tila, tunnistettava avun tarve seka
tehtava hoitoratkaisuja. On téarkeaa, ettd ensihoitajat pysyvéat joka tilanteessa
rauhallisina, ja ettd heidan toimintansa on jarjestelmallista sekd johdonmukaista

tilanteesta tai sen kiireellisyydesta riippumatta. (Castren ym. 2012.)



Ensihoidon perustehtéaviin kuuluvat hoidontarpeen arviointi, potilasohjaus seka
tarvittaessa ensihoito ja/tai kuljetus terveydenhuollon toimipisteeseen. Ensihoi-
tajan tyonkuvaan kuuluu ennen kuljetusta tai kuljetuksen aikana tehtava ensi-
hoito, jonka tarve johtuu sairaudesta, vammautumisesta tai muusta héatatilan-
teesta. Ensihoitajat tyoskentelevat pareittain, lukuun ottamatta ensihoidon kent-
tajohtajaa ja joillakin sairaanhoitopiireilla kokeilussa olevia yhden hengen yksi-
koita. Ensihoitajat ovat valittomassa halytysvalmiudessa koko tyévuoronsa ajan
ja hoitavat hatakeskuksen valittamia tehtavid, jotka jaetaan Kkiireellisyytensa

mukaan eri kiireellisyysluokkiin. (Castrén ym. 2012.)

Potilaan luokse paastesséaan ensihoitajan tehtdvana on tehda tilannearvio, joka
perustuu potilaan haastatteluun ja tutkimiseen. Usein ensihoitajista toinen hoi-
taa haastattelun ja kirfjaamisen ja toinen hoitaa mittausten tekemisen seka poti-
laan tutkimisen. Hatakeskus antaa ensihoidon yksikdlle tiedon tilanteen [&ht6-
kohdista, mutta usein ne ovat puutteellisia tai eivat vastaa kohteessa olevaa
tilannetta ollenkaan. Ensihoitajien tulee tehda tutkimukset huolellisesti jokaisen
potilaan kohdalla ja pitda mielessa, ettéa potilaan tila voi muuttua jatkuvasti.
(Castrén ym. 2012.)

3.1 Ensihoitajan tydn fyysiset kuormittavuudet

Ensihoitajat tydskentelevat hyvin vaihtelevissa tiloissa ja toimintaymparistdissa.
Ty6 on yhdistelma rauhallista asemalla paivystamista, johon siséltyy varustei-
den huoltoa, kirjaamista ja kouluttautumista. Tatéa seuraa kuitenkin raskaita fyy-
sisid toimintoja sisaltava sarja potilaan hoitoon ja mahdolliseen kuljetukseen
littyvia tyotehtavid. (Morales, McEachern, McPhee & Fischer 2016, 187.) Taméa
tuo haasteensa ergonomiaan ja siitd huolehtimiseen erilaisissa tilanteissa. Pai-
navaa hoitolaukkua, happilaukkua ja defibrillaattoria kannetaan monta kertaa
vuorokaudessa edestakaisin kohteeseen ja takaisin ambulanssiin. Potilasta siir-
rettdessé joudutaan hantd nostamaan ja kantamaan valilla hyvin ahtaissa tilois-
sa ja pitkiakin matkoja (esim. hissiton kerrostalo kierreportailla). Naihin ahtaisiin
siirtotilanteisiin tarkoitettu kantotuoli rasittaa erityisesti selk&é ja olkapaita kuma-

ran asennon vuoksi. (Morales ym. 2016,188.)



Tuki- ja likuntaelinten vaivat ovat tydikaisten yleisimpiéa terveysongelmia (Taka-
la 2010, 87). Nain on ensihoitajien fyysista kuormittavuutta tutkineen Vehmas-
vaaran mukaan myds ensihoidossa. Hanen tutkimuksensa mukaan isolla osalla
ensihoidossa tyoskentelevista ihmisista on niska-hartiaseudun ja alaselan kipu-
oireita. Tuki- ja liikuntaelimiin kohdistuneita tyGtapaturmia oli sattunut noin yh-
delle kolmesta tutkimukseen vastanneesta ensihoitajasta kuluneen 12 kuukau-

den aikana. (Vehmasvaara 2004.)

Ensihoitajan ty6ssa suurinta kuormitusta aiheuttavat potilaiden nostot ja siirrot,
seka hoitovélineiden kantaminen. N&issé tyotehtavissa ensihoitajat kokivat tar-
vitsevansa etenkin lihasvoimaa seka hengitys- ja verenkiertoelimiston toiminta-
kykya. Vehmasvaara toteaa ensihoidon raskaimpien tyétehtavien olevan fyysi-
sesti erittdin kuormittavia ja raskaita. Suositeltavaa olisikin kiinnittdd entista
enemman huomiota ergonomisesti oikeisiin nostotekniikoihin ja asentoihin tyo-
turvallisuuden parantamiseksi. Lisaksi tyovalineita (esimerkiksi sahkoiset paarit)

olisi kehitettava vastaamaan paremmin tyon vaatimuksia. (Vehmasvaara 2004.)

Tyon fyysiseen haastavuuteen vaikuttaa myos potilaiden lisaantyva ylipaino.
Sairaalloisesti lihavien maara Suomessa on kasvanut merkittavasti vime vuosi-
en aikana. Viimeksi tehdyn Finriski-vaestotutkimuksen perusteella sairaalloisesti
lihavia 25-64-vuotiaita oli Suomessa yli 48 000 vuonna 2012. Kaksikymmenta
vuotta aiemmin heita oli 25 000. (Finriski 2017.)

Mekaaninen kuormitus voi olla haitallista, mutta toisaalta kuormitusta tarvitaan
ehkaisemaan ian myota tulevaa elimistén heikentymista. Fyysinen kuormitta-
vuus on laajamittainen kasite, jossa suuressa osassa ovat tyon fyysiset vaati-
mukset. Niihin tiiviisti liittyvat myos tydoympariston altisteet, tyévalineiden omi-

naisuudet seka tyon jarjestelyt. (Takala 2010, 87.)

Hoitoalalla fyysinen kuormittavuus on lisd&ntynyt viimeisten kymmenen vuoden
aikana, ja tuki- ja liikuntaelinten sairaudet aiheuttavat eniten sairaslomapaivia.
Tutkimukset osoittavat, etta toistuvat seldn kumarat ja kiertyneet asennot ovat
selvid selkavaivojen riskitekijoitd. Nama asennot ovat ensihoidossa jokapéaivai-
sid, joten on aarimmaisen tarkeaa, etta ensihoitajat kiinnittavat huomiota omiin

tydasentoihinsa. Olisi tarkeaa pyrkia tyoskentelemaan mahdollisimman tasapai-
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noisessa ja hyvassa asennossa seka hyodyntda mahdollisimman paljon apuva-
lineitd. Tamé& ei kuitenkaan ensihoidossa ole aina mahdollista, jos potilas on

esimerkiksi ahtaassa tilassa. (Tamminen-Peter, Moilanen & Fagerstréom 2015.)

3.2 Toimintakyky ja tyokyky

Toimintakyvylla tarkoitetaan yksilon valmiuksia selviytyad arkipaivaisista tehtavis-
td. Toimintakyky jaetaan fyysiseen, psyykkiseen, kognitiiviseen seka sosiaali-
seen toimintakykyyn. Opinnaytetydssdmme kasittelemme fyysista toimintaky-
kya. Fyysinen toimintakyky ilmaisee sitd, miten ihminen selviytyy hanelle arki-
paivan tarkeistd tehtavistd. Fyysinen toimintakyky jaetaan lihasvoimaan ja li-
haskestavyyteen, kestavyyskuntoon, nivelten liikkuvuuteen, kehon asennon ja
likkeiden hallintaan seka néaita koordinoivan keskushermoston toimintaan. Hen-
kilon toimintakyky yllapitaa tyokykyé ja se voidaan menettdd esimerkiksi tapa-
turman seurauksena. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Ensihoidon alalla tyoskentelee nykyddn entistda enemman naisia. Naisten ja
miesten valilla on eroja fyysisessa toimintakyvyssa. Eroja toimintakyvyssa aihe-
uttavat pituus, paino, rasvakudoksen maara, hemoglobiinin pitoisuus seka sy-
damen ja lihasmassan koko. Erot ovat melko pysyvia koko elaman ajan, mutta
useisiin tekijoihin voidaan vaikuttaa fyysisella harjoittelulla. Tydtapaturmia on
sattunut enemman ensihoidossa tyotatekeville naisille kuin miehille. (Vehmas-
vaara 2004.) Kanadassa tilastoiduista tyoperaisista loukkaantumisista selviaa,
ettd ensihoitajien tydperéiset tapaturmat ovat jopa seitseman kertaa yleisempia
kuin keskiverrolla tyoikéisella populaatiolla (Coffey, McPhee, Socha, Fischer
2016, 355).

Tyobkyvyn perustana ovat ihmisen terveys ja toimintakyky. Osaaminen on tyoky-
vyn toinen osa-alue. Se koostuu peruskoulutuksesta seka ammatillisista tiedois-
ta ja taidoista. Tietoja ja taitoja tulisi paivittda jatkuvasti ja etenkin ensihoidossa
tama on hyvin tarkedd, koska uutta tutkittua tietoa tulee jatkuvasti, hoitokaytan-
not muuttuvat ja uusia osaamisalueita tulee jatkuvasti. Arvot, asenteet ja moti-
vaatio ovat tyokyvyn kolmas osa-alue. Tahan osa-alueeseen kuuluvat tyopaikka

ja tyo seka tyoolot, tydyhteisd ja organisaatio. Kolmas osa-alue on erittain tar-
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ke&é ensihoidossa, jotta kaikki potilaat saisivat yhdenmukaista ja mahdollisim-
man hyvéaa hoitoa. Neljds osa-alue kattaa johtamisen, tydyhteison seké tytolot.
Ensihoito on tydna raskasta niin fyysisesti kuin psyykkisestikin, joten olisi tarke-
aa, etta tyoyhteisd seka tyoolot olisivat mahdollisimman hyvét. Kaikkien tyoky-
vyn osa-alueiden tulisi olla tasapainossa, jotta tyokyky olisi mahdollisimman
hyva. (Tyoterveyslaitos 2014.)

3.3 Tydergonomia

Ergonomialla kuvataan ihmiseen ja hanen tyéhonsa liittyvia fyysisid haasteita,
joihin etsitdan ratkaisuja. Tieteenalana ergonomia lisdd ihmisen ja ympariston
valistd ymmarrysta ja tutkii ihmisen tyon aikaista toimintaa. Ergonomian nako-
kulma tilanteisiin on henkilon hyvinvointi, seka fyysisesti etta psyykkisesti, ja
ergonomian tarkoitus on etsia parhaat keinot ja tavat tehda tyota. Tydergonomi-
alla tarkoitetaan itse tyotehtaviin liittyvid toimintoja. Siihen liittyvat l&heisesti
henkilon hyva fyysinen suorituskyky, seka erilaisissa lyhytkestoisissa tyttehta-
vissa oikeanlaiset tyotavat kuormittavuuden vahentamiseksi. Ensihoitajat tyds-
kentelevéat ergonomisesti ahtaissa ja haastavissa olosuhteissa, joten ergonomi-
an merkitys korostuu ensihoidossa. Kiire on suurimpia riskeja ergonomian osal-
ta, ja ensihoidossakin virheelliset nostot tapahtuvat lahes poikkeuksetta kiirees-

sa. (Hanninen, Koskelo, Kankaanpaa, Airaksinen 2005, 12-13.)

