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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd ensihoitajien omaa kasitysta omasta fyysisesta
tyokyvysta. Lisaksi selvitettiin, milld keinoilla ensihoitajat pyrkivat yllapitimaan omaa fyysista tyo-
kykyaan. Tavoitteena oli lisata ensihoitajien tietoisuutta siita, kuinka suuri merkitys hyvalla fyysisella
tyokyvylld on tydsséjaksamiseen. Opinnaytetyd tehtiin Jokilaaksojen pelastuslaitokselle tilaus-
tyona.

Opinnaytetydomme oli kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus. Tutkimusaineiston kera@miseen kay-
tettiin kyselylomaketta, jossa oli strukturoituja kysymyksia. Kysely toteutettiin Webropol- sovelluk-
sella ja analysoitiin Professional statistics ohjelman avulla. Pylvéskaavioiden tekemiseen kaytimme
Excel- ohjelmaa.

Kyselyyn vastasi 87 ensihoitajaa, jotka pitivat hyvaa fyysista tyokykya tarkeana osana ensihoito-
tyota. Suurin osa vastaajista arvioi oman fyysisen tyokykynsa hyvaksi. Ensihoitotydssé lihaskuntoa
pidetaan fyysisten ominaisuuksien osa-alueeltaan vahvimpana, seka tarkeimpéana osa-alueena.
Vastausten perusteella omaa fyysista kuntoa pyrittiin yllapitdmaan monipuolisella likunnalla, erityi-
sesti voimaharjoittelulla, lihaskuntoharjoittelulla ja hyotylikunnalla. Kehonhuolto ja aerobinen lii-
kunta jaivat kyselyssa alle UKK- instituutin suositusten lahes puolella vastaajilla.

Kyselyssa selvitettiin lisaksi ensihoitajien mielipidetta siihen, kuinka tarkeana he pitavat ensihoita-
jien fyysisen tyokyvyn arviointia. Vastaajien mielesta olisi tarkeaa testata fyysista tydkuntoa jo en-
sihoitajakoulutukseen haettaessa, tai heti tydsuhteen alussa. Suurin osa vastaajista arvioi, ettei
heille tule vaikeuksia selviytya tyostaan seuraavan viiden vuoden aikana.
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The purpose of this thesis was to establish paramedics own views about their work - related physical
work ability. In addition, it was surveyed how paramedics aim to maintain and improve their physical
work ability. The goal was to increase paramedics awareness of how important it is to be in a good
physical condition when working. This thesis was commissioned by Jokilaaksojen Pelastuslaitos.

This thesis was quantitative. The research material was collected by using an inquiry form with
structured questions. The survey was carried out by using the Webropol application and analysed
by means of the Professional statistics software. The histograms were created by using Excel.

87 paramedics answered to the survey. They thought that the physical work capacity was important
for the paramedic work. The majority of those who answered to the questions estimated that their
own physical work capacity is good. Muscular endurance is considered to be not only the strongest
quality but also the most important section. Based on the answers, physical condition was sought
to be maintained by doing various forms of exercise, e.g. weight training, muscle training and func-
tional exercise. For almost half of the respondents, body care and aerobic exercise were below the
recommendations of the UKK institute.

In addition, it was surveyed how important paramedics considered the evaluation of their physical
work capacity. The respondents were of the opinion that it would be important to evaluate their
physical work capacity while applying for paramedics training program or immediately the beginning
of the employment. The majority of the respondents estimated that they would not have any diffi-
culties in managing in their work during the next five years.

Keywords; Emergency care, physical work capacity, survey
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1 JOHDANTO

Ensihoitajan tydn luonne on usein nostamista, kantamista, vetamista, seka tyontamista. Tyossaan
ensihoitaja likkuu paljon, mutta tutkimusten perusteella sita ei tapahdu riittdvasti tarvittavan fyysi-
sen tyokyvyn yllapitamiseen. (Tyoterveyslaitos 2018, 4.) Tydsséaan ensihoitaja kayttaa useita hoito-
ja apuvalineita seka omaa kehoaan haastavissakin olosuhteissa. Ty0 edellyttaa hyvaa fyysista tyo-
kykya, joka auttaa osaltaan palautumaan tyon henkisesta kuormituksesta. Ensihoitotyd vaatii ta-

vallista kantavaestoa parempaa fyysista kuntoa. (Vehmasvaara 2004, 87; Aro 2017, 1.)

Tydkyky muodostuu neljastéa osa-alueesta, fyysisesta, psyykkisesta, kognitiivisesta ja sosiaalisesta
toimintakyvysta hallita tydtaan (Hottinen 2016, 4, viitattu 20.2.2018). Kognitiivinen toimintakyky voi-

daan liittda psyykkiseen toimintakykyyn kuuluvaksi. Tassa opinnaytetydssa keskitymme fyysiseen

tyokykyyn.

Opinnaytetydn tilaaja on Jokilaaksojen pelastuslaitos, jolla on kdynnissé ensihoitajille suunnattu
tydhyvinvointia tukeva fyysisen tyokyvyn arviointi. Organisaatiota ohjaa tyéturvallisuuslaki
(738/2002), joka velvoittaa tydnantajaa huolehtimaan tyontekijoiden turvallisuudesta ja tervey-
desta. Jokilaaksojen pelastuslaitos on asettanut painopisteensa ennaltaehkaisyyn tyokyvyn yllapi-
tamiseksi (Tyoturvallisuuslaki 783/2002 2:8 §). Aiemmin alueen ensihoitajille ei ole ollut kaytossa
fyysistéa tydkyvyn mittausta tai arviointia, kun taas pelastushenkildston tydntekijdilta sité vaaditaan

vuosittain suoritettavaksi (Sisdasiainministerié 2007, viitattu 3.12.2018).

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, mika on Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitajien ko-
kemus omasta fyysisesta tydkyvysta. Kerasimme ja analysoimme tietoa tutkimuskyselyn avulla en-
sihoitajien valmiuksia tyosta suoriutumiseen. Tutkimuksen tavoitteena oli lisata ensihoitajien tietoi-
suutta siita, kuinka suuri merkitys fyysisella tyokyvylla on tydssajaksamiseen seka tuottaa tietoa

tyonantajalle, jonka avulla he pystyvat tarvittaessa lisaamaan koulutusta mm. ergonomiaan.

Ergonomialla on erittain suuri merkitys tyosuoriutumiseen ja sairauspoissaoloihin. Ensihoitajan tyo
kuormittaa fyysisesti eniten niska- ja hartiaseutua seka selan lihaksia. Ergonomian huomioiminen
ja erilaisten nostotekniikoiden hyodyntaminen ovat suuressa asemassa hyvan tyokyvyn yllapitami-

sessa. Akillisia fyysisia rasituksia tulee jopa paivittain. (Vehmasvaara 2004, 93-94.)



2 ENSIHOITO

Ensihoito turvaa &killisesti sairastuneen ja loukkaantuneen potilaan hoidon tapahtumapaikalla ja
kuljetuksen aikana. Ensihoitopalvelu ja siihen liittyva potilaan hoito ovat osa terveydenhuoltoa. (So-
siaali- ja terveysministerio 2017, 8, viitattu 20.2.2018.) Yleisella tasolla ensihoitokenttda ohjaa ja
valvoo sosiaali- ja terveysministerid. Terveydenhuoltolaki velvoittaa sairaanhoitopiirin hallituksen
maarittelemaan palvelutasopaatoksen, jonka tarkoituksena on saada kansalaisille yhdenvertainen
palvelu. Sairaanhoitopiirit paattavat tuottavatko he ensihoitopalvelut yhdella vai useammalla palve-
luntuottajalla. Palvelutasopaatoksen mukaan eritasoiset ambulanssit sijoitetaan tehokkaasti ja tar-
koituksenmukaisesti maakuntiin. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 4:39 §.) Talla hetkellda Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hatakeskuksen ensihoitotehtévat hoitaa Oulu-Koillismaan pelastus-
laitos ja Jokilaaksojen pelastuslaitos (Anttila 2016, 3, viitattu 3.12.2018).

Ensihoitopalvelun tasoja on viisi; ensivaste, perustaso, hoitotaso, kenttajohtaja ja laakaritason
hoito. Ensivasteella tarkoitetaan jonkun muun kuin ambulanssin, esimerkiksi pelastusyksikon héa-
lyttdmista tapahtumapaikalle tavoittamisviiveiden lyhentamiseksi. Perustason yksikdssa vahintaan
toisen henkilon taytyy olla terveydenhuollon ammattihenkilo, jolla on ensihoitoon suuntautuva kou-
lutus. Hoitotason yksikossa vahintaan toisen ensihoitajan pitaa olla ensihoitaja AMK tai laillistettu
sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason ensihoidon 30 opintopisteen jatkokoulutuksen. Ensi-
hoidon kenttajohtajat ovat hoitotason ensihoitajia ja toimivat sairaanhoitopiirialueen tilannejohta-
jina. Monipotilastilanteissa he toimivat tilannejohtajina ja maaraavat ambulansseille tarvittavat teh-
tavat. Paivittaisessa toiminnassa he tukevat hatakeskustoimintaa ja seuraavat ensihoitokentan ti-
lannetta. Sairaanhoitopiirilla on oltava yksi ladkariyksikkd, joka johtaa alueen ensihoitopalvelua ja
tarvittaessa tulee ensihoitoyksikdn kanssa tehtavalle tuomaan erikoisosaamista. (Sosiaali- ja ter-
veysministerid 585/2017,8 §; 9 8.)

