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Opinnaytety6ssa kartoitin tydryhman tapoja huomioida tyoeldmassé jaksamista ni-
velreumaa sairastavien kuntoutuskurssien toteutuksessa. Kuntoutuskeskus Kankaan-
péa toimii yhtend palveluntuottajana Kelan jarjestamille harkinnanvaraisille sairaus-
ryhmaékursseille. Nivelreumaa sairastavien kuntoutuskurssia toteutetaan 2013-2016
standardikauden mukaisesti. Standardi ohjaa kuntoutuksen toteutusta, rakennetta ja
kaytettavaad henkilostod. Kuntoutuksen siséltd rakentuu kuntoutujien tavoitteita tuke-
vasti. Toiminnan on tarkoitus tukea aktiivista toimintaa, kdytetyt harjoitteet ovat
opittavissa olevia ja motivoivia. Ryhmapainotteinen kurssiohjelma rakentuu erilais-
ten teemojen ympérille, joiden toteutus suunnitellaan moniammatillisesti kuntoutuji-
en tarpeiden mukaisesti. Tyoelaméassa selviytyminen on yksi teemoista.

Taman tutkimuksen tarkoitus on haastattelemalla tyéryhméa kartoittaa, miten he
huomioivat tydelaméssa selviytymisen teemaa.

Ty6ryhman haastattelusta yhteenvetona on, ett4 reuman oireiden lievenemiseen tah-
tadvat toimet vaikuttavat suoraan eldmanlaatuun ja myos tyokykyyn. Tydssa koros-
tuu tiedon jakamisen liséksi kuntoutujan ohjautuminen itsehoitoon ja motivoitumi-
seen. Kursseilla kéaytettdvaa Gas-menetelmaa voitaisiin siten myds suunnata tervey-
dellisten tavoitteiden lisdksi enemman myds ammatillisiin tavoitteisiin.

Tydryhma laakéri korostaa nopeaa tarkkaa reagointia reuman oireisiin. Kuntoutujan
statuksesta keskitytdan erityisesti siihen, miten oireet vaikuttavat kuntoutujan elé-
maan ja siten tyohon. Yhteistyo hoitavan tahon kanssa korostuu, ja sitd voisi korostaa
lisd&. Psykologin ryhmékeskusteluissa tulee esille, ettd sairastuminen aikaansaa tie-
dollista ristiriitaa. Se aikaansaa muutostarvetta nykyiseen kéayttaytymiseen tai toimi-
miseen. Hyvaksyminen vapauttaa energiaa ja toimintaa voi suunnata eldmanhallin-
nan saavuttamiseen. Fysioterapeutin ja psykologin tavoitteina korostuu myds moti-
voituminen ja itsehoitoon ohjautuminen. Tyéryhmaén sairaanhoitajan osuudessa ko-
rostuu terveyskayttaytyminen. Kasiteltavat aihealueet eivat suoraan thtaa tyoela-
massa selviytymiseen mutta johtavat siihen sekundaarisesti. Fysioterapeutin osuu-
dessa korostuu fyysinen aktivointi ja ohjaus, ja senkin voi katsoa johtavan ty6elé-
massé parjaamiseen toissijaisesti. Molempien tyontekijoiden ohjeistuksessa pyritédén
antamaan valineitd itsehoitoon. Sairastuminen aikaansaa toisinaan tarvetta ammatilli-
sen kuntoutuksen keinojen hyddyntamiseen ty6eldméassa pysymiseksi, ja sosiaali-



tyontekijan aihealueeena ovat .mm. ammatillisen kuntoutuksen keinot tyéelaméssa
pysymiseksi.
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In my thesis, | have outlined the working group's ways of acknowledging in the im-
plementation of rehabilitation courses how people who suffer from rheumatic arthri-
tis cope in working life. Rehabilitation Centre Kankaanpéé functions as a service
provider of discretionary disease group courses coordinated by Kela. The rehabilita-
tion course for people suffering from rheumatic arthritis is implemented in accord-
ance with the standard season of 2013-2016. The standard guides the implementation
and the structure of the rehabilitation as well as the staff. The content of rehabilita-
tion is constructed so that it supports the goals of those being rehabilitated. The pur-
pose of the function is to support active behaviour and the used exercises are easy to
learn and motivating. The group-focused course program is created around various
themes, whose implementation is designed in a multi-professional manner according
to the needs of those being rehabilitated. Coping in working life is one of these
themes.

The purpose of this study is to interview the working group and outline how its
members acknowledge the theme of coping in working life.

The summary of the working group interviews shows that actions aiming at alleviat-
ing the symptoms of rheumatism directly impact the quality of life as well as the
ability to work. In addition to information sharing, the thesis highlights how the peo-
ple being rehabilitated seek self-care and motivation. In addition to health-related
objectives, the GAS method used in the courses could therefore also be directed to-
ward occupational objectives.

The working group's doctor emphasises the importance of quick and accurate reac-
tion to the symptoms of rheumatism. In terms of the status of the people being reha-
bilitated, particular focus is placed on how the symptoms impact their lives and, as
such, work. Collaboration with the treating party is emphasised and it could be em-
phasised more. It emerged at group discussions with a psychologist that falling ill
creates cognitive conflicts which in turn create a need to change the current behav-
iour or actions. Acceptance releases energy and activities can be directed toward
achieving a good level of coping. Highlighted objectives of the physiotherapist and
the psychologist also have to do with becoming motivated and seeking self-care. The
working group's nurse also strives to provide tools for self-care. At times, falling ill
creates a need to utilise the means of occupational rehabilitation in order to remain in



the working life and the social worker's subject matters are the means of occupation-
al rehabilitation.
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1 JOHDANTO

Reumasairaus heikentdé tyo- ja toimintakykyé. Nivelreumassa tyokyvyttomyys on
yleistd; 40-50 prosenttia suomalaisista nivelreumaa sairastavista joutuu poistumaan
tyGelaméastd kymmenen vuoden aikavalilla sairastumisesta. Fyysisen toimintakyvyn
alentumista voidaan kompensoida vaikuttamalla esimerkiksi tyopaikan ominaisuuk-

siin ja siten pysya kiinni ty0eldmassé. (Puolakka 2007, 187.)

Kuntoutuskeskus Kankaanpaa on yhtend palveluntuottajana toteuttamassa Kelan har-
kinnanvaraisena kuntoutuksena toteutettavia nivelreumaa sairastavien aikuisten kun-
toutuskursseja. Kursseja toteutetaan Kelan avo- ja laitosmuotoisen kuntoutuksen
standardien mukaisesti. Ne ovat kaksiosaisia: kaikkia palvelulinjoja koskeva yleinen
osa seka palvelulinjakohtainen osa. Kursseilla kaytettavéa palvelulinjan standardi on
selkdrankareumaa, nivelreumaa ja laheisesti niiden kaltaisia sairauksia sairastavien
aikuisten kuntoutus/sopeutumisvalmennuskurssien palvelulinja. Standardikausi on
voimassa 2013 alkaen. Suurin osa kursseista kohdentuu tydeldméssa oleville, ja kurs-
sin sisalto maaraytyy standardin mukaan. Sisalté rakentuu teemoista, jotka tukevat
asetettuja tavoitetta moniammatillisesti. Lisaksi standardi maarittdd ettd kuntoutus

toteutuu kéypa hoito —suosituksen mukaisesti.

Tavoitteena on kuntoutukseen osallistuvaa tyoryhmaa haastattelemalla saada ryhmé-
ohjelman siséltoihin runko joka tukee tydelamassa olevien nivelreuma —kuntoutujien
tarpeita, sek& toiminta- ja tyokyvyn yllapitdmiseksi tai parantamiseksi. Keskidssa
tassa selvityksessé on sekad tyokykya ylléapitavat ettd tyokykya heikentévat nakokul-
mat. Opinndytetyon tekija toimii tyéryhmaéssa fysioterapeuttina joten fysioterapeutin

tyo kuvataan erikseen.

