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Abstract
The purpose of the study was to find out how much of the long-term sick leave of the em-

ployees of the Kainuu Association of Social and Health Care Municipalities emergency services
is due to musculoskeletal disorders and mental health disorders. At the same time, the aim
was to find out how well the paramedics know the means of preventing sick leave provided
by the employer, how do they feel about them and have they taken advantage of them.

Wishes for prevention were sought to be clarified.

The research carried out as a thesis was mainly carried out as a quantitative study. There was
also a question of qualitative readability. The basic population of the study is 139 people
working in emergency care. 74 people responded to the survey, resulting in a response rate
of 53 %. The result of the study cannot be generalized to other profit units of the Kainuu As-
sociation of Municipalities of Social and Health Care or directly to other units providing emer-

gency care services, but it can be considered as indicative.

The results show that 75% of long-term sick leave was due to musculoskeletal disorders and
mental disorders. Of the musculoskeletal disorders, back diseases caused the most sick leave
and were most common in those aged 25-34, who had performed emergency care for 5-10
years. Sick leave due to mental disorders occurred only in the age group of 35-44 years and
respondents had been in emergency care for 10 years or more. The results showed that the

available prevention methods are not very well known.

Topics for further research could be to test models emerging from the proposals of paramed-
ics for the prevention of sick leave and to evaluate the results obtained with the results of this
study. In addition, it would be useful to look at the economic aspects of how long sick leave

costs and how much the preventive measures taken would cost.

Keywords
Emergercy medical services, sick leave, prevention, musculoskeletal disorders, mental health disorders




4 (52)

SISALTO
N 1 | A 5
2 PITKAT SAIRAUSPOISSAOLOT ENSIHOITOTYOSSA ....ocuivireuirrereresreesresesnssesesssesnesesesresesnenas 6
2.1 Pitkien sairauspoissaolojen yleisimmat SYYE......ccuuiiiiiiiiiiiiriir e 6
2.2 Tuki- ja liikuntaelinsairaudet sairauspoissaolojen aiheuttajina ensihoitajilla ........ccccooovviiiiiiiiiiins 8
2.3 Mielenterveyden hairidistd johtuvat sairauspoissaolot ensihoitajilla............ccoeeeviiiiieiiiiie e, 10
2.4 Sairauspoissaolojen ennaltaehKAiSEMINEN...........uuururererernrereeerernrnrernrnenrnrnrnrnnnrnrnensnsnsnsnnnnnnnnnnnnns 13
3 TYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET .....veevveereeireereesreenreesseesseesseesseeans 16
4  OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA SEN KUVAUS.......ccotieireeireeireeiteesteesteesseesseessesssesssesssessansns 17
O T (o) 0o (= ¥/ oo 1 = TP PN 17
4.2 AINEISTONKEIUU L.uuuuuuiuisritsiiisisrs b a b 17
4.3 AINGISEON @NalYSOINT .. .ccvviiiiiiiiie i e an 18
5 TUTKIMUKSEN TULOKSET ..ccvuiiitiiiiiniersnissss s s ra s s enns 20
5.1 Ensihoitajien pitkat sairauspoissaolot Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymassa....... 20
5.2 KyselytutkimuKkSEN TUIOKSEL.......ccuuiiiiiiiii e e e e e s 22
5.2.1  Kyselyn perustiedot........oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiirii s s 22
5.2.2  Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ..........ccoooiiiiiiiiiiii e 23
5.2.3 Mielenterveyden hiriOt ........ciiiiiiiiiiiiii e 24
5.2.4 Ennaltaehkadisevien keinojen tuntemus, hyddyntéminen ja kokemukset .......ccccceeveeiniennens 25
5.2.5 Sairauspoissaoloja ennaltaehkadisevat keinot tulevaisuudessa .......ccccovveevvinivevininieeenninneens 27
ST o 1 32
6.1 Tulosten tarkastelua ja JOhtOPAAtOKSEL ........ooviiiiiiiiiii it e 32
6.2 Eettisyys ja JUOLELAVUUS........cciiec e e 33
6.3  JatkotutkimusehdotUKSEL.......civiiiiiiiiiii 35
6.4  OppiMISKOKEMUKSEL ......ceciiiiiiieie et s s s s e s s e e rrr s e e e e e sennns 35
LAHTEET ..tteeitteeiteeeeteeesteeesteeesteeesseessseeesaeeesbeeeaseesaaeessseeaseeeseseseesrsessseesaseeeneseseessesensesnnns 37
I T N I 1 2 N 41
LIITE 2: KYSELYLOMAKE......cuuiiituiiinuieinsiernsserssssanssssassssasssssnssssna s s ssnnssssnnsssannssssnsssnnnssennns 42
LIITE 3: TIETOSUOJAILMOITUS ...uiitiiiiiieinn s s s r s aa s saa s saa s senns 47

LIITE 4: TIETOKANTAHAUT ...ccvtiiiiiiiiii i 52



5(52)

1 JOHDANTO

Tekematon tyd aiheuttaa Suomessa huomattavat kustannukset seka yhteiskunnallisesti ettd tyénan-
tajille. Ne aiheutuvat tydkyvyn heikkenemisesta, tyokyvyttomyyseldkkeistd seka sairauspoissaoloista.
STM: n arvion mukaan sairauspoissaoloista aiheutuvat kustannukset ovat vuositasolla jopa 3,4 mil-
jardia euroa. (STM 2019.) Pitkien sairauspoissaolojen yleisimmat syyt ovat tuki- ja liikuntaelinvaivat
seka mielenterveyden hairiot, joista jopa kaksikolmasosaa sairauspoissaoloista johtuu. (Alahautala ja
Huhta 2018, 81.) Nykyiselldan kansanterveystyo keskittyy useimmin ehkaisemdan sydan- ja veri-
suonisairauksia seka diabetesta, eikd niinkadn panosta poissaolojen yleisimpiin syihin (Alahautala ja
Huhta 2018, 82).

Taman opinndytetydn toimeksiantajana toimi Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman
akuuttihoidon vastuualueen ensihoidon tulosyksikké. Aihe oli tyéeldamalahtéinen ja noussut esiin en-
sihoidon toiminnan ja talouden seurannasta. Henkildstokulut ovat yksi suurimmista menoerista ensi-
hoidossa ja sairauspoissaolot vaikuttavat merkittévasti mm. henkilostokulujen maaréaén. Sairauspois-
saolot vaikuttavat myds toiminnan jarjestamiseen, silld harvaan asutuilla alueilla henkiléston rekry-
tointi on aika-ajoin haasteellista. Sairauspoissaolojen syiden ja madrien, seka ennaltaehkdisemisen

keinojen tarkemmalle tarkastelulle néhtiin siis selkea tarve.

Talla hetkelld Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymassa tyontekijoiden tydhyvinvointia

ja tyOssa jaksamista tuetaan monin eri keinoin. Naita keinoja ovat muuan muassa likkuntaan ja kult-
tuuriin tarkoitettu tyky- Online- arvoseteli, tydhyvinvointi- iltapdivat, koulutusapuraha, henkildkunta-
lahjat, palveluaikavapaat seka yritysten tarjoamat alennukset. Tyontekijoiden kdytdssa on myds mo-

nipuoliset tytterveyshuollon palvelut. (Kainuu sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma 2019.)

Opinnaytetytn tarkoituksena oli selvittad pitkien, yli 9 vuorokautta kestavien sairauspoissaolojen

maara ja syyt Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman ensihoidon tulosyksikdssa.

Opinnaytetytn tavoitteena oli 16ytad keinoja ennaltaehkaista tuki- ja liikuntaelinvaivoista seka mie-
lenterveyden hairidista johtuvia pitkia sairauspoissaoloja Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kun-

tayhtyman ensihoitopalvelun tydntekijoilla.
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2 PITKAT SAIRAUSPOISSAOLOT ENSIHOITOTYOSSA

2.1  Pitkien sairauspoissaolojen yleisimmat syyt

Sairauspoissaolot voidaan jakaa lyhyisiin, alle 10 vuorokautta kestaviin, ja pitkiin, eli yli yhdeksan
vuorokautta kestaviin poissaoloihin. Lyhyet sairauspoissaolot aiheutuvat useimmiten tartunta-
taudeista (hengitystieinfektiot, vatsataudit yms.) tai pienista tapaturmista, joista aiheutuva haitta on
yleensa nopeasti ohimenevaa (Alahautala ja Huhta 2018, 81-82). Pitkid, yli yhdeksan vuorokautta
kestdvia sairauspoissaolojaksoja on vahemman kuin lyhyitd sairauspoissaolojaksoja, mutta niista

kertyy enemman poissaolopaivia kuin lyhyistad sairauspoissaoloista. (Tainio 2010, 7-8.)
Tuki- ja liikuntaelinsairaudet

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat yleisin tydhon liittyva terveysongelma Euroopassa. Tuki- ja liikun-
taelinsairaudet voivat olla kroonisia ja pitkakestoisia tai ne voivat olla seurausta traumasta ja kestaa
lyhyemman ajan. (De Kok, Vroonhof, Snijders, Roullis, Clarke, Peereboom, VanDorst, Isusi 2019,
28,30.) Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ilmenevat paasaantdisesti selkavaivoina, olkapaavaivoina,

niska-hartiaseudun vaivoina, kyynarpaa- ja kasivaivoina seka nivelrikkoina (Tyoterveyslaitos 2020b).

Tuki- ja liikuntaelinvaivoista johtuvien sairauspoissaolojen yleisin syy on selkdsairaudet. Ne voivat
aiheuttaa sateilykipua alaraajoihin tai tuntua paikallisena kipuna. Niiden syntyyn vaikuttaa yksil6lliset
tekijat, joita on muun muassa ik3, ylipaino, tupakointi, vahainen liikkunta. Erilaisilla psyykkisilla ongel-
milla voi olla myds vaikutusta selkavaivoihin. Useimmiten selkdkipujen aiheuttaja |6ytyy kuitenkin
tydsta ja sen aiheuttamista kuormituksista kuten raskas fyysinen tyd, huonot tydasennot ja vartalon
tarina (Alaselkdkipu. Kdypa hoito -suositus 2017). Selkakipujen my6ta saattaa yleensa esiintya myos
niska- ja hartiavaivoja. Alaseldn krooniset kiputilat voivat altistaa usein erilaisille niskavaivoille.
Riskitekijoina niska- ja hartiavaivoille on havaittu olkavarren kohoasennon tydskentelystd, olkapaa-
han tai ylaraajaan kohdistuneesta tapaturmasta seka erilaisista yksipuolisista ja toistuvan liikkeen
tydsuorituksista. Ian ja rasituksen my6ta myds olkavartta ja lapaluuta liikuttavat lihasten janteet
rappeutuvat. Polveen kohdistuvat ongelmat alkavat kasaantua toistuvien raskaiden nostojen ja
kantamisen seurauksena. Erityisesti taipuneen polven asennot, kun mukana on taakkaa, ovat iso
riski. Muita polven kuormaa lisadvia asioita on toistuva portaiden kiipeaminen, jyrkalld pinnalla kii-

peaminen tai usein kyykyssa tai polvillaan tydskentely. (Tyoéterveyslaitos 2020b.)

Tyéterveyslaitos on tutkimuksissaan I6ytényt erilaisia yhteisia tekijoité tuki- ja liikuntaelinongelmiin.
Yleisesti ottaen idlla, ylipainolla ja tupakoinnilla on yhteyttd vaivojen syntyyn. Taman lisaksi on I6yty-
nyt erindisid sairauksia, joilla on yhteytta tuki- ja liikuntaelinongelmiin. Mielenterveydellisista hairi-
Oista unihairidt, stressi, ahdistuneisuus ja tydhon kohdistuvat paineet seka diabetes ovat riskeja,
jotka voivat alkuun pahentaa tuki- ja liikuntaelinvaivoja. Tuki- ja liilkuntaelimistén kuormituksen eh-
kaisemiseksi on syyta kiinnittda huomioita tydtapoihin, kuten nostotekniikkaan, apuvélineisiin seka
erilaisiin tydasentoihin (Lahtinen 2020, 48). Kestavyysliikunta, lihaskunnon yllapito, tupakoinnin lo-
pettaminen ja normaalipainoon tahtdédminen ovat hyvia keinoja vahentaa tuki- ja liilkuntaelin ongel-

mia ja kipuja. (Tyoterveyslaitos2020b.)
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Joissain tapauksissa selkeda syyta ei oireiluun 16ydy, vaan aiheuttajana voi olla muut tyéhon liittyvat
syyt. Naita psykososiaalisia syitd voi olla esimerkiksi liilan suuri vaatimustaso, tyéhon liittyvien vaiku-
tusmahdollisuuksien puuttuminen, esimiesten tai tydkaverien tuen puute seka yleinen tyytyméatto-

myys omaan tyohonsa. (Tydterveyslaitos2020b.)
Mielenterveyden hairiot

Mielenterveys on moninainen asia, joka voidaan maaritelld olevan ajatuksia, tunteita ja mieliala suh-
teessa ihmisen kykyihin ja voimavaroihin. Mielenterveys on myds hyvinvointia, jossa ihminen tunnis-
taa omat voimavaransa, kykenee selviytymaan normaaliin elamaan kuuluvista tilanteista, tyoskente-
lemaan seka osallistumaan yhteiskunnan normaaleihin toimintoihin muiden ihmisten kanssa. (Mat-

tila-Holappa, Selinheimo, Valtanen, Vilén, Sauni ja Vastamaki 2018, 5.)

Kaikki mielenterveyden hairi6t eivat suinkaan ole pelkdstaan vakavia hairioita, vaan on normaalia,
etta esimerkiksi vaikeat elamantilanteet voivat aiheuttaa ohimenevaa henkista pahoinvointia. Esi-
merkiksi sureminen, pettymykset, pelko, ohimenevat univaikeudet tai ristiriidat ihmisten valilla kuu-
luvat normaaliin elamaan, eivatka ne ole sairauksia vaan pikemminkin mielenterveyden ongelmia.
(Tamminen ja Solin 2014, 12.) Taman vuoksi mielenterveyden hairididen maarittely on toisinaan
haastavaa tai sita ei pystyta tekemaan. (Huttunen 2017.) On kuitenkin tarkeaa, etta ongelmien ei
anneta kasaantua, vaan haetaan apua riittavan aikaisin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)
Mielenterveyden hairididen syntymistd voidaan vahentda merkittavasti aktiivisilla tuki- ja hoitokei-

noilla (Tamminen ja Solin 2014, 12).

Suomen mielenterveyden hdiridistd johtuvien sairauspoissaolojen maara on Euroopan unionin kor-
keimpia ja niiden maara lisdantyy vuosi vuodelta. Myds kansaneldkelaitoksen tutkimuksen mukaan
pitkista sairauspoissaoloista lahes kolmannes johtuu mielenterveyden hairidista ja niiden maara nou-
see koko ajan (Blomgren 2020). Pitkia mielenterveydellisista syistd johtuvia sairauspoissaoloja on
vuodessa jopa 17 miljoonaa tyopaivaa, eika kustannuksia synny pelkastaan naistd. Kustannuksia
lisadvat myos lyhyet, alle 10 vuorokauden mittaiset sairauspoissaolot, heikentynyt tyéteho ja huo-

nontunut tyéilmapiiri. (Koivula, Hakanen, Mattila-Holappa ja Laitinen 2019.)