Ensihoito on terveydenhuollon paivystystoimintaa tyopaikoilla, kodeissa ja julkisilla paikoilla. Ensi-
hoidon tyoymparisto ja ensihoitotehtavien luonne muistuttaa poliisin, pelastustoimen ja muiden tur-
vallisuusalan toimijoiden tyota. Yhteisty0 eri viranomaistahojen kanssa korostuu onnettomuus- ja

vakivaltatilanteissa. Ensihoitoty6 pohjautuu lains@@dantoon, potilaan oikeuksiin ja terveydenhuol-



lon arvoihin, joita ensihoitajan tulee kunnioittaa tyossaan. Ensihoidon tehtavakirjo on laaja. Tehta-
vat vaihtelevat vastasyntyneesta sydanpysahdykseen, rajusta vakivallasta yksindisyyden tuntee-

seen, seka pienestd tapaturmasta suuronnettomuuteen. (Kuisma, ym. 2013, 14.)

Toimiva ensihoito pyrkii vahentamaan paivystysalueiden potilasruuhkaa ja ohjaa potilaat tarvitta-
essa tarkoituksenmukaisiin erikoissairaanhoidon tai perusterveydenhuollon hoitopaikkoihin. Kaikki
potilaat eivat kuitenkaan tarvitse valitonta hoitoa. Nama potilaat voidaan jattaa kotiin ja ohjata tar-
vittaessa hakeutumaan myéhemmin omalle terveysasemalle. Jokaisesta ensihoitotehtavasta kirja-
taan ensihoitokertomus, johon tulee kattavasti potilaan tiedot, havainnot ja mita hoitoja potilaalle

on annettu. (Kuisma, ym. 2013, 16-17.)



3 ENSIHOITAJIEN FYYSINEN TYOKYKY

3.1 Fyysinen tyokyky

Ensihoidossa korostuu hyvin vahvasti hoitajan fyysinen tyokyky. Tama tarkoittaa kykya hallita ja
hoitaa omaa kehoa terveellisesti. Ensihoitajan tyohon liittyy eripainoisten taakkojen nostamista,
kantamista, siirtdmista, kaantelya, tyontamista ja vetamista kayttaen omaa fyysista voimaa ja tek-
niikkaa. (Aro 2017, 23, viitattu 20.2.2018.)

Fyysinen tyokyky on yksi tyokyvyn nelj@sta ulottuvuudesta. Muut kolme ulottuvuutta koostuvat
psyykkisesta tyokyvysta, kognitiivisesta tyokyvysta ja sosiaalisesta tydkyvysta. (Hottinen 2016,4,
viitattu 20.2.2018.) Tassa opinnaytetydssa keskitytaan fyysiseen tyokykyyn. Fyysinen tyokyky il-
menee kykyna likkua, mutta myos aistitoiminnot, kuten naké ja kuulo, luokitellaan fyysiseen tyo-
kykyyn. Fysiologisesti merkittavia ominaisuuksia ovat lihasvoima ja lihasvoimakestavyys, kesta-
vyyskunto seka nivelten likkuvuus. Myds liikkeiden hallinta, kehon asento seké keskushermoston
toiminta ovat fyysisen tydkyvyn kannalta tarkeaa. (Hottinen 2016, 4, viitattu 20.2.2018.) Hyvan
fyysisen tydkyvyn merkitys korostuu tyotehtavasta suoriutumisesta, mutta silla on myos ennalta-
ehkaiseva merkitys. Tyoteho ja tydsuoriutuminen parantuvat, sekéa tyotapaturmariski itselle ja/tai

tyotoverille pienenee. (Ahmaoja & Jarvimaki 2016,18, viitattu 31.3.2018.)

Fyysinen tyokyky koostuu kolmesta tarkeasta osa-alueesta, yleiskestavyydesta, lihaskunnosta ja
motorisista taidoista. Verenkiertoelimiston tehoa kuvaa aerobinen kestavyys. Fyysinen toiminta-
kyky koostuu lihasvoimasta, lihaskestavyydesta ja notkeudesta. Koordinaatioreaktio ja liikkeiden
hallinta seka tasapainokyky ovat motorisen taidon edellytyksia. Fyysista toimintakykya voidaan yl-
lapitaa ja edistaa tyopaikoilla tyky-toiminnalla, eli tyokykya yllapitavalla toiminnalla. Toiminnan ta-
voitteena on luoda terveellinen ja turvallinen tyopaikka, seka sailyttaa yksilon tyokykyisyys. Tyky-
toiminta tulisi toteuttaa tyonjohdon, tyoterveyshuollon seka tyontekijoiden kesken. Yhteistyo on tar-
keaa, koska nain voidaan |0ytaa kehityskohteita ja edeta kehityksellisesti seka toimia tuloksellisesti.
(Ahmaoja & Jarvimaki 2016, 16, viitattu 31.3.2018.)

Ensihoitajille ei ole kehitetty tarkkaa tyokykytestausmenetelmaa, kun taas palomiehiltd savusukel-
luskelpoisuuteen edellytetd@n vuosittain suoritettava toimintakyvyn testaus (Siséasiainministerio



2007,7, 14.3.2018). Vaikka tyokyvyn arviointia ei viela ensihoitajilta vaadita, periaatteena on kui-
tenkin olettamus ensihoitajien fyysisen kunnon olevan tavallista vaestoa parempi. Vapaaehtoiset
tydkyvyn arviot toimivat tydntekijan orientaationa ensihoitotydhon ja tydtehtavilla tulevien tilantei-
den oppimisen valineena. Talla on myos tarkea merkitys potilas- ja tyoturvallisuudessa. (Vehmas-
vaara 2004, 39-40, 82-87.)

3.2 Ensihoitoty6on kuormittavuus

Tyon kuormittavuus voidaan jakaa kahteen kategoriaan, fyysiseen ja psyykkiseen kuormitukseen.
Fyysinen kuormitus syntyy silloin, kun tyétehtaviin ei valttamatta ole kaytossa soveltuvia tyovali-
neitd tai tydtapoja ensihoidossa. Psyykkinen kuormittuminen koostuu tydntekijan kokemuksista,
omasta tydstaan ja miten han kokee tyotehtavan tydmaaran, tydympériston seka oman tyokun-
tonsa suhteessa toisiinsa. (Aunola 2014, 4, viitattu 25.7.2018.) Ensihoitajat altistuvat traumaatti-
sissa tilanteissa ja onnettomuuksissa psyykkiselle kuormitukselle. Sen lisaksi tydsséa kohdataan
my0s fyysisia ja sosiaalisia tilanteita, jotka saattavat lisata tyon kuormittavuutta. Psyykkista kuor-
mitusta aiheuttavat nopeasti ja odottamattomasti muuttuvat tilanteet seka kiire. Vaikeat tilanteet
ihmisten parissa, tiedon puute ja vahaisyys, seka pelko omasta turvallisuudesta lisdévat mydskin

psyykkista kuormittavuutta. (Kuisma, ym. 2013, 14-15.)

Tydn kuormittavuus voi olla sopivaa tai haitallista. Haitallista fyysinen kuormittuminen on silloin,
kun se on joko yli- tai alikuormittavaa. Kuormituksen ollessa sopivaa tyontekija kykenee yllapita-
maan tyokykya, seka tyo tukee hanen hyvinvointiaan ja han suoriutuu tyostaan hyvin. Ylikuormit-
tavasta tyosta puhutaan, kun tyd on jatkuvasti fyysisesti liian raskasta tai ty6ta on liikaa. Jos tyd on
jatkuvasti ylikuormittavaa, se johtaa toimintakyvyn heikkenemiseen fyysisesti seka psyykkisesti.
Erilaiset tuki- ja likuntaelinten oireet, johtuvat jatkuvasta ylikuormituksesta ja huonosta ergonomi-
asta. Fyysinen tyon kuormitus voi vastaavasti olla myos alikuormittavaa. Jos ty0 on ollut pitkaan
alikuormittavaa, se voi johtaa kudosten heikkenemiseen, jolloin vammoille altistuminen kasvaa.
(Tamminen-Peter 2005, 22-23, viitattu 30.4.2018.) Hyvaan fyysiseen tydkykyyn kuuluu tasapaino
tyon kuormittavuuden kanssa, joka auttaa palautumaan tyotehtavista. Tyo itsessaan yllapitaa ja
kehittaa tydkykya. Kun fyysinen tyokyky ei ole tasapainossa, tydsta ei palaudu ja ty6 on raskasta,
seka kuormittavaa. Tallgin voi esiintya erilaisia tuntemuksia, oireita ja vaivoja. (Ty6terveyslaitos
2018, 15, viitattu 2.1.2019.)
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Hyvan fyysisen toimintakyvyn omaava ensihoitaja ei voi valttya ylikuormittumiselta, ellei kuormittu-
mistekijoitd huomioida, puututa, eika niita korjata (Hakkinen, Kallinen & Keskinen 2007, 221). En-
sihoitajan kuormittuminen ei johdu ainoastaan kuormituksen maarasta, laadusta tai kestosta vaan
kuormittavuutta saatelee lisaksi, kuinka paljon hoitajalla on mahdollisuuksia vaikuttaa omaan ty6-
honsa. Millaiset saatelymahdollisuudet hanella tydssaan on ja saako hoitaja tukea ty6tovereilta
seka tyonjohdolta. (Tamminen-Peter 2005, 14, viitattu 30.4.2018.)