Opinndytetyd toimii kehitystyokaluna tiimin toiminnan kehittdmisessa. Tyota hyo-
dyntamélla on mahdollisuus monipuolistaa ja tarkentaa kasiteltdvia aihekokonai-
suuksia, jotka tukevat standardien teemojen lisaksi ty6eldmassé selviytymista kun-

toutuskursseja tuotettaessa Kuntoutuskeskus Kankaanpaassa.



2 TEORIA -VIITEKEHYS

2.1 Nivelreuma

Kansainvilisen ladketieteellisen madritelmaan mukaan tuki- ja liikuntaelimiston toi-
minnallisuuden hairiét ja sairaudet luetaan reumasairauksiin (Martio. 2007,9). Mini-
Suomi —tutkimuksessa on noin miljoonalla suomalaisella todettu olevan jokin pitkéa-
aikainen reumasairaus. Viimeisen 20 vuoden kuluessa reumaa sairastavien méara on

kuitenkin vahentynyt Terveys 2000 —tutkimuksen mukaan. (Helidvaara. 2007, 12.)

Reumasairaudet voidaan jakaa tulehduksellisiin, degeneroiviin tai pehmytkudoksiin
kohdistuviin sairauksiin. Tulehduksellisista sairauksista merkittdvimmat ovat nivel-
reuma ja systeemiset sidekudossairaudet. Ndiden reumasairauksien taudinkuva on

hyvin vaihteleva ja kaikkiin ei liity lainkaan niveloireita. (Karjalainen. 2007, 9.)

Jotkut fyysiset olosuhteet tydssa voivat johtaa tulehdukselliseen reumasairauteen.
Keskeisia néista on raskas fyysinen tyo, tarina tai kylma. Perussairauden lisaksi tyon
luonne, ikéd seka monet yhteiskunnalliset tekijat vaikuttavat kykyyn tehda tyota. Tut-
kimusten mukaan fyysisen tyon suorittaja joutuu helpommin tyorajoitteiseksi toimis-
totyotd tekevaan verrattuna. Toisaalta istumatyd usein sisaltdd myos hienomotorisia
taitoja vaativia suoritteita, joita sairaus vaikeuttaa. Tyontekoa haittaavat tekijat ovat
moninaisia, ja vaikuttavat itsessdan ihmiseen kokonaisuutena riippumatta tyonteon
luonteesta. Ainoastaan tupakoinnilla on osoitettu olevan nivelreumaa edistava tekija,
kun arvioidaan ymparistokijoiden ja elintapojen vaikutuksia sairauden esiintyvyyteen
(Hakala. 2007, 323.)

Nivelreumassa tulehdusprosessi muuttaa terveen nivelnesteen ominaisuuksia, jonka
seurauksena nivelrustoon tulee muutoksia. Laukaisevana tekijand tdhan saattaa olla
viruksen tai bakteerin osa, johon immunologiset kehon omat suojamekanismit rea-
goivat. Ne stimuloivat nivelkalvon soluja lisddntymééan seka erittdmaan kudoksia
hajottavia entsyymeja. Nivelnesteen ominaisuudet muuttuvat ja tulehduksen jatkues-
sa se johtaa nivelruston ohenemiseen ja syopymiseen. T-lymfosyyytit ovat keskeises-

s& asemassa ja ne aktivoivat elimistdd itsedén vastaan. Nivelreumassa tyypillista on



symmetrinen moniniveltulendus; samat nivelet tulehtuvat kummassakin raajassa seka

tulehdus esiintyy kolmessa tai useammassa nivelessa. (Hakala. 2007, 324.)

Nivelreuman hoidossa tarkeinté on sairauteen liittyvéan tulehduksen lieventaminen ja
poistaminen. L&akehoito on avainasemassa. Perusladkehoidon rinnalle on viime vuo-
sina tullut uuteen teknologiaan perustuvat biologiset lddkeaineet. Naiden vaikutus
kohdistuu solutasolla tulehdusta vélittaviin pienimolekyylisiin proteiineihin, sytokii-
neihin. (Hakala. 2007, 334-335.)

Reumaa sairastavan henkildn Kivun taustalla on usein tulehdustilan aiheuttama arsy-
tystila. Kipu kuluttaa voimavaroja ja keskeistd on, miten kykenee itse vaikuttamaan
Kipuun ja sairauden kulkuun. Aktiivinen selviytymiskeino on omaehtoinen keinojen
etsiminen, passiivisessa ajatusmallissa sairastava voi odottaa ratkaisua toisilta. (Mar-
tio ym. 2007, 106, 109-110.)

Reumasairaudet aiheuttavat monenlaisia tilastoitavissa olevia kustannuksia seké ter-
veyspalvelujen kayttotarpeita. Talldisia ovat mm. hoitopdivat sairaaloissa, sairaus-
paivarahakaudet, sairauspaivérahapdivat, erityiskorvattaviin ladkkeisiin oikeutettujen
maard, Kelan kuntoutusta saaneiden maard, tyoelakejarjestelmasta tyokyvyttomyys-
elakettd saaneet seka alkaneet tyokyvyttomyyselakkeet. Ominaista on suuri tervey-
denhuollon kuormittuvuus ja korkeat hoitokustannukset. Reumavaivat voivat koh-
dentua esimerkiksi seldn, niskan ja hartiaseudun oireina ilman tarkoin maariteltya
sairautta. Nivelreuman kansantaloudelliset merkitykset ovat suuret; ladkehoito on
kallista ja hoito vaatii runsaasti laakarissakaynteja. Taudin merkitys kuvastuu joskus
vaikeana toimintakyvyttémyytend ja aiheuttaa tyokyvyttomyyttd. (Helidvaara. 2007,
12-14.)

Nivelreumaa sairastavan tuleva tyokyky on ratkaisevasti riippuvainen varhain aloite-
tusta hoidosta tutkimusten mukaan. Mikéli reumal&akitys tehoaa, voi oireeton sairas-
tava jatkaa entisessd tydssaan suurella todenndkdisyydella. Hoidossa haetaan taytta
oireettomuutta vaikka se ei aina ole realistista. Jos yhdistelmé&laakitys ei tehoa la-
himman puolen vuoden sisalla ja tyokyky on valittémasti uhattuna, on biologisilla

ladkkeilld todettu olevan tehokkaampi hoitovaste. Kustannustehokkuus on niiden
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korkeasta hinnasta huolimatta hyvé jos tyokykyé voidaan séilyttdd. (Puolakka. 2007,
190.)

Mikali sairaus hoitotoimenpiteistd huolimatta vielda kolmen kuukauden jalkeen on
aktiivinen aiheuttaen tyokyvyttdmyysjaksoja, on myods ammatillinen tulevaisuus
huomioitava ICF-periaatteiden mukaisesti. Tyokykyyn vaikuttavien ymparistoteki-
joiden ja tydn vaatimusten selvittdmisessa yhteys tyoterveyshuoltoon on térkeéaa.
Tyokyvyn alentuessa tasapainoa voidaan kompensoida vaikuttamalla tyépaikan omi-

naisuusiin tyopisteen muutoksin tai muilla keinoilla. (Puolakka. 2007, 187-190.)

Nivelreuman aktiviteetti vaihtelee ja hoitovasteen teho on nahtévissa toisinaan vasta
useiden kokeilujen tuloksena. Néin sairauden aiheuttamaa tyokyvyttomyytta ja kun-
toutustarvetta on vaikea ennustaa. Hoitavan laakérin on siten vaikeata maéritell4 tar-
vetta ammatin vaihdolle tai uudelleenkouluttautumiselle samoin kuin sairastavan
ajatella tyotulevaisuuttaan. Huonon toimintakyvyn tilassa on vaikeata motivoitua
tyGelamassa pysymiseen. Tyokykyisyyden arvioinnissa toiminnanvajauksen aiheut-
tamia héirioit4 osallisuuden tasolla voidaan arvioida nivelreumaa sairastavilla HAQ-
kyselylla (Stanford Health Assessment Questionnaire). (Puolakka & Martio. 2007,
187-189.)

