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Ensihoitaja toimii asiantuntijana tilanteissa, joissa tarvitaan akuutin l&a&éketieteen ja
hoitotydn osaamista. Tyo on seka fyysisesti ettéd henkisesti kuormittavaa. Tyon kuor-
mittavuuteen vaikuttavat niin ajoittain haasteelliset tydolot, fyysisesti raskaat tyoteh-
tavat, henkinen paine, tehtéavien kiireellisyys kuin ymparistotekijat. Ensihoitajan tyon
luonteeseen kuuluu kyky arvioida nopeasti sairastuneen tai loukkaantuneen poti-
laan senhetkinen tila ja sen perusteella tehda paatos tarvittavista hoito- ja jatkotoi-
menpiteistd. Tama edellyttdd ensihoitajilta paineensietokykya, hyvia fyysisia val-
miuksia ja kykya toimia vastuullisesti sekd johdonmukaisesti.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuoda esille ensihoitotydn kuormitustekijoita. Opin-
naytetyon tavoitteena oli selvittaa kirjallisuuskatsauksen avulla tuki- ja liikuntaelimis-
ton ongelmien esiintyvyytta ensihoidon tyontekijdilla. Kirjallisuuskatsauksen tiedon-
haku ja aineiston valinta toteutettiin noudattaen systemaattisen kirjallisuuskatsauk-
sen vaiheita. Aineisto kerattin Medline/ PubMed -tietokannasta. Kirjallisuuskat-
saukseen hyvaksyttiin lopuksi 15 tutkimusartikkelia, jotka analysoitiin kayttden nar-
ratiivista synteesia. Katsaukseen valituissa tutkimuksissa kasiteltiin ensihoitajilla
esiintyvia tyoperaisia tuki- ja liikuntaelimistén ongelmia, seké niille altistavia kuormi-
tustekijoita.

Tuloksista ilmenee ensihoitajien keskuudessa esiintyvan tavallista enemman tydpe-
raisia tuki- ja liikkuntaelimiston ongelmia. Eniten ensihoitajilla iimenee venahdyksia
ja nyrjahdyksia seka kiputiloja, jotka vaikuttavat negatiivisesti tydokykyyn. Suurin osa
tuki- ja liikuntaelimiston ongelmista ilmenee selé&n rakenteissa. Tyotehtavista poti-
laan nosto- ja siirtotilanteet altistavat eniten tydperaisille vammoille.

Avainsanat: ensihoito, tuki- ja likuntaelimisto, tyon kuormittavuus
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Paramedics work in situations where knowledge of acute medicine and nursing is
needed. The work is physically and mentally demanding. Difficult and changing work
conditions, physically demanding work tasks, mental pressure, urgency of work sit-
uations and environmental factors are associated with work strain. Para-medics
must be able to assess the condition of patients and make decisions of the care
needed. This requires good physical condition, tolerance to work under stress, and
ability to work responsibly and consistently.

The purpose of this thesis is to bring up the strain factors in the work of paramed-
ics. The aim was to find out the prevalence of musculoskeletal injuries for paramed-
ics by using literature review as a work method. The data of the literature review
was collected from Medline/ Pubmed database. Fifteen (n=15) articles were ac-
cepted for the literature review, which were analysed by using narrative synthesis.
The chosen articles considered work-related musculoskeletal problems and their
cause among paramedics.

The results of this research indicate that there is an unusual prevalence of muscu-
loskeletal problems within paramedics. Sprains and strains were the most common
problems that affected negatively the work ability. Most of the musculoskeletal prob-
lems occurred in the back structure. Lifting and carrying tasks were the most com-
mon reasons for work related injuries.

Keywords: first aid, musculoskeletal system, work load
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1 JOHDANTO

Ensihoitaja toimii asiantuntijana tilanteissa, joissa tarvitaan akuutin l&aéketieteen ja
hoitotydn osaamista (Ensihoitaja, [viitattu 10.9.2019]). Ensihoitajan tyon luontee-
seen kuuluu kyky arvioida nopeasti potilaan senhetkinen tila ja sen perusteella
tehda paatos tarvittavista hoito- ja jatkotoimenpiteista. Vaihtelevat ty6tilanteet seka
olosuhteet edellyttavat ensihoitajilta mukautumiskykya, seka kykya toimia harkitusti
ja johdonmukaisesti. (Kuisma ym. 2017, 789 - 791.)

Pelastustoimessa tyoskenteleviltd edellytetddn hyvaa fyysista kuntoa, usein jo kou-
lupaikkaa hakiessa. Alhainen fyysinen kunto onkin yksi tuki- ja liikuntaelinvammoille
altistavista riskitekijoista (Fisher & Wintermeyer 2012, 30 - 34). Hyva hengitys- ja
verenkiertoelimiston kunto puolestaan lisda tyoturvallisuutta seka on yhteydessa
nopeampaan suoriutumiseen sekd matalampaan kuormittumiseen tyotehtavissa
(Lusaym. 2010, 8 - 9). Hyva puristusvoima ja maksimaalinen hapenottokyky tervey-
denhuoltoalan tyontekijoilla vahentada tuki- ja liikkuntaelimiston Kiputilojen esiinty-
vyyttd (Moberg ym. 2017, 5 - 6). Tuki- ja liikkuntaelimiston vammoille ensihoidon
tyossa altistaa erityisesti potilaan nosto- ja siirtotilanteissa syntyva kuormitus
(Reichard ym. 2018, 990 - 991).

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuoda esille ensihoitotyén kuormitustekijoita. Ta-
voitteena on selvittéda kirjallisuuskatsauksen avulla tuki- ja liikkuntaelimiston ongel-

mien esiintyvyytta ensihoidon tyontekijoill.

Fysioterapian nakokulmasta olemme kiinnostuneita ensihoitotyon fyysisesta kuor-
mittavuudesta ja kuormitustekijoiden vaikutuksesta tuki- ja likuntaelimiston kun-
toon. Fyysisen toimintakyvyn lisdksi on kuitenkin tarkeda tunnistaa myds muita tyon
kuormitustekij6itda ja huomioida niiden vaikutus tyontekijéiden hyvinvointiin. Opin-
naytetyd on suunnattu erityisesti tyofysioterapiasta ja tyoterveydenhuollosta kiin-
nostuneille opiskelijoille ja ammattilaisille. Ty auttaa hahmottamaan ensihoitotyon

moninaisuuden ja tarkastelemaan ty6n kuormittavuutta eri nédkdkulmista.



2 ENSIHOITO

Ensihoidolla tarkoitetaan prosessia, johon kuuluu potilaan hoidon tarpeen arvio, en-
siavun ja ensihoidon antaminen seka tarvittaessa kuljetus, jatkohoidosta vastaa-
vaan yksikkdon (Gastrén ym. 2012, 14, 18). Ensihoitoyksikdn saamat halytystehta-
vat ovat moninaisia ja vaihtelevat lievista vammoista henkea uhkaaviin potilastilan-
teisiin seka paihteiden vaarinkayttoon ja mielenterveysongelmiin. Ensihoitoyksikko
osallistuu tarvittaessa myads kiireellisiin potilassiirtoihin hoitolaitosten valilla. (Kuisma
2017, 14 -15.)

Suomessa sosiaali- ja terveysministerid on vastuussa erikoissairaanhoidon suun-
nittelusta ja valvonnasta yleisella tasolla (L 1.12.1989/1062, 1 luku, 5 8). Erikois-
sairaanhoito on jaettu alueellisesti 20 sairaanhoitopiirille (L 1.12.1989/1062, 2 luku,
7 8). Taman lisdksi Suomi jaetaan viiteen erityisvastuualueeseen, joissa jokaises-
sa toimii keskussairaala ja sen yhteydessa laékarikoulutusta jarjestava yksikko (L
1.12.1989/1062, 2 luku, 9 8).

Ensihoidon jarjestamisesta vastaavat sairaanhoitopiirit joko itsenaisesti tai yhteis-
tydssa toisen sairaanhoitopiirin kanssa (Ensihoito, [viitattu 10.10.2018]). Ensihoito-
palvelut jaetaan perus- ja hoitotason yksikéihin niissé toimivien ensihoitajien koulu-
tustason mukaisesti. Varsinaisten ensihoitoyksikdiden tukena voi toimia myds ensi-
vasteyksikko. Se voidaan halyttaa paikalle, mikali sen arvioidaan saapuvan hataen-
siapupotilaan luo ennen varsinaista hoitoyksikk6a. Ensivasteyksikdssa voi tyosken-
nella hatdensiapukoulutuksen saaneita maallikoita. Taman liséksi jokaisella erityis-
vastuualueella toimii vahintaan yksi hoito-ohjepyyntoihin vastaava seké kenttéajohta-

jien esimiehena toimiva, paivystava ensihoitoladkari (Castrén ym. 2012, 16, 18, 20).

Ensihoidon tehtavat jaotellaan neljaan eri kiireellisyysluokkaan. Hatdkeskus maarit-
taa kiireellisyysluokan saamiensa tietojen perusteella. Tehtavien kiireellisyysluokat
ovat kiireellisimmastéa alkaen A, B, C ja D. A-kiireellisyysluokan tehtavassa potilaan
perustelintoimintojen turvaamiseksi, tapahtumapaikalle tulisi paasta mahdollisim-
man nopeasti. B-kiireellisyysluokan tehtavassa tapahtumapaikalle ajetaan myads kii-
reellisesti, koska potilaan peruselintoimintojen tasosta ei ole selkeaa tietoa. C- ja D-



kiireellisyysluokan tehtavissa potilaalla ei arvioida olevan valitbnta peruselintoimin-
toja uhkaavaa tilaa. Tilanteet vaativat kuitenkin aina hoidontarpeen arvion. (Kuisma
ym. 2017, 37 - 39.)

2.1 Ensihoitajan tyonkuva

Ensihoitaja toimii asiantuntijana tilanteissa, joissa tarvitaan akuutin |a8ketieteen ja
hoitotydn osaamista. TyoOntekijaltd edellytetddn vastuun ottamista, oma-aloittei-
suutta, avointa lAhestymistapaa seka paineensietokykya. Tyt on seka fyysisesti etta
henkisesti kuormittavaa, ja ty6tehtavia suoritettaessa on kyettava toimimaan rau-
hallisesti seka noudattamaan annettuja turvallisuusmaarayksia. Tyohon kuuluvat

tehtavat riippuvat henkilon koulutustaustasta. (Ensihoitaja, [viitattu 10.9.2019].)

Perustason ensihoitaja huolehtii potilaan peruselintoiminnoista kohteeseen saavut-
taessa seka kuljetuksen aikana, kayttaen yksinkertaista ladkehoitoa seka ensihoito-
toimenpiteitd. Perustason ensihoitaja osaa ajaa halytystilassa olevaa ambulanssia,
seka han osallistuu sen huoltoon ja kayttokunnon yllapitoon. Perustason ambulans-
sissa tyoskentelevalta edellytetaan lahihoitajan, pelastajan, palomies-sairaankuljet-

tajan tai ladkintavahtimestarin koulutusta. (Ensihoitaja, [viitattu 10.9.2019].)