Néakemysta ensihoitajien haastavista ty6olosuhteista tukevat myos kanadalais-
tutkimukset. Prairien ja Corbeilin (2014) tutkimuksen mukaan ensihoitajien tyo-
peraiset onnettomuudet liittyvat tyon fyysiseen osa-alueeseen ja yleisimmin
vaurioitunut kehonosa on alaselkd. Kyseisessa tutkimuksessa oli tutkittu ensi-
hoitajien vartalon linjauksia ja kuormitusta tyopaivan aikana. Psyykkinen stressi
ja kiireelliset tilanteet lisasivat loukkaantumisen riskid. (Prairie & Corbeil 2014,
895.)
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4 Fyysisen kunnon yllapito

Liikunta kohottaa kuntoa ja vaikuttaa positiivisesti terveyteen. Liikkumattomuus
ja paljon istuminen ovat itsendisia sairauden riskia lisdavia tekijoitd. Suni ja Tau-
laniemi toteavat, ettd saanndllinen liikkunta on halpa ladke, jolla on vaikutuksia
monien kansansairauksien ehkaisyssd, sekd toimintakyvyn parantamisessa,
ettd sen yllapidossa. Liikunnan ja kestavyyskunnon vaikutukset sydamen ja ve-
renkiertoelimiston terveyteen ovat kiistattomia ja niitd onkin tutkittu paljon. Hen-
kilot, jotka harrastavat sdannollisesti kevytta tai kohtuullisen kuormittavaa liikun-
taa, nayttavat myos sairastuvan harvemmin flunssaan ja ylahengitysteiden vi-
rusinfektioihin. (Suni & Taulaniemi 2012, 14 -15.)

UKK-instituutin mukaan terveysliikunta on liikkumista, joka edistaa terveytta ja
toimintakykya seké& kohentaa mielialaa. Terveysliikunnan nykyisen suosituksen
siséltd, joka on kansainvalisesti yleisesti hyvaksytty, on Suomessa kuvattu
UKK-instituutin tuottamassa Liikuntapiirakassa. (UKK-instituutti 2016.) Terveys-
likuntasuositus on niin sanottu liikunnan vahimmaissuositus, jolla saavutetaan
merkittavia terveyshyotyja. Aikuisten (18-64-vuotiaiden) terveysliikuntasuositus-
ten mukaan terveyden edistdmiseen tarvitaan yhteensa 2,5 tuntia reipasta,
hengastymista aiheuttavaa kestavyysliikuntaa viikossa, vahintaan 10 minuutin
jaksoissa. Liikunnan tulee toistua vahintddn kolmena paivana viikossa. Myos
naiden yhdistaminen on mahdollista. Vaihtoehtona on rasittavamman, eli voi-
makasta hengastymista ja hikoilua aiheuttavan kestavyysliikunnan harjoittami-
nen vahintdan 1 tunti ja 15 minuuttia viikossa. Kestavyysliikunnan lisaksi tarvi-
taan saanndllista lihaskuntoa ja liikehallintaa kohentavaa liikuntaa vahintaan
kaksi kertaa viikossa. Vahimmaissuositusten ylittdva lilkunta lisaa terveyshyoty-
ja. (Suni & Taulaniemi 2012, 44.)

Liikunnalla saavutetaan toivottuja terveys- ja kuntovaikutuksia, kun liikunta-
annos on sellainen, etta sen kuormittavuus ylittda yksilén tavanomaisen kuormi-
tukset. Tata kutsutaan ylikuormituksen periaatteeksi. Vaikutusten parantami-
seksi kuormituksen tulee olla nousujohteista. N&in saadaan aikaan kehitysta.
Liilkunnan vaikutuksia ei voi varastoida, vaan jos se loppuu kokonaan tai vahe-

nee, sen terveys- ja kuntovaikutukset katoavat. Tasta syysta liikkunnan tulisikin
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olla monipuolista, saanndllista, tarpeeksi kuormittavaa ja jatkuvaa. (Suni & Tau-
laniemi 2012, 39.)

4.1 Kuntotestit ja motivointi

Suorituskyky- ja kuntotestit ovat vakioidusti suoritettavia objektiivisia mittauksia,
joilla voidaan selvittéda yksilon fyysista kuntoa, kun taas kyselylla ja haastattelul-
la saadaan yksiléiden omia arvioita heidan fyysisesta toimintakyvystaan ja sen

mahdollisesti aiheuttamista toimintarajoitteista. (Suni & Taulaniemi 2012, 45.)

Hautalan mukaan fyysisen kunnon testaamisella voidaan henkil6d motivoida
likkumaan enemman. Aikaisemmin kuntotestit mittasivat lahinn&a urheilijoiden
suorituskykya, mutta nykyaan ne ovat yha enemman terveyden mittareita. Kun-
totesteilla on tavallisesti ikd- ja sukupuolivakioidut viitearvot ja ne perustuvat
huolellisen testiprotokollan mukaiseen testaamiseen. Yleisimmin kuntotestit mit-
taavat aerobista kestavyyskuntoa, lihaskuntoa tai motorisia taitoja. (Hautala
2016.)

4.2 Tybnantajan vastuu

Esimiehilla seka yrityksen johdolla on velvollisuus ja mahdollisuudet yllapitaa ja
kehittaa koko tydpaikan, seka yksittaisen tyontekijan tyokykya. Tyoterveyshuol-
to ja liikkuntapalveluiden tuottajat ovat tarkeita yhteistybkumppaneita organisaa-
tiolle néissa asioissa. Kuitenkin yksilon oma vastuu ja kiinnostus yllapitaa terve-
ytta ja kuntoa ovat merkittavia tekijoita, silla terveytta edistavat toiminnot, esi-
merkiksi liikunnan harrastaminen ajoittuvat padosin yksilon vapaa-ajalle. (Suni
& Taulaniemi 2012, 28 - 29.)

Poliiseilla on laissa maaratty velvollisuus pysya tehtavien edellyttdvassa kun-
nossa ja heille on maaratty tybaikaa kaytettdvaksi omasta kunnosta huolehtimi-
seen. Pelastuslaki taas velvoittaa pelastajia pysymaan sellaisessa kunnossa,
ettd halytystehtavat sujuvat turvallisesti. My6s pelastajat kayttavat tydaikaansa
omasta kunnosta huolehtimiseen. Toisin kuin poliiseilla tai pelastajilla, ensihoi-
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tajille ei ole maaritelty laissa millaisessa kunnossa heidan pitaisi olla. Taman
vuoksi tybnantajalla ei lain mukaan ole velvoitetta antaa ensihoitajien harrastaa
likuntaa ty6ajallaan. Pelastajat suorittavat vuosittain toimintakykytesteja ja polii-
sien kunto testataan yleensa kahden vuoden valein. My6s rajavartiolaitos testaa
tyontekijoidensa toimintakyvyn vuosittain tyotehtavasta riippumatta, ja hylatty
kuntotesti aiheuttaa erilaisia toimenpiteita. (Syrjala 2016.)

Tyokyvyn yllapito vaatii tyontekijan ja tydnantajan yhteistyota ja myos tyoterve-
yshuollolla on suuri rooli tassa kuviossa. Tydnantajan on luotava sellaiset ty6-
olot, etteivat ne aiheuta vaaraa tyontekijoiden terveydelle. Ty6terveyshuollon
asiantuntemus tukee tyOpaikoilla tehtdvaa tyokyvyn ja terveyden edistamista.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2017b.)

Tybnantaja vakuuttaa tyontekijat samalla vakuutuksella tapaturmien ja ammatti-
tautien varalta. Ammattitaudin tai tyGtapaturman aiheuttamat kulut ja ansiot kor-
vaa tapaturmavakuutus, jonka tyonantaja on velvollinen ottamaan. Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisun mukaan ty6tapaturmien ja ammattitautien vakuu-
tusmaksuista arvioidaan kohdistuvan ty6tapaturmien valittdmiin kustannuksiin

5/6 kustannuksista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017b.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd ensihoitajien ndkemyksia fyysisen
kunnon yllapidosta heidan tyonsa kannalta, fyysisen kunnon merkitysta saira-
uspoissaoloihin ja ty6tapaturmiin, seka kuinka tydnantaja tukee ensihoitajien

fyysisen kunnon yllapitoa.

Tavoitteena on lisata tyontekijoiden ja tydnantajan tietoutta hyvan fyysisen kun-
non merkityksesta sairauspoissaoloihin ja tydtapaturmiin ja taman pohjalta

mahdollisesti kehittaa tukitoimia fyysisen tydkyvyn yllapitoon.
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Opinnaytetydn tutkimuskysymykset ovat:

1) Miten tarkeana ensihoitajat pitavat hyvaa fyysista kuntoa tyonsa

kannalta ja miten he pyrkivat yllapitamaan fyysista kuntoaan?

2) Mika on ensihoitajien néakemys fyysisen kunnon vaikutuksesta

sairauspoissaoloihin ja tyGtapaturmiin?

3) Milla tavoilla tydnantaja kannustaa fyysisen kunnon yllapitoon?

6 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyo tulee lahestymaan aihetta kvantitatiivisen eli maaréllisen tutki-
musmenetelmén pohjalta. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeisia asioita
ovat johtopaatokset aikaisemmista tutkimuksista, aiemmin esitetyt teoriat, hypo-
teesin etsiminen, kasitteiden maarittely sek& aineiston keruun suunnitelmat,
jossa on tarkedd, ettda havaintoaineisto soveltuu numeeriseen mittaamiseen
(Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2010). Tarkemmin ottaen tutkimusmenetelmaksi
valikoitui survey-menetelmad, eli puolistrukturoitu kyselyhaastattelu, jossa on
seka suljettuja ettd avoimia kysymyksia. Survey-tutkimuksessa tietoa kerataan
standardoidussa muodossa joukolta ihmisid, ja keratyn aineiston pohjalta pyri-

taan kuvailemaan, vertaamaan ja selittdmaan ilmiota (Hirsijarvi ym. 2010).

6.1 Kyselyn laatiminen

Kyselyn kohderyhmé&né olivat perustasolla ja hoitotasolla kenttatyota tekevat
ensihoitajat. Tyohon haluttiin otanta koko Suomen ensihoidosta ja tarkoituksena
tavoittaa mahdollisimman monta ensihoitajaa. Taman vuoksi paadyimme toteut-

tamaan kyselyn jaon netissé sosiaalisen median kanavien kautta.

Kyselylomakkeen laatimisessa on tarkeaa kiinnittd&d huomiota siihen, etteivat
kysymykset ole johdattelevia eivatka lilan pitkid. Jokaisen kysymyksen tulee

siséltdd vain yksi kysymys ja se tulee olla esitettyna yleiskielella eika se saa
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siséltda sivistystermeja. Negatiivisia ja ei-kysymysmuotoja ei suositella kaytet-
tavaksi kyselylomakkeessa (Kananen 2014). Kyselylomakkeeseen lisattiin suo-
datinkysymykset kysymykseen tydsopimuksen laadusta ja siitd onko, vastaaja
téissa ensihoidossa, muulla hoitoalalla vai tyéskenteleekd han hoitoalalla ollen-
kaan. Talloin voitiin karsia pois vastaajat, joilla ei ole tyésopimusta ensihoidos-
sa. Myos Kananen (2014) toteaa, ettéa suodatinkysymyksilla on hyva sulkea pois

vastaajat, joiden kokemuspiiriin ilmio ei kuulu.

Kyselylomakkeen taytyy olla virheetdn, helposti lahestyttava, looginen, eika se
saa antaa varaa vaarille tulkinnoille. Heikkilakin toteaa, etta kyselylomake on
testattava koehenkil6illa ennen lopullista versiota. (Heikkila 2014, 47.) Taman
opinnaytetyon testikysely tehtiin joulukuussa 2016 Saimaan ammattikorkeakou-
lun ensihoidon opiskelijoiden Facebook-ryhmassa. Saatujen vastausten perus-
teella kysely muokattiin viela lopulliseen muotoonsa ennen varsinaiselle kohde-

ryhmaélle lahettamista.