2.2 Tyokyky ja sen tukeminen

Tyokykyé voidaan tarkastella eri ndkokulmista. Léaketieteellinen késitys on sairas-
lomatodistusten peruste, tyon suhde tyokykyyn liittyy tasapainomalliin ja integ-
roidussa tyokykymallissa tyokyky on jatkuvasti muuntuvaa (Jarvikoski & Harkéapaa.
2011, 115).

Tyoterveyslaitoksen tyokykytalossa (Kuvio 1) on kerroksia, joista alimmat kuvaavat
yksilon henkilokohtaisia voimavaroja. Neljas kerros kuvaa tydoloja, tyota itsessdan
sek& sen johtamista. Namé& kerrokset yhdessd muodostavat tyokyvyn. Tyokykytalo
pysyy pystyssa kun kaikki kerrokset tukevat toisiaan myds muuttuvissa tilanteissa.

Ty0 muuttuu samoin yksilon voimavarat, joten tyokyvyssa on kysymys ihmisen
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voimavarojen ja tyon valisestd tasapainoisesta suhteesta toisiinsa. (Tyoterveyslaitok-

sen Www-sivut)

Tyokykytalo
TYOKYKY
Johtaminen,
tyByhteisd ja tybolot
TOIMINTAYMPARISTO Arvot, asenteet
ja motivaatio
Osaaminen
Terveys
ja toimintakyky

" . TYOKYKYTALO
LAHIYHTEISO

© TYOTERVEYSLAITOS

PERHE

Tybterveyslaitos

Kuvio 1. Tyoterveyslaitoksen tyokykytalo.(Ty6terveyslaitoksen www-sivut)

Tyokyvyttomyytta arvioitaessa laéketieteellisten tekijoiden lisaksi esimerkiksi tyo-
kokemuksella, odotettavissa olevalla ty6iédlla, koulutuksella sek& asuinpaikalla on
merkitysta. Paikkakunnan tydllisyystilanne vaikuttaa siis myos tyokykyisyytta méaari-
teltdessd. Samankaltainen sairaus aiheuttaa erilaista tyokyvyn heikentymistd, raskasta
fyysisté tyotéd tekevé on eri tilanteessa toimistotyota tekevéaén verrattuna. (Jarvikoski
& Harkapaa. 2011, 110.)

Ty6- ja toimintakyvyn sdilyminen on keskeinen tavoite yleisesti sairauksien hoidos-
sa. Ensisijaisesti silloin riskitekijéiden tunnistaminen ja niihin hoidon kohdentaminen
ovat ratkaisevia tyokyvyn sdilymisen kannalta. Sairauden hoidon lisdksi on myods
tyon vaatimukset, tydntekijan resurssit seka tydolosuhteet kartoitettava. Tasapaino
tyon vaatimusten ja ty6té tekevan senhetkisten kykyjen vélilla voi vaihdella fyysisis-
t4, henkisistd, ammattitaidollisista tai sosiaalisista syistd. My0ds kyky tydntekoon voi
aktiviteetiltaan samantasoista sairautta sairastavien valilla olla erilainen. Tyo6lla on

taloudellisen merkityksen liséksi my6s huomattava henkinen ja motivoiva vaikutus.
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Kyky tehdd tyotd on tasapainoilua henkilon kykyjen ja tyon vaatimusten kanssa
(Martio, Karjalainen, Kauppi, Kukkurainen & Kyngés. 2007, 187.)

Tyokykyisyyden osatekijoitd ovat psyykkisen ja fyysisen toimintakyvyn lisdksi am-
mattitaito ja ympariston ja yhteison aikaansaamat kaytannot ja sopimukset. Tyoky-
kyisyytta edistaa siten yhteis6llinen vahvistava toiminta, joka ottaa huomioon yksi-
I6n mahdollisuudet. Ty6- ja toimintakyky on suhteessa myos elaméssa selviytymisen

arkeen, ja sosiaalinen tuki on tdssa avainasemassa. (Tuusa 2011.)

Joka seitseménnelld suomalaisella tyéssakayvalla on tyota haittaava pitk&aikaissaira-
us. Yleisimmét tyokykya haittaavat pitkdaikaissairaudet liittyvét tuki- ja liikunta-
elinongelmiin. Lisaksi psyykkisiin oireisiin laskettua vasymysta vaivaa 34% ty0ssa-
kayvista. Sairauksilla on yhteyttd koettuun omaan arvioon tyokykyisend pysymiseen
elakeik&éan saakka. (Kauppinen ym. 2009.)

2.3 Nivelreuman vaikutus tyokykyyn

Nivelreuma sairautena johtaa tyokyvyttomyyteen 25-40%:lla sairastuneista jo en-
simmaisen kymmenen vuoden aikana. Tehokas varhainen biologinen ld&kehoito pa-
rantaa tyokyvyn yllapysymisen ennustetta. Tehostuneen ladkehoidon liséksi tyonteon
luonteen muuttuminen fyysisesta henkisemmaksi parantaa tyokykyennustetta. (Haka-
la 2007,328.)

Kuluneen vuosikymmenen aikana tehostuneet ladkkeet ovat lieventaneet nivelreu-
man aktiivisuutta ja siten myods vaikuttaneet vahenténeet pysyvid nivelmuutoksia.
Useassa maassa tehdyn yhteistutkimuksen perusteella tyokykyisyys voidaan yhdistéa
sosiaaliseen taustaan tyon fyysisyyden lisdksi. Maissa, joissa on alhaisempi brutto-
kansantuote, tydssa pysytaan vaikka oireet ovat suurempia kuin korkeamman brutto-
kansantuotteen omaavissa maissa. Tyoeldmastd poistuminen on suurempaa naissé
maissa, vaikka sairauden aiheuttama haitta tyokykyyn koetaan pienempand. (Arthri-
tis Research Therapy 2010.)
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Artikkelissa viitataan 32 maassa tehtyyn 8039 potilaaseen kohdistuneeseen tutki-
mukseen. Maista 16 oli korkean bruttokansantuotteen maita, vastaavasti 16 matalia
BKT-maita. Analyysissé verrattiin korkean BKT-maan potilaita jotka olivat lopetta-
neet tyonteon vastaavassa tilanteessa oleviin matalan BKT-maiden potilaisiin. Tut-
kimuksen tuloksissa 86 prosenttia miehistd ja 64 prosenttia naisista olivat tyssé en-
simmadisten oireiden ilmetessa. 37 prosenttia naisti potilaista ilmoittivat jatkuvaa
tyénteon vaikeutta nivelreuman vuoksi. Tydssé jatkuvuus oli ensimmaisen vuoden
aikana 80 prosenttia ja kahden vuoden kuluessa 68%. Maarét olivat samankaltaisia
seké korkean etta matalan bruttokansantuotteen maissa. Tyoelamassa jatkavilla oli
itsearvioituna ja kliinisissa tutkimuksissa todettuna parempi toimintakyky kuin niilla
jotka olivat joutuneet jadmaan tyoelaméstd. Kuitenkin korkean BKT-maiden tyot
lopettaneilla oli parempi Kliininen status verrattuna matalan BKT-maiden potilaisiin.
Paras tyokyvyttomyyttd todentava mittari on Health Assessment Questionnaire
(HAQ) —toimintakykymittari (Sokka ym. 2010).

Kyvyttomyys tyontekoon on sairauden lisaksi tulosta makrotason sosiaalisista ja
ekonomisista tekijoistd, joihin myds persoonalliset tekijat vaikuttavat. Toisiin teki-
joihin voidaan vaikuttaa, toisiin taas ei. Vaikka toisella reumasairaalla olisi parempi
toiminnallinen status, niin riski jaada pois tydelamasta on suurempi johtuen paljolti

sosiaaliturvan erilaisuudesta eri maissa. (Arthritis Research Therapy. 2010.)

Suomalaisessa viiden vuoden monikeskustutkimuksessa todettiin johtopaatoksena,
ettd heti ensimmaisend vuotena saavutettu remissio ennustaa vahaisempia nivel-
vaurioita ja siten myos parempaa toiminta- ja tyokykya. Tutkimuksessa tuloksena
kukaan remission saavuttaneista ei joutunut pysyvasti tyokyvyttomyyseldkkeelle,

kun taas 56 % huonon hoitovasteen omaavista joutui. (M&ttdnen 2009.)