Hoitotason ensihoitaja vastaa kriittisessa tilassa olevan potilaan hoidosta kohteessa
seka kuljetuksen aikana. Hoitotason ensihoitaja tekee potilaalle tyddiagnoosin tut-
kimusten ja haastattelun avulla, ja maarittelee sen perusteella tarvittavat hoitotoi-
menpiteet. Han kykenee myds ladkinnalliseen pelastustoiminnan johtamiseen tarvit-
taessa. Hoitotason ensihoitajalla on valtuudet ja valmiudet suorittaa vaativampia
ladke- ja ensihoidon tehtavia verrattaessa perustason ensihoitajaan, vaikka muuten
tyotehtavat ovatkin paéaosin samoja. (Ensihoitaja, [viitattu 10.9.2019].)

Ensihoitajat voivat tydskennelld ensivasteyksikdssa, ambulanssissa ja laakintaheli-
kopterissa. Ensihoitajan tyon luonteeseen kuuluu kyky arvioida nopeasti potilaan
senhetkinen tila ja sen perusteella tehd& paatds tarvittavista hoito- ja jatkotoimenpi-
teistd. Vaikka tyotilanteet saattavat olla haastavia, on pystyttava toimimaan johdon-

mukaisesti. Yksittaisen tyévuoron aikana tydymparistét voivat vaihdella suuresti.
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Tyotehtévia voi esiintyd potilaan kotona, maantielld tai vaikkapa maastossa. Muut-
tuva tydymparisto edellyttéda ensihoitajalta kykyd mukautua tilanteisiin, niiden vaati-
malla tavalla. (Kuisma ym. 2017, 789 — 791.)

Ensihoitotyd on enimmakseen vuoroty6ta. Pisimmillaan yhden tyévuoron pituus voi
olla jopa 24 tuntia. Tama asettaa omat haasteensa tyon ulkopuoliselle elamalle, silla
vuorotyon sekad epasaannollisten tydaikojen on todettu vaikuttavan terveyteen ne-
gatiivisesti. Myds vapaa-ajan harrastukset seka sosiaalinen eldama voivat karsia

epasaanndllisesta elamanrytmista. (Kuisma ym. 2017, 790 - 791.)

Yhdysvalloissa Weaver ym. (2015, 800 - 802) tutkivat tydvuorojen pituuden ja tyo-
peraisten vammojen valista yhteyttd. Tyovuorojen pituus vaihteli tutkittavien
(n=4382) kesken 8 ja 24 tunnin valilla. Vertailuarvona kaytettiin vuoroja, joiden kes-
to oli 8 ja 12 tunnin valilla. Tutkimuksen mukaan tyéperdinen vammariski lisaantyi
60 prosentilla (p=0.001) 16 - 24 tunnin mittaisten vuorojen aikana. Jokaisen lisatun-
nin myota, vammariskin katsottiin lisaantyvan 4 % (p<0.001), kun vertailuarvona ol
alle 8 tunnin tai 8 tunnin mittainen tyévuoro. Reichard ym. (2017, 424) puolestaan
toteaa, ettéd 66% ensihoitajien loukkaantumista sattui, kun he olivat tyéskennelleet

8 tuntia tai vahemman.

Ensihoitajan tulee hallita monenlaisten valineiden kaytto tydtehtavia suoritettaessa,
kuten kuva 1. osoittaa. Tapahtumapaikalle saavuttaessa mukana on kannettava kir-
jaamiseen tarvittavat valineet, defibrillaattori seka kaksi hoitovalinelaukkua, joiden
tulee sisaltda potilaan tutkimiseen ja hoitoon, seka erikseen hengityksen hoitoon
tarvittava valineistd. Potilaan siirtoon ja tukemiseen tarvittavat valineet haetaan am-
bulanssista, jos tilanne vaatii niiden kayttod. Valineiden tulee olla luotettavia, seka
niiden on toimittava vaihtelevissa olosuhteissa. Kaytettavissa olevista valineista on
laadittu EU-standardien mukaiset vahimmaisvaatimukset. (Castrén ym. 2012, 54-
55.)
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Kuva 1 Hoitovalinelaukun vélineistod (Castrén ym. 2012, 55).

2.2 Ensihoitajan tydymparisto

Ensihoitajan tydymparistona toimii tavallisimmin ambulanssi. Sen tulee tayttaa so-
siaali- ja terveysministerion sille asettamat erityisvaatimukset henkildiden ja tavaran
kuljetukseen rakennetun moottoriajoneuvon osalta. Ambulanssin tulee olla ulko-
asultaan huomiota herattava seka selkeasti havaittava. (Castrén 2012, 54.)

Halytysajossa oleva ambulanssi muodostaa ensihoitajalle usein hektisen tydympéa-
riston. Halytyksen saamisesta tulisi minuutin kuluessa olla matkalla kohteeseen.
Kuljetuksesta vastaavan henkilon tulisi pystya kasitteleméaan ajoneuvoa siten, etta
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potilaan kuljettaminen on turvallista. Tama tarkoittaa ajoneuvon kunnon tarkasta-
mista ennen tyovuoron alkua seka reitin valinnan suorittamista tehtavéan aikana huo-
mioiden vuorokauden aika, vallitseva saa ja keli, sekd mahdolliset tietyot ja ruuhkat.
Vaikka lain mukaan halytysajoneuvolla on tilanteen vaatiessa oikeus poiketa liiken-
nesaannoista, on kuskin huomioitava muu liikenne. Potilasta kuljetettaessa on huo-
mioitava kaarteet, tien kunto, risteykset sekd mahdolliset ajoneuvon kiihtyvyyden
muutokset. Hoitotilassa (kuva 2) oleva ensihoitaja seka potilas kayttavat turvavoita,
Mikali ensihoitaja joutuu hoitotehtavat suorittaakseen tydskenteleméaan tilassa va-
paana, tulee kuljettajan varoittaa hanta kuljetuksen aikana tapahtuvista muutok-
sista. (Castrén 2012, 70 - 73.)

Kuva 2. Ambulanssin hoitotila (Thomas Fredberg / Science Photo Library).

Suomessa ensihoitajat voivat tytskennella Helicopter Emergency Medical Service
eli HEMS-yksikoissd. HEMS-ensihoitoyksikdssa toimiva miehisto liikkkuu pelastus-
helikopterin (Kuva 3) valityksella. HEMS-miehistdssa tyoskentelee ensihoitolaékari
tai ensihoitaja, HEMS-pelastaja tai -ensihoitaja seké lentaja. Yksikon tarkein tehta-
va on saada laakarijohtoinen tehohoito onnettomuuspaikalle. Nain vaativa ensihoito
voidaan aloittaa jo sairaalan ulkopuolella. Paaasiassa potilaat kuljetetaan jatkohoi-
toon maanteitse, mutta kiireellisyyden niin vaatiessa mydés HEMS-yksikkd voi hoi-
taa jatkohoitoon kuljetuksen. Erityisesti haja-asutusalueilla valimatkojen ollessa pit-
kia, on nopea hoitoon paasy elintarkedd. HEMS-yksikkd halytetaan tehtaviin, joiden
kiireellisyysluokka on korkein. Téllaisia tapauksia ovat esimerkiksi tapaturmat, tajut-

tomuudet sekd sydamenpysahdykset. Suomessa HEMS-yksikkdja on Vantaalla,
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Turussa, Tampereella, Oulussa, Kuopiossa seka Rovaniemella. HEMS-yksikot ovat
toimintavalmiudessa ympari vuorokauden, ja lentoonldhtéviive halytyksen saami-

sesta on tavallisimmin 3-5 minuuttia. (Kuisma ym. 2017, 31 - 32.)

4 N/ “ ';‘
oy

Kuva 3. Pelastuskopteri (Michael Donne / Science Photo Library / Universal Im-
ages Group).

Halytysajoneuvossa tydskentelyyn sisaltyy aina onnettomuuteen joutumisen riski.
Tama kay ilmi Reichardin ym. vuonna 2011 julkaistussa tutkimuksessa, jossa vuo-
silta 2003 - 2007 sattuneista onnettomuuksista ensihoidon tydssa kerattiin dataa
tietojarjestelmasta. Talla ajanjaksolla tapahtui 65 kohtalokasta onnettomuutta, joista
45 prosenttia tapahtui maantielld. Suurimmassa osassa onnettomuuksia oli syyna
tormays toisen ajoneuvon kanssa. Onnettomuuksien taustalla oli epaonnistunut
vaistaminen, turvavyon kayttaméattomyys seka huonot tieolosuhteet. Onnettomuuk-
sista 31 prosenttia tapahtui ilmateitse. Naiden onnettomuuksien taustalla olivat

haastavat sadolosuhteet tai hankala maasto (Reichard ym. 2011, 511 - 513).

Hieman yli puolet (51,7%) tyoperaisistd loukkaantumisista sattui Weaverin ym.
(2017, 800 - 801) mukaan tapahtumapaikalla. Seuraavaksi yleisimpia olivat ambu-
lanssissa ja kuljetuksen aikana sattuneet onnettomuudet (29,2%). Potilaan vas-
taanottoyksikossa ja pelastuslaitoksella sattuneet loukkaantumiset olivat harvinai-

sempia.

Sosiaalisen tydympariston luovat kollegat, esimiehet seka tyborganisaatio (K&méa-
rainen, 19.4.2011). Ensihoitajat tydskentelevat padasiassa tyopareina. Vastuun roo-

littamisella ja ty6tehtavien jakamisella turvataan tyon tehokkuus seka turvallisuus.
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Johtovastuu yksikossa maaraytyy yleensa tyontekijan koulutustason mukaan. Roo-
lituksesta huolimatta tyOparia ja muita tydyhteison jasenié tulee tukea joustavasti,
muistaen kuitenkin osaamisen ja vastuun rajat. (Castren ym. 2012, 49 - 50.) Myo6s
muut pelastustoimen ammattilaiset kuten poliisit ja palomiehet voivat olla tehtavéasta
riippuen osana ensihoitotiimid. Jotta potilaan hoitaminen olisi turvallista, tulisi toi-
mintasuunnitelma olla hoitoon osallistuvien ammattilaisten valilla selkeda. Tama
edellyttaa yhteisty6n, johtamisen, tilannetietoisuuden ja paatéksenteon taitoja.
(Castrén ym. 2012, 39,43.)

Ensihoidossa esimiehina toimivat kenttdjohtaja, paivystava ensihoitolaakéari seka
ensihoidon vastuulaakari. Kenttajohtaja on hoitotason ensihoitaja, ja han toimii ter-
veydenhuollon edustajana seka esimiehena monipotilas- ja moniviranomaistehta-
vissa. Lisaksi han tukee perus- ja hoitotason yksikdiden hoidon toteutusta, seka
priorisoi ruuhkatilanteissa hatakeskuspaivystédjien ensihoitotehtavia. Paivystava en-
sihoitola&kari toimii kenttajohtajien operatiivisena esimiehena ja tilanteen niin vaa-
tiessa osallistuu laadittujen halytysohjeiden mukaisesti alueen ensihoitotehtavien
hoitamiseen joko maayksikolla tai helikopterilla. Sairaanhoitopiirinsa ensihoidon
vastuulaakari suunnittelee ensihoitopalvelukokonaisuuden, valmistelee palvelu-
taso-paatoksen ensihoidossa, suunnittelee potilasohjeet ensihoitajille, on vastuussa
ladketieteellisestd toiminnasta ensihoidon yksikdssa ja on yhteyshenkilona muihin

viranomaisiin ensihoidon tilanteissa. (Castrén ym. 2012, 20.)

