e

Satakunnan ammattikorkeakoulu

Merja Silander

MS-TAUTIA SAIRASTAVIEN KOKEMUKSIA
TYOTERVEYSHUOLLON TOIMINNASTA TYOSSA
SELVIYTYMISEN TUKENA

Kyselytutkimus 25-40-vuotiaille MS-tautia sairastaville

Kuntoutusohjauksen ja suunnittelun koulutusohjelma
2008



MS-TAUTIA SAIRASTAVIEN KOKEMUKSIA TYOTERVEYSHUOLLON
TOIMINNASTA TYOSSA SELVIYTYMISEN TUKENA
Kyselytutkimus 25-40-vuotiaille MS-tautia sairastaville MS-yhdistysten jasenille

Silander Merja

Satakunnan ammattikorkeakoulu

Kuntoutusohjauksen ja suunnittelun koulutusohjelma
Kuntoutuksen ohjaaja AMK

Toukokuu 2008

Ohjaajat: Ritva Kangassalo, TtL ja Saaristo Sirpa SHO
YKL:59.241

Sivumé&éra: 89

Asiasanat: MS, ty6terveyshuolto, kuntoutus, tydssé selviytymisen tukeminen

Opinnaytetyon tavoitteena oli saada tietoa tydssa kdyvien MS-tautia sairastavien
25-40-vuotiaiden kokemuksista tyoterveyshuollon toiminnasta oman tydssa
selviytymisensa tukena. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdad, kuinka moni
tasta ikaryhmasté on tyoeldaméssé, minkalaiseksi vastaajat kuvaavat tyokykyaan ja
millaisia ongelmia heilld on tydssa selviytymisessédan. Tarkoituksena oli myods
selvittda kayttdvatkd tyossd olevat 25-40-vuotiaat MS-tautia sairastavat
tyoterveyshuoltopalveluja,  millaisissa  tilanteissa he  ovat  asioineet
tyoterveyshuollossa ja minkélaista tukea he toivovat tyoterveyshuollolta tydssa
selviytymiseen. Tarkoituksena oli myos selvittad, kuinka hyodyllisend MS-tautia
sairastavat kokevat ty6terveyshuollon toiminnan.

Tutkimusaineisto kerattiin postitse lahetetyn kyselylomakkeen avulla, jossa oli
sekd strukturoituja ettd avoimia kysymyksid. Menetelmélld saatiin seka
kvantitatiivista ettd kvalitatiivista tutkimusaineistoa. Strukturoitujen kysymysten
vastaukset analysoitiin  Tixel-ohjelmaa kayttden. Avointen kysymysten
vastauksista laskettiin samaa tarkoittavat vastaukset yhteen ja ne Kkuvattiin
kvantitatiivisesti seka suoria lainauksia kéyttaen.

Kyselylomake lahetettiin helmikuussa 2008 MS-yhdistysten 25-40-vuotiaille
jasenille (n=1099). Kyselyyn vastasi 444 henkil6a, joten vastausprosentiksi tuli
40. Vastagjista 71% oli tyoeldmdssa. 52% vastaajista kuvasi itsensa tdysin
tyokykyisiksi. Jonkin verran alentuneeksi tyokykynsa kuvasi 35% vastaajista.
41%:1la ei ollut minkaanlaisia tydssa selviytymisen ongelmia. 34%:lla vastaajista
tyossa selviytymisté vaikeutti sairaudesta johtuva ongelma.

87 % vastaajista oli asioinut tydterveyshuollossa. Yleisimmaét kdynnin syyt olivat
oma terveys ja terveystarkastus tyohon tullessa. Valttdamattomana tai hyodyllisena
tyoterveyshuollon toiminnan koki lahes puolet vastaajista (43%). Eniten toivottiin
terveydentilan ja tydssé selviytymisen seurantaa ja tydolosuhteisiin vaikuttamista,
tyopaikkakdynteja, tydolojen arviointia ja toimenpide-ehdotuksia kayntien
pohjalta.
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The aim of this study was to find out what kind of experiences 25-40 years old
working members of MS Society have about occupational health care. The
purpose of this study was to find out how many of this age group is working, what
kind of working ability they have and what kind of problems they have when they
work. Another purpose was to find out, if this group of people uses occupational
health care, in what kind of situations they use services and what kind of support
they hope from occupational health scare. The aim was also to find out how useful
they consider occupational health care.

A questionnaire was used for collecting the data. The questionnaire was posted to
the respondents and it included both structured and open questions. This method
produced both qualitative and quantitative research data. Tixel programme was
used for analysing the answers of the structured questions. For open questions,
answers with the same meaning were summed up and presented in a quantitative
way.

The questionnaire was mailed to the 25-40 years old members of MS society
(n=1099) in February 2008. The questionnaire was answered by 444 respondents
and the response rate was 40%. 71% of the respondents were working. 52% of the
respondents have completely good working ability. 35% of the respondents had
some problems with their ability to work. 41% of the respondents did not have
any problems in their work. 34% of the respondents find that Multiple Sclerosis
made work difficult.

87% of the respondents answered that they had used occupational health care. The
most usual reasons for visiting occupational health service were personal health
and physical examination in the beginning of the new employment. Almost half of
the respondents (43%) consider occupational health care necessary and useful.
The respondents expressed a wish that occupational health care should follow
their health, visit the workplace, evaluate the working conditions there and make
new and relevant proposals for improving the working conditions.



SISALLYS
1 JOHDANTO
2 TYOTERVEYSHUOLTO
2.1 Tyoterveyshuoltoa ohjaava lainsaadanto
2.2 Tyoterveyshuoltopalvelujen jarjestaminen
2.3 Tyoterveyshuollon ammattihenkil6t ja asiantuntijat
2.4 Yhteistoiminta ja ty6terveyshuoltosopimus
2.5 Toiminnan suunnittelu
2.6 Tyoterveyshuollon rooli tyokykya yllapitavéassa toiminnassa
3 MS-TAUTI
3.1 MS-taudin tyypit ja oireet
3.2 MS-taudin vaikutuksia toiminta- ja tyokykyyn

4 TYOTERVEYSHUOLTO VAJAAKUNTOISEN TYONTEKIJAN TYOSSA

SELVIYTYMISESSA JA KUNTOUTUKSESSA
4.1 Tyokykya uhkaavien ongelmien varhainen havaitseminen
4.2 Toimenpiteet tytterveyshuollossa ja tyopaikalla
4.3 Kuntoutukseen ohjaaminen
4.3.1 Kansanelékelaitoksen kuntoutus
4.3.2 Tyobelékekuntoutus
4.3.3 Ty6hallinnon ammatillinen kuntoutus
4.3.4 Yhteistoiminta ongelmatilanteissa
4.4 Sairausloman pitkittymisen ehkéisy
5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET
6 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN
6.1 Kyselylomake
6.2 Aineiston hankinta
6.3 Aineiston analyysi
6.4 Tutkimuksen luotettavuus ja patevyys
7 TUTKIMUKSEN TULOKSET
7.1 Taustatietoja vastaajista
7.2 Vastaajien kuvaukset tyokyvystaan ja tyossa selviytymisen ongelmista
7.2.1 Vastaajat ja oma tyokyky
7.2.2 Vastaajat ja tyossa selviytymisen ongelma

10
11
12
13
14
17
18
20

25
27
30
32
34
36
37
38
38
41
42
43
44
45
45
46
46
51
52
53



7.3 Vastaajien kokemukset tyoterveyshuoltopalveluista
7.3.1 Vastaajat ja asiointi tyoterveyshuollossa
7.3.2 MS-taudista kertominen ja salassapitovelvollisuus
7.3.3 Vastaajien tietamys tyoterveyshuollon tuesta
7.3.4 Vastaajien tyokyvyn séilyttdmiseen kokeiltuja keinoja
7.4 Vastaajien kokemus tyoterveyshuollon tuesta ja seurannasta
7.4.1 Vastaajat ja tydolojen arviointi sekd ehdotetut toimenpiteet
7.4.2 Vastaajat ja tyoterveyshuollon hyodyllisyys
7.4.3 Vastaajat ja kuntoutuksen ohjaus
7.4.4 Vastaajat ja tyOpaikan tykytoiminta
7.4.5 Vastaajien tyytyvaisyys tyopaikkansa tyoterveyshuollon toimintaan
7.5 Vastaajien toiveet tydssa selviytymisen tukemiseksi
8 TULOSTEN TARKASTELU
8.1 MS-tautia sairastavien tyokyky ja ty0ssé selviytymisen ongelmat
8.2 MS-tautia sairastavien kokemukset tyoterveyshuoltopalveluista
8.2.1 MS-taudista kertominen ja salassapitovelvollisuus
8.3 Tyoterveyshuollon tuki ja seuranta
8.3.1 Tyoolojen arviointi, ehdotetut toimenpiteet ja hyodyllisyys
8.3.2 Kuntoutuksen ohjaus ja neuvonta
8.3.3 Osallistuminen ty6épaikan tykytoimintaan
8.3.4 Tyytyvaisyys tyoterveyshuollon toimintaan
8.4 Toiveet tyoterveyshuollolle ty6ssa selviytymisen tueksi
9 POHDINTA
LAHTEET
LITTEET

54
54
56
57
59
60
62
63
64
66
66
68
70

73
74
76
77
79
80
81
81
83
85



1 JOHDANTO

Tydministerion laatiman Tyopolitiikan strategia 2003-2007-2010:n mukaan
ty6eldamén lahiaikojen haasteeksi on maaritelty suurten ikaluokkien siirtyminen
elakkeelle, minkda myotd tyoelaméstd poistuu kuluvalla vuosikymmenelld
vuosittain 10 000 henkil6d enemmén kuin nuorista ikaluokista tulee tyévoimaa.
Samanaikaisesti tydvoiman Kysynnén ja tarjonnan epatasapainon vuoksi Suomeen

on muodostunut runsaan 170 000 henkilon rakenteellinen tyottomyys.

Tassa tilanteessa tarvitaan kaikkien tyopanosta yhteiskunnan eteenpdin viemiseksi
ja hyvinvointivaltion sdilyttdmiseksi. Hallituksen yhtend tavoitteena onkin turvata
kansalaisten tdysipainoinen osallistuminen tydeldaméan (Hallituksen ohjelma
2003). Tyon merkitys itsetunnon, itsensé toteuttamisen, sosiaalisen liittymisen,
toimeentulon ja siitd seurauksena olevan toimeentuloturvan kannalta on

keskeinen.

Sosiaali- ja terveysministeri0 Kiteyttdd lahivuosikymmenen sosiaaliturvan
suunnan neljaén strategiseen linjaukseen, joita ovat terveyden ja toimintakyvyn
edistaminen, tyéelamén vetovoiman lisdédminen, syrjaytymisen ehkéisy ja hoito
sek& toimivat palvelut ja kohtuullinen toimeentuloturva. Toimenpidelinjaukset
haastavat tydelaméan nykykéaytannét. Ne sisdltdvat kansanterveystyon ja
erikoissairaanhoidon yhteistyon parantamisen ja ymparistoterveyden painotusten
lisaksi tyoterveyshuollon tehostamisen, eri-ikdisten toimintakyvyn tukemisen ja
elinikéisen oppimisen kannustamisen. Liséksi linjauksissa nostetaan esille
tyoeldman hyvinvointi, tasa-arvon lisd&dminen ja ty6hon kannustava

toimeentuloturva. (Sosiaali- ja terveysministerié 2001.)

Tyo6eldman ja MS-taudin yhteensovittaminen on haasteellista. Ty6terveyshuolto
on useimmiten ensimmainen taho, jonka puoleen voi kaintya tydssa jaksamisen
ongelmissa. Tyoterveyshuolto tavoittaa ldhes kaikki tyosséd kayvat, joten sen
tehtdvd  tyOhyvinvoinnin  edistamisessd,  varhaisten  tyokykyongelmien
havaitsemisessa sekd vajaakuntoisen tydssa selviytymisen tukemisessa on

merkittava.



Yrityksisséd henkilostohallinto koordinoi kokonaisuutta, jossa tyGhyvinvointi
nivoutuu vajaakuntoisten tyontekijoiden tukemisen kautta ammatillisen
kuntoutuksen hyddyntamiseen. Tyoterveyshuollolla on tdsséd verkostossa yhé
tarkedmpi rooli, silla sen tehtdvdnd on toimia oppaana pirstaloituneessa
palvelujérjestelméssd ja tukea tyopaikkaa kuntoutuksen jarjestamisessa. (Tola
2007, 27-28.)

Suomessa ei ole juuri tutkittu MS-tautia sairastavien tydssd jatkamiseen
vaikuttavia tekijoita eikd talla hetkelld ole k&ytdssd systemaattisesti kerattyad ja
ajankohtaista tutkimustietoa ammatillisen kuntoutuksen merkityksestda MS-tautia
sairastavien kohdalla. Parhaillaan Kuntoutussaatio ja Suomen MS-liitto
yhteistydssa toteuttavat tutkimushanketta MS-tautia sairastavat, tyémarkkinoilla
selviytyminen ja kuntoutustarve. Sen loppuraportti valmistuu vuoden 2008 aikana.
(Ala-Kauhaluoma 2008, 54 -55, Kuntoutusséatit 2006—2008.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, kuinka moni 25-40-vuotias MS-tautia
sairastava on tyoGelaméssd, minkélaiseksi he kuvaavat tyokykyadn ja millaisia
ongelmia heilld on tydssd selviytymisessdan. Kayttavatko tyossa olevat 25-40-
vuotiaat MS-tautia sairastavat tyéterveyshuoltopalveluita, millaisissa tilanteissa he
ovat asioineet tyoterveyshuollossa ja minkalaista tukea he toivovat
tyoterveyshuollolta tydssd selviytymiseen. Tarkoituksena on myo6s selvitta,
kuinka hyodyllisend he kokevat tyoterveyshuollon toiminnan. Tutkittavien
ikaryhma valittiin sen perusteella, ettd kdytdnndssé saadut kokemukset osoittavat
tassa ikdryhmaéssa olevan eniten tydssékayvid. Tutkimuksen avulla saatuja tietoja
voi hyodyntdd tyodssakayvien MS-tautia sairastavien tydssa selviytymisen

tukemisessa ja kuntoutukseen ohjaamisessa.



2 TYOTERVEYSHUOLTO

Tyobterveyshuolto perustuu tyéterveyshuoltolakiin (1383/2001). Lain mukaan
tybnantajan  velvollisuus on jérjestdd sekd kustantaa tyontekijoilleen
ty6terveyshuolto tyostd ja tydolosuhteista johtuvien terveysvaarojen ja -haittojen
ehkadisemiseksi ja torjumiseksi seka tyontekijan turvallisuuden, tyokyvyn ja
terveyden suojelemiseksi. Tyoterveyshuolto on jérjestettdva, jos yrityksessa on
yksikin tyontekija. Lakisaateisen tyoterveyshuollon lisaksi tyonantaja voi jarjestaa
tyontekijoilleen vapaaehtoisesti sairaanhoito- ja muita terveydenhuoltopalveluja.

Tyobterveyshuollon tavoitteena on yhteistydssd tyonantajan, tyontekijan ja
tyoterveyshuollon kanssa edistdd tyon ja tydympariston terveellisyyttd ja
turvallisuutta, tydyhteisén toimintaa ja ehkaista tyohon liittyvid sairauksia ja
tapaturmia. Tavoitteena on myos yhteistoimin edistaa tyontekijan terveyttd, tyo- ja
toimintakykyé tyouran eri vaiheissa. (Manninen, Laine, Leino, Mukala & Husman
2007, 10-11.)

Tyobterveyshuolto on palvelujarjestelmd, joka asettuu terveyspalvelujen ja
tyosuojelujarjestelman véliin ja on samanaikaisesti osa perusterveydenhuoltoa
seké tyosuojelujarjestelmad. Tyoterveyshuolto eroaa muusta terveydenhuollosta
siind, ettd sen toiminnan piiriin  kuuluvat yksittdisen tyontekijan liséksi
tydyhteisot, tydolot ja tyOymparistot. Tyoterveyshuollon tarkea tehtdvd onkin
lisatd yritysjohdon tietoisuutta terveyteen ja tyokykyyn vaikuttavista tekijoista.
Yrityselamén tunteminen ja ymmaértdminen on tarkedd yhteisymmaérryksen
luomiseksi. (Antti-Poika, Martimo & Husman 2006, 34.)

2.1 Tyoterveyshuoltoa ohjaava lainsaadanto

Tyoterveyshuollon perustana on tyoterveyshuoltolaki, joka s&&dettiin 1978 ja
uudistettiin 2001 (1383/2001). Tyoterveyshuoltolakiuudistuksen tavoitteena oli
lain péivittdminen vastaamaan nykypdivan ja ty0elaman tarpeisiin sek&

tyoterveyshuollon ja tyopaikan yhteistyon kehittymishaasteisiin.



Tyo6terveyshuoltolaki on puitelaki, jonka perusteella on annettu tarkempia
maarayksid valtioneuvoston asetuksissa: valtioneuvoston asetus hyvan
ty6terveyshuoltokaytdnndn  periaatteista, tyoterveyshuollon sisallosta  seké
ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta (1484/2001) seka
valtioneuvoston asetus erityistd sairastumisen vaaraa aiheuttavissa t0isséa
(1485/2001). (Antti-Poika ym. 2006, 25.) Lakikokonaisuudessa on huomioitu
my06s uudistuneesta perustuslaista sekd henkildsto- ja julkisuuslainsaadanndsta

tulevat tarpeet (Manninen ym. 2007, 10).

Valtioneuvoston asetuksessa hyvasta tyoterveyshuoltokdytannosta (1481/2001)
tyoterveyshuolto kuvataan jatkuvaksi prosessiksi, johon siséltyy tyOpaikan
tarpeiden arviointi, toiminnan suunnittelu, varsinainen toiminta vaikutusten
aikaansaamiseksi, seuranta ja arviointi seka laadun jatkuva parantaminen. Hyvéaan
tyoterveyshuoltokaytdntoon kuuluu hyvd ammattikdytdntd, monitieteinen ja
moniammatillinen toimintatapa, tarvittava tieto tydpaikan olosuhteista seké

ty6terveyshuoltolaissa maaritelty yhteistoiminta.

Tyo6terveyshuollon toimintaa ohjaavat, siihen vaikuttavat ja sen korvaamista
séatelevat myo6s uudistunut tyoturvallisuuslaki  (738/2002), laki tydsuojelun
valvonnasta ja tyopaikan tyosuojeluyhteistoiminnasta (44/2006),
kansanterveyslaki (66/1972), laki yksityisesta terveydenhuollosta (152/1990), laki
(559/1994) ja asetus terveydenhuollon ammattihenkilGistda (564/1994),
henkil6tietolaki (523/1999), laki yksityisyyden suojasta tyoelamassa (759/2004),
sairausvakuutuksen korvauksia koskeva lainsaadantd (1224/2004, 1338/2004)

sekd kuntoutuslainsadadanto ja tapaturmavakuutuslainsaadanto.

Uuden tyoturvallisuuslain tavoitteet ovat yhdensuuntaisia tyoterveyshuollon
tavoitteiden kanssa ja tukevat tydterveyshuollon toimintaa. Laki tydsuojelun
valvonnasta s&4tad muun muassa laékérin velvollisuudesta ilmoittaa ammattitaudit
ja tyosta johtuvat sairaalloiset tilat tydsuojelun piiriviranomaisille. (Manninen ym.
2007, 10-11.)

Sosiaali- ja  terveysministerio, ladninhallitukset  ja  tydsuojeluviranomaiset

valvovat tyoterveyshuollon lainsdéddannon toimeenpanoa. Kela maksaa korvausta
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tarpeellisista ja kohtuullisista ty6terveyshuollon kustannuksista. Kustannukset
perustuvat sairausvakuutuksen korvauksia koskevaan lainsdadantéon. (Manninen
ym. 2007, 16-17.)

Valtioneuvoston periaatepadtoksessa tyoterveyshuollon tarkeimmét
kehittdmislinjat vuoteen 2015 ovat ty6eldman laadun parantaminen, tyokyvyn
yllapitdaminen ehkéisevia toimenpiteitd tehostamalla sek& Kkattavien ja
laadukkaiden tydterveyspalveluiden turvaaminen. Naiden strategioiden avulla
tuetaan kokonaisvaltaista tyohyvinvointia, tydssa jaksamista ja jatkamista seka
edistetdan tydeldman vetovoimaisuutta ottamalla huomioon tasa-arvo-nakokohdat.
(Sosiaali- ja terveysministeri6 2004, 21.) Tama periaatepdatés auttaa
tyoterveyshuoltoa sen suunnitellessa joko omaa tai asiakastoimipaikan

tyoterveyshuollon toimintaa (Manninen ym. 2007, 11).

2.2 Tyoterveyshuoltopalvelujen jérjestdminen

Tyoterveyshuollon palvelujérjestelmé tarjoaa palveluja ty6nantajille, joiden on
kustannuksellaan jarjestettava tyontekijoilleen tydterveyshuolto. Tyoterveyshuolto
tulee jarjestdd siind laajuudessa kuin tyostd, tyojarjestelyistd, henkildstosta,
ty6paikan olosuhteista ja niiden muutoksista johtuva tarve edellyttéd. (1383/2001,
48.) Tyoterveyshuolto arvioi titd tarvetta yhteistoiminnassa asiakastoimipaikan
kanssa. Tarkastelun kohteena ei ole yksittdinen toiminta vaan kokonaisuus.
(Manninen ym. 2007, 20.)

TyOnantaja  voi  jarjestdd  tyoterveyshuoltopalvelut  hankkimalla  ne
kansanterveyslain ~ (66/1972) mukaan terveyskeskukselta, jarjestamélla
tarvitsemansa tyoterveyshuoltopalvelut itse tai yhdessa toisten tyonantajien kanssa
tai hankkimalla tarvitsemansa palvelut muulta ty6terveyshuoltopalvelujen
tuottamiseen oikeutetulta toimintayksikolta tai henkilolta. Tallainen yksikké on
joko laakarikeskus, yksityinen palvelujen tuottaja tai ammatinharjoittaja.

( Manninen ym. 2007, 20.)

Kansanterveyslakiin 1.1.2006 tullut muutos (5 ja 6 8) mahdollistaa kunnallisen

ty6terveyshuollon  jarjestamisen erilld&n  kansanterveystyostd —alueellisesti
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isompien toiminnallisten kokonaisuuksien rakentamiseksi joko itsendisesti tai
alueellisena  yhteistyond muiden kuntien tai  kuntayhtymien kanssa.
Palvelujarjestelmén kehittdmisen tavoitteena ovat yhteistyon lisdédminen ja
suuremmat tyoterveysyksikot, jossa edellytykset hyvan
tyoterveyshuoltokdytdnndn mukaiselle toiminnalle ovat nykyistd paremmat
(Manninen ym. 2007, 20-21).

2.3 Tyoterveyshuollon ammattihenkil6t ja asiantuntijat

Tyoterveyshuoltolain mukaan tyoterveyshuoltoa toteuttavat tyoterveyshuollon
ammattihenkilét ja asiantuntijat. Tyoterveyshuollon ammattihenkilitd ovat
terveydenhuollon ammattihenkil@istd annetun lain (559/1994) mukaan henkil6t,
joilla on tyo6terveyshuollon erikoisla&karin tai muun laillistetun la&karin taikka
terveydenhoitajan péatevyys ja tyoterveyshuollon toteuttamiseen tarvittava
koulutus. Paatoimisesti tyoterveyshuollossa toimivan l&ékérin tulee olla
ty6terveyshuollon erikoisladkari. Tyoterveyshuollossa paatoimisesti toimivalla
laillistetulla terveydenhoitajalla tulee olla terveydenhoitajan péatevyys ja
ammattikorkeakoulussa suoritetut tyoterveyshuollon erikoistumisopinnot tai

vahintdan seitseman opintoviikon laajuinen tyéterveyshuollon koulutus.

Tyoterveyshuollon asiantuntijoita ovat mm. fysioterapeutit ja psykologit, joilla on
riittdvat tiedot tyoterveyshuollosta. (Antti-Poika ym. 2006, 26-27) Riittavilla
tiedoilla  valtioneuvoston  asetuksen  1484/2001 mukaan tarkoitetaan
fysioterapeuttien  kohdalla ammattikorkeakoulun erikoistumisopintoja tai
vahintadn seitseman opintoviikon laajuisia erikoistumisopintoja ja psykologin
kohdalla seitseman opintoviikon laajuisia erikoistumisopintoja.
Tyobterveyshuollon asiantuntijoina  voi toimia myds henkil6t, joilla on
tyéhygienian, ergonomian, teknisen tai muun vastaavan alan (mm. maatalous,
tyobndkeminen,  ravitsemus, liikunta)  koulutus ja  riittdvat  tiedot
ty6terveyshuollosta. Riittdvét tiedot on tarkemmin madritelty valtioneuvoston
asetuksessa 1481/2001. Tyoterveyshuollon ammattihenkil6iden ja asiantuntijoiden
tulee olla ammatillisesti riippumattomia tyOnantajista, tyontekijoistd ja heidéan

edustajistaan.
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Valtioneuvoston asetuksessa (1484/2001) maaritelldan hyvan
tyoterveyshuoltokaytannon toimintatapoja. Néihin kuuluvat hyva
ammattikéytantd, monitieteinen ja moniammatillinen toimintatapa, tarvittava tieto
tyopaikan olosuhteista seka tyoterveyshuoltolaissa maééritetty yhteistyd ja
yhteistoiminta. Moniammatillinen toimintatapa edellyttdd, ettd toiminnan
suunnittelussa ja toteutuksessa k&ytetddn useita tieteenaloja edustavia

asiantuntijoita.

Eri ammattiryhmien osallistuminen ty6terveyshuollon toteutukseen rikastuttaa
tyon siséltod, koska se mahdollistaa vuorovaikutuksen eri ammattiryhmien valilla
kyseenalaistaen ja kehittden toimintatapoja. Moniammatillisuuden onnistuminen
edellyttad yhdessa maariteltyja tavoitteita, yhteista arvopohjaa, vastuiden selkeytta
sekd tiedon jakamista. Moniammatillisuuden hyddyntdminen edellyttdd, ettd
tiimin jasenet tietdvat toistensa erikoisosaamiset. Ammatillisen osaamisen liséksi
ammattihenkildilta ja asiantuntijoilta vaaditaan projektin  johtamis- ja
vuorovaikutustaitoja. Yhteistyotilanteissa on tdrkedd viedd asioita eteenpdin
maarétietoisesti ja hallitusti sosiaalisia taitoja hyodyntéen. (Antti-Poika ym. 2006,
235-240.)

2.4 Yhteistoiminta ja ty6terveyshuoltosopimus

Ennen kuin tyoterveyspalveluiden jarjestamisestd sovitaan, asia on késiteltava
tyopaikan  tydsuojelutoimikunnassa  tai muussa  sen korvaavassa
yhteistoimintamenettelyssé tai yhdessd tydsuojeluvaltuutetun kanssa, jos
tyosuojelutoimikuntaa ei ole. (1383/2001, § 8.)