Kéypa hoito —suosituksen mukaan ammatillisen kuntoutuksen tarpeet tulee arvioida
heti sairauden alkuvaiheessa. Suosituksessa viitatun tutkimuksen mukaan oikein
suunniteltu ja toteutettu ammatillinen kuntoutus vaikuttaa myonteisesti selviytymi-
seen tyossa seka kykyyn pysya tyoeldmassé. Suosituksessa todetaan etta nivelreumaa
sairastavan kuntoutus on kokonaisuus, johon siséltyy fysio- ja toimintaterapia, apu-

valineiden tarpeen arviointi sekd ammatillisen kuntoutuksen arviointi. Potilasohjauk-
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sella on liséksi keskeinen osuus. Sen tulee tukea tyo- ja toimintakyvyn lisdksi myos
elaménhallintaa. (Kaypéahoito www-sivut.)

2.4 Osatyokykyisyys

Oikeus tyohon kuuluu perustuslakeihin perustuviin oikeuksiin, ja julkisen vallan yh-
tend tehtdvand on edistéé tyollisyyttd. Tdma oikeus koskee myos niité, joille sairaus
tai vamma vaikeuttaa tyon suorittamista tai sen I0ytymistd. Osatyokykyisyydesta
puhutaan, kun halutaan painottaa jaljella olevaa tyokykya vajaakuntoisuuden sijasta.
(takaisintoimeen www-sivut.) Yhdenvertaisuuslain soveltaminen voi tulla kyseeseen
kun tyohonottoperusteista, tyooloista tai tydehdoista johtuen tydssé selviytyminen
vaikeutuu (Yhdenvertaisuuslaki 1325/2014). Osatyokyvyttomyyseldakkeeseen on
oikeutettu tyoeldkelakien mukaan, jos tyokyky on pitkdaikaisen sairauden vuoksi
alentunut véhint&an 40 prosenttia. Osatyokykyiselld on siis tyokykya jaljelld ja mah-
dollisuuksia hankkia ansiotuloja. Osatyokykyinen —ké&sitetta kaytettdessé korostetaan
myos halua kayttdd olemassa olevaa tyokykya. llman lisaméaareita kaytettyna se kui-
tenkin kasitetddn yleisesti alentuneeksi kyvyksi tai motivaatioksi tyontekoon. (STM

WWW-sivut.)

Tyokyvyttomén henkilon tyéelaméén paluuta ja sielld pysymista voidaan tukea Ke-
lan maksamalla osasairauspdivarahalla. Sitd voi saada enintaan 120 arkipéivan ajalta
osa-aikaistamaan kokoaikaista tyosuhdetta. (Kelan www-sivut.) Tyokyvyttomyys-
eldkkeelld on mahdollista tehdd ansiotyotd elédkettd menettdmatta tietyin ehdoin.
Kuntoutustuella tydskentelemiselld on samat sdannét kuin tyokyvyttomyyselakkees-

sé. (Takaisintoimeen www-sivut.)

2.5 Nivelreumakuntoutujan kuntoutuskurssi

Kela jarjestdd harkinnanvaraisena kuntoutuksena sairausryhmékohtaisia kursseja.
Selkdrankareumaa, nivelreumaa tai laheisesti niiden kaltaisia sairauksia sairastavien
aikuisten sairastavien kuntoutuskurssien standardikausi on alkanut 2013. Kuntoutus-

keskus Kankaanpéaa on valittu yhdeksi palveluntuottajaksi naille kursseille.



15

”Kuntoutuskurssien tarkoitus on laaja-alaisin menetelmin yksilon tarpeiden mukai-
sesti parantaa tai yllapitdd kuntoutujan fyysistd, psyykkista, kognitiivista ja sosiaalis-
ta tyo- tai toimintakykyé seka osallistumista huomioiden mahdollisuuksien mukaan
my0s ndihin vaikuttavat ymparistotekijat.” (Kela/10180/157956)

Kurssien keskeisind tavoitteina on turvata tyo- ja toimintakykya, liséksi eri teemojen
avulla tukea kuntoutujan mahdollisuuksia itsehoitoisuuteen ja lisatd elamanhallintaa.
Kurssille paasylle edellytyksend on, ettd moniammatillisen kuntoutuksen turvin tyo-
tai toimintakykyisyyttd voidaan turvata tai parantaa. Kuntoutuskurssi toteutetaan
kolmena viiden pdivan jaksona. Kurssi muodostuu moniammatillisen tiimin ja eri-
tyistyontekijoiden yksilo- ja ryhméterapioista. Haastattelujen avulla voidaan arvioida
kuntoutujan kokonaistilannetta ja asettaa yksilolliset tavoitteet ndiden perusteella.
(Kela/10180/157956)

Kuntoutumisen toteuttamisen kannalta on tarkeétd kuntoutujan motivoituminen kun-
toutukseen. Oman tyo- ja toimintakyvyn parantamisen seurannassa on GAS-tavoite
tai —tavoitteet yhtend kéytettdvand menetelména. Gas —menetelmén liséksi kdytetdan
kurssin toteutuksessa pakollisina tuloksellisuutta arvioivina mittareina mm. eldamén-
laatumittaria RAND-36:a, kivun ja koetun haitan mittarina HAQ-kyselya ja mieliala-
kyselyd DEPS. (Kela/10180/157956).

Kuntoutuskurssin ohjelma rakentuu siten, ettd asetettuihin kuntoutuskurssin tavoittei-
siin voidaan moniammatillisesti paneutua. Apuvalineina tavoitteiden toteuttamiseen
ovat teemat, jotka on ohjeistettu standardissa. Naita ovat mm. fyysinen aktivointi ja
ohjaus, arjessa selviytyminen, psykososiaalinen ohjaus ja neuvonta, sosiaalinen akti-
vointi ja neuvonta, terveyteen liittyva ohjaus, ravitsemusneuvonta seka tyoeldmassa
selviytyminen. Lisaksi kuntoutujan tukena ovat vélitehtdvat seka kuntoutuspaivakir-
jan kaytto, joiden avulla noin vuoden aikana toteutuvan kurssin etenemista voi itse-
naisesti seurata. Pakollisina vélitehtdvina kuntoutuspaivakirjan kéyttd, johon Kkirja-
taan mm. fyysisen toimintakykya kehittdvén harjoitusohjelman toteutuminen. (Ke-
1a/10180/157956)
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE

Nivelreumaa sairastavien ty0eldmassé olevien kuntoutuskurssin siséllon toteutukses-
sa yhtend standardissa mainittuna teemana on tydeldmaéssa selviytyminen. Tavoittee-
na on kuntoutujan kanssa selvittdd hanen tilannettaan seka auttaa ja ohjata ratkaisu-
keinojen loytamisessa (Kelan www-sivut). Ohjeistus antaa mahdollisuuksia ty6ryh-

man hyodyntad toteuttaa teemaa eri nakokulmista.

Moniammatillisen tydryhman jéseniné ovat standardin mukaisesti reumatologi, reu-
mahoitaja, toimintaterapeutti, fysioterapeutti, psykologi. Lisdksi Kuntoutuskeskus
Kankaanpaéssa erityistyontekijoind kuntoutusta toteuttaa pa&sééntoisesti sosiaali-
tyontekija, ravitsemusterapeutti ja liilkunnanohjaaja. Tdmén opinnédytetydn tavoite on
haastatella kuntoutusta toteuttavia; minkalaisia tytelaméé tukevia keinoja tuot esiin
ryhméohjauksessa? Onko kéytossasi joitain erityisia keinoja tai vélineitd keskustelun

tueksi?

Reumakursseja toteuttavan tyéryhmén henkil6t pyritadn pitdaméaén samana koko kol-
miosaisen kurssin aikana. Haastateltavat henkil6t ovat niité jotka useimmiten toteut-
tavat nivelreumakursseja. Mielestani tyéryhmaésta psykologin osuus korostuu ja eri-
tyisesti haneltd tavoitteena on saada syventévaa tietoa aihealueista ja kéytdssa olevis-

ta vélineistd, jotka motivoivat kuntoutujaa jaksamaan tydssa.