Psykiatrisista hairidistéd puhutaan usein yleisnimityksellda mielenterveyden hairiét ja niille ominaista
on, ettd ne aiheuttavat erilaista karsimysta tai haittoja aiheuttavia psyykkisia oireita. Mielentervey-
den hairidissa on usein taustalla voimakkaita tunteita, kuten muun muassa ahdistus, pelko, viha,
hapea tai syyllisyys, jotka tekevat olon avuttomaksi ja joita mieli ei kesta. Mielenterveyden hairidille
tai psyykkisille oireille altistavat perintdtekijat, eletyn eldman kokemukset, voimavarat seké kasilla
oleva elamantilanne (Wynne, De Broeck, Vandenbroek, Leka, Jain, Houtman, McDAaid, Park 2017,
11-12). Mielenterveyden hairididen luokitteluperusteet ovat usein oireet ja niiden vaikeusaste. Mie-
lenterveyden hairidn ollessa vakava, voi ihminen muuttua jopa tdysin toimintakyvyttémaksi. (Huttu-
nen 2017, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.) Tdma on kuitenkin aina hyvin yksiléllista, silla
sama oireisto voi vieda toiselta ty6- ja toimintakyvyn kokonaan toisen viela selvitessa vaikkapa jon-
kin tukikeinon turvin. Oireiden maaralla tai laadulla ole suoraa korrelaatiota ty6- ja toimintakykyyn

(Mattila-Holappa ym. 2018, 5). Mielenterveyden hairididen puhkeamiseen ei aina tiedeta syyta,



2.2

Tuki- ja

8 (52)

mutta hyvin usein laukaisevana tekijana on jokin kuormittava elamantapahtuma yhdistettyna muu-

hun kertyneeseen psyykkiseen kuormaan. (Mattila-Holappa ym. 2018, 7.)

Mielenterveyden hairidistd masennus on selvasti yleisin, sen sairastaa noin joka viides joskus ela-
mansa aikana. Toinen hyvin yleinen mielenterveyden hairié on ahdistuneisuus. Hieman edellisia har-
vinaisempia mielenterveyden hairidita ovat esimerkiksi paniikkihairio, pelko-oireinen ahdistuneisuus-
hairid, pakkoajatukset tai -toiminnot, akuutti stressireaktio, unettomuus ja unettomuushairio. Sel-
vasti harvinaisempia mielenterveyden hairiéitd ovat muun muassa kaksisuuntainen mielialahairio ja
skitsofrenia. (Mattila-Holappa ym. 2018, 9-10.)

Tybuupumus on tila, jota ei yksistdan luokitella sairaudeksi eika se ole sairauspoissaololle riittdva
syy. Pitkaan jatkuessa tyduupumus kuitenkin verottaa voimakkaasti ihmisen voimavaroja ja voi ai-
heuttaa vasymystd, kyynistymista ja jopa poikkeamia aivotoimintaan. Mikali tyduupumukseen ei
puututa ajoissa, se voi johtaa sairastumiseen tai pahimmillaan jopa tydkyvyttdmyyteen. Tyduupu-
muksesta toipuminen edellyttdd, ettd uupumiseen johtaneet tekijat muutetaan pysyvasti toisenlai-

siksi, pelkka tukeminen ei yksistaan ole riittdvaa. (Mattila-Holappa ym. 2018, 11.)

Ty6hyvinvointiin panostamalla voidaan vahentda mielenterveyden hairiiden syntymistd. Tama voi
olla esimerkiksi tyopaikan epdkohtien korjaamista seka tyontekijoiden vahvuuksien ja osaamisen
tunnistamista ja hyddyntamista. Myos tydymparistodn seké hyvaan viestintdan kannattaa panostaa
ja edistaa tyoyhteisdn hyvinvointia kokonaisvaltaisesti (Tamminen ja Solin 2014, 12). (Koivula ym.
2019.)

Terveellisilld elamantavoilla on fyysisen terveyden lisaksi merkittavia vaikutuksia psyykkiseen tervey-
teen. Terveellinen ruokavalio, riittdva liikunta ja tupakoimattomuus virkistévat mieltd, oli mielenter-
veydellisid ongelmia tai ei. Paihteet ja mielenterveyden ongelmat kulkevat usein kasi kadessa. Paih-
teiden kaytto ja erilaiset masennustilat aiheuttavat unettomuutta, joka on pitkdan jatkuneena hyvin
haitallista ja altistaa ihmisen muun muassa sydan- ja verisuonisairauksille seka diabetekselle. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.) (Tamminen ja Solin 2014, 14.)

liikuntaelinsairaudet sairauspoissaolojen aiheuttajina ensihoitajilla

Siv Aro (2017) selvitti opinndytetydssaan, mista suuret tuki- ja liikuntaelinsairauksista johtuvat sai-
rauspoissaolojen maarat johtuvat Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella. Han havaitsi, ettd merkitta-
vimmat syyt olivat puutteellinen ergonomia ja huonot nostotekniikat, ylipaino tai pieni koko, seka
heikko fyysinen kunto. Merkittavid sairauspoissaolojen syita olivat myds painavat vélineet, vaestén
jatkuvasti nouseva painoindeksi seké runsaasta tehtdavamaarasta johtuvan kovan kuormituksen ai-
heuttama toistorasitus. (Aro 2017, 105-106.)

Aro arvioi myds ensihoitajien fyysista tyokykya ja loi ensihoidolle arviointimenetelmén, jolla pysty-
taan kenttdaolosuhteissa arvioimaan ensihoitajien fyysistd kuntoa koko Suomessa yhtenevaisella ta-
valla. Han havaitsi, ettei pelkka lihaskuntotesti ole riittava fyysista tydkykya arvioitaessa, vaan lisdksi

tarvitaan aerobinen testi ja ergonominen testi. Ergonomisen testin han kehitti useiden testausten ja
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kokeilujen kautta ja se sisdlsi aitoja tyctilanteita mukailevia nosto- ja kantamistehtdvid. Aron teke-
massa tutkimuksessa todettiin, ettd sadnndllisella fyysisen tydkyvyn testauksella voidaan havaita
kuntoutustarve ennen ongelmien pahenemista ja aloittaa kuntouttavat toimet ajoissa. (Aro 2017,
108-109.)

Antti Kotiaho (2019) teki opinndytetydnaan Tyéturvallisuuden ohjekirjan Keski-Suomen pelastuslai-
toksen ensihoitopalvelulle, jonka yksi osa kasitteli tydbn ergonomiaan liittyviad asioita. Ensihoitotydhon
olennaisena osana kuuluu muun muassa ergonomian haastavuus, raskaat nostot, vaihteleva lampo-
tila seka melu (Impivaara 2017, 4). Kotiahon opinndytetydssa todettiin, etta fyysinen tyd pitdisi suh-
teuttaa henkilén voimaan ja suorituskykyyn, jotta valtytaan liialliselta kuormitukselta. Tiedetdan, etta
muun muassa ialla ja sukupuolella on vaikutusta lihasvoimaan. (Kotiaho 2019, 33.) Liikunta on yksi
merkittdvimmista keinoista edistaa fyysista tydhyvinvointia ja ennaltaehkaista tuki- ja liikuntaelinsai-
rauksista johtuvia sairauspoissaoloja. Fyysisten hyoétyjen lisaksi liikunnalla on positiivinen vaikutus
myo6s psyykkiseen hyvinvointiin. (Impivaara 2017, 4.)

Kotiaho mukaan yksi ensihoitotydhon liittyvista riskeistd on potilassiirrot, joiden helpottamiseen on
kaytossa erittdin rajallisesti apuvalineita. Tydntekijdiden maaréan tehtavalla tai tydymparistdon ei
juurikaan voi vaikuttaa, joten nostot ja siirrot on syyta suunnitella huolella etukateen ja opetella
kayttdmaan oikeita tekniikoita ja asentoja. Nain toimimalla voidaan ennaltaehkaista tuki- ja liikunta-
elinvaivojen syntymista. (Kotiaho 2019, 37-38.) Aina tekniikoilla ei kuitenkaan voida vaikuttaa kuor-
mituksen maaraan. On todettu, ettd ensihoitotydhdn olennaisesti kuuluva paarien nostaminen ai-
heuttaa lahes aina kompressiovoiman raja-arvot ylittdvan kuormituksen seldn vélilevyille (Kotiaho
2019, 36).

Sterud, Hem, Lau ja Ekeberg (2011) olivat tutkineet ensihoitajien tyotyytyvaisyyttd. He totesivat joh-
tajan tuen puuttumisen seka haastavien tyotehtavien laskevan ensihoitajien tyotyytyvaisyytta. Li-
saksi tydtovereiden tuen puutteella seka varsinkin vanhemmalla idlld alkaneilla tuki- ja liikuntaelin

kivuilla ja -oireilla oli merkittavasti heikentava vaikutus tyotyytyvaisyyteen.

Hansen, Rasmussen, Kyed, Nielsen ja Andersen (2012) olivat tutkineet tanskalaisia ensihoitajia ja ol
saaneet tulokseksi, ettd ensihoitajien oma arvio mielenterveydesta oli verrannollinen muiden tutki-
muksessa olevien ammattiryhmien kanssa. Ensihoidon henkil6std on alttiimpi emotionaalisille vaati-
muksille, mika oirehtii huonona unenlaatuna ja mielenterveydellisina oireina. Ensihoitajilla ilmeni eri-
tyisesti my6s tuki- ja liikuntaelinoireita. Huomion kiinnittdminen tydympéristdon ja tydn tekemiseen
auttaa vahentamaan tuki- ja lilkkuntaelinoireilua, mutta selviytydkseen myds samalla ilmenevista mie-

lenterveydellisistéd ongelmista, heille tulisi tarjota positiivista organisaatiotukea.

Johanna Laukan (2019) tekemassa opinnaytetytssa selvitettiin, onko fyysisen kunnon testaamisella
vaikutusta ensihoitajien harrastaman liikunnan maaraan ja vastaavatko ensihoitajien omat arviot
fyysisesta kunnostaan testaamisella saatuja tuloksia. Laukan tekemassa kyselytutkimuksessa saatiin
selville, etta tieto tulevasta fyysisen kunnon testaamisesta oli lisénnyt liikkkumista hieman yli puolella
vastaajista. Testaamisen antamat tulokset koki herattdvaksi ja liikunnan monipuolistamisen kannalta

motivoivaksi naisvastaajista jopa 80% ja miehistakin puolet. Lisaksi valtaosa vastaajista oli sita
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mielta, ettd fyysisen kunnon sadnndllisella testaamisella tydterveystarkastusten yhteydessa voitaisi
ehkaista tuki- ja liikuntaelinvaivoja ja vahentad sairauspoissaolojen maaraa, seka auttaa ensihoitajia
jaksamaan tydssadn pidempaan. (Laukka 2019, 26-28, 36.) Vaikka fyysisten testausten havaittiin
hieman lisadvan harrastetun liikkunnan maaraa, todettiin pohdinnassa, ettei ulkopuolelta tulevalla
ohjauksella voida merkittdvasti motivoida ensihoitajia lisédmaan liilkunnan maaraa, vaan ratkaisevaa

on ihmisesta itsestadn lahteva tahto parantaa fyysista kuntoa (Laukka 2019, 40).

Katsauksessaan Sterud, Ekeberg ja Hem (2006) I6ysi ensihoidon tydntekijoilld olevan korkeamman
kuolleisuusasteen sydan ja verisuonitauteihin ja kaikkiin syopatyyppeihin seka korkeamman kuole-
maan johtaneiden tapaturmien maaran kuin muulla tyovaestolla keskimaarin. Sen lisdksi tutkimuk-
sessa loytyi muuhun tyévaestéon tai terveydenhuoltoalan ammattilaisiin verrattuna korkeampi tapa-
turmavammaojen maara seka siirtyminen varhaiseldkkeelle l1adketieteellisista syista. Tutkimuksen mu-
kaan ensihoidon tyontekijoilla vaikutti olevan myds enemman tuki- ja liikkuntaelimistén ongelmia kuin

muulla tyévaestolla.

2.3  Mielenterveyden hairidista johtuvat sairauspoissaolot ensihoitajilla

Ensihoitotehtdvien maaran, kiireen ja tyon vaatimusten jatkuva lisdédntyminen aiheuttavat ensihoito-
tyon psyykkisen kuorman lisdantymista. Toisinaan ensihoitajat joutuvat ensihoitotehtavilld kohtaa-
maan kuolemaa, surua, karsimysta, itseensa kohdistuvaa arvostelua ja epaluottamusta, mika tuntuu
usein pahalta. Psyykkisen kuorman kertymista lisadvat myos jatkuvat keskeytykset, pitkat tyévuorot,
kielteiset asiakaskontaktit, huono tydilmapiiri ja johtamisen heikko laatu. Puutteet ensihoitajan
omassa osaamisessa ja tietdmyksessa aiheuttavat niin ikdan epavarmuutta ja kuormituksen kasvua.
Ensihoitaja on tydssaan vastuussa itsensa lisaksi myds tyOparistaan ja potilaasta, seka toisinaan
myds muista sivullisista. Toimiva tydnjako tehtavilld helpottaa hoidosta vastaavan ensihoitajan kuor-
maa hdnen saadessa toteuttaa esimerkiksi potilaan haastattelemisen haluamassaan jarjestyksessa

ilman, etta tydpari keskeyttaa tdman esimerkiksi omilla kysymyksillaan. (Pesonen 2016, 3-4.)

Ensihoitajien psyykkista hyvinvointia uhkaavat selkedsti eniten tydn stressaavuus, paineet tydssa ja

jatkuva kiire. Vaikka ensihoitajat tutkimusten mukaan pitavat vuorotydsta ja pitkista tyévuoroistaan,
ovat ne silti myos yksi selkeimmin stressia aiheuttava tekija. Stressia voivat aiheuttaa myds ensihoi-
totehtavilla vastaan tulevat ennalta-arvaamattomat tilanteet tai eettiset ongelmat, jotka sotivat vaik-

kapa omia arvoja tai annettuja ohjeita vastaan. (Berg 2016, 11.)

Ensihoitoty®d on psyykkisesti raskasta sen ennalta arvaamattomuuden vuoksi ja se altistaa ensihoita-
jan herkasti tyoperaiselle stressille. Ensihoitajana toimivalla onkin hyva olla vahva psykososiaalinen
kestavyys, jotta tydsta suoriutuminen ei heikkene tai vaarannu. Vahvan yhteisollisyyden ja avoimen
keskustelukulttuurin myéta syntyvan purkukeinon on todettu véahentavan psyykkisten ongelmien
syntymista. (Berg 2016, 11,13.)

Sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa tydskentelevét ensihoitajat ovat tydnsa puolesta hyvin alttiita
joutumaan jarkyttaviin tilanteisiin, jotka voivat altistaa muun muassa traumaattiselle stressireakti-

olle. Ensihoitotydhon valikoituu usein kuitenkin luonteeltaan sitkeitd, rohkeita, lannistumattomia
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henkil6itd, joiden stressinsietokyky on hyva, samoin kyky kasitelld tehtavien herattamia tunteitaan.
Ensihoitajien luonteenpiirteisiin kuuluu varsin usein myds hyva itseluottamus seka arvostus itsed ja
omaa tydta kohtaan. Onnistumisen kokemukset auttavat usein kasittelemaan herdnneitd tunteita,

vaikka tehtdva olisikin ollut traumaattinen. Myds ammatillinen koulutus seka tydpaikoilla tapahtuvat
koulutukset ja harjoittelu psyykkisesti haastavien tilanteiden varalle antavat ensihoitajille evaita sel-

vita traumaattisista tapahtumista. (Berg 2016, 24-26.)

Pieneltd tuntuvat paivittdiset, psyykkisesti kuormittavat tilanteet olisi hyva kasitella, silld ne voivat
alkaa kasaantua ja altistaa pitkdan jatkuneena stressing akuutille stressireaktiolle, joka on kyllakin
ohimenevd, mutta vakava mielenterveydellinen hairid. Ongelmien kasaantumista voidaan ennaltaeh-
kaista pitamalla ylla avointa keskustelua tydyhteison sisalla (Impivaara 2017, 4). Isompien kriisitilan-
teiden hoitamisessa tulisi kdyttaa defusing- ja debriefing-toimintaa hyvin rutiininomaisesti ja riittavan
matalalla kynnyksellé (Berg 2016, 14). (Leino ja Vuorela 2018, 12-13.)

Yhdysvalloissa tehdyssa ensihoitajien mielenterveyteen ja hyvinvointiin liittyvassa tutkimuksessa ol
todettu, etta ensihoitajilla on enemman itsemurha-ajatuksia kuin vaestolla keskimdarin. Taman oli
todettu liittyvan nimenomaan paivittdistehtdvista aiheutuvaan kasaantuvaan psyykkiseen kuormituk-
seen eika niinkaan isoihin kriisitilanteisiin. Apua psyykkiseen pahoinvointiin ei kuitenkaan haettu, silla
ensihoitajat eivat halunneet leimautua tykavereiden silmissa heikoiksi. Tutkimuksessa oli todettu,
ettd eskaloituvia tilanteita pystyttdisi ennaltaehkdisemaan keskustelemalla tytkavereiden kanssa,
mikali heidan jaksamisensa huolettaa. (Abbott, Barber, Burke, Harvey, Newland, Rose ja Young
2015, 8-10, 23-24.)

Ploegin ja Kleberin (2003) mukaan suurin osa ensihoidon tydntekijista oli joutunut kohtaamaan
tydssaan akuutin stressitilanteen. Heilla oli myds paljon kroonisia tyOperdisia stressitekijoitd. Heilla
ilmeni tydperdista posttraumaattista stressireaktiota seka vasymysta, joka aiheutti kohonneen sai-
rausloman- ja tydkyvyttdmyyden riskin sekd uhan tydperdisesta uupumuksesta. Yhtena vaikuttavana
tekijana oli sosiaalisen tuen puute tydssa ja huono viestinta, kuten tiedon puuttuminen organisaa-
tion tarkeista paatoksistd. He ldysivat myds yhtaldisyyksia organisaation ja henkilostdn tyotyytyvai-
syydesta. Tutkimuksessaan todettu tyotyytyvaisyys ei tarkoita, etta organisaation ei tarvitse huoleh-
hinta, joka mitataan yleisen psykopatologian, uupumisen ja posttraumaattisten oireiden tason perus-
teella. (Ploeg ja Kleber 2003.)

Huomattava osa Ploegin ja Kleberin (2003) tutkimukseen osallistujista (85%) oli kokenut vahintadn
yhden kriittisen tapahtuman viimeisen viiden vuoden aikana. Esimerkkeja stressaavista kokemuksista
olivat kuolleiden lasten tapaukset (25%), ladketieteelliset hatatilanteet (23%), vakavat onnettomuu-
det tai vammat (21%), vakivallanteot tai uhat (13%), itsemurhat (yritykset) (10%) ja organisatori-
set ongelmat (8%) - esimerkiksi esimiehen hyvaksynnan puuttuminen kriittisen tapahtuman jalkeen

tai vaarat tai riittamattomat tiedot onnettomuuden uhrien voinnista.

Norjan v.2011 terrori-iskun jalkeen osallisina olleista pelastusalan ammattilaisista vain 1,1% oli ollut

yli kahden viikon sairauslomalla psyykkisista syistda. Kokonaismaara sairaslomien osalta oli 9,7 %,
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mutta vain 6,1 % oli hakenut psykologista apua. Eniten psykologista apua stressireaktioihin olivat
tarvinneet psykososiaalinen henkiléstd, muu terveydenhuollon henkilésto ja vapaaehtoiset. (Gjer-
land, Pedersen, Ekeberg ja Sogstad 2015.)

Smith ja Burkle Jr (2018, 3-5) oli selvittédnyt elokuun 11 2001 jalkeisen terrori-iskun tuoman pitkan
aikavalin vaikutuksia ja sen tiedon hyodyntamista Australian ensihoitajille. Siina esille nousi seitse-
man teemaa, joiden avulla voidaan tukea ensihoitajia. Nédma keskeiset teemat keskittyvat osallistu-
maan ensihoitajien tyontekijéiden tarpeiden ja heidan terveyteen kohdistuvien vaikutusten ymmarta-
miseen, varmistamaan mahdollisuudet jatkuvaan henkilékohtaiseen ja ammatilliseen kehitykseen
seka perheenjdsenten sisallyttamiseen toimintaan ja tukijarjestelmiin ja unohtamatta eldkeldisten

tarpeita.

Sofianopoulos, Williams, Archer ja Thompson (2011, 5-19) oli tutkinut Australian ensihoitajien vasy-
mystd, unen laatua ja masennusta. He totesivat, etta selked haaste on juuri vuorotyéta tekevilla en-
sihoitajilla. Vasymys, kiire ilman ruokataukoja vaikuttaa heidén paatoksentekoon tydssaan ja altistaa
ladkevirheille. Vastuu tyéhyvinvoinnista Sofianopouloksen mukaan on seka tyéntekijalla, ettd tyénan-
tajalla. Ensihoitajat voivat osaltaan vahentaa uupumista hyvalla unirytmilld, likunnalla, terveellisilla
ruokavalinnoilla seka samalla tarvitaan perheen tuki ymmartaa vuorotyota tekevien ensihoitajien
tyon vaatimuksista. He ehdottavat lyhyempien tyévuorojen ja vapaa-ajan suunnitelmallisuutta, tyon-
tekijoiden ja esimiesten kouluttamista tunnistamaan vasymykseen liittyvan kaytdksen tunnista-

miseksi seka ylitdiden rajaamista.

Toivonen (2018, 80-82) oli todennut ensihoidossa tydskentelevien hairiintyneen eniten nykyisen kay-
tdssa olevan tybvuorojarjestelman osalta seka idltdan nuorempien unta ja vireytta valveilla olles-
saan. Sen sijaan palomiehet olivat vdhemman kuormittuneita omasta tydvuoro jarjestelmasta joh-

tuen. Lisdksi esimiestyd koettiin tarkeanad jaksamista tukevana tyéhyvinvoinnin osatekijana.

Halpern ja Maunder (2011,135-137) ovat kasitelleet ensihoitajien ja paivystyspoliklinikoiden tydnte-
kijoiden stressia. Heidan mukaan paivasta toiseen on ongelmana kiire, omaisten ja potilaiden koh-
taamisen tuoma stressi tydssa. Fyysisien ongelmien osalta esille tulee esimerkiksi nostot, jotka vai-
kuttavat tuki- ja liikuntaelimistdn vaivoina. Ty6peradisen stressin ongelmiksi he tuovat esiin mm. epa-

patevan tukiyksikdiden kaytdn, vuorotydn sekad ylikuormitetun paivystyspoliklinikan.

nin kesken Ioytyi kasittelemalld ja hyvaksymalla sairaudet. Padosin he pitivat itsedan terveina, mutta
jonkin fyysiseen tai psyykkiseen oireen ilmaantuessa huomio ymparistésta siirtyi kehoon. Ongel-
maksi he olivat kokeneet, jos olivat liian haavoittuvia tai kovettunut ymparistén tapahtumille. He
saattavat jopa kieltéd omat sairaudet ja vaikeudet, koska sisdinen halu auttaa ja ulkoinen paine ja
odotukset saattavat estda hyvaksymista. (Wiitavaara, Lundman, Barnekow-Bergkvist ja Brulin 2007,
773-776.)
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Eiche, Birkholz, Jobst, Gall ja Prottengeier (2019) kiinnittivat huomiota varsinkin ikadntyneisiin tyon-
muksessaan ensihoitajat, jotka karsivat posttraumaattisesta stressireaktiosta, tulisi tutkia myds ma-

sennuksen oireita.

Psykiatri Anne Bergemin 2017 pitamalla luennolla kasiteltiin ensihoitajien loppuunpalamista. Han oli
todennut, etta tydn kuormituksen nouseminen johtuu selkeimmin siitd, ettd ensihoitajiin kohdistuvat
vaatimukset muun muassa osaamisen suhteen ovat todella kovat. Ty6- ja siviilieldma hyvine ja huo-
noine asioineen vaikuttavat myds toinen toisiinsa. Ylikuormitustila voi oireilla esimerkiksi vasymyk-
seng, erilaisina kipuina, toivottomuuden tunteena seka empatiakyvyn vahenemisena tai puuttumi-
sena (Pesonen 2016, 5). (Leino ja Vuorela 2018, 11-12.)

Petrie, Gayed, Bryan, Deady, Madan, Savic, Wooldridge, Couson, Calvo, Glozier ja Harvey (2018) on
tutkinut esimiehen tuen eri ndkékohtien merkitystd ambulanssien henkiléstén mielenterveyden maa-
rittdmisessd. He selvittivat psykososiaalisen turvallisuusilmapiirin ja esimiehen kadyttaytymisen vaiku-
tuksia ambulanssien henkilokunnan mielenterveyteen. Esimiehen sitoutuminen ja kaytds yhdessa

turvallisen toimintakulttuurin kanssa vaikuttavat henkildston mielenterveyteen ja hyvinvointiin.

Leino ja Vuorela (2018) loivat opinnaytetyénaan tyéhyvinvointimallin Keski-Suomen pelastuslaitok-
selle. He tekivat taustatyénda SWOT- analyysin Keski-Suomen pelastuslaitoksen ensihoitajille ja ensi-
hoitomestareille tehdyn tyopaikkaselvityksen pohjalta. Analyysissa nousi esiin mielenterveyden ja
tydssdjaksamisen kannalta heikkoina kohtina kova tydkuorma, nopeat muutokset ja suuri maara uu-
sia ohjeita, jotka muuttuvat tiheasti. Vahvuuksina pidettiin hyvaa tydyhteisda, hyvaa esimiestytta ja
hyvia tydpaikkaetuja, kuten kuntosali, hyvat tybdajat ja saannéllinen tyérytmi. (Leino & Vuorela 2018,
8-10.)

Ensihoitotydssa yhteiséllisyys koetaan voimakkaana ja sita pidetdén suurena voimavarana. Yhteisolli-
syys syntyy pitkien tydvuorojen hitsatessa tydyhteisja tiiviisti yhteen. Yhteisollisen ja tiiviin tydyhtei-
sdn on todettu selvidvan paremmin vaikeista asioista ja vahentdvan stressia haastavilla tehtavilla,
koska luottamus tydkavereihin on kova. Ensihoidon usein yhteiséllinen tyoyhteiso lisaa toisaalta
psyykkisté hyvinvointia, mutta liiallinen ryhmapaine voi toisaalta vahentda yksilén uskallusta ilmaista
omaa mielipidettdan. (Impivaara 2017, 3-4.)

2.4  Sairauspoissaolojen ennaltaehkdiseminen

Lainsdadannén mukaan tyénantajilla on velvollisuus huolehtia tyéntekijén tybturvallisuudesta. Vel-
hyvinvointiinsa parannetaan yleista ilmapiiria ja yrityskulttuuria. Toiminta nakyy myds positiivisena
julkisuuskuvana ja on osa yhteiskuntavastuuta. Myds kustannusten nakékulmasta tydntekijoiden hy-
vinvointiin kannattaa panostaa. Mielenterveydellisista syista johtuvien sairauspoissaolojen kustan-
nukset ovat suuremmat kuin muista sairauksista johtuvat. Talldin yksilélle suunnattujen tydssajaksa-
mista tukevien toimenpiteiden katsotaan olevan kustannustehokas tapa huolehtia mielenterveyson-
gelmista. (Wynne ym. 2014, 17-18.)
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Olennaisena osana ty6hyvinvointia ja tydssajaksamista voidaan pitda turvallista tydyhteisda ja -ym-
paristéa. Terveilld ja asianmukaisilla tyétiloilla ja -valineilld voidaan tukea tydntekijén terveytta ja
jaksamista, huomioiden lisaksi muun muassa sopiva lampétila, danitaso, valaistus ja ergonomian
toteutuminen. Toimiva tydterveyshuolto on olennainen osa sairauspoissaolojen ennaltaehkaisyssa
alasta riippumatta. TYHY- toiminta tyossdjaksamisen tukena on térkea. Usein jarjestetdaan TYHY-
paivid tai -tapahtumia, mutta toiminta olisi vaikuttavampaa, jos se olisi osa jokapaivaista arkea ja
tekemista ja siihen osallistuisivat kaikki organisaation tasot, ei vain tyontekijat. Ty®- ja perhe-elaman
yhteensovittamisen edesauttamisella on suuri merkitys tyéhyvinvoinnin edistdjana ja sairauspoissa-
olojen ennaltaehkaisijand. Tama ei koske vain lapsiperheitd, vaan myos esimerkiksi iakkaita van-
hempia hoitavien eldmantilanne tulisi huomioida yhta lailla. Sairauspoissaoloja pystytaan ennaltaeh-
kaisemaan myos erilaisilla palkitsemisilla, joita voivat olla rahallinen palkitsemisen lisaksi vaikkapa

positiivinen palaute tai kiitos hyvin tehdysta tyosta. (Tikkanen 2017, 42-44.)

Tyostressilla on havaittu olevan merkittdva vaikutus tydssdjaksamiseen ja tydurien pituuteen. Pit-
kaan jatkuneena se voi aiheuttaa varsin moninaisia, tydssajaksamista heikentdvia asioita, joten tyo-
stressiin tulisikin puuttua organisaatiossa riittdvan ajoissa. Tydstressia, kuten muitakin tydssajaksa-
mista heikentavia asioita, voidaan ennaltaehkaista sekéd tydntekijan itsensa toimesta etté tydnanta-
jan toimilla. Yksilo itse voi edesauttaa jaksamistaan huolehtimalla riittdvastd unen saannista, terveel-
lisia elamantapoja noudattamalla, mielekkaalld, tyén vastapainona toimivalla vapaa-ajalla ja sosiaa-
listen suhteiden vaalimisella. Myds olemassa olevien voimavarojen tiedostaminen ja vahvistaminen
on hyvin merkityksellista. Mikali tydntekijan omat voimavarat eivat yksin riitéd toteuttamaan naita
asioita, on esimiehen tehtava yrittda tukea hanta. Tybnantaja voi ennaltaehkaista tyostressia sel-
keyttdmalla tyontekijan tydnkuvaa ja priorisoimalla tyétehtdvid mahdollisuuksien mukaan. Myos li-
saamalla kouluttautumis-, vaikuttamis- ja kehittymismahdollisuuksia voidaan vaikuttaa tydstressiin
vahentdvasti, jolloin myds poissaolojen maara vahenee ja tydntekija voi paremmin. (Juvani 2019,
2057-2063.) Naiden lisdksi tydhyvinvointia vahvistavia tekijoitd ovat muun muassa tyékuorman jaka-
minen, hyva tydergonomia ja tydnantajaldhtdinen tukeminen (Honkanen 2021, 35). My&s Impivaara
(2017) lahestyi asiaa ty6hyvinvoinnin nakdkulmasta, niin fyysisten kuin psyykkisten tekijéiden lahto-
kohdista. Hénen tyfdssaan nousi esille myds organisaation ja esimiestydn merkitys tydhyvinvoinnin

kannalta.