Tyoterveyshuoltolaki (1383/2001) edellyttaa, ettd tydnantaja ja tyoterveyshuollon
palvelujen tuottaja tekevat tyoterveyshuollon jarjestamisesta kirjallisen
sopimuksen. Tyoterveyshuoltosopimuksessa sovitaan yleisesti tyoterveyshuollon
jarjestdmisestad. Sen tekemisen yhteydessd on suotavaa kayda l&pi seka
tyoterveyshuoltolaki  ettd -asetus. Sopimuksessa eritellddn lakis&ateiset
tyoterveyspalvelut ja Kirjataan selvasti tyonantajalle vapaaehtoisen terveyden- ja
sairaanhoidon  laajuus  (kuvantamispalvelut,  laboratoriotoiminta  seka

erikoislaakaripalvelujen kaytté) Sopimusta on tarkistettava olosuhteiden
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olennaisesti muuttuessa. Jos tydnantaja jarjestéa itse tyoterveyshuollon palvelut,
sen tulee kuvata samat asiat sopivalla tavalla. (Manninen ym. 2007, 76-77)

Tyobterveyshuoltolain ~ (1383/2001) mukaan ty6nantajan on  pidettava
tyoterveyshuoltosopimus tai laatimansa kuvaus tyontekijoiden n&htdvana
tyopaikalla, samoin kuin tyoterveyshuoltolaki ja sen nojalla annetut saddokset

sekd toimintasuunnitelman pohjana oleva tydpaikkaselvitys.

2.5 Toiminnan suunnittelu

Tyoterveyshuollon toiminnan pohjana on tydpaikkakaynteihin ja muihin riittaviin
selvityksiin perustuva toimintasuunnitelma. Tyo6terveyshuoltolaki (1383/2001)
edellyttdd, ettd  tyonantajalla  on  toimintaa  koskeva  kirjallinen
toimintasuunnitelma, joka sisaltaa tydterveyshuollon yleiset tavoitteet, tyopaikan
olosuhteisiin perustuvat tarpeet ja niista johtuvat toimenpiteet ottaen huomioon,

mité tyoterveyshuoltolain 1, 4 ja 128 saadetaan.

Tydpaikan ensimmaisen toimintasuunnitelman tulee perustua
tyopaikkaselvityskaynnilla tehtyyn perusselvitykseen ja sitd edeltdneeseen
esiselvitykseen. Pitkantdhtdimen suunnitelma laaditaan 3-5 vuodeksi kerrallaan,
talloin tyoterveyshuollon toimintaa pohditaan perusteellisesti. Lain mukaan
toimintasuunnitelma tarkistetaan ja paivitetdan vuosittain
tyopaikkaselvityskaynteihin ja muihin tyoterveyshuollon suorittamiin selvityksiin
perustuen. Ty6terveyshuollon toiminta ja sen suunnittelu tehddan yhteensopivaksi
ty6paikan vuosirytmiin. Toimintasuunnitelmaa tarvitaan, kun tyonantaja hakee
korvauksia Kansanelékelaitokselta. Toiminnan suunnitteluryhmaan kuuluvat
tybnantajan (asiakastoimipaikan johtaja, tydsuojelupdéllikkdé) ja henkiloston
edustajat  (padsaantoisesti  tydsuojeluvaltuutettu) sekd  tyodterveyshuollon

ammattihenkilot ja tarvittaessa asiantuntijat. (Manninen ym. 2007, 77- 84.)

Tyoterveyshuollon toimintasuunnitelma voi olla osa tyoturvallisuuslaissa
tarkoitettua tyosuojelun toimintaohjelmaa tai muuta tydnantajan laatimaa

kehittdmisohjelmaa tai -suunnitelmaa. (Antti-Poika ym. 2006, 28-30.)
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Tyo6terveyshuollon siséltd maaraytyy tyoterveyslain 12 8 mukaan. Pykélassa on
kuvattu hyvéan tyoterveyshuoltokdytannon mukainen toiminta. Tarkemmin siita

saddetaan valtioneuvoston asetuksessa 1484/2001.

2.6 Tyoterveyshuollon rooli tyokykyé yllapitavassa toiminnassa

Tyoterveyshuoltolain (1383/2001) mukaan tyokykya yllapitavélla toiminnalla
(tykytoiminnalla) tarkoitetaan tyohon, tydoloihin ja tyontekijoihin kohdistuvaa
suunnitelmallista ja tavoitteellista monimuotoista toimintaa, jota ty0antaja,
tyontekijat ja tyOpaikan yhteistoimintaorganisaatiot yhteistyGssa toteuttavat.
Tykytoiminnalla pyritd&dn henkil6ston hyvinvoinnin parantamiseen, tyoyhteison ja
-olojen kehittdmiseen. Tyokykya yllapitavasta toiminnasta tyopaikalla vastaa

tyGnantaja.

On olemassa moninaisia tyokyvyn késitteita ja tyokyvyn edistamisen malleja mm.
laéketieteellisesti painottuva terveyden ja toimintakyvyn malli seka tasapainoa
ihmisen voimavarojen ja tyon vaatimusten valilla korostava kuorma-
kuormittumismalli. Tyo6terveyshuollon tyokykynédkemys on laaja-alainen ja
moniulotteinen, siind keskeiset ulottuvuudet ovat tydssé jaksaminen, tyon hallinta
ja osallisuus tyoyhteisdssa. (Gould, limarinen, Jarvisalo, Koskinen 2006, 19-27.)
(Kuvio 1) Laaja-alainen ja moniulotteinen tyokykynakemys on myos

tykytoiminnan pohjana.

vyhteiskunty

aginto- 2 Palveludrjesse,

Terveyden ja tydkyvyn
turvaaminen ja edistiminen

MafonsoAL

Tybympériston Tyoyhteison
parantaminen kehittaminen

mwaydenhuo,'go

Osaamisen Ha tydeldmataitojen
kehittaminen

Yhteistygverkot

Kuviol. Laaja-alainen tydterveyshuollon viitekehys (Valtioneuvoston
periaatepaatds 2015)
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Tykytoiminta koskee kaikkia tyOntekijoitd, el vain niit4, joilla on tyokyvyn
alenemisen riski. Sosiaali- ja terveysministerion jasennystd mukaillen
tykytoiminta voidaan eritelld kolmeksi toistaan tdydentdvaksi tasoksi, jolloin
toiminnan kaynnistamisperusteet ja toiminnan sisalté maaraytyvét kunkin tason
perusteella huomioiden edellisen tason toimenpiteet. (Jarvikoski & Harkapaa
2004, 182-187.)

Ensimmaisen tason kohteena ovat kaikki tyontekijat terveydentilasta tai
tyokyvysté riippumatta. Tykytoiminta on yleista tydssa selviytymista edistavaa
toimintaa, jolla pyritddn pitdmaan ylla sekd edistam&én tyontekijan tyo- ja
toimintakykyé seké terveyttd ja ammatillista osaamista. (Jarvikoski ym. 2004,
182-187.)

Toisen tason kohteena ovat tyontekijat, joita uhkaa tyokyvyn alentuminen seka
tydyhteisot, joissa ilmenee toimintahairiditd. Yksittaisen tyontekijan kohdalla
kyse voi olla toistuvasta sairastelusta, psyykkisista tai fyysisista rasitusoireista tai
yleisestd uupumuksesta ja tyon hallinnanongelmista. Tydyhteisén kohdalla kyse
voi olla fyysisen tydympdriston yhteisistd riskitekijoistd, johtajuuden, tyon
organisoinnin, tyénjaon tai yhteistydn ongelmista, osaamisen puutteista tai
tydyhteison heikentyneesta ilmapiiristd. Naissa tilanteissa tykytoiminta voi olla
tyborganisaation sisalla tehtdvid toimenpiteitd esim. tehtévéjarjestelyj,
ty6olosuhteiden muutoksia, tyonohjausta, tyopaikkakoulutusta, uuteen tehtdvaan
sijoittumista seké tyoterveyshuollon hoito- ja tukitoimia tai Kelan kuntoutusta.

( Jarvikoski ym. 2004, 182-187.)

Kolmannen tason toiminta kohdistuu tyontekijoihin, joiden ty6- ja toimintakyky
on alentunut sairauden tai vamman vuoksi ja joilla on selva tyokyvyttdmyyden
uhka. Ongelmat voivat ndkya runsaina sairauspoissaoloina. Kolmannen tason
toiminta voi kohdistua myds tydyhteisdihin, joissa toimintaa uhkaa pyséhtya
ristiriitojen vuoksi. Kun tyontekijan ty6- ja toimintakyky on alentunut ja on uhka
tyokyvyttomyydestd tarvittavia toimenpiteitd voidaan toteuttaa myos Kelan ja
tyoelékejarjestelman kuntoutustoimintana tyOpaikalla tai sen ulkopuolella.

Uudelleenkoulutus tai uudet tyotehtadvat ovat erds vaihtoehto. Tydyhteisojen
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ristiriitatilanteita helpottamaan tykytoimintana voi olla tydyhteison toimintaa ja
johtajuutta kehittavéat toimenpiteet. ( Jarvikoski ym. 2004, 182-187.)

Tykytoiminta voi kaikilla edelld mainituilla tasoilla olla johtamista, tyon
organisointia, tyoprosesseja ja tydyhteisoja kehittdvad toimintaa. Se voi olla myo6s
tyontekijan terveyttd, hyvinvointia, ammatillisia valmiuksia ja kompetenssia
tukevia toimenpiteitd. ( Jarvikoski ym. 2004, 182-187.)

Tyokykyé yllapitdva toiminta toteutetaan tyOpaikalla ensisijaisesti tyGpaikan
sisdisin toimenpitein, sen suunnittelussa huomioidaan tyopaikan olosuhteet ja
tarpeet. Tyoterveyshenkildstd toimii asiantuntijana tykytoiminnan suunnittelussa,
opastaa toiminnan kaynnistamisessa sekd kuntoutustarpeen selvittdmisessa.
Tyopaikan kehittdmishankkeisiin tyoterveyshuolto osallistuu tyoterveyshuoltolain
tarkoittamana  asiantuntijana, mutta  varsinaisten  kehittdmishankkeiden
toimeenpaneminen ja toteuttaminen ei ole tyoterveyshuollon tehtédva. (Manninen
ym. 2007, 173-174.)

Useilla tyopaikoilla toimivat tyky-tyoryhmat, joihin kuuluu tydnantajan,
tyésuojelun ja tyontekijoiden edustajien lisaksi myos tyoterveyshuolto. Tyky-
tyérynman  kautta  tyoterveyshuollon on  mahdollista  I6ytdd  uusia
yhteistyokumppaneita sekéd tyopaikan sisalta ettd ulkoa. (Antti-Poika ym. 2006,
243-245.)

Tykytoiminnan kaynnistdmista edeltda tarpeen maarittely, jonka jalkeen voidaan
asettaa tavoitteet, suunnitella toimintaa, seurantaa ja arviointia. Nama Kirjataan
tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmaan. Tykytoiminnan onnistumisen kannalta
on tarkedd, ettd osapuolten tydnjaosta sovitaan ja tyonantaja seké linjaorganisaatio
sitoutuvat tykytoimintaan ylintd johtoa myoéten. (Manninen ym. 2007, 175.)
Tyoterveyshuolto kéyttdd tykytoimintaan tarvittavien tietojen kartoittamiseen
ty6terveyshuoltolain 128:n mukaisia toimintoja. Laajakantaisimmat vaikutukset
tyokyvyn yllapitdmiseen saavutetaan kehittdméalla organisaatiota, ty6oloja,
toimintatapoja ja osaamista laaja-alaisena yhteistyond. Jos tyOpaikan omat
voimavarat ja menetelmédt ovat jésentymattomat, korostuu tyoterveyshuollon

asiantuntijarooli tykytoiminnan suunnittelussa. (Manninen ym. 2007, 175.)
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Lahes kaikkiin tyoterveyshuollon toimintoihin siséltyy tietojen antamista,
neuvontaa ja ohjausta. Se on keskeinen tyoterveyshuollon vaikuttamisen keino.
Taman lisaksi tietojen antamista, ohjausta ja neuvontaa toteutetaan erillisend

suunnitelmallisena toimintona. (Manninen ym. 2007, 141.)

Tyobterveyshuolto antaa tietoja, neuvontaa ja ohjausta tyon terveydellisesta
merkityksestd yksilo-, ryhma- ja tyopaikkatasolla. Tietojen antaminen, neuvonta
ja ohjaus voivat liitty4 terveysvaarojen ja liiallisen tyokuormituksen ehkaisyyn,
tyopaikan terveellisyyden kehittdmiseen tai tydntekijoiden terveyteen. Tietojen
antaminen neuvonta ja ohjaus perustuvat tydterveyshuollon ammattihenkiléiden ja
tarvittavien asiantuntijoiden yhteisesti tydpaikan kanssa laatimaan suunnitelmaan,
jonka toteutusta seurataan ja arvioidaan saannollisesti. Tdman lisdksi tyontekija on
my0s oikeutettu saamaan perustellusta syystd tyokuormituksestaan selvitys.
(Jouttimaki ym. 2006, 39.)

Tyo6terveyshuoltolaissa on erikseen mainittu ne tietojen antamisen, neuvonnan ja
ohjauksen kohderyhmat ja asiasisallot (1383, 17 8), joita tietojen antovelvollisuus
koskee. Valtioneuvoston asetus hyvasta tyoterveyshuoltokaytannostd (1484/2001)
madrittelee  lakia tasmaéllisemmin tyoterveyshuollon tietojen antamisen,

neuvonnan ja ohjauksen siséltoja ja tilanteita, joissa niité tulee antaa.

3 MS-TAUTI

MS-tauti eli multippeliskleroosi (pesédkekovettumatauti) on pitkdaikaissairaus,
jolla on laaja-alaisia vaikutuksia yksilén hyvinvointiin, koettuun terveyteen ja

osallistumiseen eri elaménalueilla (Kinos 2006, 29).

MS-tauti on keskushermoston immuunivélitteinen tulehduksellinen, monioireinen
ja etenemistavaltaan vaikeasti ennakoiva sairaus, joka vaurioittaa myeliinituppea
ja johtaa hermosolun katoon. MS-tautia sairastaa Suomessa noin 7000 henkil6a ja

tauti on nuorten aikuisten yleisin vakava neurologinen sairaus. Sen esiintyvyys
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Suomessa on maailman korkeimpia. Sairastumisikd vaihtelee 20 ja 40 vuoden
valilla. Diagnoosin saaminen alle 16 tai yli 60 vuoden idssa on harvinaista.
Sairaus on kaksi kertaa yleisempi naisilla kuin miehilla. Syyta tahén sukupuolten
valiseen eroon ei varmuudella tiedetd. (Ruutiainen & Tienari 2006, 379, Farkkila
2004, 244.)

MS-taudin syntymekanismia ei edelleenk&édn tiedetd, mutta sekd perintd- ettd
ymparistotekijat vaikuttavat sairastumiseen. Ms-tauti ei periydy, mutta alttius
sairastumiseen voi periytyd. Maaperad, ravintoa ja ilmastoa on tutkittu, mutta
tarkkaa syyté ei ole onnistuttu selvittdmaan. Tiedetdan, etté alueilla, joilla esiintyy
paljon MS-tautia, eletdan kylméssa ilmastossa, saadaan vahan D-vitamiinia seké
syodaan paljon eldinrasvoja. Tulehdusreaktion syntyyn on pitkdan epdilty
keskushermostoon tunkeutuvaa virusta, kuitenkaan mitdan yksittaista virusta ei
ole kyetty yhdistdmaan Ms-tautiin. Nayttéisi siltd, ettd lukuisat melko tavalliset
virukset ja bakteerit saattavat johtaa taudin puhkeamiseen perinndllisesti alttiilla
yksil6lla. ( Ruutiainen ym. 2006, 379-382.)

Ms-taudin toteamiseksi ei ole vield varmaa diagnostista testid. Diagnoosi perustuu
neurologian erikoisladkarin tekeméaan Kliiniseen tutkimukseen. Tutkimuksen
lisaksi aivojen magneettikuvaus ja selkdydinnestetutkimus ovat tarkeimmat
perustutkimukset Ms-taudin diagnostiikassa. Magneettitutkimus on ensisijainen
tutkimus ja silld voidaan havaita keskushermomuutosten hajapesdkkeisyys.
Selkéydinnestetutkimus on térked erotusdiagnostisena tutkimuksena ja siina
nakyy Ms-taudille tyypillistd immunologista poikkeavuutta. (Ruutiainen ym.
2006, 384-385; Pirttila, T. 2003, 5019-5023.)

Toimintakyvyn arvioinnissa kuvantamistutkimuksilla, aivo-selkdydinnesteen
tutkimuksilla tai verikokeilla ei ole merkitysta ( Farkkilad 2004, 246).

3.1 MS-taudin tyypit ja oireet
Sairauden kulku on vaihteleva. Relapsoivassa-remittoivassa eli

pahenemisvaiheittain oirehtivassa Ms-taudissa yksittaisten pahenemisvaiheiden

valilla on oireettomia jaksoja, jolloin sairaus tuntuu pysahtyneen. Sairastunut
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toipuu  alkuun  pahenemisvaiheista  ldhes  t&ydellisesti.  Toipuminen
pahenemisvaiheiden jalkeen kay kuitenkin véhitellen puutteellisemmaksi ja
pysyvia oireita alkaa muodostua. Sairastumisen alkuvaiheessa tdma sairaustyyppi
on yleisin. Puolella heistd, joiden sairaus alkuvuosina oirehtii
pahenemisvaiheittain, sairaus myohemmin, yleensd ensimmdisen kymmenen
vuoden kuluessa, kdantyy sekundaarisesti progressiiviseksi eli hitaasti etenevaksi.
Siind oireet alkavat lisdantyd tasaisesti myds pahenemisvaiheiden valilla.
Primaarisesti progressiiviseksi sairautta kutsutaan, jos oireet lisdantyvat alusta
alkaen hitaasti ilman pahenemisvaiheita. ~ Korkeintaan vahéaista oireiden
korjaantumista ilmenee. Neljas sairauden tyyppi on hyvanlaatuinen Ms-tauti.
Siind ensimmaistd pahenemisvaihetta seuraa 15 - 20 vuotta kestéva oireeton aika.
Sairaudesta tunnetaan myds hyvin vaikea muoto, jossa sairaus etenee nopeasti
aiheuttaen laaja-alaisesti vaikeita neurologisia oireita tai kuoleman lyhyessa
ajassa. Ms on kuitenkin harvoin valiton kuolinsyy. (Ruutiainen ym. 2006, 385-
386.)

MS-taudin oireet voivat olla moninaisia. Uupuminen (fatiikki) eli rasituksen
sietokyvyn alentuminen on tavallinen MS-taudin oire ja osa sairastuneista pitaa
sitd suurimpana ongelmana. Uupumus lisdantyy tyypillisesti péivan aikana.
Ulkoiset tekijat kuten fyysinen rasitus, stressi ja lampd provosoivat oiretta.
Nukkuminen, toiden tauottaminen ja viilentdminen véhentavét oireilua. MS-
taudissa on erittain vaikea erottaa, onko kyseessa fatiikkiin, depressioon vai taudin
aktiiviseen tulehdukseen liittyva uupumus. (Ruutiainen ym. 2006, 387-390,
Farkkila 2004, 246.)

Silméoireet ovat MS-taudissa yleisid. N&ko saattaa heiketd hetkellisesti tai
pysyvasti.  Ndkohermon tulehdus saattaa olla taudin ensimméinen oire.
Tuntohdiridind ilmenee puutumista, nipistelya seka tunnon heikentymista tai
herkistymistd. Oireet paikantuvat tavallisesti alaraajoihin, mutta niitd esiintyy
my0s ylaraajoissa. Rintakehdn ymparilla saattaa esiintyd puristavaa vyomaéista
tuntemusta. Osa tuntemuksista voi olla kivuliaita. Raajojen liikkeet ja voima sekéa
tasapaino  voivat hdiriintyd.  Lihasheikkoutta, lihasjaykkyyttd, lihasten
yhteistoiminnan hairioitd ja kompelyyttd voi esiintyd. Milloin kaikki raajaan

vievat liikehermot ovat vaurioituneet, ilmenee halvausoireita. Virtsarakon ja
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suolen toimintahairiot ilmenevat virtsan varastoimisvaikeuksina,
tyhjentamisvaikeuksina, tihentyneena virtsaamisen tarpeena,
ponnistusinkontinenssina sekd ummetuksena. Seksuaalisen eldman alueella
saattaa ilmetd orgasmi- tai erektiovaikeuksia. (Ruutiainen ym. 2006, 387-390,
Farkkila 2004, 246.)

MS-tautia sairastavista kolmasosa kérsii vakavasta masennuksesta jossakin
sairautensa vaiheessa. Masennus ei liity taudin vaikeusasteeseen tai
toimintakyvyn laskuun, vaan biologiset tekijat ovat keskeisesti mukana MS-tautia
sairastavien masennuksessa. Mielialan lievda kohoaminen (euforia) on melko
tavallista. (Vataja 2006, 616) Noin 40%:lla MS-tautia sairastavista on lievia tai
kohtalaisia muutoksia kognitiivisissa toiminnoissa. Muistin heikkenemisen lisaksi
tavanomaisimmin heikentyvat abstraktia pdaattelyd, nopeaa tiedonkésittelyd ja
tarkkaavaisuutta vaativat suoritukset. (Ruutiainen ym. 2006, 390.)

Sairastunut ei juuri omilla toimillaan voi muuttaa sairauden kulkua, infektioiden
valttamistd lukuun ottamatta. Liikunnan merkitys itsehoidossa on keskeinen, silla
hyvd peruskunto on apuna oireisesta kaudesta toipumisessa. Toistaiseksi ei
tunneta laakettd, joka pysdyttdisi MS-taudin etenemisen ja Korjaisi
keskushermostoon syntyneet muutokset. Laakityksellda voidaan vahentda
oireellisten kausien maaréa. Beetainterferoni ja glatirameeriasetaatti hillitsevét
sairauden kulkua tietyissé sairauden tyypeissd. MS-taudin eri oireita hoidetaan
oireenmukaisella laékityksella. Joskus pahenemisvaiheita hoidetaan sairaalassa
annettavalla kortisonikuurilla. Kortisoni voi nopeuttaa oireista toipumista, mutta
kaikkiin oireisiin se ei auta. Sairastavan hyvinvointiin, tyo- ja toimintakykyyn
vaikuttavat sdannollinen kuntoutus, liitkunta ja terveet elaméntavat. (Ruutiainen
ym. 2006, 385-393.)

3.2 MS-taudin vaikutuksia toiminta- ja tyokykyyn

MS-taudissa pahenemisvaiheita esiintyy yli 85%:lla sairastuneista sairauden
ensimmaisen kymmenen vuoden aikana. Tall6in henkilon toimintakyky heikkenee
pahenemisvaiheen oireista riippuen keskiméarin 2-4 viikon ajaksi ja korjaantuu

yleensa sen jalkeen ennalleen. Suurimmalla osalla sairastuneista tauti muuttuu 10—
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15 vuoden sairastamisen jalkeen sekundaarisesti etenevddn muotoon, jolloin
toimintakyky ei palaudu pahenemisvaiheen jalkeen ennalleen, vaan alkaa kertya
kumulatiivista invaliditeettia ja toimintakyky alkaa pysyvésti heiketa.
Toimintakyky saattaa heiketd myos vahitellen ilman selvid pahenemisvaiheita.

( Farkkila 2004, 246.)

MS-taudin aiheuttaman toiminnanvajauksen arvioimiseen kéytetddn EDSS-
jarjestelmad (Expanded Disability Status Scale). EDSS-jarjestelmd mittaa
ainoastaan fyysistd toimintakykyd, joten ihmisen arjessa selviytymisestd,
tyokyvysté tai muusta sosiaalisesta toimintakyvysta se ei anna tietoa. (Haukka-
Wacklin 2007, 6.)

MS-taudin vaikutukset sairastavan liikunta- ja toimintakykyyn ovat huomattavia,
joskin yksiloiden vélinen vaihtelu on suurta. Puolet Kkaikista MS-tautia
sairastavista sijoittuu toimintakyvyltddn EDSS-luokkiin 0-5,5. Luokassa 0 on
normaali liikkumiskyky ja luokka 5,5 tarkoittaa sitd, ettd ihminen kévelee
apuvalineittad ja levahtamétta vahintddn 100 metrida yht&jaksoisesti. (Ruutiainen
ym. 2006, 386387, Farkkild 2004, 246-247.)

Noin 10 % sairastuneista tarvitsee sahkopyoratuolia sairastettuaan 15 vuotta.
Progressiivisena alkavan sairauden ennuste on huonompi kuin relapsoivana
remittoivana alkavan sairauden. Noin 80 % progressiiviseen ja noin 30 %
relapsoivaan remittoivaan ryhméan kuuluvista ottaa kayttoon liikkumisen
apuvélineen 10 vuoden kuluessa sairastumisesta. Liikuntahaitan lisaksi toiminnan
rajoitteita aiheuttavat muut neurologiset oireet. Tyokyvyn kannalta yksi

hankalimmin arvioitavista oireista on fatiikki. (Ruutiainen & Sivenius 2001, 217.)

Tyokyky on moniulotteinen kasite, jossa fyysinen sairaus on yksi vaikuttava tekija
monen muun joukossa. Tyokyvyn ulottuvuuksia ovat tydssa jaksaminen, tyon
hallinta ja osallisuus tydyhteisossd. Tyo, sen siséltd, vaatimukset, mielekkyys ja
vaikutusmahdollisuudet, vuorovaikutus ja johtaminen tyopaikalla seka
henkilokohtainen eldméntilanne ovat kaikki osa tyokykya. Tyokyky nédkyy
jaksamisena, laadukkaana tyond, tydmotivaationa ja tyon ilona. Tydssé jaksamista

voidaan tukea tyoolosuhteita parantamalla ja kuormitusta vahentdmalld. Tyon
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hallintaa  voidaan tukea  esimerkiksi tarjoamalla  vaikutus-  ja
kehittymismahdollisuuksia ty0ssé. Sosiaalista osallisuutta tydyhteisossé voidaan
tukea johdon ja ty6tovereiden tuella ja tyéroolien vaihtelevuudella. (Jarvikoski &
Hérképéaa 2004, 116-117.) Nailla keinoilla voidaan tukea MS-tautia sairastavien
kuin muidenkin tyokykya (Kinos 2006, 126).

MS-tauti ei merkitse tyokyvyn yhtékkista ja totaalista katoamista. Sen vaikutukset
tyokykyyn vaihtelevat, riippuen myos siitd, mita tyotd sairastunut tekee, millaisia
mahdollisuuksia tyopaikalla on erilaisiin tygjarjestelyihin ja miten keskeinen
elamén sisélto tyd on sairastuneelle. Tarke&a onkin tyohon liittyvien ratkaisujen

yksil6llinen arviointi ja pohdinta seké niiden oikea-aikaisuus. (Kinos 2006, 126.)