Ensihoidossa pyritaan jatkuvasti kehittmaan apuvalineitd helpottamaan tyon kuormittavuutta,
mutta se ei poista kokonaan tyon fyysisia haasteita. Tyotapaturmia ja terveyssyista johtuvia elakoi-
tymisia on runsaasti ensihoitoalalla. Kuolleisuus ensihoitoalalla on suurempi, kuin muilla sosiaali-
jaterveysaloilla. Kasin tehtavissa nostoissa tai siirrossa selan vahingoittumisen riski suurenee, mita
painavampi tai isompi nostettava taakka on. Tydasento voi olla hankala tilanahtaudesta johtuen tai
potilaaseen voi olla vaikea tarttua kiinni, jos on kaukana vartalosta. Ensihoitotydssa ty6asennot
ovat hyvin usein eteenpéin kumartelua, nostamista, kantamista ja kyykistelya. Nama tydasennot
kuormittavat tuki- ja likuntaelimistoa, etenkin niska- ja hartia-aluetta, alaraajoja ja selkaa. (Ahmaoja
& Jarvimaki 2016, 7, 20, viitattu 31.3.2018.)

Tyoymparisto voi olla hoidon kannalta haasteellinen ja nain ollen voi lisata tyon kuormitusta. Ensi-
hoito voi tapahtua ihmishalinassa, julkisella paikalla, useiden katselijoiden silmien alla. Uteliaat kat-
selijat ovat hairitseva tekija, ja he voivat myos hankaloittaa potilaan hoitamista ja pahimmassa ta-
pauksessa hidastaa ensihoidon paasya potilaan luo. Halytystilanteissa potilas voidaan joutua hoi-
tamaan mm. ostoskeskuksissa, puistoissa tai baareissa, jolloin tilanteeseen saattaa liittya myos
vakivallan uhkaa tai vakivaltaa hoitohenkilokuntaa kohtaan. Uhkaaviin tilanteisiin liittyy usein paih-
teet ja huumeet. Merkittavimmat fyysisen tyokyvyn ja tydturvallisuuden vaaratekijat ensihoitotydssa
littyvat vakivalta- ja uhkatekijoihin, vaurioitumiseen potilaan nosto- ja siirtotilanteissa seka tuki- ja

likuntaelinten ylikuormittumiseen. (Vehmasvaara 2004, 21.)

Ensihoitajat tyoskentelevat ympari vuorokauden riippumatta kellonajasta, ymparistosta tai saaolo-
suhteista. Ensihoitotyd on paaasiassa vuorotyota, joka lisaa tyon kuormittavuutta. Vuorotyohon liit-
tyvien terveys- ja tyossajaksamisongelmien perussyy on elimiston jatkuva biologisen vuorokausi-

rytmin héiriintyminen: "Ensihoitoty6 on s&&nndllisen epasaanndllista”. (Vehmasvaara 2004, 21-22.)
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Ensihoitajilla sairauslomat johtuvat useasti tuki- ja likuntaelinvaivoista. Vehmasvaaran (2004) tut-
kimuskyselyssa 85 % ilmoitti karsivansa alaselkakivuista edeltavan 12 kuukauden aikana. Toisena
isona vaivana ovat erilaiset polvivaivat, jotka vaikeuttavat paivittaisia toimintoja. Niista ilmoitti kar-
sivansa 44 %. Selka- ja polvivammat ovat siis yleisimpid, joihin tapaturmat kohdistuvat ja ne ilme-
nevat aiemmin mainituissa ty6tehtavissa (nosto- ja kantotilanteissa). Niska-hartiaseudun kiputilat
ensihoitajilla ovat myos yleisempid@ kuin keskimaarin suomalaisella tyoikaisella. (Vehmasvaara
2004, 65-67.)

Tydterveyslaitoksen Kroppa ja Nuppi-hankkeen tavoite on kerata ja kehittda raskasta tyota teke-
vien tyokyvyn ja terveyden edistamista. Hankkeessa on kayty 1api myds ensihoitajan tyon kuormit-
tavuutta ja kay ilmi, ettd kuormitustekijat ovat pysyneet lahes ennallaan Vehmasvaaran (2004) vai-
toskirjaan verraten. Ensihoitajan tyé kuormittaa lihaksen maksimaalista kapasiteettia eniten ylaraa-

joista, alaselasta ja alaraajoista. (Tyoterveyslaitos 2018, 20, viitattu 2.1.2019.)

Raskas lihastyo suurilla lihasryhmilld, jossa tarvitaan energiaa likuttamaan oman kehon painoa,
kuormittaa verenkiertoelimistdad. Nostaminen, kantaminen, tydntaminen ja vetdminen aiheuttaa
suurten lihasryhmien toimimisen staattisesti sek& dynaamisesti. Kuormitus vaikuttaa verenkierto-
ja hengityselimistoon seka tuki- ja liikuntaelimiin. Usein ensihoitajien selkaoireiden taustalta [Oytyy
virheelliset tydasennot, fyysisesti raskas tyd, liian raskaiden taakkojen kasittely toistuvasti seka
erilaiset tyotapaturmat. (Ketola & Lusa 2007, 119-122, viitattu 7.2.2018.)

3.3 Ty6ergonomia

Ergonomia ilmenee suunnittelumenetelming, ohjeina, ja kehittamistapoina, jonka tarkoitus on muo-
kata laitteet, tyotehtavat, tydymparisto seka tyojarjestelyt kayttajalleen sopivaksi. Ergonomia lyhy-
esti sanottuna on toiminnan ja tekniikan sovittamista ihmisille. Hyva tydergonomia on ensihoitajille
tarkea tyovaline. Ergonomialla pyritaan ennaltaehkaisemaan vammojen ja tyotapaturmien syntyja
seka edistamaan terveytta. (Marttinen & Nyrhivaara 2013, 1-2, viitattu 29.11.2018.)
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Kansainvalinen ergonomiayhdistys, IEA, International Ergonomics Assocation, on maaritelmas-
saan kuvannut ergonomian kolme osa-aluetta, jotka ovat fyysinen ergonomia, kognitiivinen ergo-
nomia ja organisatorinen ergonomia. Fyysinen ergonomia liittyy fyysisen tydympariston, tyovalinei-
den, tyOpisteiden ja tydmenetelmien suunnitteluun. Kognitiivinen ergonomia puolestaan jarjestel-
mien, kuten ohjainten sek& nayttjen suunnitteluun. Organisatorinen ergonomia puolestaan kuvaa
henkildston, tyoprosessien ja tyaikajarjestelyn suunnittelua seka toiminnan laadun ja yhteistyon
kehittelya. (Launis & Lehtela 2011, 19-20, viitattu 29.11.2018.) Ergonomiset laiminlyonnit voivat ai-
heuttaa ylimaaraisiakustannuksia, jota voidaan helposti laskea seka tilastoida, kuten sairauskulut
tai poissaolokustannukset. Ergonomiset puutteet voivat aiheuttaa myos tyon tehottomuutta ja tydn
sujumattomuutta. (Launis & Lehtela 2011, 37, viitattu 29.11.2018.)

Ergonomisesti oikea tydskentely eli hyva siirtotaito on hoitajan kykya tunnistaa hyvat ty 6skentely-
tavat, tydasennot ja potilaan omat voimavarat, seka hyodyntaa niita tydssa. Hoitajan tulisi hyddyn-
taa siirtojen apuvalineitd ja avustusymparistda tarkoituksenmukaisesti. Oikeat avustustavat ovat
turvallisia ja miellyttavia seké hoitajalle, etta potilaalle. Niiden mukaan toimiminen edistaa potilaan
hoidollisia tavoitteita seka henkildkunnan hyvinvointia. (Tamminen-Peter & Moilanen & Fager-
strom 2015,16-17.) Vaikka tydtehtavissa suoritettaville raskaille nostamisille on sdadoksié ja rajoi-
tuksia, niiden noudattaminen ei aina ole mahdollista ensihoidossa. Nostoissa huono ergonomia
voi johtaa pitkaaikaisiin terveydellisiin ongelmiin ja tuki -ja liikuntaelin vaurioihin, jotka maaritellaan

tydperéisiksi sairauksiksi. (Marttinen & Nyrhivaara 2013, 2.)

Bryan Fass Yhdysvalloista on vuosikymmenien ajan omistautunut ensihoidon kulttuurin muuttami-
seen kivuista ja vammoista ergonomiseen huippuosaamiseen. Hanen yrityksensa Fit Responder
tyoskentelee kansallisesti laitosten kanssa vahentaakseen loukkaantumisia ja parantaakseen en-
sihoitajien kuntoa. Toiminta perustuu ergonomian kouluttamiseen. Fass on luonut nelivaiheisen
systeemin todellisen kunnon saavuttamiseksi palo- ja pelastusalalla, seka ensihoitajien keskuu-
dessa. Jokainen naista neljasta kunnossa olevasta vaiheesta toimii yhdessa toistensa kanssa luo-
den taydellisen tyokyvyn. Nama nelja vaihetta ovat: likkuvuus, tasapaino, voima seka sydan- ja
verisuonet. (Fass 2019, viitattu 24.10.2019.)

Lammittely jokaisen tyovuoron alussa auttaa ennalta ehkaisemaan loukkaantumisia tyotehtavilla.
Tahan lammittelyyn Fass on kehittanyt “Fit-responder” videon, jolla ensihoitajat parantavat liikku-
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vuuttaan valmistautuessaan tyovuoroonsa. Liikkuvuussarja pitaa sisallaan harjoitteen, joka kohdis-
tuu niille kehon alueille, jolle loukkaantuminen mahdollisesti voi tulla huonosta likkuvuudesta joh-
tuen. (Fass 2019, viitattu 24.10.2019.)