Hirsijarven ym. (2010) mukaan tarkkoja saantdja kyselyn laadinnasta on mah-
dotonta antaa, ja kyselylomakkeen laadintaa on pidetty jopa taiteen muotona.
Kysymysten selvyys on kuitenkin tarkeinta ja spesifiset kysymykset parempia
kuin yleiset. (Hirsijarvi 2010.) Kyselyn ulkoasussa térkeita asioita ovat kuitenkin
siina olevien kysymysten selkeys, lyhyys ja ytimekkyys. Pitkéat kysymykset hi-
dastavat vastaamista ja vahentavat vastausprosenttia. Kyselypohjassa on hyva
olla logo, joka kertoo joko tutkijasta tai tutkittavasta aiheesta. Kyselylomakkee-
seen laitettiin Saimaan ammattikorkeakoulun ensihoitajien logo seka Saimaan
ammattikorkeakoulun virallinen logo. Tutkimuksen aiheen tulisi selvitd ensim-
maiselta kyselysivulta. On tarke&d, ettei lomakkeessa ole paljoa ohjeita, koska

vastaajat harvoin lukevat ohjeistuksia. (Kananen 2014, 133 -185.)

Kyselylomakkeesta tuli lopulta neljasivuinen ja jaoimme sen taustatietoihin, fyy-
sista kuntoa mittaaviin kysymyksiin seka sairauspoissaoloja, etta tydtapaturmia
mittaaviin kysymyksiin. Kanasen (2014) mukaan yhdelle verkkokyselyn sivulle
tulisi laittaa suunnilleen nayton verran kysymyksia ja yhdelle sivulle tulisi laittaa
vain tietyn aihealueen kysymykset. Hanen mukaansa kysymysten asettelun tuli-
si myos olla looginen, mika tarkoittaa sitd, ettd ensimmaiset kysymykset ovat

yleisempid ja kyselyn lopussa olevat kysymykset ovat yksityiskohtaisempia.
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(Kananen 2014.) Taman takia sairauslomiin liittyvat kysymykset laitettiin verk-

kokyselyn viimeiselle sivulle.

Lomakkeen asenneasteikkoihin valittin Osgoodin asteikko. Asteikkoon valittiin
vaihtoehdot 1-6 (1 = ei lainkaan tarkea, 6 = erittain tarkea tai 1 = erittéain huono,
6 = erittain hyva), koska tassa asteikossa ei ole mahdollista valita keskimmaista
vaihtoehtoa. Vastaajalla tulee olla mielipide asiaan, jota kysymyksessa kysy-
taan. Vaihtoehto En osaa sanoa voi olla liian houkutteleva ja sen takia se kan-
nattaa jattaa pois asteikosta ja talla tavalla saada vastaaja paattamaan mita
mielta asiasta on (Heikkila 2014, 52).

Kyselylomakkeen laatimiseen haettiin ideoita aikaisemmista liikuntatottumuksia
ja tydon kuormittavuutta mittaavista kyselyista ja kaytimme liikunta-aiheisten ky-
symysten mittareina UKK-instituutin suosituksia (UKK-instituutti 2016). Kysely
siséltdd lahinnd valmiita vastausvaihtoehtoja, mutta mukaan haluttin myds
muutama avoin kysymys, jotta saadaan laajemmin kartoitettua ensihoitajien

nakemyksia.

Vastausvaihtoehtojen tulee olla toisensa poissulkevia, jotta valtytaan mahdolli-
silta vaarinymmarryksilta (Kananen 2014). Taméa tarkoittaa esimerkiksi kysely-
lomakkeessa olevaa ikdd maarittavaa kysymysta, eli jos toinen vastausvaihto-
ehto on 25-35 vuotta, tulee seuraavan vaihtoehdon olla 36-45 vuotta. Kyselya
tehtdessa ei valttamatta tule keksineeksi kaikkia mahdollisia vastausvaihtoehto-
ja ja avoimet vastaukset antavat tutkimukseemme lisaarvoa. Jos mahdollista,
kysymykseen on hyva sisallyttdaa Joku muu, mika? vaihtoehto, koska kaikkien

vaihtoehtojen listaaminen ei ole aina mahdollista. (Kananen 2014.)

Jokaisen kyselylomakkeen kysymyksen tulee nojautua tutkimuskysymykseen.
Kyselylomakkeen kysymysten tulee mitata ilmiotd, jota tutkimuskysymyksilla
pyritaan selvittamaan (Kananen 2014). Alla olevassa taulukossa (Taulukko 1)

esitetdan miten kyselylomakkeen kysymykset vastaavat tutkimuskysymyksiin.

18



Tutkimuskysymykset

Kyselylomakkeen kysymys

Taustakysymykset

1. Ika, 2. Sukupuoli, 4. Tyosopimus, 5. Milla erityisvas-
tuualueella tydskentelet? 6. Mika koulutus sinulla on? 7.
TyOvuoron pituus paadsaantdisesti, 8. Mika on keskimaa-

rainen ensihoitotehtavien maéra tyévuoron aikana?

Suodatinkysymykset

3. Tyoskentelen (ensihoidossa, muulla hoitoalalla, en
tyoskentele hoitoalalla)

4. Tybsopimuksen laatu

2) Mika on ensihoitajien nakemys fyysisen kunnon vaiku-
tuksesta sairauspoissaoloihin ja tydtapaturmiin?

15. Nakemys heikon fyysisen kunnon vaikutuksista

25. Kuinka kauan olet ollut sairauslomalla viimeisen
vuoden aikana?

26. Minka syiden vuoksi olet ollut sairauslomalla viimei-
sen 12 kk aikana?

27. Onko sinulle sattunut viimeisen 12 kk aikana tyota-
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paturmaa?

28. Onko sinulle sattunut viimeisen 12 kk aikana vapaa-

ajan tapaturmaa?

29. Arvioi tuki- ja liikuntaelintesi (selka, yla- ja alaraajat)
kykya selviytya nykyisista tai vastaavista tyotehtavistasi

seuraavan viiden vuoden aikana.

3) Milla tavoilla tydnantaja kannustaa fyysisen kunnon | 9. Jarjestetaanko tyopaikalla kaikille pakollisia fyysisen
yllapitoon? kunnon testauksia?

22. Milla tavoin tydnantajasi tukee tyontekijoiden fyysi-

sen kunnon yllapitoa?

23. Mikali tydnantajasi tukee fyysisen kuntosi yllapitoa,

oletko hyddyntanyt naita palveluita?

24. Milla tavoin toivoisit tydnantajan tukevan fyysisen
kuntosi yllapitoa?

Taulukko 1. Tutkimuskysymyksia vastaavat kyselylomakkeen kysymykset

6.2 Aineiston kerdaminen

Webropol-kyselylla tavoitettiin laaja otanta ympari Suomea. Lisaksi se oli helppo
toteuttaa vastaajaystavallisen nopeutensa vuoksi. Varsinainen kyselylomake
(Lite 1) toteutettin  luonnoksen pohjalta  sahkoéisena  Webropol-
kyselytutkimuksena, jonka avoin linkki l&hetettiin sosiaalisen median kautta.
Talldin siihen pystyi vastaamaan kaytannodssa kuka vaan. Kyselylomakkeeseen
laaditut suodatinkysymyksen auttoivat rajaamaan ilman tydsopimusta tai muulla
kuin hoitoalalla tydskentelevat ihmiset pois. Kysely julkaistiin Facebookin Ensi-
hoidon uutiset ja Akuuttimedia—ryhmissa, sek& Asema, SPAL, Systole ja Lans-
saria haukotuttaa -sivustoilla. Nama ovat sosiaalisen median suurimmat ensi-

hoidon aihetta kasittelevat rynmat.

Sivustojen yllapidoilta kysyttiin luvat linkin julkaisemiseen sivustoilla ja kaikki
lahtivat mielelladn mukaan. Saatetekstissa (Liite 2) ohjeistettiin kuitenkin, etta
kysely koskee tydsopimuksen omaavia kenttatyota tekevia ensihoitajia. Ensim-
maisen vuorokauden aikana Lanssaria Haukotuttaa -sivuston kautta tehty péaivi-

tys oli tavoittanut heidan laskurinsa mukaan 7 000 Facebook-kayttajaa. Kysely-
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linkin oli avannut Webropolin mukaan 2 125 ihmista lahettamatta vastausta.
Vastauksia oli kokonaisuudessaan vastausajan loputtua 498. Facebookissa
postaukset katoavat helposti massaan, ja eniten kommentoidut viestit nousevat
yléspain ja ohittavat muut vahemmin kommentoidut paivitykset. Kyselypostaus-

ta kaytiin nostamassa pariin kertaan kyselyn aikana.

6.3 Aineiston analysointi

Webropol-ohjelma antaa kyselyn tuloksista valmista tilastotietoa. Saatua mate-
riaalia pystytadn Webropol-ohjelman kautta asettamaan myos erilaiseen graafi-
seen, helposti tulkittavaan muotoon. Usein verkossa olevissa tiedonkeruu alus-
toissa on rajalliset ja niukat aineiston kasittelymahdollisuudet (Kananen 2014,
133-185). Taman takia Webropolin antamat luvut syotettiin lisdksi erikseen
SPSS-ohjelmaan, jotta saatiin testattua tulosten merkitsevyytta. Tassa tutki-
muksessa analysoinnin saaduista vastauksista jatettiin tarkastelematta henkil6t,
jotka olivat vastanneet karsivaan kysymykseen ei tydsopimusta. Saatuja vasta-
uksia oli kokonaisuudessaan 498 ja tasta vahennettiin suodatinkysymysten pe-
rusteella (Taulukko 1) 14:n ilman tydsopimusta olevan henkilon vastaukset. Ky-
symykseen 3 kuusi henkilod vastasi tyoskentelevdansd muulla hoitoalalla ja
myOs nama vastaajat rajattiin tutkimuksen ulkopuolelle. Talloin jaljelle jai 478:n
tutkimukseen soveltuvien henkildiden vastaukset, joka on tutkimuksen perus-

joukko.

Muuttujia vertailtin sen mukaan onko vastaaja nainen vai mies, tai onko vasta-
uksissa eroa eri erva-alueella tydskentelevilla. Ristiintaulukointi selvittd&d kahden
luokitellun muuttujan valista yhteytta, eli miten ne vaikuttavat toisiinsa. Taulu-
kossa toinen muuttuja asettuu sarakkeille ja toinen riveille. Ristiintaulukon (kon-
tingenssitaulu) ruuduissa olevat frekvenssit kertovat kuinka monta mainituin
ominaisuuksin olevaa yksilo& aineistossa on. Taulukon oikeaan reunaan tulevat
rivisummat ja alhaalle sarakesummat. Ristiintaulukointi suoritetaan SPSS-
ohjelman avulla. (Heikkilda 2014, 198.) Khiin nelio —testilla selvitettiin, onko ris-
tiintaulukoitujen sarake- ja rivimuuttujien valilla tilastollista merkitsevyytta (Heik-
kila 2014, 200 - 201).
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Kyselysta saatiin myos suuri laadullinen materiaali, jota analysoitiin luokittele-
malla vastauksia Excelissa eri arvojen mukaan. Avoimista vastauksista saadut
tekstit ajettin myds Wordleen, joka on selainpohjainen ohjelma verkossa
(www.wordle.net), ja néin saatiin nostettua esiin sanoja, jotka toistuvat vastauk-

sissa.
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Kuva 2. Tulosten avointen vastausten avainsanoja

7 Tutkimustulokset

Kahden viikon aikana saatiin koottua kattava aineisto ensihoitajien vastauksia.

