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Nivelreuma on krooninen, etenevä ja tulehduksellinen nivelsairaus, joka hoitamattomana hei-

kentää toimintakykyä, kun taas varhain aloitettu hoito parantaa sairauden ennustetta. Nivel-

reuman hoitotavoite on remissio, jolloin taudin eteneminen hidastuu ja voi jopa pysähtyä. 

Remissiossa työ- ja toimintakyky pysyvät ennallaan, mikä kohentaa kokonaisvaltaisesti elä-

mänlaatua ja ehkäisee taudin alkuvaiheessa työkyvyttömyyseläkkeelle siirtymistä.  

 

Toimintakykyä parantamalla ja työn muokkauksella voidaan tukea työelämään osallistumista. 

Työn muokkauksella tarkoitetaan toimenpiteitä, joilla työ sovitetaan työntekijän työkykyä 

vastaavaksi. Työn muokkaus voi helpottaa työntekijän työssä jatkamista tämän terveydelli-

sistä rajoitteista huolimatta. 

 

Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena oli lisätä tietoisuutta työn muokkauksen 

keinoista työhyvinvoinnin edistämisessä. Työn tavoitteena oli kuvata työikäisen nivelreumaa 

sairastavan henkilön kuntoutuspolkua ja työn muokkauksen mahdollisuuksia yksilön näkökul-

masta. Tehtävänä oli tuottaa haastatteluvideo yhteistyössä Työterveyslaitoksen kanssa. Video 

tehtiin Työterveyslaitoksen projektissa, joka oli osa sosiaali- ja terveysministeriön johtamaa 

Osatyökykyisille tie työelämään (OTE) -kärkihanketta. 

 

Opinnäytetyön aineistona oli yhden nivelreumaa sairastavan työikäisen henkilön narratiivisella 

menetelmällä kerätty haastattelu. Haastattelun tulosten perusteella työn muokkaaminen oli 

vähäistä, mutta siihen sisältyneet ergonomiaratkaisut sekä nivelreuman lääkehoito auttoivat 

henkilöä päivittäisessä työssä. Teoreettisena viitekehyksenä työssä käytettiin ICF-toimintaky-

kyluokitusta. Aineistona työssä käytettiin myös alan viimeisimpiä tutkimuksia.  

 

Työn muokkauksen vaikutuksista mielenterveysasiakkaiden kohdalla ei olla Suomessa juuri-

kaan tehty tutkimuksia. Jatkotutkimuksena olisi kiintoisaa selvittää, miten työn muokkauk-

sella voidaan tukea mielenterveysasiakkaiden työ- ja toimintakykyä. 
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Rheumatoid arthritis is a chronic, progressive and inflammatory joint disease, which weakens 

the ability to function if untreated. Early onset of effective treatment of rheumatoid arthritis 

improves disease prognosis. The goal of treatment for rheumatoid arthritis is remission, 

where the progression of the disease slows down and may even stop. In remission, work and 

functional capacity remain unchanged, thereby improving overall quality of life and prevent-

ing disability retirement at the early onset of the disease.  

Participation in work can be supported by improving functional ability and adjusting work. 

Work adjustments mean measures by which work is adapted to the employee's work ability. 

Work adjustment can facilitate the continuation of the employee's work despite the health 

constraints.  

The purpose of this bachelor’s thesis was to raise awareness of the means of work adjust-

ments in promoting well-being at work. The goal of the thesis was to describe the rehabilita-

tion path of a person having rheumatoid arthritis as well as the possibilities of adjusting the 

working conditions from an individual’s point of view. The task of this thesis was to produce 

an interview video together with the Finnish Institute of Occupational Health. This video was 

made in the project of Finnish Institute of Occupational Health. The project was part of the 

Career Opportunities for People with Partial Work Ability key project led by the Ministry of 

Social Affairs and Health.  

Qualitative research was utilized as research method in this functional thesis. A narrative in-

terview served as a data gathering method. Although few work adjustments were made, the 

ergonomic solutions and medical care helped the person to cope in daily work. The Interna-

tional Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) was used as the theoretical 

framework. As resource material, the latest sources in this particular field were used. 

In Finland, there are hardly any studies on the effects of work adjustments on mental health 

care customers. Therefore, it would be interesting to study further how adjusting work can 

support the work and functional capacity of this group of customers. 

Keywords: Rheumatoid arthritis, ICF, work adjustment, rehabilitation, work ability 
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1 Johdanto 

Työ on monimuotoinen kokonaisuus, joka vaikuttaa yksilöiden terveyteen monin tavoin. Vas-

taavasti yksilöiden terveydentilassa tapahtuvat muutokset säätelevät heidän mahdollisuuksi-

aan tehdä työtä. (Kasvio 2010, 26.) Työkyky koostuu työn, yksilön ja ympäristön ominaisuuk-

sista sekä yksilön toimintakyvyn ja työn vaatimusten välisestä suhteesta. Toimintakyky on fyy-

sinen, psyykkinen ja sosiaalinen kokonaisuus, jonka tulee olla riittävä, jotta työelämästä voisi 

suoriutua. (Gould, Ilmarinen, Järvisalo & Koskinen 2006, 19 – 20, 135.)  

Jos työntekijä ei kykene suoriutumaan työtehtävistään esimerkiksi terveydellisten rajoittei-

den vuoksi, voidaan työtä muokata sovittamalla se työntekijän työkykyä vastaavaksi. Työn 

muokkaus mahdollistaa työntekijän työssä jatkamisen hänen terveydellisistä rajoitteistaan 

huolimatta. Parhaassa tapauksessa työn muokkauksella voidaan ehkäistä työkyvyn heikkene-

mistä, sairauslomia sekä työkyvyttömyyseläkkeelle siirtymistä. (Mattila-Holappa, Selinheimo, 

Valtanen, Vilén, Sauni & Vastamäki 2018, 3; Nevala, Pehkonen, Koskela, Ruusuvuori & Anttila 

2014, 6.) 

Nivelreuma on pitkäaikaissairaus, joka heikentää toimintakykyä ja vaikuttaa ihmisen työssä ja 

arjessa toimimiseen. Sairauden etenemistä voidaan hidastaa ja jopa pysäyttää, jos päästään 

hoitotavoitteeseen eli remissioon. Tällöin ihmisen työ- ja toimintakyky pysyvät ennallaan, ja 

hän voi osallistua työelämään, harrastaa liikuntaa ja säilyttää elämänlaatunsa. (Hannonen, 

Rantanen & Jussila 2016; Shah & Clair 2015.)  

Opinnäytetyön tehtävä, haastatteluvideo, tehtiin Työterveyslaitoksen projektissa, joka oli osa 

sosiaali- ja terveysministeriön toteuttamaa Osatyökykyisille tie työelämään (OTE) -kärkihan-

ketta. Kärkihankkeen tavoitteena on tukea osatyökykyisten työllistymistä, työssä jatkamista 

ja työhön paluuta. (Mattila-Wiro 2016, 2 - 5; STM 2017.) Haastatteluvideo julkaistiin Työkyvyn 

tuen palvelupolussa 27.11.2018. Palvelupolku on verkkokoulutus, joka on suunnattu työkyvyn 

tukemisen ja edistämisen parissa työskenteleville ammattilaisille. (Tie työelämään 2018.) Pal-

velupolku kuuluu OTE -kärkihankkeen rahoittamaan Tie työelämään -verkkopalveluun. Verkko-

palvelu on tarkoitettu osatyökykyisten tueksi, ja se sisältää myös ajankohtaista tietoa ammat-

tilaisten ja yritysten käyttöön. (Osatyökykyiset työssä 2017.)  

Tässä opinnäytetyössä teoreettisena viitekehyksenä käytetään ICF-toimintakykyluokitusta, 

jonka avulla tarkastellaan keskeisiä käsitteitä, joita työssä ovat nivelreuma, kuntoutus ja työn 

muokkaus. ICF-luokituksella voidaan kuvata moniulotteisesti yksilön toimintakykyä ja tietty-

jen osatekijöiden vaikutuksia toimintakykyyn (WHO 2004, 3). Teoreettisena viitekehyksenä se 
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auttaa ymmärtämään ja tulkitsemaan toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden kokonaisuutta 

(Paltamaa 2016, 35). 

Opinnäytetyön aineistona on yhden nivelreumaa sairastavan työikäisen henkilön narratiivisella 

menetelmällä kerätty haastattelu. Haastateltavan sairauskertomus avaa nivelreumaatikon 

kuntoutuspolkua ja työn muokkausta yksilön näkökulmasta. Aineistona työssä käytetään myös 

alan tutkimuksia, jotka on rajattu mahdollisimman tuoreisiin saatavilla oleviin lähteisin. 

 

2 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tehtävä 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli lisätä tietoisuutta työn muokkauksen keinoista työhy-

vinvoinnin edistämisessä. Tavoitteena oli kuvata työikäisen nivelreumaa sairastavan henkilön 

kuntoutuspolkua ja työn muokkauksen mahdollisuuksia yksilön näkökulmasta. Opinnäytetyön 

tehtävänä oli tuottaa haastatteluvideo Työterveyslaitoksen projektissa, joka oli osa sosiaali- 

ja terveysministeriön toteuttamaa Osatyökykyisille tie työelämään (OTE) -kärkihanketta.  

 

3 ICF-toimintakykyluokitus teoreettisena viitekehyksenä 

Tässä opinnäytetyössä teoreettisena viitekehyksenä käytetään ICF-toimintakykyluokitusta (ku-

vio 1), jonka kautta tarkastellaan keskeisiä käsitteitä, joita työssä ovat nivelreuma, sen kun-

toutus ja työn muokkaus. Teoreettisena viitekehyksenä ICF auttaa ymmärtämään ja tulkitse-

maan toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden kokonaisuutta (Paltamaa 2016, 35). ICF (Interna-

tional Classification of Functioning, Disability and Health) eli toimintakyvyn, toimintarajoit-

teiden ja terveyden kansainvälinen luokitus ”tarjoaa yhtenäisen, kansainvälisesti sovitun kie-

len ja viitekehyksen kuvata toiminnallista terveydentilaa ja terveyteen liittyvää toiminnallista 

tilaa” (World Health Organization 2004, 3). Paltamaa (2016, 35) kuvailee ICF-toimintakyky-

luokitusta toimintakyvyn rakenteiden kuvauskeinoksi, joka auttaa hahmottamaan toimintaky-

vyn käsitettä. ”Toimintakyky on laaja-alainen käsite, jonka kuvaaminen on tärkeää kuntou-

tukseen ja työkyvyn arviointiin liittyvissä todistuksissa ja lausunnoissa”, Paltamaa jatkaa 

(2016, 35).  

ICF-luokitus on osa Maailman terveysjärjestö WHO:n kansainvälistä luokitusperhettä, joka 

mahdollistaa terveyttä koskevan monipuolisen informaation, kuten diagnoosien tai toiminta-

kyvyn ja toimintarajoitteiden, koodaamisen. Kansainvälisesti yhtenäistä terminologiaa käyt-

täen koodatut terveyttä koskevat tiedot ovat näin mahdollista välittää eri ammatti- ja tie-

teenaloille maailmanlaajuisesti. (WHO 2004, 3.) Monet ammattialat pystyvät hyödyntämään 
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ICF-toimintakykyluokitusta, ja sitä onkin käytetty monissa maissa kuntoutuksen suunnitte-

lussa, toteutuksessa ja seurannassa, opetussuunnitelmien toteutuksessa sekä politiikassa ja 

lainsäädännössä (Paltamaa & Perttinä 2015, 6 - 7).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ICF-toimintakykyluokitus on kaksiosainen, joista ensimmäinen (osa 1) käsittelee toimintakykyä 

ja toimintarajoitteita ja toinen (osa 2) kontekstuaalisia tekijöitä. Molemmat osat koostuvat 

kahdesta osa-alueesta. Toimintakyky on yläkäsite, johon sisältyvät ruumiin/kehon rakenteet 

ja toiminnot sekä suoritukset ja osallistuminen. Suoritukset ja osallistuminen –osa-alueessa 

ovat ne aihealueet, jotka kuvaavat toimintakykyä sekä yksilön että yhteiskunnan näkökul-

masta. (World Health Organization 2004, 3 - 8.) Ensimmäisen osan (osa 1) toinen yläkäsite toi-

mintarajoitteet kattaa ruumiin/kehon vajavuudet ja rakenteet, suoritusrajoitteet ja osallistu-

misen esteet. Kontekstuaalisiin tekijöihin (osa 2) kuuluvat ympäristötekijät ja yksilötekijät, 

jotka toimivat vuorovaikutuksessa ensimmäisen osion käsitteiden kanssa. (World Health Or-

ganization 2004, 3 - 8; Mälkiä 2015, 9 - 10.)  