Tydympariston tarkkailu seka tilanteenluku ja ennakointi, on tarkea osa tyoturvalli-
suuden takaamista. Vaikka ensihoitajien tarkoitus on auttaa potilaita, joutuvat he
myds kohtaamaan aggressiivisia ja véakivaltaisia henkiloita. Talldin potilaan kohtaa-
misessa tulee muistaa rauhallisuus seka tyoturvallisuus. Laukaisevia tekijoita henki-
I6n aggressiivisuudelle voivat olla paihteet sekd& ymparistd- ja tilannetekijat.
(Castrén ym. 2012, 103 - 104.)

Bigham ym. (2014, 489 - 494) toteuttivat kyselyn ensihoitajille heidan kokemastaan
vakivallasta tydpaikalla. Ensihoitajista (n=1676) 75 % ilmoitti kokeneensa vakivaltaa
kuluneen vuoden aikana. Yleisimmat vakivallan muodot olivat haukkuminen, uhkailu
seka fyysinen vakivalta. Tutkimuksen mukaan naispuoliset ensihoitajat altistuivat
vakivallalle useammin kuin miespuoliset ensihoitajat. Bigham ym. (2014, 489 - 494)

toteaa myo6s vakivallalle altistumisen vahentyneen tydkokemuksen mydéta. Maguire
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ym. (2017, 2 - 12) toteavat myos kirjallisuuskatsauksessaan ensihoitajien altistuvan
tavallista enemman vakivallalle tyotehtavissdan. Liséksi kirjallisuuskatsauksesta
selviaa, ettd naispuolisilla henkil6illa riski vakivallalle altistumiseen oli miehi& korke-

ampi.
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3 ENSIHOITOTYON KUORMITTAVUUS

Ensihoidon tydolot ovat ajoittain haasteelliset, ja ensihoitotyd voidaan laskea kuulu-
vaksi turvallisuuskriittisiin aloihin. Ensihoidossa kuormittavia toimia ovat erityisesti
potilasnostot ja -siirrot, jotka lisdavat selkavaivojen riskia. Riskin pienentamiseksi
tydnantajan tulisi huolehtia, ettd ensihoitajilla olisi kaytdssa kunnolliset, tyéhon tar-
vittavat valineet ja opastusta ergonomisista toimintatavoista. Tarkeassa roolissa li-
hasvoiman kannalta ovat erityisesti jalka-, selk&- ja vatsalihasten voima. Tyonteki-
jadn oma vastuu elintavoistaan ja kunnostaan huolehtimisessa on tarke&a. Tyonteki-
jéiden omilla tiedoilla ja suhtautumisella ergonomiatekijéihin on myos suuri merkitys,
tyéhon kuuluvien tyypillisten tuki- ja liikkuntaelinvaivojen riskin pienentadmiseksi.
(Castrén ym. 2012, 54 - 61.)

Pelastajien tulee selviytya tydtehtavistadn mahdollisimman tehokkaasti asettamatta
itseaan tai muita vaaratilanteisiin. Tyokykya arvioitaessa tulisi tyoturvallisuuteen
kiinnittda huomiota. Pelastustytssa fyysisen kunnon vaatimukset kohdistuvat eri-
tyisesti tuki— ja liikuntaelimistoon seka hengitys— ja verenkiertoelimistoon. Myds mo-
torisilla taidoilla ja kehonkoostumuksella on yhteys tyokykyyn pelastustydssa. (Lusa
ym. 2010, 5.)

Ensihoitotydn kuormittavuus voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen, joita ovat fyy-
sinen, psyykkinen ja sosiaalinen kuormitus, kuten kuvio 1. osoittaa. Kuormitusteki-
jéiden esiintyvyyteen vaikuttavat hoitotilanteiden kesto, onnettomuuksien laajuus,
tyotahti seké hektisyys. Myos vuorotydn tekeminen kuormittaa ensihoitajia, ja sen
on todettu lisdavan riskid sairastua sepelvaltimotautiin, aivoverenkiertohairioihin,
rintasydpaan, diabetekseen, maha- ja pohjukaissuolihaavoihin sek& metaboliseen
oireyhtymaan. Myos lisaantymisterveys voi karsia vuorotydn seurauksena. (Kuisma
ym. 2017, 790.)
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Kokonais-
kuormitus

Psyykkinen Sosiaalinen
kuormitus kuormitus

v

Kuvio 1. Ensihoitotyén kuormittavuuden jaottelu

Tyoymparistdn seka tydolojen parantamiseen velvoittaa ty6turvallisuuslaki, jonka
tarkoituksena on turvata ja yllapitdd tyokykya. Lain tarkoituksena on myo6s hallita
tydssa esiintyvia kuormitustekijoita, jotta voidaan ehkaista tydtapaturmia, fyysista ja
henkista kuormittumista seka ammattitautien esiintyvyytta. Myds yksilolla on vastuu
huolehtia omasta terveydestaan, silla omien voimavarojen tunnistamisella voidaan

puuttua ja ehkaista tyduupumusta. (Kuisma ym. 2017, 790 - 792.)

3.1 Fyysinen kuormittuminen

Tyo6ssa esiintyvia yleisimpia fyysisia kuormitustekijoitéa ovat toistuvat liikkemallit, taak-
kojen siirtely, vaikeat tydasennot, pitkakestoinen istuminen seka kasien hyvaa lihas-
voimaa edellyttavat tehtavat. Pelastustehtavat kuormittavat suuria lihasryhmia, jol-
loin hengitys- ja verenkierto seka tuki- ja likuntaelimiston kunnolla on iso merkitys
tyossa jaksamisessa. (Ketola & Lusa, 2007, 119 - 122.)

Ensihoitotydssa potilaan kantaminen paareilla koetaan raskaimmaksi tyétehtavaksi,

toiseksi raskaimmaksi potilaan siirtdminen ja kolmanneksi raskaimmaksi potilaan
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luokse siirtyminen ambulanssista (Vehmasvaara 2004, 59). Ensihoidon tydtehtavis-
sé potilaan paino on keskimaéarin 70kg, hoitolaukun paino 25kg ja paarien paino
40kg. Ensihoitotydn nosto- ja kuljetustehtavat ylittavat alaselkédan kohdistuvien
kompressivoimien suositellun rajan, joka on 3434 Newtonia. Taman rajan ylittyessa
lisdantyy huomattavasti vammautumisriski kyseisella alueella. Ty6tehtavat tapahtu-
vat mitd monimuotoisimmissa ymparistdissa, ja tAma asettaa omat haasteensa en-
sihoitotytssa. Yhteen tyodtehtavaan kuluu keskimaarin aikaa 40 - 60 minuuttia, ja
tyotehtavia voi parhaimmillaan olla vuorokauden mittaisen tydvuoron aikana seit-

seman. (Lusa ym. 2010, 6 -7.)

Castrén ym. (2012, 57 - 61) ovat teoksessaan todenneet ensihoitotydn luonteen
altistavan sen tyontekijoita jatkuvasti fyysiselle rasitukselle. Liian suuri fyysinen rasi-
tus suhteessa voimavaroihin, virheellinen tai yksipuolinen rasitus, epaergonomiset
nostotekniikat seké& lihasepatasapaino altistavat selkavaivoille. Ensihoitotyon
luonne vaatii jatkuvasti fyysisid ponnisteluja. Jotta tydon tekeminen olisi turvallista
niin tyontekijalle kuin potilaalle, on tarkeda pyrkia vahentamé&éan ja hallitsemaan
tyosta aiheutuvia fyysisia kuormitustekij6itd. Ergonomiaohjauksella ensihoidossa
pyritadn vahentamaan nosto- ja siirtotilanteissa tapahtuvaa kuormitusta. Toistuvat
epaergonomiset asennot tyotilanteissa voivat johtaa vartalon lihasepatasapainoon.
Lihasepatasapaino voi aiheuttaa edelleen ryhtimuutoksia, jotka voivat heijastua
muualle kehoon haitallisesti kineettisen ketjun valityksella. Apuvalineitd hyédynta-
malla voidaan lisata ensihoitotydn ergonomisuutta. Potilasnostoissa tulisi mahdolli-
suuksien mukaan hyoédyntaa potilaan omia voimavaroja. Nostotilanteet voivat kui-
tenkin vaihdella ensihoitoty6sséa suuresti, ja aina ymparisto tai tehtavan kiireellisyys

eivat anna mydden ergonomiseen tydskentelyyn.

3.1.1 Tuki- ja liikuntaelimiston kuormittuminen

Ihmisen tuki— ja liikuntaelimistoon kuuluvat luiset rakenteet, seka niita liikkuttavat
poikkijuovaiset lihakset. Janteet, sidekudokset ja lihaskalvot kuuluvat myos osaksi
tata kokonaisuutta. Tuki— ja liikuntaelimiston tehtavana on kehon liikuttamisen ja

asentojen yllapitdmisen liséksi sisdelinten suojaaminen. (Nienstedt ym. 2004, 105.)



19

Tuki- ja liikuntaelimiston kunnon yllapitoon voidaan vaikuttaa monipuolisella ravin-
nolla, liikunnalla, painonhallinnalla, tupakoimattomuudella ja vahaisella alkoholin
kaytdlla. Lihasten voimantuotto-ominaisuudet ovat korkeimmillaan 20 - 30-vuoden
ikaisend. Taman jalkeen oikeantyyppisellad liikkunnalla voidaan kuitenkin yll&pitaa
tuki- ja liikuntaelimiston rakenteita ja lisata esimerkiksi lihasvoimaa. Lihasvoimahar-
joittelun tavoitteena on edistaa toimintakykya, vahentdd sydan- ja verisuonitautien
seka diabeteksen riskia ja vahentaa altistumista tuki- ja liikuntaelinvammoille. Vah-
vat lihakset suojaavat myos nivelid ylilikkuvuudelta ja vammoilta. (Backman 2010,
44 - 49, 51 - 54)

Tuki- ja liikuntaelimiston kuormittuminen ensihoitotydssa nakyy tutkittaessa sai-
rauspoissaolojen syitd. Eniten tuki- ja liikkuntaelimiston ongelmista ensihoitajilla
esiintyy nyrjahdyksia ja venahdyksid. Myds ruhje ja hiertymavammat ovat yleisia.
(Weaver ym. 2015, 801.)

Vehmasvaaran (2004, 59 - 67) vaitoskirjassa ensihoitajista (n=169) 27 prosenttia
ilmoitti kokeneensa vaikeita niska-hartiaseudun kipuja viimeisten 12 kuukauden ai-
kana, alaselan kipuja ilmoitti kokeneensa 85 prosenttia ja polvikipua oli kokenut 44
prosenttia. Aljerian ym. (2018, 5777 - 5782) toteavat myo6s alaselan, polvien ja nis-
kan rakenteiden olevan alttita vammaoille, ensihoidossa tydskentelevilla. Myos yla-
raajojen seka niskan rakenteiden kuormittuminen nakyy tuki- ja liikuntaelimiston on-
gelmina (Fisher & Wintermeyer 2012, 30 - 34).