Ensihoitotyon ty6tehtaviin tarvitaan monia fyysisia ominaisuuksia kuten lihasvoimaa, kehonhallin-
taa seka tarkkuutta ja nopeutta. Kun tyo aiheuttaa liiallisesti fyysista kuormitusta, silld on yhteys
tuki- ja likuntaelinoireisiin. (Tyoturvallisuuskeskus 2019.) Ergonomisilla toimenpiteilla voidaan vai-
kuttaa tuki- ja liikuntaelin sairauksiin sek& niista johtuviin sairaspoissaoloihin (Tyoterveyslaitos
2011). Potilassiirtoergonomiaa tulisi kehittaa ja kehittdmisen nakokulma tulisi painottaa yksildtason

sijaan laajempaan riskien arviointiin (Karhula, Ronnholm & Sjogren 2007, 9).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda, mika on Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitajien ko-
kemus omasta fyysisesta tyokyvystaan. Tutkimuksen tavoitteena oli lisata ensihoitajien tietoisuutta
siita, kuinka suuri merkitys fyysisella tyokyvylla on tyossajaksamiseen seka tuottaa tietoa tyonan-
tajalle, jonka avulla he pystyvat tarvittaessa lisddmaan koulutusta mm. ergonomiaan. Tydnantajan
nakokulmasta tavoitteena oli sairaspoissaolojen vaheneminen, potilas- ja tyoturvallisuuden para-
neminen, seka lisata ensihoitajien tydssa jaksamista. Tutkimukseen laatimaamme kysymyspatte-

ristoa tydnantaja voi hyddyntaa tulevaisuudessa arvioidessaan tyontekijoiden fyysista tyokykya.
Tutkimuskysymykset:

1. Millaiseksi ensihoitajat kokevat fyysisen tydkykynsa ja miten he yllapitavat sita?

2. Miten térkeana ensihoitajat pitavat omaa fyysista tyokykyaan tyon kannalta
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusmetodologiset lahtokohdat

Tutkimusmenetelmaksi valitsimme kvantitatiivisen eli maarallisen tavan, jossa etsitdédn numeraa-
lista vastausta kysymyksiin; kuinka moni, kuinka paljon ja miten usein (Vilkka 2007, 80-81). Vas-
taajien maara pyrittin saamaan suureksi, joka on oleellista tdman tyyppiselle tutkimukselle. Mah-
dollisimman suuri vastaajamaara on avainroolissa tutkimuksen luotettavuudelle. Kysymykset esi-
tettiin strukturoituna, eli kysymykset pysyivat vakioina ja ne voidaan esittaa kaikille samalla tavalla
seka ymmarrettavasti. (Vilkkka 2007, 13-17.)

Tutkimus pohjautui myds strategiaan, jonka lahtdkohtana ol tiettyjen ominaisuuksien tai iimididen
yleisyyden ja esiintyvyyden selvittdminen. Oleellista tassakin strategiassa oli suuri vastaajajoukko

kysely menetelmassa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 188-189.)

5.2 Tutkimuskyselyn kohdejoukko

Jokilaaksojen pelastuslaitos tuottaa ensihoitopalvelut Pohjois-Pohjanmaan etelaosan 17 kuntaan,
joissa asukkaita on yhteensa noin 124000. Alueella toimii 20 hoitotasolle varusteltua ensihoitoyk-
sikkoa. Kolmetoista hoitotason yksikkoa on jatkuvassa valmiudessa ympari vuorokauden ja loput
7 perustason yksikkoa on osavuorokautisessa valitomassa lahtovalmiudessa. Ensihoidossa tyos-
kentelee noin 160 terveydenhuollon ammattihenkiloa ja he tekevat poikkeusluvan mukaista tyoai-
kaa 8/12/24h. Paivisin ensihoitajat tydskentelevat valittdman Iahtévalmiuden lisdksi mm. kaluston
ja vélineiden huollon parissa, seka osallistuvat organisaation koulutuksiin, yllapitavat fyysista tyo-

kykya ja hoitavat asemapalvelustehtavia. (Jokilaaksojen pelastus, ensihoito, viitattu 2.1.2019.)

Tutkimuksen kohderyhmana olivat perustasolla ja hoitotasolla operatiivista tyota tekevat ensihoita-

jat. Tutkimusaineisto kerattiin Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitajilta strukturoidulla kysely-

lomakkeella Webropol-ohjelman avulla. Lahetimme sahkopostilla kyselylomakkeen 173 vakitui-

selle ensihoitajalle seka pitkaaikaisille sijaisille (yli 4kk kestava tydsopimus) Jokilaaksojen alueella.

Kyselyyn vastasi 87 ensihoitajaa, vastausprosentti oli 50,2. Kysely sisalsi 20 kysymysta, joista
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kaikki olivat monivalintakysymyksia. Vastaajan taytyi vastata jokaiseen kysymykseen, jotta paasi

kyselyssa eteenpain ja kyselyyn paasi jokainen vastaamaan vain kerran.

5.3 Aineiston keruu

Tassa tutkimuksessa kysymykset kasittelivat ensihoitajien taustatietoja, heidan tdman hetkista fyy-
sista tyokykya ja kuinka he yllapitavat sita (Liite 2). Tutkimuksessa hyodynnettiin aikaisempaa ky-
selylomake mittaria (Lappalainen & Vanhalakka 2018) opinndytetyosta. Kyselylomake katsottiin
soveltuvan tahankin tutkimukseen, koska edella mainitussa opinndytetydssa oli tutkittu mydskin
ensihoitajien fyysista tyokykya tydssa jaksamisen kannalta. Saimme luvan opinndytetyon tekijdilta
kayttaa hyvaksi todettua kyselylomaketta. Jatimme joitakin kysymyksia pois, koska emme nahneet
avoimia kysymyksia tarpeelliseksi meidan tutkimuksessamme. Lappalaisen ja Vanhalakan kehit-
tama kyselylomake perustuu taustatietoihin, fyysista kuntoa mittaaviin kysymyksiin, seka sairaus-

poissaoloja etta tydtapaturmia mittaaviin kysymyksiin.

Kyselylomakkeen laatimiseen Lappalainen ja Vanhalakka ovat kayttaneet tietoa tyon kuormitta-
vuutta ja liikuntatottumuksia kasittelevista kyselyista. Liikunta aiheisten kysymysten mittarina on
kéytetty UKK-instituutin suosituksia. Kyselyssa kaytettiin Osgoodin asteikkoa 1—6 (1=ei lainkaan
tarked, 6= erittain tarked). Kysely sisalsi paljon valmiita vastausvaihtoehtoja, sek& muutaman avoi-
men kysymyksen. Kyselylomake oli toiminut hyvin heidan tutkimuksessaan, silla tarkeimpiin kysy-
myksiin oli saatu vastaukset, kuten “miten tarkeana ensihoitajat pitdvat hyvaa fyysista kuntoaan
tydnsa kannalta ja millé tavoin he yllapitavat sita”? Opinnaytetydssamme tutkimuskyselyn aiheet
kasittelivat taustatietoja, fyysista tyokykya, seka fyysisen tydkyvyn yllapitoa ja tulevaisuuden néky-

maa tyosta suoriutumiseen. Tutkimuksemme ei kasitellyt sairaspoissaoloja tai tyotapaturmia.

Kyselytutkimuksessa lyhyet kysymykset ovat parempia kuin pitkat. Tutkimuksessa pyritaan myos
valttamaan johdattelevia kysymyksia. Spesifisia kysymyksia pidetaan parempina kuin yleisia kysy-
myksia, koska yleisella tasolla kysymykseen sisaltyy yleensa enemman tulkinnan mahdollisuuksia

kuin rajattuihin kysymyksiin. (Hirsjérvi, Remes & Sajavaara 2005, 191- 192.)
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Tutkimuskysely on tarkeaa testata ennen lahettamista kohderyhmalle. Testiryhma arvioi, ovatko
ohjeet riittdvan hyvat ja tutkimuskysymykset ymmarrettavia. (Vehkalahti 2008, 48.) Lahetimme ky-
selyn esitestattavaksi 15 henkilon ryhmalle. Saamamme palautteen mukaan kysymykset olivat sel-
keita ja johdonmukaisia, joten muutoksille ei ollut tarvetta. Talla esitestauksella pyrimme huomaa-

maan kysymysten ymmartamiseen liittyvia virhelahteita, joka voi antaa vaaraa tutkimustulosta.

Hyvalla ja motivoivalla saatekirjeella pyrimme saamaan mahdollisimman suuren vastaajajoukon,
silla mité suurempi otos, sen luotettavampi tulos (Vilkka 2007, 57). Saatekirjeen on hyva olla enin-
tdan yhden sivun mittainen seka informaatioltaan tarpeeksi kattavaa. Myds saatekirjeen savy tulee
olla mydnteinen ja kohtelias. (Vilkka 2007, 81-88.) Hyvalla saatekirjeelld oli mielestdmme iso mer-

kitys vastaajaprosenttiin (liite 1).

Saatekirje ja linkki Webropol-kyselyyn lahetettiin kevaalla 2018. Vastausaikaa annettiin 2 viikkoa,
ensimmaisen viikon aikana vastaajia oli 52. Puolessa valissa lahetimme muistutusviestin heille,
jotka eivéat olleet vastanneet kyselyyn. Toisen viikon aikana vastauksia saimme vield 35 kappaletta,

vastausprosentiksi muodostui 50,2 %.