Tassa luvussa esitetdan kyselyn tulokset.
7.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi yhteensa 498 henkil6d kaikista Suomen erityisvastuualueista,
eli erva-alueista. Naista 14 henkiloa vastasi seulontakysymykseen, etta heilla ei
ollut tydsopimusta, jolloin heiddn vastauksensa jatettiin kyselyn ulkopuolelle.
Taman lisaksi toisena seulontakysymyksena kaytettiin kysymysta tyopaikasta
(Liite 1, kysymys 3), jolloin 478 vastaajaa kertoi tydskentelevansa ensihoidossa
ja 6 vastaajaa muulla hoitoalalla. Opinnaytetydssa haluttiin vertailla juuri ensi-

hoidossa ja talla hetkella tydelaméssé olevien henkildiden mielipiteita. Yhteensa
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20 vastausta jatettiin seulontakysymysten perusteella kyselyn ulkopuolelle, eli
perusjoukon kooksi muodostui 478 (N = 478).

Sukupuolijakauma oli tasainen eli naisia oli vastaajista 47 % ja miehia hieman
enemman, 53 %. Kuten taulukko 2 nayttaa, vastaajista suurin osa (61 %) on 25-
35 vuotiaita. 36-45 vuotiaita oli toiseksi eniten (24 %). Vastaajista vain kolme oli
yli 55-vuotiaita.

Selkeasti enemmistolla kyselyyn vastanneista (74 %) oli vakituinen tyésopimus.
Maaraaikaisia sopimuksia oli 105:lla (22 %) ja nollatuntisopimuksia 17 henkildlla
(4 %). Tassa osiossa seulontakysymykseen Minulla ei ole tydsopimusta vastasi
14 henkil6a, jolloin heidat rajattiin kokonaisanalyysissé tulosten tarkastelun ul-
kopuolelle. (taulukko 2)

Vastauksia tuli tasaisesti kaikilta erityisvastuualueilta. Noin neljgnnes vastauk-
sista oli TAYS:n erityisvastuualueelta (24 %) ja toinen neljannes HYKS:n eri-
tyisvastuualueelta (24 %). Kolmanneksi eniten OYS-erityisvastuualueelta (21
%), KYS:n erityisvastuualueelta 19 % vastauksista ja TYKS-

erityisvastuualueelta 13 %.

Suurin osa vastaajista oli koulutukseltaan AMK ensihoitajia (33 %) tai l&hihoita-
jia (28 %). Sairaanhoitajat (AMK) muodostivat kolmanneksi suurimman vastaa-
jaryhman (24 %). Vahemmistossa olivat pelastajat (4 %), palomies-
sairaankuljettajat (1 %) ja ylemman ammattikorkeakoulututkinnon (2 % ensihoi-
taja YAMK ja 2 % sairaanhoitaja YAMK) omaavat henkil6t. Jokin muu, mika?
vaihtoehdon oli valinnut 18 henkil6a, ja vastauksissa nousivat esiin useamman
koulutuksen tai lisdkoulutuksen omaavat henkil6t, silla kysymykseen koulutuk-
sesta ei voinut valita kuin yhden vaihtoehdon. Monilla taman vastausvaihtoeh-
don valinneilla oli esimerkiksi sairaanhoitaja AMK-koulutus, ja lisdksi 30 opinto-
pisteen ensihoidon lisakoulutus. Ladkintavahtimestarinimikkeella tyoskentelevia

ihmisia ei ollut yhtaan.

Enemmistod vastaajista kertoi, ettd ensihoitotehtavia kertyy tyévuoron aikana 5 —
9 (58 %). Noin neljannes (23 %) kertoi ensihoitotehtdvien maaraksi vuoroa koh-
den alle 5. 10 — 14 ensihoitotehtdvaa tydvuoron aikana ilmoittivat tekevansa

lahes yhta moni (17 %). 2 % vastaajista kertoi tydvuoron aikana kertyvan tehta-
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vamaaran olevan 15 - 20. Keskimaarin yli 20:ta ensihoitotehtavaa ei ollut ty6-
vuorossa kenellakéan vastaajista. Tydvuoron pituus oli vastaajilla paasaantoi-
sesti 24 h (47 %) tai 12 h (45 %). Pienin osa tydskenteli 8 h (2 %) tyévuoroissa
ja loput vaihtelevasti 48, 32 tai 16 tunnin vuoroissa. Osa kertoi, etta tyévuoron

pituus vaihtelee paivittain.

Pelastaja

Sairaanhoitaja

Sairaanhoitaja YAMK

Ensihoitaja YAMK

12h

Joku muu

5-9 kpl

15 -20 kpl 8 2%

Taulukko 2. Vastaajien taustatiedot (N = 478)
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7.2 Ensihoitajien fyysisen kunnon testaus tydpaikalla

Vain 18 % vastaajista kertoi, etta heidan tyopaikallaan jarjestetaan kaikille pa-
kollisia fyysisen kunnon testauksia. 78 % vastaajista ilmoitti, etta heidan tyopai-
kallaan ei jarjesteta kaikille pakollisia kuntotesteja. 2 % ei tiennyt tyopaikkansa

kaikille pakollisten kuntotestauksien jarjestamisesta.

Kysymys 10 kasitteli ensihoitajien kokemusta siité, kuinka tarkeana he pitavat
fyysisen kunnon testausta. Vastausvaihtoehdot oli annettu Osgoodin asenneas-
teikolla 1 — 6 (1 = ei lainkaan tarked, 6 = erittain tarked). Alla olevaan tauluk-
koon (Taulukko 3) on keratty vastaajien nakemykset, joista selviaa, etta tar-
keimp&néa pidetaén fyysisen kunnon testausta ensihoitajakoulutukseen hakiessa
(keskiarvo = 4,88). Toiseksi tarkeimmaksi koettiin fyysisen kunnon testaukset
tydsuhteen alussa (keskiarvo = 4,81). Fyysisen kunnon testaukset tydssa vuo-
sittain jakoi mielipiteitd eniten, kuten selviagd myos avoimista vastauksista.
Tybssa kerran viidessa vuodessa jarjestettavat kuntotestaukset koettiin vahiten

tarkeiksi annetuista vaihtoehdoista (keskiarvo = 4,2).

1 2 3 4 5 6 Keskiarvo
Ensihoitajakoulutukseen hakiessa 16 27 38 59 117 221 4,88
Tyosuhteen alussa 18 27 36 70 125 202 4,81
Tydssa vuosittain 27 41 51 99 97 163 4,44

Tyossa kerran viidessa (5) vuodessa 51 43 61 68 114 141 4,2
Taulukko 3. Kuinka tarkeédksi ensihoitajat kokevat fyysisen kunnon testauksen
(1 = ei lainkaan tarke&, 6 = erittain tarkea) (N = 478)

Samassa osiossa kysyttin myds mielipidetta fyysisen kunnon testauksesta
tyonantajan toimesta (kysymys 11). Selke&sti suurin osa vastaajista oli sita
mielta, etta fyysisen kunnon testaus olisi tarke&a ja jonkinlaiset testit pitaisi olla
tydnantajan toimesta. Kysymykseen vastanneista moni, joka oli testauksen puo-

lella, oli hyvin perustellut oman kantansa testauksen tarpeellisuudesta.

Mielestani fyysisen kunnon testaukset saisi olla pakolliset. Nain voisi ajoissa
huomata, jos kunto heikkenee/tulee haasteita ja tarvitsee tukea sen yllapitami-
seen tai kehittdmiseen. Tiettyjen varoalueiden kohdilla tydnantaja voisi jarjestaéa

tehostettua ohjausta, miten kehittda fyysista kuntoa. Mikali testeissa ei paase
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tiettyihin raja-alueisiin — tyoturvallisuusriski liian suuri ja mietittdva kuntoutus-
ta/muita tehtavia. Loukkaantumiset ovat tyontekijalle ikavia ja raskaita seka sai-

raslomat tyonantajalle kalliita.

Osa oli sita mielta, ettd ensihoitoonkin pitéisi saada jonkinlainen standardi mit-
taamaan ensihoitajien tyokuntoa. Kuntotestien karsivuus jakoi voimakkaasti

mielipiteitd puolesta ja vastaan:
Pitaisi olla pakollinen ja karsiva.

Ei voi olla niin etta jos et lapaise jotain tiettyja rajoja niin et yhtakkid saakaan

tehda ensihoidon suorittavaa ty6ta tms.
Taytyisi tehda kaikille.

Hyva asia — néin voidaan seurata fyysisen kunnon kehitysta ja voidaan puuttua
siihen tarvittaessa.

Tulisi olla kaikille pakollisia, mutta tyonantajilta taitaa puuttua uskallus teettda
niita, silla tulee valmistautua myds tilanteeseen, jos joku ei paase lapi — voidaan

kokea kiusalliseksi.

Nimenomaan tukitoimet huonon tuloksen myoéta nousivat esille monessa vasta-
uksessa. Koettiin, etta tydnantajan pitéaisi mahdollistaa kunnon yllapidon edelly-
tykset tarjoamalla esimerkiksi kuntosalin tyontekijoiden kayttdon. Sanaa testaus

myos karsastettiin:

TyOnantajan on osin velvollisuus huolehtia, etta henkilostd kykenee tyotehta-

viinsa. Ei sanalla testaus vaan kunnon seuranta.

En pida sanasta testaus. Olisi hyva kartoittaa fyysinen kunto esim. tyofysiotera-
peutin kanssa luottamuksellisesti, ilman etta tieto menee tydnantajalle. Fysiote-

rapeutilta sitten yksilollinen ohjaus/kuntosuunnitelma.
Eriavidkin mielipiteita oli:

Miksi pitaisi testata? Jokaisen oma asia on se, etta jaksaa tbissa
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Hyvéa kunto ei tee hoitajasta parempaa... huono kunto ei tee hoitajasta huo-

nompaal
Erés vastaajista nosti esiin tyoturvallisuuden:

Ehdottoman tarke&aa, kyse on kuitenkin sekéa tydntekijan itsen tyoturvallisuus,

tyoparin tyoturvallisuus ja potilasturvallisuus!

7.3 Tyon fyysisen kuormittavuuden kokeminen

Kysymyksessa 12 selvitettiin kuinka fyysisesti kuormittavana ensihoitajat pitavat
tyotaan. Alla olevasta kuvasta (Kuva 3) nékyy, ettd suurin osa vastaajista koki
tyonsa melko paljon kuormittavaksi (62 %). Melko vah&n kuormittavaksi tyonsa
koki 148 vastaajaa (31 %). Erittain kuormittavana tyétaan piti 27 vastaajaa (6

%) ja hyvin vahan kuormittavaksi tyoénsa koki vain 6 (1 %) vastaajaa.

Sukupuolten valisia eroja analysointiin SPSS-ohjelmalla ristiintaulukoinnilla. Su-
kupuolten valilla ei ilmennyt merkitsevid eroja tyon kuormittavuuden kokemisen
kannalta. Naiset kokivat tydnsa melko paljon kuormittavaksi (73 %) useammin
kuin miehet (53 %).

Kuinka fyysisesti kuormittavana pidat tyotasi?