Ympäristötekijät toimivat vuorovaikutuksessa osallistumisen ja suoriutumisen kanssa. Eri ym-

päristöt vaikuttavat eri tavoin yksilön toimintakykyyn ja toimintarajoitteisiin; rajoittava ym-

päristö heikentää yksilön suorituskykyä ja edullisella ympäristöllä taas on positiivisia vaikutuk-

sia yksilöön. Ympäristötekijät koodataan sen yksilön näkökulmasta, jonka tilannetta kuvail-

laan. Esimerkiksi jalkakäytävän reuna ilman kiveystä on edullisempi pyörätuolin käyttäjälle, 

Kuvio 1: ICF-toimintakykyluokitus (WHO 2004, 18.) 
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mutta rajoittava tekijä sokealle. Yksilön toimintakyky määräytyy lääketieteellisen terveyden-

tilan sekä ympäristö- ja yksilötekijöiden mukaan. (WHO 2004, 3 - 8, 169.) ICF osa-alueet ovat 

yhteydessä toisiinsa ja jokainen voi vaikuttaa yhteen tai useampaan osa-alueeseen kerrallaan 

(WHO 2004, 18 – 19).  

 

4 Nivelreuma  

Nivelreuma (arthritis rheumatoides) on krooninen, etenevä ja tulehduksellinen nivelsairaus, 

joka aiheuttaa nivelkipua, -arkuutta ja –turvotusta sekä heikentää toimintakykyä (Shah & St. 

Clair 2015). Nivelreuma alkaa yleensä tulehduksella pienissä ja keskisuurissa nivelissä, mutta 

mikä tahansa nivel voi tulehtua ensimmäisenä (Nivelreuma: Käypä hoito -suositus 2015; Shah 

& St. Clair 2015). Niveltulehduksen taustalla voi olla jokin tietty virus tai bakteeri (Martio, 

Karjalainen, Kauppi, Kukkurainen, Kyngäs 2007, 9). Usein tulehdusta on monissa nivelissä 

symmetrisesti (Reumaliitto b. 2017).  

Nivelreuma on autoimmuunisairaus, jossa elimistön oma puolustusjärjestelmä, immuunijärjes-

telmä, kohdistaa toimintansa virheellisesti elimistön omia kudoksia vastaan. Oireiden ilmene-

minen taudin käynnistymisestä voi kestää vuosia, ja ne voivat olla alussa epäspesifejä, jolloin 

nivelreumaa on vaikeampi diagnosoida ja erottaa muista niveltulehduksista. Reumasairaudet 

eivät periydy suoraan, mutta perinnöllinen alttius reumasairauksille vaihtelee reumasairaus-

tyypin mukaan. Tärkeimpänä ulkoisena tekijänä on tupakointi, jonka on todettu lisäävän mer-

kittävästi alttiutta sairastua nivelreumaan. Sairastumiseen ja taudinkulkuun voivat vaikuttaa 

myös hormonaaliset tekijät, kuten raskaus tai vaihdevuodet. Nivelreumaa ei ole tällä hetkellä 

mahdollista parantaa täydellisesti, mutta sen kulkua voidaan hidastaa ja oireita lievittää. 

(Martio ym. 2007, 9 - 12; Reumaliitto b. 2017.)  

Tyypillisiä oireita nivelreumassa ovat uupumus, nivelten aamujäykkyys, kipu, turvotus ja toi-

minnan vajaus sekä koholla olevat reumatekijät ja tulehdusarvot (Nivelreuma: Käypä hoito -

suositus 2015). Mitä aktiivisempi tulehdus on, sitä kauemmin kankeuden tunne aamuisin kes-

tää tulehtuneissa nivelissä. Tulehtunut nivel on tyypillisesti arka ja turvonnut, mikä usein ra-

joittaa nivelten liikkuvuutta. Nivelreumaan liittyy usein myös painonlaskua, kuumeilua, väsy-

mystä, pahoinvointia ja masennusta. (Shah & St. Clair 2015; Puolitaipale 2017; Coates 2010, 

10 – 11.)  
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Reumasairaudet jaetaan karkeasti kahteen pääryhmään, tulehduksellisiin ja ei-tulehdukselli-

siin reumasairauksiin. Nivelreuma ja systeemiset sidekudossairaudet kuuluvat tulehduksellisiin 

nivelsairauksiin. Tulehduksellisten reumasairauksien taudinkuva on hyvin monimuotoinen, sillä 

kaikissa niissä ei ole niveloireita lainkaan. Ei-tulehduksellisiin reumasairauksiin kuuluvat muun 

muassa nivelrikko, osteoporoosi ja fibromyalgia. (Martio ym. 2007, 9 - 11; Reumaliitto a.; 

Reumaliitto b. 2017.)  

Nivelreumaa sairastaa 0,5-1 % maailman väestöstä, ja se on yleisempi naisilla kuin miehillä 

(Shah & St. Clair 2015; Reumaliitto b. 2017). Suomessa nivelreumaa sairastaa noin 35 000 hen-

kilöä aikuisväestöstä, ja uusia tapauksia ilmenee noin 1700 vuodessa. Sairaus voi puhjeta 

missä vaiheessa elämää tahansa, mutta tyypillinen sairastumisikä on noin 60–70 vuotta. (Reu-

maliitto b. 2017.)  

Vuonna 2010 American College of Rheumatology (ACR) ja European League Against Rheuma-

tism (EULAR) julkaisivat nivelreuman luokittelukriteerit (kuvio 3), joiden avulla sairaus pysty-

tään diagnosoimaan varhain, ja saamaan hoidoista hyötyvät potilaat ajoissa hoitoon (Shah & 

St. Clair 2015). Perustason seurannassa reumapoliklinikan ja perusterveydenhuollon välinen 

yhteistyö on välttämätöntä. Hoitosuositusten mukaan nivelreumaatikon on hyvä käydä mie-

luusti reumanhoitoon perehtyneen lääkärin seurantakäynneillä vuosittain. Seurantakäynneillä 

mitataan samoja asioita kuin nivelreuman luokittelukriteereihin (kuvio 3) kuuluu. Käynnillä 

nivelstatus eli turvonneet ja arat nivelet sekä nivelten liikeradat mitataan. Tarvittaessa reu-

malääkäri voi nostaa perinteisten reumalääkkeiden annostusta ja pistää yksittäisiin tulehtu-

neisiin niveliin glukokortikoidipistoksia, jotka lievittävät kipua ja turvotusta sekä parantavat 

Kuvio 2: Pitkälle edennyt nivelreuma käsissä (Jacobs, S. 2018.) 
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nivelten liikkuvuutta. Seurantakäynnillä mitataan myös lasko ja CRP kuten nivelreumaa epäil-

täessäkin. (Puolakka 2016; Shah & St. Clair 2015.)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.1 Nivelreuman hoito ja kuntoutus 

Käypä hoito -suosituksen tavoite on yhdenmukaistaa laadukas reuman hoito Suomessa. Suosi-

tuksen ensimmäinen keskeinen ajatus on, että epäiltäessä nivelreumaa, potilas tulisi lähettää 

Kuvio 3: Nivelreuman 2010 ACR/EULAR –luokittelukriteerit. (Mukaillen Kauppi 2013; Amer-

ican College of Rheumatology 2010; Shah & St. Clair 2015; Puolitaipale 2017.) 
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viipymättä reumasairauksiin perehtyneen moniammatillisen työryhmän arvioitavaksi. Tällöin 

diagnoosi voidaan varmistaa ja hoito aloittaa viipymättä. Nivelreuman ensisijainen hoito-

muoto on lääkehoito. Lääkehoidon perusta on metotreksaatin, sulfasalatsiinin ja hydroksiklo-

rokiinin yhdistelmä. Vastasairastuneista potilaista puolet voidaan saada oireettomiksi puolessa 

vuodessa, kun lääkitys aloitetaan varhain. (Nivelreuma: Käypä hoito -suositus 2015; Puolakka 

2016.) 

Suomen suurimpaan reumayksikköön, Hyksin reumayksikköön, kuuluvat Meilahden Kolmiosai-

raala sekä Jorvin ja Peijaksen reumapoliklinikat. Hoitotiimiin kuuluvat lääkäri, reumahoitaja, 

toimintaterapeutti, kuntoutusohjaaja, sosiaalityöntekijä ja jalkaterapeutti. Pääkaupunkiseu-

dulla potilaat, joiden epäillään sairastavan tulehduksellista reumatautia, pääsevät tutkimuk-

siin ja hoitoon lääkärin lähetteellä Meilahden Kolmiosairaalan reumapoliklinikalle. Tutkimus-

ten tarkoitus on sulkea pois tulehduksellinen reumatauti tai saada erikoissairaanhoidon kan-

nanotto reumataudin aktiivisuuteen tai hoitoon. (HUS. Reumatologia.) Pitkäaikaisen nivelsai-

rauden antireumaattinen hoito tulisi aloittaa kolmen kuukauden sisällä oireiden alkamisesta, 

jotta päästäisiin mahdollisimman hyviin hoitotuloksiin (Martio ym. 2007, 340). 

Tuoreen nivelreuman hoidon tavoitteena on aikainen ja pysyvä remissio, jolla turvataan poti-

laan toiminta- ja työkyky (Nivelreuma: Käypä hoito -suositus 2015). Remissiolla tarkoitetaan 

tilannetta, jossa nivelreumapotilaalla ei ole nivelreuman oireita tai löydöksiä kuten turvon-

neita ja arkoja niveliä (Duodecim. Nivelreumapotilaan hoitopolku). Nivelreumaa sairastavista 

10–15 % pääsee pitkäaikaiseen lääkkeettömään remissioon, ja sen saavuttamiseksi lääkehoito 

tulisi aloittaa mahdollisimman nopeasti diagnoosin jälkeen (Nivelreuma: Käypä hoito –suositus 

2015). 

Jos tauti ei rauhoitu perinteisillä reumalääkkeillä, siirrytään käyttämään biologisia reumalääk-

keitä. Lääkkeet helpottavat sairauden oireita ja esimerkiksi tulehduksellista selkäsairautta 

sairastavilla henkilöillä ne mahdollistavat omatoimisen fyysisen harjoittelun sekä estävät vir-

heasentojen syntymistä. (Hannonen, Rantanen & Jussila 2016.) Hoitamaton nivelreuma on in-

validisoiva tauti, joka johtaa lähes poikkeuksetta toimintakyvyn heikkenemiseen ja niveleroo-

sioon (Kauppi 2013). Elämänlaatu saattaa heiketä kokonaisvaltaisesti vaikuttaen sosiaaliseen 

elämään ja työkyvyn heikkenemiseen. Pahimmassa tapauksessa hoitamaton nivelreuma johtaa 

ennenaikaiseen kuolemaan, mikä johtuu kroonisen tulehduksen aiheuttamasta valtimotau-

dista. (Puolitaipale 2017.) 