Laakarilehdessa julkaistussa tutkimusartikkelissa kerrottiin liikunnan pitkia sairauspoissaoloja vahen-
tavasta vaikutuksesta. Tutkimuksen selkedna johtopaatdksena oli, ettd tydnantajien kannattaisi kan-
nustaa tydntekijoita harrastamaan aktiivisesti liikuntaa ja pyrkid tukemaan tata. Liikuntaa harrasta-
villa oli huomattavasti véhemman sairauspoissaoloja seka tuki- ja liikuntaelinsairauksista johtuen
ettd mielenterveydellisistd syistd. Tutkimuksessa todettiin myos, ettéd mita rasittavampaa liikkuntaa
harrastettiin, sitd suuremmat sen hyédyt olivat. Kuitenkin kaikenlaisella liikunnalla oli sairauspoissa-

oloihin véhentdva vaikutus. (Holopainen, Lahti, Rahkonen, Lahelma ja Laaksonen 2012, 1155-1159.)

Sairauspoissaoloista on tarkea pitda kattavaa seurantaa ja tilastointia, jotta saadaan tietoa siitd mi-

hin toimenpiteisiin pitdisi ryhtya ja miten ty6ta voitaisi kehittda, jotta sairauspoissaoloja pystyttadisi
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jatkossa ennaltaehkdisemaan paremmin. Jatkuva tilastointi mahdollistaa myds tehtyjen toimenpitei-

den vaikutusten seurannan. (Piirto 2015, 21.)

Suosituin tydssdjaksamista tukeva, ja samalla sairauspoissaoloja ennaltaehkaiseva keino Suomessa
on e-passi. Useimmiten etuus on suunnattu liikunta- ja kulttuuripalveluiden maksamiseen, mutta
tybnantaja voi halutessaan kohdentaa etuutta myos tyopaikkaruokailun, tydmatkojen ja hyvinvointi-
palveluiden kustannuksiin. Tydnantaja lataa mobiilisovelluksella toimivalle e-passille haluamansa ra-
hasumman tyontekijan kaytettdvaksi, joka on tyontekijdlle verovapaa tydsuhde-etuus 400 euroon
saakka liikkunta- ja kulttuuripalveluiden osalta, joka on yleisimmin kaytetty etumuoto. E-passi on
tydnantajille kustannustehokas tapa tukea tyontekijoiden hyvinvointia, silld palvelumaksun lisaksi

kustannuksia kertyy vain kaytetyista palveluista. (epassi.fi 2021)
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3 TYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetytn tarkoituksena oli selvittaa pitkien, yli yhdeksan vuorokautta kestavien tuki- ja liikun-
taelinsairauksista seka mielenterveyden hairidista johtuvien sairauspoissaolojen maara ja syyt Kai-

nuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman ensihoidon tulosyksikéssa.

Opinnaytetytn tavoitteena oli |16ytaa keinoja ehkaista tuki- ja liikuntaelinvaivoista sekd mielentervey-
den hairidista johtuvia pitkid sairauspoissaoloja Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman

ensihoidon tulosyksikdssa.

Tutkimuskysymykset:

1. Kuinka paljon Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman ensihoitajien pitkista sairaus-
poissaoloista johtuu tuki- ja likuntaelinsairauksista ja mielenterveyden hairidista?

2. Miten hyvin Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman ensihoitajat tietavat tydnanta-
jan tarjoamat sairauspoissaoloja ennaltaehkaisevat keinot, millaiseksi ne koetaan ja ovatko he

hyddyntdneet niita?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA SEN KUVAUS

4.1 Kohderyhma

Tutkimuksen perusjoukko oli 139 ensihoidossa tydskentelevaa henkiléd. Perusjoukkoon kuuluivat:

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman ensihoitopalvelun ensihoitoty6ta tekevat tyon-
tekijat. Kajaani (37), Vuolijoki (9), Sotkamo (19), Kuhmo (19), Paltamo (9), Ristijérvi (9), Hyrynsalmi
(9), Suomussalmi (19) ja Puolanka (9). Kohderyhmdan kuuluivat seka vakituisen tyésuhteen omaa-
vat, ettd pitempiaikaiset sijaiset. Satunnaisia tydvuoroja tekevat sijaiset rajattiin kyselyn ulkopuo-
lelle. Tutkimuksen ulkopuolelle rajattiin myds muussa avustavassa toiminnassa olevat henkil6t (toi-
mistotyodntekijat). Kaikilla ensihoidossa tydskentelevilld on operatiivisen toiminnan vastuu, joten ta-

man vuoksi myos esimiehet ja kenttdjohtajat olivat mukana tutkimuksen perusjoukossa.

4.2  Aineistonkeruu

Opinndytetydmme oli pddosin kvantitatiivinen eli maarallinen kyselytutkimus, mutta siind oli myds
kvalitatiiviseksi eli laadulliseksi luettavia kysymyksia. Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma tarkastelee
tietoa numeerisesti ja vastaa esimerkiksi kysymyksiin “kuinka moni”, “kuinka paljon” tai “kuinka
usein” (Vilkka 2007, 14). Kvantitatiiviselle tutkimukselle on ominaista kayttaa mittaamista ja erilaisia
mitta-asteikkoja ja etta vastaajien maara on suuri. Kyselya kaytetaan usein tutkimusaineiston keraa-
miseen kvalitatiivista tutkimusta varten. (Vilkka 2007, 16-17.)

Tutkimuksen avulla oli tarkoitus selvittaa Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman ensi-
hoitajien tuki- ja liikuntaelinvaivoista seka mielenterveyden hairidista johtuvien pitkien sairauspoissa-
olojen osuutta kaikista pitkistd sairauspoissaoloista. Osana tutkimusta Kainuun sosiaali- ja tervey-
denhuollon kuntayhtyman ensihoitajille tehtiin kysely, jonka tarkoituksena oli selvittaa, miten hyvin
tyonantajan tarjoamat sairauspoissaoloja ennaltaehkaisevat keinot tiedetadn, onko keinoja hyddyn-
netty ja millaiseksi ne koetaan. Kyselytutkimuksen pohjana oli tutkimussuunnitelma, jossa oli kartoi-
tettu aiheesta olemassa oleva teoriatietoa. Kyselylomakkeen kysymykset olivat sekamuotoisia, joista
suurimman osan vastausvaihtoehdot olivat ennalta maarattyja (Likertin asteikko) ja kysymysmuodot
vakioituja. Lisaksi kyselyn lopussa oli yksi avoin kysymys, jolla vastaajilta kerattiin vapaamuotoisesti
ideoista uusista keinoista sairauspoissaolojen ehkaisyssa. Kyselyn kysymykset pyrittiin suunnittele-
maan niin, etta ne vastaavat mahdollisimman hyvin tutkimussuunnitelmassa esitettyihin kysymyk-
siin. (Vilkka 2007, 62-63.) Kyselylomakkeen avoimen kysymyksen vastauksia ei ollut tarkoitus analy-
soida kovinkaan syvdllisesti, vaan kysymyksen tarkoitus oli enemmankin nostaa esiin mahdollisia jat-
kotutkimuksen aiheita. Kyselylomakkeen ja tulosten raportoimisen toimiminen suunnitellusti testat-
tiin [Ahettamalla se ensin valikoiduille koevastaajille seka tekijoille itselleen (Heikkila 2014, 67). Tut-
kimuksen laadun ja luotettavuuden vuoksi lomakkeen testaaminen ennen aineiston keradmista on
tarkeaa, silla kyselyn julkaisemisen jalkeen virheita ei pysty enaa korjaamaan (Vilkka 2007, 78). Saa-

dun palautteen perusteella kyselylomaketta muokattiin tarvittavilta osin.
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Kysely toteutettiin kdyttamalla selainpohjaista webropol 3.0- ohjelmaa. Koska tutkittava perusjoukko
oli kohtalaisen suuri ja vastaajat olivat hyvin hajallaan, soveltui internetkysely kaytettavaksi pape-
rista kyselya paremmin (Vilkka 2007, 28). Sdhkdisen kyselyn etuna on sen nopeus ja etta tulokset
saadaan kayttéon heti kyselyn paatyttya. Webropol- ohjelmalla voi helposti tehda yhteenvedon, tau-
lukoita ja kuvioita kyselyn tuloksista. Tatd dataa voidaan myds siirtdad esimerkiksi excel- tiedostoksi,

joka mahdollistaa sen tarkemman analysoimisen tutkijan itsensa toimesta. (Heikkila 2014, 66.)

Kysely (liite 2) toimitetiin vastaajille sahkdpostitse saatekirjeen (liite 1) kera. Saatekirjeen huolelli-
sella suunnittelulla varmistettiin, ettd vastaajilla oli riittava tieto tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoit-
teista, joka lisaa yleensa motivaatiota vastata kyselyyn. (Vilkka 2007, 64-65, 81.) Kyselyyn vastaami-
seen oli tarkoitus antaa aikaa yksi viikko ja ajankohdaksi valittiin aika, jolloin mahdollisimman harva
tydntekija oli poissa tyosta, esimerkiksi lomalla. Vastaajamaara jai kuitenkin melko vahaiseksi, jonka
vuoksi vastausaikaa jatkettiin viikolla ja tyontekijoille 1ahetettiin muistutusviesti kdynnissa olevasta
tutkimuksesta. Kyselytutkimus toteutettiin lopulta 8.2.2021 klo8 — 22.2.2021 klo8 vélisena aikana.

Ensimmaiseen tutkimusongelmaan etsittiin vastausta Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayh-
tyman ensihoitopalvelun sairauspoissaolotodistuksista. Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kun-
tayhtyman ensihoitopalvelun ensihoitajien pitkdt sairauspoissaolot olivat manuaalisessa muodossa,
eli paperina kansiossa. Nama sairauspoissaolotodistukset kaytiin [api vuoden ajalta ja taulukoitiin.
Taulukosta selvitettiin pitkien sairauspoissaolojen kokonaismaaran liséksi tutkimuksen kohteena ole-
vien sairauspoissaolojen maara. Tiedot taulukoitiin excel- ohjelmalla, jotta niiden mydhempi kayttd
ja analysoiminen helpottuivat. Taulukoiduista tiedoista ei ilmennyt henkil6tietoja, paikkakuntaa tai
muutakaan yksildivaa tai arkaluontoista tietoa. Sairauspoissaolotodistuksia kasitteli ja taulukoi aino-
astaan toinen opinndytetydn tekijoistd, silla vain hanella oli oikeus kasitelld ndita tietoja Kainuun so-

siaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman hallintosaannon 47 §:n mukaisesti.

Opinnaytety6n tekemisesta tehtiin kirjallinen sopimus Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayh-
tyman akuuttihoidon vastuualueen ylihoitajan kanssa. My0s tutkimusluvan aiheelle mydnsi Kainuun

Sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman ohjeistuksen mukaan akuuttivastuualueen ylihoitaja.

Ty6hon liittyvan teoreettisen tiedon hakemiseen kaytettiin vain luotettavia tiedonhakukanavia, kuten
tietokantoja cinahl, pubmed ja google scholar (liite 4). Saaduista hakutuloksista |ahteend kaytettiin

vain ylemman korkeakoulutason tutkimuksia ja laadukkaita aikakausilehtia.

4.3  Aineiston analysointi

Kyselytutkimuksen strukturoiduista kysymyksistd saadun maaraéllisen aineiston analysointiin kaytet-
tiin webropol 3.0- raportointialustaa. Ohjelman avulla voidaan helposti tehda yhteenvetoja, taulu-
koita ja kuvioita, jotka helpottavat tulosten hahmottamista kirjoitetun tekstin ohessa. Kyselyn tulok-

sia kuvattiin sanallisesti, prosentuaalisesti, frekvenssein ja suorin lainauksin.

Kyselytutkimuksessa esitetyn avoimen kysymyksen vastauksien analysoimiseen kaytettiin aineisto-
lahtoista sisallonanalyysia. Vaikka kysymyksen tarkoitus olikin Idhinnd 16ytad mahdollisia jatkotutki-

muksen aiheita, kasiteltiin vastauksista saatu aineisto kolmeportaisen mallin mukaan, jotta tulokset
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saatiin kuvattua mahdollisimman helppolukuisesti ja ymmarrettavasti. Tama helpottaa oikeiden joh-
topaatdsten tekemistd saaduista tuloksista. Ensin saatu aineisto pelkistettiin eli redusoitiin, jolla vas-
tauksista saatiin karsittua turhat osat pois ja luotua yksinkertaistettuja ilmauksia asioista. Sen jal-
keen nama pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin ensin alaluokkiin ja edelleen ylaluokkiin. Viimeisessa
vaiheessa aineisto pyrittiin kasitteellistamaan poimimalla ensin olennaiset asiat, joita yhdisteltiin niin
kauan, etta kasitteet saatiin mahdollisimman tiiviiksi ylakasitteiksi. (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 108-
111.) Luodut kasitteet I6ytyvat luvusta 5.2.5.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Ensihoitajien pitkat sairauspoissaolot Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymdssa

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen haimme vastausta kaymalla Iapi 1ddkarin kirjoittamat sairaus-
poissaolotodistukset vuoden ajalta aikavalilla 1.7.2019- 30.6.2020. Nama sairauspoissaolot taulukoi-
tiin siten, etta niistd merkittiin poissaolon syy, oliko syy tuki- ja liikuntaelimiston sairauksiin tai mie-
lenterveydellisiin hairidihin liittyva ja kuinka monta vuorokautta poissaolo oli kestanyt. Sairauspoissa-
oloja laakarintodistuksella oli yhteensa 229 kappaletta, joista kertyi yhteensa 2995 vuorokautta.
Naista tuki- ja liikuntaelinsairauksista johtuvia poissaoloja oli 1493 vuorokautta ja mielenterveydelli-
sista syista johtuvia poissaoloja 477 vuorokautta. Muista syistad johtuvia sairauspoissaoloja laakarin-
todistuksella oli yhteensa 1025 (kuvio 1). Tuki- ja liikuntaelinsairauksista ja mielenterveydellisista

syista johtuvat sairauspoissaolot eriteltiin viela lyhyisiin ja pitkiin poissaoloihin.