Tyokyky ei valttamatta ole suoraan verrannollinen fyysisiin puutosoireisiin, vaan
thmisen kyky tehda ty6td saattaa sdilya suhteellisten halpojen teknisten
ratkaisujen kuten teknisten apuvélineiden ja esteettomén tydympariston avulla.
Tydyhteison, tyoterveyshuollon ja esimiesten kannustava tuki ja ymmarrys

sairauden oireista tukevat vajaakuntoisen tyokykya. ( Ylinen 2007, 6—8.)

Jo pienilld tyénkuvan muutoksilla voidaan vaikuttaa sairastuneen tydssa
jaksamiseen. Joskus tyotehtavdt on aiheellista vaihtaa kevyempiin. Sairauden
oireelliset jaksot, niin sanotut pahenemisvaiheet aiheuttavat jonkun verran
sairauspoissaoloja. Toisaalta harva niin sanottu terve tyontekijakaan selvid
tyburastaan sairastamatta. Monet sairastuneista voivat olla tyéeldmassa kymmenia

vuosia, osa eldkeikaan asti. (Suomen MS-liitto ry 2004, 5.)

Jos MS:&4 sairastava tyontekija tulee pysyvasti tyokyvyttomaéksi, hén siirtyy
tyokyvyttomyyseldkkeelle. Eléke on kuitenkin vasta viimeinen vaihtoehto. Sitd
ennen tyonantaja ja tyontekija voivat etsid monia muita mahdollisuuksia tyéuran
jatkamiseksi. MS-tautia sairastavat ja heiddn tyonantajansa voivat saada Suomen
MS-liiton tyollisyyspalveluista tukea tydeldman kysymyksiin. TyoOpaikan
ty6terveyshuolto ja Suomen MS-liiton tydllisyyspalveluiden edustaja voivat
omalta osaltaan ja yhteistydssa selvittdd mahdollisimman ajoissa tyontekijan
tyokykya uhkaavat ja sairauden kannalta hankalat tyOtehtavat. Tyotehtavia

muuttamalla ja jérjesteleméllda pyritddn séilyttdmééan tyontekijan tyokyky.
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Pitk&aikaissairaan tyontekijan tyokyvyn yllapitdminen merkitsee tydnantajalle
my0Os taloudellista s&&stfd. Sairastuneen tydsséd jaksamisen tukeminen voi
vahent&a sairauspoissaoloja ja eldkekustannuksia. Tydymparistén muutostéihin on
saatavilla taloudellista tukea. Esimerkiksi tyovoimatoimiston tydnantajalle
myontama tyoolosuhteiden jarjestelytuki kattaa tyokoneisiin, tydmenetelmiin ja
vastaaviin tehtdvid muutoksia tai toisen tydntekijdn antaman avun kustannuksia.
Tuen myontaminen edellyttdd laakarin lausuntoa sekd tydvoimaviranomaisen

arviota jarjestelyjen tarpeellisuudesta. (Suomen MS-liitto ry 2004, 5.)

MS-tautiin sairastuneista 50% siirtyy tyokyvyttomyyselédkkeelle 10 vuoden
kuluessa diagnoosista (Ruutiainen ym. 2006, 387). 25 vuotta oireiden alusta
kolmannes MS-tautia sairastavista on edelleen mukana tydelaméssa. Vastaavassa
ajassa alle 20% sairastuneista on menehtynyt. Osalla (10—20%) sairaus kéyttaytyy
hyvénlaatuisesti eikd yli 20 vuoden seurannassa voida todeta merkittavaa
toiminnallista haittaa.(Farkkila 2004, 247.) Suomessa tyokyvyttémyyselakkeella
oli MS-taudin vuoksi vuoden 2003 lopulla 3248 henkil6a. Heistd noin
kahdeksansataa oli alle 44-vuotiaita ja noin 1250 45-54-vuotiaita. (Kinos 2003,
34.)

Sirpa Kinoksen lisensiaatin tutkielmassa MS-kuntoutujien hyvinvointi, koettu
terveys ja osallistuminen vastaajien tyytymattomyys tyollistymistd ja tydssa
jaksamista tukeviin palveluihin oli yleistd. Lisaksi kuntoutustarpeiden ja
palvelujen kohtaamisessa on sattumanvaraisuutta ja kohtaamattomuutta erityisen
paljon. MS-taudin aiheuttamat tydkyvyn rajoitteet ovat Kinoksen mukaan paaosin
fyysisid, jolloin MS-sairaan tydssa jaksamista ei-fyysisissd ammateissa voidaan
tukea hyvélla tekniselld ja ergonomisella suunnittelulla sek& tyopisteen
suunnittelulla mahdollisimman hairiéttoméksi. (Kinos 2006, 125 -127.)

Liisa Pohjola tuo esiin Pro Gradu -tyossdadn MS-tautia sairastavien tyohon
osallistumisen turvaamisen ammatillisen kuntoutuksen ja yhteiskunnan
toimenpiteiden tehostamisella, jotta tyonteko olisi mahdollista tyokykyiselle MS-
tautia sairastavalle (Pohjola 2006, 45).
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Vammaisten tyokyky tutkimuksessa (Holm, Hopponen 2007, 37) tyGnteon
merkitysta hyvinvoinnin kannalta pitad erittain tarkeand 40% vammaisista.
Tyokykynsa arvioi erinomaiseksi tai hyvaksi 30% vammaisista. Vammaisista
runsaalla viidenneksellda on pysyva tydpaikka. Kun myds vapaaehtoistyd otetaan
mukaan, puolet vammaisista on tehnyt ty6td viimeisen 24 kuukauden aikana.
Ammatillisen ja muun kuntoutuksen sek& koulutuksen ohella vammaisten
tyokykya pitdd ylld ja parantaa osallistuminen jarjestétoimintaan. Kyseiseen

tutkimukseen osallistui muiden vammaisjarjestojen ohella MS-liitto.

Kuntoutussaatio ja Suomen MS-liitto toteuttavat yhteistyond tutkimushankkeen
MS-tautia sairastavat, tyémarkkinoilla selviytyminen ja kuntoutustarve.
Rahoituksesta vastaa Raha-automaattiyhdistys. Tutkimuksen loppuraportti
valmistuu vuoden 2008 aikana. Erikoistutkija, VTT Mika Ala-Kauhaluoma esitteli
tutkimushanketta Valtakunnallisilla Kuntoutuspdaivilld maaliskuussa 2008.
Tutkimushankkeen tarkoituksena on selvittaa:

- MS-taudin vaikutusta ihmisen tyokykyyn ja tyohon osallistumiseen sairauden eri
vaiheissa?

- Millaisia ovat MS-tautia sairastavien tyourat ja millaisia rajoitteita MS-tauti
niille eri vaiheissa asettaa?

- Millaista ammatillista kuntoutusta MS-tautia sairastaville on jarjestetty, miten se
kohdentuu ( keille ammatillista kuntoutusta annetaan ) ja millaisissa tilanteissa ja
olosuhteissa sitd on mahdollisuus saada?

- Millaisia vaikutuksia kuntoutuksella nahdéaén olleen eli onko sen avulla pystytty
jatkamaan MS-tautia sairastavan tyouraa? (Ala-Kauhaluoma 2008, 54-55,
Kuntoutussaatio 2006-2008.)

Esityksesséan Ala-Kauhaluoma toi esille, ettei Suomessa ole juuri tutkittu MS-
tautia sairastavien tyourien pituutta ja tyossa jatkamiseen vaikuttavia tekijoita.
MS-tautia sairastavien tydssa oloa koskevat kansainvéliset tutkimukset osoittavat,
ettd varsin suuri osuus MS-tautia sairastavista siirtyy muutaman vuoden aikana
tyéeldamén ulkopuolelle. Alustavat tiedot ja kokemukset néyttdvat Suomessa
viittaavaan samaan suuntaan. Tall& hetkelld ei ole kéytettavissé systemaattisesti

kerattya ja ajankohtaista tutkimustietoa ammatillisen kuntoutuksen merkityksesta
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MS-tautia sairastavien kohdalla. (Ala-Kauhaluoma 2008, 54-55, Kuntoutussaatit
2006-2008.)

Mika Ala-Kauhaluoma esitteli seuraavia tutkimuksen alustaviat tuloksia: MS-
tautia sairastavat ovat keskimé&&rdistd paremmin koulutettuja, verrattiinpa heitéd
sitten koko véest0on tai vajaakuntoisten eri ryhmiin. MS-tautia sairastavista
perusasteen jalkeinen tutkinto puuttuu vain 13 prosentilta, kun vastaava osuus yli
15 vuotta tayttdneessd véestdssd on 36 prosenttia. Tastd huolimatta MS-tautiin
sairastuneista kokopéivatydssa on ainoastaan kolmannes ja osa-aikaty0ssa kuusi
prosenttia. Yli puolet sairastuneista on elédkkeelld, joko tyokyvyttomyyseldkkeelld
(45 %) tai osatyokyvyttomyyseldkkeelld (8 %). Noin puolet arvioi tyokykynsé
joko parantuvan tai pysyvan ennallaan seuraavan kahden vuoden kuluessa.
Viidennekselld MS-tauti ei aiheuta nykyisin lainkaan oireita, 55 prosenttia kokee
oireet lieviksi ja loput (25 %) vaikeiksi. Reilu kolmannes (36 %) MS- tautia
sairastavista sairastaa myos jotain muuta pitkdaikaissairautta. Ensimmaiset taudin
oireet havaitaan keskimaarin 30-vuotiaana. Ensimmadisistd oireista varsinaiseen
MS-diagnoosiin kuluu aikaa keskimé&arin viisi vuotta ja tastd vajaan kuuden
vuoden kuluttua siirrytddn ty6eldamén ulkopuolelle.  Ammatilliseen tai
laékinnélliseen kuntoutukseen oli hakenut vajaa puolet (48 %) kyselyyn
vastaajista. (Ala-Kauhaluoma 2008, 54 -55, Kuntoutusséatio 2006-2008.)

4 TYOTERVEYSHUOLTO VAJAAKUNTOISEN TYONTEKIJAN
TYOSSA SELVIYTYMISESSA JA KUNTOUTUKSESSA

Tyoterveyshuoltolain(1383/2001) mukaan ty6terveyshuollon tehtavat
kuntoutukseen liittyen ovat ensisijaisesti kuntoutustarpeen arviointi, kuntoutusta
koskeva neuvonta ja kuntoutukseen ohjaaminen sekd yhteistydé muun
terveydenhuollon, tyéhallinnon, opetushallinnon, sosiaalivakuutuksen,
sosiaalihuollon ja tydsuojeluviranomaisen edustajien kanssa sekd muiden
tarvittavien tahojen kanssa. Varsinaisia kuntoutustehtavia ei ty6terveyshuollolle
ole méératty. Toisaalta tyoterveyshuollon yhteistydssa yrityksen kanssa

toteuttamat tydoloihin kohdistuvat toimenpiteet ovat tarkein keino vajaakuntoisen
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tyontekijan tyossé selviytymisen edistdmiseksi. Naitd toimenpiteitd voidaan pitéa
ammatillisena kuntoutuksena. Tyoterveyshuoltolaissa (1383/2001) puhutaan
vajaakuntoisista tyontekijoistd. Vajaakuntoisuutta ei ole tydterveyshuoltolaissa
maadritelty. Tassé tyodssd vajaakuntoinen tarkoittaa kaikkia tyontekijoita, joilla on
jokin pitkaaikainen sairaus, joka vaatii hoitoa ja tehostettua seurantaa ja joka
vaikeuttaa tai saattaa vaikeuttaa heidan tyossa selviytymistaan.

Tyoterveyshuoltolainsdddantd asettaa tyoterveyshuollolle seuraavia yksittéisen
tyontekijan tyokyvyttdmyyden ehkéisemiseen téhtd&vid velvoitteita, joissa
korostetaan kuntouttavia toimenpiteita:

- tydntekijoiden terveydentilan seka tyo- ja toimintakyvyn selvittdminen, arviointi
ja seuranta

- tyopaikan tuntemukseen perustuva tyokuormituksen selvittdminen

- toimenpide-ehdotusten tekeminen tarvittaessa tyon sopeuttamiseksi tydntekijan
edellytyksiin

- toimenpide-ehdotusten toteutumisen seuranta

- vajaakuntoisen tyontekijan tyossa selviytymisen seuranta ja edistdminen

- kuntoutustarpeen selvittdminen

- kuntoutusta koskeva neuvonta

- ohjaaminen la&kinnélliseen tai ammatilliseen kuntoutukseen

(Antti-Poika 2002, 5-11.)

Tyontekijan tyokyvyttdmyytta arvioidaan tydssa selviytymisen tukemista ja
sosiaaliturvaa varten. Samalla arvioidaan jaljelld olevaa tydkykya ja
mahdollisuuksia ammatilliseen kuntoutukseen. Tyokyvyttomyyden maéritelmé on
erilainen  sairasvakuutuslaissa, eri  eldkelaissa seka tapaturma- ja
liikennevakuutuslaissa. Sairausvakuutuslain perusteella tyokyvyttdémana pidetaan
henkil6d, joka on kykenematon tekemé&én tavallista tyotdan tai siihen ldheisesti
verrattavaa tyotd. Harkittaessa tyokyvyttomyyselékettd tyontekijan elékelain
perusteella otetaan huomioon tydntekijan jéljelld oleva kyky hankkia itselleen
ansiotuloja myds muualla saatavissa olevalla ty6lld, jonka suorittamista voidaan

hé&neltd kohtuudella edellyttdd. Valtion ja kunnan elé@kelaissa sek& tapaturma- ja
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lilkennevakuutuslaissa tyOkyvyttomyyttd arvioidaan omaan ty6hon néhden.
(Manninen ym. 2007, 153.)

Tyobelédkelaissa (395/2006) ja Kansaneldkelaitoksen kuntoutusta koskevassa laissa
(566/2005) on tyokyvyttdmyyden uhan ké&site. Ndiden lakien perusteella henkild,
jolla on sen tason tyokyvyttdmyyden uhka, ettd hénelle tulisi todennékdisesti
ldhivuosina myonnetyksi tyokyvyttomyyseldke, on oikeutettu ammatilliseen

kuntoutukseen.

Lakisaateinen oikeus kuntoutukseen edellyttda tyosséd selviytymisen kannalta
varsin vaikeata tilannetta. Tyoterveyshuollon tulee havaita jo varhaiset tyokykya
uhkaavat merkit ja ryhtya tarpeellisiin toimenpiteisiin yhteistydssa tyontekijan ja
asiakastoimipaikan kanssa. Tyoterveyshuollossa painopiste on siirtymassa
tyokyvyn arvioinnista yh&d enemmén tyokykyd edistavien toimien ja
tyokyvyttdmyyden uhan arvioimiseen. (Manninen ym. 2007, 153-154.)

4.1 Tyokykya uhkaavien ongelmien varhainen havaitseminen

Tyokykyongelmien késittely on osa tyopaikan tyokykyéa yllapitdvaa toimintaa. Se
on yhteistyotd kaytdnnon tasolla tyGpaikan eri toimijoiden kanssa.
Tyo6terveyshuolto on mukana luomassa yhteistd toimintamallia, jonka avulla
tyokykya uhkaavat ongelmat havaitaan mahdollisimman varhain. Nain ne pyritaan
ratkaisemaan yhteistydsséa tyontekijan, tyonantajan ja tyoterveyshuollon kesken.
Toimintamallista sovitaan tyonantajan ja henkildston edustajien kanssa yhteisessa
neuvottelussa ja se Kkirjataan tyOterveyshuollon toimintasuunnitelmaan.
Toimintamalli siséltdd tyonantajan ja tyoterveyshuollon vélisen tehtdvanjaon.
Tyoterveyshuollon tehtdvana on auttaa tydpaikkaa toimintamallin rakentamisessa
ja toimia asiantuntijana. Mallista ja toimintatavasta tulee tiedottaa riittavasti, jotta
kaikki ymmartdvat asian samoin. Yhteisen toimintamallin kehittdminen ja sen
sitominen tydterveyshuollon toimintasuunnitelmaan ja toteutumisen seuranta luo
systemaattisuutta toimintaan ja sen avulla voidaan seurata tyoterveyshuoltolaissa
olevien velvoitteiden toteutumista. (Manninen ym. 2007, 152-167.) Sovittu

toimintamalli helpottaa ongelmiin tarttumista. Kun sd&nndt on sovittu, asioihin
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puuttumista ei tarvitse tuntea henkil0kohtaiseksi loukkaukseksi. (Antti-Poika
2002, 7, Sosiaali-ja terveysministerio 2007, 14-16.)

Kaikki tyopaikan toimijat tyontekija itse, esimiehet, tydtoverit, tydsuojelu ja
tyoterveyshuolto ovat avainasemassa tyokykya uhkaavan ongelman varhaisessa
havaitsemisessa. Ongelma ei aina johdu sairaudesta, tapaturmasta tai
ammattitaudista, vaan taustalla saattaa olla muita tekijoitd, kuten tyytymattémyys
tyéhon, tydyhteisbongelmat, tydn organisointi, ristiriita tyon vaatimusten ja
suorituskyvyn valilla, riittdmaton osaaminen, pdihteiden kéyttd tai kuormittava
elamantilanne. Huolimatta siit4, kuka ongelmat havaitsee, tyopaikalla edetéan
sovitun toimintamallin  mukaan. Luottamus ja tyontekijan tietosuojan
kunnioittaminen ovat edellytyksida onnistuneelle yhteisty6lle eri osa puolten
vélilla. Tyoterveyshuollon tehtdvéana on keskustella asiakastoimipaikkojen kanssa
eettisistd  periaatteista ja sopia tietosuojan vaatimukset huomioivista
toimintatavoista. (Manninen ym. 2007, 154.)

Tyontekijoiden tyokyvyn seurannan tulee olla tyoterveyshuollossa jatkuvaa
toimintaa. Kéyttokelpoisia valineitd ovat terveystarkastukset, sairaanhoito ja
sairauspoissaoloseuranta. Tyokykya uhkaavat ongelmat voidaan havaita
ensimmadisend tyoterveyshuollossa tai tydpaikalla. Tyoterveyshuollossa ne voivat
tulla  esiin  terveystarkastuksissa,  sairauspoissaoloina  tai  toistuvina
sairauskaynteind. Tyopaikalla ensimmaéisid merkkejé& saattavat olla lisdantyneet
poissaolot, heikentyneet tydsuoritukset tai aikaisemmasta poikkeava kaytos.
(Antti-Poika ym. 2006, 205-207.)

Ongelmat saattavat liittyd yksilon terveyden- tai eldméntilanteeseen tai ne voivat
olla ty6hon tai tyoyhteisoon liittyvid ongelmia. Lisdksi usein ongelmat ovat
sidoksissa keskenaan. Tyoterveyshuollon pitéisi selvittdd ongelman taustalla
olevat tekijat niin tarkkaan kuin se on mahdollista, jotta l0ydettéisiin oikea
ratkaisumalli. (Antti-Poika ym. 2006, 205.)

TyoOpaikalla havaitun ongelman laatua selvitetddn esimiehen ja alaisen
keskustelussa niin pitkélle kuin se on mahdollista. Jos syyksi paljastuvat selvésti

itse tyohon liittyvét syyt, kuten puutteellinen osaaminen tai tyytymattomyys
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tyohon tai urakehitykseen, ei tydterveyshuollon selvittelyja tarvita. Mikali syntyy
epéily terveysongelmasta tai ongelman syy jaa epéselvéksi, esimies kehottaa
tyontekijaa kaantymaan tyoterveyshuollon puoleen. Paras kéytantd on, ettd
esimies varaa tyontekijélle ajan tyoterveyshuoltoon ja samalla selittdd, mista on
kyse. Tyokykyongelmissa on suositeltavaa sopia tyoterveyshuoltoon erityinen
selvittelykaynti, johon varataan tavallista vastaanottoaikaa pidempi aika.
Selvittelykaynnilla  tyoterveyslaakari ja  tyOterveyshoitaja  keskustelevat
tyontekijan kanssa. Myos tyoterveyspsykologin arvio tai tyofysioterapeutin
tekema toimintakykyselvitys voi olla hyddyllinen. Selvittelykdynnilla voi tulla
esiin tyOpaikkakdynnin tarve, jonka avulla selvitetddn esim. tyon fyysista
rasittavuutta tai se, ettd on tarve ulkopuolisiin liséselvityksiin mm.
erikoislaakarikonsultaatiot, Kelan kuntoutustarve- tai kuntoutustutkimukset tai
ulkopuoliset tydkyvyn arviointitutkimukset. Selvittelykdyntiin on hyvé liittaa
neuvottelu, jossa seké tyontekija ettd esimies voivat kertoa tyoterveyshenkilostolle
ja toisilleen omat ndakemykset tilanteesta. (Antti-Poika ym. 2006, 208 — 209,
Manninen ym. 2007, 156-158.)

Tyoterveyshuollossa on, etenkin  moniammatillisen tiimin avulla, hyvét
mahdollisuudet selvittdd tyokyvyttomyyden uhkaa ja arvioida tyokykya.
Tyobterveyshuollon etuna muihin terveydenhuollon toimijoihin ndhden ovat
tyopaikkojen ja tyon vaatimusten tuntemus, yhteydet tyopaikan organisaatioihin ja
mahdollisuus pitkdaikaiseen seurantaan. Ulkopuolisten arvioinnit ovat tarpeen
moniongelmaisissa tilanteissa, rajatapauksissa ja tilanteissa, joissa tarvitaan
puolueettoman tahon mielipidetta. tyoterveyshuolto on kuitenkin se taho, joka on
yhteydessé tyonantajaan arvioinnin tuloksesta tyontekijan kanssa sovitulla tavalla.
(Manninen ym. 2007, 156-157.)

Kunta 2010 -tutkimuksen kunta-aineiston tulosten mukaan tyéterveyshuollon
kykyyn tunnistaa tyokyvyttoémyyden uhkaa, tuottaa ideoita ja osallistua tyokyvyn
tukemiseen ja ennen kaikkea ohjata tyontekijoitd kuntoutustoimenpiteiden piiriin
oltiin varsin tyytyvaisia. Kehitettdvaa koettiin olevan tyoterveyshuollon kyvyssa
tuottaa henkildstohallinnolle tietoa tyohyvinvoinnista. Uusi ty6turvallisuuslaki ja
tyoterveyshuoltolaki velvoittavat yhteistydhon tyoturvallisuuden ja tyoterveyden

edistdmisessd. Yhteistyotd tehdddn paljon, mutta Kuntatyd 2010 -aineiston
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mukaan  yhteistyén  tehostamiselle  koetaan  vield olevan tarvetta.
Tyo6terveyshuollon, esimiesten ja henkilOstasioista vastaavien yhteistyon
sujumisesta riippuu, miten herkésti terveysongelmat havaitaan ja miten
tyojarjestelyt, uudelleensijoitus ja ammatillinen kuntoutus kaynnistyvat.
Ammatillisen kuntoutuksen tuloksellisuuden kannalta keskeista on toimenpiteiden
oikea ajoitus. Sairauspoissaolot vahentdvat tyomotivaatioita ja lisadvat
elaketoiveita varsin pian. Sairastavuus lisdantyy tyovadeston ikaantyessa ja
ty6jarjestelyjen tekeminen vaikeutuu, jos samassa tyopaikassa on monta
vajaakuntoista tyontekijdd. Taman vuoksi on tarkedd, ettd terveydestd johtuvat
ongelmat havaitaan kaiken ikaisilla mahdollisimman varhain, jotta niihin voidaan
loytdd  ratkaisuja  ja  hyodyntdd  jaljella  olevaa  tyokykya ja

tyéelaméasuuntautuneisuutta. (Forma & Véaananen 2004, 318-319.)

4.2 Toimenpiteet tyoterveyshuollossa ja tyopaikalla

Tyontekijan terveydentilaan liittyvissd ongelmissa on ensin selvitettava
tutkimukselliset ja hoidolliset toimenpiteet sek&d la&kinnallisen kuntoutuksen
mahdollisuudet. Varsinkin pitkaaikaissairauksiin on harvoin tarjolla parantavaa
hoitoa, mutta useimmiten tyontekijan tukeminen normaalin hoitokaytdannon
puitteissa ja tydoloihin vaikuttaminen auttavat tydssa jaksamista ja parantavat
tyokyvyn ennustetta. Tyoterveyshuollossa olisi hyva luoda omat hoitoketjut
tarkeimmille sairausryhmille, jotta hoito voitaisiin jérjestdd mahdollisimman
joustavasti ja nopeasti. Tyontekijan terveydentilanteen ja tydssa jaksamisen
seuranta on jarkevaa pitéa tyoterveyshuollon kasissd myos silloin, kun varsinainen
hoito tapahtuu muualla. (Antti-Poika 2002, 7-9.)

Kaikkia ongelmia ei voida kuitenkaan ratkaista laaketieteellisin keinoin.
Tyobterveyshuolto voi terveystarkastuksissa ja tyopaikkakaynneilld tunnistaa
ongelmia ja yrittdd selvittdd niiden luonnetta sek& antaa ohjeita ja neuvoja
ongelmien ratkaisemiseksi. Ongelmien varhainen tunnistaminen ja selvittdminen
auttavat asiakkaan ohjaamista eteenpdin. Tyo0terveyshuollon tavoite on
tyokyvyttomyyden uhan riittdvan aikainen havaitseminen ja tyontekijan

terveyteen, tyon vaatimuksiin seké tyoyhteisollisiin tekijoihin liittyvien tyokykya
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uhkaavien tekijoiden tunnistaminen ja niihin vaikuttaminen. (Tyoterveyslaitos
2005, 480-486.)

Tyokykyyn liittyvissa ongelmatilanteissa hyvé lahtékohta on yhteisneuvottelu
tyontekijan, tyonantajan ja tyoterveyshuollon kesken. Neuvottelussa painotetaan
tyossa selviytymisté ja siihen liittyvid asioita eika yksittéisia sairauksia oireineen.
Tyontekijan kanssa sovitaan etukéteen, ettei tyoterveyshenkildstd paljasta hanen
terveyden- tilatietojaan ja ettei hénen tarvitse kertoa esimiehelle tai tydnantajalle
tietoja terveydentilastaan, vaan ainoastaan tyossa selviytymisestddn. Neuvottelu
lisdd tietoa myods muista tydssa selviytymiseen vaikuttavista seikoista, kuten
tyGpaikan tai tyon muutoksista ja tydyhteisostd. Neuvottelussa kaikki osapuolet
kuulevat, mitd on havaittu ja milloin asiaan palataan. Jos toimenpiteet tayttavét
ty6ehtojen muutoksen, on asia sovittava tyonantajan ja tyontelijan kesken. (Antti-
Poika ym. 2006, 208-209, Manninen ym. 2007, 156-158.)