 



 13 
 

 
 
 

4.1.1 Moniammatillinen hoito ja kuntoutus 

Nivelreumapotilaan hoitosuosituspolussa suositellaan, että potilaan tulisi päästä kuukauden 

kuluttua diagnoosista moniammatilliselle ohjauskäynnille. Siihen kuuluvat tapaamiset reuma-

hoitajan, fysioterapeutin, toimintaterapeutin ja sosiaalityöntekijän kanssa. Potilas täyttää 

ennen vastaanottokäyntejä kyselylomakkeen, jossa pyydetään omaa arviota sen hetkisestä 

toimintakyvystä.  

Fysioterapian alkuohjauksessa selvitetään potilaan elämäntilanne, toimintakyky ja liikuntatot-

tumukset sekä käydään hoitopolun fysioterapiaosuuden sisältö läpi. Alkuohjauskäyntiin kuuluu 

fysioterapeuttinen tutkiminen, jossa tutkitaan potilaan nivelten toiminnallista liikkuvuutta ja 

tehdään toimintakykymittauksia. Fysioterapeutti ohjaa myös nivelreuman omahoidon ja ter-

veysliikunnan pääperiaatteet. (Duodecim. Nivelreumapotilaan hoitopolku.) Nivelreuman hoi-

dossa voidaan soveltaa pääsääntöisesti yleisiä terveysliikuntaohjeita, joissa kehotetaan har-

rastamaan vähintään 2,5 tuntia aerobista liikuntaa viikoittain sekä ainakin kahdesti viikossa 

lihasvoimaharjoittelua (Nivelreuma: Käypä hoito -suositus 2015).  

Alkuohjauskäynnillä suunnitellaan myös seuraavan fysioterapiakäynnin sisältö, jossa tavoit-

teena on arvioida fyysistä suorituskykyä niillä potilailla, jotka testaukseen soveltuvat. Seu-

raava fysioterapiakäynti ajoitetaan noin kolmen kuukauden päähän. Kontrollikäynnillä käy-

dään pääasiassa samoja asioita kuin alkuohjauskäynnillä, mutta tiedot sen hetkisestä tilan-

teesta päivitetään. Jos tarve vaatii, varataan seurantakäynti kuuden kuukauden päähän. Oh-

jauksella pyritään varmistamaan potilaan sitoutuminen pitkäaikaiseen hoitoon. (Duodecim. 

Nivelreumapotilaan hoitopolku.)  

Kela järjestää reumapotilaille vaativaa lääkinnällistä kuntoutusta, ammatillista kuntoutusta ja 

moniammatillista yksilökuntoutusta (Kela. Kuntoutusvaihtoehdot 2017). Lääkinnällisen kun-

toutuksen pyrkimyksenä on taata tuki- ja liikuntaelinsairaiden tilanteen arviointi kuntoutuk-

seen liittyen. Kuntouttava toiminta ei ole riippuvainen potilaan varallisuudesta tai asuinpai-

kan ja sairaanhoitopiirin resursseista. Kuntouttavan hoidon tavoitteena on tukea potilaan työ- 

ja toimintakykyä moniammatillisen hoitoryhmän avulla. (Martio ym. 2007, 338 – 339.)  
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Työeläkelaitokset järjestävät ammatillista kuntoutusta. Kuntoutus on suunnattu työelämässä 

oleville työntekijöille ja yrittäjille, joita uhkaa työkyvyn menettäminen. Tapaturma- ja liiken-

nevakuutuslaitokset järjestävät tapaturmassa vammautuneille ja ammattitauteja sairastaville 

ammatillista kuntoutusta, lääkinnällistä kuntoutusta ja sosiaalista toimintakykyä edistävää 

kuntoutusta. Lisäksi työhallinto ja ammatilliset oppilaitokset järjestävät ammatillista kuntou-

tusta. Työterveyshuolto ja työnantaja voivat myös toimia ammatillisen kuntoutuksen rahoitta-

jina. Yksityisiltä laitoksilta, ammatinharjoittajilta tai vammaisjärjestöiltä on mahdollista os-

taa kuntoutuspalveluita. (Kuntoutusportti 2017a & 2017b; Reumaliitto a.) Kuntoutustarve on 

kuitenkin vähentynyt vuodesta 2000; Kelan kustantamaa kuntoutusta sai vuonna 2000 noin     

3 700 nivelreumaa sairastavaa henkilöä, kun vuonna 2010 luku oli 2 100. Vähentynyt kuntou-

tustarve johtuu todennäköisesti sairauden parantuneesta ennusteesta. (Hakala & Häkkinen 

2012.)  

Nivelreumasta johtuvat kustannukset ovat epäsuoria, ne johtuvat usein työpanoksen menetyk-

sestä. Viimeisen kymmenen vuoden aikana nivelreumapotilaiden sairaalahoitopäivät ovat vä-

hentyneet 80 % ja leikkaushoidon tarve pienentynyt, mikä näkyy kustannussäästöissä. Nivel-

Kuvio 4: Nivelreumapotilas osana hoidon ammattilaisten muodostamaa ryhmää. (Mukaillen 

Martio ym. 2007, 339.) 
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reuman konservatiivinen erikoissairaanhoito on lähes täysin siirtynyt polikliiniseksi ja päiväsai-

raalatoiminnan piiriin. ”Nivelreuman hyvä hoitotulos tuottaa siis huomattavia säästöjä ja pa-

rantaa potilaiden elämänlaatua, toiminta- ja työkykyä sekä vähentää ennenaikaista kuollei-

suutta”, toteavat Hannonen, Rantanen ja Jussila (2016). (Hannonen, Rantanen & Jussila 

2016.) 

 

4.1.2 Lääkinnällinen kuntoutus 

Lääkinnällisen kuntoutuksen tarkoituksena on parantaa ja ylläpitää asiakkaan fyysistä, psyyk-

kistä ja sosiaalista toimintakykyä. Tavoitteena on tukea asiakasta elämäntilanteen hallinnassa 

ja hänen itsenäistä suoriutumista päivittäisissä toiminnoissa. (Kuntoutusportti 2017b.) Lääkin-

nällinen kuntoutus sisältää kuntoutusneuvontaa ja ohjausta, kuntoutustarvetta selvittäviä tut-

kimuksia, työ- ja toimintakykyä kohentavaa hoitoa, kuntoutusjaksoja, apuvälinepalveluita ja 

sopeutumisvalmennusta (Sosiaali- ja terveysministeriö: Lääkinnällinen kuntoutus). Lääkinnälli-

nen kuntoutus perustuu kuntoutussuunnitelmaan, joka laaditaan omalääkärin tai muun hoi-

dosta vastaavan tahon kanssa ja siihen osallistuu asiakas sekä tarvittaessa tämän omainen 

(Kuntoutusportti 2017b; Reumaliitto a). 

Kuntoutusta järjestetään terveyskeskusten, sairaaloiden, Kelan, yksityisten vakuutuslaitosten 

ja yksityisten palveluntuottajien toimesta ja sitä tarjotaan terveyskeskusten, sairaaloiden ja 

työterveyshuollon asiakkaille. Suurin osa asiakkaista kärsii tuki- ja liikuntaelinvaivoista, mutta 

asiakkaina on yhä enemmän myös mielenterveysongelmista kärsiviä sekä vammaisia. (Kuntou-

tusportti 2017b; Sosiaali- ja terveysministeriö: Lääkinnällinen kuntoutus.) Kuntien vastuulla 

on lääkinnällisen kuntoutuksen palveluiden järjestäminen osana kansanterveyslaissa ja eri-

koissairaanhoitolaissa tarkoitettua sairaanhoitoa (Kuntoutusportti 2017a).  

 

4.1.3 Ammatillinen kuntoutus  

Ammatillinen kuntoutus on suunnattu työntekijöille, joilla on vaikeuksia selviytyä työssään ja 

joita uhkaa lähivuosina työkyvyttömyys tai heikentynyt työ- ja ansiokyky sairauden tai muun 

syyn vuoksi (Saari 2012, 12; Kuntoutusportti 2016a). Ammatillisen kuntoutuksen tarkoituksena 

on auttaa työhön palaamisessa, työllistymisessä tai työssä pysymisessä sekä edistää työssä 

jaksamista ja vahvistaa työkykyä. Tavoitteena on mahdollistaa työntekijän osallistuminen työ-

elämään kehittämällä hänen työoloja ja ammatillisia taitojaan sekä ehkäistä tai vähentää työ-

kyvyttömyyseläkkeelle siirtymistä. Ammatillisen kuntoutuksen tarve tulisi arvioida terveyden-

huollossa heti kun työkyvyn menetyksen uhka on olemassa. (Kuntoutusportti 2016a.) 
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Ammatilliseen kuntoutukseen hakeudutaan työterveyshuollon, työ- ja elinkeinotoimiston (TE-

toimisto), terveyskeskuksen tai mielenterveystoimiston avulla. Asiakkaan tulee ottaa yhteyttä 

hoitavaan lääkäriin, joka tarvittaessa laatii lausunnon kuntoutustarpeesta ja ehdottaa kuntou-

tusta. Kuntoutus järjestetään ensisijaisesti työeläkelaitoksen toimesta vakituisesti työelä-

mässä oleville ja pidempään työskennelleille. Vakuutetut työntekijät, yrittäjät ja työeläk-

keellä olevat voivat hakeutua ammatilliseen kuntoutukseen ja kuntoutustarpeen selvitykseen 

työeläkelaitosten kautta. Jos henkilö tarvitsee ammatillista kuntoutusta työ- tai sotilastapa-

turman, ammattitaudin tai liikenneonnettomuuden takia, hakeudutaan silloin kuntoutukseen 

vakuutuslaitosten kautta. Julkisen sektorin (kunta, kirkko, valtio, Kela) henkilöstön ammatilli-

sesta kuntoutuksesta vastaa Keva. (Saari 2012, 12; Kuntoutusportti 2016a; Kuntoutusportti 

2016b.)  

Jos nivelreumaa sairastava henkilö ei kuulu työterveyshuollon piiriin, hän voi ottaa yhteyttä 

Kelaan tai työvoimatoimistoon ja harkita moniammatillisen kuntoutuskokouksen järjestä-

mistä reumatologisessa hoitotiimissä tai kuntoutusyksikössä (Nivelreuma: Käypä hoito –suosi-

tus 2015). Kela järjestää ammatillista kuntoutusta alle 65 -vuotiaille (Kuntoutusportti 2016b). 

Ammatilliseen kuntoutukseen hakeutuminen edellyttää SVB-lomakkeelle laadittua kuntoutus-

suunnitelmaa (Nivelreuma: Käypä hoito –suositus 2015).  

Kuntoutus toteutetaan yhteistyönä, ja siinä ovat mukana kuntoutuja, työpaikat, Kela, sosi-

aali- ja terveyshuolto, työvoimatoimistot ja vakuutusyhtiöt (Kuntoutusportti 2016b). Työssä 

jatkamisen mahdollisuudet on selvitettävä viimeistään, kun sairauspäivärahaa on maksettu 90 

arkipäivältä. Todennäköisimmin ammatillinen kuntoutus turvaa työkykyä työkyvyttömyyden 

uhan alla tai kun työkyvyttömyys on ollut tilapäistä. (Nivelreuma: Käypä hoito –suositus 2015.) 

Työkokeilu ja työhönvalmennus sekä ammatillinen koulutus ja elinkeinotuki ovat ammatillisen 

kuntoutuksen keinoja. Työkokeilut ja uudelleenkoulutus ovat sen käytetyimpiä muotoja. 

(Saari 2012, 12 - 13.) 