Kyselyn yksi tarkeita asioita oli lahettamisen ajoitus. Ajoitus kannattaa suunnitella hyvin, jotta tutki-
muksen vastausprosentti ei jaa taman vuoksi liian pieneksi. Tarkeaa oli myos laittaa muistutus tie-
tyn ajan kuluttua kyselyn lahettamisen jalkeen. (Vilkka 2007, 28.) Pidimme kyselyn tietoisesti sa-
maan aikaan Jokilaaksojen pelastuslaitoksella meneilld olevan fyysisen tyokykytestin kanssa,

koska koimme taman lisaavan motivaatiota kyselyn tekemiseen.

5.4 Aineiston analysointi

Tutkimuksen aineisto analysoitiin kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen menetelmin. Tutki-
musaineistoa voidaan analysoida monin eri tavoin, mutta paaperiaatteessa valitaan analyysi ta-
vaksi sellainen, joka parhaiten vastaa tutkimuksen ongelmaan tai tutkimustehtavaan. (Hirsjarvi ym.

2007, 219.) Kvantitatiivinen tutkimus antaa numeraalisen informaation (Hirsjarvi ym. 2007, 133).

Aineisto kasittely ja analysointi aloitettiin heti tulosten saapumisen jalkeen. Tilastollisen tutkimusai-
neiston kasittelyyn on olemassa erilaisia yleisohjelmia, jotka helpottavat ja nopeuttavat aineiston
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kasittelya. (Heikkila 2016,118 — 119.) Analysointiohjelmaksi valitsimme Webropol Professional sta-
tistics-ohjelman, jolla saimme muutettua tulokset ymmarrettdvaan muotoon. Puuttuvia havaintoja
ei tullut, koska kyselyssa eteenpain meneminen vaati aina kysymykseen vastauksen. Tulokset esi-
tetdé@n prosentteina, frekvensseina ja osa havainnoidaan graafisen pylvaskaavion avulla. Pylvas-
kaavioiden tekemiseen kaytimme Excel-ohjelmaa. Analysointiin otimme mukaan useamman tuo-

reen tutkimuksen, jolloin tulosten tutkimisesta saadaan mahdollisimman laaja.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi 87 ensihoitajaa, joista naisia oli 55 % (n=48) ja miehia 45 % (n=39). Suurin osa
vastaajista oli 25-35 vuotiaita 55 % (n=48). Toiseksi eniten vastaajista oli 36-45 vuotiaita 35 %
(n=30). Vastaajista 7 % (n=6) oli 46-55 vuotiaita, ja 3 % (n=3) oli alle 25 vuotiaita. (KUVIO 1.)

Ensihoitajien ikdjakauma

Alle 25 vuotta
25-35 vuolla

A6-95% vuotta

4G-55 vuotta

¥li 55 vuolia

KUVIO 1. Ensihoitajien ikdjakauma.

Vastaajista 39 % (n=34) oli vimeisimpané koulutuksena sairaanhoitajatutkinto ja 39 % (n=34) en-
sihoitajan-amk tutkinto. Lahihoitajan tutkinto oli 20 % (n=17) vastaajista ja laakintdvahtimestarin
tutkinto 2 % (n=2) vastaajista. (KUVIO 2.)

Ensihoitotehtava maariin vaikutti vastaajan asemapaikka, koska Jokilaaksojen alueella on isoja ja

pienia paikkakuntia. 17 % (n=15) vastasivat alle viisi tehtdvaa vuorokauden aikana, ja 83 % (n=72)
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vastasivat 5-9 tehtdvaa vuorokauden aikana. Selkeasti yli puolet (75 %) vastaajista tyoskentelee

vakituisessa tyosuhteessa ja maaraaikaisella tydsopimuksella tydskentelee 25 % ensihoitajaa.

Ensihoitajien koulutustausta

Pelastaja tutkinto
Laakintavahtimestari 1l
Lihihoitaja
Sairaanhoitaja (AME)

Ensihoitaja (AMEK)

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

KUVIO 2. Ensihoitajien koulutustausta.

6.2 Ensihoitotyon kuormittavuus

Seuraavaksi selvitimme, kuinka fyysisesti kuormittavana vastaaja itse pitaa tyétaan (KUVIO 3).
Vastaajista 4 henkilda (5 %) piti ensihoitoa vain hyvin vahan kuormittavana. Vastaajista 46 henkiloa
(53 %) koki tydnsa melko vahan kuormittavana. Tyotdén melko paljon kuormittavana piti vastaajista

35 henkilda (40 %) ja 2 henkilda (2 %) koki tyonsa erittdin kuormittavana.
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Ensihoitajien arvio tyon kuormittavuudesta

Erittdin kuormittava [l

Hyvin vahan kuormittave [N

Melko paljon kuormittava I

Melko vihan kuormittava |

0% 0%  20% 0% 0% S0%  60%

KUVIO 3. Ensihoitajien arvio tyén kuormittavuudesta.

6.3 Fyysinen tyokyky

Ensihoitajien fyysista tydkykya selvittdessamme vastausvaihtoehdot annettiin Osgoodin asenneas-
teikolla. Osgoodin asteikkoa kaytettaessa vaitteisiin annetaan vastausvaihtoehdot 1-6 portaisena
asteikkona, jossa aaripaina ovat vastakkaiset adjektiivit 1-6 (1= ei lainkaan tarkea, 6= erittéin tar-

ked). Vastakohtaisten adjektiivien valilta vastaaja valitsee itselleen sopivimman. (Vilkka 2007, 47).

Selvitimme ensihoitajien omaa arviota omasta fyysisen kuntonsa osa-alueista (KUVIO 4). Naita
osa-alueita olivat lihaskunto, kestavyys, tasapaino ja liikkuvuus. Jokainen osa-alue arvioitiin as-
teikolla 1-6 eli 1= erittain huono, 6= erittain hyva. Lihaskunto vastaajien keskuudessa koettiin vah-
vimmaksi osa-alueeksi (keskiarvo (ka) 4,54) ja heikoimmaksi osa-alueeksi koettiin likkuvuus (ka
4,18).
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1 2 3 4 5 & Yhteensd Keskiarvo

Lihaskunto 0 1 11 28 34 13 87 454
0% 1,15% 12,64% 32,19% 39,08% 14,94%

Kestavyys 0 3 10 34 30 10 87 439
0% 3,45% 11,5% 39,08% 34 48% 11,49%

Tasapaino 0 2 10 33 30 12 a7 4 46
0% 2.3% 11,5% 37,93% 34 48% 13,79%

Liikkuvuus 0 6 17 25 25 10 a7 418
0% 6.9% 19,54% 33,33% 28,74% 11,49%

Yhteensa 0 12 48 124 119 45 348 4,39

KUVIO 4. Ensihoitajien arvio omasta fyysisesta kunnosta.

Selvitimme ensihoitajan mielipidetta fyysisten ominaisuuksien tarkeydesta ensihoitotyon kannalta
(KUVIO 5.) Jokaista osa-aluetta pidettiin tarkeana, mutta lihaskunto arvioitiin selkeasti tarkeim-

maksi (ka 5,16), kun taas tasapaino vahiten tarkeimmaksi (ka 4,86).

1 2 3 < b 6 Yhteensd Keskiarvo
Lihagkunto ] ] 3 15 34 35 a7 5,16
Kestavyys 0 1 7 21 30 25 a7 4,89
Tasapaino 0 1 11 17 28 30 a7 4 &6
Liikkuvuus 0 1 9 21 25 53| a7 4,87
Yhteensa 0 3 30 74 117 124 348 495

KUVIO 5. Fyysisten ominaisuuksien térkeys ensihoitotehtavilla.

Tarkastelimme ensihoitajien nakemysta heikon fyysisen tyokyvyn vaikutuksista (KUVIO 6). Tassa
kysymyksessa heikon tyokyvyn vaikutusta arvioitiin joka osa-alueella keskiarvio suuremmaksi,
mutta suurin vaikutus arvioitiin tydssajaksamiseen (ka 5,13) ja pienin vaikutus ty6tapaturmiin (ka
4,84).
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1 2 3 4 5 6 Yhteensa Keskiarvo
Tyossajaksamiseen 4] 2 2 12 38 33 a7 5,13
Sairauspoissaocloihin 0 0 T 17 32 3 ar 5
Tyotapaturmiin 0 1 10 16 35 25 a7 4,54
Yhteensa 0 3 19 45 105 89 261 499

KUVIO 6. Ensihoitajan heikon ty6kyvyn vaikutus.

Tutkimme my0s ensihoitajien mielipidetta siihen, kuinka tarkeana he pitavat ensihoitajien fyysisen
tydkyvyn arviointia (KUVIO 7). Taulukosta selvia, etta tarkeimpana testausta pidettiin tydsuhteen
alussa (ka 5,1). Vahiten tarkeimmaksi koettiin vuosittain tehtavat fyysisen tyokyvyn testaukset (ka
4,08) ja viiden vuoden valein tehtavat fyysisen tyokyvyn testaukset (ka 4,25). Iso osa vastaajista

piti tarkeana fyysisen tyokyvyn arvioinnin suorittamista jo ensihoitajakoulutukseen haettaessa.

1 2 3 4 5 6 Yhteensa Keskiarvo

Tyossa vuositiain? -] 9 11 26 16 19 a7 403

Tyosuhteen alussa? 3 4 &) a3 22 47 a7 3,1

Tyossa kerran vildessa (3) 8 ] 12 13 13 28 a7 425
vuodessa?