Tuki- ja liikuntaelimiston vammoille ensihoidon tydssa altistaa erityisesti potilaan
nosto- ja siirtotilanteissa syntyva kuormitus (Reichard ym. 2018, 990 - 991). Muita
riskitekijoitd ovat painavien varusteiden nostaminen, ymparistotekijat, huonot tyds-
kentelytavat, ambulanssiin siirtyminen, vékivaltaiset potilastilanteet ja huono fyysi-
nen kunto (Fisher & Wintermeyer 2012, 30 - 34). Vehmasvaaran (2004, 66 -67)
vaitoskirjassa ensihoitajien tuki- ja likuntaelimiston vammojen taustatekijoiksi listat-
tiin potilaan aggressiivinen kaytos, potilaan nosto- ja siirtotilanteet, likenneonnetto-
muudet, hoitovalineiden kantaminen, liukastuminen sekéa tydskentelytilan ahtaus.
Miller (2018, 12) tuo tutkimuksessaan ilmi kaatumisten, liukastumisten, kompastu-
misten sek& vékivallalle altistumisen olevan syyné tydperéisille tuki- ja liikuntaeli-

mistdn vammoille.
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Kehon painon, lihasmassan suhteellisen maaran seka lihasvoiman ja -kestavyyden
on todettu olevan yhteydessa henkilon kykyyn kantaa kuormaa. Henkil6t, joiden
paino oli yli 80 kg ja lihasmassan méaara suhteessa suurempi kuin henkil6illa, jotka
painoivat alle 80 kg, pystyivat kantamaan raskaita taakkoja pidempdaan ja pienem-
malla kuormittumisella. Hyva lihasvoima ja -kestéavyys ovat yhteydessa matalam-
paan kuormittumiseen, suoritusnopeuteen, nopeampaan palautumiseen seka tur-
vallisempaan suoriutumiseen ensihoidon ty6tehtavissa. Tarkeimpia lihasvoiman ja
-kestavyyden alueita ensihoidon ty6tehtavia suoritettaessa ovat kaden maksimaali-
nen puristusvoima, ylavartalon maksimaalinen voimantuotto seka lihaskunto, keski-
vartalon lihasvoimien kestavyyskunto ja alaraajojen maksimaalinen voimantuotto

seka kestavyys. (Lusa ym. 2010, 9 - 10.)

Moberg ym. (2017, 5 - 6) tuovat tutkimuksessaan esille korkeamman puristusvoi-
man ja maksimaalisen hapenottokyvyn olevan yhteydessa pienempaan tuki- ja lii-
kuntaelinten kipujen riskiin terveydenhuoltoalan tydntekij6illa. Ylipaino altistaa nis-
kan selén ja polvien vammoille (Aljerian ym. 2018, 5779 - 5781). Tupakointi puoles-

taan lisaa tutkimuksen mukaan selkdvammojen esiintyvyytta.

3.1.2 Hengitys- ja verenkiertoelimiston kuormittuminen

Ihmisen hengityselimiston tarkeita rakenteita ovat hengitystiet ja keuhkot. Hengitys
tapahtuu hengityslihasten avulla, joita ovat pallea seka sisemmat ja ulommat kylki-
valilihakset. Taman lisaksi rintakehan alueella on myés muita hengitysta avustavia
lihaksia. Hengityselimiston avulla ihminen saa happea, jota tarvitaan elimistdn ener-
gia-aineenvaihdunnassa. Verenkiertoelimiston muodostavat sydan ja siitd ympari
kehoa haarautuvat verisuonet. Verenkiertoelimiston tehtavana on kuljettaa keuh-
koista happea ja ravintoaineita elimiston kayttoon ja kuljettaa esimerkiksi soluhen-
gityksessa syntynytta hiilidioksidia takaisin keuhkoihin. Hengityskaasut ja ravintoai-
neet kulkeutuvat kehon eri rakenteisiin verenkiertoelimiston valityksella. (Nienstedt
2004, 189 - 202, 259 — 274, 284.)

Hyvan maksimaalisen hapenottokyvyn omaavat pelastajat kokivat tyokykynsa ja ter-
veydentilansa paremmaksi, verrattuna alhaisen hapenottokyvyn omaaviin henkil6i-
hin. Pelastus-tyotehtavissa sykevalivaihtelu on suuri, mika kuormittaa hengitys- ja
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verenkiertoelimistod. Huonon hengitys- ja verenkiertoelimiston kunnon omaavien
pelastajien on todettu olevan riskialttimpia sydankomplikaatioihin liittyviin kuolemiin
raskaiden liikuntasuoritusten aikana. Sepelvaltimotaudin on todettu aiheuttavan
45% kaikista kuolemantapauksista pelastusty6tehtavien aikana, mika korostaa hen-
gitys- ja verenkiertoelimiston kunnon ja riskitekijoiden sdannéllisen seurannan mer-
kitystd. Hyvan hengitys- ja verenkiertoelimiston kunnon on todettu olevan yhtey-
dessa matalampaan kuormittumiseen, nopeampaan suoriutumiseen seka palautu-
miseen ja parempaan tyoturvallisuuteen pelastustyontekijoilla tydtehtavien aikana.
(Lusa ym. 2010, 8-9.)

Vehmasvaara (2004, 68 - 69, 80) toteutti vaitoskirjassaan ensihoitajaopiskelijoille
tydsimulaation, johon kuului hoitovalineiden kantaminen, hoitoelvytys, potilaan nos-
taminen seké potilaan kantaminen. Hyvan maksimaalisen hapenottokyvyn todettiin
olevan yhteydessa matalampaan kuormittumiseen tydsimulaatiossa. Erityisesti paa-
rien kantaminen ja nostaminen kuormitti vahemman niit&, joiden hapenottokyky suh-
teutettuna kehonpainoon oli parempi. Hapenkulutus oli korkeimmillaan potilasta
kannettaessa ja keskimaarainen hapenkulutus tydsimulaation aikana oli 38 prosent-
tia VO2max:sta. Tydsimulaation aikana keskimaarainen sydamen syke oli 122 lyon-
tia minuutissa, mika vastasi 63 prosenttia maksimisykkeesta. Keskiméarainen mak-
simisyke oli tyésimulaatiossa 163 lyonti& minuutissa. Syke oli korkeimmillaan poti-
laan kantamista simuloivassa ty6tehtavissa, jolloin se oli keskimaaraisesti 80 pro-
senttia maksimisykkeesta. Keskimaardinen kuormittuneisuus Borgin asteikolla
(RPE) ty6simulaation aikana oli 10,0 ja korkeimmillaan se oli potilasta kannettaessa
(12,8).

Hengitys- ja verenkiertoelimiston kannalta potilaan kantaminen paareilla on todettu
raskaimmaksi tyotehtavaksi. Ensihoidontydtehtavissa pareittain tyoskenneltaesséa
elimiston hapenkulutus oli keskim&arin n. 17 ml/min-1+kg, ja suhteellisesti tama vas-
tasi 38 prosenttia maksimaalisesta hapenottokyvystd, mika vastaa raskasta kuormi-
tusta. Yksin tyoskenneltdessa hapenkulutuksen maara nousi jopa 40,3 ml/min-1<kg,
maksimaalisen hapenottokyvyn ollessa talloin 84 prosenttia. Talléin kuormituksen

taso nousi arvioinnissa erittéin raskaaksi. (Lusa ym. 2010, 6.)
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3.2 Henkinen kuormittuminen

Ihmisen henkisen hyvinvoinnin koetaan olevan tasapainossa silloin, kun henkil6 on
tyytyvainen elamaan, han sietdd epavarmuutta ja vastoinkaymisia, hyvaksyy it-
sensa ja hanella on myonteinen perusasenne elamaan. Tyossa tama nakyy henki-
l6n ty6haluna, tyon sujumisena seka hallinnan tunteena. Tyopaikalla henkista hy-
vinvointia edistavat hyva yhteistyd seka tyon organisointi, kehittymismahdollisuu-
det, esimiestuki, mahdollisuus vaikuttaa omaan tyépanokseen seka sopivat psyyk-
kiset edellytykset tyon tekemiselle. Satunnainen stressi kuuluu tydelamaan, ja voi
parhaimmillaan edesauttaa tyon lopputulosta. Pitkdan jatkuneena stressi kuitenkin
muuttuu terveydelle haitalliseksi, ja voi ilmetéa tyduupumuksena. Tybuupumuksen
oireita ovat jatkuva vasymys, unih&iriét, muistihairiét, paansarky, vatsavaivat, sy-
damen tykytys, hikoilu, artyisyys, itsetunnon laskeminen seka vaikeus selviytya ta-
vallisista arjen haasteista. Haitallisen stressin aiheuttajia tydelaméassa ovat liian
suuri tai pieni tydkuormitus, liian vaikea tyo, tydnkuvan epaselvyys, esimiehen tuen
puute, kaltoinkohtelu tyopaikalla seka tyttehtavien jatkuva keskeytys. (Laitinen ym.
2013, 127 - 130.)

Ensihoitotydssa esiintyvat traumaattiset tilanteet voivat altistaa tyéuupumukselle,
etenkin jos tyontekija kokee voimakasta auttamisen halua (Castrén 2012, 125 -
127). Ensihoitajilla on todettu esiintyvdn enemmaé&n uniongelmia, masennusta seka
uupumusta muihin vuoroty6ta tekeviin ammattiryhmiin verrattuna (Courtney ym.
2010, 35 - 37). Psyykkisia kuormitustekijoita ensihoidon tyéssa ovat akilliset ja no-
peasti muuttuvat tilanteet, tyon hektisyys, tydvalmiuden yllapitdminen, tilannetieto-
jen riittAmattémyys sekd oman turvallisuuden puolesta pelkdaminen (Kuisma ym.
2017, 790).

Ensihoitotydn luonne altistaa kroonisille stressireaktioille, jolloin traumaperaisen
stressireaktion syntymisen mahdollisuus on hyvé tiedostaa (Kuisma ym. 2017, 795).
Traumaperaisella stressihairiolla tarkoitetaan nimensa mukaisesti traumaattisen ta-
pahtuman jalkeista mielenterveyden hairiéta. Siihen voi liittya jatkuvien muistikuvien
kokeminen traumaattisesta tilanteesta, painajaiset, valttAmiskayttaytyminen, psyyk-
kista herkistymista ja mahdollisia muistikatkoksia traumatilanteeseen liittyen. Pelas-

tajat joutuvat usein tyétilanteisiin, jotka saattavat olla traumaattisia. Taman vuoksi
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tyoterveyden rooli tuen tarjoamisella tyontekijoille on tarke&dssé asemassa. (Trau-
maperainen stressihairié 2014.)

Luftmanin ym. (2017, 293 - 295) mukaan ambulanssissa tydskentelevista ensihoita-
jista 44 prosentilla katsottiin olevan riski traumaperéiseen stressihairioon kehittymi-
seen. Riskitekijoiksi tutkimuksessa listattiin valttamiskayttaytymisen ilmeneminen,
painajaisten nakeminen, pelokkuuden lisddntyminen seka valinpitamattomyyden

tunteen kokeminen ja erkaantuminen harrastuksista ja muista ihmisista.