 

5 Työhyvinvointi ja sen edistäminen 

Työhyvinvointi on moniulotteinen käsite, johon nähdään kuuluviksi fyysinen, psyykkinen, sosi-

aalinen ja henkinen työhyvinvointi. Tämän vuoksi sitä tulee tarkastella kokonaisvaltaisesti. 

(Eriksson 2017, 144; Virolainen 2012, 11.) Fyysisen työhyvinvoinnin merkitys korostuu etenkin 

fyysisissä työtehtävissä (Virolainen 2012, 17). Esimerkiksi voimaa vaativa käsityö, toistot 

työssä ja kantaminen ovat merkityksellisiä tekijöitä fyysisen työhyvinvoinnin kannalta (Gould 

ym. 2006, 177). Myös staattiset työasennot altistavat esimerkiksi näyttöpäätetyötä tekeviä 

fyysiselle kuormitukselle. Psyykkiseen työhyvinvointiin kuuluu tunne työn stressaavuudesta 

sekä työpaineet ja työilmapiiri. Sosiaalinen työhyvinvointi sisältää sosiaalisen kanssakäymisen 
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työyhteisössä. Virolaisen (2012, 26) mukaan henkinen työhyvinvointi näkyy esimerkiksi yhteis-

työn sujumisena työpaikalla ja siihen kuuluu kokemus työn merkityksellisyydestä. (Virolainen 

2012, 18, 24 - 26.)  

Työhyvinvoinnin ylläpitäminen ja kehittäminen kuuluvat sekä työnantajan että työntekijän 

vastuulle ja sen ylläpitämisessä on mukana myös työterveyshuolto. Työsuojeluhenkilöstö ja 

luottamusmiehet toimivat myös työhyvinvoinnin keskeisinä edistäjinä. (Pahkin 2018.) Organi-

saation johdolla on tärkeä rooli työhyvinvoinnin kehittämisessä. Johdon omat toimintatavat, 

esimerkiksi viestintätyyli, vaikuttavat työntekijöiden kokemaan työhyvinvointiin ja työyhtei-

sön ilmapiiriin. (Virolainen 2012, 134.) Suuret organisatoriset muutokset, kuten irtisanomiset 

ja organisaatioiden yhdistämiset voivat lisätä työntekijöiden kokemaa stressiä, poissaoloja 

sekä tuki- ja liikuntaelinoireita. Muutosten on todettu lisäävän myös negatiivisten työolosuh-

detekijöiden esiintyvyyttä, joita ovat esimerkiksi kuormittavat työasennot, aikataulupaineet 

ja työhygieeniset riskit. (Mäkitalo 2010, 181.)  

Työkykyä ja työhyvinvointia voidaan tukea esimerkiksi työkykyä ylläpitävällä toiminnalla, eli 

Tyky-toiminnalla. Suomessa kehitetyn Tyky-toiminnan tarkoituksena on edistää ja tukea hen-

kilöstön työ- ja toimintakykyä työuran eri vaiheissa. Yhteistyötä Tyky-toiminnassa tekevät 

työntekijät, työnantaja ja yhteistyötaho. Toiminnan tavoitteena on löytää yksilön ja ympäris-

tön välille tasapaino, jolla voidaan parantaa työhyvinvointia ja helpottaa työtehtävistä suoriu-

tumista. (Virolainen 2012, 147.)  

Työterveyshuoltolaki edellyttää, että työnantajan tulee järjestää työkykyä ylläpitävää toimin-

taa. Tyky-toiminnan käytännön muotoja ovat esimerkiksi työpisteen ergonomiaratkaisujen pa-

rantaminen, työaikamuutokset ja työjärjestelyt. Tyky-toimintaan kuuluu myös erilaiset työyh-

teisöjen liikuntapäivät ja esimerkiksi mahdollisuus käyttää liikuntaseteleitä. (Palvelualojen 

ammattiliitto 2018.)  

 

6 Työn muokkaus  

Kasvio (2010, 26) määrittelee työn ”tarkoituksenhakuiseksi inhimilliseksi toiminnaksi, jonka 

kautta ihminen pyrkii tyydyttämään tarpeitaan.” Työelämä itsessään on hyvin monimuotoinen 

kokonaisuus, joka vaikuttaa yksilön terveyteen monin tavoin. Vastaavasti yksilön terveydenti-

lassa tapahtuvat muutokset säätelevät hänen mahdollisuuksiaan tehdä töitä. (Kasvio 2010, 

26.)  

Työn muokkauksella tarkoitetaan yksilöön tai koko organisaatioon kohdistuvia toimenpiteitä, 

joilla työ voidaan sovittaa työntekijän työkykyä vastaavaksi (Mattila-Holappa. Mediatilaisuus 

11.4.2018; Nevala ym. 2014, 6). Työkyky on yksilön, hänen työnsä ja ympäristön yhteinen 
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ominaisuus. Hyvän työkyvyn perustana on myönteinen suhtautuminen työhön. (Gould ym. 

2006, 19 – 20, 175.)  

Takalan, Järvikosken, Juvonen-Postin & Härkäpään (2018, 4) kirjallisuuskatsauksen mukaan 

työkyvylle ei ole yhtä käsitettä, vaan se riippuu työkykyä tarkastelevasta kontekstista (Takala 

ym. 2018, 4). Työkyvyn käsitettä määritellään eri osatekijöistä työelämän kontekstissa. Tässä 

kontekstissa työkykyyn liittyy se, miten työnjako ja itse työ on organisoitu. Lisäksi otetaan 

huomioon se, miten yksilö kokee muutokset organisaatiossa, millaiseksi hän kokee työyhtei-

sön, miten kuormittuneeksi hän tuntee itsensä, ja miten hän tuntee hallitsevansa kiireen ja 

työnsä sekä millaisia kehitysmahdollisuuksia hänellä työssään on. (Gould ym. 2006, 19.)  

Työn muokkauksen tavoitteena on mahdollistaa työntekijän osallistuminen työn tekemiseen 

muiden kanssa, työsuorituksen keventäminen, pystyvyyden tunteen voimistaminen, työn es-

teiden vähentäminen ja työtyytyväisyyden lisääminen. Työn muokkaus mahdollistaa työnteki-

jän työssä jatkamisen terveydellisistä rajoitteista huolimatta. (Mattila-Holappa ym. 2018, 3; 

Nevala ym. 2014, 6.) Tämä hyödyttää työnantajaa, sillä hän välttää näin uuden työntekijän 

kouluttamisesta aiheutuvat kustannukset (Nevala ym. 2014, 6).  

Työn muokkaus alkaa mukautustarpeen havaitsemisella (Nevala 2017). Aloite työn muokkauk-

seen voi tulla työntekijältä, työterveyshuollolta tai esimieheltä (Mattila-Holappa. Mediatilai-

suus 11.4.2018). Tämän jälkeen suunnitellaan tarvittavat muutosratkaisut. Tarvittaessa voi-

daan hakea rahoitusta tai anoa ratkaisua, kuten apuvälinettä työhön. Kun ratkaisu on toteu-

tettu, se testataan ja arvioidaan. Tilannetta seurataan ratkaisun hyötyjä arvioimalla, jolloin 

voidaan tehdä tarvittaessa lisäratkaisuja. (Nevala 2017.)  

Työn muokkauksessa koordinaattorin roolissa toimii tavallisesti työterveyshuolto, joka arvioi 

työn kuormittavuutta. Työn fyysisen kuormituksen arvioijana toimii työfysioterapeutti. Psyyk-

kisen ja sosiaalisen kuormituksen arvioinnin tekee työterveyspsykologi. Jos työntekijä kärsii 

mielenterveyshäiriöistä ja hänen kognitiiviset oireensa ovat siinä keskeisiä, voidaan työn 

muokkauksen tukena konsultoida neuropsykologia. (Mattila-Holappa ym. 2018, 17.) Kognitiivi-

sia oireita ovat esimerkiksi toiminnanohjauksen vajavuudet kuten aloitekyvyttömyys, suunni-

telmien tekemisen vaikeudet sekä haasteet arvioida omaa toimintaansa. Tuulio-Henrikssonin 

(2014) mukaan ”ongelmat kognitiivisessa suoriutumisessa näyttävät liittyvän vakavista mielen-

terveyden häiriöistä kärsivien potilaiden yleisen psykososiaalisen toimintakyvyn heikkouteen 

ja huonoon ammatilliseen ennusteeseen vähintään yhtä paljon kuin sairauden kliiniset oireet” 

(Tuulio-Henriksson, 2014).  

Turjan, Kalevan, Kivistön ja Seitsamon (2012, 5) tutkimuksen mukaan varhaisella työkyvyn 

tuen toiminnalla on myönteisiä vaikutuksia työkykyyn vaikuttavien asioiden havaitsemiseen ja 

siihen, millä tavoin työntekijöiden työkykyä tuetaan. Tutkimuksen tulosten mukaan varhain 
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havaittu tarve johti lähes aina tarvittaviin muutostoimenpiteisiin. Parhaassa tapauksessa var-

hainen puuttuminen työntekijöiden työkyvyn alenemiseen kohentaa työhyvinvointia ja siten 

lisää työvuosia. Jo työpaikalla, esimerkiksi kehityskeskusteluissa, pitäisi havaita alkavat työ-

kykyyn vaikuttavat asiat ja puuttua niihin. Työkyvyn tuen toiminnassa keskeistä on työorgani-

saation eri osapuolten keskinäinen toiminta sekä esimieheltä ja työterveyshuollolta saatu 

tuki. (Turja ym. 2012, 3 - 5, 13, 59.)  

 

6.1 Työn muokkauksen keinot ja haasteet 

Työn muokkauksen toimenpiteitä voidaan tehdä väliaikaisesti tai pysyvästi työaikajärjeste-

lyissä, työjärjestelyissä, työmatkan kulkemisen ratkaisuissa, työympäristössä, teknologiarat-

kaisuissa ja avun saamisessa työssä. Työaikajärjestelyillä työaikaa voidaan muokata työaika-

liukumilla, työajan lyhentämisellä ja työn tauottamisella. Jotkut työt mahdollistavat myös 

etätyön ja osa-aikaisen työn tekemisen. (Nevala ym. 2014, 6.) Työajan pituudella on olennai-

nen vaikutus työn kuormittavuuteen. Kokonaistyöaikaa lyhentämällä voidaan muokata tehok-

kaasti työtä. Kokonaistyöajan lyhentäminen vaatii usein kuitenkin sairaudesta saadun diag-

noosin ja työntekijän saaman päätöksen menetetyn palkan korvaamasta etuudesta. Päätöstä 

korvauksesta ei tarvita, jos työntekijä haluaa siirtyä osa-aikaiseksi ja hyväksyy palkkansa pie-

nenevän. (Mattila-Holappa ym. 2018, 21 - 22.) Työntekijän saama palkka tai osa siitä voidaan 

korvata määräaikaisesti kuntoutusetuudella, joita ovat osasairauspäiväraha, osatyökyvyttö-

myyseläke tai työkokeiluun liittyvä rahoitus (Mattila-Holappa. Mediatilaisuus 11.4.2018). 