= Tuki- ja liikuntaelinsairaudet = Mielenterveysongelmat = MUUT

KUVIO 1. Sairauspoissaolot ladkarintodistuksella (n=2995)

Tuki- ja liikuntaelinsairauksista johtuvia sairauspoissaoloja oli 41 kappaletta, yhteensa 1493
vuorokautta (kuvio 2). Naista lyhyita, alle 10 vuorokautta kestavia poissaoloja oli 16 kappaletta,
joista kertyi yhteensa 95 vuorokautta. Pitkid, yli yhdeksdn vuorokautta kestavid poissaoloja 25 kap-
paletta, joista vuorokausia kertyi 1398. Lyhyiden ja pitkien poissaolojen vuorokausimaarissa voidaan

siis havaita hyvin merkittava ero.
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—

= Lyhyet sairauspoissaolot = Pitkat sairauspoissaolot

KUVIO 2. Tuki- ja liikuntaelinsairauksista johtuvat sairauspoissaolot ladkarintodistuksella (n=1493)

Mielenterveyden hairidista johtuvia sairauspoissaoloja oli yhteensa 12 kappaletta, seka lyhyita
ettd pitkia molempia kuusi kappaletta. Vuorokausiksi muutettuna oli havaittavissa sama ilmié kuin
tuki- ja liikuntaelinsairauksissa; Pitkat sairauspoissaolot muodostavat vuorokausissa mitattuna mer-

kittdvan osan sairauspoissaoloista. Siind missa kuusi lyhytta sairauspoissaoloa muodostivat 18 vuo-

rokautta poissaoloa tydstd, 6 pitkasta sairauspoissaolosta kertyi 459 vuorokautta poissaoloa (kuvio

—

3).

= | yhyet sairauspoissaolot = Pitkat sairauspoissaolot

KUVIO 3. Mielenterveyden hairidistd johtuvat sairauspoissaolot ladkarintodistuksella (n=477)

Muista syista johtuvia sairauspoissaoloja laakarintodistuksella oli 1025 vuorokautta. Naista lyhyita
poissaoloja oli 112 kappaletta, joista kertyi yhteensa 383 vuorokautta poissaoloja. Pitkid sairauspois-
saoloja oli 27 kappaletta, joista kertyi yhteensa 642 vuorokautta poissaoloja. Muista syista johtuvien
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pitkien sairauspoissaolojen merkittévin syy oli raskaudesta johtuva tydkyvyttémyys, joiden osuus

kaikista pitkista sairauspoissaoloista oli lahes 10 %.

Tuki ja liikuntaelinsairauksien prosentuaalinen osuus kaikista pitkista sairauspoissaoloista oli 55,9 %
(n=1493), mielenterveyden hairididen 18,3 % (n=477) ja muiden syiden 25,6 % (n=1025). Tuki- ja
likuntaelinsairauksien ja mielenterveyden hairididen voidaankin siis todeta aiheuttavan lahes 75 %
kaikista ensihoitajien pitkistd sairauspoissaoloista Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhty-

massa.

5.2 Kyselytutkimuksen tulokset

5.2.1 Kyselyn perustiedot

Kyselytutkimus lahetettiin 139 henkildlle ja vastauksia saatiin 74. Kyselyn kokonaisvastausprosentiksi
saatiin ndin ollen 53,2 %. Kyselyyn vastanneista miehia oli 38 (51 %) ja naisia 36 (49 %). Kyselyyn
vastanneista suurin osa kuului ikaryhmaan 25-34 tai 35-44, yhteensa 57 henkiléa (67 % vastaa-
jista). Ikajakauma taulukossa 1. Vastaajista suurimmalla osalla oli tydkokemusta ensihoitotydssa 5-
10 vuotta (taulukko 2). Kyselya oli alun perin tarkoitus pitaa avoinna viikon ajan valilla 8.2.-
15.2.2021, mutta vahaisen vastaajamaaran vuoksi vastausaikaa jatkettiin kahdella viikolla ja tydnte-
kijoille lahetettiin muistutus kyselystd Kainuun ensihoito-organisaation viikkotiedotteen mukana.
N&in ollen kyselyaika oli lopulta 8.2.-22.2.2021.

TAULUKKO 1. Kyselyyn vastanneiden ikdjakauma (n=74)

18-24 vuotta
25-34 vuotta
35-44 vuotta
45-54 vuotta
55-64 vuotta

yli 65 vuotta

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%
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TAULUKKO 2. Kyselyyn vastanneiden tyékokemusvuodet ensihoitotydssa (n=74)

0-5 vuotta

5-10 vuotta

10-15 vuotta

15-20 vuotta

yli 20 vuotta

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

5.2.2 Tuki- ja liikuntaelinsairaudet

Kyselyyn vastanneista 14 (19 %) ilmoitti olleensa edeltavan vuoden aikana tuki- ja liikuntaelinsai-
rauksista johtuen pitkalla, yli yhdeksan vuorokautta kestaneelld sairauspoissaololla. Selkedsti eniten
sairauspoissaoloja oli aiheutunut selkavaivoista (41 %) ja toiseksi eniten jokin muu syy (35 %). Yla-
raajavaivojen eri kategoriat olivat kukin poissaolon syyna lahes neljanneksella vastaajista (24 %). Eri
alaraajavaivojen osuus sairauspoissaolojen aiheuttajana oli véhaisempi eivatka niska-hartiaseudun

vaivat olleet aiheuttaneet yhtdan poissaoloa menneen vuoden aikana (taulukko 3).

Miesten yleisin tuki- ja liikuntaelinsairauksista johtuva pitkan sairauspoissaolon syy oli selkavaivat.
Nivelrikot ja olkapdan vaivat olivat toiseksi yleisimpia syitd miesten poissaoloille. Naisilla eniten sai-
rauspoissaoloja aiheutti kyynarpaa- ja kasivaivat seka jokin muu tuki- ja liikuntaelimistoon liittyva

vaiva.

TAULUKKO 3. Sairauspoissaoloja aiheuttaneet tuki- ja liikuntaelinsairaudet (n=25)

selkavaivat

olkapaan vaivat
kyynarpaa- ja kasivaivat
Niska-hartia seudun vaivat
polven vaivat

Nivelrikot

jokin muu

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%
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Tuki- ja liikkuntaelinsairauksista johtuvissa sairauspoissaoloissa puolet poissaoloista oli ikaryhmassa
25-34 ja toiseksi eniten ryhmdssa 35-44 (taulukko 4). Muiden ryhmien osuus poissaoloista oli vahai-
sempi tai niitd ei ollut lainkaan. Tyokokemusvuosissa mitattuna tuki- ja liikuntaelinsairauksista johtu-

via pitkia poissaoloja oli selkeasti eniten 5-10 vuotta ensihoitoty6ta tehneilld (taulukko 5).

TAULUKKO 4. Tuki- ja liikuntaelinsairauksista johtuvat sairauspoissaolot ikaryhmittdin (n=25)

18-24 vuotta
25-34 vuotta
35-44 vuotta
45-54 vuotta

55-64 vuotta

yli 65 vuotta
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TAULUKKO 5. Tuki- ja liikuntaelinsairauksien vuoksi sairauspoissaololla olleiden ty6kokemusvuodet
(n=14)

0-5 vuotta
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5.2.3 Mielenterveyden hairi6t

Mielenterveyden hairididen vuoksi pitkalla sairauspoissaololla ilmoitti olleensa vain seitseman vastaa-
jaa. Sairauspoissaolojen yleisimmat syyt olivat unettomuus ja unettomuushairiét seké akuutti stressi-
reaktio. Naiset karsivat eniten akuutista stressireaktiosta, unettomuudesta ja unettomuushairidista

sekd ahdistuneisuudesta. Miehillda unettomuus ja unettomuushairiét olivat yleisin syy poissaoloihin.
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Muita syitd miesten poissaoloihin olivat masennus ja stressireaktio. Kaikki sairauspoissaolot mielen-
terveyden hairidista johtuen olivat ikdryhmassa 35-44 vuotta. Tydkokemusvuosissa mitattuna pois-

saolot sijoittuvat ryhmiin 10-15 ja yli 20 vuotta tydkokemusta.

5.2.4 Ennaltaehkaisevien keinojen tuntemus, hyédyntaminen ja kokemukset

Kyselytutkimuksella selvitettiin kuinka hyvin Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymassa
tydskentelevat ensihoitajat tuntevat tydnantajan tarjoamat sairauspoissaoloja ennaltaehkaisevat kei-
not. E-passi, tyoterveyspalvelut, kenkien liukuesteet tyétehtavilld seka ilmainen kuntosalin kaytto-
mahdollisuus olivat parhaiten tunnettuja keinoja. Vahiten tunnettuja ennaltaehkaisykeinoja olivat

tehostettu tuen malli, korvaavan tyén malli seka koulutusapuraha (taulukko 6).

TAULUKKO 6. Sairauspoissaoloja ennaltaehkadisevien keinojen tuntemus (n=74)

Mitka tyonantajan tarjoamat sairauspoissaoloja ennaltaehkaisevat
keinot ovat sinulle tuttuja?

kylla ei
e-passi 73 0
tyhy iltapaivat 50 15
koulutusapuraha 13 37
henkildkuntalahjat 18 32
palvelusaikavapaat 17 36
yritysten tarjoamat alennukset 21 29
tydnohjaus 31 23
tyopsykologin palvelut 23 29
tyoterveyspalvelut 61 4
tyofysioterapeutin palvelut 34 24
korvaavan tydn malli 16 36
ilmainen kuntosalimahdollisuus 47 18
ilmainen liikuntasalivuoro 27 28
kenkien liukuesteet 59 5
tehostettu tuen malli 10 41

Sairauspoissaoloja ennaltaehkaisevien keinojen hyddyntémista selvittava kysymys paljasti, etta sel-

keasti eniten hyddynnetty keino on e-passi. Seuraavaksi eniten oli hyédynnetty tyoterveyspalveluja,
ilmaista kuntosalin kdyttdémahdollisuutta ja tyhy- iltapdivia. Eniten hyddynnetyt keinot olivat samoja

mies- ja naisvastaajilla. Vahiten hyddynnettyja ennaltaehkaisykeinoja olivat koulutusapuraha, tehos-
tetun tuen malli seka korvaavan tyén malli (taulukko 9). Vain miesvastaajat olivat hyddyntaneet

koulutusapurahaa, henkildkuntalahjoja ja tehostetun tuen mallia.
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TAULUKKO 7. Sairauspoissaoloja ennaltaehkaisevien keinojen hyddyntaminen (n=74)

Mita keinoja olet hyodyntanyt sairaspoissaolojen ehkaise-
miseksi tai niiden hoitamiseksi?

n Prosentti
e-passi 65 89 %
tyhy iltapaivat 28 38 %
koulutusapuraha 2 3%
henkilokuntalahjat 4 6 %
palvelusaikavapaat 4 6 %
yritysten tarjoamat alennukset 7 10 %
tydnohjaus 11 15%
tyopsykologin palvelut 9 12 %
tyoterveyspalvelut 37 51%
tyofysioterapeutin palvelut 22 30 %
korvaavan tydn malli 2 3%
ilmainen kuntosalimahdollisuus 32 44 %
ilmainen liikuntasalivuoro 15 21 %
kenkien liukuesteet 21 30 %
tehostettu tuen malli 2 3%

Kyselytutkimuksella selvitettiin myds millaiseksi ensihoitajat tydnantajan tarjoamat sairauspoissa-
oloja ennaltaehkaisevat keinot kokevat (taulukko 10). Parhaimmiksi keinoiksi koettiin e-passi ja il-
mainen kuntosalin kdyttémahdollisuus. Myos tyofysioterapeutin palvelut ja tyhy- iltapaivat koettiin
hyviksi. Keinoista vahiten hyddylliseksi koettiin kenkien liukuesteet tyttehtavilla, tehostetun tuen

malli ja korvaavan tyon malli.

Vastaajista miehet suhtautuivat hieman naisia kriittisemmin e-passin hyddyllisyyteen. Sama tulos
saatiin myods tyoterveyspalvelujen ja tydnohjauksen osalta. Miehet kuitenkin pitivat tyhy- iltapaivia

hyddyllisempana kuin naiset. Erot mielipiteissa olivat kuitenkin verrattain pienia.
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TAULUKKO 8. Kokemukset sairauspoissaoloja ennaltaehkaisevistd keinoista (n=74)

Millaiseksi olet kokenut kayt- e jokseenkin | en osaa hyvin | erinomaisesti
tamiesi ennaltaehkiisykeino- | €l toimiva toimiva |sanoa toimiva toimiva
jen avun?

e-passi 7% 22 % 6 % 34 % 31%
tyhy iltapaivat 5% 15 % 42 % 23 % 15 %
henkil6kuntalahjat 2% 10% 76 % 8 % 4 %
palvelusaikavapaat 4% 2% 84 % 4% 6 %
yritysten tarjoamat alennukset 6 % 6 % 74 % 10% 4%
tydnohjaus 5% 4% 70 % 15 % 6 %
tydpsykologin palvelut 4% 6 % 67 % 13% 10%
tyoterveyspalvelut 4% 24 % 24 % 36 % 12 %
tyofysioterapeutin palvelut 2% 11% 47 % 31% 9%
korvaavan tydn malli 4% 4 % 88 % 2% 2%
ilmainen kuntosalimahdollisuus 3% 8% 50 % 18 % 16 %
ilmainen liilkuntasalivuoro 2% 14 % 50 % 18 % 16 %
kenkien liukuesteet 7% 33 % 33% 14 % 12%
tehostettu tuen malli 4% 0% 94 % 0% 2%

5.2.5 Sairauspoissaoloja ennaltaehkadisevat keinot tulevaisuudessa

Kyselytutkimuksessa selvitettiin avoimella kysymyksella vastaajien toiveita siitd, miten sairauspoissa-
oloja ennaltaehkaisevia keinoja voitaisi kehittaa tulevaisuudessa. Kyselyyn vastanneista 39 (52,7 %)
vastasi avoimeen kysymykseen. Vastaukset ryhmiteltiin kahteen eri kategoriaan, olemassa oleviin

keinoihin ja uusiin ennaltaehkdisyn muotoihin. Olemassa oleviin keinoihin liittyen selkeasti yleisin

toive oli e-passin rahamaaran kasvattaminen nykyisestd, joka sijoittui rahallisen tuen kategoriaan.

”... Kunnollinen E-passi korvaus. 40€ ei juurikaan vahennd liikuntaan menevia kuluja.”

“...E-passilla mahdollisuus ostaa esimerkiksi Intersportista urheiluun ja kuntoiluun motivoivia vali-

neita.”

“...E-passirahaa voisi olla enemman, joka mahdollistaisi monipuolisempien liikunta/lihashuolto ja hy-
vinvointipalveluiden kaytén vuoden aikana. Nykyiselld 40 eurolla saa yhden hierontakdynnin, ja se ei
itsessadn sindnsa edista yksittaiskdyntina viela kamalasti ennaltaehkaisevaa tydta tybterveyden edis-

tamiseksi.”
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Muita nykyisten ennaltaehkaisykeinojen kehittdmisen kategorioita olivat henkista jaksamista, fyysista
jaksamista ja terveyttd tukevat ennaltaehkaisyn keinot. Henkista jaksamista tukevien keinojen
osa-alueella toiveina olivat tydpsykologille pddseminen helpommin, tydnohjauksen lisadminen ja var-

haisen puuttumisen mallin tehokkaampi kayttaminen.