Opinnaytetyon tekija toimii tyoryhmaéssa fysioterapeuttina, mutta myos nivelreumaa
sairastavien kurssien tuotevastaavana. Tuotevastaava tuottaa kurssiin liittyvia laatu-
kasikirjoja seka seuraa standardin toteutumista. Tyodohjeiden avulla eri tyontekijat
toteuttavat kurssia. Tydohjeet ovat tarpeellisia erityisesti perehdytyksen apuvélineina
kun uusi tyontekijd mukana tiimissa. Taman opinnaytetyon tavoite on luoda tyoryh-
maélle tydohjeisiin lisdmateriaalia ja tarkennusta menetelmien kaytdssd, jotta suora

ké&ytannon tyo helpottuu.
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4 AINEISTON HANKINTA

Tiedonhankinnan perusteluna haastattelu soveltuu kun haastattelun kohde on subjek-
tina ja haastateltava voi vapaasti keskustella valitusta aihealueesta. Teemahaastatte-
lun suunnittelin toteutettavan yksiléhaastatteluna koska siten arvioin saavani yksilo-
kohtaisempaa tietoa aiheesta. Aineistosta merkittavén tiedon I6ytyminen voi olla
haasteellista eri ty6tekijaryhmén edustajia haastatellessa koska aineistosta ei valtta-
matta 10ydy yhteisid usein toistuvia tekijoitd (Hirsjarvi. 2000, 9). Opinnaytety0ssa
tavoite on |0ytéé eri tyontekijoiden eridvat tavat toteuttaa tydeldmassa selviytymisen
teemaa. Yksilohaastattelun sijasta ryhméhaastattelun etuna voisi olla ettd haastattelu-
tilanne olisi rennompi ja ryhma voisi auttaa toisia nakemé&an tyotdan tyodelama —
nékokulmasta. Haastattelut on tarkoitus nauhoittaa, joten valitsin yksilohaastattelun,
jotta haastattelujen kasittely ja avaus onnistuu todellisen sanotun tiedon mukaisesti.

Liséksi nain ei tule vaikeuksia erottaa kenen puhetta litteroin.

Ennen haastattelua kerroin opinndytetyon tarkoituksesta, pyysin luvan haastattelussa
esiintulevien tietojen hyddyntdmiseen opinndytetydssa. Haastattelussa apuna kaytin
iPad-tablettia, johon tallensin haastattelut. Lisaksi Kirjasin itselleni avainsanoja haas-
tatteluista. Litteroinnin jalkeen aineisto on poistettu. Haastattelut tapahtuivat tydym-
péristossa.

Opinnaytetyon tekija toimii tyoryhmassa fysioterapeuttina, joten kuvaan tuloksissa

aineistoa joka ryhmdaohjauksessa on kaytossa.

5 TULOKSET

5.1 Laakari

Kuntoutuskurssien moniammatilliseen tiimiin kuuluvan reumatologin kanssa keskus-

telussa esiin tulee myos se ettd nivelreuman lisaksi muut liitdnnéissairaudet ovat niita
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jotka myos vaikuttavat tydelamésta poistumiseen. Erityisesti hdn mainitsee fibromy-

algian seka mielenterveyteen ja jaksamiseen liittyvéat diagnoosit.

Laakari korostaa haastattelussa kuntoutujan tarkkaa kuuntelua ja laakityksen vaikut-
tavuuden seurantaa. Nivelten palpoinnin ja kliinisen tutkimuksen perusteella reagoin-
ti tulehtuneisiin niveliin on tyokykyisyyttd yllapitava tekija. Ihmisten kokema reu-
man haitasta ndkyy HAQ-kyselystd, ja korkea arvo antaa viitettd ongelmista koko-
naisuudessaan.

“Tavoitteena on saada reuma mahdollisimman vah&oireiseksi tai oireettomaksi. Se
muu tulee sitten sen mukana. Tydssa parjaaminen osana sitd. Tydssa parjadminen
pitdd muutenkin kuvata tarkemmin. Ei riitd pelkka tulehtuneiden nivelten kuvaami-
nen b-lausunnossa, pitaa tarkemmin kuunnella potilasta ja osata hahmottaa oireiden
vaikutus toimintakykyyn. Se on hyvin yksil6llista ja siksi tarkkuutta kuvailussa pitaa
olla, ei voida soveltaa yleista ajatusta ettd autoimmuunisairaus johtaa aina tietyn

tyyppiseen vaikeuteen tai kyvyttomyyteen”.

Varsinkin tyoterveyden l4&kérin on hyva tietdd oireiden todellisen vaikuttavuuden
tyokykyisyyteen. Sit4 linkkia pitdisi kehittéda. Palaute hoitavaan tahoon on térkeats,
valineena siihen on kuntoutuspalautteen lahettaminen kuntoutujan luvalla esimerkik-
si lahettdneelle reumatologille. Palaute ldhetetddn toisinaan heti alkutarkastuksen
jalkeen, normaalikédytanndssé palaute pitaa lahettad koko kolmiosaisen kurssin toteu-

tumisen jalkeen.

5.2 Fysioterapeultti

Opinndytetyon tekija toimii reumatiimissé fysioterapeuttina. Kuntoutuskurssia toteut-
taessa on fysioterapeutin rooli myds ryhmanohjaajana. Nivelreuma —standardissa
mainitaan ettd ryhmaohjaaja huolehtii kurssin kokonaisuudesta, tavoitteiden ja sisél-
I6n toteutumisesta. Lisaksi han toimii yhteyshenkilond tarvittaviin muihin toimijata-
hoihin. Fysioterapeutin ison roolin vuoksi myds kurssin kokonaistuntimaarasta isoin
osa on fysioterapeutin vetdmaa. Fyysinen aktivointi ja ohjaus —teemana sisaltdad myos

pakolliset véllitehtavat; ohjauksen itsehoitoon. Kuntoutujan motivoiminen oman fyy-



19

sisen kuntonsa yllapitdmiseen on haasteellista. Sairaudelle sopivien litkuntamuotojen
kokeilemisen lisdksi antamalla tietoa harjoittelun vaikutuksista pyritddn saamaan
itsehoitoisuuteen vélineitd ja motivaatiota. Terapian toteutuksessa korostuu nivelta
suojaava ja tukeva lihasvoimaharjoite. Tdma huomioidaan terapian toteutuksessa
erityisesti ryhmdohjauksessa korostamalla liikkeiden suorituksessa vartalon stabi-
loivien lihasryhmien aktivoitumista ennen liikesuoritusta. Standardin ohjeistaa kay-

tettyjen hoitomuotojen olevan Kaypéhoito —suosituksen mukaisia.

Toteutusta helpottaa se, etta kurssi toteutuu kolmena viiden paivan jaksona. Toiveena
olleisiin aiheisiin on mahdollisuus palata ja tdydentad eri jaksojen valilla. Kurssin
ohjelma pohjautuu ryhmaterapiaan. Yksiléohjausta voisi olla enemman. Kehityseh-
dotuksena kuntoutuspéivakirjan hyddyntamista voisi tehostaa, sen kaytto jaa ensim-
maisen jakson kayttamisen jalkeen kuntoutujan tyoksi, ja kysyttdessa ne ovat jaaneet
kayttamattd. Tydeldman huomioiminen voisi olla tehokkaampaa suoraan tyopaikalla

tapahtuvana ohjauksena, olosuhteiden huomioiminen jaa kurssilla vaillinaiseksi.