Työjärjestelyiden puitteissa tiettyjä työtehtäviä voidaan rajata, työnjakoa muuttaa ja työpro-

sessia muokata (Nevala 2017). Pienissä organisaatioissa työjärjestelyt saattavat tuottaa haas-

teita, jos työpaikalla ei ole korvaavaa työntekijää sellaisiin työtehtäviin, joita oireinen työn-

tekijä ei voi tehdä. Työjärjestelyt saattavat myös kasvattaa muiden organisaatiossa työsken-

televien työntekijöiden ja esimiehen työtehtävien määrää. Viikari-Junturan, Haukan, Horpun, 

Takalan, Shirin, Solovievan, Lallukan, Pehkosen, Halosen, MacEachenin ja Martimon (2017, 8 - 

9) tutkimuksen mukaan väliaikaisten työjärjestelyiden käyttöön vaikuttavat edistävästi tai es-

tävästi hoitavien lääkäreiden oma kyvykkyys ja motivaatio sekä fyysisen ja sosiaalisen ympä-

ristön tarjoamat mahdollisuudet. Työjärjestelyihin vaikuttavia edistäviä tai estäviä tekijöitä 

ovat esimerkiksi lääkärin tiedot ja taidot, käytettävissä oleva työaika sekä asiakkaan odotuk-

set ja valmiudet. (Viikari-Juntura ym. 2017, 8 - 9.) 

Työmatkan kulkemisen ratkaisuja ovat oman auton tarpeelliset muutostyöt sekä kuljetuspal-

velut, kuten taksi. Työympäristössä muokkaukset voivat kohdistua työtilojen esteettömyysrat-

kaisuihin. Työpiste voidaan mitoittaa työntekijän mukaan sekä tarjota hänelle työtä helpotta-

vat apuvälineet ja mahdolliset tuet. (Nevala 2017.) Yksilöllisesti sovitettujen ja suunnitellui-
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den välineiden ja tuotteiden tarkoituksena on helpottaa yksilön työntekoa. Työpisteeseen voi-

daan suunnitella yksilöllisesti esimerkiksi säädettävä työpöytä, erilaisia tasoja, tietokone ja 

ovien avaamista helpottavia laitteita. (WHO 2004, 174.) Teknologiaratkaisuissa muutoksia voi-

daan tehdä tietokoneen asetuksissa. Tietokoneeseen on mahdollista saada myös apuvälineitä 

ja lisälaitteita. Avun saaminen työssä tarkoittaa nimensä mukaisesti avun saamista työyhtei-

söltä ja työtovereilta. Työntekijällä on myös mahdollisuus saada henkilökohtainen avustaja 

työnsä tueksi. (Nevala 2017.) Avustajana voi toimia esimerkiksi avustajakoira, jos kyseessä on 

näkövammainen henkilö (Tie työelämään 2016. Työkyky käyttöön: Jukka Jokiniemi).  

 

7 Opinnäytetyön eteneminen 

Tämä on toiminnallinen opinnäytetyö. Toiminnallisen opinnäytetyön toteutus voi olla kohde-

ryhmän mukaan esimerkiksi kirja, vihko, opas, portfolio tai internet-sivusto. Ammattikorkea-

koulun toiminnallisessa opinnäytetyössä tulisi yhdistyä käytännön toteutus ja sen raportointi 

tutkimusviestinnän keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9 - 10, 51.) Laurea-ammattikorkeakou-

lun opinnäytetyöohjeen mukaan ”Opinnäytetyöltä odotetaan selkeää yhteyttä työelämän ke-

hittämiseen. Tavoitteena voi olla esimerkiksi palvelun, toimintamallien tai uuden työkulttuu-

rin kehittäminen.” (Laurean opinnäytetyöohje 2017, 3.) 

Vilkan ja Airaksisen (2003, 56) mukaan toiminnallisessa opinnäytetyössä ei välttämättä tar-

vitse käyttää perinteisiä tutkimusmenetelmiä kuten laadullista tai määrällistä tutkimusta 

(Vilkka & Airaksinen 2003, 56). Tässä työssä kuitenkin hyödynnettiin tutkimusmenetelmänä 

kvalitatiivista eli laadullista tutkimusta, sillä tiedonkeruumenetelmänä käytettiin narratiivista 

haastattelua. Aineiston tiedonkeruumenetelmänä haastattelu on yksi laadullisen tutkimuksen 

päämenetelmistä (Hirsjärvi, Remes & Sarajärvi 2010, 205). Laadullisessa tutkimuksessa ei ole 

tarkoitus tavoitella yleistämistä, jolloin tutkimukseen osallistuvien määrän ei tarvitse olla lu-

kumäärältään suuri. Ennen haastatteluvideon kuvauksia aineiston edustajaa haastateltiin kas-

votusten yhden kerran, mikä Tuomen (2007, 142) mukaan riittää määrältään laadulliseksi tut-

kimukseksi. (Tuomi 2007, 142.)  
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Tämä opinnäytetyöprosessi etenee jatkuvana syklinä (kuvio 6). Toikko ja Rantanen (2009, 66) 

kuvaavat mallia kehämäiseksi (kuvio 5), jonka vaiheet ovat suunnittelu, toiminta, havain-

nointi ja reflektointi. Vaiheet toistuvat kertaalleen prosessin jatkuessa. Kehämäinen kehittä-

mistoiminta on jatkuva ja pitkäjänteinen prosessi, sillä aiemmin mainittuja vaiheita asetetaan 

uudestaan ja uudestaan arvioitaviksi prosessin edetessä. (Toikko & Rantanen 2009, 66 - 67.) 

Opinnäytetyöprosessi alkoi alkuvuodesta 2018, kun olin suorittamassa työharjoittelujaksoa 

Työterveyslaitoksella. Prosessi jatkui kesän yli joulukuuhun saakka. Reflektointia tapahtui 

koko opinnäytetyöprosessin ajan; sain säännöllisesti palautetta kirjallisesta työstäni opettajil-

tani sekä haastatteluvideoon liittyvistä töistä vanhempi tutkija Nina Nevalalta, joka toimi 

Työterveyslaitokselta opinnäytetyön yhteistyökumppanina. Lähetin yhteistyökumppanille en-

nen toukokuun 2018 haastatteluvideon kuvauksia työversioita opinnäytetyön sisällysluette-

losta, tutkimussuunnitelman ja alustavat esihaastattelun kysymykset.  

 

Kuvio 5: Toimintatutkimuksen spiraalimalli (Toikko & Rantanen 2009, 67.) 
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7.1 Aiheanalyysi 

Aiheanalyysi eli aiheen ideointi on toiminnallisen opinnäytetyön ensimmäinen vaihe. Aiheana-

lyysissä opinnäytetyön tekijän on tärkeää pohtia, mikä aihepiiri itseä motivoi, sekä mikä aihe 

koskettaisi ja kiinnostaisi myös toimeksiantajaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23.) Aiheanalyysi 

tehtiin alkuvuodesta 2018. Tie työelämään -verkkopalveluun kuuluvan Työkyvyn tuen palvelu-

polun haastatteluvideoiden rinnalle oli mahdollista tuottaa uusi video, jota varten tuli löytää 

haastateltava. Ensin oli kuitenkin ideoitava, minkälaiseen sairauteen tai ongelmaan opinnäy-

tetyössä paneuduttaisiin. Pohdimme aiheita yhdessä yhteistyökumppanin kanssa, ja pää-

dyimme lopulta nivelreumaan, sillä aihe kiinnosti minua ja halusin tutkia tarkemmin kyseistä 

pitkäaikaissairautta. Haastateltava löytyi tuttavapiiristäni huhtikuussa 2018. Soitin haastatel-

tavalle, ja keskustelimme hänen sairaushistoriastaan sekä tulevasta esihaastattelusta ja vi-

deokuvauksista.  

 

 

Kuvio 6: Opinnäytetyöprosessin eteneminen (Mukaillen Toikko & Rantanen 2009, 67.) 
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7.2 Esihaastattelu 

Aineiston edustajaa haastateltiin kasvotusten 3.5.2018. Tiedonkeruumenetelmänä käytettiin 

narratiivista eli kerronnallista haastattelua. Narratiivinen haastattelu perustuu kertojalähtöi-

syyteen ja se pyritään muodostamaan avoimeksi ja vapaaksi. Tavoitteena on, että haastatel-

tava voi kuvailla kertomustaan ja kokemuksiaan niistä lähtökohdista käsin, jotka ovat hänelle 

itselleen merkityksellisiä, mikä auttaa tutkijaa saamaan haastateltavan subjektiivisen näke-

myksen ja merkityksen tutkittavasta aiheesta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006; Kaa-

sila, Rajala, Nurmi (toim.) 2008, 45.) Haastattelussa tutkija pyrkii saamaan kertomuksellisia 

vastauksia, joiden saamiseksi hänen tulee esittää kysymyksiä, jotka antavat riittävästi tilaa 

haastateltavalle (Kaasila, Rajala, Nurmi (toim.) 2008, 23). 

Kaasila, Rajala ja Nurmi (toim.) (2008, 23) kuvailevat teoksessaan avoimen avauskysymyksen 

merkitystä elämänkerrallis-narratiivisen haastattelun polussa. Hyvin avoin kysymys saattaa 

jättää tutkittavan ilmiön sivujuoneksi, jolloin siihen on syytä palata keskustelussa myöhem-

min. Hyvänä puolena on, että tällöin ilmiö ei korostu liikaa henkilön kertomuksessa. Toisinaan 

haastatteluissa voidaan kuitenkin käyttää kohdennettuja kysymyksiä, jolloin avauskysymys 

johdattelee haastateltavaa kuvailemaan tutkittavaa ilmiötä kertomuksessaan. (Kaasila, Ra-

jala, Nurmi (toim.) 2008, 23 – 26.) 

Avauskysymyksen jälkeen seuraa haastattelun syventävä vaihe, jossa haastattelua täydenne-

tään aiemmin kerronnassa esiin nousseilla teemoilla. Rosenthal (2004, 49) nimittää täydentä-

viä kysymyksiä sisäisiksi narratiivisiksi kysymyksiksi. Niillä voidaan selventää mahdollisia epä-

selviksi jääneitä seikkoja. Haastattelun viimeisessä vaiheessa kysymykset rakentuvat tutki-

mustehtävän ja yleisen mielenkiinnon pohjalta. Nämä kysymykset ovat ulkoisia narratiivisia 

kysymyksiä, jotka voivat myös käsitellä niitä teemoja, jotka jäivät puuttumaan aiemmasta 

kerronnasta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006; Kaasila, Rajala, Nurmi (toim.) 2008, 23 

– 26; Rosenthal 2004, 48 - 53.)  

Esihaastattelu (Tapola. Esihaastattelu 3.5.2018, liite 1) äänitettiin ja litteroitiin peruslitte-

rointimenetelmää käyttäen. Menetelmässä tarkoituksena on litteroida puhe sanatarkasti pu-

hekieltä noudattaen, poistaen siitä täytesanat kuten tota tai niinku. Tässä opinnäytetyössä ei 

ollut tarkoitus analysoida esimerkiksi haastateltavan ilmaisutapaa tai haastateltavan ja haas-

tattelijan välistä vuorovaikutussuhdetta, jota käytetään yleensä sanatarkassa litterointimene-

telmässä. Peruslitterointimenetelmää käytetään yleensä silloin, kun halutaan analysoida pää-

asiallisesti puheen asiasisältöä, mihin tässä työssä olikin tarkoitus keskittyä. (Tietoarkisto 

2017; Kananen 2013, 99 - 100.)  
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7.3 Alustavat haastatteluvideon kysymykset ja kuvaussuunnitelma  

Esihaastattelun pohjalta laadittiin kuvakäsikirjoitus (kuvio 7), joka auttoi hahmottamaan alus-

tavan kuvaussuunnitelman tekemistä. Alustava kuvakäsikirjoitus lähetettiin yhteistyökumppa-

nille, jolta saatiin palaute käsikirjoituksen hiomista varten. Tämän jälkeen luotiin alustava 

kuvaussuunnitelma, joka lähetettiin yhteistyökumppanille kommentoitavaksi. Lopuksi yhteis-

työkumppanin kanssa laadittiin lopullinen kuvaussuunnitelma (liite 3), joka lähetettiin haas-

tatteluvideon kuvaajalle.  