Tyodyhteison tilan selvittdaminen ja kehittdminen esim. tydyhteisdkohtaiset
terveystarkastukset ja niihin liittyvat riskinkartoitukset ovat tydyhteiséon
liittyvien ongelmien ldhestymiskeinoja. Naissa tilanteissa vastuu on tyOpaikalla
sekd tyontekijoilla, esimiehilld ja tydnantajalla. Tyoterveyshuolto toimii
tarvittaessa asiantuntijan roolissa. Tyontekijan elaman tilanteeseen liittyvissa
ongelmissa apuna ovat erilaiset tukikeskustelut esimerkiksi tyéterveyshuollossa ja
tarvittaessa sieltd ohjaus muun avun piiriin. (Antti-Poika ym. 2006, 208-2009,
Manninen ym. 2007, 159.)

Seké kaytanto etta tutkimukset ovat osoittaneet, ettd yksilolliset elamankriisit,
taloudelliset ongelmat tai muuten kuormittava eldmantilanne vaikuttavat myos
tyéhyvinvointiin ja voiva joskus olla laukaiseva tekijd, joka lopulta johtaa
vasahtamiseen. Naitda ongelmia tyoterveyshuolto voi harvoin ratkaista, mutta se
voi auttaa tukemalla, kuuntelemalla ja ohjaamalla oikean avun piiriin.
(Tyoterveyslaitos 2005, 484-485.)

Kun tyopaikan omat keinot loppuvat, tytterveyshuollolla tulee olla riittévat tiedot
kuntoutuksen palvelujarjestelmén tarjoamista mahdollisuuksista ja hyva yhteistyo

paikallisen kuntoutusverkoston kanssa. Tavoitteena on, ettd tydpaikoilla olisi
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mielikuva, ettd apua on tyoterveyshuollon kautta saatavissa ja ettd kuntoutusta
kannattaa yrittad& (Hallberg, 2002).

Varhainen ja tarked ammatillisen Kkuntoutuksen muoto on tydolojen
muokkaaminen tyontekijan terveydellisten edellytysten mukaan. TyOnantajat
toivovat tyoterveyshuollolta konkreettisia toimenpide-ehdotuksia, joiden pohjalta
voisi ryhtya tarvittaviin toimenpiteisiin. Taman lisaksi Kelan ASLAK- ja TYK-
kuntoutus voivat joskus olla avuksi, varsinkin jos ristiriita on tyon ja tyontekijan
terveydentilan vélilla&. Jos tarvitaan uudelleensijoitusta tai -koulutusta,
tyoeldkejérjestelméd voi kustantaa sen edellyttden, ettd tyoeldkekuntoutuksen
Kriteerit tayttyvat. (Antti-Poika 2002, 8—9.)

4.3 Kuntoutukseen ohjaaminen

Tyobterveyshuollolla on  tyodterveyshuoltolain  (1383/2001) nojalla  vastuu
kuntoutukseen ohjauksesta. Tassa yhteydessd kuntoutuksella tarkoitetaan
toimenpiteitd, joilla pyritadn edistdm&an henkilon tydssa selviytymistd, ty6hon
paluuta ja mahdollisimman hyvda omatoimista suoriutumista hanen viastaan,
vammastaan tai sairaudesta huolimatta. (Antti-Poika ym. 2006, 219.)
Parhaimmillaan kuntoutustoimenpiteilld tuetaan tyontekijan jaksamista omassa
tyossddn, edistetddn vajaakuntoisen tyontekijan selviytymistd tyoelaméassa seka
tuetaan vammautumisen tai sairastumisen jélkeista tyohon paluuta ja paasya
tydelamaan. Talld tavoin ehkéistddn tyontekijan tyokyvyttomyyseldkkeelle
joutumista. (Forma & Véaanénen 2004, 142.)

Suuri osa tyokykya uhkaavista ongelmista on sen laatuisia, ettd ne voidaan hoitaa
yrityksen ja tyoterveyshuollon yhteisvoimin ilman ulkopuolisten jarjestelmien
tukea. Suomessa tyOnantaja on jarjestanyt tyoterveyshuollon 92%:lle
palkansaajista (Kauppinen ym. 2007, 246). Taman vuoksi tyoterveyshuolto on
avainasemassa havaitsemaan varhaisessa vaiheessa tyossa selviytymisen ongelmia
ja yhteisty0ssa tyonantajan sekd tyontekijan kanssa miettimddn keinoja tydssa

selviytymisen tukemiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 17.)
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Eri tilanteisiin sopivia kuntoutusjarjestelmia on kéytettavissa silloin, kun omalla
tyopaikalla toteutettavat jarjestelyt eivat riitd. Tyoterveyshuollolla on oltava
riittavat tiedot kuntoutuksen palvelujarjestelman tarjoamista mahdollisuuksista ja
hyva yhteistyd paikallisen kuntoutusverkoston kanssa. (Tyoterveyslaitos 2005,
486.)

Kaikki tyontekijat eivat kuitenkaan kayta tyoterveyshuoltopalveluja ja sen vuoksi
on sovittava tyopaikan henkildstohallinnon kanssa, minkéa tekijéiden perusteella
tybnantaja voi pyytdd tyokyvyn ja/tai kuntoutustarpeen arviota. N&it4 perusteita
voivat olla esim. pitkittyvd sairausloma, lisdéntyneet lyhyet poissaolot tai
esimiehen tekemdt havainnot tyosuorituksen muutoksesta. Tydnantajalla on
mahdollisuus pyytaa tyoterveyshuollon arviota, vaikka tydntekija olisi hoidossa
muualla. Perusteena on, ettd tyGterveyshuolto voi ndin kdynnistda tarvittavat

kuntoutustoimenpiteet oikea-aikaisesti. (Hallberg 2002, 27-28.)

Tyoterveyshuollon asiakkaiden kuntoutus voi olla ladkinnéllista tai ammatillista
kuntoutusta. Tyoterveyshuollon asiakkaille tavallisin 1d&kinnéllisen kuntoutuksen
kustantaja on Kansanelékelaitos ja tavallisin ammatillisen kuntoutuksen
kustantaja on tyoelékejarjestelméd. Kuntoutuslainsdddannossd on maaritelty
tybnjako vain tyotapaturman, ammattitaudin ja liikennevahingon osalta.
Lains&dadanndn mukaan tyOtapaturma- ja liikennevakuutus ovat ensisijaisesti
vastuussa  korvaamiensa  tapausten  laakinndllisestd ja  ammatillisesta
kuntoutuksesta. (Antti-Poika ym. 2006, 220, Manninen ym. 2007, 162 — 163,
Sosiaali- ja terveysministerié 2007, 17-19.)

Ladkinnéllinen kuntoutus pyrkii parantamaan tai yllapitamadn kuntoutujan
fyysistd,  psyykkistd ja  sosiaalista  toimintakykyd.  Laakinnallisena
kuntoutuksenmuotoja ~ ovat ~ mm. fysioterapia, puheterapia, hoito
kuntoutuslaitoksessa, sopeutumisvalmennuskurssit, psykoterapia ja
neuropsykologinen kuntoutus. (Antti-Poika ym. 2006, 220, Tyoterveyslaitos 2005,
486-487.)

Ammatillinen kuntoutus pyrkii parantamaan kuntoutujan ammatillisia valmiuksia,

kohentamaan tyokykyisyyttd, edistdimddn tydmahdollisuuksia ja edistaméan
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integroitumista tyeldmaan ja yhteiskuntaan. Ammatillisen kuntoutuksen muotoja
ovat mm. neuvonta, ty0jarjestelyt,  tyokokeilu,  uudelleenkoulutus,
tyéhonvalmennus seka elinkeinotoiminnan aloittamiseen tai jatkamiseen tarvittava
tuki. ( Jarvikoski & Harkapaa 2004, 194.)

4.3.1 Kansanelakelaitoksen kuntoutus

Tyontekijdn neuvominen ja ohjaaminen Kansanel&kelaitoksen ladkinnallisen tai
ammatillisen kuntoutuksen piiriin on yksi vaihtoehto tukea tyontekijan tyossé
selviytymistd. Paikallistasolla hyva yhteisty6 tyoterveyshuollon ja Kelan valilla
mahdollistaa suunnitelmallisen ja tavoitteellisen toiminnan. Kela jarjestaa ja
kustantaa tyossékayville henkiloille ammatillisesti syventdvad laakinnallista
kuntoutusta (ASLAK). Se on harkinnanvaraista ryhmamuotoista kuntoutusta,
jossa kiinnitetadn huomiota myos tydoloihin ja tydtapoihin ja sen tarkoituksena on
tukea tyOelamdssd selviytymistd. ASLAK-kuntoutusta voidaan jarjestaa seka
laitos- ettd avokuntoutuksena tydssdaolon rinnalla. Kuntoutuskursseja jarjestetdan
myos valtakunnallisesti esimerkiksi ammattialoittain. Tyoterveyshuolto voi hakea
myoOs tyopaikkakohtaista kurssia sovittuaan siitd tyonantajan  kanssa.
Tyoterveyshuollon osallistumisella kuntoutuslaitosten jarjestamiin
yhteistoimintapdiviin ja suunnitelmallisella seurannalla pyritddn tukemaan
tyontekijoitd ja yhteistoimintapdivdssd sovittuja tyopaikalla tapahtuvia
toimenpiteita. (Antti-Poika ym. 2006, 224, Manninen ym. 2007, 163-164.)

Kansaneldkelaitoksen ammatilliseen kuntoutukseen kuuluu tydssékayville
henkildille mm. kuntoutustarveselvitys, kuntoutustutkimus ja tyokykya yllapitava
ja parantava valmennus (TYK), johon siséltyy yleensda myds laakinnéllista
kuntoutusta. TYK-valmennusta voi hakea ty6terveyshuollon kautta ensisijaisesti
ikaantynyt, pitkaan tydelamassa ollut tyontekija, jonka tydkyky on olennaisesti
heikentynyt ja jolla on tyokyvyttomyyden uhka, ja tyopaikan tai
tyoterveyshuollon  kuntoutustoimet eivdat en&a riitdA hénen tydkykynsa
yllapitdmiseen. Valmennukseen kuuluu erilaisia selvityksid ja kokeiluja
tyopaikalla, kuntoutusjaksoja laitoksessa tai ammatillisia koulutuskokonaisuuksia
tyossd jatkamisen varmistamiseksi. Néaiden lisdksi tyoterveyshuolto voi ohjata
tyontekijan  sopeutumisvalmennuskursseille, joita Kela yhteistyona eri
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vammaisjarjestdjen kanssa toteuttaa. Sopeutumisvalmennuksen tarkoitus on
parantaa sairauden tai vamman heikentamiéd psyykkisié, fyysisia ja sosiaalisia
taitoja. (Manninen ym. 2007, 165.)

Kelan toimistot tai tyoterveyshuolto voivat alustavasti selvittdd sitd, onko
henkil6ll oikeutta tulevan ajan eldkkeeseen seka riittava yhteys tyoelaméan ja sen
perusteella mahdollisesti oikeus tyoelédkelakien mukaiseen kuntoutukseen.
Lopullisen vastauksen antaa asianmukainen tydelékelaitos. Néissa tilanteissa
Kelan toimisto tai tyoterveyshuolto tyontekijan luvalla selvittéé asiaa esimerkiksi
puhelinkeskustelussa tai kirjallisella tiedustelulla. Tyd6elékelaitoksella on
vastaavasti mahdollisuus kayttdd sanomavalityspohjaista kyselya selvittdesséan,
onko asiakkaalla Kelassa vireilld kuntoutus ja misséd vaiheessa kasittely on.

(Kuntoutusasiain neuvottelukunta 2003, 9-10.)

Tyobterveyshuoltolain -~ nojalla  jarjestetty  kuntoutus  on  useimmiten
laitoskuntoutusta. Se voi myos olla tydpaikalla tehtava tyokokeilu. Kokeilu voi
tapahtua uudella tyonantajalla tai omalla tyopaikalla, mutta muussa kuin omassa
tyossd. Tyokokeilun tavoitteena on [0ytdd tyontekijdn henkilokohtaiset
edellytykset huomioonottava hanelle soveltuva ty6. Arviointi siitd, onko kyseessa
kuntoutusrahaan oikeuttava tyokokeilu, tehddan kussakin tapauksessa erikseen.
Kuntoutusrahalaki antaa mahdollisuuden tyokokeiluun omalla tyénantajalla edelld
mainituin  edellytyksin. Sen sijaan Kelan jérjestdmand vajaakuntoisten
kuntoutuksena ei kustanneta minkéanlaisia tyokokeiluja oman tydnantajan

palveluksessa. (Tyoterveyslaitos 2005, 490.)

Jos tyOpaikka tai tyoterveyshuolto ei ole kaynnistanyt tyontekijan kuntoutusta,
Kansanelékelaitoksen on selvitettdvd sairauslomalla olevan tyontekijén
kuntoutustarve viimeistdan silloin, kun han on saanut sairauspdivarahaa 60
paivalta. Jos asiakas tarvitsee kuntoutusta, jota kansanelékelaitos ei voi jarjestés,

se ohjaa kuntoutujan muiden jarjestelmien piiriin. (Tyoterveyslaitos 2005, 487.)
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4.3.2 Tyo6elakekuntoutus

TyGelékejarjestelman kuntoutus on lahes yksinomaan ammatillista kuntoutusta,
joka pyrkii parantamaan ja yllapitdimddn kuntoutujan tyokykya ja
ansiomahdollisuuksia. Ty6eldkekuntoutus edellyttdd, ettd kuntoutujalla on vika,
vamma tai sairaus, joka aiheuttaa hanelle lahivuosina tyokyvyttémyysuhkan, jota
ammatillinen kuntoutus oleellisesti vahentéisi. Tyontekijalla ei ole oikeutta
tyteldkekuntoutukseen, jos hanelld on oikeus tapaturma- tai liikennevakuutuksen
mukaiseen kuntoutukseen. Tyoeldkekuntoutukseen péaseminen edellyttdd aina
myaos, ettd tyontekija on ollut vakiintuneessa tydeldamassa. (Manninen ym. 2007,
164.)

Tyobterveyshuollon tehtdvana on l0ytéa tyontekijat, jotka tarvitsevat ammatillista
kuntoutusta ja ovat siihen oikeutettuja sekéd ohjata tyontekijoita ottamaan yhteyttéa
tytelakelaitokseen. Hyvét yhteistydmuodot tyoterveyshuollon ja tydeldkelaitosten
vélilla ovat avuksi. Tyontekijan tukeminen kuntoutusprosessin aikana ja
yhteydenpito sekd tyonantajaan ettd tydelékelaitokseen kuuluvat hyvaan
tyoterveyshuoltokaytdntoon. (Antti-Poika 2002, 8-9.)

Tyobeldkejarjestelman ammatillinen kuntoutus voidaan jakaa sisallollisesti kahteen
paaryhmaan: tyOpaikalla tapahtuvaan kuntoutukseen ja ammatilliseen
uudelleenkoulutukseen. Tyopaikalla tapahtuvan kuntoutuksen l&dhtékohtana on
yhteistyd tyopaikan kanssa. Siind selvitelld&dn tydkokeilun tai -valmennuksen
avulla tyojarjestelyjen ja uudelleensijoituksen mahdollisuudet tydpaikalla. Aina
tyokokeilu ei kuitenkaan riitd, vaan tyokyvyn kannalta sopivan tehtdvain
siirtyminen voi vaatia uuden ammattitaidon hankkimista joko kurssituksella,
oppisopimuskoulutuksella tai uudella ammattitutkinnolla. Tyokokeilun ja
uudelleenkoulutuksen lisdksi tyoelakelaitoksen ammatillinen kuntoutus pitéa
sisélladn myos neuvontaa, tutkimuksia ja elinkeinotukea. (Forma ym. 2004, 142.)

Tyoeldkekuntoutuksena ei kustanneta kuntoutustutkimuksia sen selvittamiseksi,
onko hakijalla oikeus tyoeldakekuntoutukseen. Kuntoutustutkimus voidaan
kustantaa siind tapauksessa, ettd sen tarkoituksena on selvittdd, minkalainen

kuntoutussuunnitelma hakijalle sopisi. L&&kinnallistd kuntoutusta kustannetaan
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vain, jos se on valttamatontda ammatillisen kuntoutuksen toteuttamiseksi,
esimerkiksi koulutuksen aikana. Tyokokeilu tyéhon paluun keventdmiseksi
silloin, kun tyokokeilu tehdddn omassa tydssd, on mahdollista vain
tytelakejérjestelman kustantamana. Sen sijaan tyokokeilu uusiin tehtaviin omalla
tyonantajalla toteutetaan tyteldkekuntoutuksena tai tydterveyshuoltolain ja Kelan
kuntoutusrahaa koskevan lainsdadédnnon nojalla. (Antti-Poika ym. 2006, 220222,
Manninen ym. 2007, 164-166, Tyoterveyslaitos 2005, 487 — 488.)

4.3.3 Ty6hallinnon ammatillinen kuntoutus

Kun tyéhon liittyvat ongelmat johtuvat tydntekijan puutteellisesta osaamisesta tai
vaarasta ammatinvalinnasta eiké tyopaikalta 10ydy
uudelleensijoitusmahdollisuuksia on syytd selvittdd keinoja uuden ammatin
hankkimiseen. Tydterveyshuolto voi tarvittaessa ohjata tyontekijan tai tyontekija
voi itse hakeutua tydvoimatoimiston maksuttomaan ammatinvalintaohjaukseen
keskustelemaan ulkopuolisen asiantuntijan kanssa ammatinvalintaan tai
opiskelumahdollisuuksiin liittyvistd asioista. Joskus osa-aikaeldke (58 vuotta
tayttaneille) tai vuorotteluvapaa voivat olla sopiva ratkaisu. Naista kysymyksista
ei kuitenkaan tyoterveyshuolto voi paattad, vaan asioista on sovittava tyonantajan

tai tyontekijan kesken. ( Manninen ym. 2007, 159.)

Tyobterveyshuolto tulee tarvittaessa kertoa tydnantajalle ja tyontekijalle
tydolosuhteiden jarjestelytuesta ja ohjata tyOnantajaa kysymaan siita
tybévoimatoimistosta..  Tydolosuhteiden  jarjestelytuella  voidaan  korvata
vajaakuntoisen henkilon tyohon sijoitukseen tai tydssa pysymisen tueksi
tarvittavia tyokoneisiin, tyovélineisiin tai tydmenetelmiin tai tyopaikan ulkoisiin
olosuhteisiin tehtdvia muutoksia tai jarjestelyjd, jotka ovat valttamattomia
vammasta tai sairaudesta aiheutuvan haitan poistamiseksi tai vahentamiseksi.
Tydolosuhteiden jarjestelytuella voidaan korvata myos toisen tyontekijan antama
apu  vajaakuntoisen  henkilon  tydssd  selviytymisen  parantamiseksi.
TyOvoimaviranomainen  arvioi  tyoolosuhteiden  jarjestelytuen  tarpeen.
Arvioidessaan tydolosuhteiden jarjestelytuen tarvetta ja sen
myontamisedellytyksid tydviranomaisen on kuultava tyoterveyshuollon tai

tyésuojelun asiantuntijoita. Ty6- tai muussa palvelusuhteessa olevan
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vajaakuntoisen henkilon tyodolosuhteiden jarjestelytuen myontdminen edellyttéda
la&karinlausuntoa tyontekijan tyokyvyn rajoituksista sekd tyoterveyshuollon tai
tyésuojeluviranomaisen arviota suunniteltavien jérjestelyjen tarpeellisuudesta.

( Manninen ym. 2007, 158-159.)

4.3.4 Yhteistoiminta ongelmatilanteissa

Laki kuntoutuksen asiakasyhteistyostd (497-513/2003) tdsmentdd sosiaali- ja
terveydenhuollon, ty6hallinnon ja vakuutusjarjestelmien laeissa olevien
kuntoutuksen yhteistytsddnnoksié ja jokaisen tahon velvollisuutta ohjata asiakasta
hénen tarvitsemiensa palvelujen piiriin yhteistydssd niita jarjestavien muiden
tahojen kanssa. Kuntoutuksen asiakasyhteisty6td koskevan lainsaad&dnnon
tarkoituksena on auttaa  kuntoutujaa saamaan h&nen tarvitsemansa
kuntoutuspalvelut sekd selventdd kuntoutujan asemaa ja osallistumista

kuntoutusasiansa késittelyssé.

Jos tyontekijan kuntoutusongelmaan ei 10ydy ratkaisua, laki kuntoutuksen
asiakasyhteistyostda mahdollistaa tyontekijan kuntoutusasioiden kasittelyn
kuntoutuksen asiakasyhteistyoryhmassa. Aloite asian eteenpdin viemiseksi voi
tulla mm. ty6terveyshuollosta. Tahén tarvitaan tyontekijan kirjallinen suostumus.
Tyontekijalla on oikeus osallistua asiansa kasittelyyn asiakasyhteistyoryhmassa.
Asiakasyhteistydoryhman tehtdvdnd on tarvittaessa olla apuna kuntoutujan
kuntoutussuunnitelman laatimisessa ja varmistaa, ettd hénelle on nimetty
kuntoutuksen etenemisesté vastaava yhteyshenkil®. Lisaksi sen tehtdvana on sopia
yhteistydon periaatteista ja menettelytavoista seka huolehtia yhteistydssa
tarpeellisista tietojen vaihtamisesta. Nain asiakasyhteistyoryhmé voi yleiselld
tasolla edistdd eri tahojen vastuunjaon selkiintymistd ja ongelmatilanteiden

ratkaisua kaytannon kuntoutustydssa. (Kuntoutusasiain neuvottelukunta 2003, 9.)
4.4 Sairausloman pitkittymisen ehkéisy
Arvioitaessa sairausloman pituutta tavoitteena on oikea-aikainen ja turvallinen

ty6hon paluu. Onnistunut tyéhon paluu saattaa ehkaista uusia sairauslomia, ennen

aikaisia eldkkeita tai muuta syrjdytymistd. Sairauspoissaolojen hallintaan ollaan
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laatimassa hyvéa kéaytantod, jossa korostetaan tyopaikan ja tyoterveyshuollon
yhteistyotd ja hyvistd toimintatavoista sopimista. Tyoterveyshuoltolainsaadanto
edellyttad terveystarkastuksen tekemista sairausvaiheiden yhteydessa tyontekijan
terveydentilan ja tyokyvyn sitd edellyttdessd. Tyoterveyshuolto tekee yhdessa
tyontekijan ja tarvittaessa tyonantajan kanssa tyohon paluun suunnitelman silloin
kun sairausloma kestaa yli kuukauden ajan. (Manninen ym. 2007, 159.)

Tavoiteltava kaytantd on, ettd tyohon paluuta suunnitellaan jo sairausloman
aikana yhteistytssa tyontekijan, esimiehen ja tyoterveyshuollon kesken. Esimies,
tyoterveyshuolto tai molemmat voivat pitdd yhteyttd tyontekijaan sairausloman
aikana tyontekijan kanssa sovitulla tavalla. Sairauslomaan liittyvat asiat ovat
erityisen herkkid, joten yhteisesti sovittujen pelisdantdjen johdonmukainen
noudattaminen on oleellista. Ty6terveyshuolto voi tehdd osuutensa vain, jos tieto
sairauslomista tulee tyoterveyshuoltoon silloinkin, kun sairauslomatodistus
Kirjoitetaan  tyoterveyshuollon  ulkopuolella.  Tiedonkulkuun liittyvét
menettelytavat  edellyttdvat asiakastoimipaikkakohtaista sopimista osana
toimintamallin  k&yttdonottoa ottaen kuitenkin huomioon, ettd tyontekija voi
kieltad tydantajan luovuttamasta todistuksia tyéterveyshuollolle.

( Manninen ym. 2007, 159-162.)

Ty6hon paluuta suunniteltaessa ty6terveyshuolto kdy tyopaikalla tarkistamassa

ty6olosuhteet joko ennen tydntekijan tyéhon paluuta tai valittémasti sen jalkeen.

Ty6hon paluun suunnitelma vois sisaltda seuraavia vaihtoehtoja:

- paluu sairaslomalta entiseen ty6hon ilman erityistoimenpiteité

- paluu entiseen tydhon lisaksi tyojarjestelyjéa tilapaisesti tai pysyvasti esim.
tyotehtavien rajaaminen, paremmat tyovélineet tai apuvéalineet, ergonomiset
parannukset, lyhennetty tydaika, osasairauspéivaraha, kuntouttavat tyotehtavat

- tyohon paluun nopeuttaminen edelld kuvatuin tyodjarjestelyin

- uudelleensijoitusselvittelyt omalla ty6paikalla

-ammatillisen kuntoutuksen selvittelyt oman tydpaikan ulkopuolella, ellei
ty6nantajalla ole osoittaa terveydelle sopivia tyotehtavia

Tyo0jarjestelyt pyritddn toteuttamaan tyOpaikan omina toimenpiteind. Jos

tyontekijalla on tyokyvyttomyyden uhka tyohon paluuta voidaan tukea
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tyoeldkejérjestelméan kustantamalla tyOkokeilulla. Ty6kokeilu tyéhon paluun
keventamiseksi silloin, kun tyokokeilu tehdddn omassa tydssd, on mahdollista
vain tyOeldkejarjestelman kustantamana. Sen sijaan kokeilu uusiin tyotehtéviin
omalla tydnantajalla toteutetaan tydeldkekuntoutuksena tai tyoterveyshuoltolain ja
Kelan kuntoutusrahaa koskevan lainsaddannon nojalla. (Manninen ym. 2007,
159-162.)

Kelan maksama osasairauspaivédraha on tarkoitettu helpottamaan tydntekijan tai
yrittdjadn oma-aloitteista ty6hon paluuta vahintddn 60 sairauspéivarahapdivéa
kestaneen tyokyvyttomyyden jalkeen. Osasairauspdaivérahalle siirtyminen on
vapaaehtoista ja sitd maksetaan tydnantajan ja tyontekijan maarédajaksi tekeman
osa-aikatyotd koskevan sopimuksen mukaan. Tyontekijan on oltava
sairauspdivarahaan oikeuttavalla tavalla tyokyvyton saadakseen
osasairauspéivarahaa eikd tyohon paluu saa vaarantaa hanen terveyttadn tai
toipumistaan. (Manninen ym. 2007, 159 — 162.)

Tyontekija tarvitsee tyohon palatessaan usein myds tukea esimieheltd ja
ty6tovereilta. Positiivinen suhtautuminen ja tyohon opastus ovat sitd tarkedmpia
mitd pidempadn poissaolo on kestanyt. Tyoterveyshuollon tulee toimia tyohon
palaajan pelkojen ja odotusten kuuntelijana sekd kannustaa ja tukea hénta
eteenpdin. Erityista tukea tarvitaan, mikéli tyontekijan mielesta tyd on vaikuttanut
hénen sairastumiseensa. Tyoyhteisd voi tarvita valmentautumista pitkdan tyosta
poissaolleen tyontekijadn paluuseen. Erityisesti vakavan sairauden tai
mielenterveysongelmien jalkeen tydéhon palaavan vastaanottaminen voi olla
vaikeaa. Tyoterveyshuolto voi olla néissa tapauksissa avuksi késittelemalld asiaa
yleisellda tasolla esimiehen ja tyGtovereiden kanssa. (Manninen ym. 2007,
159-162.)