Ensiheitajakoulufukseen 2 T 5 9 13 45 a7 4 93
hakiessa?

Yhteensa 19 28 3 56 74 140 348 4.6

KUVIO 7. Ensihoitajien mielipide fyysisen tydkyvyn arviointiin.

Selvitimme ensihoitajien halukkuutta osallistua talla hetkella Jokilaaksojen pelastuslaitoksella me-
neilldén olevaan fyysisen tyokyvyn arviointiin. Suurin osa 84 % (n=73) aikoi osallistua kyseiseen

testiin ja 16 % (n=14) kieltaytyi siihen osallistumasta.

6.4 Ensihoitajan ergonominen tyokyky

Ergonomisella tyokyvyn huomioimisella tarkoitetaan tyoskentelytyylia, jossa ensihoitaja valttaa
mahdollisuuksien mukaan pitkaaikaista tyoskentelya huonossa asennossa.
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Jokilaaksojen pelastuslaitoksella on kaytossa useita nostoihin ja siirtoihin liittyvia apuvalineita. Sel-
vitimme huomioivatko ensihoitajat paremmin ergonomian, mikali kaytossa on nostoon tarkoitettuja
apuvalineitd. 91 % (n=79) vastaajista tdma asia vaikutti huomioimiseen ja vain 9 % (n=8) ei kokenut
apuvalineista olevan hyotya ergonomiaa huomioidessa. Kyselyssamme suurin osa (93,1 %) vas-

taajista huomioi oman ergonomisen tyokyvyn keskiarvoa paremmin (KUVIO 8).

1 2 3 4 5 6 Yhteensa
en 0 1 5 24 42 15 huomioin &7
huomioi Jatkuwvasti
%o % L i r
lainkazn 0% 1,15% 5.75% 27,59% 438,27% 17,24%
Yhteensa 0 1 5 24 42 15 87

KUVIO 8. Ensihoitajan ergonomisen tybkyvyn huomioiminen.

Selvitimme, onko ensihoitaja koskaan yliarvioinut omia voimavarojaan tyotehtavissa. Vastaajista
46 % (n=40) oli joissakin tilanteissa yliarvioinut omia voimavarojaan ja 54 % (n=47) on aina kokenut

tietavansa omat voimavaransa, eivatka ne olleet koskaan ylittyneet.

6.5 Ensihoitajien liikuntatottumukset ja kehonhuolto

Seuraavaksi kasittelimme ensihoitajien hydtylikunnan maaraa viikon aikana (KUVIO 9). Vastaa-
jista suurin osa 33 % (n=29) henkil6a harrasti hyétylikuntaa yhdesté kahteen tuntiin vikossa. Vas-
taajista 31 % (n=27) henkilda harrasti hyotylikuntaa kahdesta neljaén tuntiin viikkossa seké 29 %
(n=25) henkil6a yli nelj tuntia vikossa. Vastaajista 7 % (n=6) kertyi hy6tylikuntaa viikon aikana

alle tunti.
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KUVIO 9. Ensihoitajien hyétylikunnan mééré viikossa.

Tarkastelimme ensihoitajien 45min kestavaa likuntaa viikon aikana, jossa hengastyy ja hikoilee
(KUVIO 10). Suurin osa vastaajista 44 % (n=38) harrasti kuvailtua likuntaa 1- 2 kertaa viikossa. 37
% (n=32) vastaajista harrasti kuvailtua likuntaa kolmesta neljaén kertaan viikossa. Vastaajista 13
% (n=11) harrasti kuvattua liikuntaa viidesta kuuteen kertaan viikossa ja 2 % (n=2) yli kuusi kertaa

viikon aikana. Vastaajista 4 % (n=4) ei harrastanut kuvailtua likuntaa lainkaan.

5% 10%a 15%a 20%6 25% 30% 35% 4026 4596

I

34 kertaa
5-6 kertaa 13%

WhH G kertaa o,

KUVIO 10. Ensihoitajien 45 minuutin kestévéa liikuntaa viikossa, jossa hengéstyy ja hikoilee.

Seuraavaksi kasittelimme ensihoitajien harrastuneisuutta voimaharjoitteluun ja lihaskuntoharjoitte-
luun (KUVIO 11). Esimerkkeina toimi kuntosali, kahvakuula seka crossfit harjoittelu. Vastaajista 20
% (n=17) ei harrastanut ollenkaan kuvaamaamme liikuntaa, 45 % (n=39) harrasti yhdesta kahteen
kertaan viikossa, 32 % (n=28) kolmesta neljaén kertaa viikossa, seka 2 % (n=2) viidesta kuuteen

kertaa ja 1% (n=1) vastaajista harrasti yli kuusi kertaa viikon aikana.
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KUVIO 11. Ensihoitajien harrastuneisuus voimaharjoitteluun ja lihaskuntoharjoitteluun.

Selvitimme ensihoitajien kehonhuoltoa viikon aikana, esimerkkeina oli mobilisointi, venyttely ja put-
kirullaus (KUVIO 12). Vastaajista 11% (n=9) ei harrastanut ollenkaan kehonhuoltoa, 33 % (n=29)
vastasi harvemmin kuin kerran viikossa, 36 % (n=31) yhdesta kahteen kertaan, 16 % (n=14) kol-

mesta neljaan ja 2 % (n=2) viidesta kuuteen, seka 2 % (n=2) yli kuusi kertaa viikossa.
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KUVIO 12. Ensihoitajien kehonhuolto viikon aikana.

Etsiessdmme syitd, miksi ensihoitajat huolehtivat fyysisesta kunnostaan (KUVIO 13), 91 % (n=79)
vastaajista koki voivansa yleisesti paremmin. 68 % (n=59) vastasi, jotta jakaisi tydsséan paremmin,
67 % (n=58) painonhallintasyyt, 45 % (n=39) ulkonakosyyt, 28 % (n=24) parjatakseen paremmin
urheiluharrastuksessaan. 5 % (n=4) treenasi tavoitteellisemmin, esim. kilpailua tai maratonia var-
ten. Selkeasti ensihoitajat kokivat oman kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tarkeimmaksi syyksi huo-
lehtia fyysisesta kunnostaan.
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KUVIO 13. Ensihoitajien syyt fyysisen kunnon huolehtimiseen.

Ensihoidossa tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat myés yleisia ja aiheuttaa paljon sairauspoissaoloja.
Kyselysséa kavi ilmi, etta osalla ensihoitajista tulee mahdollisesti olemaan ongelmia tyosta selviami-

seen seuraavan 5 vuoden aikana (KUVIO 14).

Ensihoitajien arvio tuki- ja lilkuntaelinten kyvysta
selviytya tyosta seuraavan 5 vuoden aikana
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KUVIO 14. Ensihoitajien arvio tuki- ja likuntaelinten kyvysté selviytyé tydsté seuraavan 5 vuoden

aikana.



7 POHDINTA

7.1  Tulosten yhteenveto ja tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, millainen on Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitajien
kokemus omasta fyysisesta tyokyvystaan. Ensihoitajien fyysista kuntoa on tutkittu aiemminkin ja
tutkimustuloksista voidaankin todeta ensihoitotyon vaativan hyvaa fyysista kuntoa, joka auttaa pa-

lautumaan ja selviytymaéan tyosta paremmin (Vehmasvaara 2004, Aro 2017).

Ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa haluttiin selvittda, millaiseksi ensihoitajat kokevat taman-
hetkisen fyysisen tyonkykynsa ja miten he yllapitavat sitd. Suurin osa tutkimuskyselyn vastaajista
arvioi oman fyysisen tyokykynsa hyvaksi. Lihaskuntoa pidettiin fyysisten ominaisuuksien kannalta
eniten tarkeana, mutta samalla 20 % (n=17) ensihoitajaa ei harrasta lihaskuntoa parantavaa voi-
maharjoittelua lainkaan. Samoja havaintoja voimaharjoittelun vahéaisyydesta oli noussut esille Lap-
palaisen ja Vanhalakan kyselytutkimuksessa (Lappalainen & Vanhalakka 2018, 38-39). Vaeston
ylipaino on yksi haastavimmista kansanterveydellisista ongelmista kaikissa ikaluokissa tana péi-
vana (Borodulin, Koponen, Koskinen, Lundqvist & Saaksjarvi 2018, 48, Viitattu 11.11.2019). Yli-
paino-ongelma lisaa haasteita ensihoidossa mm. siirto- ja nostotilanteissa. Tyotapaturmia valttaak-

seen ensihoitajien tulisi olla fyysisesti hyvassa kunnossa lihasvoimaltaan ja kestavyyskunnoltaan.

Aikuisten viikoittaisen liikkumisen suositus 18- 64 vuotiaille uudistettiin lokakuussa 2019. Uusien
UKK- instituutin suositusten mukaan syketta kohottavaa likuntaa eli reipasta likuntaa tulisi harras-
taa 2,5 tuntia vikossa. (UKK- instituutti 2019, viitattu 11.11.2019.) Kyselymme vastaajista 48 %
(n=44) ensihoitajista harrasti maksimissaan 2 kertaa viikossa 45 minuuttia kestavaa likuntaa, joka
jaa alle UKK-suositusten. Kestavyysliikunnan merkitys nakyy esimerkiksi paineluelvytyksen tehok-
kuudessa. Painelun laatu laskee painelijan vasyessa, jolloin potilaan ennuste huononee (Kuisma
ym. 2013, 273).