5.3 Psykologi

Aloitan ryhméatapaamiset ryhmékeskustelulla, aiheena on suhde sairauteen. Keskus-
telussa korostuu sen hetkinen tilanne ja miten se vaikuttaa elamaan. Esille tulee ty6-
elamén ja omien vaatimusten ristiriidat. Miten parjata tyossa, koska kyky tehda tyota
ja sen vaatimukset eivat kohtaa. Liséksi nousee esille se ettd kerronko tastd muille ja
miten kerron. Kuitenkin tydyhteisolle kertominen lisaa tyotoverien ymmartamista ja
loppujen lopuksi se koetaan helpottavan. Yksilona haluaa pitéa itsestaan késitysta
terveend ja toimintakykyisend. Identiteetinmuutosta vastaan taistelee. Sairastumisen
myota sopeutumisprosessi jaksolla ollessa saattaa olla kesken. Psykologi kommentoi
etta kayttdd keskustelun apuna Saga On —kortteja; Kortin valitsemalla voi valita suh-
detta omaan sairauteen.. Kuntoutuja voi itse valita paljonko kertoa itsestaan. Liséksi
voi kertoa kenen toisen kertoma kosketti itsed, keneen samaistuu ja on samoja aja-

tuksia.

Tavoiteryhmédssd Muutosvalmentaja” —ajatuksella ryhmétyoskentelynd voidaan

miettid yksin ja pareittain, mitd aikoo tehd& heti jakson jalkeen, mit4 kolmen kuu-
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kauden kuluessa sek& mit4 vuoden aikana. Toinen kuntoutuja on toisen muutosval-

mentaja —idealla. Esiin tulee tavoitteet pitkalla ja lyhyella aikavalilla.

Keskimmaisella jaksolla ryhmékeskustelun aiheena on stressiteema; sen hallinta ja
ty6eldmén paineet sitd kautta. Ideariihessa voi pienryhmissé erottaa stressitekijoita.
Mittareista DEPS:id voi hyddyntad yksilokohtaisena henkilokohtaisena vélineena,
sieltd voi nousta alueita joista kuntoutuja voi oppia tunnistamaan stressioireita ajois-
sa. Kolmivaiheisessa mallissa kuntoutuja voi arvioida, pystyyko poistamaan oireita,
sitten yrittd4d nahda sitd tyon ndkokulmasta. VVoiko konkreettisesti vahentéa tyosté
aiheutuvia paineita? Miten pitdisi rajata? Mita se itselle merkitsee? Keskustelua oh-
jaa my0s aihe, ”Millainen on hyva tyontekijé ja pitddko jotain muuttaa sairastumisen

myota?

Sairastuminen kaynnistdd muutostarpeen koska ei pysty tekemddn enda tyota siten
kun on tehnyt. ”Tamé on nyt tullut osaksi mun eldmaé ja sen kanssa pitad el&déd. Hy-
vaksyminen vapauttaa energiaa ja auttaa uusiin paamaariin”. HOT-viiitekehysté voi
hyddyntda hyvéksymisen terapeuttisena valineenda ryhmaohjauksessa. Muutoksen
néakeminen ammatillisessa mielessd on Tyo6las-mallin kaltainen muutossykli. Na&ita
aiheita syvennetdan ja viimeisen jakson aikana voidaan arvioida onko muutosta ta-
pahtunut ajatuksissa. Kehitysehdotuksena on ettd GAS-tavoitteita voitaisiin tehda

enemman ammatillisista tavoitteista.

5.4 Toimintaterapeutti

Toimintaterapeutin alkujakson kokonaisuuteen liittyy selkedsti paivittaisten apuvali-
neiden esittely ja etsié ratkaisuja avuksi kdaden hienomotorisen kayton (d440) suh-
teen. Erilaisten tukien kayton liséksi kaydaén lapi ohjaus itsehoitoon kaden alueen
lihasryhmien vahvistamiseksi. Keskimmaiselld jaksolla selvitetdan atk-
mahdollisuudet jotta optimaalinen kdden asento kivun ehkaisemiseksi seké kyky li-

hasvoimin tuottaa toistoty6té.



21

Toimintaterapeutti kokee toisinaan haasteita toiminnallisten ryhmien siséllon valin-
nassa. Voimavarakartta on yksi kaytetyistd valineista joilla kuntoutujat voivat itse-
tutkiskelun keinoin 16ytda uudestaan omia voimavaroja kohottavia tekijoita ympéris-
tostaan.

”Jokaisella on kaytettavissa tietty yksilollinen maara elinvoimaa akussaan. Voidak-
semme hyvin meidan pitaa hallita kulutusta ja ladata akkuja. Elinvoiman akku kestaa
hyvin tilapaisia kuormitushuippuja kun se saa valilla rauhassa latautua. Huonoon
kuntoon mennyttd akkua on vaikea elvyttda. Mista sind saat voimaa, kuinka sina
voit? Voimavarakarttaa hyodyntamalla voit tehda listaa ja muistuttaa mieliin elin-

voimaa lataavista asioista.”

Voimavarakartan teko hyodyntaa tyoryhmad; esimerkiksi psykologi voi omassa
osiossaan palauttaa asioita mieliin ja hyddyntad yksilollista karttaa. Ryhméan moti-
voiminen kartan tekoon on haasteellista, sen kdyttd on jddmassa . Tavoite on suunna-
ta ryhméohjelmaa ergonomian suuntaan esittelemalla eri tyotuoleja, seisomatydpis-

temattoja ym.

5.5 Terveyskéyttaytyminen/reumahoitaja

Tydéryhman reumahoitaja kommentoi, ettd ryhmissa kasiteltdvat aiheet ovat hyvin
samat, oli kurssi kohdennettu tytelaméassa oleville tai tydelamasta poistuneille. Ter-
veyskayttaytymiseen liittyvéd ohjaus antaa vélineitd itsehoitoon. Reuman oireet ovat
moninaisia ja ymmartaméalla oireiden taustaa se auttaa perussairauden hallintaan.
Siten aiheina ovat mm. kuivuvat silmat, suun hoito, nukkumisen ergonomia. Lisaksi
nivelreumakurssilla keskitytddn myos jalkojen hoitoon ja jumppaamiseen. Osa asi-
oista on aina uusia, tiedon saaminen motivoi itsehoitoon. Eniten kysymyksid tulee
silti reumahoitajan mukaan kivunhoidosta. Tyéryhman l&akéri kertoo kyselytunnilla
ladkityksesta, mutta silti kivunhallinnan farmakologisista keinoista syntyy ryhma-
keskustelua. Toisten kurssilaisten kokemukset toimivista keinoista ovat yleensa kan-
nustavia. Késiteltavéat aiheet vaihtelevat kurssikohtaisesti, ja valmistella on uusi aihe-

kokonaisuus, Osteoporoosi — kolme askelta lujiin luihin.
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5.6 sosiaalityontekija

Sosiaalityéntekija kommentoi lyhyesti haastattelussa ettd hanell&d on aihekokonaisuu-
det joita pitaa kasitelld. Toisinaan kuntoutujalahtdisesti toisista aiheista nousee kes-
kustelua siten ettd aika saattaa menna ihan yhden aiheen ymparill4d. Kursseja on jon-
kin verran ollut, nykydan ammatillisesta kuntoutuksesta tulee yhden luentokerran
aihe. Tama totetutuu yleensa keski- tai paatosjaksolla. Ensimmadiselld luennolla ai-
heena pitad olla sosiaalietuudet, koska ne saattavat poikia aihetta yksilokdynneille.
Yksilokdynnit ovat tarked osa kokonaisuutta, koska sosiaalietuusasiat ovat hyvin
henkilokohtaisia.

Mikali ryhmasta ei nouse aiheita, jotka vaativat syvempéa kasittelyd, on ajankayt-
tOympyréan tayttaminen vélineend kuntoutujan péivittaisen rytmin ja ajanhallinnan
hahmottamisessa. Ajankayttoympyrassé henkil6 jakaa ympyran lohkoihin sen verran
kuinka paljon kéytat vuorokaudessa aikaa tyohon/opiskeluun, kotiaskareisiin, lepoon
tai vapaa-ajan toimintoihin. ”Ympyrin kdyt6lld voi havainnollistaa ajanhallintaa;
mistéd kiire ja riittdméttdomyyden tunne tulee ja muodostuu, osaanko sanoa ei”, tu-

leeko vapaa-ajasta kuormitustekijoitd, miten nukun, tunnenko itseni levénneeksi aa-

mulla herétessd. Mistd kuormitustekijét tulevat? Mité niille voi tehdi?”