 

7.3.1 Kuvakäsikirjoitus  

Videon taustalle haluttiin sama musiikkikappale kuin muissa Tie työelämään -verkkopalvelun 

videoissa. Kuvakäsikirjoitus (kuvio 7) laadittiin esihaastattelun (Tapola. Esihaastattelu 

3.5.2018) ja teorian pohjalta. Käsikirjoitus auttoi hahmottamaan videon sisällön ja kuvaus-

suunnitelman (liite 3) suunnittelua.  

Dokumentaarisessa kerronnassa voidaan soveltaa dramaturgi Ola Olssonin tekemää tarinan ja-

koa kuuteen vaiheeseen: 1. Alkusysäys, 2. Esittely, 3. Syventäminen, 4. Kiihdytys eli ristiriito-

jen kärjistyminen, 5. Ratkaisu ja 6. Häivytys. Ailion (Ailio 2015) mukaan draaman kaaren huip-

pukohta on 4/5 tarinan lopusta. (Ailio 2015, 21 - 29.)  
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7.4 Haastatteluvideon suunnittelu ja toteutus  

Alustavat haastatteluvideon kysymykset kirjoitettiin haastattelumallin pohjalta. Haastattelu-

mallin kysymyksiä käytettiin myös muissa Tie työelämään -verkkopalvelun videoissa. Esimerk-

kihaastattelun kysymykset toimivat apuna haastatteluvideon kysymysten muotoilussa.  

Yhteistyökumppanin palautteen pohjalta laadittiin lopulliset kysymykset (liite 2) haastattelu-

videota varten. Haastattelukysymykset lähetettiin noin viikkoa ennen videokuvauksia haasta-

teltavalle, jotta hän voisi valmistautua kuvauspäivän sisältöön. Toiveena oli, että vastaukset 

Kuvio 7: Kuvakäsikirjoitus (Mukaillen Ailio, 2015.) 
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pysyisivät tiiviinä, jotta kuvaaja pystyisi leikkaaman noin 30 minuutin kestoisesta kuvausmate-

riaalista kahden minuutin mittaisen videotuotoksen. Videon kuvaamisen ja jälkituotannon to-

teutti kuvaaja, joka on toteuttanut myös osan muistakin Tie työelämään -verkkopalvelun vi-

deoista. Näin videosta saataisiin yhteneväinen muihin videoihin nähden. Kuvaukset toteutet-

tiin 23.5.2018 haastateltavan työpaikalla Helsingin Kaupunginteatterilla. Kuvaukset kestivät 

noin tunnin, sisältäen itse haastattelun ja eri lokaatioissa kuvaamisen.  

Saimme kuvaajalta kommentoitavaksi haastatteluvideon raakaleikkausversion elokuussa 2018. 

Palautteen myötä lopullinen haastatteluvideo sisältäisi ne asiat, joita syklin toisessa suunnit-

teluvaiheessa (kuvio 6: ”Lopullisten kysymysten ja kuvaussuunnitelman laatiminen”) yhteis-

työkumppanin kanssa teimme.  

Haastatteluvideo julkaistiin 27.11.2018 OTE -kärkihankkeen rahoittaman Tie työelämään -

verkkopalvelun Työkyvyn tuen palvelupolussa (kuvio 8). Tie työelämään -verkkopalvelu on tar-

koitettu osatyökykyisten tueksi, ja se sisältää myös tietoa ammattilaisten ja yritysten käyt-

töön. Palvelu perustuu Osatyökykyiset työssä (Osku) -ohjelman toimintakonseptin keinovali-

koimaan. (Osatyökykyiset työssä 2017; THL 2017.) Työkyvyn tuen palvelupolku on avoin verk-

kokoulutus, joka on suunnattu työkyvyn edistämisen parissa työskenteleville ammattilaisille 

(Tie työelämään 2018).  

 

 

 

 

 

Kuvio 8: Työkyvyn tuen palvelupolku (Tie työelämään 2018.)  
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8 Tulokset  

ICF-kaavio (kuvio 9) kuvaa haastateltavan nivelreuman vaikutuksia toimintakykyyn ICF-toimin-

takykyluokituksen (kuvio 1) mukaan. ICF-kaaviosta kuitenkin jätettiin pois koodistot, sillä al-

fanumeerisesti merkittyjä käsitteitä ei koettu tämän työn kannalta merkityksellisiksi. Opin-

näytetyön ICF-kaaviossa terveydentilalla tarkoitetaan nivelreumaa ja kehon rakenteilla ja toi-

minnoilla nivelreuman aiheuttamia oireita. Suoritukset ja osallistuminen -osa-alue tarkastelee 

nivelreumaa sairastavan osallistumista yhteiskunnallisiin toimiin, kuten työhön ja harrastuk-

siin. (Paltamaa 2016, 34 - 35.) 

 

 

 

Haastateltava sai niveloireidensa vuoksi työterveyslääkäriltä lähetteen erikoissairaanhoidon 

piiriin tarkempiin kokeisiin, joiden perusteella nivelreuma todettiin vuonna 2006. Diagnoosin 

jälkeen hän pääsi melko viiveettä hoitoon reumapoliklinikalle, jossa hän sai valmennusta ja 

hoito-ohjeita nivelreumaa varten. (Tapola. Esihaastattelu 3.5.2018.) 

Kuvio 9: ICF-toimintakykyluokitus haastateltavan mukaan (Mukaillen WHO 2004.) 



 28 
 

 
 
 

”Mä olin käyny itse asiassa muutaman kerran sitä [nivelreuman diagnoosia] ennen esimerkiks 

fysiatrilla sen takia koska mul oli olkapää ja ranteet kipeet” (Tapola. Esihaastattelu 

3.5.2018). 

ICF-toimintakykyluokituksessa yksilön kokonaisvaltaista toimintakykyä kuvataan yleisestä ku-

vauksesta tarkempiin alaluokkiin. Esimerkiksi ruumiin/kehon toimintoihin kuuluu pääluokka 

Tuki- ja liikuntaelimistöön ja liikkeisiin liittyvät toiminnot, joka jatkaa edelleen alaluokkiin. 

(Paltamaa 2016, 35.) Yksi alaluokista on nivelten liikkuvuustoiminnot, joka käsittelee nivelen 

liikelaajuuteen ja -sujuvuuteen perustuvia toimintoja (WHO 2004, 93). Haastateltava kuvaili 

esihaastattelussa juuri niveltensä toimintarajoitteita, jotka lopulta johtivat harrastusten lo-

pettamiseen. Toimintona hän ei esimerkiksi kyennyt laittamaan laskettelumonoa jalkaan.  

”Siis kyllä mä oon joutunu luopumaan niistä [laskettelu ja golf] että kun mulla diagnosoitiin 

toi nivelreuma ja Sjögrenin syndrooma 2006 ni sen jälkeen niin mun jalkani ei taipuis niin 

että mä saisin semmosta kovaa laskettelumonoa jalkaani” (Tapola. Esihaastattelu 3.5.2018). 

Haastateltava kertoi, että laskettelun ja golfaamisen jälkeen hänen ranteensa, olkapäänsä ja 

polvensa olivat niin kivuliaat, että hän joutui usein syömään yhdistelmänä buranaa ja panado-

lia. Vaikka hän joutui luopumaan laskettelusta ja golfista, kykenee hän nykyään kuitenkin har-

rastamaan esimerkiksi kävelyä ja murtomaahiihtoa. (Tapola. Esihaastattelu 3.5.2018.) 

Ruumiin/kehon rakenteet -osion alaluokkaan kuuluu käden rakenne (WHO 2004, 119). Kuvi-

ossa 2 on pitkälle edennyt nivelreuma käsissä (kuvio 2). Nivelreumassa nivelet tyypillisesti 

turpoavat ja syöpyvät, mikä vaikuttaa vääjäämättä niveltoiminnan ja liikkumisen vaikeutumi-

seen sekä kipukokemusten lisääntymiseen (Reumaliitto b. 2017; Jacobs 2018). Nivelreumaati-

kon toimintakykyä ja päivittäisistä toiminnoista suoriutumista voidaan tukea ja kohentaa apu-

välineillä, jotka asiakkaan hoitopaikka järjestää. Apuvälineisiin liittyvissä asioissa voidaan 

käyttää myös fysioterapeutin ja toimintaterapeutin asiantuntemusta. (Puolakka 2016.) Haas-

tateltava kuvaili käyttämiään apuvälineitä;  

”Eli siis tosia hyviä kaikennäkösiä purkinavaajia, kenkälusikkaa, sit mul on semmonen avaaja, 

kotioven avaaminen on joskus hankalaa, ihan kaikennäkösii mitä ikinä voi keksii” (Tapola. 

Esihaastattelu 3.5.2018). 

Haastateltava oli vuonna 2008 hoidossa Heinolan reumasairaalassa, joka keskittyi yksinomaan 

reumanhoitoon ja jonka Kela kustansi (Aunila. Päivitetty 2011; Tapola. Esihaastattelu 

3.5.2018). Kaiken kaikkiaan kuntoutusjakso sairaalassa kesti kuusi viikkoa. Haastateltava ker-

toi kokeneensa hoidon todella laadukkaaksi ja turvalliseksi ja sai sairaalassa moniammatillista 

hoitoa;  



 29 
 

 
 
 

”Siellä oli erilaisii luentoja ravinnosta, lääkkeistä, kaikesta mikä voi vaikuttaa ihmisen hyvin-

vointiin ja sitte myös liikuntaa. Lääkäreitä, erilaisii. Fysioterapiaa, toimintaterapiaa.” (Ta-

pola. Esihaastattelu 3.5.2018.)  

Heinolan reumasairaalan toiminta lopetettiin kuitenkin vuonna 2010 konkurssiin ajautumisen 

vuoksi (Aunila. Päivitetty 2011).  

Haastateltava siirtyi käyttämään biologisia lääkkeitä vuonna 2008, kun perinteiset lääkkeet 

eivät tehonneet. Haastateltavalle tehtiin kesällä 2014 oikean nilkan ja keskivarpaan nivelten 

puhdistusleikkaus sekä keskivarpaan jäykistysleikkaus, koska hänen nivelensä olivat hyvin tu-

lehtuneet, eikä paikallisista kortisonipiikeistä ollut apua. (Tapola. Esihaastattelu 3.5.2018.) 

Leikkaushoidon tavoitteena on poistaa nivelten jännetupista tulehduskudosta ja tarkoituksena 

estää invalidisoitumista (Reumaliitto b. 2017). Haastateltava oli leikkausten jälkeen pois 

töistä noin kuusi kuukautta. Esihaastattelussa hän kertoi, että sairausloman jälkeen hän palasi 

normaalisti työtehtäviinsä ilman työhön paluuseen liittyvää perehdytystä. (Tapola. Esihaastat-

telu 3.5.2018.)  

Tällä hetkellä haastateltava saa hoitoa pääosin kahdessa paikassa: erikoissairaanhoidon pii-

rissä Meilahden kolmiosairaalan reumapoliklinikalla sekä perusterveydenhuollossa terveyskes-

kuksessa. Erikoissairaanhoito huolehtii reumafaktorikokeiden tekemisestä puolen vuoden vä-

lein. (Tapola. Esihaastattelu 3.5.2018.) Kokeissa tutkitaan veressä olevaa vasta-ainetta, reu-

matekijää, joka kohdistuu tiettyjä elimistön vasta-aineita kohtaan (Eskelinen 2016). Peruster-

veydenhuollon osuus hoidosta on huolehtia kultapistoksista, joita on pistetty häneen tämän 

omassa terveyskeskuksessa vuodesta 2017 eteenpäin kerran kuukaudessa. Haastateltava käy 

terveyskeskuksessa kolmen kuukauden välein myös turvakokeissa, eli lääkehoidon seurantako-

keissa (liite 4). Työterveyshuollon rooli oli olla mukana vuonna 2015 työpaikan remontissa, 

jossa tehtiin muun muassa esteettömyysratkaisuja liikuntarajoitteisia varten sekä er-

gonomiaratkaisuja työpisteisiin. Akuutit sairauspoissaolot töistä kuuluvat myös työterveys-

huollon hoidettaviksi. (Tapola. Esihaastattelu 3.5.2018.)  