Tyoterveyshuolto seuraa tyohon palaavan tyontekijan terveydentilaa ja
tarvittaessa tyontekija jaa tyoterveyshuollon jatkuvaan seurantaan ns.
vajaakuntoisena tyontekijand. Esimiehen tehtdvdnd on seurata tydssa
selviytymistd. ( Manninen ym. 2007, 159 — 162.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tavoite ja tarkoitus

Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa tyossd kdyvien MS-tautia sairastavien
kokemuksista tyoterveyshuollon toiminnasta. Kokemuksia voi hyédyntdd MS-
tautia sairastavien ja mahdollisesti muidenkin vajaakuntoisten tyontekijoiden
tyossd selviytymisen tukemisessa ja kuntoutukseen ohjaamisessa. Toivon myos
kyselyn alentavan vastaajien kynnystd ottaa yhteyttd omaan ty6terveyshuoltoon

ty6ssa jaksamisen kysymyksissa.

Tutkimuskohteeksi valittiin 25-40-vuotiaat MS-tautia sairastavat tydssakayvat
MS-yhdistysten jasenet. Tutkittavien ik&dryhma valittiin sen perusteella, etta
kaytannodssa saatujen kokemusten perusteella téssa ikaryhmassa tiedetadan olevan
eniten tyossakdyvia. Kyselylomake on léhetetty kaikille tdhan ikaryhmaan
kuuluville henkil6ille, joiden MS-yhdistykset ovat antaneet jé&sentiedot

tutkimuskayttoon.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, kuinka moni téstd ikaryhmasta on
tyoeldmassd, minkalaiseksi vastaajat kuvaavat tyokykyéaan ja millaisia ongelmia
heilld on tydssa selviytymisessaan. Kéyttavatko tydsséolevat 25-40-vuotiaat MS-
tautia sairastavat tyoterveyshuoltopalveluita, millaisissa tilanteissa he ovat
asioineet tyoterveyshuollossa ja minkalaista tukea he toivovat tyéterveyshuollolta
ty6ssa selviytymiseen. Tarkoituksena on myds selvittad, kuinka hyédyllisenda MS-
tautia sairastavat kokevat tyoterveyshuollon toiminnan.

Tutkimuskysymykset

Opinnaytetyossani  etsin  vastauksia  seuraaviin  kysymyksiin  (suluissa

kyselylomakkeen kysymysten numerot):

1) Minkalaiseksi MS-tautia sairastavat 25—40-vuotiaat kuvaavat oman
tyokykynsa télla hetkella ja millaisia ongelmia heilla on ty6ssa selviytymisessa?
(16, 17)
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2.) Minkélaisia kokemuksia MS-tautia sairastavilla 25-40-vuotiailla on

ty6terveyshuoltopalveluista?

2.1 Asioivatko he tydterveyshuollossa ja missa tilanteissa? (22, 23, 27)

2.2 Ovatko he kertoneet sairaudestaan tyoterveyshuollossa tai tyopaikalla? (19,
25)

2.3 Tietavatké he voivansa kaantya tyoterveyshuollon puoleen tydssa
selviytymisen ongelmissa? (18, 21, 24)

2.4 Minkélaisia keinoja tyokyvyn séilyttdmiseen on heidén kohdallaan kokeiltu?
(26)

3.) Miten ja kuinka kattavasti tyoterveyshuolto on seurannut tai tukenut MS-tautia
sairastavien 25-40-vuotiaiden tydssa selviytymista?

3.1 Onko tyoterveyshuolto arvioinut tydoloja tydssa selviytymisen kannalta,
millaisia toimenpiteitd on ehdotettu sekd kuinka hyddyllisend tyoterveyshuollon
toimintaa pidetdan tydssa selviytymisen kannalta? (32, 33, 34, 35, 37)

3.2 Ovatko vastaajat saaneet kuntoutusta koskevaa ohjausta ja neuvontaa? (30, 31)
3.3 Ovatko vastaajat osallistuneet tyopaikan tyokykya yllapitavaan toimintaan?
(36)

3.4 Ovatko vastaajat tyytyvaisia tyoterveyshuollon toimintaan? (38)

4.) Mita toimia MS-tautia sairastavat 25-40-vuotiaat toivovat tyéterveyshuollolta

oman tyossé selviytymisen tueksi? (39)

6 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Opinndytetyéni on survey-tutkimus, jossa tutkimusaineisto kerattiin postitse
lahetettavien kyselylomakkeiden avulla. Kyselylomakkeet lahetettiin Suomen
MS-liiton avokuntoutusyksikosté niille MS-yhdistysten 25-40-vuotiaille jasenille,
joiden yhdistykset olivat antaneet jaseniston osoitetiedot tutkimuskayttoon.
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Suomen MS-liiton liittohallitus on pyytanyt jasenyhdistyksiltdan (24) luvan
kayttad niiden jasenrekisterid tutkimustarkoituksiin. 19 jasenyhdistystd on antanut
luvan rekisterinsa kayttdmiseen sellaisten tutkimusten toteuttamiseksi, jotka ovat

MS-liiton toiminnan tavoitteiden mukaisia ja hyodyntévat MS-ty6ta.

MS-liiton avokuntoutuksen johtokunnan kokous oli Helsingissé 21.1.2008, jossa
avokuntoutusyksikon johtaja Tuula Haukka-Wacklin esitteli opinnédytetyoni
tarkoituksen, tutkimuskysymykset ja kyselylomakkeen. Johtokunta teki korjauksia
kyselylomakkeeseen ja hyvaksyi tutkimussuunnitelman. Johtokunnan j&senet
olivat kannustavia ja pitivat opinndytetyotani tarkednd. Tutkimuksen

kohderyhméan kuului 1099 henkil6a.

Tyossani kysely soveltui tutkimusmenetelméksi, koska haluttiin selvittdd MS-
tautia sairastavien kokemuksia tyoterveyshuollon toiminnasta ja ty0ssé
jaksamisen tukemisesta. Kyselytutkimuksen etuna pidetddn mm. sitéd, ettd sen
avulla voidaan kerata laaja tutkimusaineisto. Kun vastaajia on riittdvasti, saadaan
tietoa, jota voidaan yleistaa ja kayttda apuna toiminnan suunnittelussa. (Hirsijarvi,
Remes & Sajavaara 2006, 182-184.)

6.1 Kyselylomake

Tutkimuksen aineisto hankittiin - kyselylomakkeen avulla. Kyselylomakkeen
kokoamisessa olin yhteistydssa MS-liiton kuntoutussuunnittelija Kirsi Mattilaan,
MS-liiton  tyollisyyspalveluiden erikoissuunnittelija  Anssi  Kemppiin  ja
avokuntoutusyksikon johtaja Tuula Haukka-Wackliniin. Edelld mainituilla
henkil6illa on koulutuksen seka tyokokemuksen tuoma asiantuntijuus MS-tautia
sairastavista ja heiddn kuntoutuksestaan. Tydterveyshuoltoon liittyvien
kysymysten laadinnassa kaytin hyvakseni oman tyopaikkani
tyoterveyshuoltotiimid.  Lopullisen muodon kyselylomake sai  MS-liiton

avokuntoutuksen johtokunnan korjausten jélkeen.

Kyselylomakkeessa oli kaiken kaikkiaan 39 kysymystd kahdeksalla sivulla.
Lomakkeen kysymyksistd 9 oli strukturoituja monivalintakysymyksié, joihin oli
laadittu valmiit vastausvaihtoehdot ja vastaaja ympyroéi valitsemansa vaihtoehdon.
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18 kysymysta oli strukturoidun ja avoimen kysymyksen valimuotoja; valmiiden
vastausvaihtoehtojen lisdksi esitettiin avoimia, vastausta tdydentévia kysymyksié.
Avoimia kysymyksid oli seitseméan, joiden perdsséd oli tyhja tila vastausten
kirjoittamista varten. Asteikkoihin perustuvia kysymyksia oli viisi, ndissé oli

kayt0ssa 5-portainen Likertin asteikko.

Kysymykset 1 — 12 olivat taustakysymyksid, joihin kaikki kyselyn saaneet
vastasivat. Naiden kysymysten avulla saatiin tietoa vastaajien, iastd, asumisesta,
perhesuhteista, eldaméntilanteesta, koulutuksesta, ammatista, sairaudesta ja sen
oireista sekd osallistumisesta ensitieto- ja sopeutumisvalmennuskursseille.
Kysymykset 13-39 oli tarkoitettu tydeldmassa oleville vastaajille. Kysymysten

13-18 avulla saatiin tietoa vastaajien tyOnantajasta, tyGasemasta, tyoajoista,
tyokyvystd, tyossd selviytymisestd. Kysymysten 18-27 avulla saatiin tietoa
vastaajien tyoterveyshuollon tietdmyksestd, asioinnista tyoterveyshuollossa ja
keinoista tyokyvyn sdilyttamiseksi. Kysymyksilla 28- 35 saatiin tietoa siita, miten
ja kuinka kattavasti tyoterveyshuolto on seurannut ja tukenut vastaajien tyossa
selviytymistd.  Kysymyksessa 36  kysyttiin  vastaajien  osallistumista
tykytoimintaan.  Kysymyksessd 37  kysyttiin  vastaajien  kokemuksia
ty6terveyshuollon hyddyllisyydestéd ja kysymyksessa 38 heidan tyytyvéisyyttaan
omaan tyoterveyshuoltoon. Kysymyksessa 39 kysyttiin millaisia toimia vastaajat

toivovat oman ty6ssé selviytymisen tueksi.

Kysymykset sijoitettiin aihealueittain, jotta vastaajien olisi helpompi ymmartaa

kysymykset ja keskittya vastauksiinsa.

6.2 Aineiston hankinta

Kyselylomake lahetekirjeineen postitettiin  18.2.2008 (Liite 1). Mukana oli
valmiilla osoitetarralla ja postimerkilla varustettu vastauskuori. MS-liiton
avokuntoutus yksikkd hoiti postituksen. Vastaukset pyydettiin palauttamaan
8.3.2008 mennessd, joten vastausaikaa jai kolmisen viikkoa. Kyselyyn
vastaaminen oli vapaaehtoista ja kysymykset laadittiin niin, ettei vastaajan
henkildllisyys olisi vastausten perusteella tunnistettavissa. Kysymyslomakkeessa
ei kysytty asuinpaikkaa. T&lla& tavoin pyrittiin  huomioimaan tutkimuksen
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eettisyys. Kyselylomakkeen palautti 444 henkil6d, joten vastausprosentti oli 40.
Uusintakyselya ei lahetetty, koska vastausprosentti riittdd tdman opinndytetyon

paatelmien tekoon.

6.3 Aineiston analyysi

Kaikki kyselylomakkeiden vastaukset luettiin ja vastauslomakkeet numeroitiin.
Kolmesta vastauslomakkeesta puuttui sek& sukupuoli ettd ikd. Namé& kolme
vastauslomaketta hylattiin ja analyysi tehtiin 441 vastaajan antamien vastausten

perusteella.

Kyselylomakkeiden  strukturoitujen  kysymysten vastaukset tallennettiin
havaintomatriisiksi  Excel-taulukkolaskentaohjelmaan. Aineiston tilastollinen
analyysi tehtiin Tixel-ohjelmaa kéyttden. Tulosten esittdmisessa kaytettiin

yksiulotteisia jakaumia, prosenttilukuja ja ristiintaulukointia.

Avoimien  kysymysten tuottamalla aineistolla  pyrittiin  tdydentdmé&an
tilastoaineistoa ja saamaan vastauksia tutkimusongelmiin. Avoimet kysymykset
kirjoitettiin sellaisina kuin vastaajat olivat ne Kirjoittaneet. Taman jalkeen
vastauksista merkittiin varilld samaa tarkoittavaksi luokiteltavat vastaukset ja
laskettiin yhteen ja kuvattiin kvantitatiivisesti. Avointen kysymysten vastausten

esittdmista havainnollistettiin myds suorilla lainauksilla.

6.4 Tutkimuksen luotettavuus ja patevyys

Tutkimuksen luotettavuudella eli reliabiliteetilla tarkoitetaan mittaustulosten
toistettavuutta. Mittauksen tai tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa sen kykya antaa
ei-sattumanvaraisia tuloksia. Kvantitatiivisissa tutkimuksissa on kehitelty erilaisia
tilastollisia menettelytapoja, joiden avulla voidaan arvioida mittareiden
luotettavuutta. (Hirsijarvi ym. 2006, 216.) Reliabiliteettia voi laskea suuri kato
Valikoimattomalle joukolle lahetetty kyselylomake tuottaa vastausprosentiksi 30—
40. Mikéli kysely postitetaan jollekin erityisryhmalle ja kyselyn aihe on heidan
kannaltaan térked, voi odottaa korkeampaa vastausprosenttia. (Hirsijarvi ym.
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2006, 185.) Postimerkilla varustettu vastauskuori nostaa myds vastausprosenttia
(Salmela 1997, 86).

Tutkimuksen  pétevyydella eli validiteetilla tarkoitetaan  mittarin  tai
tutkimusmenetelman kyky&d mitata juuri sitd, mitd on tarkoitus mitata.
Kyselytutkimuksessa korostuvat erityisesti lomakkeen kysymykset. Niiden tulee
olla yhteydessa tutkimuksen teoreettisiin Kkasitteisiin ja mitata asioita
yksiselitteisesti. Lisaksi lomakkeen kysymysten avulla tulisi saada ratkaistua
kaikki tutkimusongelmat. (Heikkild 1998, 29-30;186-187.) Kyselylomakkeeseen
laatimani kysymykset pyrkivat olemaan mahdollisimman yksiselitteisid ja

tarkkaan harkittuja.

Kyselylomakkeessa olevat kysymykset vastaaja saattaa ké&sittdd eri tavalla kuin
tutkija on ajatellut. Jos tutkija ké&sittelee vastauksia oman ajattelumallinsa mukaan,
tuloksia ei voi pitda tosina ja patevind. Tutkimuksen pétevyyttd voi tarkentaa
kayttdmalla tutkimuksessa useampia menetelmia. (Hirsijarvi ym. 2006, 216-218)

Tassa opinnaytetyodssani on kaytetty sekd maaréallistd ettd laadullista menetelméaa.
Strukturoituja kysymyksid tdydennettiin avoimilla kysymyksill4. Patevyyden
parantamiseksi tassd tutkimuksessa on kysymyksissa 28, 29, 30, 37 ja 38 kaytetty
Likert-asteikkoa, jotta vastaajan ja opinndytetyon tekijan kasitys kysymyksista

olisi mahdollisimman yhtendinen.

7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 Taustatietoja vastaajista

Vastaajista 71% (n=311) oli tydeldmassa ja he vastasivat kysymyksiin 1 — 39
Vastaajista 29% (n=130) oli pois tydelamasta ja he vastasivat kysymyksiin 1 — 12.
(Kuvio 1).
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Pois tydelamasta
29%

Tyo6eldmassa
71%

Kuvio 1. Vastaajat ja tydelaméa

Kyselyyn vastanneista naisia oli 79% (n=347) ja miehid 21% (n=94). Ikaluokkaan
25-29v kuului 13% (n=58), ikéluokkaan 30-34v 29% (n=128) ja ikaluokkaan 35-
40v 58% (n=254) vastanneista.

Yli puolet vastaajista 54% (n=236) asui yhdessa puolison ja lapsen/lasten kanssa
Puolison kanssa asui 22% (n= 97) vastaajista Yksin asuvia oli 18% (n=80)
vastaajista. Lapsen/lasten kanssa asui 4% (n=20) vastaajaa. Vanhempien kanssa
asui 1% (n=6) vastaajaa ja jonkun muun kanssa 1% (n=3)vastaajista. Joku muu oli

kotielain.

53% (n=235) vastaajista oli kokopaivatyossa (Kuvio 2). Osapdivatydssa oli 8%
(n=35). Tyokyvyttomyyseldkkeella oli 17% (n=73) ja
osatyokyvyttomyyselékkeella oli 5% (n=24) vastaajista. 6% (n=27) vastaajista oli
opiskelijoita. Sairauslomalla oli 5% (n=24) ja ty6ttémana 6% (n=25) vastaajista.
11% (n=48) vastaajista oli valinneet vaihtoehdon muu ja selitys sille oli

aitiysloma , hoitovapaa tai kotiaiti.
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Vastaajien koulutustaso vaihteli peruskoulututkinnosta korkeakoulututkintoon.

Peruskoulututkinto oli 6%:lla (n=26), ylioppilastutkinto 6%:1la (n=26), koulutason
ammattitutkinto 24%:lla (n=107), opistotason ammattitutkinto 29%:lla (n=129),
ammattikorkeakoulututkinto 17%:lla (n=74) ja korkeakoulututkinto 18%:lla

(n=78) vastaajista ( Kuvio 3).

koulutason ammattitutkinto
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Kuvio 3. Koulutus



49

Sosiaali- ja terveysalalla toimi 21% (n=87) vastaajista. 20% (n=85) tydskenteli
palvelualoilla. Teollisuudessa ja teknisissa ammateissa tydskenteli 18% (n=77)
vastaajista. Kaupallisilla ja toimistoaloilla tydskenteli 17% (n=73) vastaajista. 7%
(n=26) vastaajista toimi opetusalalla. Loput 17% (n=71) toimivat mm. yritt4jing,
paallikko- ja johtotehtavissd, armeijan tehtdvissd, autonkuljettajana, tutkijana,

toimittajana.

Viimeisin tyosuhde 40%:1la (n=169) vastaajista on alkanut alle 5v sitten. 31%:lla
(n=134) viimeisin tyosuhde on alkanut 5-9v sitten. 20%lla (n=84) vastaajista
viimeisin tyosuhde on alkanut 10-15v sitten. Yli 15v sitten viimeisin tydsuhde oli

alkanut 9%:lla (n=37) vastaajista.

MS-taudin oireet olivat alkaneet 20%:lla (n=87) vastaajista alle 5v sitten. 5-9v
sitten oireet olivat alkaneet 37%:lla (n=158) vastaajista. 5-10v sitten oireet olivat
alkaneet 30%:lla (n=132) vastaajista. Oireet olivat alkaneet 13%:lla (n=56)

vastaajista yli 15v sitten.

MS-tauti diagnoosin oli saanut 34% (n=148) vastaajista alle 5v sitten. 39%
(n=169)vastanneista oli saanut diagnoosia 5-9v sitten. 10-15v sitten diagnoosin oli
saanut 22% (n=98). Yli 15 sitten diagnoosin oli saanut 5% (n=20) vastaajista
(Kuvio 4).
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Kuvio 4. MS-taudin diagnoosi
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Vastaajista 55% (n=244) oli osallistunut ja 45% (n=196) ei ollut osallistunut
ensitietokurssille. Helsingissa ensitietokurssille oli osallistunut 27% (n=66),
Maskussa 14% (n=34), Tampereella 11%(n=26) ja Seindjoella 9% (n=23),
Joensuussa 5% (n=10), Turussa 4% (n=9) ja Oulussa 4% (n=9) vastaajista. Loput

osallistujat 26% (n=67)) olivat osallistuneet tasaisesti ympéari Suomea.

Vastaajista 34% (n=149) oli osallistunut sopeutumisvalmennuskurssille (avo- tai
laitosmuotoinen) ja  66%  (n=290) ei ollut  osallistunut  ja.
Sopeutumisvalmennuskurssille  oli  osallistunut  Maskun  Neurologisessa
Kuntoutuskeskuksessa 74% (n=110), Oulussa 5% (n=7) ja Tampereella 3% (n=5)
vastaajista. Loput osallistujat 18% (n=27) olivat osallistuneet tasaisesti ympari

Suomea.

Kyselylomakkeessa kysyttiin eniten haittaavia sairauden oireita. Useammilla
vastaajilla oli enemman kuin yksi oire. Seitsemén vastaajaa ilmoitti, ettei heilla
ole talld hetkella MS-taudista johtuvia oireita. Uupumusta eli fatiikkia esiintyi
eniten, sitd oli 57%:lla (n=241) vastaajista. Seuraavaksi eniten oli lihasheikkoutta/
lihasvasymysta 40%:lla (n=170) vastaajista. Tasapainovaikeutta oli 36%:lla
(n=154) vastaajista. Kysyttyjen oireiden lisdksi muina oireina viisi vastaajaa
ilmoitti ataksian sek& viisi vastaajaa mielialaoireet esim. ailahtelevaisuuden ja

epavarmuuden (Kuvio 5).
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Kuvio 5. Eniten haittaavat sairauden oireet

7.2 Vastaajien kuvaukset tyokyvystaan ja tyodssa selviytymisen ongelmista

o1

Vastaajista ty0elamdssd oli 71% (n=311). Yli puolet 57 % (n=179) heist4

tyoskenteli yksityisessa yrityksessd. Kunnan palveluksessa oli 24 % (n=75)

vastaajista. Valtiosektorilla toimi 8% (n=24) vastaajista. Loput 11% (n=33)

tyskentelivat mm. seurakunnan, kolmannen sektorin, osuuskunnan, séatididen ja

yhdistysten palveluksessa.

Tyontekijan asemassa tydskenteli 60% (n=187) vastaajista. Toimihenkildina

tyoskenteli 28% (n=86) vastaajista. Esimiesasemassa oli 7% (n=18) vastaajista.

Yrittdjana toimi 5% (n=19).

74% vastaajista (n=230) oli padivatydssa. Vuorotyossa tyoskenteli 22% (n=68).

YOtyota teki yksi vastaajista. Loput 4% (n=12) vastaajista tyoskenteli kotona tai

olivat hengellisen tyon tekijoita.
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7.2.1 Vastaajat ja oma tyokyky

52% vastaajista (n=162) kuvasi itsensd tdysin tyokykyiseksi. Jonkin verran
alentuneeksi tyokykynsa kuvasi 35% (n=108) vastaajista, mutta he kertoivat
selvidvansa nykyisessa tyossadn. Erityisjarjestelyja tydssa, tydajassa tms. tarvitsi
8% (n=25) vastaajista suoriutuakseen nykyisessa tydssaan. Jossakin muussa
tyossa kykenisi selviytymaan parhaiten 3% (n=9) vastaajista. Erityisjarjestelyja
tarvitsi 1% (n=3) vastaajista voidakseen suoriutua missd tahansa tyossa.
Nykyisellaan taysin tyokyvyttoméksi itsensd kuvasi 2% (n=5) vastaajista (Kuvio
6).
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Kuvio 6. Vastaajien kuvaus tdmén hetkisestd tyokyvystaan

Kokopaivatyossa olevista 60% ilmoitti olevansa taysin tyokykyisia ja 34%:lla
kokopaivatyossa olevista tyokyky oli jonkun verran alentunut, mutta he selvidvét
nykyisessé tyossddn (P-arvo=0). Pdivatyotd tekevistd 33%:lla vastaajista ja
vuorotyotd tekevistd 40%:lla vastaajista tyokyky oli jonkin verran alentunut,
mutta he selvidvét nykyisessa tyossaan (P-arvo=0,0001).

57%:lla vastaajista , tyokyky oli jonkin verran alentunut sairaudesta johtuvien

ongelmien vuoksi (P-arvo=0).
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7.2.2 Vastaajat ja tyossa selviytymisen ongelma

Useammilla vastaajilla oli enemman kuin yksi tyossa selviytymisen ongelma.

Vastagjista 41%:lla  (n=129) ei ollut minkaanlaisia ongelmia tydssa
selviytymisessd. 34%:lla (n=105) vastaajista tyossd selviytymistd vaikeutti
sairaudesta johtuva ongelma. 12%:lla (n=38) vastaajista kuormittava
elaméntilanne hankaloitti tyossd selviytymistd. Ristiriita tyon vaatimusten ja
suorituskyvyn valilla aiheutti tytssd selviytymisen ongelmia 10 %:lla (n=32)
vastaajista. TyOyhteison ongelmat hankaloittavat tydssa selviytymista 10%:lla
(n=30) vastaajista. Tyytyméattdmyys tyohon aiheutti tydsséd selviytymisen
ongelmia 10%:lla (n=31) vastaajista. 7%:lla (n=23) vastaajista tyon organisointiin
liittyva ongelma vaikeutti tyossd selviytymistd. Riittdmaton osaaminen vaikeutti
tyossa selviytymistd 2%:lla (n=7). 5% (n=17) vastaajista kuvasi tydssa
selviytymisen ongelmia elamantilanteesta, tyostd, tydymparistdsta tai sairaudesta
johtuvaksi esim. “wc:t toisessa kerroksessa, ruokala tyOpaikan ulkopuolella,
parkkipaikkaongelma” tai “tyékumppanien kateus ja mielipiteet sairaudesta, joka

ei ulospdin nay” (Kuvio 7).
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Kuvio 7. Ty0ssé selviytymisen ongelmat

7.3 Vastaajien kokemukset tyoterveyshuoltopalveluista

41%:lla (n=130) vastaajista tyoterveyshuoltopalvelut oli jarjestetty yksityisessa
laékarikeskuksessa. Kunnallisessa tyoterveyshuollossa esim. terveyskeskuksessa
tyoterveyshuoltopalvelut oli jarjestetty 33%:lla (n=102) vastaajista. Yrityksen
omalla tyoterveysasemalla tyoterveyshuoltopalvelut oli jarjestetty 16%:1la (n=51)
vastaajista. Useamman yrityksen yhteisessa tyoterveyshuollossa

tyoterveyshuoltopalvelut oli jarjestetty 10%:lla (n=30) vastaajista.
7.3.1 Vastaajat ja asiointi tyoterveyshuollossa
Vastaajista 87% (n=269) oli asioinut tyoterveyshuollossa. 13% (n=40) vastaajista

ilmoittaa ettei ollut asioinut tyoterveyshuollossa. Asioimattomuuden syyksi kuusi

vastaajaa kertoi madrédaikaisen tyosuhteen, kuusi vastaajaa kertoi, ettei ole
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tyoterveyshuoltoa. Kuuden vastaajan mielesta ei ollut tarvetta. Nelja vastaajaa ei

ollut asioinut, koska tyoterveyshuolto sijaitsi eri paikkakunnalla kuin asuinpaikka.