Hyvin vahan kuormittavana 1%

Erittdin kuormittavana 6 %

Melko vdhan kuormittavana 31 %

Melko paljon kuormittavana 62 %

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Kuva 3. Ensihoitajien kokemus tyénséa kuormittavuudesta (N = 478)
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7.4 Ensihoitajien kokemus omasta fyysisestéd kunnostaan

Kysymys 13 ké&sitteli ensihoitajien arviota oman fyysisen kuntonsa eri osa-
alueista. Naitd osa-alueita olivat lihaskunto, kestavyys, tasapaino ja liikkkuvuus.
Jokainen osa-alue arvioitiin asteikolla 1 - 6 (1 = erittain huono, 6 = erittéin hyva).
Taulukko 4 kuvaa vastausten jakaantumista. Tasapaino koettiin ensihoitajien
keskuudessa vahvimmaksi fyysiseksi ominaisuudeksi (ka = 4,69) kun taas liik-
kuvuus koettiin heikoimmaksi (ka = 4,23). Enemmiston keskiarvoksi kaikista eri
osa-alueiden vastauksista tuli 5, joka on selkeasti asteikon (1 — 6) ylapaassa.
Tasta voidaan paatella ensihoitajien kokevan fyysiset ominaisuutensa keski-
maarin erittdin positiivisessa valossa. Sukupuolten valilla ei 16ytynyt merkitse-

vaa eroa vastauksissa, vaan ne noudattelivat samaa linjaa.

1 2 3 4 5 6 Keskiarvo
Tasapaino 1 7 38 144 192 96 4,69
Lihaskunto 1 12 48 144 192 81 4,58
Kestavyys 3 22 57 169 165 62 4,37
Liikkuvuus 4 25 91 153 145 60 4,23

Taulukko 4. Ensihoitajien nakemykset omasta fyysisestd kunnostaan (1 = ei
lainkaan tarkea, 6 = erittain tarked) (N = 478)

7.5 Fyysisen kunnon osa-alueet

Ensihoitajilta kysyttiin myos kuinka tarkednéa he pitavat seuraavia fyysisia omi-
naisuuksia tyonsa kannalta: lihaskunto, kestavyys, tasapaino, liikkuvuus. Selke-
asti tarkeimmaksi ominaisuudeksi koettiin lihaskunto (ka = 5,27). Vahiten tarke-
aksi ensihoitajat kokivat liikkuvuuden (ka = 4,78).

1 2 3 4 5 6 Keskiarvo
Lihaskunto 0 6 7 58 182 225 5,28
Tasapaino 0 6 20 100 211 141 4,96
Kestavyys 0 14 31 108 178 147 4,86
Liikkuvuus 0 9 39 127 177 126 4,78

Taulukko 5. Fyysisten ominaisuuksien tarkeys tyon kannalta (1 = ei lainkaan
tarkeda, 6 = erittain tarked) (N = 478)
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Kysymyksessa 15 haluttiin tietdd vastaajien nakemys heikon fyysisen kunnon
vaikutuksesta tytssa jaksamiseen, sairauspoissaoloihin seka tydtapaturmiin.
Taulukko 6:sta nakyy, etta naista vaihtoehdoista heikon fyysisen kunnon néhtiin
vaikuttavan eniten tydssa jaksamiseen (ka = 5,24). Heikon fyysisen kunnon

nahtiin vaikuttavan vastaajien mielesta paljon jokaiseen osa-alueeseen.

1 2 3 4 5 6 Keskiarvo
Ty6ssa jaksamiseen 1 8 13 52 185 219 5,24
Sairauspoissaoloihin 2 16 35 66 162 197 5,01
Tyotapaturmiin 4 15 34 100 154 171 4,88
Taulukko 6. Nakemys heikon fyysisen kunnon vaikutuksesta tyén eri osa-
alueisiin (1 = ei lainkaan tarked, 6 = erittain tarked) (N = 478)

7.6 Fyysisen kunnon yllapito

Kysymyksilla 16 - 19 kartoitettiin ensihoitajien liikuntatottumuksia ja heille viikoit-
tain kertyvan liikunnan maéaraa. Hyotyliikunnan maara oli vastaajilla melko suuri.
31 %:lle vastaajista kertyi viikoittain yli 4 tuntia hyoétyliikuntaa ja 32 %:lle vastaa-
jista 2-4 tuntia. Vastaajista 7 (1%) harrasti hyotyliikuntaa hyvin vahan tai ei ol-

lenkaan.

Kuinka paljon hyétyliikuntaa sinulle kertyy viikossa?

Hyvin vahan tai ei lainkaan 1%

Alle tunti 8 %

1-2 tuntia 28|%

Yli 4 tuntia 31%

2-4 tuntia 32%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Kuva 4. Hyo6tyliikunnan méara viikossa (N = 478)

Kuvassa 5 esitetddn vastaajien viikoittainen kestavyysliikunnan maara. Selke-
asti suurin osa vastaajista (41 %) harrastaa viikoittain 3-4 kertaa vahintaan 45

29



minuuttia kestavaa liikuntaa, jossa hikoillaan ja hengastytaan. 31 % vastaajista
harrastaa tdmankaltaista liikuntaa 1-2 kertaa viikossa ja 24 vastaajaa (5 %) ei

harrasta hengastyttavaa liikkuntaa ollenkaan.

Kuinka monta kertaa viikossa harrastat vahintian 45min
kestavaa lilkkuntaa, jossa hengastyt ja hikoilet?

Yli 6 kertaa

En lainkaan

5-6 kertaa

1-2 kertaa

3-4 kertaa 41 %

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Kuva 5. Kestavyysliikunnan méaara (N = 478)

Kuvassa 6 esitetdaan kuinka suurin osa vastaajista (41 %) harrastaa voimahar-
joittelua tai raskasta lihaskuntoharjoittelua 1-2 kertaa viikossa. Lahes yhta suuri
osa (38 %) vastaajista harrastaa voimaharjoittelua 3-5 kertaa viikossa. Suhteel-
lisen moni (15 %) ei harrasta lainkaan voimaharjoittelua tai raskasta lihaskunto-

harjoittelua viikoittain.

Kuinka monta kertaa viikossa harrastat
voimaharjoittelua/raskasta lihaskuntoharjoittelua?

yli 6 kertaa
5-6 kertaa
En lainkaan
3-5 kertaa 38%
1-2 kertaa 41 %

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Kuva 6. Lihaskuntoharjoittelun maara (N = 478)
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Viimeinen harjoittelun maaraan liittyva kysymys koski kehonhuoltoa, joka selke-
asti oli vastaajien puolesta vahaisinta (kuva 7.). Harvemmin kuin kerran viikossa
harrastavien maara oli vastaajista 40 % ja 1 - 2 kertaa viikossa harrastavien
maara oli suunnilleen sama (35 %). Paivittdin kehonhuoltoa harrastavien maara

vastaajista oli vain 2 % ja 9 % vastaajista ei harrasta kehonhuoltoa ollenkaan.

Kuinka monta Kertaa viikossa harrastat kehonhuoltoa?

Paivittain

5-6 kertaa vikossa

En koskaan

3-4 kertaa vikossa

1-2 kertaa viikossa

Harvemmin kuin kerran viikossa 40 %

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45 %

Kuva 7. Kehonhuollon mé&éara viikossa (N = 478)

Kysymys 20 (liite 1) oli avoin kysymys, johon jokainen vastaaja sai kertoa omin
sanoin milla tavoin han pyrkii yllapitamaan fyysista kuntoaan. Selkeasti suosi-
tuin vastausyhdistelma oli kuntosali ja lenkkeily. Suurin osa kertoi harrastavan-
sa liikkuntaa monipuolisesti (36 vastaajaa mainitsi monipuolisuuden), ja myds

levon ja ruokavalion merkitys nousi esiin vastauksissa.
Liikkumalla mahdollisimman monipuolisesti ja kuuntelemalla kehoani.

Liikkumalla monipuolisesti ja syomalla oikein. Liikkuminen jaa vaan helposti
ruuhkavuosien jalkoihin ja s&anndllisestd syomisesta on helppo oikaista seka

toissa, ettd vapaalla.

Lajeja harrastettiin monipuolisesti. Muutama vastaaja myonsi suoraan, ettei pyri
yllapitaméaan fyysistd kuntoaan mitenkaan, tai oli jattanyt vastaamatta kysymyk-

seen merkitsemalla vastauskohtaan esimerkiksi viivan (yhteensa 29 vastausta).
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Osa kertoi motivaation olevan kadoksissa, ja etta likunta on jaanyt viime aikoi-
na vdhemmalle. Alla olevassa taulukko 7:ssa on taulukoitu vastauksista nous-
seita lajeja. Lajit on laitettu jarjestykseen suosituimmasta alkaen vastaajamaa-
ran perusteella. Hyotyliikuntaan on siséllytetty tydmatkaliikunta, metsaty6t, lumi-
tyot, pihatyot jne. Pallopelit ja joukkuelajit olivat suosittuja ja crossfit mainittiin
monen ensihoitajan harrastusvalikoimassa. Tassa taulukossa crossfit on rynma-

likunnan alla, jonne on luokiteltu my6s bodypumpit ja jumpat.

vastausten
lukumaara
kuntosali 174
lenkkeily 159
joukkuelajit / pallopelit 54
hyotyliikunta 46
ryhmaliikunta 39
pyoraily 38
ravinto 28
riittava lepo / uni 27
hiihto 26
uinti 26
venyttely/ kehonhuolto 20
kamppailulajit 8
kiipeily 7
fysioterapeutti / hieroja 6
ratsastus 6
metsastys 6
suunnistus 5
jooga 4

Taulukko 7. Ensihoitajien tapoja yllapitaa fyysista kuntoaan (N = 478)

7.7 Sairastumiset

Sairauspoissaoloista kysyttdessa selvisi, ettd noin puolet vastaajista oli ollut
sairaana 1-7 paivaa viimeisen 12 kuukauden aikana (Kuva 8). 30 % vastaajista
ei ollut ollut sairaslomalla viimeisen vuoden aikana. Yli 4 viikkoa kestaneet sai-
raslomat olivat kaikista harvinaisimpia, ja vain 6 % vastaajista oli valinnut taman

vaihtoehdon.
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Kuinka kauan olet ollut sairauslomalla viimeisen vuoden
aikana?

Yli 4 viikkkoa

8-13 paivaa

2-4 viikkoa

En ollenkaan

1-7 paivaa 50 %

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %

Kuva 8. Sairauslomien maara (N = 478)

Kysymyksella 26 selvitettiin sairauspoissaolojen syitéd. Kuva 9 havainnollistaa,
ettd ylivoimaisesti eniten poissaoloja aiheuttivat nuhakuume ja flunssan oireet
(52 % vastaajista). Toiseksi suurin sairauspoissaolojen aiheuttaja on ollut vatsa-
tauti (19 %) ja kolmanneksi eniten tdista oltiin poissa liikuntaelinten kiputilojen
vuoksi (11 %). Murtumia oli ollut kuluneen vuoden aikana 3 %:lla vastaajista, ja
lihasrevahdyksia samoin 3%:lla. 10 % oli valinnut vaihtoehdon Jokin muu, mi-
ka?. Avoimissa vastauksissa esiin nousivat: migreeni 2 vastausta. infektio
(esim. sepsis tai pneumonia) 9 vastaajaa, lapsen sairastuminen, heinaallergia,
sisdilmaongelmat, pahoinpitely, henkilokohtainen kriisi tai raskaus, joissa kus-

sakin yksi vastaus.
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Minka syiden vuoksi olet ollut sairauslomalla viimeisen 12
kk aikana?

Mielenterveydelliset syyt (esim. masennus,
tyGuupumus)

Lihasrevahdys

Murtuma

Tuki- ja liikuntaelinten sairaus, tarkenna

Joku muu, mika?