Haastatteluissa tyontekijat toivat esiin myods kehitysehdotuksia kurssin toteutukseen

littyen, joten ne on nakyvissa myos tuloksissa.

6 TULOSTEN YHTEENVETO

Tyoryhmén ryhménohjauksessa korostuu reumasairauden kanssa parjadminen; tiedon
lisddminen ja motivoituminen itsehoitoon. Oman eldméanhallinnan lisd&ntyminen
voimavarojen kehittdminen turvaa tyo- ja toimintakykyd. Naiden eri osa-alueiden
kohentuminen johtaa yksil6tasolla tyokykyisyyteen positiivisesti. Haastatteluja suo-
rittaessa haastateltavat kuvasivat tyotaan standardin teemojen ja oman tehtavékuvan-

sa kautta, ja tyoeldmassa selviytyminen tuli esiin niiden seurannaisena.
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Opinnaytetyon yhtend tavoitteena oli saada tydohjeisiin tarkennusta siitd, mité eri
tyotekija —ryhmat kasittelevat ryhmissédén. Tuotteen kehittdmisen ja seurannan véli-
neend ovat kehityspalaverit, opinnédytetydssa esiintulleita kehitysehdotuksia ym. kési-
tell&4&n yhteisesti. Erityisesti fysioterapeutin osuus kurssin toteutustunneista on mer-
kittava, joten toteutusta pitdd yksilokohtaistaa ylakasitteistd tarkemmin. Tastd on

apua uusien tyontekijoiden perehdyttdmisessa.

Kurssi toteutuu kolmiosaisena, joten hyva kurssikohtainen suunnittelu sisaltad koko-
naisuuden jossa aiheista voidaan jatkaa. Kuntoutuskeskuksessa on kdytossa ”Ohjauk-
set seuraavalle jaksolle” —taulukko on apuvalineend moniosaisten kuntoutustuottei-
den suunnittelussa. Taulukkoa kaytettdessé késiteltyjen aiheiden kirjaaminen luo
mahdollisuudet palauttaa kuntotustiimin jasenille aihealueet, jotka ovat kuntoutuja-
lahtoisesti nousseet esille ja suunnitella loppujaksojen toteutusta.

Kurssien toteutuksessa yhtena apuvalineend on kaytdssa kuntoutuspdivakirja. Sen
kaytto on aktiivista alkujaksolla, muilla jaksoilla sen hyddyntaminen on lahinn ollut
kuntoutujan kontolla. Yhtend keinona saada kuntoutujat miettimaan tyoolosuhteitaan
voisi olla esimerkiksi keskimmaiselle jaksolle vélitehtédvaksi asetettava oman tyon
kuormitustekijoiden kartoittaminen. N&in kuntoutuja sitoutuisi enemman miettimaan
omaa tyotadn ja miten sita voisi kehittad tyokykyisyytta tukevammaksi. Esimerkkei-
nd on ergonomisten tekijoiden tarkkaaminen tydssda, mahdollisten apuvélineiden
hankkimisella parempien tydolojen suunnittelemisella. Usein kuntoutujat osaavatkin

nimeta tekijoita, joilla kuormitustekijoita voisi keventaa.

Fyysinen aktivointi —teeman alla korostuu niveltd suojaavan liikeharjoittelun liséksi
itsehoidolliset mahdollisuudet reuman eri vaiheissa. Korostuu tukien merkitys, tuleh-
duksen hoito kylma- ym. hoitoja kayttamalla. Levon merkitysta pitdd myds korostaa,
mutta kannustaen kuitenkin litkkumaan koska kipuun liike auttaa kuitenkin. Selka-
rankareumaa sairastavien kurssien toteutuksessa sen sijaan korostuu ergonomian

huomioiminen oman tyon teossa ja fyysisen kunnon harjoittamisessa.

Kuntoutuspalautteen kirjaaminen tapahtuu kayttden standardin mukaisia kasitteita ja

aihealueita. Icf-ajattelun yhdistdminen “Kelakieleen” on haasteellista ja siihen liitty-
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vaa kehitystyota ja sisdisté koulutusta on aloitettu toteuttaa ajatusasteelta toteutusvai-
heeseen. Murrosvaihe on kannustavaa ja kehittavaa aikaa, ja muutosvastarintainen
ajattelu voidaan ajatella myds ratkaisuja hakevana. Kuntoutustyota toteuttava tyoyh-
teisd on ilmeisesti tottunut jatkuvaan muutokseen joka nédkyy myoénteisyytena tule-

vaan ajattelutavan muutokseen.

Voimavara —Kkartta on yhtend kaytetyista valineistd kuntoutuksen toteutuksessa. Toi-
mintaterapeutin ohjaamana kuntoutujat tekevat kartan ja ajatuksena on ettd mm. psy-
kologi kayttdd saman kartan aiheita ty6ssddn. Haastetta luo se motivaatio —
lahtokohtien I0ytdminen kuntoutujilta siten ettei tyotd koeta askarteluksi jolla vain
kulutetaan aikaa. Ryhméohjauksessa helposti turvautuu vanhojen menetelmien kéyt-
toon, vaikka ne eivat enda kuntoutustarpeen muuttuessa toimisi. Omalta mukavuus-
alueelta siirtymista kehityksen tielle on aihealueita, joita ké&sitelladn ja tavoitellaan
kuntoutujien siséistdvan. Samaa herkkyyttd vaaditaan my6s ryhmaterapian toteutta-
jilta.
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7 POHDINTA

Farmakologinen keino pitaa tyokykyisend, hoito akuutissa vaiheessa on erittdin epa-
stabiilia usein kunnes oikea l4&kitys 10ytyy. Vaikuttaisi kuitenkin silté ettd nykyaén
nivelreuma heikentda tilapéisesti tyokykyisyytta ja tydelaméssa pysymisen tueksi
muiden tukevien keinojen kayttd korostuu. Se heikentda elamanlaatua mutta taydelli-
seen tyokyvyttdmyyteen se johtaa entistd harvemmin. Nivelreumaa sairastavien kun-
toutuskurssien nykyinen standardikausi péaattyy 2016, ja uudet standardit ovat kom-
mentoitavana. Tulevasta standardikaudesta alkaen reumakurssien sisalté muuttuu
kevedmpaa suuntaan, mm laéakérin tuntiméaraé ollaan vahentdmassa. Ryhmamuotoi-
suus korostuu entisestadn. Kurssit ovat kuitenkin edelleen tarpeellisia, koska kurssien
tavoitteena on lisatd kuntoutujien kykya itsehoitoisuuteen ja tiedon kautta mahdolli-
suuksiin ennaltaehkéistd uhkaa joutua pois tydelamastd. Sairaus tuo kuitenkin edel-
leen epatietoisuutta ja vaikeuttaa tydssa parjaamistd ja kursseilla naihin kohtiin voi
saada tukea. Kokonaistilanteen hallinnan tunne on tarke&ta saavuttaa kuntoutujan
tietoisuuteen. Se voisi olla osa prosessia, jolloin voisi itse johtaa tilannetta, eika sai-

raus.

Kelan korvaamat lad&kekorvaukset ovat lahes kaksinkertaistuneet vuoden 2000 ja
2011 valisend aikana .Osa kasvusta johtuu biologisten la&kkeiden kayton yleistymi-
sestd. Reuman hoidossa biolddkkeet maksavat jopa kymmenen kertaa enemmaén par-
haisiin tuloksiin antavaan kemiallisiin 1&adkkeisiin verrattuna. Monien kalliiden 1aak-
keiden patenttisuojan rauettua on voitu kopiotuottein saada farmakologisen hoidon
kustannuksia alennettua. Biol4d&kkeiden kopioiden eli biosimilaarien avulla voidaan
my06s reuman hoidon hintaa saada laskuun. Biolddkkeiden valmistus on kuitenkin
monimutkaista, joten hinnanlasku on arvioilta 15-35 % -luokkaa. Suomen ladkedatan
tiedoston mukaan reumalddke Humira on suosituin ld8ke myynnin perusteel-
la.(Tuominen 2014.)