”Esimerkiksi mä oon käyny varmaan kaks kertaa just yksityisel reumalääkärillä hakemas jo-

tain kortisonipiikkejä mutta ne kyl sit sanoo että vaik ne on jostain lääkityksest vähän eri 

mieltä ni se että kyllä ne HUS:n [erikoissairaanhoidon] lääkärit hoitaa ne lääkkeet. Et tää 

varsinainen hoito on keskitetty sinne [erikoissairaanhoitoon].” (Tapola. Esihaastattelu 

3.5.2018.) 

Ympäristötekijöihin kuuluvat fyysinen ja sosiaalinen ympäristö sekä asenneympäristö, jossa 

ihmiset elävät ja asuvat. Nämä tekijät ovat yksilön ulkopuolella. (Paltamaa 2016, 35.) Työn 

muokkaus kuuluu ICF-toimintakykyluokituksessa ympäristötekijöihin (kuvio 9) (Nevala ym. 

2014, 19). Nivelreuman diagnoosin saamisen jälkeen haastateltavalla tehtiin muutoksia työai-

kajärjestelyissä työaikaliukumin; hänellä oli mahdollista mennä aamuisin töihin kun hänelle 
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itselleen sopi, jolloin hänelle esimerkiksi jäi aikaa viedä koiransa aamulenkille (Tapola. Esi-

haastattelu 3.5.2018). Tämä toimii esimerkkinä siitä, miten ICF-kaaviossa ympäristötekijät 

kytkeytyvät suorituksiin. Kun ympäristötekijöihin eli työn muokkaukseen keskityttiin, vaiku-

tettiin suoritusten osa-alueeseen, tässä tapauksessa koiran hoitamiseen ja ulkoiluttamiseen. 

Työtehtävissä henkilöllä ei tehty muutoksia. Hänellä on kuitenkin mahdollisuus tehdä täysipäi-

väisesti etätöitä, mutta kertoi esihaastattelussa viihtyneensä työpaikan ympäristössä niin hy-

vin, ettei juurikaan tee työpäiviä kotoa käsin. (Tapola. Esihaastattelu 3.5.2018.)  

 

 

 

ICF-toimintakykyluokituksessa ympäristötekijöihin lukeutuvat myös työssä käytettävät tuot-

teet ja teknologiat. Yksilöllisesti sovitettujen ja suunnitelluiden välineiden ja tuotteiden tar-

koituksena on helpottaa yksilön työntekoa. Työpisteeseen voidaan suunnitella yksilöllisesti 

esimerkiksi säädettävä työpöytä, erilaisia tasoja, tietokone, sekä ovien avaamista helpottavia 

laitteita. (WHO 2004, 174.) Haastateltavan työtä muokattiin teknologiaratkaisuin (kuvio 10);  

”Mut onhan täs toi seisontamatto, sit tää sähköpöytä, kaks näyttöä, kannettava, sit mä en 

käytä hiirtä muutaku joskus tän kannettavan kanssa [hiiri näppäimistön yhteydessä]. Must tää 

on tosi hyvä. Emmä osais kaivata mitään enempää.” (Tapola. Esihaastattelu 3.5.2018.)  

 

Kuvio 10: Kuvakaappaus tuotosvideolta; työfysioterapeutin suunnittelemia työpisteen er-

gonomiaratkaisuja 
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9 Pohdinta 

Tässä opinnäytetyössä tarkasteltiin nivelreuman kuntoutuspolkua ja hoitosuosituksia sekä työn 

muokkausta. Opinnäytetyöni tarkoituksena oli lisätä tietoisuutta työn muokkauksen keinoista 

työhyvinvoinnin edistämisessä, tavoitteena oli kuvata työikäisen nivelreumaa sairastavan hen-

kilön kuntoutuspolkua sekä työn muokkauksen mahdollisuuksia yksilön näkökulmasta ja tehtä-

vänä oli tuottaa yhteistyönä Työterveyslaitoksen kanssa haastatteluvideo Tie työelämään -

verkkopalvelun sivuille.  

 

9.1 Tulosten pohdinta 

On olemassa kymmenen erilaista kuntoutuspalveluiden käyttäjäryhmää, joita ovat kuningas-

kuluttaja, sekakäyttäjä, sarjakäyttäjä, satunnaiskäyttäjä, vaeltaja, siirtyjä, salakäyttäjä, hy-

vinvointikäyttäjä, käypä kuntoutus –asiakas ja toimija. Ashornin, Autti-Rämön, Lehdon ja Ra-

javaaran (2013, 4, 117) mukaan pitkäaikaissairaat kuuluvat kuningaskuluttajien ryhmään. Ryh-

mään kuuluvat henkilöt usein tietävät sairaudestaan paljon ja kokevat oikeudekseen käyttää 

heille suunnattuja palveluita. Kuningaskuluttajat ovat tyytyväisiä saamiinsa palveluihin ja 

kuntoutuspalveluihin. (Ashorn ym. 2013, 4, 117.) Haastattelusta (Tapola. Esihaastattelu 

3.5.2018) nousikin monessa kohtaa esille haastateltavan tyytyväisyys saamiinsa kuntoutus- ja 

hoitopalveluihin sekä työssä saamiinsa apuvälineisiin, mikä oli odotettua, sillä haastateltava 

kuuluu kuningaskuluttajien ryhmään. Hän oli ottanut myös selvää kolmannen sektorin nivel-

reumaatikoille suunnatusta palvelutarjonnasta, kuten Reumaliiton tarjoamista palveluista. 

(Tapola. Esihaastattelu 3.5.2018.)  

Haastateltava oli hyvin tietoinen erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja työterveys-

huollon toiminnasta oman hoitonsa kohdalla. Videokuvausten jälkeen haastateltavalle esitet-

tiin sähköpostitse muutama täydentävä lisäkysymys, sillä hän mainitsi haastattelun jälkeen 

olevansa työterveyshuollon yhdyshenkilö. Haastateltava toimii yhdyshenkilönä työterveyshuol-

lon ja henkilökunnan välillä. Hän on mukana sopimusneuvotteluissa ja toimintasuunnitelman 

tekemisessä. Lisäksi hän laatii korvaushakemukset Kelalle ja on mukana työsuojelutoimikun-

nan kokouksissa, joissa käsitellään korvaushakemuksia. (Tapola. Sähköpostihaastattelu 

4.6.2018.)  

Valitettavasti suomalaisessa kuntoutusjärjestelmässä on myös hajanaisuuksia. Kuntoutuksen 

uudistamiskomitean mukaan kaikki kuntoutuspalveluiden käyttäjät eivät ole yhtä tietoisia pal-

veluiden saatavuudesta kuin opinnäytetyötä varten haastateltu henkilö. Uudistamiskomitean 

mukaan yhteistyö kuntoutuksesta vastuussa olevien tahojen kesken ei suju riittävän hyvin, 

minkä vuoksi kuntoutujat eivät saa oikea-aikaisesti ja yhdenvertaisesti tarvitsemiaan kuntou-

tuspalveluita. Komitean mielestä kuntoutusjärjestelmän tulisi kohdentaa parannukset etenkin 
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kuntoutumisen prosesseihin sekä ikääntyneiden ja työttömien mahdollisuuteen saada kuntou-

tuspalveluita. (Valtioneuvosto 2017, 9, 16, 35.) 

Haastateltavan työpaikalla tehdyt työn muokkaukset olivat melko vähäisiä, eikä niistä aiheu-

tunut työnantajalle kustannuksia. Työterveyshuollon rooli haastateltavan hoitokokonaisuu-

dessa jäi pieneksi verrattuna erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon osuuksiin. Kuiten-

kin työfysioterapian merkitys tuli hänellä hyvin esille, sillä työfysioterapeutti oli mukana 

suunnittelemassa vuoden 2015 työpaikan remontissa ergonomia- ja esteettömyysratkaisuja 

(Tapola. Esihaastattelu 3.5.2018.)  

Tämän työn tarkoituksena oli lisätä tietoisuutta työn muokkauksen keinoista ja mahdollisuuk-

sista. Video havainnollistaa nivelreumaa sairastavan kuntoutuspolun pääpiirteitä sekä työn 

muokkauksen mahdollisuuksia yksilön näkökulmasta. Vaikka tehdyt työn muokkaukset olivat 

haastateltavan kohdalla olivat melko vähäisiä, voi tapauskuvaus tarjota esimerkiksi työnanta-

jalle tai työterveyshuollolle viitteitä siitä, miten työn muokkauksella voidaan tukea työnteki-

jän työhyvinvointia ja työssä olemista.  

Hyvin olennaista yksilöön kohdistuvassa työn muokkauksen suunnittelussa ja toteutuksessa on, 

että työntekijän, työnantajan ja työterveyshuollon välillä käydään avointa keskustelua työn 

muokkauksen haasteista ja mahdollisuuksista. Kommunikointi esimiehen ja työntekijöiden 

sekä työterveyshuollon välillä on ehdottoman tärkeää, jos työtä muokataan. Esimieheltä ja 

työtovereilta vaaditaan joustavuutta ja ymmärtäväisyyttä työn muokkauksen kohteena olevaa 

työntekijää kohtaan. Haastateltava kertoi esihaastattelussa, että jos heidän työpaikallaan toi-

nen työntekijä on pois töistä pidemmän aikaa, siirtyy tämän työtehtävät toiselle työnteki-

jälle. Haastateltava ei kuitenkaan kokenut järjestelmää ongelmalliseksi, sillä viestintä työyh-

teisön kesken toimii joustavasti. Haastattelussa työyhteisön merkitys korostui työssä viihtymi-

sestä puhuttaessa. Haastateltavalla on oikeus siirtyä eläkkeelle, mutta koki viihtyvänsä työs-

sään ja työympäristössään niin hyvin, ettei aio ainakaan vielä siirtyä eläkkeelle. (Tapola. Esi-

haastattelu 3.5.2018.) 

Opinnäytetyön tuotosvideo on työelämälähtöinen. Työkyvyn tuen palvelupolku, missä haastat-

teluvideo julkaistiin, on avoin verkkokoulutus työkyvyn tuen edistämisen parissa työskentele-

ville ammattilaisille. Ammattilaiset voivat hyödyntää verkkokoulutuksen materiaalia omassa 

työssään, ja näin edistää asiakkaidensa työkykyä. Parhaassa tapauksessa verkkokoulutus voi 

edesauttaa varhaisen työkyvyn tuen havaitsemista, joka taas voi kohentaa yksilön työhyvin-

vointia ja siten lisätä työvuosia. 
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9.2 Työn eettisyys ja luotettavuus 

Laurean opinnäytetyöohjeen (2017, 22) mukaan toiminnallisen opinnäytetyön arviointi on mo-

nitasoinen. Siinä eritellään toteutuksen onnistuminen, ongelmat ja toimenpide-ehdotukset, 

yleinen toiminnan tai lähestymistavan arviointi sekä oman oppimisen arviointi. Ohjeen mu-

kaan opinnäytetyötoteutuksen arvioinnissa voi hyödyntää itsearviointia, jolloin opiskelija ar-

vioi omaa oppimistaan ja ammatillista toimintaansa. Itsearviointiin voi käyttää oppimispäivä-

kirjaa, jota hyödynnettiinkin työn edetessä. (Laurean opinnäytetyöohje 2017, 22.) Oppimis-

päiväkirja sisältää hahmotelmia sisällysluetteloista ja haastattelukysymyksistä, sekä muistiin-

panoja sähköpostiviesteistä yhteistyökumppanilta, joissa saatiin palautetta opinnäytetyön 

työversioista. Oppimispäiväkirja auttoi reflektoimaan omaa työskentelyä.  