Smith & Burkle (2018, 1,3 - 5) toteuttivat tutkimuksen, jossa haastateltin WTC-is-
kuissa tyoskennelleitd ensihoitajia. Heistd 80 prosentilla oli tapahtuman jalkeen
traumaperainen stressihairié ja 15 prosentilla jatkuvaa ahdistusta. Haastattelujen
pohjalta listattiin tekijoita, jotka tyontekijat kokivat merkityksellisiksi tyéhyvinvointin-
sa osalta. Tarkeiksi tekijoiksi koettiin tydntekijoiden tydtaakan ymmartamisen, hen-
kiloston ja tyontekijoiden valisen yhteydenpidon ja henkiloston tyotarpeisiin vastaa-
misen ja ammatillisen kehityksen mahdollistamisen, esimerkiksi koulutuksia tarjoa-
malla. Tyontekijat myos kokivat, etta fyysisen ja psyykkisen terveyden osa-alueen
huomiointi on erityisen tarkeaa, eika niita tulisi likaa erotella toisistaan. Myos tuen
tarve kavi ilmi monessa kohdassa. Tyontekijat kokivat, ettd apuvélineiden tarjoami-
nen kollegoiden kanssa keskustelua varten, erityisesti psyykkiseen hyvinvointiin liit-

tyvistd asioista olisi myos tarkeaa.

Ensihoitotydssa kaytetaan hyvaksi ryhmakeskusteluja, joiden tarkoituksena on kay-
da lapi tyossa esiintyneitd traumaattisia tilanteita. Naista keskusteluista kaytetdan
nimityksia defusing eli jalkipurku ja debriefing eli jalkipuinti. Jalkipurku jarjestetaan
viimeistaan kahdeksan tunnin kuluessa tapahtumasta. Siihen osallistuu kuudesta
kahdeksaan henkil6a, ja sen tavoitteena on nopeuttaa tapahtumasta toipumista, lie-
ventaa sen vaikutuksia, lieventda tapahtumasta seuranneita kognitiivisia, fysiologi-
sia ja emotionaalisia oireita seka arvioida lisékasittelyn tarvetta. Jalkipuinnilla puo-
lestaan pyritaan vahentdmaan tapahtumasta seuranneita terveysriskeja, ehkaista
mahdollisia jalkireaktioita, tehda tydsta paluusta helpompaa ja luoda kasitys synty-
neista reaktioista sekd pyrkia normalisoimaan niita. Jalkipuinti toteutetaan 24-72
tuntia tapahtuman jalkeen. Siihen voi osallistua auttajat, eloonjaaneet seka heidan
omaisensa. (Kuisma ym. 2017, 796 - 797.)
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3.3 Sosiaalinen kuormittuminen

Sosiaalista kuormittumista ty6ssé aiheuttavat tyoyhteisfossa esiintyvat ongelmat,
tyoyhteison ulkopuolelle jattaytyminen, haasteelliset asiakastilanteet, vakivallan
kohtaaminen tydssa, tiedonkulun heikkous, epatasa-arvoisuus, tydorganisaation
ongelmat seka heikko esimiesty0. (Psykososiaalinen kuormitus, [Viitattu
15.9.2019].)

Ensihoitotydssa on osattava toimia tiimin jasenena. Oman ty6n hallitsemisen liséksi
on osattava huomioida tydparin toiminta. Tama edellyttdd hyvia vuorovaikutustaito-
ja seka luottamusta tyoparin valilla. Erilaisten persoonien kohtaaminen voi aiheuttaa
ristiriitoja, jotka eivat kuitenkaan saa vaikuttaa tyon tekemiseen. Tallaiset tilanteet
tulisi selvittdd mahdollisimman pian ty6tehtavan jalkeen, ja tarvittaessa ratkoa yh-
dessa tydnohjauksessa. Sujuva tiimity6 on osa potilasturvallisuuden luontia. Tehok-
kaan ja turvallisen tiimityon ensihoitotydssd muodostavat johtaminen, tilannetietoi-

suus ja paatoksenteko. (Castrén 2012, 43, 78.)

Patterson ym. (2016, 280 - 285) toteavat tutkimuksessaan onnettomuuteen joutu-
misen riskin tytaikana ensihoitotydssa olevan pienempi, mitd enemman vuoroja
tyopari on tehnyt yhdessa. Myds Kilner & Sheppard (2010, 127-137) tutkivat tiimi-
tyon merkitysta ensihoitotyossa. Kirjallisuuskatsauksessa todettiin tiimitydon seka
kommunikaation olevan merkityksellisid potilas- ja ty6tyytyvéisyyden lisddmisessa,

hoitovirheiden vahentamisessa ja potilasturvallisuuden lisdamisessa.
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4 Tavoite jatarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuoda esille ensihoitotydn kuormitustekijoita.

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa kirjallisuuskatsauksen avulla tuki- ja liikkunta-

elimiston ongelmien esiintyvyytta ensihoidon tyontekijoilla.
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5 Tutkimusmenetelmana kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksella pyritdan kehittamaan tieteenalan teoreettista ymmarrysta ja
kasitteistod sekd kehittamaan teoriaa tai arvioimaan jo olemassa olevaa teoriaa.
Kirjallisuuskatsaus mahdollistaa kokonaiskuvan muodostamisen eri aihealueista tai
asiakokonaisuuksista. Kirjallisuuskatsauksella pyritd&n tunnistamaan ristiriitaisuuk-
sia ja ongelmia valitussa ilmiéssa tai aihepiirissa. Lahestymistapa voi olla spesifin
tieteenalan tutkimuskirjallisuuden kautta, mutta se voi olla myds poikkitieteellinen.
(Stolt 2015, 7.)

Kirjallisuuskatsauksia on eri tyyppeja, mutta paasaéantoisesti ne on jaoteltu kolmeen
paatyyppiin; kuvailevat katsaukset, systemaattiset kirjallisuuskatsaukset seka maa-
rallinen ja laadullinen meta-analyysi. Kuitenkin kaikkiin sisaltyvéat tyypilliset osat; kir-
jallisuuden haku, arviointi, I6ydetyn aineiston perusteella tehty synteesi ja analyysi.
Eroja katsauksien valilla on mm. tarkoituksen, aineiston hankinnan sek& otannan,

maarittelyn ja analyysimenetelman osalta. (Stolt 2015, 8.)

5.1 Tiedonhaku ja tutkimusongelmat

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku seka aineiston valinta toteutettiin
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteita noudattaen. Systemaattisella kir-
jallisuuskatsauksella pyritdan jo olemassa olevan tutkimuskirjallisuuden |6ytami-
seen. Talloin kirjallisuuskatsauksessa etsitaan vastausta tarkasti laadittuun kysy-
mykseen yhdistamalla 16ydetyissa tutkimuksissa ilmenneita tuloksia. Paakohtia tal-
laiselle katsaukselle ovat hyvin muotoiltu tutkimuskysymys, tarkasti valitut menetel-
mat ja menettelytavat, sekd aiempien tutkimusten laaja-alainen hakumenettely.
(Stolt, 2015, 14.)

Tietoa haettiin Medline tietokannasta, josta on ldydettavissa terveystieteen kirjalli-
suutta seka tutkimuksia. Suoritimme myds testihakuja Cochrane-, Cinahl-, Medic-
ja PEDro- tietokantoihin. Naista tietokannoista Medline valikoitui katsauksen tieto-
kannaksi aineiston saatavuuden ja esiintyvyyden perusteella. Medline on U.S Nati-

onal Library of Medicinen yllapitama, vapaasti kaytettavissa oleva tietokanta, ja siel-
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td voidaan hakea tutkimusartikkeleita PubMed- kayttoliittyman kautta (Stolt ym.
2015, 45).

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset -tai ongelmat muodostuvat kirjallisuus-
katsauksen tavoitteen maarittelemisen kautta, silla se asettaa suunnan koko pro-
sessille. Hyvan tutkimuskysymyksen tai ongelman laatimisessa on tarkeaa huomi-
oida sen ajankohtaisuus, seké rajata aihealue siten, ettei se muodostu kuitenkaan
lian suppeaksi. Alustavien kirjallisuushakujen pohjalta saadaan k&sitys olemassa
olevasta kirjallisuuden maarasta, jolloin voidaan varmistua kysymyksen tai ongel-

man riittdvyydesta suhteessa katsauksen tavoitteeseen. (Stolt, 2015. 24 - 25.)

Opinnaytetydmme tavoitteen pohjalta muodostimme kolme tutkimusongelmaa:
1. Mihin tuki- ja liikuntaelimiston rakenteisiin kohdistuu eniten kuormitusta
ensihoidon ty6ssa?
2. Mita tuki- ja liikuntaelimiston vammoja ensihoitajilla esiintyy eniten?
3. Mitka tekijat aiheuttavat tuki- ja liikuntaelimiston vammoja ensihoidon
ty0ssa?

Aineiston haussa kaytettiin seuraavia hakusanoja: allied health personnel, ambu-
lance personnel, emergency medical services, emergency medical service person-
nel, emergency medical technicians, emergency responders, emergency treatment,
paramedics, health, occupational health, occupational injuries, job satisfaction, phy-
sical work, work, wounds and injuries ja musculoskeletal pain seka niiden katkaisu-
ja. Liséksi hakusanoja yhdistettiin Boolen menetelmalla siten, ettd ensihoitoon ja
ensihoitajiin viittaavat sanat yhdistettiin OR-merkinnalla ja tahan lisattin AND-mer-

kinn&lla tybhyvinvointiin ja terveyteen viittaavia sanoja.

5.2 Aineiston valinta

Sisdanotto- ja poissulkukriteerien maarittelylla on tarkoituksena varmistaa, etta kat-
sauksella pystytaan vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Kun kriteerit on méaaritelty
pateviksi ja kattaviksi, on mahdollista tunnistaa relevantti kirjallisuus. Kriteerit autta-

vat myo6s hallitsemaan tutkittavan aineiston maaraa. (Stolt, 2015. 26.)
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Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksytaan tutkimukset, jotka tayttavéat seuraavat sisdén-
ottokriteerit. Tutkimusten tulee olla vuosien 2009 - 2019 valilla julkaistuja, suomen-
tai englanninkielella julkaistuja ja tyypiltaan tutkimuksia, tutkimusartikkeleita tai vai-
toskirjoja. Tutkimusten tulee olla vapaasti verkosta saatavilla tai tietokannoista, joi-
hin Seingjoen ammattikorkeakoululla on kayttdoikeus. Tutkimusten tulee kasitella
ensihoidon ty6tehtavissa toimivia ensihoitajia tai pelastajia, ja heidan fyysista kuor-
mittumistaan ensihoidon tyotehtavissa. Myos opiskelijoita koskevat tutkimukset hy-

vaksytaan kirjallisuuskatsaukseen.

Hakutulokset 460kpl

Otsikkotason valinnat 94kpl

Tiivistelmatason valinnat 51kpl

Kokotekstin perusteella valitut 15kpl

Kuvio 2. Aineiston valintaprosessi.

Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttiin yhteensa 15 tutkimusta, jotka tayttivat sisdéan-
ottokriteerit. Aineiston valintaprosessissa tulee olla johdonmukainen, jotta kirjalli-
suuskatsaukseen saadaan valittua kriteerit tayttavat tutkimukset eika valittujen tut-
kimusten ulkopuolelle jaa relevantteja tutkimuksia (Stolt ym. 2015, 63 - 65). Alussa
tutkimukset rajattiin 2009 ja 2019 valilla toteutettuihin tutkimuksiin, jonka jalkeen va-
littiin otsikoiden perusteella tutkimukset, jotka kohdistuivat terveydenhuollossa toi-
miviin tyontekijoihin. Tiivistelmien perusteella rajattiin tutkimukset, jotka eivat taytta-

neet tutkimuksille laadittuja sisaanottokriteereja. Lopuksi poistettiin hakutuloksista
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paallekkaiset tutkimukset seka tutkimukset, joista kokotekstia ei ollut saatavilla. Ai-

neiston valintaprosessi on havainnollistettu kuviossa 2.