Useammalla vastaajalla oli enemman kuin yksi kéynti tyoterveyshuollossa.
78%:1la (n=213) vastaajista k&dynnin syy oli ollut oma terveys. Terveystarkastus
tyohon tullessa oli ollut syynd 78%:lla (n=211) vastaajista. Tyo6terveyshuollon
kutsusta terveystarkastukseen oli osallistunut 35% (n=95) vastaajista. Ty0ssé
jaksamiseen liittyvé kaynti oli ollut 22%:lla (n=59) vastaajista. Kuntoutusasioissa
tyoterveyshuollossa oli asioinut 6% (n=17) vastaajista. Vastaajista 6% (n=17)
kertoi asioineensa tyoterveyshuollossa tyOtapaturman, omaan terveyteen, ty0ssé
selviytymiseen ja alaisen Aslak-kuntoutukseen liittyvien kayntien merkeissa
(Kuvio 8.)
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Kuvio 8. Tyoterveyshuoltokdynnin tarkoitus



56

Vastaajista 78% (n=244) oli asioinut tyoterveyshoitajan kanssa. 74% (n=233)
vastaajista oli asioinut tyOterveyslédakarin kanssa. Tyofysioterapeutin kanssa oli
asioinut 16% (n=50) vastaajista. 5 % (n=17) vastaajista oli asioinut psykologin
kanssa. Teknisen asiantuntijan kanssa oli asioinut yksi henkild. Vastaajat olivat

asioineet useamman tyoterveyshuollon ammattihenkilon tai asiantuntijan kanssa.

Vastaajista, jotka kuvasivat itsensa taysin tyokykyiseksi, 55% (n=209) oli asioinut
ty6terveyshuollossa tyéhontulotarkastuksessa ja 51% (n=211) omaan terveyteen
liittyvan kaynnin yhteydessa (P-arvo=0). Vastaajista, jotka kuvasivat tyokykynsa
jonkin verran alentuneeksi, oli asioinut tyoterveyshuollossa tydssa jaksamisen
liittyvédn kaynnin takia 37% (n=57) ja 47% (n=17) kuntoutukseen liittyvan
kaynnin yhteydessa (P=0).

88% (n=266) tyoterveyshuollossa asioineista vastaajista tiesi voivansa kaantya

ty6terveyshuollon puoleen tydssa selviytymisen ongelmissa (P=0,0007).

7.3.2 MS-taudista kertominen ja salassapitovelvollisuus

Useammat vastaajat olivat kertoneet sairaudestaan seké tyoterveyshuollossa ettéd
tyopaikalla esimiehelle ja tyOkavereille. Vastaajista 73% (n=227) oli kertonut
sairaudestaan tyoterveyshuollossa padasiassa terveydenhoitajalle tai ladkarille.
Muutamat vastaajat olivat kertoneet myos tyofysioterapeutille ja psykologille.
Esimiehelle MS-taudista oli kertonut 71% (n=221). Tyokavereille sairaudesta oli
kertonut 70% (n=219). 11% (n=34) vastaajista ei ollut kertonut kenellek&an
tyopaikalla. Heistd 15 oli sitd mieltd, ett4 kertominen saattaa vaikeuttaa vakituisen
tybn saantia ja uralla etenemistd esim. “viimeksi kun kerroin edellisessd
tyopaikassa, tydsopimus katkaistiin siihen, mihin asti olen sen kirjoittanut” tai
“aluksi mddrdaikaisen tyésuhteen vuoksi, vakinaistamisen jilkeen epdilyttid silti
asema tyoyhteisdssa ja mahdollinen ura- ja palkkaeteneminen esimiehen saatua
tietoa”. Seitsemén henkil6a ei ollut kertonut sairaudestaan leimaantumisen pelon
vuoksi esim. “koska sairauteni ei ndy jokapdivdisessd tyossd, kieltdmdittd pelkddn
ennakkoluuloja ja erityiskohtelua” tai ”uskoisin saavani osakseni saalig, jota en

missadn nimessa kaipaa . Viisi vastaaja oli sitd mieltd, ettei ollut tarvetta kertoa
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sairaudesta esim. ”mutta en katso tarpeelliseksi kertoa tyokavereille. kerron sitten

jos oireet joskus alkavat pahentua ja haitata ”.

84% (n=269) tyoterveyshuollossa asioineista vastaajista oli kertonut sairaudestaan

ty6terveyshuollon tyontekijoille (P=0).

Vastaajista 90% (n=273) tiesi ettei tydterveyshuolto voi paljastaa
terveydentilatietoja tyonantajalle. 10% (n=32) vastaajista ei tiennyt ettei
tyoterveyshuolto voi paljastaa terveydentilatietoja tyonantajalle (Kuvio 9).
Joidenkin kylld vastausten jdlkeen oli kommentoitu “juridisesti ndin on, mutta

tieto voi vuotaa sekd ihmisten ettd sairauslomatodistusten sairauskoodin kautta .

en
10%

kylla
90 %

Kuvio 9. Tietamys tyéterveyshuollon salassapitovelvollisuudesta

7.3.3 Vastaajien tietdamys tyoterveyshuollon tuesta

Vastaajista 50% (n=155) ei tiennyt onko tyOpaikalla kéytéssa toimintamalli
tyokykyongelmien késittelyyn. 16 % (n=51) vastaajista ilmoitti, ett& toimintamalli
oli kaytossd heidan tyOpaikallaan. Vastaajista 34% (n=105) ilmoitti, ettei
tyokykyongelmien kasittelyyn ollut tyopaikalla toimintamallia ( Kuvio 10).
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Kuvio 10. Toimintamalli tyokykyongelmien kasittelyyn

Toimintamalli tyokykyongelmien kasittelyyn oli tydnantajista eniten kaytdssa

yksityisissa yrityksissa (P-arvo=0,0042).

Vastaajista 40% (n=124) oli tutustunut tyGpaikkansa tyoterveyshuollon
toimintasuunnitelmaan. 60% (n=186) vastaajista ei ollut siihen tutustunut.
Kysymykseen miksi et, 35 vastaajaa vastaa ettei tiennyt mika se oli esim.” en ole
tiennyt etta sellainen on olemassa kaikkien luettavissa” tai “en ole edes ajatellut
ettd tyoterveyshuollollamme on jokin toimintasuunnitelma”. 24 vastaajaa kertoi,
ettei ollut tarvetta eikd asia tullut mieleen esim. “ei ole tullut mieleen, mistakdhan
sellaisen saisi” tal “ei ole ollut tarvetta eikd ole tullut mieleenkddn”. 10
vastaajaa asia ei kiinnostanut. Niistd vastaajista, jotka eivat ole tutustuneet
toimintasuunnitelmaan 55% on asioinut tyOpaikkansa tyoterveyshuollossa (P-
arvo=0).

Vastaajista 86% (n=261) tiesi voivansa kaantya tydterveyshuollon puoleen tydssa
selviytymisen ongelmissa. Vastaajista 14% (n=43) ei tiennyt voivansa k&antya

ty6terveyshuollon puoleen tydssé selviytymisen ongelmissa (Kuvio 11).
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Kuvio 11. Vastaajien tietamys tyoterveyshuollon tuesta

Vastaajista, jotka eivat tienneet onko tyOpaikalla kéytdssa toimintamalli
tyokykyongelmien  kaésittelyyn, 54% (n=260) tiesi voivansa kéaantya
tyoterveyshuollon puoleen tydssa selviytymisen ongelmissa (P-arvo=0).
Vastaajista, joiden tyopaikalla ei ollut kdytossa toimintamalli tyokykyongelmien
kasittelyyn, 63% (n=43) ei tiennyt voivansa kéantya tydterveyshuollon puoleen

tyossa selviytymisen ongelmissa (P=0).

7.3.4 Vastaajien tyokyvyn sailyttamiseen kokeiltuja keinoja

Osa vastaajista oli ympyroinyt useita tyokyvyn sailyttdmiseen téhtaavia keinoja.
Vastaajista 49%:lla (n=154) ei oltu kokeiltu mitadn keinoja tyokyvyn
yllapitdmiseksi. Ergonomisia muutoksia ja parannuksia oli tehty 22%:lle (n=69)
vastaajista. Madraaikaisia ja pysyvia tyojarjestelyja oli kokeiltu 14%:lle (n=45)
vastaajista. Tydolosuhteita oli parannettu 12%:lla (n=38) vastaajista. 10% (n=30)
vastaajista oli saanut ohjantaa terveisiin elaméntapoihin.
Osatyokyvyttomyyseldkkeen oli saanut 8% (n=26) vastaajista. Neuvotteluja,
keskusteluja ja sopimuksia tyontekijan, esimiehen ja tyoterveyshuollon kesken

tyokykya vastaavien tehtdvien I6ytamiseksi oli ollut 8%:lla (n=26) vastaajista.
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Niiden vastaajien kohdalla, jotka kuvasivat itsensd téysin tyokykyisiksi, oli
tyokyvyn sailyttdmiseksi parannettu ergonomiaa 49%:lla (n=69) ja 67%:lla
(n=30) oli tuettu terveitd elaméntapoja. 64%:lla (n=153) ei oltu kokeiltu mitaan
(P-arvo=0).

Niiden vastaajien kohdalla, jotka ilmoittivat tyokykynsd jonkin verran
alentuneeksi, oli tyokyvyn séilyttdmisen keinona kokeiltu altistumisen
vahentdmista 50%:lla (n=14), tyokiertoa 50%:lla (n=8), uudelleensijoitusta
50%:1la  (n=16), kuntoutumista tukevia tyojarjestelyja 45%:lla (n=11),
ammatillista kuntoutusta 42%:lla (n=19), osatyokyvyttomyyseldketta 40%:lla
(n=25), ergonomian parantamista 36%:lla (n=69). 31%:lla (n=153) ei oltu

kokeiltu mitaan (P-arvo=0).

Niiden vastaajien kohdalla, jotka tarvitsivat erityisjarjestelyja suoriutuakseen
tybssaan, oli tyokyvyn sailyttdmisen keinoina kokeiltu osatydkyvyttomyyselakettéa
48%:lla (n=25), uudelleensijoitusta 38%:lla (n=16), maardaikaisia tai pysyvia
tyojarjestelyja 34%.lla (n=44) (P-arvo=0).

7.4 Vastaajien kokemus tyoterveyshuollon tuesta ja seurannasta

Vastaajista 274 arvioi Likert-asteikon mukaan sit4, kuinka Kattavasti olivat
voineet keskustella tydterveyshuollossa omaan terveyteen / sairauteen liittyvista
asioista. Heistd 17% (n=46) oli voinut keskustella erittdin Kkattavasti aiheesta.
31% (n=85) vastaajista oli voinut keskustella omaan terveyteen / sairauteen
liittyvista asioista Kkattavasti. Vastaajista 10% (n=28) ei osannut sanoa. 31%
(n=86) oli voinut keskustella jonkun verran aiheesta. 11% (n=29) vastaajista ei
ollut ollenkaan keskustellut omaan terveyteen / sairauteen liittyvista asioista.
Kolme vastaajista Kirjoitti, ettei ollut vield tarvetta. Vastaajat olivat keskustelleet
aiheesta sekd tyoterveyshoitajan ettd ladkérin kanssa. Muutama vastaaja oli

keskustellut asiasta myds tyofysioterapeutin ja psykologin kanssa.

Vastaajat (n=261) arvioivat Likert-asteikolla my06s sitd, kuinka kattavasti olivat
voineet keskustella tydssé selviytymiseen liittyvista asioista tyoterveyshuollossa,

silloin kun on ollut tarve (Kuvio 12). Erittdin kattavasti asiasta oli voinut
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keskustella 8% (n=22) vastaajista. 18% (n=48) vastaajista oli voinut keskustella
tyossd selviytymiseen liittyvistd asioista kattavasti. Vastaajista 29% (n=76) ei
osannut sanoa. Jonkun verran tydssé selviytymiseen liittyvista asioista oli voinut
keskustella 18% (n=46). Vastaajista 26% (n=69) ei ollut ollenkaan keskustellut
asiasta. 11 vastaajaa kirjoitti, ettei ollut tarvetta keskusteluun. Vastaajat olivat
keskustelleet tydssa selviytymiseen liittyvista asioista eniten tydterveyshoitajan ja
la&kéarin  kanssa. Muutamat vastaajat olivat keskustelleet asiasta myos

tyofysioterapeutin kanssa.
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Kuvio 12. Keskustelu tyotyoterveyshuollossa tyossa selviytymiseen liittyen

Vastagjista 19% (n=53) kertoi tyoterveyshuollon seuraavan heidéan
terveydentilaansa ja tydssa selviytymistdadn. 23 vastaajaa kertoi seurannan olevan
toimintasuunnitelman mukaisia terveystarkastuksia. MS-sairauden  vuoksi
tyoterveyshuollon seurannassa oli 12 vastaajaa. Kuusi vastaajaa kertoi itse
raportoivansa tydterveyshuoltoon voinnistaan esim. voin aina soittaa samalle
ladkarille ja han on Kkiinnostunut kuulemaan vointini aina tasaisin valiajoin”.
Vastagjista 81% (n=219) kertoi ettei tyOterveyshuolto seuraa heidédn

terveydentilaansa tai tydssé selviytymistaan (Kuvio 14).
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Kuvio 14. Tyo6terveyshuollon seuranta

7.4.1 Vastaajat ja tyoolojen arviointi sekd ehdotetut toimenpiteet

Vastaajista 14 % (n=38) kertoi tydterveyshuollon edustajan arvioineen ty6oloja
kaymalla tyopaikalla ja tekemdlla toimenpide-ehdotuksia. 86% (n=240)
vastaajista ilmoitti ettei tydterveyshuollon edustaja ollut arvioinut tydoloja tydssa
selviytymisen kannalta (Kuvio 13). Tyopaikalla oli k&ynyt useimmin
tyofysioterapeutti. Tyoterveyshoitaja ja ladkari olivat kdyneet muutamassa

tyopaikassa.
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Kuvio 13. Tyo6olojen arviointi ja toimenpide-ehdotukset
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Ergonomian parantamista koskien tyovalineitd, tydasentoja, tyon tauotusta oli
suositeltu 25 vastaajalle. Madrdaikaisia ja pysyvia tyojarjestelyja oli ehdotettu
yhdeksélle vastaajalle. Ammatillista kuntoutusta oli suositeltu seitsemélle
vastaajalle. Ammatillisena kuntoutuksena suositeltiin tydtehtdvien vaihtoa,
tyokokeilua ja uudelleen koulutusta. Tydajan lyhennysta oli suositeltu neljélle
vastaajalle. Paivatyohon siirtymistd oli suositeltu neljalle vastaajalle. Tyon
jaksottamista oli suositeltu yhdelle vastaajalle. Sopivampia tydvalineiden /
apuvélineiden hankintaa (lypsykiskot, data-putki ja dokumenttikamera
tyoolosuhteiden jarjestelytukena, yhteistydsséd tydnantajan kanssa s&hkdmopo,
séahkoiset ovenavaajat, rakennettu rampit, pysakointipaikka toimistonviereen) oli
suositeltu neljalle vastaajalle. Kolme vastaajaa oli saanut tukea ja ohjausta
terveisiin eldmantapoihin. Osatyokyvyttomyyseldketta oli suositeltu yhdelle
vastaajalle. 35 vastaajaa kertoi tyoterveyshuollon suosittelemien toimenpiteiden
toteutuneen. 19 vastaajaa kertoi, etteivat ehdotetut toimenpiteet toteutuneet esim.
“tydpaikalla ei kukaan lahtenyt aktiivisesti ajamaan muutoksia, kilpailutus
kaikissa hankinnoissa lisda turhaa tydnkuvaan kuulumatonta ty6ta” tai
“tyoelakeyhtié ei tue uudelleenkoulutusta, tydkokeilu olisi ollut mahdollinen
omassa tyopaikassa eri tyotehtavissa. Apteekkiala on kuitenkin minun juttuni ja

suuntaan sinne”’ tai “raha ratkaisee”.

7.4.2 Vastaajat ja tyoterveyshuollon hyodyllisyys

276 vastaajaa arvioi Likert-asteikolla tyoterveyshuollon toiminnan hyddyllisyytta
oman ty6ssd  selviytymisen  tukena  (Kuvio 15).  Valttdamattomana
ty6terveyshuollon toimintaa oman tydssa selviytymisen tukena piti 13% (n=35)
vastaajista. He olivat my0s kaikki asioineet tyoterveyshuollossa (P-arvo=0).
Hyodyllisena tydterveyshuollon toimintaa piti 30% (n=84) vastaajista. Heistd 99%
oli asioinut tydterveyshuollossa (P-arvo=0) ja 58% oli tyytyvdisia
ty6terveyshuollon toimintaan (P-arvo=0). Ty6terveyshuollon toiminnan oman
tyossa selviytymisen tukena koki osittain hyddyllisend ja osittain hyodyttomana
26% (n=73) vastaajista. Heista 99% oli asioinut tyoterveyshuollossa (P-arvo=0) ja
52% oli tyytyvéisid tyoterveyshuollon toimintaan (P-arvo=0). 16%
(n=45)vastaajista piti tyoterveyshuollon toimintaa melko hyddyttdmand oman
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tyossa selviytymisen kannalta. Heistd 89% oli asioinut tyoterveyshuollossa (P-
arvo=0) Hyodyttoména tyoterveyshuollon toimintaa tydssa selviytymisen tukena
piti 14% (n=39) vastaajista. Heistd 31% ei ollut asioinut tyéterveyshuollossa (P-

arvo=0) .

valttamattomana | |13

hyodyllisena | 30
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melko hyddyttdmana | 16

hyddyttdmana | 14

Kuvio 15. Tyoterveyshuollon toiminnan hyodyllisyys

7.4.3 Vastaajat ja kuntoutuksen ohjaus

247 vastaajaa arvioi Likert-asteikolla kuinka kattavasti olivat voineet keskustella
tyoterveyshuollossa kuntoutukseen liittyvista asioista silloin kun on ollut tarve.
Erittdin  kattavasti asiasta oli voinut keskustella 4% (n=9). Kattavasti
kuntoutukseen liittyvista asioista oli voinut keskustella 5% (n=13). Vastaajista
38% (n=93) ei osannut sanoa. Jonkun verran kuntoutukseen liittyvista asioista oli
keskustellut 9% (n=22). Vastaajista 44% (n=110) ei ollut ollenkaan keskustellut
asiasta (Kuvio 16).
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Kuvio 16. Keskustelu tyoterveyshuollossa kuntoutukseen liittyen

Vastaajat olivat keskustelleet kuntoutukseen liittyvistd asioista ladkarin ja
tyofysioterapeutin kanssa. 12 vastaajaa Kirjoitti, ettei ollut tarvetta keskustella

asiasta.

Vastaajista, joiden tydkyky oli jonkin verran alentunut (n=91), 47% ei ollut voinut
keskustella tyoterveyshuollossa kuntoutukseen liittyvista asioista ja 40% ei
osannut sanoa (P-arvo=0,0001). Vastaajista, jotka tarvitsivat erityisjarjestelyja
ty6ssd (n=24), 42% ei ollut voinut keskustella tyoterveyshuollossa kuntoutukseen
liittyvista asioista (P-arvo=0,0001).

Kysymykseen, oliko tyoterveyshuollosta ohjattu sinua kuntoutukseen, yksi
vastaaja oli ohjattu Aslak-kuntoutukseen, yksi TYK-valmennukseen. Yhdeksan
vastaajaa  oli ~ ohjattu Maskun Neurologisen kuntoutuskeskuksen
sopeutumisvalmennus-  ja/tai  kuntoutuskurssille.  MS-liiton  alueellisille
sopeutumisvalmennus- ja/tai kuntoutuskursseille oli ohjattu seitseman vastaajaa.
Kaksi  vastaajaa oli  ohjattu  fysioterapiaan, yksi vastaaja Kelan
yksilokuntoutukseen, kaksi vastaajaa kuntoremonttikurssille ja kaksi vastaajaa
neurologia poliklinikalle. 28 vastaajaa Kirjoitti, ettei heitd ole ohjattu mihink&an
kuntoutukseen. Kuusi vastaajaa kirjoitti, ettei ollut tarvetta. Yhden vastaajan

kommentti oli > kuntoutusta huomioitu vahan ”.
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7.4.4 Vastaajat ja tyopaikan tykytoiminta

Vastagjista 39 % (n=112) oli osallistunut tyopaikan tyokykya yllapitdvaan
toimintaan. Liikunnalliseen toimintaan oli osallistunut 55 vastaajaa. Liikunnallista
toimintaa oli ollut esim. liikuntasetelit, kuntosali, testit, liikuntapaivat,
taukojumppa, uimahalli. Virkistys- ja teemapaiviin oli osallistunut 29 vastaajaa.
Ty6hon liittyvaén toimintaan oli osallistunut yhdeksén vastaajaa. Tyohon liittyva
toiminta oli ollut esim. voimavarat-kurssi, johtamisen kehittdminen, koulutus- ja
hyvinvointitilaisuus, tyopaikkakokoukset, tydyhteison hyvinvointikeskustelut,
tyéhon liittyvia koulutuksia ja luentoja. Neljd vastaajaa oli osallistunut
ty6nantajan jarjestamiin illanviettoihin ja matkoihin. Hierontaa kertoi saaneensa

nelja vastaajaa. Kelan kuntoutuksessa oli ollut kolme vastaajaa.

Vastaajista 61% (n=178) ei ollut osallistunut tydpaikan tyokykya yllapitdvaan
toimintaan. 53 vastaajaa Kirjoitti, ettei tykytoimintaa ollut tyOpaikalla. 22
vastaajaa ei kokenut tarvetta osallistua, koska tykytoiminta ei kiinnostanut eiké se
ollut mielekésta. Esim. ™ ei kiinnosta, koska toiminnan sisaltd on sellaista, johon
en suostuisi vaikka maksettaisiin (esim. jumppa, tanssi) ” tai ’kuntoviikko tarjolla,
sairauteni tulisi ilmi liikunnallisissa tilanteissa, jotka vaativat juoksua,
pitkdaikaista kavelya. Tassa yhteisossa en halua olla avoin ”. 10 vastaajaa ei ollut
osallistunut tykytoimintaan ajan puutteen vuoksi esim. “tydmatka on pitké ja lapsi

pitdd hakea hoidosta” tai “ajan puutteen vuoksi, lapset ovat pienid” .

Kuusi vastaajaa kertoo, ettei tykytoimintaa ollut nuorilla tai maardaikaisille
tyontekijoille esim. “vain vanhoilla kokeneilla ja vakituisilla on siihen
mahdollisuus” tai ” olen kuullut sellaisesta, mutta en ole kokenut sen olevan

tarkoitettu minulle, tuntuu aina liittyvan elékeian siirtdmiseen tuonnemmaksi ”.

7.4.5 Vastaajien tyytyvaisyys tyopaikkansa tydterveyshuollon toimintaan

289 vastaajaa arvioi Likert-asteikolla tyytyvdisyyttddn oman tyOpaikkansa
tyoterveyshuollon toimintaan (Kuvio 17). Erittdin tyytyvdisid oman tyopaikan
tyoterveyshuollon toimintaan oli 15% (n=44) vastaajista. Heist4d 66% oli taysin

tyokykyisid ja 25%.lla tyokyky oli jonkin verran alentunut (P=0,0003).
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Tyytyvéisid toimintaan oli 41% (n=117) vastaajista. Heistd 51% oli taysin
tyokykyisié ja 37%:lla tyokyky oli jonkin verran alentunut (P-arvo=0,0003). 29%
vastaajista (n=84) ei osannut sanoa. Tyytyméattdmia oman tydpaikkansa
ty6terveyshuollon toimintaan oli 12% (n=34) vastaajista, heista puolella tyokyky
oli jonkin verran alentunut (P=0,0003). Erittdin tyytymattomia oli 3% (n=10)

vastaajista.
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Kuvio 17. Tyytyvaisyys tyopaikan tyoterveyshuollon toimintaan

Itsensd taysin tyokykyiseksi kuvailevista vastaajista (n=150) 19% oli erittéin
tyytyvaisia ja 39% oli tyytyvaisia tyopaikkansa tydterveyshuollon toimintaan (P-
arvo=0,0003). Vastaajista, jotka kuvasivat tyokykynsa jonkin verran alentuneeksi
(n=99) 11% oli erittdin tyytyvéisia ja 43% tyytyvdisia tydpaikkansa
tyoterveyshuollon toimintaan (P-arvo=0,0003). Erityisjérjestelyja tarvitsevista
vastaajista (n=24) 46% oli tyytyvaisia(P-arvo=0).

63%:1la erittdin tyytyvdisista vastaajista tyoterveyspalvelut oli jérjestetty
yksityisessé la&karikeskuksessa. 47%:lla tyytyvaisista vastaajista
ty6terveyspalvelut oli jarjestetty yksityisessa ladkarikeskuksessa.
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Erittdin  tyytyvaisistd vastaajista 40% pitd4d tyoterveyshuollon toimintaa
hyodyllisend tai valttamattomana. Tyytyvdisistd vastaajista 42% pitda

ty6terveyshuollon toimintaa hyodyllisena.

7.5 Vastaajien toiveet tydssa selviytymisen tukemiseksi

142 vastaajaa esitti toiveita tydterveyshuollolle oman tydssé selviytymisen tueksi.
15 % (n=22) vastaajista toivoi terveydentilan ja ty0ssd selviytymisen seurantaa
mm. Kkyselyd jaksamisesta, aktiivisempaa yhteydenpitoa, terveystarkastuksia,
tukea, keskustelua aiheesta. Esim. “kun on tiedossa etti asiakkaalla on etenevi
sairaus olisi hyvd tavata kerran vuodessa ja kartoittaa oireita ja jaksamista” tai
“seuranta omassa tyossd jaksamisessa olisi hyvdi tarkistaa ajoittain, nyt vaatii

omaa aktiivisuutta pitdd huolta oikeuksistaan / hyvinvoinnistaan tyossd”.

Tydolosuhteisiin  vaikuttamista, tyopaikkakdynteja, tydolojen arviointia ja
toimenpide-ehdotuksia ja nédiden pohjalta yhteiskeskusteluja tydnantajan kanssa,
tyopaikalla ohjausta tydergonomiasta, rakentavia ehdotuksia tyoaikajérjestelyjen
suhteen toivoi vastaajista 12% (n=18). Esim. “laajempaa tyékykykartoitusta esim.
kaynti tyopaikalla olisi asiallinen. Voisi ohjeistaa ty6nantajaa jarjestamaan
tyokykya yllapitavaa toimintaa ja kertoa myonteisista vaikutuksista kuten
mahdollisten sairaslomien vihentymisestd” tal “toivoisin ettd tyoterveyslddkdri
kavisi tyopaikalla toteamassa ongelmat ja tekisi niistd raportin., jonka kanssa
keskustelu tyonantajan kanssa olisi helpompaa ja ehka johtaisi parempaan

lopputulokseen”.