Tuki- ja liikuntaelinten kiputila, tarkenna

Vatsatauti

En ole ollut sairauslomalla vimeisen 12 kk
aikana

Nuha/kuume/flunssa 52 %

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Kuva 9. Sairauslomien syyt (N = 478)

7.8 Tyotapaturmat

Kysymys 27 kohdistui tdissa viimeisen 12 kk aikana tapahtuneisiin tapaturmiin.
Hyvin suurella osalla vastaajista (437 vastaajaa) ei ollut tapahtunut tydtapatur-
maa viimeisen vuoden aikana. Vastaajista 41 henkil6a vastasi tdhan kysymyk-
seen, ettd heilla on tapahtunut tydtapaturma. Kysymyksen yhteydessa oli vas-
tauskentta, johon vastaaja pystyi tarkentamaan, millainen tapaturma hanelle oli
sattunut. Tarkemmissa tilannekuvauksissa selkeésti suurimmiksi ty6tapaturmia
aiheuttaneiksi tilanteiksi kuvattiin liukastuminen tai horjahtaminen (14 vastaa-
jaa), joissa suuressa osassa syyna oli jainen piha. Toisena yleisena vastaukse-
na (9 vastaajaa) oli jonkin tuki- ja liikuntaelimen kipeytyminen, joista suurin osa
oli selan kipeytymisid nostojen yhteydessa. Potilaan tekeman pahoinpitelyn ta-

kia tyGtapaturmia oli sattunut 5 vastaajalle.

Kysymyksella 29 haluttiin vastaajien arvioivan omien tuki- ja liikuntaelinten ty6-

kykya tulevien viiden vuoden aikana. Reilusti yli puolet vastaajista (kuva 10)
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arvioi, ettei heille tule vaikeuksia selviytyd tyotehtavistdan, mutta kuitenkin
huomattava osa (32 %) epaili tydtehtavista selviytymistaan tulevien viiden vuo-

den aikana.

Arvioi tuki- ja lilkuntaelintesi (selkd, yla- ja alaraajat) kykya
selviytya nykyisista tai vastaavista tyotehtavistasi
seuraavan viiden vuoden aikana

Minulle tulee vaikeuksia selvita tydstani 39

Minulle voi tulla vaikeuksia selvita tydstani 32%

Minulle ei tule vaikeuksia selviytya tydstani 65 %

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70 %

Kuva 10. Arvio tyokyvysta seuraavan viiden vuoden aikana (N = 478)
7.9 TyOnantajan antama tuki ja sen merkitys

Kysymyksesséa 22 ensihoitajilta kysyttiin, milla eri tavoilla tydnantaja tukee hei-
dan fyysisen kuntonsa yllapitoa. Kuva 11 havainnollistaa, etta eniten tytnantajat
tukevat tyontekijoitaan kuntosalilla, joka on kaytettavissa tydaikana (53 %). Ta-
man liséksi vapaa-ajalla ensihoitajien kaytettavissa oleva kuntosali (47 %) ja
likuntasetelit (45 %) olivat tydnantajien yleisimpia tapoja tukea ensihoitajien
fyysisen kunnon yllapitoa. Vahiten tydnantajat tukevat tyontekijoidensa fyysisen
kunnon yllapitoa liikuntakampanjoilla (11 %), ja vain 6 % vastasi, etta tydtnantaja

mahdollistaa liikuntaohjaajan palvelut.
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Milla tavoilla tyonantajasi tukee tyontekijoiden fyysisen
kunnon yllapitoa?

Liikuntakampanjat
Mahdollisuus liikkuntaohjaajan palveluihin

Vapaa-ajan liikkuntaryhmia

Tyky / Tyhy-ryhmat
Vapaaehtoiset kuntotestaukset

Joku muu, mika?

Tybpaikalla yhteista liikuntaa (esim.
pallopelit)

Liikuntasetelit

Kuntosali kaytettavissa vapaa-ajalla

Kuntosali kaytettavissa tydajalla

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Kuva 11. TyOnantajan tapoja tukea ensihoitajien fyysisen kunnon yllapitoa (N =
478)

Vastaukseen Joku muu, mik&? oli vastannut 84 henkil6d. Taméan vastausvaih-
toehdon valinneista suurin osa (47 vastaajaa) kertoi, ettad tydbnantaja ei tue hei-
dan fyysisen kuntonsa yllapitoa mitenkdan. Tdma on noin 10 % koko kyselyyn
vastanneiden maarasta (N = 478).

47 57
12 15
7 9
5 6
4 5
3 4
2 2
2 2

Taulukko 8. Avoimet vastaukset luokiteltuina — milla tavoin tydnantaja tukee
fyysisen kunnon yllapitoa
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Kysymyksen 23 tarkoituksena oli selvittda, kayttavatkd ensihoitajat tydonantajan
tarjoamia palveluita fyysisen kuntonsa yllapitoon. Kysymykseen oli vastannut
410 ensihoitajaa ja heistd 348 oli vastannut kayttavansa tydnantajan tarjoamia
palveluita. 62 vastaajaa oli vastannut, ettei kayta palveluita. Avoimista vastauk-
sista eniten esille nousi, ettei ty6nantaja tarjoa mitd&n palveluita fyysisen kun-
non yllapitoon (12 vastausta). Muita syita olemassa olevien palveluiden kaytta-
matta jattamiselle olivat liiallinen kiire tydvuoron aikana (10 vastausta), pitka
etaisyys tyopaikan kuntosalille (8 vastausta), salin huono varustelu tai epamie-
lekkaat lajit (8 vastausta). Naiden lisdksi mééaraaikainen tydsopimus, liian huono
rahallinen tuki ja epatietoisuus siitd, milla tavoilla tydnantaja tukee fyysisen kun-

non yllapitoa, olivat syina palveluiden kayttamatta jattamiselle.

Kysymys 24 oli avoin kysymys, jolla pyrittiin selvittdmaan ensihoitajien mielipi-
teitd siitd, miten he toivoisivat tyonantajan tukevan heidan fyysisen kuntonsa
yllapitoa. Tahan kysymykseen vastasi 344 ensihoitajaa. 13 henkil6a oli jattanyt
vastaamatta kysymykseen. Taulukosta 9 selviaa, ettd selkeésti eniten kanna-
tusta saivat liikuntasetelit (108 vastaajaa) ja likunnan mahdollistaminen tydajal-
la (103 vastaajaa). Osa vastaajista, jotka halusivat likunnan mahdollistettavan
tyGaikana, olisivat my6s halunneet olla pois halytysvalmiudesta liikkuntatunnin
ajan. Suurimmalle osalle olisi kuitenkin riittdnyt vain likunnan mahdollistaminen
tydajalla, koska heilla se on kiellettyd useimmiten vakuutuksellisista syista. Lii-
kuntaseteleita toivottiin joko alettavan kayttaa tai niiden maaraa lisattavan ai-
empaan ndhden. Kuntosalin saaminen tyopaikalle tai tydnantajan kustantama
kuntosalikortti (44 vastaajaa), ammattilaisen avustus seka ohjaaminen liikkkumi-
sessa (37 vastaajaa) ja fyysisen toimintakyvyn saanndéllinen kartoitus nousivat

myos suosituiksi vaihtoehdoiksi ensihoitajien mielesta.
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Lukumaara

Liikuntasetelit/-raha 108
Mahdollisuus tyodajalla liikkumiseen 103
Kuntosali tyopaikalle/kuntosalikortti 44
Ammatillista ohjausta liikuntaan 37
Fyysisen toimintakyvyn saannoéllinen kartoitus 36
Yhteisliikunta ty6ajalla/ sen ulkopuolella 23
Alennuksia liikuntapaikkoihin 19
Liikunnallinen tyky-toiminta/liikuntakampanjat 16
Tyytyvdinen tamanhetkiseen tukeen 16
Kannustus ja panostaminen tukemiseen 15
Fysioterapeutin/hierojan kaynnit 9

Bonusraha hyvasta kunnosta 7

Paremmat liikuntavalineet tyopaikalle 6

Tyhja 13

Taulukko 9. Tapoja, joilla tydnantaja voisi tukea fyysisen kunnon yllapitoa (N =
478)

8 Tulosten yhteenveto ja pohdinta

Fyysisen kunnon testaus heratti ensihoitajissa selkeésti tunteita ja avointen vas-
tausten perusteella lahes jokaiselta |6ytyi mielipide ja sanottavaa. Ensihoitajien
kunnon testaus on vaihtelevaa. Harvoissa paikoissa on kuntotestit virkaan astu-
essa, mutta sdanndllisia ja pakollisia kunnon testauksia ei juuri missdan. Moni
my0s tuntui karsastavan testaus-sanaa. Mietittdva myods on, mitka toimenpiteet
testaaminen kaynnistdd tuloksen perusteella. Isona asiana esiin nousi myos
vakuutusten merkitys. Osassa tyopaikoista likunnan harrastaminen tydajalla ei
ole sallittua, silla vakuutus ei korvaa liikunnasta mahdollisesti aiheutuvaa tapa-
turmaa, mikali tydsopimukseen ei ole Kirjattu liikuntatuntia tai kuntoilua tydaika-

na.

8.1 Tarkeimmat tulokset

Ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa haluttiin selvittaa sitd, miten tarkeana
ensihoitajat pitavat hyvaa fyysista kuntoa tyonsa kannalta ja milla tavoilla he

yllapitavat sitd. Tutkimuksessa nousi esiin, ettd vastaajat pitivat tarkeimpana
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fyysisen kunnon testausta, jo koulutukseen haettaessa. Tama varmasti osaltaan
vaikuttaisi siihen, etté alalle hakeutuvat opiskelijat olisivat tietoisia tyon fyysises-
téd kuormittavuudesta. Vastaajat painottivat tydnantajan vastuuta fyysisen kun-
non yllapidossa, mutta kuitenkin osa vastaajista naki fyysisen kunnon yllapidon

yksinomaan tyontekijan omana vastuualueena.

Fyysisen kunnon yllapidon kartoittamisessa selvisi, etta ensihoitajat pitavat sel-
keasti tarkeimpéna fyysisend osa-alueena lihaskunnon harjoittelua, kuitenkaan
vastaajista 73 henkil6a ei harrasta lainkaan lihaskuntoa parantavaa voimahar-
joittelua. Kuitenkin hyoétylikunnan ja kestavyyslikunnan maarat olivat UKK-
instituutin liikuntapiirakkaan nahden hyvat. Vaestén kasvavan ylipainon vuoksi
olisi erittdin tarkedd, ettd ensihoitajat olisivat lihasvoimaltaan hyvassa kunnos-
sa. Kuten jo aikaisemmin on mainittu, kantomatkat hissittémassa kerrostalossa
voivat olla pitkia, ja lyhyetkin matkat rasittavat lihaksistoa hyvin paljon. Voima-
harjoittelu on kestavyysharjoittelun kanssa avainasemassa esimerkiksi juuri
kantamisessa. Vastauksista kavi ilmi, etta ensihoitajat ovat hyvin tietoisia siita,

miten tarkeaa on olla fyysisesti hyvassa kunnossa.

Toisen tutkimuskysymyksen aiheena oli ensihoitajien ndkemys fyysisen kunnon
vaikutuksesta sairauspoissaoloihin seka tyotapaturmiin. Vastauksissa nousi
esiin fyysisen kunnon vaikutus ty6turvallisuuteen omalta, tydparin ja potilaan
kannalta. Tyotapaturmista kysyttdessa nousi muutaman kerran esiin tilanne,
jossa tyopari ei jaksanut kantaa paareja/kantotuolia ja tdman takia kaikki paino
jéi toiselle hoitajalle, joka loukkasi esimerkiksi selkdnsa. Tassa tulee hyvin esiin
se, etta fyysisen kunnon heikkoudella voi olla vaikutusta myds muihin kuin it-
seensa. Ensihoitajat nakivat fyysisen kunnon vaikuttavan erityisesti tyossa jak-
samiseen, mutta lisaksi vaikutusta pidettiin suurena myds sairauspoissaoloihin
ja tyétapaturmiin. Yllattavaa oli kuinka suuri osa ensihoitajista (noin 150 vastaa-
jaa) epadili, ettd heilla saattaa tulla seuraavan viiden vuoden aikana olemaan

vaikeuksia selviytya tyotehtavistaan.