“... Varhaisen puuttumisen vahvistaminen, herkemmin henkildstoa keskusteluun, mikali poissaoloja

tulee. Henkildston psykologisen pdaoman kartuttaminen, esim. tyénohjauksen muodossa?”

"...Tamanhetkinen tyénohjaus on vajavaista/olematonta, ja tata tulisi mielestani kehittaé parem-
maksi ja helpommin saatavaksi, ja jopa saannélliseksi ensihoidossa. Tyopsykologi palveluja tulisi
myds kehittdd, ja saatavuutta parantaa. Ty6 on ajoittain henkisesti kuormittavaa, ja tdmanhetkiset
tukitoimet henkisenjaksamisen kannalta ovat olemattomat ja hankalasti tavoitettavissa, jos saatavilla

ollenkaan.”

”... samalla tavalla kuin meille kuuluu tyéterveydenhoitajan tarkastus 2-3 vuoden valein, olisi hyva
jos mielenterveytta hoidettaisiin samalla tavalla tyéhon kuuluvana toimintana. Tyontekija olisi velvoi-

tettu kdymaan tyotterveyspsykologilla 2-3 vuoden valein esimerkiksi 2-3 istuntoa.”

Fyysista jaksamista tukevista keinoista toivottiin ilmaisen kuntosalin kdaytén kehittamista siten,
ettd se olisi tasapuolisesti mahdollista myés syrjaisemmilla ensihoitoasemilla tydskenteleville. Lisaksi
toiveissa oli, etta liikuntailtapaivien ja ergonomiakoulutusten maaraa lisattdisiin. Terveytta edista-
vista keinoista nousi esiin tydterveystarkastukset, joita osalle ei ollut jarjestetty saanndllisesti tai

edellisesta kerrasta oli kulunut pitka aika.

Ehdotukset uusista sairauspoissaoloja ennaltaehkaisevista keinoista luokiteltiin samaan ta-

paan kuin olemassa olevat keinot. Naitd alaluokkia olivat esimiehen/tydnantajan tuki, fyysisen jaksa-
misen tukeminen, rahallinen tuki ja henkisen hyvinvoinnin tukeminen. Selkedsti eniten vastaajat toi-
voivat esimiehen antaman tuen kehittamistd. Toivottuja asioita olivat muun muassa tyévuoro-
suunnitteluun panostaminen, joutavuus lomia ja vapaita suunniteltaessa, tyénkierron mahdollistami-

nen, kuunteleva esimies, tydyhteisdtaitojen kehittdminen ja terveet tydtilat.

“... Asemapalavereissa sovittujen ja hyvaksi todettujen lupausten/paatosten/keinojen toteuttaminen
tybhyvinvoinnissa ja tydssa jaksamisessa ja/tai niiden tukemisessa esim. tyévuorolistojen suunnitte-

lussa. Nyt tyévuorojen suunnittelussa tuetaan tydssa jaksamattomuutta.”
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"... Tybyksikon esimies voisi kuunnella oikeasti tydntekijan tarpeita, ja yhdessa voisi etsia konkreetti-
sia toimia esim. tyémotivaation parantamiseksi. Toisinaan tuntuu, ettd esimies kuuntelee tyéntekijaa

kehityskeskustelun yhteydessd, mutta asiat jaavat usein "pitkdssa juoksussa" ratkaisematta.”

”... Joustavuutta lisda lomien kayttoon?”

"... Tybyhteisotaitoja, esimiehiltd/johdolta mielenterveyden edistamista tydyhteisdssa, uinuvat voi-
mavarat tulisi herattad, innostaa tyénimuun jne. Erityisesti esimiehet ja johtavassa asemassa henki-
|6t tarvitsevat mielestani tukea seka lisakoulutusta tydhyvinvoinnin tukemiseen seka sairauspoissa-
olojen ennaltaehkaisyyn. Viela on petrattavaa ihan perusasioissa mm. oikeudenmukaisuus ja tasa-
vertaisuus tydyhteistssa. Valitettavasti viela ilmenee kaytdstd/osaamattomuutta, joka johtaa tytpa-
hoinvointiin. Jos riskitekijoita ei tunnisteta ei mydskaadn tukitoimet kohdistu oikein. Ty6terveyshuol-
lon tulisi my6s olla aktiivisemmin mukana, heilla tulisi olla selkea kuva eri tyotehtavista seka niiden
vaativuudesta. Tama tulisi ottaa huomioon sairauspoissaoloja mydnnettdessa seka esim. korvaavan

tyon suunnittelussa.”

"... Mahdollisuus asemapaikan vaihteluun (lyhytaikaisestikin) tyéntekijan sita toivoessa. Tyontekijan
kokemaan tyosta tai tydyhteisosta johtuvaan psyykkiseen kuormittumiseen puuttuminen esimiesta-

holta konkreettisin toimin.”

”... Mahdollisuus esim. ty6ajan lyhennyksiin tai muihin ty6tad helpottaviin keinoihin ian karttuessa.”

"... Tyévuorosuunnitelu; pyhatuntien jakautuminen tasaisemmin. Tydnantaja on ilmoittanut, etta
tunteja tasataan puolivuosittain, mika epailyttaa. 0 pyhatuntia listalla vaikuttaa hirvedsti perheellisen

arkeen ja vituttaa ainakin 2kk.”

"... Mahdollisuus pidemman palkattoman vapaan pitoon, mikaan ei kuosita rahjaantynytta hoitajaa

niin hyvin kuin lampimien maitten leppeat tuulet... kaukana yhden totuuden suomesta :-)”

Fyysisen jaksamisen tukemiseen vastaajat kaipasivat tukea asemille hankittavien liikuntavalinei-

den, personal trainer- palvelun, fyysisten testien ja liikuntaan motivoinnin muodossa. Ehdotus tuli
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myos verkkokurssista, joka antaisi ohjeita liikuntaan, ruokavalioon ja eldmanhallintaan liittyen. Myds

kevyempia paareja toivottiin kayttéon.

”... Asemalle lilkkuntavalineita, kuten mm Concept2 -soutulaite. Lisaksi asianmukaiset lihashuoltovali-

neet.”

"... Fyysiset testit kayttoon, jotta jokainen tietda oman voimavaransa ja jos testissa huomauttamista,
osaa ottaa onkeen ja rupeaisivat kunnolleen tekemaan jotain. Nostoissa ja kantamisissa tulee louk-

kantumisia.”

"... Fyysisen toimintakyvyn saanndéllinen testaaminen ja velvoite toimintakyvyn yllapitoon osana tyo-

aikaa.”

”... ensihoitoon sellainen personal trainer, joka ohjaa jokaista henkilokohtaisesti, tsemppaa liikku-

maan. Ehkdisee sairauspoissaoloja”

"... Esim tyOnantajan tarjoama verkkokurssi tms, jonka antia voi hyddyntaa niin tyd- kuin siviiliela-

massa. (Liikunta, ruokavalio, elamanhallinta).”

"... kevennetyt paarit? onko niitd?”

ajan liikkkumisen tukemiseen.

”... Isona talona sote voisi neuvotella liikuntavélineistd, sahképyorat mukaan lukien kunnon alennuk-

set.”

”... rahallista tukea tydyhteison yhteiseen virkistystoimintaan.”

”... Vapaa-ajan liikkumisen tukeminen esim. aiemmin kdytdssa ollut rajan sahlyvuoro. Ilmainen kun-

tosalin kaytto niilla paikkakunnilla, missa se ei viela ole mahdollista.”
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Henkisen jaksamisen tukemiseen liittyen kehitysehdotuksia tuli jalkipuinnin ja tyopsykologin

palveluiden suhteen.

“... Poikkeuksellisen traumaattisen ensihoitotehtavan jdlkeen tulisi herkalld kadella ns. pakottaa ty6-
tehtavalle osallistuneet ensihoitajat jalkipuintiin. Téma tietysti hieman hankalaa, kun jokainen kokee

asiat eri tavalla. Talla tavalla tuetaan henkistad jaksamista.”

“...Alan tuntevan (!!!) tyépsykologin ennakoiva ryhma/yksilétapaaminen osana ty&terveyshuoltoa.”
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelua ja johtopaatokset

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdad Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman ensihoi-
don tulosyksikon pitkien sairauspoissaolojen maara. Tarkastelussa olivat ne pitkat sairauspoissaolot,
jotka johtuivat tuki- ja liikuntaelinsairauksista sekd mielenterveyden hairidista. Samalla haluttiin sel-
vittda kuinka hyvin ensihoitajat tuntevat ne ennaltaehkaisevat keinot, jotka ovat jo kdytdssa, mil-

laiseksi ne koetaan ja ovatko he hyddynténeet niita.

Sairauslomatodistusten tarkastelu ja taulukointi paljasti, ettd Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyman ensihoidon tulosyksikon pitkien sairauspoissaolojen maara jopa ylitti STM:n (2019)
tekeman valtakunnallisen arvion tuki- ja liikuntaelinsairauksien ja mielenterveyden hairididen osuu-
desta pitkien sairauspoissaolojen aiheuttajina. Kuten fyysisesta tydsta johtuen saattoi olettaakin,
selkeasti eniten sairauspoissaoloja oli aiheutunut tuki- ja liikuntaelinsairauksista, 56 % kaikista pit-
kistd sairauspoissaoloista. Mielenterveyden hairiét olivat aiheuttaneet hieman alle viidenneksen pit-
kistd sairauspoissaoloista. Muista syista johtuvien pitkien sairauspoissaolojen tilastokarjessa oli ras-
kauteen liittyva tyokyvyttdmyys, jonka osuus oli 10 % kaikista pitkista poissaoloista. Tasta heraa
ajatus, etta pystyttdisikd ndiden sairauspoissaolojen maaraa vahentamaan esimerkiksi tehostamalla
korvaavan tyon mallin kayttod. Ajoissa kevennetty tyo voisi ehka auttaa raskaana olevaa jaksamaan

tydssa pidempaan.

Tuki- ja liikuntaelinsairauksista johtuvien sairauspoissaolojen yleisin syy oli odotetusti selkdvaivat,
joka oli myds miesten yleisin tuki- ja liikuntaelinsairauksista johtuvan sairauspoissaolon syy. Naisilla
yleisin syy oli kasi- ja kyyndrpdavaivat. Tutkimustulos lienee linjassaan sen kanssa, etta ensihoito-
tyéhon kuuluu olennaisena osana toistuvat raskaat nostot ja hankalat ty6asennot, joihin ei aina
pysty vaikuttamaan. Naissukupuolen fyysisesti heikompi rakenne selittédnee kasi- ja kyynarpaavaivat
tuki- ja liikuntaelinvaivoista johtuvien sairauspoissaolojen yleisimpdna syynd. Selkavaivojen syntyyn
voidaan yrittda vaikuttaa huolehtimalla hyvasta ergonomiasta, mutta ylaraajoihin kohdistuvaa kuor-
mitusta on vaikea vahentaa. Tuki- ja liikuntaelinsairauksista johtuviin sairauspoissaoloihin liittyen
hammastyttavin tutkimustulos oli ikdjakauma. Suurin tuki- ja liikuntaelinsairauksista karsiva ika-
ryhma oli 25-34 vuotta ja mita vanhempi vastaaja oli, sitd vahemman han vaivoista karsi. Hyvin mie-
lenkiintoinen seikka tutkimustuloksissa oli se, etta puolet tuki- ja likuntaelinvaivoista karsineista vas-
taajista oli tehnyt ensihoitoty6ta 5-10 vuotta. Tama herattda monenlaisia kysymyksia ilmiéon liittyen.
Onko tyd niin raskasta, etta joitakin vuosia toita tehtyaan vaivoja alkaa ilmenemaan? Pidetdankd
kunnosta riittavasti huolta? Vaikka tydvuosista ei voikaan suoraan paatelld vastaajan ikaa, tulee mie-
leen voisiko ilmién takana olla niin sanotut ruuhkavuodet, jolloin perustetaan perheitd eika ole ehka
aikaa huolehtia niin hyvin itsestadn? Tama kaikki on tietysti spekulointia, mutta voidaan kuitenkin
tehda johtopdatds, etta ennaltaehkaisykeinoja tulisi kehittda ja kohdentaa erityisesti 25-34 vuotiaat

ja 5-10 vuotta ensihoitotydssa olleet huomioiden.
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Mielenterveyden hairidista karsineiden vastaajien joukko oli varsin pieni, joten kovin yleistettavana
tutkimustuloksia ei voida pitda. Mielenterveyden hairididen vuoksi sairauspoissaoloja oli ollut vain
35-44 vuotiailla ja tydkokemuksessa mitattuna pitkaan ensihoitotyéta tehneilla. Tutkimustulokset
eivat anna tietoa voisiko tahan olla syyna esimerkiksi potilastyéhon liittyva kuormitus, tyéeldaman
jatkuvat muutokset tai valtakunnallisesti kasvaneet tehtdvamaarat. Tama olisi kuitenkin erittdin mie-
lenkiintoinen ja tdrkead asia selvittaa, jotta pystyttdisi kehittamaan oikeita asioita. Mielenterveyden

hairididen osuus, lahes viidennes, kaikista pitkista sairauspoissaoloista oli kuitenkin merkittava.

Sairauspoissaoloja ennaltaehkdisevien keinojen tuntemusta selvittavan kysymyksen tulos oli hyvin
yllattava. Suosituimmat keinot tunnettiin hyvin, mutta huonosti tunnettuja keinoja oli niitd enem-
man. Usean ennaltaehkaisykeinon kohdalla noin puolet vastaajista ilmoitti, ettei ollut tiennyt niiden
olemassaolosta ennen kyselyyn vastaamista. Tydnantajan tarjoamista ennaltaehkaisykeinoista tulisi-
kin selkedsti tiedottaa paremmin, jotta niista saataisi tavoiteltu hyéty irti. Joidenkin ennaltaehkaisy-
keinojen huono tuntemus heijastui luonnollisesti myds niiden hyddyntamista selvittdvan kysymyksen
tuloksiin. Kokemuksia ennaltaehkaisykeinojen toimivuudesta selvittdvassa kysymyksessa niiden ver-
rattain huono tuntemus nakyi niin ikdan. Parhaiten tunnetut ennaltaehkaisykeinot olivat Iahes poik-
keuksetta pidetyimpid. Tutkimuksen avulla selvisi myos se, mita keinoja tydntekijat eivat pida kovin-
kaan hyddyllisind. Tama tieto voi olla tydn tilaajalle arvokasta, silla sen avulla ennaltaehkaisykeinoja

voidaan kohdentaa paremmin ja saada samalla rahallisella satsauksella aiempaa suurempi hy6ty irti.