Vastaajista 12%:lla (n=18) ei ollut toiveita. Parempaa MS-taudin tuntemusta
tyoterveyshuoltoon toivoi 10% (n=15) vastaajista. ESim. “koen ettd tyéterveyden
henkilokunnalla on liilan vahan tietoa MS-taudista, ettd osaisivat tukea ja
ymmartaa taudin oireita esim. fatiikkia, todella raskasta kysya sairaslomaa, kun
on todella vasynyt. Toivon tyoterveyshuoltoon enemman tietoa MS-taudista ja sen
oireista” tai “tyOterveysladkari, jolla kayn ei aluksi tiennyt MS-taudista juuri

MIitaan, on ottanut aiheesta todella paljon selvdid .
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Ohjausta ja neuvontaa itsehoitoon ja kuntoutukseen toivoi 7% (n=10) vastaajista.
Esim. “ohjausta sopivaan kuntoutukseen tydssd jaksamisen tueksi” tai “olisi
hyva jos tulisi neuvoja paikallisiin kuntoutusjuttuihin ja ryhmiin, henkildkohtaista

ohjausta itsehoitoon ja ohjausta fysioterapiaan .

Nykyisen palvelutason sailyttamistd toivoi 6% (n=9) vastaajista. Esim. “on
toiminut niin hyvin ettd enpd enempdd toiveita keksi” tai “kaikki on sujunut

12

moitteettomasti’’.

6% (n=9) vastaajista ei osannut sanoa mitdan toiveita. Esim. “jos [ldhettdisit
tdman lomakkeen 10 vuoden kuluttua, ehk& silloin osaisin vastata naihin
kysymyksiin, mutta talla hetkella parjaan itse jotenkuten, kuitenkin valilla ei ole
helppoa” tal “vaikea sanoa, koska kuten aikaisemmin kerroin tyonantaja ei ole

Jarjestinyt kattavaa tyoterveyshuoltoa ™.

6% (n=9) vastaajaa ei usko eika luota tyoterveyshuollon toimintaan. Esim.
“suoraan sanoen jos ongelmia olisi tydssd jaksamisessa ei meidan
tyoterveyshuolto varmasti olisi ensimmainen paikka, josta apua hakisin” tai
”Kaynneista jai tunne etta tydterveys on enemman tydnantajan etua tavoitteleva

kuin tyontekijan ”.

Tarvittaessa asiantunteva apua ja palvelua, pientenkin ongelmien ottamista
vakavasti heti toivoi 4% (n=7) vastaajista. Esim. “pientenkin ongelmien ottamista
vakavasti  heti” tal  “minulle riittdd jo tieto, ettd voin turvautua

tyoterveyshuoltoon, jos siltd tuntuu”.

Tietoa siitd, mitd palveluja on tarjolla tydssa jaksamisen tukemiseksi toivoi 3%
(n=4) vastaajista. Esim. “Info tyéterveyshuollon tuesta olisi paikallaan” tai
"Tyéterveyshuolto voisi olla esilld muulloinkin kuin silloin, kun haetaan

sairauslomaa flunssan takia” .

Muutamassa vastauksessa toivottiin tyoterveyshuollon huomioivan enemman
salassapitovelvollisuutta. Esim. ”Huomaavaisuutta salassapitovelvollisuutta

kohtaan, asiat voi hoitaa niin, ettei muut ala epailemaan mitdan” tai “tukea ja
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apua, kuitenkin niin hienovaraisesti ettei sairaus tule muiden tietoon” tai "asia ei
suoranaisesti varmaankaan kuulu tyoterveyshuoltoon, mutta jonkin n&kdinen
valveutuneisuus tyontekijan oikeudesta olla kertomatta tyépaikalla sairaudestaan
olisi hyva Edellisessa tyoterveyspaikassa laakari kannusti minua kertomaan
sairaudestani esimiehelleni, eikd vedonnut oikeuteeni olla kertomatta, josta en
tuolloin tiennyt. Seurauksena oli se, etta esimieheni paatti purkaa tydsuhteeni
vedoten koeaikaan ennen kuin ehdin edes toimittaa neurologin lausunnon, vaikka

olen talla hetkella taysin terve ja tyokykyinen ”.

Né&iden vastausten lisaksi oli mielipiteitd tyoterveyshuollon toiminnasta ja
toimimattomuudesta. Esim. ” tydterveyshuolto on kohdaltani sarkylagkkeita ja
antibiootteja. Viimeksi syksylla yritin saada tukea tyoterveysladkarilta
tyOtehtavien uudelleen jarjestelyihin. Asia ei mennyt eteenpdin. Nyt olen
vapaaehtoisella palkattomalla ty0lomalla etsimassa ei fyysistd tyota.
Vuorotteluvapaata en saanut ja sairaslomalla en kehtaa roikkua. Syksylla minulla
oli kaksi pahenemisvaihetta ja tilanne kdy hankalammaksi” tai ”jos tydntekija
kertoo epakonhtia, ei voida vaan todeta kaiken olevan hyvin. Miksi minun pitaa itse
etsid ja ihmetellda mista sopivat apuvélineet 16ytyy vai onko niita edes olemassa”
tai “Tyoterveyshuolto on tydpaikallani mielestini tdysin ndkymdton. Ainoa
informaatio ko. palvelusta ovat satunnaisesti sahkopostissa tulevat tiedotteet

aukioloajoista”.

8 TULOSTEN TARKASTELU

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, kuinka moni 25-40-vuotiaasta MS-tautia
sairastavasta on tyoelaméassa, minkalaiseksi vastaajat kuvaavat tyokykyaan ja
millaisia ongelmia heilld on tydssa selviytymisessédan. Tarkoituksena oli myos
selvittad, kayttavatkd tyossa olevat vastaajat tyoterveyshuoltopalveluita,
millaisissa tilanteissa he ovat asioineet tyoterveyshuollossa ja minkélaista tukea
he toivovat tyoterveyshuollolta tydssé selviytymiseen. Liséksi tutkimuksen avulla
haluttiin selvittdd, kuinka hy6dyllisend vastaajat kokevat tyoterveyshuollon

toiminnan.
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Kyselylomakkeita lahetettiin 1099 MS-yhdistysten 25-40-vuotiaille j&senille.
Heistd 40% palautti kyselylomakkeen. Sitd voidaan pitdd kohtuullisena
vastausprosenttina ja se on samansuuruinen kuin suurelle yleisolle tehdyissa
kyselyissd. (Hirsijarvi ym. 2006, 185) Yli puolet kyselyn saaneista jatti

vastaamatta ja tdma tietenkin vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen.

Vammaisten tyokyky tutkimuksessa (Holm ym. 2007, 10-11) tuli esiin, etta naiset
ja toisaalta vanhemmat henkilét ovat aktiivisempia vastaamaan kyselyihin kuin
nuoret ja miehet. Kyseissa tutkimuksessa vastanneista naisia oli 64% ja yli 55-
vuotiaita 41%. Té&ssé tutkimuksessa 79% vastaajista oli naisia ja yli puolet
vastaajista kuului ikédluokkaan 35—40v. Erds tekija tdmén tutkimuksen
vastausprosenttia selittdmaan saattoi olla rajattu ikdryhmda. Yksi vastaajista
Kirjoitti “jos ldhettdisit tdmdn lomakkeen 10 vuoden kuluttua, ehka silloin osaisin
vastata naihin kysymyksiin, mutta talla hetkell& parjaan itse jotenkuten, kuitenkin

vdlilld ei ole helppoa ™.

Kuntoutussaatiolla on tekeilla tutkimus (Ala-Kauhaluoma 2008, 54-55,
Kuntoutusséatio 2006-2008.), johon aineisto on kerédtty MS-liiton jasenistolta.
Kyselylomakkeessa oli  kysymyksia  jaseniston  tyomarkkinatilanteesta,
sosiaalisesta tilanteesta, koetusta eldménlaadusta ja tyokyvystda seka tydssa
selviytymisté vaikeuttavista tekijoistd. Kyselyssa tiedusteltiin myos osallistumista
tyokykya yllapitavédan ja ammatilliseen kuntoutukseen. Kyselyssd keskityttiin
tybikdiseen vdestoon (otos N=768, vastausprosentti=71). Saattoi olla, etta
Kuntoutussaation tekema kysely ja tassa tutkimuksessa ollut kysely menivat
samoille vastaajille, jolloin se saattoi vahentaa vastaajia tasta tutkimuksesta, koska

aihealue oli osittain yhtenevéinen ja ldhetetty myohemmin.

Kyselyyn vastanneet vastasivat johdonmukaisesti niin, ettd tyoelamasta pois
olevat vastasivat kysymyksiin 1-12 ja tyoelaméssa olevat vastasivat kysymyksiin
1-39. Tutkimuksen luotettavuutta lisasi, ettd vastaajat vastasivat kaikkiin
kysymyksiin. Vastauksissa ei ollut ristiriitaisuutta eikd kommentteja

kysymyksistd, joten vastaajat olivat ymmartaneet kysymykset.
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Kyselytutkimus tehtiin kaikille Suomessa asuville 25-40-vuotiaille MS-tautia
sairastaville. Kyselytutkimuksen avulla saatua tietoa on mahdollista yleistaa

sellaisenaan kaikkiin Suomessa asuviin 25—40-vuotiaisiin MS-tautia sairastaviin.

8.1 MS-tautia sairastavien tyokyky ja tydssé selviytymisen ongelmat

Vastaajista 71% oli tyoelamassd. Yli puolet vastaajista oli kokopdivaty0ssa.
Vastaajista 17% oli tyokyvyttomyyseldkkeelld ja 5% oli
osatyokyvyttomyyselédkkeelld.  Tutkimuksen tulos eroaa Kuntoutusséation ja
Suomen MS-liiton yhteistyénd toteuttavan tutkimushankkeen alustavista
tuloksista, joiden mukaan yli puolet sairastuneista oli eldkkeelld, joko

tyokyvyttomyyseldkkeelld (45 %) tai osatyokyvyttomyyseldkkeelld (8 %).

Tutkimusjoukko valittiin kéytdannossd saatujen kokemusten perusteella, joiden
mukaan tdssd ikdryhmassa on eniten tyossdkdyvid. Tama tutkimuksen tulos
nayttaisi silt, ettd ikdluokassa 25-40-vuotta on enemman ty6eldméssé olevia MS-

tautia sairastavia verrattuna kaikkiin MS-tautia sairastaviin.

Yli puolet vastaajista koki olevansa taysin tyokykyisid ja kolmannes vastaajista
kuvasi tyokykynsa jonkin verran alentuneeksi, mutta kertoi selvidvansa
nykyisessa tyossa. Yli puolella heistd, joiden tyokyky oli alentunut, tydssé

selviytymisen ongelmat johtuivat sairaudesta.

41%:lla vastaajista ei ollut mink&&nlaisia tyossa selviytymisen ongelmia. 34%:lla
vastaajista MS-tauti aiheutti tyossa selviytymisen ongelmia. Sairaudesta johtuvien
ongelmien lisdksi vastaajat toivat esiin my0s muunlaisia ongelmia. 12%
vastaajista kuvasi  kuormittavan elaméntilanteen hankaloittavan  tydssa
selviytymistd. Tutkittavassa ikaluokassa tyon ja perheen yhteensovittaminen on
ajankohtaista ja aiheuttaa ajoittaista kuormittumista. TyOyhteison ristiriidat,
tyytymattomyys tyohon, ristiriita tyon vaatimusten ja suorituskyvyn vaélilla

aiheutti tyossa selviytymisen ongelmia 10 % vastaajista.

Vuonna 2001 tehdyssd Tyky-barometrikyselyssa tyodssa selviytymisen ongelmia

kerrottiin eniten olevan psyykkisiin kuormitustekijoihin, ergonomiaan ja tyon
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fyysiseen kuormittavuuteen sekd tydyhteison ilmapiiriin liittyen. Naita tydssa
selviytymisen ongelmia tuli esiin my0s tassé tutkimuksessa, joskin eniten tytssa

selviytymisen ongelmia aiheutti MS-tauti.

Taman  tutkimuksen mukaan tyoterveyshuollon  kannattaisi  suunnata
ennaltaehkéisevia ja tyokykya edistavid toimia MS-tautia sairastavan tyontekijan
tyossa selviytymisen tukemiseksi ja tyokyvyn yllépitamiseksi tdhan ikéluokkaan,
koska suurin osa vastaajista kokee selvidvdnsa nykyisessd tyodssddn taysin
tyokykyisend tai niin, ettd tyokyky on jonkin verran alentunut. Tavoiteltavaa olisi,
ettda tyOntekijat tietéisivat  tyOterveyshuollon  mahdollisuuksista tukea
tyéhyvinvointia. Tyoterveyshuolto voi osaltaan edistaa vajaakuntoisen tyontekijan
tyossa selviytymistd esim. suunnitelmallisilla terveystarkastuksilla ja kadymalla
tyopaikalla sek& yhteisty0ssd tyontekijan ja tyonantajan kanssa keskustellen
suunnitella tyojarjestelyt tyontekijdn voimavarat huomioiden. Ongelmien
varhainen tunnistaminen ja selvittdminen auttavat tyontekijan ohjaamista

eteenpdin seka tukevat tydssa selviytymista.

8.2 MS-tautia sairastavien kokemukset tyoterveyshuoltopalveluista

Vastaajista 87% oli asioinut tyoterveyshuollossa. Oma terveys ja terveystarkastus
tyohon tullessa olivat asioinnin syynd suurimmalla osalla vastaajista. Tydssa
jaksamiseen liittyvia kaynteja oli 19%:lla vastaajista. Vain 5% oli asioinut
tyoterveyshuollossa kuntoutukseen liittyen. Tata saattaa selittda se, ettd yli puolet
vastaajista koki olevansa taysin tyokykyisid ja 41%:lla vastaajista ei ollut

minkaanlaisia ty0dssa selviytymisen ongelmia.

Suurimmaksi osaksi Vvastaajat olivat asioineet joko tyoterveyshoitajan tai
tyoterveysladkarin kanssa. Tyoterveyshuollon asiantuntijoiden luona asiointi oli
vahdistd. Tamé saattaa osittain johtua vastaajien tyokykyisyydestd ja tydssé
selviytymisestd.  Toisaalta  arvion  asiantuntijoiden  tarpeesta  tekevét
tyoterveyshuollon ammattihenkilot, jolloin heiddn ammattitaitonsa seka
tietdmyksensé vaikuttavat asiantuntijoiden kayttoon. Hyva

tyoterveyshuoltokaytanté edellyttdd moniammatillista toimintatapaa, joka
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tarkoittaa k&ytannossé tyoterveyshuollon ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden
monitieteistd yhteistyotd tyopaikan tarpeeseen néhden.

8.2.1 MS-taudista kertominen ja salassapitovelvollisuus

Vastaajista 73% oli kertonut sairaudestaan tyoterveyshuollossa. Maara on suuri ja
kertonee siitd, ettd vastaajat luottavat tyoterveyshuoltoon. Niistd vastaajista, jotka
olivat asioineet tyoterveyshuollossa, 84% oli kertonut sairaudestaan
tyoterveyshuollossa joko tyoterveyshoitajalle tai tyoterveyslaakérille. Tyopaikalla
esimiehelle tai tyokavereille sairaudestaan oli kertonut 70% vastaajista. MS-liitto
ohjeistaa jaseniddn tarkkaan miettimadn kertomista tyopaikalla. Yleisin syy
kertomatta jattdmiseen oli, ettd kertominen saattaisi vaikeuttaa vakituisen
tyonsaantia tai uralla etenemistd. 5% kertomatta jattaneista vastaajista pelkasi
leimaantuvansa sairauden vuoksi. Erds vastaaja kirjoitti ’sairaus ei talla hetkella
ainakaan suoranaisesti vaikuta tyokykyyni, enka halua sen vaikuttavan ihmisten

asennoitumiseen tai mahdollisuuksiin edetd uralla”.

Kysyttéessa tydterveyshuollon salassapitovelvollisuutta 90% vastaajista tiesi, ettei
ty6terveyshuolto voi paljastaa terveydentilatietoja tyonantajalle. Osa niista, jotka
vastasivat tietdvansd kommentoivat asiaa. Erés vastaajista vastasi ” kyll&, mutta en
usko sithen”. Vaikka tietdmattdmien madra ei ole suuri, se on kuitenkin
puhuttava. Jokaisella tyontekijalla pitdd olla oikeus luottaa siihen, ettd
tyoterveyshuollossa terveydentilatiedot ovat aina salassa pidettavia. Laki
yksityisyyden suojasta tytelamdssa (759/2004) maédrittelee, ettd terveydentilaa
koskevia tietoja saa kerédtd vain tietyissd erityistilanteissa. Téllainen tilanne on
esimerkiksi sairauspoissaolo, joka on todistettava ladkarintodistuksella. Tietoja
kasittelevat henkil6t eivat saa ilmaista néita tietoja sivullisille tydsuhteen aikana
eikd sen paattymisen jdlkeen. Erds vastaaja vastasi “kylld, mutta epdilen, etté
sairastumistietoni paatyvat tyonantajalle esim. sairauslomatodistusten koodien

avulla”.
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8.2.2 Tyoterveyshuollon tuki ja keinot tyokyvyn sdilyttdmiseen

Suuri osa vastaajista (86%) tiesi voivansa kaantya tydterveyshuollon puoleen
tyossa selviytymisen ongelmissa. Kysyttdessd, onko tyopaikalla kaytdssa
toimintamallia tyokykyongelmien késittelyyn, puolet vastaajista ei tiennyt onko
sellaista. Kolmannes vastaajista ilmoitti, ettei tyopaikalla ollut kéaytossa
toimintamallia tyokykyongelmien késittelyyn. Tété selittdnee osittain se, ettd tyon
ja tyéeldamén vetovoimaisuutta on laajemmin mietitty vasta 2000-luvulla Veto-

ohjelman puitteissa.

Taman tutkimuksen mukaan toimintamallia tydkykyongelmien kaésittelyyn

kaytetaan eniten yksityisissa yrityksissa.

Tyo6terveyshuollon  toimintasuunnitelmaan oli  tutustunut 40% vastaajista.
Kysyttdessd, miksi et ole tutustunut. Osa vastaajista ei tiennyt, mika
toimintasuunnitelma on. Osa vastaajista ei ollut kokenut tarvetta tai ollut
kiinnostunut asiasta. Tyoterveyshuoltolain (1383/2001) mukaan tyonantajan on
pidettdva tyontekijoiden néhtaving tyoterveyshuoltolaki ja sen nojalla annetut

saadokset, tyoterveyshuollon jéarjestamista koskeva sopimus ja tyopaikkaselvitys.

Kysyttéessd keinoja tyokyvyn sailyttdmiseksi lahes puolella vastaajista (49%) ei
oltu kokeiltu mitd4n. Tdma saattaa johtua osittain vastaajien iastd, tyokykyisyyden
kokemuksesta ja siitd, ettd 41%:lla vastaajista ei ollut minkéanlaisia tyossa

selviytymisen ongelmia.

Tyo ja terveys 2006-katsaukseen (Kauppinen ym. 2007, 261) kuuluvassa
haastattelussa noin viidennes ty6llisista ei ollut saanut tyoterveyshuollolta tukea

tyokyvyn yllapitamiseen tai sitd oli saatu riittdmattomasti

Kéytetyin keino tyokyvyn sdilyttdmiseksi oli ergonomian parantaminen.
Tyopaikalla ergonomisia muutoksia ja parannuksia oli tehty 22%:lle vastaajista.

Niiden vastaajien kohdalla, jotka kokivat tyokykynsé jonkin verran alentuneeksi,

31%:lla ei oltu kokeiltu mitdén keinoja tyokyvyn sdilyttdmiseksi. Ergonomian
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parantaminen oli heilld kdytetyin keino tyokyvyn sailyttdmiseksi (36%). Muita
kaytettyja keinoja oli osatyokyvyttomyyseldke, ammatillinen kuntoutus,

uudelleensijoitus, tyokierto ja kuntoutumista tukevat tyodjarjestelyt.

Niiden vastaajien kohdalla, jotka tarvitsivat erityisjarjestelyja suoriutuakseen
tyossaan, oli tyokyvyn sailyttdmisen keinoina kokeiltu osatyokyvyttomyyselaketta
48%:lla, uudelleensijoitusta 38%:lla, méaardaikaisia tai pysyvia tyojarjestelyja
34%.11a.

Naiden tulosten perusteella ndyttda siltd, ettd toimenpiteitd tehddan vasta siina
vaiheessa, kun tyontekijalld on  tydssa  selviytymisen  ongelmia.
Tyoterveyshuoltolain linjauksia vasten tarkasteltuna tyéterveyshuollon tulee lisata
tyontekijoille antamaansa tukea tyokyvyn edistamiseksi kaymalla tyopaikoilla,
arvioimalla ja selvittdmalla tyon ja tydolosuhteiden terveellisyyttd huomioiden
tyontekijan terveydelliset edellytykset seka tekemaélla toimenpide-ehdotuksia tyon

terveellisyyden ja turvallisuuden parantamiseksi.

8.3 Tyoterveyshuollon tuki ja seuranta

Tutkimuksessa kysyttiin Likert-asteikolla kuinka kattavasti MS-tautia sairastavat
25-40-vuotiaat olivat voineet keskustella tyoterveyshuollossa omaan terveyteen ja

sairauteen seka tyossa selviytymiseen liittyvista asioista, silloin kun on ollut tarve.

Lahes puolet (48%) oli voinut keskustella omaan terveyteen ja sairauteen
liittyvista asioista tyoterveyshuollossa joko kattavasti tai erittdin kattavasti. 11%
vastaajista ei ollut voinut keskustella omaan terveyteen ja sairauteen liittyvista
asioista. Vastaajat olivat keskustelleet aiheesta sekd tyoterveyshoitajan etta
ladkédrin - kanssa. Muutama vastaaja oli  keskustellut asiasta myos

tyofysioterapeutin ja psykologin kanssa.

Kysyttdessd  kuinka  kattavasti  vastaajat olivat voineet  keskustella
tyoterveyshuollossa tydssa selviytymiseen liittyvisté asioista, 26% vastaajista oli
voinut keskustella kattavasti tai erittdin kattavasti aiheesta. Jonkun verran tai ei

ollenkaan aiheesta oli voinut keskustella 44% vastaajista. Osa vastaajista kirjoitti,
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ettei ole ollut tarvetta. Vastaajat olivat keskustelleet tydssa selviytymiseen
liittyvista asioista eniten tyOterveyshoitajan ja l&4&kéarin kanssa. Muutamat
vastaajat olivat keskustelleet asiasta myods tyofysioterapeutin kanssa.Vastaajista
81% kertoi ettei tyoterveyshuolto seuraa heidén terveydentilaansa tai ty0ssé

selviytymistéan.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tyoterveyshuollossa nayttéisi olevan
ty6terveyshuoltolainsdadannon edellyttdmé&d osaamista arvioida tyontekijan
terveydentilaa ja tyokykyd. Tamé tulos on yhtenevdinen Ty ja terveys 2006-
katsauksen (Kauppinen ym. 2007, 261) tulosten kanssa, jossa haastateltavat
tunsivat saaneensa riittdvdmmin ohjausta ja neuvontaa terveyskayttdytymiseen

sekd henkiseen hyvinvointiin liittyen.

Taman tutkimuksen mukaan tyossa selviytymisen puheeksi ottaminen varhaisessa
vaiheessa, ennen kuin ongelmia ilmenee, ndyttaa olevan puutteellista. Asian esille
ottaminen  mahdollistaisi paremmin vajaakuntoisen tyontekijan  tydssa
selviytymisen edistdmisen, tukemisen ja seurannan. Tdman tutkimuksen mukaan
nayttaisi siltd, ettei ldheskddn kaikilla tyoterveyshuolloilla ole luotu
jarjestelmallista vajaakuntoisen tyontekijan seurantaa, vaan seuranta on
satunnaista. Janhusen ja Husmanin (2007) mukaan yleisella tasolla katsottuna
ty6terveyshuolto on jarjestetty suurilla toimipaikoilla paremmin kuin pienilla.
Tassa tutkimuksessa ei ole kysytty tyopaikan kokoa ainoastaan tyonantajaa. Yli

puolet tahan tutkimukseen vastanneista tydskentelee yksityisissa yrityksissa.

Kunta 2010-mukaan ty6terveyshuollon, esimiesten ja henkildstdasioista
vastaavien yhteistydn sujumisesta riippuu, miten herkasti terveysongelmat
havaitaan ja miten tyojarjestelyt, uudelleensijoitus ja ammatillinen kuntoutus
kaynnistyvat. Ammatillisen kuntoutuksen tuloksellisuuden kannalta keskeistad on

toimenpiteiden oikea ajoitus.

8.3.1 Tyoolojen arviointi, ehdotetut toimenpiteet ja hyodyllisyys

Taman tutkimuksen mukaan tydolojen arviointi tyOpaikalla oli véhaistd. 86%

vastaajista ilmoitti ettei tydterveyshuollon edustaja ollut arvioinut tydoloja tydssa
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selviytymisen kannalta. Tulos on ristiriidassa valtioneuvoston asetuksen
mukaisista  hyvan tyoterveyshuoltokéytdnndn  periaatteista  (1484/2001).
Tyopaikalla tehtdva tydpaikkaselvitys on tyoterveyshuollon toiminnan perusta,
sen perusteella muodostetaan késitys tyOpaikasta, sen vaaratekijoistd, riskeisté ja
henkiloston kuormittumisesta, tehddén johtopaatoksia ja annetaan tydymparistoon
kohdistuvat korjausehdotukset sekd tehdaan terveystarkastussuunnitelma.
Tyopaikkaselvityksen yhteydessd annetaan tyopaikoille myds ohjausta ja

neuvontaa tyopaikan, tydntekijoiden ja tydyhteison terveyteen liittyvissa asioissa.

Taman tutkimuksen tulos on samansuuntainen, kuin Janhusen ja Husmanin (2007)
tekemdssé tutkimuksessa, jossa vain noin puolet tyodllisista oli sitd mieltd, ettd
tyoterveyshuolto tuntee heidan tyopaikkansa tydolot riittdvan hyvin. Lisaksi
tutkimuksen mukaan tyOpaikkaselvitysten tekeminen oli véhentynyt viime
vuosina, vaikka kehityksen pitdisi olla taysin pdinvastainen, kun otetaan

huomioon tydeldman muutossuunta.

Tyopaikalla oli  kdynyt useimmin tyofysioterapeutti ja tastd johtuen
ty6terveyshuollon toimenpide-ehdotuksina oli suositeltu eniten ergonomian
parantamista koskien tyovélineitd, tydasentoja ja tyon tauotusta. Aiemmin tassa
tutkimuksessa tuli esiin, ettd kéaytetyin keino tyokyvyn sailyttdmiseksi oli
ergonomian  parantaminen. Nama  kaksi  seikkaa tukevat toisiaan.

Tyo6terveyshoitaja ja ladkéri olivat kdyneet muutamassa tyépaikassa.