Nivelreuman aiheuttamaa tyokyvyn heikkenemista voidaan arvioida yksilon ja kan-
santaloudelliselta kannalta menetettyn& ansiona tai verotuottona. Tyokyvyn heikke-
nemisen liséksi vaikutuksenalaiseksi joutuu kuitenkin myds toimintakyky, ja se on

néhtavissa myds osallistumisen heikkenemisend sosiaalisessa ymparistossd, kotona.
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Laékityksen vuoksi kuntoutujat joutuvat kdymaan sadannollisesti turvakokeissa. N&-
ma luovat jatkuvaa sairauden tuomaa lisahaittaa. Yhteyksia laakareihin, laboratorio-
kokeita, ladkekokeilujen liséksi oikean kipuléékityksen (kombinaation) I6ytdminen.
Yhteisvaikutuksena ndma koetaan vaikeuttavan pdivittaistd tyontekoa ja lisdavén

sairauden tuomaa haittaa.

Nivelreuma on pitkaaikaissairaus. Diagnoosin saatuaan alkusairauden hoito on suun-
nitelmallista ja seuranta sdannallista. Miten pitkdén tama suunnitelmallisuus jatkuu
kuitenkin akuuttiajan jalkeen kaytdnnossad? Hoidon tavoitteena on remissio ja sen
saavutettua hoitovastuu reumapoliklinikalta siirtyy perusterveydenhuollolle. Ty6ter-
veydenhuollon rooli , hoida pitkaaikaissairautta. Nakdkulma on varmasti oikeakin,
mutta my6s ennaltaehkaisevéana tilanteeen seuranta on tarkeétéd ja tyoterveyshuolto

olisi monelle sujuva paikka seurantaan.

Kela edellyttdd kuntoutujien sitoutumista omaan kuntoutumiseensa, apuvalineena
Gas-tavoite. Usein tavoitteina on fyysisen kunnon yllapitamisen osiot, mutta myds-
kin painonhallinta. Painonhallintaan ja erityisesti sen putoamisella on merkitysta
erityisesti nivelreumakuntoutujilla, joilla ongelmat usein liittyvéat painoakantaviin
alaraajojen niveliin. Tavoitteena painonpudotuksen toteutuminen on Kkuitenkin vai-
keata, vaikka nivelilla kevyempi paino esim. nivelrikkopotilaille on ensisijaista 1aa-
karienkin toiveena. Itsehoitoisuus ja oma panos oman terveyden yllapitdmiseksi on
siltd osin erittdin vaikeasti toteutettavissa. Gas-tavoitteiden asettaminen tapahtuu
kolmiosaisen kurssin ensimmaiselld jaksolla ja standardin ohjeistuksen mukaisesti
loppupalautekeskustelussa yksil6llisisté tavoitteista kootaan ryhman tavoitteet. Ryh-
man ohjaajana psykologi haastaa kuntoutujat pareina miettimaan mita he voivat teh-
da tavoitteiden toteutumiseksi heti kuntoutuksen jélkeen kotona, kuukauden kuluessa
ja seuraavaan jaksoon mennessé. Tavoitteiden realistaminen suoraan yksilon toimin-
nan tasolle yleisesti aikaansaa kannustavaa keskustelua, ja ryhman tuki motivoi toi-
mintaan. Standardin ohjeistuksessa ryhmadynamiikan hyodyntdminen kunkin jakson
loppupalautteessa on hyvé lisdmotivaatiota aikaansaava lahtokohta omalle itsenéisel-

le toiminnalle.

Nivelreuma on tulehduksellinen nivelsairaus ja aktiivisena se estaa tyonteon. Laaki-

tyksen teho on vaikuttaa tulehduksen rauhoittumisen my6té kipuihin ja suoraan osal-



27

listumisen tasolla kykyyn olla ty6eldmassa. Entista tehokkaamman l&ékityksen vai-
kutukset nakyvat kuitenkin lievempiné tuhoina nivelissd. Toimintakyky heikentyy
hetkittdisesti ennemmin kuin pysyvasti, joten nivelreuma vaikuttaisi eldmanlaatua
heikentdvasti ja vaikeuksiin parjata tyoelamassad mutta ei tyokyvyttémyyteen johta-
vasti. Varsinkin jos tilapdinen tyokyvyttomyys johtaa tyonhakijaksi ja tydsuhteen
katkeamiseen niin paluu tydeldam&&n vaikeutuu huomattavasti. Tyodeldaméan kyky
muokkautua vaihtelee ja siten my6s sairastavan mahdollisuudet olla osallisena ty6-
elamén statuksella yhteiskunnalle tuottavana eik& kuormituksena. Tyo6té ja tydyhtei-

s0a tukeva toiminta vaatisi laajempaa makrotason muutosta tukemaan vajaatyoky-
Kyisyytta.
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Nivelreumaa sairastavien kuntoutuskurssi

Kohderyhman kuvaus ja kuntoutustarve

Kurssi on tarkoitettu aikuisille tyossa oleville, sinne palaaville tai kuntoutustuella tai opiskelemassa
oleville nivelreumaa sairastaville kuntoutujille, joilla sairaudesta aiheutuu moniammatillisesti
toteutettavan kurssimuotoisen kuntoutuksen tarve. Edellytyksena on, etta tyo- ja toimintakykya
voidaan turvata tai parantaa suunnitellulla kuntoutuksella.

Kuntoutustarpeen tulee olla asianmukaisesti todettu terveydenhuollossa tai tydterveyshuollossa
(KKRL 12)

Tavoitteita

Kelan nivelreuman kuntoutuskursseilla tuetaan terveydenhuollossa kuntoutujan kanssa yhteistyossa
asetettujen konkreettisten tavoitteiden saavuttamista kuntoutujan tyo- ja toimintakyvyn turvaamiseksi
tai parantamiseksi. Kuntoutus toteutetaan moniammatillisesti ja palveluntuottajan
reumakuntoutuksen erityisosaamista hyodyntaen.

Ty6- ja toimintakyvyn turvaamisen ja parantamisen lisaksi kurssilla on seuraavia tavoitteita:

— tiedon lisdaminen reumasta ja sen hoidosta

— motivoituminen ja sitoutuminen kestavyys- ja lihaskuntoa kehittavien kotiohjelmien toteuttamiseen
— sairauden vaiheen mukaisia nivelten likkuvuutta lisdavien harjoitusten opettelu

— kuntoutuksen ja terveiden elamantapojen merkityksen ymmartaminen

— tyossa ja arjessa selviytymiskeinojen loytaminen (mm. nivelta suojaavat tyoskentelytavat)

— oman elamanhallinnan lisdaminen mm. psykososiaalisia voimavaroja kehittamalia

— kivunhallintakeinoihin perehtyminen ja voimavarojen Ioytaminen sairauden kanssa elamiseen

Kurssin toteutus tapahtuu kolmena viiden paivan jaksona vuoden kuluessa

Suurin osa kurssin toiminnasta tapahtuu ryhmissa. Kuntoutuksen tavoitteisiin pyritdan kaytannon
harjoittelujen, vuorovaikutusta edistavien keskustelujen ja tekemisen avulla. Ryhman tuella
kannustetaan itsenaiseen tyoskentelyyn seka hallinnantunteen ja muutosprosessin vahvistamiseen.
Ryhmaohjelman lisaksi viikkko-ohjelmaan kuuluu moniammatillisen tiimin yksilGaikoja.
Kurssiohjelmaa taydennetaan yksildllisen tarpeen mukaan mahdollisella yksildohjauksella ja

Kurssin henkilosto

Moniammatillinen tyoryhma: erikoislaakari(reumatologi) , reumahoitaja, fysioterapeutti,
toimintaterapeutti ja psykologi. Lisaksi erityistyontekijoina esimerkiksi liikunnanohjaaja,
sosiaalityontekija seka ravitsemusterapeutti.
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