Ensihoitajista 33 % (n=29) harrasti kehonhuoltoa harvemmin kuin kerran viikossa ja 11 % (n=9) ei
harrastanut kehonhuoltoa lainkaan. Selkeasti huomataan, ettei venyttelya ja kehonhuoltoa pidetty
yhta tarkeana, kuin esimerkiksi lihasvoimaharjoittelua. Naiset harrastivat kehonhuoltoa enemman
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suhteessa miehiin. Pitkan tydvuoron aikana, seka tydvuoron jalkeen olisi tarkeaa venytella ja tehda
pienia taukojumppia, jotta vartalossa tarvittava notkeus ja liikkuvuus sailyy. Erilaiset likkuvuushar-
joitteet toimivat hyvind vammoja ennaltaehkaisevina harjoitteina. Liikkkuvuuden ensihoitajat olivat

arvioineet heikoimmaksi osa-alueeksi (ka 4,18) oman fyysisen kunnon osalta.

Toisena tutkimuskysymyksena kasittelimme fyysisen tyokyvyn tarkeytta ensihoitotyossa. Kyselyn
vastauksista nousi vahvasti ilmi, etta fyysista tyokykya pidettiin tarkeana osa-alueena ensihoi-
dossa, jota tulosten mukaan tulisi testata jo ensihoitajakoulutukseen haettaessa. Téma antaisi opis-
kelijoille kuvan ensihoitajan fyysisen tyokyvyn vaatimuksista jo koulutusvaiheessa. Vuosittain teh-
tavaa fyysisen tyokyvyn testausta vastaajat kokivat vahiten tarkeaksi. Kyselyyn vastanneista 16 %
(n=14) ei suostunut suorittamaan fyysisen tydkyvyn arviointia ollenkaan. Vastaus heratti mielen-
kiinnon ja jalkeenpdin mietittynd tdman kysymyksen alle olisi voinut laittaa avoimen kysymyksen,

jolla olisi etsitty syita sille, miksi fyysisen tydkyvyn arviointia ei halua suorittaa.

Tuki -ja likuntaelinsairaudet ovat maassamme suurin syy poissaoloihin tdista ja aiheuttaa toiseksi
eniten tyokyvyttdmyyselaketta. Suomen valtiolle tuki- ja likuntaelinongelmat aiheuttavat kuluja 3-4
miljardin vélilla ja tulevaisuudessa summa kasvaa vaeston ikaantyessa. (Suomen tuki- ja liikunta-
elinliitto ry 2019, viitattu 26.10.2019.) Suurimmat saast6t saadaan panostamalla ennaltaehkaisyyn,
johon myds Jokilaaksojen pelastuslaitos on alkanut panostamaan. Kyselyssdmme suurin osa (93,1

%) vastaajista huomioi oman ergonomisen tydkyvyn keskiarvoa paremmin.

Suurin osa vastaajista arvioi, ettei heille tule vaikeuksia selviytya tydstaan tulevan viiden vuoden
aikana. Vastaajista 2% (n=2) tiesivat varmaksi, etta ongelmia tulee tyosta selviytymisessa ja 28 %
(n=24) epailee, etté voi olla vaikeuksia selviytya tyostdan kuluvan viiden vuoden aikana. lalla tai
sukupuolella tahan kysymykseen ei loytynyt selittavaa tekijaa, esimerkiksi yksikaan vastaajista ei

ollut yli 55-vuotias.

Ensihoitajien fyysisen tyokyvyn yllapitoon haasteita tuovat erilaiset alueelliset kaytannét ympari
Suomen. Yhtenainen linjaus ensihoitajien fyysisen tyokyvyn vaatimuksista puuttuu vielakin. Tyon-
tekijoidensa fyysisen kunnon yllapidon tukeminen on tydpaikkakohtaista. Jokilaaksojen pelastus-
laitos antaa tyontekijoilleen vuosittain 100 euroa e-passirahaa. Jokaisella asemapaikalla on myds
kuntosali ja mahdollisuus tydajalla likunnan harrastamiseen. Kyselyyn vastanneista suurin osa (90
%) hyddynsi taman palvelun.
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Suurimmaksi osaksi ensihoitajat huolehtivat hyvin omasta fyysisesta kunnostaan ja tiedosti sen
tarkeyden, mutta joukkoon mahtui vastaajia, joilla fyysisen tyokyvyn huolehtiminen jai osittain alle
kansallisen suosituksen. Ensihoitajista 42 % (n=36) piti ensihoitoty6ta kuormittavana ja 46 %
(n=40) oli yliarvioinut omia voimavaroja ensihoitotehtavalla. Tyotapaturman riski kasvaa, jos
omasta fyysisesta tyokyvysta ei huolehdita tyon vaatimalla tavalla ja ensihoitotehtavilla yliarvioi

omia voimavarojaan.

7.2 Jatkotutkimusehdotus

Fyysisen tyokyvyn arviointiin 16 % (n=14) vastanneista ei suostunut osallistumaan ollenkaan. Vas-
tausten perusteella taman kysymyksen peraan olisi pitanyt laittaa avoin jatkokysymys, jolla oli-

simme saaneet selville syita kieltdytymiseen.

Talla hetkella fyysisen tydkyvyn arviointi perustuu vapaaehtoisuuteen. Jatkotutkimuksen aiheena
voisi selvittaa laajemmin ensihoitajien nakemysta arvioinnin pakollisuudesta. Pitaisiko fyysisen tyo-
kKyvyn arviointi suorittaa vuosittain, samalla tavalla kuin pelastajat. Useat tutkimukset ovat tuoneet
esille tydn fyysisen vaativuuden, mutta yhtenéinen linjaus arvioinnista puuttuu kokonaan. Lisaksi
voisi selvittda laajemmin eri sairaanhoitopiirien vélisia eroja fyysisen tyokyvyn arvioinneista ja poh-

tia minkalainen arviointitapa palvelisi ensihoitajia parhaiten.

7.3  Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on laatinut menettelytapojen noudattamisen ohjeet lain-
saadannon maarittelemilla rajoilla, joita noudatimme koko opinnaytety0 prosessin ajan. Hyvan tut-
kimustyon piirteitd on noudattaa huolellisuutta, tarkkuutta ja rehellisyytta kaikissa tyon vaiheissa.
Toiseen tutkimustyohon viitatessa tulee kiinnittaa huomioita toisen tyon kunnioitukseen ja viittauk-
set tehdaan asianmukaisella tavalla. Tutkimuksen suunnittelun, toteutuksen ja raportoinnin luotet-
tavuudesta ja eettisyydesta vastaa jokainen ryhman jasen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 6.) Tutkimustydhon liittyy usein monenlaisia eettisia kysymyksia. Tutkijoiden taytyy ottaa
huomioon tutkimustydn aikana, esimerkiksi onko oikein tutkia kyseista asiaa. (Hirsjarvi ym.
2007, 23-24.)
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Tutkimuseettiset periaatteet tiedon hankintaan seka julkaisemiseen ovat yleisesti hyvaksyttyja. Eet-
tisesti hyva tutkimustyo edellyttad, ettd tutkimuksen tekemisessa noudatetaan hyvaa tieteellista
kaytantoa. (Hirsjarvi ym. 2007, 23 - 25.) Tutkimustyon lahtokohtana kunnioitetaan kohdehenkildi-
den ihmisarvoa, seka itsemaaraamisoikeutta. Tutkimus toteutetaan tavalla, joka ei aiheuta haittoja
tai mitdan vahinkoa tutkimukseen osallistuville ihmisille tai yhteisélle. (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2019, 7.) Pyrkimys hankkia luotettavaa tietoa, kiinnostus tutkittavaan asiaan, eettisten vaa-
timusten noudattaminen seka muiden tutkijoiden kunnioittaminen kuuluvat tutkimuksen etiikkaan
(Grondahl, Hautamaki & Lintukorpi 2017, 24, viitattu 29.11.2018).

7.4 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta on syyta tarkastella jo suunnitteluvaiheessa. Kyselyyn vastaajille ker-
rottiin alkuvaiheessa rehellisesti, mista tutkimuksessamme oli kyse, seka mihin kyselyn tuloksia
kaytetaan. Tutkimuskyselyssa mukana oleville vastaajille painotettiin, etta tutkimus ei ole karsiva
ja se on vapaaehtoinen. Kyselyyn osallistuttiin anonyymisti, eli yksittaisen henkilén tunnistaminen
on mahdotonta. Tietosuoja velvoittaa tutkijaa huolehtimaan, ettei kyselyyn osallistuvien yksityi-
syytta loukata ja henkildtiedot suojataan (Vilkka 2007, 95). Tulosten tallentamisessa ja analysoin-
nissa toteutetaan ehdotonta tarkkuutta, rehellisyytta ja salassapitovelvollisuutta. Tutkimuksen paa-

tyttya aineisto havitetaan asianmukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2007, 25-27.)

Tutkimuksen luotettavuuden lisaamiseksi luimme aineistoa useasti lapi, jotta lahteissa esiintyva
asiasisaltd pysyy muuttumattomana. Opinnadytetydssa eettisyytta ja luotettavuutta lisaa myos se,

ettd lahteiden kirjaaminen on alusta asti oikeanlaista (Hirsjarvi ym. 2007, 109-110).