Kolmannella tutkimuskysymyksella haluttiin selvittdd tapoja, joilla ty6nantaja
kannustaa tai tulisi kannustaa ensihoitajia fyysisen kunnon yllapitoon seka pa-
rantamiseen. Eniten tydnantajat tukevat fyysisen kunnon yllapitoa salilla kaymi-

sen mahdollistamisella sek& liikuntaseteleilla. Mutta kuitenkin kyselysta selvisi,
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ettd joka kymmenettd kyselyyn vastannutta ensihoitajaa tyonantaja ei tukenut
mitenk&an fyysisen kunnon yllapidossa. Tamé on verrattain suuri maaréa, huo-

mioon ottaen tyon fyysisen raskauden.

Selvitettaessa ensihoitajien toiveita, miten fyysisen kunnon yllapitoa tuettaisiin
tyonantajan taholta, tdrkeimmiksi asioiksi nousivat kuntosalin kaytdon mahdollis-
taminen tybajalla seka liikuntaseteleiden kayttd tai niiden maaran lisaaminen.
Moni koki hankalaksi sen, etteivat asuneet samalla paikkakunnalla missa olivat
tbissa ja taman takia tyopaikalla sijaitsevalle kuntosalille kertyi likaa matkaa.
Liikuntasetelit ratkaisisivat taman ongelman, koska niitd voi kayttdd omalla
asuinpaikkakunnalla.

8.2 Haasteet ja mahdollisuudet

Haasteita ensihoitajien fyysisen kunnon yllapidolle aiheuttavat erindiset kaytan-
not ympari Suomen. Vieldkaan ei ole maahamme saatu yhtendistéa linjausta en-
sihoitajien fyysisen kunnon testauksesta. On tydpaikkakohtaista, kuinka tyénan-
taja tukee tyontekijoidensa fyysisen kunnon yllapitoa ja sallitaanko liikunta tyo-
aikana. Valtakunnallisesti ei ole tehty selvitysta pelastuslaitoksissa ensihoitajille
tai pelastajille tapahtuneista lilkkuntatapaturmista.

Vuonna 2015 voimaan astui uusi laki, jonka 24 §:n mukaan ty6tapaturmana pi-
detddn myds tapaturmaa, joka on sattunut tydntekijalle tydpaivan aikana, jos
likunta on tyonantajan hyvaksymaa ja sen tarkoituksena on tyontekijan fyysista
kuntoa koskevien erityismaaraysten tayttaminen (TyoOtapaturma- ja ammattitau-
tilaki 2015). Ei ole tehty tarkempaa tilastointia pelastuslaitoksissa tapahtuneista
likuntatapaturmista ja niiden aiheuttamista kustannuksista, joita tyotapaturmak-
si luokiteltavat loukkaantumiset likunnan aikana luonnollisesti tydnantajalle ai-
heuttavat. (Pelastuslaitosten kumppanuusverkosto 2016.) Kuten tatéakin opin-
naytetyota varten tehdysta kyselytutkimuksesta kay ilmi, taman nojalla osa
tyonantajista ei ole hyvaksynyt liikunnan harrastamista tydaikana. Tassa voisi
olla yksi mahdollisuus lisatutkimukseen, jonka pohjalta tyopaikkaliikuntaa voitai-

siin kehittaa.
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Vuoden ensihoitaja 2015, Sanna Kauppinen, pohtii tydnantajan vastuuta tyon-
tekijoidensa fyysisen kunnon yllapidosta kolumnistaan. Voidaan miettia, onko
ensihoidon parissa jarkevaa ja pitkanakoista kieltéa ensihoitajilta liikuntatunneil-
le osallistuminen tyévuoron aikana. Olisiko pikemminkin jarkevampaa motivoida
henkilostda liikkumaan ja pitdm&an huolta kunnostaan. (Kauppinen 2017.) Tas-
sé piilee haaste, johon tyGnantajien olisi tartuttava. Onko kysymys niin merkitta-
va, etta lakiin tai asetuksiin pitdisi kirjata ensihoitajien mahdollisuus fyysisen
kunnon yllapitoon tydajalla, halytystehtavien sen salliessa. Tarkeinta olisi saada
koko maan kattava yhteinen linjaus tehtya. Tarve tdhan on kyselyn tuloksen
pohjalta suuri. Kauppinenkin (2017) toteaa, ettd kunnon edistamisen pitaé olla
yhtendista ja johdonmukaista (Kauppinen 2017).

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa, etté vastuu riittdvasta fyysisesta kunnosta
on viimekadessa tyontekijalla itselladn. Ministerion mukaan erityisesti tyokyvyn
yllapidosta on huolehdittava ammattialoilla, joissa on eniten fyysisesti ja psyyk-
kisesti kuormittavia tekijoitd. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017b.) Naitd kuor-

mittavia tekijoitd ensihoidossa riittaa.

Kustannukset menetetysta tyopanoksesta kansantaloudelle ovat valtavat. Sosi-
aali- ja terveysministerion laskelmien mukaan ne ovat 2 miljardia euroa kuukau-
dessa eli 24 miljardia euroa vuodessa. Naita kustannuksia syntyy esimerkiksi
sairauspoissaoloista, tyoskentelystd kipednd, ammattisairauksista, tyokyvytto-
myyselakkeista, tyotapaturmista seka ammattitaudeista. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion mukaan naihin kaikkiin voidaan vaikuttaa tyohyvinvointia parantamalla.
Se on paras mahdollinen tuottavuuspanostus, silla Ty6terveyslaitoksen arvion
mukaan yksi tydhyvinvointiin sijoitettu euro tuottaa kuusi euroa takaisin. (STTK
2016.) Tyohyvinvointi pitaisikin nahda investointina pelk&n kulueran sijaan. Hy-
vin suunnitellut investoinnit voivat maksaa itsensé takaisin moninkertaisena.
Tutkimusten mukaan tydhyvinvoinnilla on merkittdvd myonteinen yhteys yritys-
ten tulosmittareihin, joita ovat muun muassa tuottavuus, voitto, asiakastyytyvai-
syys, tyontekijoiden vahaisempi sairastuvuus, sairauspoissaolot ja tapaturmat.
(Tyoterveyslaitos 2017.) Toivottavasti tulevaisuudessa maassamme kaytantoja
saadaan yhtendistettyd, ja ensihoitajien tydssajaksamiseen ja kunnon yllapitoon
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kiinnitetdaan entista enemman huomiota. Hy6dyt ovat kiistattomat, kuten aikai-
semmat tyohyvinvointitutkimuksetkin osoittavat.

8.3 Opinnaytetyon arviointi

Opinnaytetyd onnistui kokonaisuudessaan hyvin ja opinnaytetybprosessi sujui
ongelmitta. Opinnaytety6sta tuli kokonaisuutena onnistunut ja sen avulla saatiin
hyvin paljon tietoa, mielipiteitd ja ndkemyksia ensihoitajilta itseltdan fyysiseen

kuntoon liittyen.

Kyselylomakkeen suunnittelu ja toteutus oli hyvin onnistunut ja silla saatiin juuri
sellaista tietoa, joka vastasi hyvin asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Kyselylo-
makkeen jakaminen sosiaalisessa mediassa oli tehokas seka kattava keino ai-
neiston keraamiseen. Talla tavalla my6s saimme vastauksia ihmisilta, joita asia
oikeasti kiinnostaa ja joilla on asiaan mielipide. Vastauksia olisi voinut saada
viela enemmankin, jos olisi itse kaynyt postauksessa kommentoimassa enem-
man ja herattdmassa keskustelua asiasta, jolloin se olisi voinut enemman Kkiin-

nostaa Facebookia selaavia ihmisia.

Aihe herétti selvasti paljon tunteita ja nostatti paljon erilaisia mielipiteitd. Etenkin
fyysisen kunnon yllapitdmisen vastuusta puhuttaessa nakemykset erosivat toi-
sistaan hyvinkin paljon. Jatkotutkimuksena voitaisiin selvittda tydénantajien néa-
kemyksia tyontekijoiden fyysisestd kunnosta ja miten he omasta mielestaan

voisivat auttaa fyysisen kunnon yllapidossa

Oman osaamisen kehittyminen

Opinnaytetyo ja sen tekeminen auttoi tutustumaan tutkimuksen tekemiseen se-
k& keratyn tiedon jasentelyyn. Sosiaalisen median kayttdminen kyselylomak-
keen jakamiseen oli erilainen kokemus ja koska sita ei aiemmin oltu kokeiltu, oli
vaikeaa ennakoida kuinka suuri vastaajaméaara tulisi olemaan. Vastaajamaara
oli verrattain suuri ja prosessi helpompi, kuin jos tutkimus olisi toteutettu sai-

raanhoitopiirien kautta, koska tutkimuslupia ei tarvittu. Tutkitun tiedon etsiminen
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seka lahteiden kriittinen tarkastelu kehittyi opinnaytetydon myoéta. Opinnaytetydn
aikataulu piti hyvin paikkansa ja se oli helppo toteuttaa aikataulun puitteissa.
Aihe oli hyvin ajankohtainen seka mielenkiintoinen, ja se motivoi tulevaisuudes-

sa oman fyysisen kunnon yllapitoon.

8.4 Eettisyyteen ja luotettavuuteen liittyvat nakdkulmat

Tulosten luotettavuuteen on suhtauduttava realistisesti. Tutkimustulosten luotet-
tavuuteen vaikuttaa vastaajien rehellisyys. Ihmiset haluavat mahdollisesti antaa
paremman kuvan omasta fyysisesta kunnostaan ja fyysisesta aktiivisuudestaan.
Ihmiset eivat valttamatta kerro mielellaan sairauspoissaoloistaan tai niiden syis-
td. Pohdimme myos, etta tutkimukseemme saattaa vastata aktiivisemmin omas-
ta mielestddn hyvan fyysisen kunnon omaavat ensihoitajat. Ei ole mydskaan
mahdollista varmistua siitd, miten vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet tutki-

mukseen, eli ovatko he pyrkineet vastaamaan huolellisesti ja rehellisesti.

Vastaajien yksityisyydesta on tarkeaa huolehtia. Sairauspoissaolot ja niihin liit-
tyvat kysymykset voivat tuntua vastaajista hyvinkin henkilokohtaisilta asioilta.
On tarkeaa saada vastaaja vakuuttuneeksi siité, etta tutkimuksen vastaajat py-
syvat anonyymeina. Tutkimuskyselyssé vastaajan tiedot eivéat saa olla liian tark-
koja, jotta vastaaja pysyy koko tutkimuksen ajan anonyymina. Sosiaalisessa
mediassa jaettava tutkimus parantaa vastaajien yksityisyyttd, koska vastaajat

ovat eripuolelta Suomea ja otanta on paremmin hajautettu.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myos vastaajien maara. Mitd suurempi
vastaajamaara on, sita luotettavamman kuvan se antaa tutkittavasta aiheesta.
Hirsijarven ym. (2010) tutkimuksen mukaan vastaamattomuus nousee joissakin
kyselytutkimuksissa suuriksi. Myds Kananen toteaa tekstissaan verkkokyselyi-
den suurimmaksi ongelmaksi vastausprosentin alhaisuuden. Esimerkiksi yrityk-
sille suunnattujen kyselyiden vastausprosentti voi jaada alle 1 %: iin, kun taas
hyvin kohdennetuissa verkkokyselyissé voidaan paasta yli 30 %: iin. Muistutta-

malla voidaan tuottaa muutama prosentti lisdd vastauksia. (Kananen 2014.)
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Reliabiliteetti ja validiteetti

Validiteetti kuvaa sita, kuinka on onnistuttu mittaamaan juuri sitd, mita pitikin
mitata. Kyselytutkimuksissa ensisijaisesti tahan vaikuttaa se, kuinka onnistunei-
ta kysymykset ovat, eli voidaanko niiden avulla saada ratkaisu tutkimuskysy-
myksiin. (Heikkila 2014, 177.) Kyselylomakkeen tulee olla laadittu selkeasti ja
siina ei saa olla varaa monitulkintaisuudelle. Nain valtytddn kysymysten moni-
tulkintaisuudelta ja vaarinymmarryksiltd. Kyselylomakkeen huolellisessa hiomi-
sessa ja luotettavuuden parantamisessa auttaa kyselylomakkeen esitestaus
testirynmalla. Nain saadaan palautetta ja kommenttia mahdollisista epaselvyyk-
sista ja virheistd, joille kyselylomakkeen laatija tulee itse helposti sokeaksi. Ky-

symysten tulee olla lyhyita, ytimekkaita ja yksinkertaisia. (Kananen 2014.)