Toiveita ennaltaehkaisemisen keinoista selvittavaan vapaan sanan kysymykseen vastasi yli puolet
vastaajista, josta voi paatelld kiinnostuksen aiheeseen. Yleisin toive liittyi tunnetuimpaan ja hyédyn-
netyimpdan ennaltaehkaisykeinoon, eli e-passiin, jonka rahamaaraan toivottiin korotusta. Kuntoilu-
ja lihashuoltovalineiden toivominen asemille tasavertaisen liilkkumismahdollisuuksien edistamiseksi
on sairauspoissaolotilastojen valossa hyvin perusteltu. Verrattain pienella rahallisella panostuksella
voitaisi parhaimmillaan saavuttaa merkittavia hyoétyja fyysisen kunnon kohentumisen johdosta. Myds
toiveissa esiin tullut kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin tahtadva verkkokurssi olisi varmasti kustannus-
tehokas tapa panostaa tyontekijdiden hyvinvointiin. Kevyempiin tyévdlineisiin, kuten vaikka paarei-
hin, panostamalla voisi satsatun rahan saada moninkertaisena takaisin, silld vahentynyt fyysinen

kuormitus voisi vahentaa tuki- ja liikuntaelinsairauksista johtuvia sairauspoissaoloja.

Tybnohjausta ja tyopsykologin tapaamisia toivottiin jarjestettavan sdanndllisemmin, jolla varmasti
olisi positiivinen vaikutus henkiseen jaksamiseen. Vaikka mielenterveyden hairididen osuus kaikista
pitkista sairauspoissaoloista onkin vain viidennes, heratti vastauksissa esiintyneet toiveet mietti-

maan, onko mielenterveyden saralla todellinen tuen tarve sairauspoissaolotilastoja isompi.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen reliaabeliutta arvioidessa voidaan todeta, ettd kyselytutkimukseen vastasi 74 henki-
168, jolloin vastausprosentiksi muodostui noin 53 %. Tata voidaan pitad hyvana tuloksena. Vastaajia
oli kaikista ikaryhmista ja kaikista tydkokemusvuosia mittaavista ryhmista. Vastaajien sukupuolija-
kauma meni lahes puoliksi miesten ja naisten valilla. Reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistetta-

vuutta, mutta sen arvioiminen tdman tydn osalta oli vaikeaa, silla tekemadamme kyselytutkimusta ei
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opinndytetytta tehtdessa toistettu (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2013, 231-233). Tutkimusta voi-
daan pitda validina, jos se mittaa sitd mita silld oli tarkoituskin mitata. Tekemamme kyselytutkimus
vaikutti tulosten perusteella mittaavan hyvin sitda, mita silld haluttiinkin mitata. Kyselylomakkeen
suunnittelu toteutettiin huolellisesti ja sen toimivuudesta pyydettiin palautetta seka opinnaytetyén
ohjaajilta etta koevastaajilta. Saadut vastaukset pystyttiin tulkitsemaan ja raportoimaan suunnitel-
lusti. Yhden kysymyksen (kysymys 9) osalta, jossa kaytettiin viisiportaista Likertin asteikkoa, muo-
toilu olisi voinut olla tarkempi, silla se ei ottanut huomioon oikealla tavalla niita vastaajia, jotka eivat
olleet aiemmin tienneet kaikista ennaltaehkaisykeinosta. Kysymysta olisi pitanyt tarkentaa siten, etta
olisi voitu erottaa ne vastaajat, jotka eivat osanneet sanoa mielipidettadn kyseisen ennaltaehkaisy-

keinon osalta niistd, jotka eivat olleet aiemmin tienneet siitd. (Vilkka 2007,149-151.)

Aina vastaajat eivat ymmarra kysymyksia samalla tavalla kuin tutkija on ne tarkoittanut ja tall6in on
mahdollista, ettei mittarit ja menetelmat toimi odotetulla tavalla. Laadullisessa tutkimuksessa luotet-
tavuutta lisad se, etta kaytetyt tutkimustavat selostetaan mahdollisimman tarkasti. Tutkimusta voi-
daan pitéa validina, mikali kuvaus, siihen liitetyt selitykset ja tulkinnat ovat yhteensopivia. (Hirsjarvi
ym. 2013, 231-233.)

Opinnaytety6hon liittyvia arkaluonteisia tietoja ensihoitajien pitkista sairauspoissaoloista kasiteltiin
Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman hallintosdannén 47 §:n vaatimalla tavalla ja tie-
tojen lapikdymisen seka taulukoimisen hoiti vain toinen opinnaytetydn tekijoista, silld hanelld oli ase-
mansa vuoksi téhan lupa. Sairauspoissaolojen syita ei eritelty tarkasti, vaan syyt luokiteltiin karkeasti
joko tuki- ja liikuntaelinvaivoihin, mielenterveyshairidihin tai muihin syihin (Tuomi ja Sarajdrvi
2009,108-111). My6s tama lisasi varmuutta siita, ettei yksittaista henkiléa voitu tiedoista tunnistaa.
Tutkimus kasitteli kuitenkin arkaluontoisia asioita, joten on mahdollista, ettd tdman vuoksi kaikki ei-
vat halunneet vastata kyselyyn. Aiheen arkaluontoisuus mahdollisesti vaikutti vastaajien maaraan
laskevasti, mutta voisi silti olettaa, etta ne jotka kyselyyn paattivat vastata, vastasivat siihen rohke-

asti ja rehellisesti. Vastauksista ei silti voitu varmuudella paatella onko asia nain.

Kyselytutkimus tehtiin sdhkdisend, joka aidosti mahdollisti sen, etta kyselyyn pystyi vastaamaan
anonyymisti ja ettd se tavoitti etdammallakin tydskentelevat tyontekijat (Vilkka 2007,28). Kyselyyn
liitettiin mukaan saatekirje, jossa selitettiin kyselyn tarkoitus ja tavoite tarkasti ja rehellisesti, jolloin
vastaaja tiesi mihin osallistuu (Vilkka 2007, 64-65,81). Kyselykaavake suunniteltiin huolella eivatka
kysymykset sisaltaneet merkittavia yksildivia tietoja, joista yksittéisen vastaajan olisi voinut tunnistaa
(liite 3). Kysely lahetettiin henkildston tyésahkdposteihin, jota ei vapaa-aikana pysty kotona luke-
maan ja sitd kautta varmuudella rauhassa ilman téiden keskeyttamistd vastaamaan. My6s muistu-
tusviesti kyselysta lahetettiin henkildéstén sahkoposteihin. Esimerkiksi kiireinen tydvuoro on siis voi-
nut vaikuttaa siihen, ettd osa ei ole ehtinyt tydpaikalla vastaamaan kyselyyn. Tehdyn kyselyn vas-
tausprosentti oli kuitenkin 53 % (74 vastaajaa), jota voidaan pitda hyvana tuloksena. Tasta voita-
neen tehda johtopaatds, etta tutkimuksen tarkoitus on osattu kertoa vastaajille riittdvan selkeasti ja
luotettavasti tai ettd aihe itsessaan on koettu niin tarkedksi, etta kyselyyn haluttiin vastata (Vilkka
2007, 81,84).
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Tutkimuksen tuloksien ei voida ajatella koskevan koko ensihoitopalvelua valtakunnallisesti, koska
siihen vastasi vain yhden organisaation tyontekijat (Vilkka 2007, 56-57). Alueet ja organisaatiot voi-
vat olla keskenaan hyvin erilaisia, vaikka itse tyd onkin samanlaista joka puolella. Tutkimus tuloksi-
neen antaa toivottavasti kuitenkin juuri tyon tilaajalle arvokasta tietoa vastaajien kokemuksista ai-
heeseen liittyen, jota hyddyntamalla pystyttaisi vaikuttamaan tydntekijdiden hyvinvointiin paranta-

vasti.

6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Ensihoidon sairauspoissaoloja ja niiden kustannusvaikutuksia on tutkittu Suomessa véhan, joten
tama tutkimus antaa hyvaa pohjaa seuraaville tutkimuksille. Tydnantajan tekemien ennaltaehkaise-
vien toimien tarkastelu, siihen kaytetyt kustannukset verrattuna poissaolojen kustannuksiin toisi tie-
toa taloudellisista vaikutuksista nykyhetkeen. Voisikin kysya, onko ennaltaehkadiseviin tukitoimiin lai-
tettu kustannus kuitenkin yhteiskunnalle halvempaa kuin pitkat tyokyvyttdmyydet tuki- ja liikunta-

elinsairauksien tai mielenterveysongelmien osalta?

Tutkimuksen avulla selvitettiin pitkien sairauspoissaolojen madraa ja tyontekijoiden kokemuksia kdy-
tdssa olevista ennaltaehkaisevista keinoista, joita Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhty-
massa on tarjolla. Saatujen tutkimustulosten perusteella ei voi suoraan tehda johtopaatotksia muiden
tulosyksikdiden pitkista sairauspoissaoloista, mutta ne antavat silti arvokasta taustatietoa pitkien sai-
rauspoissaolojen yleisemmista syistd. Tatd tukee myds tausta-aineistosta tehdyt huomiot. Tutkimuk-
sella pyrittiin lisdamaan tyon tilaajan tietoisuutta pitkien sairauspoissaolojen syista ja ennaltaehkai-
sevien keinojen toimivuudesta, jotta sairauspoissaoloja pystyttdisi ennaltaehkdisemaan entista te-

hokkaammin ja nain vaikuttamaan niistd aiheutuviin kustannuksiin.

Alueellisesti olisi hyvin mielenkiintoista ottaa kdyttoon tassa opinndytetydssa ilmi tulleita henkildston
toiveita ennaltaehkaisevien keinojen kehittdmisesta ja tehda mydhemmin uusi tutkimus niista saatu-
jen hyotyjen arvioimiseksi. Tama voisi tuottaa tydnantajalle tietoa kustannusvaikutuksista seka nii-
den hyo6dyista. Jos ennaltaehkaisykeinojen kehittdmisen toiveiden pohjalta ja seurantatutkimuksen
toteuttaisi ensin ensihoidon tulosyksikdssd, voisi sen onnistuessaan laajentaa koskemaan aluksi vaik-

kapa toista tulosyksikkdd ja myohemmin koko kuntayhtymaa, mikali malli osoittautuu toimivaksi?

6.4 Oppimiskokemukset

Sairauspoissaolot ja niiden syyt ovat hyvin henkildkohtaisia asioita. Leimautumisen tunne tai tydyh-
teisosta ulkopuoliseksi jaamisen tunne pitkissa sairauspoissaoloista on asia, mika oli otettava huomi-
oon ty6ta tehdessa. Kyselyyn vastaajien henkildllisyys ei saa paljastua misséan vaiheessa ja tutki-

musta tehdessa taman luottamuksen sdilymistd vaalittiin huolellisesti.

Opinnaytety6prosessi kokonaisuudessaan lisdsi ymmarrysta siitd, kuinka térkeaa aiheen teoreetti-
seen taustaan perehtyminen on ennen kyselyn tai vastaavan tekemistd. Tausta-aineiston keraami-
nen ja siihen syventyminen laajensi ndkemysta ja ymmarrysta siitd, miten suuri merkitys tyénanta-
jan tuella ja ennaltaehkaisevilld toimilla tyéntekijoille on. Kyselytutkimuksen vastauksia analy-

soidessa herasi mieleen monta ajatusta, kuinka asioita juuri Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon
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kuntayhtyman ensihoitopalvelussa voisi lahtea kehittamaan. Koko opinnaytetydprosessi kaikkine vai-
heineen lisasi tietoisuutta siitd, miten vankan pohjan ja perustelut voi tavoittelemalleen asialle saada

aiheeseen huolellisesti perehtymalla.

Tutkimus ja opinnaytetydprosessi oli pitka ja paikoin raskas. Opinndytetydn sovittaminen tydelaman
vaatimuksiin ja kiireeseen pitkitti tydn tekemista. Tyon tekemiseen olisi ollut tarkea varata riittdvasti
aikaa, jotta siihen olisi pystynyt syventymaan paremmin ja paassyt kiinni tydon imuun. Mahdollisuus

hyédyntaa tutkimusta oman organisaation hyvinvoinnin lisaamiseksi tulevaisuudessa auttoi kuitenkin
jaksamaan kaikesta kiireestd huolimatta. Kiinnostus aiheeseen tilaajaorganisaatiossa oli myds positii-

vinen, eteenpdin vieva voima. Nahtavaksi jaa mitd seuraavaksi.
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LIITE 1: SAATEKIRIE

KYSELYTUTKIMUS PITKISTA SAIRAUSPOISSAOLOISTA
ENSIHOIDOSSA

PAIVAYS

Hyva ensihoidon ammattilainen

Olemme Jukka Angerman, ensihoitopaallikké Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman ensihoitopalve-
lusta ja Anne Kemppainen, vastaava ensihoitaja Lapin sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelusta. Opiskelemme ensi-
hoidon johtamisen YAMK tutkintoa Savonia ammattikorkeakoulussa.

Teemme Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman toimeksi antamana tutkimusta Kainuun alueen en-
sihoitopalvelun ensihoitajien pitkista sairauspoissaoloista, jotka johtuvat tuki- ja liikuntaelinsairauksista ja mielen-
terveyden hairidista. Tutkimusaihe on rajattu koskemaan juuri naita sairauspoissaolojen syita, silld ne aiheuttavat
selvasti eniten kustannuksia Suomessa. Lisaksi on tarkoitus selvittda tyénantajan tarjoamiin tukikeinoihin liittyvia
seikkoja.

Kyselytutkimukseen vastataan nimettomasti eikd vastauksista pystyta tunnistamaan yksittdista vastaajaa. Vas-
taukset tullaan kasittelemaan ehdottoman luottamuksellisesti.

Kysely on avoinna yhden viikon ajan, pvm-pvm vilisen ajan. Kyselyyn vastaamiseen menee aikaa noin 5 minuuttia.

Opinnaytetydmme valmistuu talven 2021 aikana ja on sen jalkeen luettavissa osoitteessa www.theseus.fi.

Mikali sinulla herda kysymyksia tutkimukseen liittyen, voit olla meihin yhteydessa puhelimitse tai séhkopostilla;

Jukka Angerman, 0447970150 tai jukka.angerman@kainuu.fi

Anne Kemppainen, 0400973124 tai anne.kemppainen@Ishp.fi

Kiitamme jo etukateen kyselyyn osallistuneita.

Ystavallisin terveisin,

Jukka Angerman ja Anne Kemppainen


http://www.theseus.fi/
mailto:jukka.angerman@kainuu.fi
mailto:anne.kemppainen@lshp.fi
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LIITE 2: KYSELYLOMAKE

Kysely sairauspoissaoloista ja niiden ennaltaehkaisyn toimista
Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon ensihoidon tyontekijoille

Nainen

j Mies

2. lka

18-24 vuotta
25-34 vuotta
35-44 vuotta
45-54 vuotta
55-64 vuotta

L1 OO0 O O

yli 65 vuotta

3. Kuinka kauan olet ty6skennellyt ensihoidossa

j 0-5 vuotta

| | 5-10 vuotta

j 10-15 vuotta
|| 15-20 vuotta
j yli 20 vuotta
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4. Oletko ollut viimeisen vuoden aikana yli 9 vuorokautta yhtdjaksoisesti
sairauspoissaololla jonkun alla olevan syyn vuoksi?