7.5 Reliabiliteetti ja validiteetti

Tutkimuksessa pyritaan siihen, etta virheita ei syntyisi, mutta siita huolimatta tutkimustulosten luo-
tettavuus ja patevyys voivat vaihdella. Taman vuoksi tutkimuksen luotettavuutta pyritaan arvioi-
maan kaikissa tutkimuksissa. Luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttaa useita erilaisia mittaus-
ja tutkimustapoja. Tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa mittauksen ja siihen saadun tuloksen pysy-
vyytta, eli jos kaksi eri arvioijaa saa saman tuloksen tai jos samaa henkiloa tutkitaan uudelleen ja
saadaan sama tulos. (Hirsjarvi ym. 2005, 216.)
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Yleisesti tutkimuskyselyssa voidaan kayttaa seuraavia otantamenetelmia; systemaattinen otanta,
yksinkertainen satunnaisotanta, osittainen otanta, ryvasotanta ja kokonaisotanta. Otoksen kokoon
vaikuttaa se, mika on tavoite tulosten tarkkuudesta. (Hirsjarvi ym. 2005, 168-169.) Tassa tutkimuk-
sessa kyselylomake lahettiin koko kohdejoukolle, joten voimme puhua kokonaisotannasta. Koko-
naisotantaa on hyva kayttaa tilanteissa, jossa otoskoko ylittaa puolet perusjoukosta. (Vilkka 2007,
52, viitattu 22.11.2019.) Tassa tutkimuksessa kysely lahettiin 173 ensihoitajalle. Kyselyyn vastasi-
vat 87 ensihoitajaa eli vastausprosentti oli 50,2. Hanna Vilkka (2007) toteaa teoksessaan, etta sil-
loin kun vastausprosentti ylittda puolet perusjoukosta voidaan otantaa pitaa riittavana ja jonka pe-
rusteella voidaan tehda johtopaatoksia kvantitatiivista tukimusta ajatellen (Vilkka 2007, 52, viitattu
23.11.2019).

Validiteetti tarkoittaa mittarin tai k@ytetyn tutkimusmenetelman kykya mitata sitd, mitd kuuluukin
mitata. Joskus kay niin, ettd mittarit tai menetelmat eivat vastaa todellisuutta siita, mita tutkijat ajat-
televat tutkivansa. Taman vuoksi on tarkeaa, ettd kyselylomakkeen kysymykset ovat selkeita ja

ymmarrettavia. (Hirsjarvi ym. 2005, 216-217.)

Tassa tutkimuksessa testasimme kyselylomakkeen 15 hengen testiryhmalla ennen varsinaista
kohderyhmé&a. Nain ollen pyrimme minimoimaan kysymysten virhetulkinnat, jotka voivat antaa vaa-
raa tutkimustulosta. Testiryhmalta saamamme palautteen mukaan kysymykset olivat selkeita ja

ymmarrettavia, joten voimme olettaa virhetulkintojen ja@neen minimaalisiksi.

Linkki kyselyyn lahetettiin sahkopostitse Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitajille, joten se
myos vaikuttaa tulosten validiteettiin. Kaikki vastanneet olivat todistetusti ensihoitajia, eli nain ollen
tulosten luotettavuus sailyi. Luotettavuutta lisaéa myos se, etta kysely voidaan toteuttaa taysin sa-

manlaisena uudelleen.
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SAATEKIRJE LITE 1

Hyva Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitaja!

Olemme kolmen opiskelijan porukka, yksi hoitotydn opiskelijaa seké kaksi ensihoidon opiskelija

Oulun ammattikorkeakoulusta.

Opinnaytetydomme on tilaustyo Jokilaaksojen pelastuslaitokselle, jonka tarkoituksena on selvittaa
ensihoitajien fyysista tyokykya kyselytutkimuksen avulla. Ensihoitotyd on fyysisesti kuormittavaa ja
raskasta, jossa hyva fyysinen tyokyky korostuu usein tehtavilla. Tavoitteena on lisaté ensihoitajien

tietoisuutta siita, kuinka suuri merkitys fyysiselld tyokyvylla on tydssajaksamisen kannalta.

Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista. Vastaaminen tapahtuu sahkdisesti kyselylomak-
keen avulla ja vie aikaa noin 10-15 minuuttia. Toivomme mahdollisimman monen vastaavan kyse-
lyymme, sillé vastausten maaralla on suuri merkitys tutkimuksen onnistumisen kannalta. Kyselyyn
vastataan nimettémina, eika yksittéista vastaajaa voida tunnistaa vastausten perusteella. Kysely-
tutkimus, vastausten kasitteleminen ja analysointi ovat ehdottoman luottamuksellisia. Kysely ei ole
karsiva, vaan tutkimustulosten perusteella saatua tietoa voidaan hyddyntaa tulevaisuudessa tyon-

antajan taholta.

Vastauksesi on meille hyvin tarkea!
Hihnala Jaakko

Siermala Anne-Mari

Silver Marjo

Oulun ammattikorkeakoulu
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KYSELY

Taustatiedot

e o o o

lka

Alle 25 vuotta
25-35 vuotta
36-45 vuotta
46-55 vuotta
Yli 55 vuotta

Sukupuoli
e Mies
e Nainen

Koulutus

e Lahihoitaja
Pelastaja
Sairaanhoitaja
Sairaanhoitaja AMK
Ensihoitaja AMK

Keskimaarainen ensihoitotehtavien maara vuoron aikana
Alle 5 kpl

5-9 kpl

10 -14 kpl

15 -20 kpl

Ty6sopimuksen laatu
o Maaraaikainen tydsopimus
e Vakituinen tyosopimus

Fyysinen tyokyky

Miten arvioit omaa fyysista kuntoasi?
1= erittdin huono, 6=erittéin hyva

Lihaskunto 123456
Kestavyys 123456
Tasapaino123456
Liikkuvuus 123456
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e o o o

10.

Kuinka fyysisesti kuormittavana pidat tyotasi?
Hyvin vahan kuormittava

Melko vahan kuormittavana

Melko paljon kuormittavana

Erittain kuormittavana

Kuinka tarkeana pidat seuraavia fyysisia ominaisuuksia tyosi kannalta?
Lihaskunto 123456
Kestavyys 123456
Tasapaino123456
Liikkkuvuus 123456

Nakemys heikon fyysisen tyokyvyn vaikutuksista?
1= ei vaikuta lainkaan, 6= erittéin suuri vaikutus

Tydsséajaksamiseen 123456
Sairauspoissaoloihin 1234 56
Tyétapaturmiin 123456

Kuinka tarkeana pidat ensihoitajien fyysisen tyokyvyn testausta?
1= en lainkaan tarkeana, 6= erittain tarkeana

Tydssé vuosittain 123456

Tyosuhteen alussa123456

Tydssé kerran viidessa (5) vuodessa 123456
Ensihoitajakoulutukseen hakiessa

. Oletko osallistunut/ aiotko osallistua meneilla olevaan fyysisen tydkyvyn testaukseen Joki-

laaksojen alueella?
Kylla
Ei

. Kuinka paljon hyétyliikkuntaa sinulle kertyy viikossa?

Esim. tydmatkaliikunta, raskaat pihatyot
Hyvin vahan tai ei lainkaan

Alle tunti

1-2 tuntia

2-4 tuntia

Yli 4 tuntia

. Kuinka monta kertaa viikossa harrastat vahintaan 45min kestavaa liikuntaa, jossa hengas-

tyt ja hikoilet?
En lainkaan
1-2 kertaa
3-4 kertaa
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e 5-6kertaa
e YIi6 kertaa

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

Esim. kuntosali, kahvakuulaharjoittelu, crossfit
En lainkaan

1-2 kertaa

3-4 kertaa

5-6 kertaa

Yli 6 kertaa

15. Kuinka monta kertaa viikossa harrastat kehonhuoltoa?
Esim mobilisointi, venyttely, putkirullaus

e Enkoskaan

e Harvemmin kuin kerran vilkossa

e 1-2 kertaa viikossa

e 3-4 kertaa viikossa

e 5-6 kertaa viikossa

o Paivittain

16. Miksi huolehdit fyysisesta kunnostasi?
Valitse yksi tai useampi vaihtoehto
e Jotta jaksaisin tyossani paremmin
e Painonhallinta
o Ulkonakosyyt
o Parjatakseni paremmin urheiluharrastuksessa
e Treenaan tavoitteellisesti jotain kilpailua tai esim. maratonia varten

e Koska koen voivani silloin paremmin

17. Milla tavoin tydnantajasi tukee tyontekijoiden fyysisen tyokyvyn yllapitoa?
Valitse yksi tai useampi vaihtoehto

o Liikuntasetelit/ Epassi

e Kuntosali kaytettavissa tydajalla

e Kuntosali kaytettavissa vapaa-ajalla

e Vapaaehtoiset fyysisen tyokyvyn mittaukset

e Mahdollisuus liikunnanohjaajan palveluihin

e Liikuntakampanjat
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Tydpaikalla yhteisté liikuntaa (esim. pallopelit)

Tyky-ryhmat

. Mikali tyénantajasi tukee fyysisen tyokyvyn yllapitoa, oletko hyddyntanyt ndité palveluja?

Kylla
En

. Arvioi tuki- ja likuntaelintesi (selkd, yla- ja alaraajat) kykya selviytya nykyisista tai vastaavista tyo-

tehtdvistasi seuraavan viiden vuoden aikana.
Minulle ei tule vaikeuksia selviytya tydstani
Minulle voi tulla vaikeuksia selvita tydstani

Minulle tulee vaikeuksia selvita tydstani

. Suostutko osallistumaan fyysisen tydkyvyn arviointiin?

Kylla
En
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