Koska koska kyselyn jakaminen toteutettiin sosiaalisessa mediassa, myds se
vaikuttaa tulosten validiteettiin. Kanasen mukaan populaation maarittely verkko-
likenteessa on lahes mahdotonta. Ei voida todistaa, ovatko kaikki vastanneet
oikeasti toissa ensihoidossa. Taman takia tulosten luotettavuus jaa auki, mutta
se ei kuitenkaan tarkoita, ettd tulokset olisivat vaaria. Tulokset ovat kuitenkin
talloin tilastollisesti epavalideja ja tAma tulee ottaa huomioon tutkimuksen luotet-
tavuudessa. Suodatinkysymysten tarkoituksena on pois sulkea vastaajat, joiden
kokemuspiiriin mitattava ilmio ei kuulu. (Kananen 2014). Tassa opinnaytetydssa

kaytettiin kahta eri suodatinkysymysta (kts. kyselylomakkeen laatiminen).

Reliabiliteetin on tarkoitus kuvata tulosten tarkkuutta ja tutkimuksen toistetta-
vuutta. Otoskoon ollessa pieni tulokset ovat sattumanvaraisia. TAmén takia on
tarkeda huomioida mahdollinen pieni vastaajamaara. (Heikkila 2014, 28, 178.)
Kohderyhmé& oli hajautettu ympéri Suomea ja edusti taten koko ensihoitajien
perusjoukkoa ottaen huomioon yksityisella tyénantajalla seka sairaanhoitopiirien
alaisuudessa tydskentelevat ensihoitajat. Tassa tutkimuksessa saatiin vastauk-
sia yhteensé 498 henkilolta, joista perusjoukoksi suodatinkysymysten jalkeen
muodostui 478, jota voidaan jo pitda riittavana otantana, jonka pohjalta tehda

johtopéatoksia kvantitatiivista tutkimusta ajatellen.
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Kyselylomake Liite 1

Taustatiedot

1. Tka *

C Alle 25v
~ 25-35v

36-45v
"~ 46-55v

.

YU 55v

2. Sukupuoli *

C Nainen

@ Mies

3. Tyoskentelen *

" Ensihoidossa
" Muulla hoitoalalla

& En tyoskentele hoitoalalla
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4. Tyosopimus *

' Ei tyosopimusta
" Nollatuntisopimus
" Maaraaikainen tydsopimus

@ Vakituinen tyosopimus

5. Milla erityisvastuualueella tyoskentelet? *

© HYKS
T KYS
C 0YsS
© TAYS
® TYKS

6. Miki koulutus sinulla on? *

Ladkintavahtimestari
Lahihoitaja

Pelastaja
Palomies-sairaankuljettaja
Sairaanhoitaja
Sairaanhoitaja AMK
Sairaahoitaja YAMK

n o 0D H DHH D

Ensihoitaja AMK

“

Ensihoitaja YAMK

"

Joku muu, mika? I

7. Tyovuoron pituus paasaantoisesti *

S

24 h

"

i2h

Ol

8h

-

Joku muu, mika? I

8. Miki on keskimaarainen ensihoitotehtivien maara tyovuoron aikana? *

C Ale5

@ R.Q
C Y20
© 15-20
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Fyysinen kunto

9. Jarjestetaanko tyopaikallasi kaikille pakollisia fyysisen kunnon testauksia? *
~ Kylla
® Ei
C En tieda

10. Kuinka tarkeana pidat ensihoitajien fyysisen kunnon testausta *

1 = en lainkaan tarkeana, 6 = erittain tarkeana

1 3
Tyossa vuosittain C c c
Tyosuhteen alussa c C 2

Tyossa kerran viidessa (5) vuodessa ( ( (

Ensihoitajakoulutukseen hakiessa

11. Mita mielta olet fyysisen kunnon testauksesta tyonantajan toimesta? *
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12. Kuinka fyysisesti kuormittavana pidat tyotasi? *

Hyvin vahan kuormittavana

Ol

Melko vahan kuormittavana
Melko paljon kuormittavana

2 s |

Erittdin kuormittavana

13. Miten arvioit omaa fyysista kuntoasi? *
1 = erittdin huono, 6 = erittain hyva

1 2 3 <
Lihaskunto c c c
Kestavyys c c c ©
Tasapaino c c c c
Liikkuvuus c c c c

14. Kuinka tarkeana pidat seuraavia fyysisia ominaisuuksia tyosi kannalta *
1 = ei lainkaan tarked, 6 = erittain tarkea

1 2 3 4
Lihaskunto c c c c
Kestavyys c c c c
Tasapaino c c c c
Liikkuvuus c c c 0

15. Nikemys heikon fyysisen kunnon vaikutuksista *

1 = ei vaikuta lainkaan, 6 = erittdin suuri vaikutus

Tyossajaksamiseen c c e
Sairauspoissaoloihin c C c
Tyotapaturmiin c s c
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16. Kuinka paljon hyotyliitkuntaa sinulle kertyy viikossa? *

Esim. tyomatkaliikunta, raskaat puutarha/pihatyét

Hyvin vahan tai ei lainkaan

= Alle tunti

= 1-2 tuntia

= 2-4 tuntia

17. Kuinka monta kertaa viikossa harrastat vihintain 45min kestavaa litkuntaa, jossa

Yli 4 tuntia

hengistyt ja hikoilet? *

18. Kuinka monta kertaa viikossa harrastat voimaharjoittelua/raskasta lihaskuntoharjoittelua?

*

(esim. kuntosali, kahvakuulaharjoittelu, crossfit)

En lainkaan
1-2 kertaa
3-4 kertaa
5-6 kertaa
Yli 6 kertaa

En lainkaan
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1-2 kertaa
3-5 kertaa
5-6 kertaa

D DD D

yli 6 kertaa

19. Kuinka monta kertaa viikossa harrastat kehonhuoltoa? *

(esim. mobilisointi, venyttely, putkirullaus)

.

En koskaan

Harvemmin kuin kerran viikossa
1-2 kertaa viikossa

3-4 kertaa viikossa

5-6 kertaa viikossa

O 0O DH H

Paivittain

20. Milla tavoilla pyrit vllapitamaan fyysista kuntoasi? *

21. Miksi huolehdit fyysisesta kunnostasi?
Valitse yksi tai useampi vaihtoehto.

¥ Jotta jaksaisin tydssani paremmin

™ Painonhallinta

™ Ulkonakosyyt

™ Parjatakseni paremmin urheiluharrastuksessa

[~ Treenaan tavoitteellisesti jotain kilpailua, tai esim. maratonia varten

™ Koska koen voivani silloin paremmin

0 s ik |

22. Milli tavoilla tyonantajasi tukee tyontekijoiden fyvsisen kunnon yllapitoa? *
Valitse yksi tai useampi vaihtoehto.

I~ Liitkuntasetelit

I Kuntosali kaytettavissa tyoajalla

™ Kuntosali kaytettavissa vapaa-ajalla

I~ Vapaaehtoiset kuntotestaukset

I~ Mahdollisuus lilkuntaohjaajan palveluihin
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™ Liikuntakampanjat

[~ Tyopaikalla yhteista lilkuntaa (esim. pallopelit)
™ Vapaa-ajan litkuntaryhmia

™ Tyky / Tyhy-ryhmat

™ Joku muu, mika? l

23. Mikali tyonantajasi tukee fyvsisen kuntosi vllapitoa, oletko hyodyntanyt naita palveluita?

& Kylla

C B Miksient |

24. Milla tavoin toivoisit tyonantajan tukevan fyysisen kuntosi yllapitoa?
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Sairauspoissaolot

25. Kuinka kauan olet ollut sairauslomalla viimeisen vuoden aikana? *

~ En ollenkaan
= 1-7 paivaa

8-13 paivaa
= 2-4 viikkoa
= Yli 4 viikkoa

26. Minka syiden vuoksi olet ollut sairauslomalla viimeisen 12 kk aikana? *

[~ En ole ollut sairauslomalla viimeisen 12 kk aikana

Tuki- ja litkuntaelinten sairaus, tarkenna |

Tuki- ja litkuntaelinten kiputila, tarkenna [
Nuha/kuume/flunssa

Vatsatauti

Lihasrevahdys

Murtuma

™ Mielenterveydelliset syyt (esim. masennus, tyduupumus)

Joku muu, mika? [

56



27. Onko sinulle sattunut viimeisen 12 kk aikana tyotapaturmaa? *

C EH
Kylla. Kuvaile lyhyesti mita tapahtui (esim.

P
liukastuminen) I

28. Onko sinulle sattunut viimeisen 12 kk aikana vapaa-ajan tapaturmaa? *

C H
Kylla. Kuvaile lyhyesti mita
tapahtui? I

29. Arvioi tuki- ja litkuntaelintesi (selki, yla- ja alaraajat) kykya selviytya nykyisista tai vastaavista
tyotehtavistasi seuraavan viiden vuoden aikana *

c Minulle ei tule vaikeuksia selviytya
tyostani
 Minulle voi tulla vaikeuksia selvita tyostani

 Minulle tulee vaikeuksia selvita tydstani
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Saateteksti Liite 2

Tervehdys kaikille ensihoidon kentalla tyoskenteleville henkil6ille, nyt halutaan teidan
danenne kuuluville!

Ensihoito on tyoné tutkitusti fyysisesti raskasta ja kuormittavaa. Tdman opinndytetyoné
tehtdvan kyselytutkimuksen tarkoituksena on selvittaa ensihoidossa tydskentelevien
nakemyksia fyysisen kunnon yll&pidosta heidén tyonsa kannalta, sek& fyysisen kunnon
merkitysta sairauspoissaoloihin ja tyotapaturmiin. Kyselyssé selvitetddn myos miten
tyonantaja tukee ensihoitoty6tad tekevien fyysisen kunnon yllapitoa.

Vastaamaan paéaset linkin kautta:
https://www.webropolsurveys.com/S/D8D240E66A491468.par. Vastaaminen on help-
poa ja vie aikaa 5-10 minuuttia. Kyselylinkki on auki 31.1.2017 saakka. Tutkimus on
ehdottoman luottamuksellinen ja vastaukset ovat nimettdmid, eika yksittdista vastaajaa
pysty tunnistamaan vastausten perusteella. Kysely on taysin puolueeton ja tutkimustu-
losten perusteella saatua tietoa voidaan tulevaisuudessa hy6dynt&é esim. ensihoitajien
tyon ja tukitoimien kehittdmisessa seka esimerkiksi tydterveyshuollossa.

Toivomme saavamme kyselyyn mahdollisimman suuren vastausmaaran ensihoidossa
tyoskenteleviltd ihmisiltd ympéri Suomen. Kiitos vastauksistanne!

Lappalainen Roosa
Vanhalakka Pia

Ensihoitajakoulutus
Saimaan Ammattikorkeakoulu
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