5.3 Aineiston analyysi ja synteesi

Kirjallisuuskatsauksessa hankittu aineisto analysoitiin narratiivisella synteesilla.
Narratiivisessa synteesissa tulokset raportoidaan tutkimuskohtaisesti sanallisesti
sekd numeraalisesti (Ridley 2012, 195). Narratiivista synteesia suositellaan kaytet-
tavaksi etenkin silloin, kun katsauksessa l0ydetyissa tutkimuksissa on kaytetty

useita menetelmia.

Katsaukseen otetut tutkimusartikkelit luettiin 1api useaan kertaan, etsien samalla yh-
tyméakohtia asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Artikkelit koottiin taulukkoon, josta il-
menee tutkimusten keskeisimmat tiedot (liite 1). Lopuksi tutkimuksista ilmenneista

tuloksista muodostettiin johtopaattkset.
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6 Tulokset

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui analysoitavaksi yhteensa 15 tutkimusta. Tutki-
mukset jakautuivat maittain seuraavasti: Yhdysvallat (h=4), Australia (h=2), Kanada
(n=2), Alankomaat (n=1), Norja (n=1), Puola (n=1), Ruotsi (n=1), Sveitsi (n=1),
Tanska (n=1) ja Unkari (n=1). Julkaisuvuoden mukaan tutkimuksia katsauksessa
esiintyi 2010 (n=1), 2011 (n=2), 2012 (n=1), 2013 (n=4), 2014 (n=1), 2015 (n=2),
2017 (n=2) ja 2018 (n=2). Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten otoskoko
vaihteli valilla 9 (Prairie & Corbeil, 2013) -1691 (Hansen ym. 2012). Katsauksessa
tutkimukset jakautuivat menetelmiltaan seuraavasti: tilastollinen analyysi (n=6), ky-

selytutkimus (n=5), interventio (n=2), haastattelu (n=1) ja kirjallisuuskatsaus (n=1).

6.1 Tuki-jaliikuntaelimiston rakenteiden kuormittuminen ensihoitotydssa

Maquire ja Smith (2013, 376 - 382) kerasivat tietoja elektronisesta tietojarjestelmas-
ta vuosilta 2003 - 2007 ensihoitajien sairaslomiin johtaneista syista. Eniten tuki- ja
likuntaelimistdn vaivoja kohdistui selan ja alaraajojen alueelle. My6s Roberts, Sim,
Black ja Smith (2015, 1 - 5) tarkastelivat sairaalahenkilokunnan sairaslomiin johta-
neita syita. Tuki- ja liikuntaelimiston vammat olivat syyna 54 %:iin sairaspoissa-
oloista, joista alaselan vammat ovat yleisimpia. Tutkimuksen mukaan tuki- ja likun-
taelimiston vammautumisriski on suurempi ensihoitajilla, kuin muulla sairaalahenki-

[6kunnalla.

Yhdysvalloissa kerattiin tietoa sdhkoisesta jarjestelmasta, johon kirjattiin poliisien,
palomiehien seka ensihoitajien kaynnit paivystyksessa. Tutkimuksessa tarkasteltiin
paivystyskaynteja vuosien 2000 ja 2001 valilla. Niskan ja selan seudulle kohdistui
29% vammoista. Tapauksista 17 % kohdistui alaraajoihin ja 36 % ylaraajoihin, mu-

kaan lukien kammenen alue. (Reichard 2010, 3 - 6.)

Sveitsilaisessa tutkimuksessa (Ariala ym. 2013, 1 - 7) selvitettiin selkaongelmien
yleisyytta ensihoitajien keskuudessa kyselylla seka tytpaikkakohtaisella ergonomia
analyysilla. 56 % vastanneista ilmoitti kokeneensa kipua tai epamukavuutta ala- tai
ylaselan alueella kuluvan vuoden aikana. 43 % ilmoitti kokeneensa kipua tai epa-

mukavuutta seka ala- etta ylaselan alueella kuluvan vuoden aikana.
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Reichard ym. (2011, 511 - 514) tutkivat eritasoisten vammojen esiintyvyytta ensi-
hoidon tyontekijoilla. Tietoa kerattiin National Electronic Injury Surveillance System-
jarjestelmasta vuosilta 2003 - 2007. Talla ajanjaksolla ensihoitajilla esiintyneista

tuki- ja lilkuntaelimiston vammoista 42 % kohdistui alavartalon alueelle.

Samankaltaisia tuloksia saivat myos Garus-Pakowska ym. (2017), jotka selvittivat
kahden Puolassa toimivan sairaanhoitoyksikon tilastoja sen tyontekijoille sattu-
neista tyoperaisista onnettomuuksista. Tutkimukseen koottiin tilastoja vuosien 2005
- 2015 ajalta. Tuki- ja liikuntaelimiston vammoista alaraajoihin kohdistui 38 %, yla-
raajoihin 32 % ja keskivartaloon seka niskaan 17 % vammoista. Hulldin ym. (2018)
raportoi-vat tutkimukseen osallistuneista ensihoitajista (n=20) 55 %:n kokeneen

niska-hartiaseudun kipuja uransa aikana.

Tanskassa suoritettiin vuonna 2012 tutkimus, jossa selvitettiin ensihoitajien tervey-
dentilaa seka altistumista tyoperéisille haitoille, verrattuna muiden ammattialojen
tyontekijoihin. Tutkimukseen osallistui 1691 ambulanssissa tyoskentelevaa henki-
|6&. Tutkittavat tayttivat kyselylomakkeen, jossa selvitettiin tydympariston fyysisia ja
psykososiaalisia ominaisuuksia, tuki- ja liikuntaelimiston kiputiloja, mielenterveyden
tilaa, unenlaatua seka koettua terveydentilaa. Tutkimuksen mukaan ensihoitajilla
esiintyi enemman tuki- ja liikuntaelimiston kiputiloja verrattuna muuhun vaestoon.
Tutkittavista 42 % koki kipua, kun taas kontrolliryhmén jasenisté kipua koki 29 %.
Alaselan kiputiloista karsi 40 % tutkittavista, kun taas kontrolliryhméassa 30 % karsi

vastaavasta ongelmasta. (Hansen ym. 2012.)

Reichardin ym. (2017, 1 - 12) tutkimuksessa kartoitettiin ensihoitotydssé esiintyvia
tyOperaisid vammoja ja niiden taustatekijoitd. Tutkimus toteutettiin puhelinhaastatte-
luna. Osallistujista (N=572) 46 %:lla oli lisédksi palomiehen tutkinto, mutta he tyds-
kentelivat padosin ensihoidossa. Loukkaantumisista 31 % kohdistui niskan ja keski-
vartalon alueelle. Seuraavaksi yleisimmin vammat kohdistuivat ylaraajoihin, mu-

kaan lukien kAmmenen alue. Vammoista 13 % kohdistui alaraajoihin.
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6.2 TyOperdiset tuki- ja liikuntaelimistén vammat ensihoitotydssa

Maguire ja Smith 2013 (376 - 382) tutkivat ensihoitajien sairauspoissaoloihin johta-
neita syita vuosilta 2003-2007. Muihin aloihin verrattuna ensihoidossa on tutkimuk-
sen mukaan 2,9-kertainen riski tyoperéisille onnettomuuksille. Yleisimmaét sairaslo-
maan johtaneet syyt olivat venahdykset ja nyrjdhdykset (67 %), jotka kohdistuivat
43 %:ssa tapauksista selkaan.

Ensihoitajilla esiintyi Reichardin ym. (2011, 511 - 514) mukaan eniten venéhdyksia
ja nyrjahdyksia vuosien 2003 - 2007 valilla. Tuki- ja likuntaelimistoon kohdistuneista

vammoista myads ruhjeet ja hiertymat olivat yleisia.

Venahdykset ja nyrjahdykset olivat pelastushenkildston keskuudessa yleisimpia (41
%) tuki- ja liikuntaelimiston vammoja (Reichard 2010, 3 - 6; Reichard ym. 2017, 423
- 424). Seuraavaksi yleisimpia ensihoitajien keskuudessa olivat ruhjeet ja hiertymaét
(13 %) (Reichard 2010, 3 - 6). Puolassa tehty tutkimus ensihoitoyksikdssa tyosken-
televien tyOperaisista onnettomuuksista toi esille, ettd ensihoitajiin kohdistuneet
tuki- ja liikuntaelimiston vammat olivat suurimmaksi osaksi nyrjahdyksia tai nivelten

sijoiltaanmenoja (Garus-Pakowska ym. 2017).

Tyoperaisia onnettomuuksia sattui keskiméarin 5,34 ensihoitajalle vuosittain, 100
ensihoitajaa kohden (Garus-Pakowska ym. 2017). Alankomaissa toteutetusta kyse-
lytutkimuksesta selviaa, etta 21,1 % ensihoitajista (n=506) on kokenut tuki- ja liikun-

taelimiston kipua tyduransa aikana (Van Schaaijk ym. 2017, 127).

6.3 Tyoperdisille tuki- ja liikuntaelimistén ongelmille ja loukkaantumisille
altistavat tekijat ensihoitotydssa

Hansen ym. (2012, 5 - 7) toteavat, ettd ensihoitajista 83 % kohtaa tydssaan paivit-
tain raskaiden, yli 20kg painavien taakkojen nostamista. Ensihoitajista 66 % kertoo
nostavansa taakkoja péaivittdin huonossa asennossa ja 65 % kertoo tydétilan riitta-
mattdmyydesta suorittaa tyttehtavat kunnolla. Puolet ensihoitajista toteaa paivittain

joutuvansa suorittamaan lyhytkestoisen, mutta maksimaalista voimantuottoa edel-
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lyttavan tyotehtavan. Naiden edella mainittujen maksimaalista voimaa vaativien teh-
tavien suorittaminen lisaa tuki- ja liikuntaelimiston kipujen ilmenemisen riskia niska-
hartiaseudulla, ylaraajoissa ja alaselan alueella. Nostot epdergonomisissa tydasen-
noissa lisdavat puolestaan alaselan kipujen ilmaantuvuutta. Taakkojen nostaminen,
joita oli haastava kannatella, lisasi niskahartiaseudun ja ylaraajan kipujen ilmenemi-

sen riskid. Paivittain naita tehtéavia kohtasi 39 % ensihoitajista.

Yhdysvalloissa toteutetussa tutkimuksessa selvitettiin ensihoitotydsséa esiintyvien
loukkaantumisten syitd. Eniten vammaoja syntyi epéedullisten tai toistuvien liikkeiden
seurauksena (28 %), altistumisesta haitallisille aineille (27 %), tasapainon menet-
tamisesta (16 %), likenneonnettomuuksien (8 %) tai vakivallan seurauksena (7 %).
Noin 90 % loukkaantumisista, jotka liittyivat vartalon epéedullisiin tai toistuviin liik-
keisiin tapahtuivat siirtojen, kuljetuksen tai nostojen aikana. Potilasnostoissa louk-
kaantuneista noin puolet kertoivat nostoon liittyneen painavan potilaan siirtamisen.
Suurin osa tilanteista, joissa tasapainon menetys oli syyna loukkaantumiseen, ta-
pahtui maantasolla. Yli 40-vuotiailla kaatumisriski tutkimuksen mukaan kasvoi. Kaa-
tumisia tapahtui myds portaissa ja ambulanssista noustaessa. Tutkimuksessa kavi
myos ilmi, ettd tasapainon menetys on yleisempaa naispuolisten ensihoitajien kes-
kuudessa (Reichard ym. 2017, 420 - 427).