Muina ehdotettuina toimenpiteind nousi esiin my0s maardaikaiset tai pysyvat
tyojarjestelyt ja ammatillinen kuntoutus. Yli puolet ehdotetuista toimenpiteista

toteutui.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd vastaajien kokemukset tyoterveyshuollon
tyopaikalla tapahtuvasta toiminnasta olivat vahaisia. Aiemmin tassa tutkimuksessa
tuli esiin se, ettd toimenpiteitd tehd&an vasta siiné vaiheessa, kun tyontekijalla on
tyossd  selviytymisen ongelmia. Tyo6terveyshuoltolain  linjauksia vasten
tarkasteltuna ty6terveyshuollon tulee kohdistaa voimavaroja enemman tyopaikalla
tapahtuvaan tyokykyé edistdvaan toimintaan. Tdma tulos on yhdensuuntainen Tyo

ja terveys 2006-katsauksen (Kauppinen ym. 2007, 261) tulosten kanssa, jossa joka
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nelj&s vastaaja arvioi, ettei ollut saanut lainkaan tai oli saanut liian vahan tyéhon

liittyvad ohjausta tai neuvontaa tytterveyshuollolta.

Kysyttéessa tyoterveyshuollon hyddyllisyytta tydssé selviytymisen tukena 43%
vastaajista piti toimintaa joko hyodyllisend tai vélttdmattomand. Osittain
hyodyllisend ja osittain hyodyttoména tyoterveyshuollon toimintaa piti 26%
vastaajista. Melko hyddyttomand tai hyoddyttéméana toimintaa piti  30%.
Merkittavad on, ettd lahes kaikki, jotka olivat asioineet tyoterveyshuollossa,

pitivat toimintaa joko melko hyddyllisend tai valttdmattomana.

8.3.2 Kuntoutuksen ohjaus ja neuvonta

Tutkimuksessa kysyttiin Likert-asteikolla kuinka kattavasti MS-tautia sairastavat
25-40-vuotiaat olivat voineet keskustella tyoterveyshuollossa kuntoutukseen

liittyvista asioista, silloin kun tarve on ilmennyt.

Vastaajista lahes puolet ei ollut keskustellut kuntoutukseen liittyvista asioista
tyoterveyshuollossa.  Muutama vastaajista Kirjoitti, ettei ole ollut tarvetta
keskusteluun. Tulos saattaa olla yhteydessa siihen, etta yli puolet vastaajista koki
itsensd taysin tyokykyiseksi ja lahes puolella ei ollut mink&énlaisia ty6ssa
selviytymisen ongelmia. Toisaalta 47% niistd vastaajista, joiden tyokyky oli
jonkin verran alentunut, ei ollut voinut Kkeskustella tyoterveyshuollossa

kuntoutukseen liittyvista asioista. Kuntoutukseen ohjaus oli vahaista.

Tatd tutkimustulosta selittdnee vastaajien ikdjakauma ja kokemus omasta
tyokykyisyydestdan. Asiaan vaikuttanee myos se, ettd kuntoutuksen ldht6kohtana
on edelleen ongelma. Kuntoutus on luonteeltaan korjaavaa eika ehkaisevaa

toimintaa kuten tyohyvinvoinnin edistaminen (Tola 2007, 28).

Tassa tutkimuksessa 41%:lla  vastaajista ei ollut mink&énlaisia ty6ssa
selvitymisen ongelmia. Suurimmaksi tydsséd selviytymisen ongelmien
aiheuttajaksi nousi MS-tauti, 34 % vastaajista koki sen aiheuttavan tyossa

selviytymisen ongelmia.



80

Tyo6terveyshuoltolain linjauksia vasten tarkasteltuna tyoterveyshuollolla ndyttad
olevan selvasti parantamisen varaa Kkuntoutustarpeen arvioimisessa ja
kuntoutukseen ohjaamisessa. Taman tutkimuksen tulos eridd Kunta 2010-
tutkimuksen tuloksista, jonka mukaan tyoterveyshuollon kykyyn tunnistaa
tyokyvyttomyyden uhkaa, tuottaa ideoita ja osallistua tyokyvyn tukemiseen ja
ennen kaikkea ohjata tyontekijoitd kuntoutustoimenpiteiden piiriin oltiin varsin

tyytyvaisia.

8.3.3 Osallistuminen tyopaikan tykytoimintaan

Vastaajista 31% oli osallistunut ja 61% ei ollut osallistunut tydpaikkansa

tyokykya yllapitdvaan toimintaan.

Kysyttédessd tykytoiminnan sisdltoa lahes kaikki vastaajat kertoivat tyky-
toiminnan tapahtuneen tyopaikan ulkopuolella. Tykytoiminta oli ollut padasiassa
erilaisia litkuntamahdollisuuksia tukevaa, jarjestettya liikuntaa seka liikunta- ja
virkistyspéivid. Vain yhdeksan vastaajaa kertoi tykytoiminnan olleen ty6hon

liittyvéaa toimintaa. Muutama vastaaja oli ollut Kelan kuntoutuksessa.

Kysyttdessd miksi vastaajat eivdat ole osallistuneet tyOpaikan tyokykya
yllapitdvéén toimintaan, osa vastaajista kertoi, ettei tykytoimintaa joko ollut tai
toiminta ei kiinnostanut. Osalla elamantilanne (pienet lapset) vaikeutti
osallistumista ja osa oli sitd mieltd, ettd tykytoimintaa on vain vanhemmille

tyontekijoille.

Taman tutkimuksen mukaan néyttda siltd, ettd tykytoiminta néhdaan edelleen
tyosta irrallisena, yksiloon kohdistuvana ja liikunnallisena toimintana. Tamé
nakemys kattaa vain yhden osan tykytoiminnan pohjana olevasta laaja-alaisesta
mallista. Tykytoiminnan tavoitteena on olla osa tydpaikan pdivittéista toimintaa.
Tyoterveyshuoltolaki (1383/2001) velvoittaa tyoterveyshuollon osallistumaan
asiakastoimipaikkojen tykytoiminnan suunnitteluun. Lain hengen mukaista on,
ettd tydpaikat itse ottavat vastuuta tykytoiminnastaan tyoterveyshuollon toimiessa
tukitahona. Taméan liséksi laki korostaa yhteistyon tarkeytta tyopaikan sisélla ja
ulkopuolella.
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Laaja-alainen tykytoiminta toteutuu silloin, kun ty6terveyshuolto, toimipaikkojen
johto ja henkildstod yhdessé suunnittelevat ja toteuttavat tykytoimintaa. Kaikkien

kolmen toimijan vélinen suora yhteistyd on paras malli tykytoiminnan
suunnittelussa ja toteuttamisessa. (Janhonen, Husman 2006, 59.) Kunta 2010-
tutkimuksen mukaan kehitettdvdd koettiin olevan tyoterveyshuollon kyvyssa

tuottaa henkiléstéhallinnolle tietoa tyéhyvinvoinnista.

8.3.4 Tyytyvaisyys tyoterveyshuollon toimintaan

Valtioneuvoston asetuksen (1484/2001) mukaan tyoterveyshuollon laatua tulee
arvioida mm. seuraamalla asiakastyytyvéisyyttd. Tassa tutkimuksessa yli puolet
vastaajista (56%) oli erittdin tyytyvdisia tai tyytyvdisia oman tyopaikkansa
ty6terveyshuollon toimintaan. Tulos on yhdensuuntainen Tyo ja terveys 2006 -
katsauksen (Kauppinen ym. 2007, 259) tulosten kanssa, jossa arvosanan kiitettava

tai hyva antoi tyoterveyshuollolle 69% vastaajista.

Tassa tutkimuksessa erittain tyytyvaisiin ja tyytyvaisiin vastaajiin kuului seka
niitd, jotka kokivat itsensa taysin tyokyisiksi etta niitd, joiden tyokyky oli jonkin

verran alentunut.

Néayttdisi silta, ettd tyytyvaisia ja erittdin tyytyvaisia vastaajia on eniten, kun

tyoterveyspalvelut on jérjestetty yksityisessa ladkarikeskuksessa.

8.4 Toiveet tyoterveyshuollolle ty6ssa selviytymisen tueksi

Vastagjilta  kysyttiin ~ avoimessa  kysymyksessda, mitd he  toivovat
ty6terveyshuollolta oman tydssé selviytymisen tueksi. 142 vastaajaa esitti toiveita
tyoterveyshuollolle oman tydssa selviytymisen tueksi.

Vastauksissa nousi toivotuimmaksi terveydentilan ja tydssa selviytymisen
seurannan tarve. Aiemmin tassd tutkimuksessa tuli esiin, ettd saattaa olla, ettei
ldheskéan kaikissa tyoterveyshuolloissa ole luotu jarjestelmallistd vajaakuntoisen

tyontekijan seurantaa, vaan seuranta on satunnaista.
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Toiseksi eniten toivottiin tyoolosuhteisiin vaikuttamista, tyopaikkakaynteja,
tybolojen arviointia ja  toimenpide-ehdotuksia ja  ndiden  pohjalta
yhteiskeskusteluja tyonantajan kanssa. Téssd tutkimuksessa tuli esiin, etta
tyoolojen arviointi tyopaikalla on véhéistd ja toimenpiteitd tehdddn vasta siiné
vaiheessa, kun tyontekijéalla on tyossa selviytymisen ongelmia.

Tyobterveyshuoltoon toivottiin  parempaa MS-taudin tuntemusta ja ohjausta
kuntoutukseen. Useimmiten MS-tautia sairastavan hoito sekd seuranta on joko
neurologian poliklinikalla tai perusterveydenhuollossa. Tavoiteltavaa on ett4,
ty6terveyshuollossa luotaisiin omat hoitoketjut tarkeimmille sairausryhmille, jotta
hoito voitaisiin jarjestdd mahdollisimman joustavasti ja nopeasti. Tyontekijan
terveydentilanteen ja tyossa jaksamisen seuranta olisi jarkevéd pitéé
tyoterveyshuollon kasissd myos silloin, kun varsinainen hoito tapahtuu muualla.
MS-tautia sairastavan tyontekijan luvalla tapahtuva yhteistyé hoitavan tahon ja
ty6terveyshuollon valilla laajentaisi mahdollisuutta tukea tyontekijan tydssa
selviytymistd, talloin molempien tahojen asiantuntevuus tulisi kayttoon.
Tyontekijdn ohjaaminen maksuttomiin Ms-liiton tyollisyyspalveluiden piiriin
silloin, kun tyontekijéalla on tydssa selviytymisen ongelmia, on keino tukea tydssa
selviytymistd. Yhteistyd tyoterveyshuollon ja MS-liiton ty6llisyyspalveluiden
valilla tukee tyontekijén tyossa selviytymista.

Tyoterveyshuollon toivottiin tiedottavan tydpaikoilla omasta toiminnastaan ja
mahdollisuuksista ~ tukea  tydssa  selviytymista. Kaiken kaikkiaan

ty6terveyshuollolta toivottiin nakyvyytta tyopaikoilla.
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9 POHDINTA

Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa, jota voidaan hyddyntaa tydssakédyvien
MS-tautia sairastavien tyossa selviytymisen tukemisessa ja kuntoutukseen
ohjaamisessa.

Tutkimuksen aihe on ajankohtainen, koska yhd useampi tyonantaja kertoo, etta
patevastd tyovoimasta on pulaa. Tarvitaan kaikkien ihmisten ty6panosta
yhteiskunnan eteenpédin viemiseksi ja hyvinvointivaltion sdilyttamiseksi.
Vammaisten tyokyky tutkimuksessa (Holm, Hopponen 2007, 3) léhes puolet
vammaisista haluaa olla mukana tydeldmassa ja tuoda siihen oman
ammattitaitonsa. Tyostd ihminen saa palkan lisdksi monia muita tarkeitd asioita
elaméssd. Tyo tarjoaa sosiaalisia kontakteja sekd keinoja huolehtia itsestdan ja
laheisistaan. Tyo on tarkea itsetunnon lahde. Yhteiskunnan tasolla tydskennelldan
sen eteen, ettd suomalainen yhteiskunta olisi tasa-arvoinen, ihmisia ei syrjittaisi ja
kaikilla olisi yhtdldiset mahdollisuudet osallistua yhteiskuntaan ja sen
paatoksentekoon.

Taman tutkimuksen mukaan ty6terveyshuolto ei ndy tyopaikoilla. Tydolojen
arviointi, tyossa selviytymisen seuranta sek& kuntoutukseen ohjaus on vahaista.
Kuitenkin tydsséd selviytymisen seurantaa ja tydolojen arviointia kyselyyn

vastanneet toivoivat tyoterveyshuollolta eniten.

Néiden tutkimustulosten perusteella ty6terveyshuollon tulisi  panostaa
tyéhyvinvoinnin edistdmiseksi tahdn kohderyhmaén, terveystarkastusten lisaksi
lisadmalla tietoisuutta tydterveyshuollon mahdollisuuksista edistad ja tukea tydssa
selviytymistd, kaymaéalld tyopaikoilla arvioimassa tydoloja ja tekeméassa
toimenpide-ehdotuksia sekd seuraamalla suunnitelmallisesti tyontekijan tydssa
selviytymistd. Tavoiteltavaa olisi, ettd tyOpaikalla osataan hyodyntéé

tyoterveyshuollon asiantuntemusta ja halutaan tehda niin.



84

Taman tutkimuksen mukaan vastaajat, joiden tyokyky oli alentunut, toivoivat
ennalta  ehkdisevien  toimenpiteiden lisaksi  tietoa ja  ohjausta
kuntoutusmahdollisuuksista, suunniteltua tydssd selviytymisen seurantaa ja
tyopaikalla tarvittaessa tehtavia toimenpiteitd. Oleellista on, ettd tyopaikoilla ja
tyoterveyshuolloissa tunnetaan kuntoutusjarjestelman mahdollisuudet tukea
tyontekijoiden tyokykya sek& tydssa selviytymistd. Tyoterveyshuoltojen
kuntoutustietdmys on vaihtelevaa riippuen siitd, mitk&d ovat tyoterveyshuollon
resurssit. Asiaan vaikuttaa myos millaiset tyoterveyshuoltopalvelut tyénantaja on
jarjestanyt ja millainen tietdmys tyoterveyshuolloissa on kuntoutuksesta.
Toivottavaa olisi, ettd tyoterveyshuolto voisi kayttdd tukenaan kuntoutuksen
asiantuntijaa. Tama edellyttéisi, ettd tyoterveyshuollon asiantuntijaksi

hyvaksyttaisiin myds kuntoutuksen asiantuntija.

Taman tutkimuksen mukaan suuri osa vastaajista oli kertonut sairaudestaan seka
ty6terveyshuollossa etta tydpaikalla. Avoimuus mahdollistaa tydssa selviytymisen
ongelmien havaitsemisen mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Olisi tarkeaa, etta
tyoterveyshuolto seuraisi MS-sairaudestaan kertonutta suunnitelmallisesti, jotta
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa voitaisiin miettid toimenpiteitd ty0ssé

selviytymisen tukemiseksi, vaikka hoito olisi muualla.

MS-tautia sairastavilla on tukenaan MS-liiton tarjoamat kuntoutus- ja
tyollisyyspalvelut ja sairauden hoito on useimmiten muualla kuin
tyoterveyshuollossa. Kuntoutus- ja tyollisyyspalveluiden, hoitavan tahon ja
tyoterveyshuollon tietdmys toistensa mahdollisuuksista ja keinoista tukea MS-
tautia sairastavan tyokykya on palveluihin ohjaamisen kannalta oleellista. Tyon
laajuus ei antanut mahdollisuutta selvittdd, kuinka paljon tyoterveyshuollot ovat
yhteistyossa MS-liiton palvelujen tuottajien kanssa ja millaista kehittdmista
yhteistydssa on. Kiinnostavaa olisi myods selvittdd, kuinka useasti ja missa
vaiheessa hoitava taho ohjaa MS-tautia sairastavia tyossakayvié ottamaan yhteytta

tyoterveyshuoltoon ty6ssa selviytymiseen liittyen.
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15.02.2008
HYVA VASTAANOTTAJA !

Tyoskentelen tyofysioterapeuttina  Tyoterveyspalvelu Viisarissa Lempddlan
toimipisteessd. Opiskelen tyoni ohella Satakunnan ammattikorkeakoulussa

kuntoutusohjauksen ja -suunnittelun koulutusohjelmassa.

Opiskeluuni liittyen teen opinndytetyond yhteistyossa Suomen MS-liiton
avokuntoutusyksikon kanssa kyselytutkimusta 25-40-vuotiaille MS-yhdistysten
jasenille. Aiheena on MS-tautia sairastavien kokemuksia tyoterveyshuollon
toiminnasta tydssa selviytymisen tukena. Kyselyn tarkoituksena on selvittad
kuinka moni on ty0elamdssd, kaytetddnkd tyoterveyshuollon palveluita,
minkalaisia kokemuksia on tyoterveyshuoltopalveluista ja millaisiin palveluihin
koetaan tarvetta. Toivon myds kyselyn alentavan kynnysta ottaa yhteyttd omaan

tyoterveyshuoltoon tytssa jaksamiseen liittyvissa kysymyksissa.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja siihen vastataan nimettdmana.

Vastaajien henkil6llisyys ei tule tietooni missadn vaiheessa.

Jokainen vastaus on tarked, silla kyselyn avulla saatua tietoa on tarkoitus
hyodyntdd MS-tautia sairastavien tydssd selviytymisen tukemisessa ja
kuntoutukseen ohjaamisessa. Kysymykset 1- 12 on tarkoitettu Kkaikille

vastaanottajille ja kysymykset 1 — 39 tydssakayville.

Toivon, ettd taytat oheisen kyselylomakkeen ja palautat sen oheisessa

vastauskuoressa (postimaksu on maksettu) 08.03.2008 mennessa.

KIITOS VAIVANNAOSTASI !

Merja Silander
tyofysioterapeutti,040-7615087



KYSELYLOMAKE

Ole hyva ja ympyroi valitsemasi vaihtoehto / vaihtoehdot tai kirjoita
vastauksesi sille varattuun tilaan.

Jos et ole tydelamassa vastaa kysymyksiin 1 — 12. Jos olet tydelamassa vastaa
kysymyksiin 1 — 39.

1. Vastaajan sukupuoli ?

1 mies
2 nainen

2. Mika on syntymavuotesi ?

3. Miten asut?

yksin

puolison kanssa

puolison ja lasten kanssa
lapsen / lasten kanssa
vanhempien kanssa

jonkun muun kanssa, kenen?

OO WN -

4. Mika on taman hetkinen elaméantilanteesi? (Valitse kaikki itsellesi sopivat
vaihtoehdot)

kokopaivatyossa

osapaivétyossd, kuinka monta tuntia péaivassa?
tyokyvyttomyyselakkeelld, misté alkaen?
osatyokyvyttomyyselakkeelld, mista alkaen?
opiskelija

sairaslomalla

tyoton

muu, mika?

coNOoO Olh~ WN -

5. Mika on korkein koulutuksesi?

peruskoulu
ylioppilastutkinto
koulutason ammattitutkinto
opistotason ammattitutkinto
ammattikorkeakoulututkinto
korkeakoulututkinto

OO WN P~



6. Mikd on ammattisi?

7. Mina vuonna viimeisin tydsuhteesi on alkanut?

8. Minéd vuonna MS-taudin oireet alkoivat?

9. Mina vuonna MS-tauti diagnostisoitiin?

10. Oletko osallistunut ensitietokurssille?

1 en
2 kylla, missa

11. Oletko osallistunut sopeutumisvalmennuskurssille ( avo- tai
laitosmuotoiseen)?

1 en
2 kylla, missa

12. Mainitse sinua eniten haittaavat sairauden oireet

tasapainovaikeus
kéavelyvaikeus
lihasheikkous/-vasymys
lihasjaykkyys/spastisuus
tuntohairiot

Kipu

nékooireet

inkontinenssi

puheen tai nielemisenvaikeus
10 keskittymisvaikeus

11 muistin heikkous

12 uupumus/fatiikki

13 masennus
14 muu, mika ?

O©Coo~NOoO ok, WN -

13. Onko tydnantajasi

kunta
valtio
yksityinen yritys
joku muu, mika?

A WDN P




14. Tyoskenteletko

tyontekijana
toimihenkilona
esimiesasemassa
yrittdjana

B WDN PR

15. Tyoskenteletko

paivatyossa
vuorotyossa
yotydssa

muu, mika?

B wWDN PR

16. Minkalaiseksi kuvaat tyokykyasi, jos ajattelet omaa tydssa
selviytymistasi talla hetkella? (Ympyroi yksi vaihtoehto)

1  olen taysin tyokykyinen

2 tyokykyni on jonkin verran alentunut, mutta selvian kylla nykyisessa
tyossani

3 tarvitsen erityisjérjestelyja ty0ssd, tybajassa tms., jotta voin edelleen

suoriutua nykyisessa tydssani

kykenisin selviytymé&an parhaiten jossakin muussa ty6ssa

tarvitsisin erityisjarjestelyja voidakseni suoriutua missa tahansa tyossa

olen nykyisell&ni tyokyvyton

o O~

17. Millaisia ongelmia tydssa selviytymisessasi on?

ei mink&anlaisia
sairaudesta johtuva ongelma

tyytymattomyys tyéhon

tyoyhteisdn ongelmat

ristiriita tyon vaatimusten ja suorituskyvyn vélilla
tyon organisointiin liittyva ongelma

riittdmatén osaaminen

paihteiden kaytto

kuormittava elaméantilanne

joku muu, mika?

Boo~vounkrwNr

18. Onko tyopaikallasi kaytdssa toimintamalli tydkykyongelmien késittelyyn?
1 kylla
2 el
3 entieda



19. Oletko kertonut sairaudestasi

tyoterveyshuollon tyontekijoille, kenelle?

esimiehelle
tyokavereille
en kenellekaan tyopaikalla, miksi ?

B WDN PR

20. Missa tyopaikkasi tyoterveyshuoltopalvelut on jarjestetty?

kunnallisessa tyoterveyshuollossa, esim. terveyskeskus
yrityksen omalla tyoterveysasemalla

yksityisessé ladkarikeskuksessa

useamman yrityksen yhteisessa tyoterveyshuollossa

B WDN PR

21. Oletko tutustunut tyopaikkasi tyéterveyshuollon toiminta-
suunnitelmaan?

1 kylla
2 en ,miksi?

22. Oletko asioinut tyopaikkasi tyoterveyshuollossa?

1 kylla
2 en, miksiet?

23. Keiden tytterveyshuollon tyontekijoiden kanssa olet asioinut?

tyoterveyshoitaja
tyoterveyslaakari
tyofysioterapeutti
psykologi

joku muu, kuka?

O b owpN -




24. Tiedatko voivasi kaantya tydterveyshuollon puoleen tydssa selviytymisen
ongelmissa?

1  kylla
2 en

25. Tiedatko ettei tyoterveyshuolto voi paljastaa terveydentilatietojasi
tyonantajalle?

1 kylla
2 en

26. Seuraavassa on lueteltu keinoja tyokyvyn sailyttdmiseen, ympyroi mita
keinoja on kohdallasi kokeiltu?

1 maédraaikaiset tai pysyvat tyojarjestelyt

2 neuvottelut, keskustelut ja sopimukset sinun, esimiehesi ja
tyoterveyshuollon kesken tyokykyési vastaavien tyotehtévien
I0ytamiseksi

3 ergonomian parantaminen

4 tybolosuhteiden parantaminen

5 altistumisen véhentdminen

6 sopivampien tydvalineiden hankkiminen

7 apuvélineiden hankkiminen

8 tyon uudelleen organisointi

9 tyokierto

10 kuntoutumista tukevat tyojarjestelyt

11 uudelleensijoitus

12 terveiden elamantapojen tukeminen

13 ammatillinen kuntoutus: tyokokeilu, tyéhonvalmennus, uudelleensijoitus
uusiin tehtaviin entisella tyopaikalla tai uudelle tydpaikalle,
uudelleenkoulutus

14 osatyokyvyttomyyselake

15 ei mitdén

27. Missa seuraavista tilanteista olet asioinut tyoterveyshuollossa?

terveystarkastus tyohon tullessa

omaan terveyteen liittyva kaynti

ty0ssa jaksamiseen liittya kaynti
terveystarkastus tyoterveyshuollon kutsusta
kuntoutukseen liittyva kaynti

joku muu, mika?

SOOI WN -




28. Kuinka kattavasti olet voinut keskustella tydterveyshuollossa omaan
terveyteesi /sairauteesi liittyvista asioista?

PN Wk~ o

erittain kattavasti
kattavasti

en 0saa sanoa
jonkun verran

en ollenkaan

Keiden tyoterveyshuollon tyontekijoiden kanssa olet keskustellut?

29. Kuinka kattavasti olet voinut keskustella ty6terveyshuollossa tydssa
selviytymiseen liittyvista asioista silloin kun on ollut tarve?

PN WPk~

erittain kattavasti
kattavasti

en 0saa sanoa
jonkun verran

en ollenkaan

Keiden tyoterveyshuollon tyontekijoiden kanssa olet keskustellut?

30. Kuinka kattavasti olet voinut keskustella tydterveyshuollossa
kuntoutukseen liittyvisté asioista silloin kun tarve on ilmennyt?

31.

RN WhkOo

erittain kattavasti
kattavasti

en 0saa sanoa
jonkun verran

en ollenkaan

Keiden tyoterveyshuollon tyontekijoiden kanssa olet keskustellut?

Onko tyéterveyshuollosta ohjattu sinua

N

SN

Aslak-kuntoutukseen

TYK-valmennukseen

Maskun Neurologisen Kuntoutuskeskuksen sopetumisvalmennus-
/kuntoutuskursseille

MS-liiton alueellisille sopeutumisvalmennus-/kuntoutuskursseille
Johonkin muuhun kuntoutukseen, mihin?




32. Onko tyoterveyshuollon edustaja arvioinut ty6olojasi tydssa
selviytymisen kannalta?

1 kylla, kdymalla tydpaikallani ja tekeméll& toimenpide-ehdotuksia

Ketka tyoterveyshuollon tyontekijat?

33. Millaisia toimenpiteita tyoterveyshuolto on ehdottanut?

34. Ovatko ehdotetut toimenpiteet toteutuneet?

1 kylla
2 ei, miksi?

35. Seuraako tyoterveyshuolto terveydentilaasi ja tydssa selviytymistasi?

1 kylla, kuinka?

36. Oletko osallistunut tyopaikkasi tyokykya yllapitavaan toimintaan?

1 kylla, millaiseen?

2 en, miksi et?




37. Kuinka hyédyllisena koet tyoterveyshuollon toiminnan oman tyéssa
selviytymisen tukena?

valttdmattomana

hyodyllisena

osittain hyodyllisend ja osittain hyodyttomana
melko hyodyttdmana

hyodyttomana

PN Wk~ o

38. Oletko tyytyvainen oman tyopaikkasi tyoterveyshuollon toimintaan?

erittéin tyytyvéinen
tyytyvdinen

en 0saa sanoa
tyytymaton

erittain tyytymaton

PN WPk~

39. Mité toimia toivot tydterveyshuollolta oman ty6ssa selviytymisen tueksi?

KIITOS VASTAUKSISTASI !