[]
[

tuki- ja liikuntaelin ongelmat (jos olet ollut, vastaa my6s kysymykseen 5)

mielenterveys hairiot (jos olet ollut, vastaa myds kysymykseen 6)

5. Mitka eri tuki- ja liikuntaelin vaivat ovat johtaneet sairauspoissaoloon?

[]

O OO0 n

selkavaivat

olkapaan vaivat
kyynarpaa- ja kasivaivat
Niska-hartia seudun vaivat
polven vaivat

Nivelrikot

jokin muu

6. Mitka eri mielenterveyden ongelmat ovat johtaneet sairauspoissaoloon?

[]
[]

OOOno o

Masennus

Ahdistuneisuus

Paniikkihairio

Pelko-oireinen ahdistuneisuushairié
Pakkoajatukset ja -toiminnot

Akuutti stressireaktio

Unettomuus ja unettomuushairiot
Kaksisuuntainen mielialahairi6 ja skitsofrenia

Paihderiippuvuus



7. Mitka naista ennaltaehkaisytoimista on sinulle tuttuja?

e-passi

tyhy iltapaiva

koulutusapuraha
henkilokuntalahjat
Palvelusaikavapaat

yritysten tarjoamat alennukset
tydnohjaus

tyopsykologin palvelut
tyoterveyspalvelut
tyofysioterapeutin palvelut
korvaavan tyon malli

ilmainen kuntosalin kayttémahdollisuus
ilmainen liikkuntasalivuoro
kenkien liukuesteet tyétehtavilla

tehostettu tuen malli

kylla

OoOb0ddddddddoododn

N I I I I O O I A
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8. Mita keinoja olet hyddyntanyt sairaspoissaolojen ehkaisemiseksi tai

niiden hoitamiseksi ?

oo odn o

e-passi

tyhy iltapaivat

koulutusapuraha
henkilékuntalahjat
palvelusaikavapaat

yritysten tarjoamat alennukset
tydnohjaus

tydépsykologin palvelut
ty6terveyspalvelut
tyofysioterapeutin palvelut
korvaavan tyon malli

ilmainen kuntosalin kaytté mahdollisuus
ilmainen liikuntasalivuoro
kenkien liukuesteet tyotehtavilla

tehostettu tuen malli
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9. Millaiseksi olet kokenut kayttamiesi ennaltaehkdisykeinojen avun?

ei jokseenkin enosaa  hyvin erinomaisesti
toimiva toimiva sanoa  toimiva toimiva

e-passi

tyhy iltapaivat
henkilokuntalahjat
palvelusaikavapaat

yritysten tarjoamat alennukset
tyénohjaus

tyépsykologin palvelut
tyoterveyspalvelut
tyofysioterapeutin palvelut
korvaavan tyén malli

ilmainen kuntosalimahdollisuus
ilmainen liikkuntasalivuoro

kenkien liukuesteet

O|0|0|I0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0
eliejlelelelelellelelelellelie]le)
O|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|00|0
O|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0
elielloliello]llele]le]lle)elelele)e

tehostettu tuen malli

10. Minkalaisia ennaltaehkéisykeinoja haluaisit viela kaytt6on?
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LIITE 3: TIETOSUOJAILMOITUS

«J) SAVONIA OPINNAYTETYOHON LITETTAVA
TIETOSUOJASELOSTE/-ILMOITUS

EU:n yleinen tietosuoja-asetus

13 ja 14 artiklat

Laatimispdiva: 17.12.2020

Tietoa tutkimukseen osallistuvalle

Olet osallistumassa Savonia-ammattikorkeakoulussa tehtdvaan opinndytety6hon liittyvaan
tutkimukseen. Tdssa selosteessa kuvataan, miten henkil6tietojasi kasitellaan tutkimuksessa.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Sinuun ei kohdistu mitadn negatiivista
seuraamusta, jos et osallistu tutkimukseen tai jos keskeytat osallistumisesi tutkimukseen. Jos
keskeytat osallistumisesi tutkimukseen, ennen keskeytysta kerattya aineistoa voidaan kuitenkin
kayttaa tutkimuksessa. Taman selosteen kohdassa 14 kerrotaan tarkemmin, mita oikeuksia sinulla
on ja miten voit vaikuttaa tietojesi kasittelyyn.

1. Tutkimuksen rekisterinpitdja

Nimi: Jukka Angerman

Osoite: Sotkamontie 13, 87300 Kajaani
Puhelinnumero: 0447970150
Sahkoépostiosoite: jukka.angerman@kainuu.fi

Nimi: Anne Kemppainen

Osoite: Rantavitikantie 33 B, 3.krs. 96300 Rovaniemi
Puhelinnumero: 0400973124

Sahkoépostiosoite: anne.kemppainen@Ishp.fi

2. Kuvaus tutkimushankkeesta ja henkil6tietojen kasittelyn tarkoitus
Tarkoitus on kerdtd nimettémdnd webropol-kyselylld ensihoidon tyéntekijoiden
sairaspoissaoloja ja tyénantajan tukitoimia niiden ehkdisemiseksi. Henkilétietoja ei kerdtd ja
tutkimusaineistosta ei kdy ilmi vastaajan tiedot.

3. Tutkimuksen suorittajat

Tutkimusta tekevdt ensihoidon johtamisen ylemmdn ammattikorkeakoulututkinnon opiskelijat
Jukka Angerman seké Anne Kemppainen.

4. Tutkimuksen nimi ja tutkimuksen kestoaika

SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU TIETOSUOJAILMOITUS
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Tutkimuksen nimi: Tuki- ja lilkuntaelinsairaudet ja mielenterveysongelmat sairauspoissaolojen
syyna ensihoidossa. Tutkimus tehddan tammikuussa 2021

Henkil6tietojen kasittelyn kesto:
Tietojen kdsittely on vastausaika sekd kuukausi aineiston koontia varten. Tdmdn jélkeen
aineisto hdvitetddn.

5. Henkil6tietojen kasittelyn oikeusperuste

Henkilotietoja kasitelldan yleisen tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1 kohdan mukaisella
perusteella.
Henkilotietojen kasittelyperusta tassa tutkimuksessa on

X tutkittavan suostumus
X tieteellinen tai historiallinen tutkimus tai tilastointi

6. Mitd henkilbtietoja tutkimusaineisto sisaltaa

Tutkimuksessa ei kerditd henkilGtietoja.

7. Arkaluonteiset henkil6tiedot
Tutkimuksessa kasitellddn seuraavia arkaluonteisia henkilotietoja:

[J Rotu tai etninen alkupera

[ Poliittiset mielipiteet

[ Uskonnollinen tai filosofinen vakaumus

J Ammattiliiton jasenyys

[J Geneettiset tiedot

[ Biometristen tietojen kisittely henkilén yksiselitteistd tunnistamista varten
X Terveys

O Luonnollisen henkilén seksuaalinen kiyttdytyminen tai suuntautuminen

Arkaluonteisten tietojen kasittely perustuu seuraavaan tietosuoja-asetuksen 9 artiklan 2
kohdan mukaiseen oikeusperusteeseen:

Tutkittavan suostumus
Tieteellinen tai historiallinen tutkimustarkoitus tai tilastollinen tarkoitus

SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU TIETOSUOJAILMOITUS
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8. Mistd lahteistd henkildtietoja kerdtadn

Tutkimuksessa ei kerditd henkilGtietoja ja néin ollen vastauksista ei voi pddtelld kenestd on
kysymys.

9. Tietojen siirto tai luovuttaminen edelleen
Kerdttyd tietoa ei luovuteta eteenpdin vaan se tuhotaan.

10. Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle

11. Henkilotietojen suojauksen periaatteet
Tiedot ovat salassa pidettavia.
Manuaalisen aineiston suojaaminen: ___

Tietojarjestelmissa kasiteltavat tiedot:
kayttajatunnus X salasana [ kdyton rekisteréinti  [J kulunvalvonta
O muu, mika:

Suorien tunnistetietojen kasittely:
[J Suorat tunnistetiedot poistetaan analysointivaiheessa

[J Aineisto analysoidaan suorin tunnistetiedoin, koska (peruste suorien tunnistetietojen
sailyttamiselle):

12. Henkil6tietojen kasittely tutkimuksen paattymisen jilkeen
Tutkimusrekisteri hdvitetaan
O Tutkimusrekisteri arkistoidaan:

[ ilman tunnistetietoja [J tunnistetiedoin

Mihin aineisto arkistoidaan ja miten pitkaksi aikaa: ___

13.Savonia-ammattikorkeakoulun tietosuojavastaavan yhteystiedot

Savonia-ammattikorkeakoulun tietosuojavastaava on tietohallintopaallikké Matti Kuosmanen.
Haneen saa yhteyden sdhkodpostiosoitteesta tietosuoja@savonia.fi

14.Mita oikeuksia sinulla on ja oikeuksista poikkeaminen

SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU TIETOSUOJAILMOITUS
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Yhteyshenkilo tutkittavan oikeuksiin liittyvissa asioissa on tdman ilmoituksen kohdassa 1
mainittu henkil.

Suostumuksen peruuttaminen (tietosuoja-asetuksen 7 artikla)

Sinulla on oikeus peruuttaa antamasi suostumus, mikali henkilGtietojen kasittely perustuu
suostumukseen. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta suostumuksen perusteella ennen
sen peruuttamista suoritetun kasittelyn lainmukaisuuteen.

Oikeus saada p&dsy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla)

Sinulla on oikeus saada tieto siita, kasitelladnko henkilotietojasi tutkimuksessa ja mita
henkil6tietojasi tutkimuksessa kasitellaan. Voit myos halutessasi pyytaa jaljennoksen
kasiteltdvista henkilotiedoista.

Oikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla)
Jos kasiteltavissa henkilotiedoissasi on epatarkkuuksia tai virheita, sinulla on oikeus pyytaa
niiden oikaisua tai tdydennysta.

Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla)
Sinulla on oikeus vaatia henkil6tietojesi poistamista seuraavissa tapauksissa:

a) henkildtietoja ei enaa tarvita niihin tarkoituksiin, joita varten ne kerattiin tai joita
varten niita muutoin késiteltiin

b) peruutat suostumuksen, johon kasittely on perustunut, eika kasittelyyn ole muuta
laillista perustetta

c) vastustat kasittelya (kuvaus vastustamisoikeudesta on alempana) eika késittelyyn ole
olemassa perusteltua syyta

d) henkil6tietoja on kasitelty lainvastaisesti; tai

e) henkilétiedot on poistettava unionin oikeuteen tai jasenvaltion lainsddadantoon
perustuvan rekisterinpitajaan sovellettavan lakisaateisen velvoitteen noudattamiseksi.

Oikeutta tietojen poistamiseen ei kuitenkaan ole, jos tietojen poistaminen estaa tai vaikeuttaa
suuresti kasittelyn tarkoituksen toteutumista tieteellisessa tutkimuksessa.

Oikeus kasittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla)
Sinulla on oikeus henkil6tietojesi kasittelyn rajoittamiseen, jos kyseessa on jokin seuraavista
olosuhteista:
a) kiistat henkiltietojen paikkansapitavyyden, jolloin kasittelya rajoitetaan ajaksi, jonka
kuluessa tutkija voi varmistaa niiden paikkansapitavyyden
b) kasittely on lainvastaista ja vastustat henkil6tietojen poistamista ja vaadit sen sijaan
niiden kayton rajoittamista
c) tutkija ei enaa tarvitse kyseisia henkilotietoja kasittelyn tarkoituksiin, mutta sina
tarvitset niita oikeudellisen vaateen laatimiseksi, esittamiseksi tai puolustamiseksi
d) olet vastustanut henkil6tietojen kasittelya (ks. tarkemmin alla) odotettaessa sen
todentamista, syrjayttavatko rekisterinpitajan oikeutetut perusteet rekisterdidyn
perusteet.

SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU TIETOSUOJAILMOITUS
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Oikeus siirtaa tiedot jarjestelmasta toiseen (tietosuoja-asetuksen 20 artikla)

Sinulla on oikeus saada tutkijalle toimittamasi henkil6tiedot jasennellyssa, yleisesti kdytetyssa
ja koneellisesti luettavassa muodossa, ja oikeus siirtda kyseiset tiedot toiselle rekisterinpitdjalle
, jos kasittelyn oikeusperuste on suostumus tai sopimus, ja kdsittely suoritetaan
automaattisesti.

Kun kaytat oikeuttasi siirtaa tiedot jarjestelmasta toiseen, sinulla on oikeus saada henkilotiedot
siirrettya suoraan rekisterinpitdjalta toiselle, jos se on teknisesti mahdollista.

Vastustamisoikeus (tietosuoja-asetuksen 21 artikla)

Sinulla on oikeus vastustaa henkil6tietojesi kasittelya, jos kasittely perustuu yleiseen etuun tai
oikeutettuun etuun. Tall6in tutkija ei voi kasitella henkilotietojasi, paitsi jos se voi osoittaa, ettd
kasittelyyn on olemassa huomattavan tarkea ja perusteltu syy, joka syrjayttaa rekisterdidyn
edut, oikeudet ja vapaudet tai jos se on tarpeen oikeusvaateen laatimiseksi, esittamiseksi tai
puolustamiseksi. Tutkija voi jatkaa henkil6tietojesi kdsittelyd my®és silloin, kun sen on
tarpeellista yleista etua koskevan tehtdvan suorittamiseksi.

Oikeuksista poikkeaminen

Tassa kohdassa kuvatuista oikeuksista saatetaan tietyissa yksittdistapauksissa poiketa
tietosuoja-asetuksessa ja Suomen tietosuojalaissa saadetyilla perusteilla silta osin, kuin
oikeudet estavat tieteellisen tai historiallisen tutkimustarkoituksen tai tilastollisen tarkoituksen
saavuttamisen tai vaikeuttavat sitd suuresti. Tarvetta poiketa oikeuksista arvioidaan aina
tapauskohtaisesti.

Valitusoikeus
Sinulla on oikeus tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali katsot, etta
henkildtietojesi kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietosuojalainsaddantoa.

Yhteystiedot:

Tietosuojavaltuutetun toimisto

Kayntiosoite: Ratapihantie 9, 6. krs, 00520 Helsinki
Postiosoite: PL 800, 00521 Helsinki

Vaihde: 029 56 66700

Faksi: 029 56 66735

Sahkoposti: tietosuoja(at)om.fi
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TIETOKANTA HAKUSANAT HYODYLLISET

Cinahl Complete | sick leave AND health care personel AND support and mus- | 3
culoskeltal system

Cinahl Complete | ambulance OR paramedic OR emergency medical service 0
AND sick leave

Cinahl Complete | ambulance OR paramedic AND menthal health AND sick 1
leave

Google scholar | ensihoitaja AND sairausloma AND mielenterveys 6

Google scholar ensihoitaja AND sairauspoissaolo AND mielenterveys 2

Google scholar ensihoitaja AND tuki ja liikuntaelinsairaudet AND sairaus- 4
poissaolo

Google scholar | ennaltaehkadisy AND tyohyvinvointi AND tydssdjaksaminen | 4

Pubmed musculoskeletal system AND sick leave AND paramedic 0

Pubmed ambulance personel AND musculoskeletal symptoms 5

Pubmed support and musculoskeletal disorders AND ambulance 3
personel

Pubmed menthal health AND sick leave AND paramedic 4

Pubmed ambulance personel AND menthal health 11