Maguiren ja Smithin (2013, 376 - 382) tutkimuksen perusteella suurin osa (56 %)
ensihoitajille sattuneista onnettomuuksista aiheutui ylirasituksesta. Ylirasituksen ai-
heuttamista onnettomuuksista noin 66% tapahtui nostojen yhteydessa. Seuraa-
vaksi yleisimpia syita loukkaantumisten taustalla olivat kaatumiset (10 %) ja kulje-
tukseen liittyvat onnettomuudet. Potilaalla oli osallisuutta reiluun kolmannekseen
(37 %) ensihoitajille sattuneista loukkaantumisista. Reichard ym. (2011, 511 - 514)
totesivat tuki- ja liikuntaelimistén vammojen yleisimpien aiheuttajien olleen liikkeesta
aiheutunut rasitus kohdistuen johonkin kehonosaan. limentyneista vammoista noin
puolet syntyivat potilaskontaktia vaativissa tyotehtavissa. Seuraavaksi eniten vam-

moja aiheuttivat altistuminen haitallisille aineille tai ymparistotekijoille.

Australialaisessa tutkimuksessa tarkasteltiin ensihoitajien ty6poissaoloja, vuosien
2000 ja 2010 valilla. Vuosittain keskimaarin 80 ensihoitajaa joutui olemaan yli viikon

mittaisella sairaslomalla. Tavallisimmin poissaolot aiheutuivat nostoista, kantami-
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sesta ja tavaroiden kasittelysta johtuvasta lihasrasituksesta. Kaatumiset aiheuttivat
7 % poissaoloista. (Maquire ym. 2014, 1 - 5.)

Reichard ym. (2010) toteavat tutkimuksessaan ensihoitajien tuki- ja likuntaelimiston
vammojen taustalla olleen 39 %:ssa tapauksista fyysistad voimaa vaativan tyttehta-
van teon. Vammojen taustalla oli 8 %:ssa tapauksista kaatuminen ja 10 %:ssa ta-

pauksista kuljetukseen liittyva onnettomuus. (Reichard 2010, 4 - 7).

Puolassa tarkasteltiin kahden hoitoyksikon tyontekijoille sattuneita tyoperaisia louk-
kaantumisia, vuosien 2005 ja 2015 valiselta ajanjaksolta. Kentalla toimivien ensihoi-
tajien loukkaantumiset aiheutuivat useimmiten ambulanssin portaissa liukastumisis-
ta, likenneonnettomuuksista sek& huonosta tarttumaotteesta tyovalineisiin. Yleisin
loukkaantumisten syyksi mainittu tekija oli kuitenkin huolimattomuus. (Garus-Pa-
kowska, Szatko & Ulrichs 2017, 3 - 9)

Maguire ym. 2014 tutkivat tyOperadisten vammojen esiintyvyytta ja aiheuttajia ensi-
hoidon tydssa. Tutkimusryhma kerasi dataa vuosien 2000 ja 2010 valiltéa ensihoita-
jille tydvuoron aikana sattuneista onnettomuuksista, joista oli haettu korvauksia. Tut-
kitun ajanjakson aikana onnettomuuksia oli raportoitu 6728 kappaletta. Tuki- ja lii-
kuntaelimist6on kohdistuneista onnettomuuksista 44 % oli tapahtunut nosto- tai siir-
totilanteissa (Maguire ym. 2014, 478 - 479).

Lentz ym. (2019, 10 - 11) toteuttivat systemaattisen kirjallisuuskatsauksen, jossa he
tutkivat pelastustoimessa tydskentelevien fyysisen kunnon ja tydperéisten louk-
kaantumisten valista yhteytta. Katsauksen yhdestétoista tutkimuksesta yhdessa oli
tutkittu ensihoitajia. Tutkimuksen mukaan ensihoitajien selkdongelmien esiintyvyy-
della on yhteys tyontekijoiden omaan arvioon fyysisestad kunnosta. Tutkimuksessa
todetaan, etta ensihoitajilla, jotka arvioivat oman kuntonsa asteikolla hyvéksi, koh-
tuulliseksi tai huonoksi on lahes 4-kertainen (3,63 - 3,95) riski selkaongelmien ilme-

nemiseen, verrattuna heihin, jotka arvioivat kuntonsa erinomaiseksi.

Kanadalaisessa tutkimuksessa todettiin, etta laakinnalliset tyotehtavat tapahtuma-
paikalla ja ambulanssissa, nostotilanteet, potilaan kuljettaminen portaissa ja paarien
siirtAminen altistavat selan rakenteita voimille, jotka voivat mahdollisesti johtaa sel-
kadongelmiin. Tutkimuksessa havaittiin tyotehtavan kiirellisyysluokan nousun lisaa-
van selan epaergonomisia liikkeita. (Prairie & Corbeil 2013, 895 - 902).
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Pek ym. 2015 toteavat tutkimuksessaan vanhempien ensihoitajien kokevan enem-
man tuki- ja likuntaelimiston kiputiloja nuorempiin verrattuna. Myos Roberts Sim &
Smith (2015, 1-5) toivat tutkimuksessaan ilmi vammariskin lisdantyvan ian myota,
mutta naisten ja miesten valilla eroa ei havaittu. Sterud ym. (2011, 1 - 5) toteavat
korkeiden tyon fyysisten vaatimusten, ikd&ntymisen ja naissukupuolen lisaavan tu-
ki- ja liikuntaelimiston kiputiloja. Arial ym. 2013 tuovat tutkimuksessaan esiin ik&&n-
tymiselld olevan yhteyden tuki- ja liikuntaelimiston ongelmien oireiden vakavuuteen
alaselan alueella (p=0.020). Liséksi korkea painoindeksi (BMI) oli yhteydessa tuki-

ja likkuntaelimiston kiputilojen ilmenemiseen (Pek ym. 2015).
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7 Johtopaatokset

Ensihoitajien keskuudessa esiintyy keskimaaraista enemman tyoperaisia tuki- ja lii-
kuntaelimistén ongelmia. Tuki- ja likuntaelimiston ongelmat kohdistuvat yleisimmin
selan ja niskan alueelle. Selan alueen vammojen esiintyvyytta oli tarkasteltu use-
assa tutkimuksessa ja niiden yleisyys vaihteli valilla 17 % - 56 %. Ylaraajoihin koh-
distui 21 % - 32 % tuki- ja likuntaelimistén vammoista. Alaraajoihin kohdistuneiden

vammojen esiintyvyys vaihteli valilla 13 % - 38 %.

Ensihoitotydssa esiintyvista tyoperaisista vammoista yleisimpia ovat nyrjahdykset ja
venahdykset. Myds ruhjevammat seka erilaiset tuki- ja likuntaelimiston kiputilat vai-

kuttavat negatiivisesti ensihoitajien tyokykyyn.

Eniten tuki- ja liikuntaelimiston kuormittumista aiheuttavat ty6tehtavat, joissa esiin-
tyy potilaan nostamista tai siirtdmista paikasta toiseen. Myos epaergonomiset tyo-
asennot kuormittavat tuki- ja liikuntaelimiston rakenteita aiheuttaen niiden ongelmia
ja vammoja. Tyoperaisten vammojen taustalla toistuvan kuormittumisen lisaksi
esiintyy tasapainon herpaantumisesta johtuvia onnettomuuksia, altistumista ympa-

ristotekijoille, seka likenneonnettomuuksia.
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8 Pohdinta

Tulosten pohdintaa

Tuloksista ilmenee ensihoitajilla esiintyvan keskimé&araista enemman tuki- ja liikun-
taelimiston ongelmia. Erityisesti selan rakenteet joutuivat kovalle kuormitukselle en-
sihoidon tyOtehtavissd. Rakenteiden kuormittumisen seurauksena ensihoitajilla
esiintyi tuki- ja likuntaelimistéon ongelmista eniten venahdyksia, nyrjahdyksia seka
erilaisia kiputiloja. Tutkimuksista selvisi erityisesti potilaan siirto- ja nostotilanteiden
altistavan tuki- ja liikkuntaelimistén vammoille ja rasitustiloille. Vehmasvaaran (2004
,59) vaitoskirjassa todetaankin potilaan nostamisen, seké siirtamisen olevan ras-
kaimmaksi koettuja tyotehtavid. Ensihoitotydn nosto- ja siirtotehtavissa on todettu
ylittyvdn kompressiovoimien raja, jonka seurauksena selan rakenteiden altistumi-
nen vammoille kasvaa (Lusa ym. 2010, 6 - 7). My0s kaatumiset seka liukastumiset
tyotehtavien aikana olivat yleisid vammojen aiheuttajia. Tuki- ja liikuntaelimistén on-
gelmien my6ta myds tyokyvyn koettiin heikentyvan. 2010, 6 - 7). Sukupuolten valilla
kuormituksessa ei havaittu selkeitd eroavaisuuksia, mutta ikdantymisen ja tuki- ja
likuntaelimiston vaivojen esiintyvyyden yhteys todettiin useassa tutkimuksessa
(Pek ym. 2015; Roberts, Sim & Smith 2015, 1 - 5; Arial ym. 2013).

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten otoskoot vaihtelivat varsin paljon joh-
tuen tutkimuksissa kaytettyjen menetelmien eroavaisuuksista. Tutkimustulokset oli-
vat kuitenkin paaosin yhtenevaisia menetelmien kirjavuudesta huolimatta, mika li-
saa tulosten luotettavuutta. Monessa tutkimuksessa oli ensihoitajien liséksi tutkittu
muita pelastusalan tyontekijoitd, mutta ensihoitajien tulokset olivat eritelty, joten
pystyimme keskittymaan tulosten tulkinnassa yksinomaan ensihoidon tydntekijoi-
den kuormittumiseen. Osassa kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimuksissa oli
selvitetty ensihoitajien tyoperaisten vammojen esiintyvyyttd, paivystyskayntien tai
sairauslomakorvausten perusteella. Tall6in osa lievemmista tyoperaisistda vam-

moista saattaa jaada otoksen ulkopuolelle.

Kaikki katsaukseen hyvaksytyt tutkimukset olivat englanninkielisid, mikéa vastasi
asettamiamme sisaanottokriteereja tutkimuksille. Toisaalta tama rajaa ulkopuolelle

muunkieliset, aiheeseen sopivat tutkimukset. Kuitenkaan muiden kuin suomen- tai
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englanninkielisten tutkimusten mukaan ottaminen ei olisi ollut kielitaidon kannalta
realistista kohdallamme. Myds muiden kuin vapaasti verkossa olevien tai kayttooi-
keuksien takana olevien tutkimusten rajaaminen katsauksesta sulki pois aiheeseen
littyvia tutkimuksia. Tietokannasta tehtavan systemaattisen haun lisaksi olisimme
voineet hyddyntdéd manuaalista hakua, jolloin tutkimuksia olisi voinut |0ytyd enem-
man. Koemme kuitenkin I6ytdneemme tarpeeksi tutkimuksia, jotka vastaavat tutki-

musongelmiimme.

Tutkimusmenetelman ja opinndytetyoprosessin pohdintaa

Opinnaytetyon aihe valikoitui kiinnostuksestamme tyofysioterapiaan seka pelastus-
tyon kuormittavuuteen. Valitsimme ensihoitajat opinnaytetydon kohteeksi, silla hei-
dan tyonsa kuormittavuutta ei tuoda juuri esille, verrattuna esimerkiksi palomiehiin.
Tutkimushakua tehdessa huomasimme ensihoitotyén kuormittavuuden koostuvan
monesta eri osatekijasta. Esimerkiksi traumaattisten tilanteiden aiheuttamaa hen-
kistd kuormittumista seké tydparin vaikutusta ty6ssa viihtyvyyteen tuotiin esiin use-
assa tutkimuksessa. Oman ammattimme ndkodkulmasta, aiheen rajaus tuki -ja lii-
kuntaelimiston kuormittumiseen tuntui kuitenkin luonnolliselta valinnalta, ja sen mer-

kitys korostui useassa tutkimuksessa.

Kirjallisuuskatsaus valikoitui tutkimusmenetelmaksi, silla koimme sen avulla saa-
vamme mahdollisimman kattavan kuvan tuki- ja liikuntaelimistén kuormittumisesta
seka kuormitustekijoista ensihoitotydssa. Menetelmana kirjallisuuskatsaus oli haas-
tava, silla tutkimusongelmat oli mietittava tarkkaan, jotta ty® etenisi loogisesti ja sen
tekeminen tuntuisi mielekkaalta. Prosessin etenemiseen meni yllattavan paljon ai-
kaa, ja suurin osa siita kaytettiinkin eri vaiheiden suunnitteluun, seka itse hakupro-
sessiin. Myo6s kirjallisuuskatsaustyyppien, seké tulosten analyysitapojen monimuo-
toisuus yllatti, ja oikean etenemistavan loytaminen vaati paljon aiheeseen perehty-
mista. Toisaalta kirjallisuuskatsaus menetelmana on opettanut huolellisuutta ja kar-
sivallisyytta tutkimustyota tehdessa, ja tutkimuksia sekéa tutkimustuloksia on tyén

edetessa oppinut lukemaan kriittisemmin ja tarkemmin.

Tydmme teoreettista viitekehysta kootessamme huomasimme, ettei Suomessa ole
juurikaan tutkittu ensihoitotyon kuormittavuutta tai kuormitustekijoité. Yleisesti pe-
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lastajien kuormittumisesta tyotehtavissa loytyy tietoa, mutta ndma tutkimukset koh-
distuvat padasiassa palomiehiin ja poliiseihin. Myds ensihoidon organisaation ra-
kenne sekd se, kuka lasketaan ensihoitajaksi, on varsin monimutkainen koko-
naisuus. Kansainvalisestikin ensihoitotydssa voi tydskennella eritasoisilla koulutuk-
silla ja tamé& aiheuttikin haasteita tutkimuksia luettaessa, silla koulutustasosta riip-

puen ty6tehtavat saattoivat olla hyvin erilaisia.

Koemme, ettd opinnaytetydbmme tuo varsin kattavasti esille ensihoitoty6én kuormit-
tavuutta seka kuormitustekijoitd. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa niin tyo-
terveydessa, kuin ensihoidon esimiestasolla pohtiessa ensihoitoty6n kuormittavuu-
teen vaikuttamista. Erityisesti tyofysioterapiassa tulisi kiinnittdd huomiota er-
gonomian ohjeistukseen seka varmistaa, ettad ensihoitajana tyoskentelevalla henki-
I61l& on riittavat fyysiset valmiudet selviytyd tydstadan. Koemme, ettd ensihoitotyon
kuormittavuudesta tyodtehtavien aikana, seka sen jalkeisesta palautumisesta tarvit-
taisiin lisdé tutkimuksia, jotta voitaisiin huomioida tyontekijoiden kokonaisvaltainen
hyvinvointi, sek& tydssa jaksaminen. Jatkotutkimuksen aiheena voisi olla myos fyy-
sisen kunnon vaikutus ty6peraisten vammojen ehkaisyssa, seka vammojen estami-

nen konkreettisesti.

Noudatimme opinnaytetyon teossa hyvaa tieteellistd kaytantda. Muiden tutkijoiden
tyota tulee kunnioittaa, seka heidan tyohonsa tulee viitata kunnioittavalla tavalla
syyllistymatta plagiointiin. Tutkimuksessa, seka sen tulosten esittelyssa, tulee nou-
dattaa tiedeyhteisdn tunnustamia toimintatapoja, joita ovat rehellisyys, tarkkuus ja

huolellisuus. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6 - 9.)
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tekijat, julkaisu- | tutkimuksen tarkoitus menetel- otos keskeiset tulokset
vuosi ja -maa maét
Ariala, Benoitb & Selvittaa alaselkavaivojen kysely n=334 Suurin osa ensihoitajista oli kokenut alaselka-
Wildc yleisyytta ensihoitotytssa kipua edeltavan 12 kuukauden aikana
2013
Sveitsi
Garus-Pakowska, | Analysoida tydperéisten on- tilastollinen Ambulanssissa tyéskentelevien ensihoitajien
Szatko & Ulrichs nettomuuksien esiintyvyytta analyysi onnettomuudet aiheutuivat yleisimmin liukas-
2017 ensihoitajilla ja onnettomuuk- tumisista portaissa, heikosta tarttumaotteesta
Puola sien syitd ja seurauksia. hoitovalineisiin tai likenneonnettomuuksista.
Hansen ym. Selvittdd ambulanssityonteki- Kysely n=1691 Ambulanssitydntekijdilla esiintyi enemman
2012 jéiden terveydentilaa seka al- tydperaisia tule-vammoja kuin muulla vaes-
Tanska tiustumista tyoperaisille teki- tolla
j6ille kantavéaestoon
Hulldin ym. Selvittaa kuinka erilaisten Interventio n=20 Erimallisten nostopaarien kaytén kuormitta-
2018 nostopaarien kaytto vaikuttaa vuudessa havaittiin selkea ero, kuljetettaessa
Ruotsi ty6tehtavien kuormittavuu- niita portaita alaspéin seké lastattaessa ne
teen. takaisin ambulanssiin (p<0.001).
Tutkittavista 55% oli uran aikana kokenut
niska-hartiaseudun kipuja.
Lentz ym. Selvittdad pelastustoimen kirjallisuus- Ensihoitajien oman arvion ja selkékipujen ris-
2018 tyontekijoiden fyysisen kun- katsaus kin valilla todettiin yhteys.
Kanada non ja tydperaisen vammaris-

kin vélista yhteytta.

1(4)



Maguire ym. Selvittaa tydperaisten vam- tilastollinen Eniten raportoitiin lihasrasituksesta, kuten
2014 mojen ja tapaturmien maara analyysi nostamisesta ja kantamisesta, johtuvia vam-
Australia ensihoitajien keskuudessa, moja.
verrattuna poliiseihin ja mui-
hin tydntekijoihin, Australi-
assa
Maguire, & Smith, Selvittda ensihoidon tyope- Tilastollinen Yleisin ty6poissaolon syy oli venédhdykset ja
2013 raisten vammojen ilmaantu- analyysi nyrjahdykset (67%). Niistd 43% kohdistui sel-
Yhdysvallat vuutta k&aan. Loukkaantumiset olivat yleisimmin seu-
rausta ylirasituksesta, kaatumisista tai kulje-
tukseen liittyvista onnettomuuksista.
Pek ym. Arvioida ambulanssissa tyds- | kysely (SF- n=810 lakkdammat p < 0.001, seka korkeamman
2015 kentelevien henkildiden itse- 36) BMI:n omaavat tydntekijat p <0.001 arvioivat
Unkari kokemaa terveytta terveydentilansa heikommaksi. Tydntekijat,
jotka harrastivat likkuntaa vapaa-ajalla, arvoi-
vat terveydentilansa muita paremmaksi
p <0.001
Prairie & Corbeil selvittda altistaako ensihoito- Interventio n=9 Ensihoidon ty6tehtavista potilaan siirto ja laa-

2013

Kanada

tyo alaselk&a tule-ongelmille

kitsemistehtavat saattavat altistaa alaselan
tule-vaivoille. Tyotehtavan kiireellisyys lisasi

seldn kuormitusta p < 0.05
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Reichard ym. selvittdad ensihoidon tydtehté- | Tilastollinen Ei kohtalokkaista vammoista ensihoitajilla
Yhdysvallat vissa ilmenevia vammoja analyysi esiintyi eniten venahdyksia ja nyrjahdyksia,
2011 jotka vaikuttivat erityisesti alaraajojen toimin-
taan. Naiden vammojen syntyyn vaikuttivat
erityisesti ylirasitus ja liike
Reichard ym. kartoittaa ensihoitotydssa haastattelu n=572 Ensihoitajilla esiintyi vammoista eniten nyr-
2017 esiintyvia tyoperdaisia vam- jahdyksia ja vendhdyksid. Vammoja syntyi
Yhdysvallat moja seka niihin johtaneita eniten tehtavissa, joissa esiintyi potilaan/vali-

olosuhteita

neiden nostamista, kantamista ja/tai siirta-

mista.

Reichard, & Jackson
2010
Yhdysvallat

Selvittdad pelastustydntekijoi-
den (ensihoitajat, palomiehet,
poliisit) yleisimpia tule-vam-
moja, niiden sijaintia seka

syntytapoja.

Tilastollinen

analyysi

Ensihoitajilla esiintyi enimmakseen nyrjah-
dyksia, venahdyksia seka ruhje- ja hiertyma-
vammoja. Venahdykset ja vammat kohdistui-
vat alavartaloon. Vammojen syntyyn vaikutta-
viksi tekijoiksi listattiin lihasten ylirasitus, altis-
tuminen haitallisille aineille, kuljetukseen liitty-
vat onnettomuudet ja tilanteet, joissa toinen
henkild on osallisena vamman aiheutumi-

seen.

3(4)



Roberts ym. Selvittda ensihoitajien sairas- | Tilastollinen Eniten sairaslomia aiheuttivat tuki- ja liikunta-
2015 lomiin johtaneita tekijoita, analyysi elimistén ongelmat, joista alaselén ja ylaraa-
Australia seka ensihoitajien sairaslo- jojen ongelmat olivat yleisimpia
mien maaraa, verrattuna
muuhun hoitoalan henkils-
toon.

Sterud ym. Selvittaa eri tekijoiden vaiku- Kysely 2005: Tuki- ja liikuntaelimiston kipujen riskin seka
2011 tusta tyytyvaisyyteen tytssa n=1286 sukupuolen, ién ja tydn fyysisten vaatimusten
Norja ja terveysongelmiin, kuten 2006: (p<0.12) valilta 16ytyi yhteys.

henkiseen kuormittumiseen, n=812
ahdistukseen ja tuki- ja liilkun-
taelimiston kipuihin.
Van Schaaijk ym. Selvittdd milla ensihoitotydn kysely n=506 Hyva fyysinen kunto oli yhteydessa parem-
2016 vaatimuksilla on eniten vaiku- (WHS) paan tyokykyyn ensihoidon ty6tehtavissa
Alankomaat tusta tyontekijéiden tyoky- p <0.01.

kyyn.
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