Opinnäytetyön kieliasua ja sisältöä oikoluettiin ja tarkistettiin prosessin edetessä, jotta teksti 

olisi johdonmukaista ja helppolukuista. Hirsjärvi, Remes ja Sajavaara (2010, 292) kirjoittavat 

teoksessaan Tutki ja kirjoita, että tekstin tulisi olla helppolukuista ja ymmärrettävää. Tämä 

kertoo kirjoittajan arvostuksesta lukijoitansa kohtaan. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2010, 

292 - 293.) Opinnäytetyöprosessissa syvennyttiin tarkemmin tieteellisen tutkimuksen tekoon 

ja etsittiin mahdollisimman tuoreita tutkimuksia, jotka käsittelivät opinnäytetyön aiheita. 

Työssä pyrittiin soveltamaan hyvän tieteellisen käytännön edellyttämiä tapoja, jolloin tieteel-

linen tutkimus on eettisesti hyväksyttävä ja luotettava sekä sen tulokset uskottavia (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2012, 6).  

Laurean opinnäytetyöohjeen (2017, 3) mukaan opiskelijan itseohjautuvaan toimintaan kuuluu 

ohjaustarpeensa havaitseminen ja ohjauksen hakeminen. Vastuullisesta toiminnasta kertoo 

myös halukkuus ja kyvykkyys hyödyntää saamaansa ohjausta omassa opinnäytetyöprosessissa. 

(Laurean opinnäytetyöohje 2017, 3.) Opinnäytetyöprosessi sisälsi hyvin paljon ohjausta yhteis-

työkumppanilta, ja tarvittaessa ohjausta ja neuvontaa osattiin hakea oma-aloitteisesti.  

Opinnäytetyössä oli yksi edustaja. Yhden ihmisen tapauskuvauksen tuloksista ei pystytä teke-

mään tilastollisia yleistyksiä, mutta se ei olekaan tutkimuksen tarkoitus. Yleistysten etsimistä 

tärkeämpää on ymmärtää tapausta itseään. (Eriksson & Koistinen 2014, 37 - 38.) Tapaustutki-

muksen merkitystä on pohdittu muun muassa Nevalan, Pehkosen, Teittisen, Vesalan, Pörtfor-

sin ja Anttilan (2018, 20) kehitysvammaisten toimintakykyä ja työllistymistä koskevassa kirjal-

lisuuskatsauksessa. Tapaustutkimuksissa voidaan kuvata moniulotteisesti tutkimuksen koh-

teena olevan henkilön yksiöllisiä ominaisuuksia ja toimintaympäristöä (Nevala ym. 2018, 20; 

Mäkitalo 2010, 182.) ”Tapaustutkimukset auttavat konkretisoimaan ja ymmärtämään kehitys-

vammaisen ja hänen työympäristönsä välistä vuorovaikutusta ja arvioimaan henkilön työkykyä 

tukevia ratkaisuja” (Nevala ym. 2018, 20). 
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Tutkijan tulee tapauskuvausta -ja tutkimusta tehdessään huomioida tietosuojanäkökohdat, 

kuten sen, suostuuko haastateltava oman nimensä julkaisuun vai haluaako hän esiintyä tutki-

muksessa anonyymisti (Eriksson & Koistinen 2014, 43). Haastateltavan kanssa keskusteltiin tie-

tosuojaan liittyvistä asioista jo esihaastattelussa, ja hän suostui esiintymään omalla nimellään 

ja kuvallaan. Koska kirjallinen työ haluttiin linkittää haastatteluvideoon, ja kaikilla internetin 

käyttäjillä on siihen pääsy, ei haastateltavan nimeä tai esimerkiksi tämän sairauteen liittyviä 

tietoja anonymisoitu.  

Haastatteluvideon toteutti henkilö, joka oli kuvannut ja leikannut muitakin Tie työelämään -

verkkopalvelun haastatteluvideoista. Näin opinnäytetyöni tuotosvideokin sai yhtenäisen linjan 

muiden videoiden kanssa, kun tekijä oli sama. Video on tekstitetty, mikä takaa esteettömän 

katselukokemuksen heikkokuuloisille ja kuuroille henkilöille.  

 

9.3 Jatkotutkimusaiheet 

Kirjailija ja terapeutti Tommy Hellstenin mukaan kulttuurissamme ihannoidaan kiirettä ja vä-

symystä. Hän lisää, että uupunut ihminen ei kykene asettamaan rajoja tai välittämään itses-

tään, jolloin puhutaan masennuksesta. Masennuksesta toipuminen taas on pitkä prosessi, joka 

vaatii usein ammattilaisen apua. (HS 30.10.2018, A 14.) Työn muokkausta voidaan kohdentaa 

tuki- ja liikuntaelinoireisten lisäksi myös henkilöille, joilla on mielenterveydellisiä oireita. 

Mattila-Holappa ym. (2018, 3) mukaan työn muokkauksesta erilaisten fyysisten rajoitteiden 

yhteydessä on enemmän tietoa kuin mielenterveyteen liittyvien oireiden kohdalla. (Mattila-

Holappa ym. 2018, 3.)  

Suurin osa lääkinnällisen kuntoutuksen asiakkaista kärsii tuki- ja liikuntaelinvaivoista, mutta 

asiakkaina on yhä enemmän myös mielenterveysongelmista kärsiviä (Kuntoutusportti 2017b; 

Sosiaali- ja terveysministeriö: Lääkinnällinen kuntoutus). Jatkotutkimuksena olisi kiintoisaa 

selvittää, minkälaisia mahdollisuuksia moniammatillisella hoidolla ja työn muokkauksella yh-

dessä toteutettuna on työ- ja toimintakyvyn tukemisessa mielenterveysasiakkaiden kohdalla. 
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Liite 1: Esihaastattelukysymykset  

 

Haastattelu: 3.5.2018 

Lokaatio: Helsingin Kaupunginteatteri 

Kesto: 44 minuuttia 

 

Yksilötekijät:  

• Kerro lyhyesti työurastasi nykyisessä ammatissa. Millainen koulutus sinulla on? Millainen 

työurasi on ollut? Kuinka kauan olet ollut nykyisessä työssäsi?  

• Onko sinulla jotakin toista koulutusta taustalla? Oletko toiminut myös jossain muussa am-

matissa aikaisemmin? 

Osallistuminen: 

• Kuvaile työtehtäviäsi. Millaisia ne ovat käytännössä? 

• Kerro harrastuksistasi. Oletko joutunut luopumaan harrastuksista nivelreuman vuoksi? 

Oletko löytänyt uusia harrastuksia sairauden myötä? Miten harrastukset vaikuttavat työ- ja 

toimintakykyysi? 

• Mikä työssä on merkityksellisintä? Onko sinulla mahdollisuutta jo päästä eläkkeelle?   

Terveydentila:  

• Kuvaile alkuoireita, joiden vuoksi päädyit lääkärin vastaanotolle ennen nivelreuman diag-

noosia.  

• Kuvaile, miten diagnoosista edettiin hoitojen aloittamiseen 

• Millaista hoitoa ja kuntoutusta sait Heinolan reumasairaalassa ollessasi? Kuinka kauan olit 

sairaalahoidossa? Toimiko sairaalassa moniammatillinen hoito- ja kuntoutustiimi? Ketkä 

sinua hoitivat sairaalassa? Millaisia jatkohoito- ja kuntoutusohjeita sait sieltä? Missä ja 

milloin hoito jatkui tämän jälkeen? Miten kommunikointi Heinolan reumasairaalan ja ky-

seisen hoitopaikan välillä tapahtui?  

• Oletko joutunut olemaan sairauslomalla nivelreuman vuoksi? Kerro, miten palasit töihin 

sairauslomien jälkeen 

• Oliko esimies tai työterveyshuolto tukena? 

• Onko työfysioterapeutti antanut ohjeistusta työpaikalla? 

• Onko sinulle tehty leikkauksia?  

• Kuinka usein käyt lääkärin kontrollissa?  
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Suoriutuminen: 

• Mistä saat työterveyshuoltopalvelusi? 

• Millaista tukea olet saanut työterveyshuollosta työkykysi tueksi? Millä tavalla esimies on 

tukenut sinua? 

• Miten työterveyshuolto ja erikoissairaanhoito kommunikoivat keskenään?  

• Onko työpaikallasi tehty konkreettisia muutoksia sinulle henkilökohtaisesti? 

• Onko työpaikalla tehty muita muutoksia esimerkiksi työajoissa?  

• Miten kuljet töihin?  

• Onko sinulla käytössä apuvälineitä työpaikalla? Entä kotona?  

• Käytätkö töissä omia vai työpaikan vaatteita?  

Ympäristötekijät:   

• Saatko tukea esimerkiksi Reumaliitolta tai oletko tekemisissä muiden järjestöjen kautta?  

• Millaista tukea saat läheisiltä, sukulaisilta tai tuttavilta?  

• Millä tavalla poissaolosi vaikutti muuhun työyhteisöön?  
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Liite 2: Tuotosvideon kysymykset 

 

Kysymykset:  
 
- Kerro lyhyesti millainen koulutus sinulla on, kuinka kauan olet ollut tässä työssä? Millaisia 

työtehtäviä sinulla on?  

- Mitä haluat kertoa sairaudestasi? Milloin nivelreuman oireet alkoivat, millaisia ne olivat?  

- Millaista hoitoa sait, kun nivelreuma diagnosoitiin? Missä nivelreumaasi hoidetaan tällä 

hetkellä? Mikä on erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja työterveyshuollon rooli 

sinun kohdallasi?  

- Miten sairaus vaikuttaa tällä hetkellä työkykyysi?  

- Millaista tukea olet saanut esimieheltäsi ja työkavereiltasi? Entä työterveyshuollosta? 

- Onko työtäsi muokattu sairauden takia? (esim. työaika, työtehtävät, työnjako) 

- Millaisia muutoksia työympäristössäsi on tehty työkykysi tueksi? Kaupunginteatterissa oli 

hiljattain laaja remontti. Huomioitiinko siinä jotenkin esteettömyys ja esimerkiksi sinun 

tilanteesi?  

- Millaisia ergonomiaratkaisuja sinun työpisteessäsi on tehty? (esim. työpöytä, työtuoli, sei-

soma-alusta, näppäimistö, hiiri) Oletko saanut ohjausta ja neuvoja työterveyshuollosta? 

- Onko sinulla apuvälineitä käytössäsi joko työssä tai kotona? (esim. kotiavain) Mistä olet 

saanut apuvälineet? 

- Millaisia harrastuksia sinulla on tällä hetkellä?  Tarvitsetko apua esimerkiksi kotitöissä?  

- Mitä työ sinulle merkitsee? Mikä sinut saa jatkamaan työssä?  

- Mitä odotat tulevaisuudelta? (esim. Reumaliiton toimintaan osallistuminen, kielen opis-

kelu) 
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Liite 3: Kuvaussuunnitelma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Aika  
23.5.2018 

Henkilö, 
ammatti 

Henkilön taustaa Mitä kuvataan 

17.00–18.00 Taloussihteeri 
 
Nivelreuma 
 
 

Nykyisessä työpaikassa ollut noin 
25 vuoden ajan 
63 v 
Nivelreumasta ja Sjögrenin syn-
drooma diagnoosi v. 2006 
2008 ja 2014 noin kuuden kuu-
kauden sairaslomat. 
(2008 leikkauksia, mm. olkapää-
leikkaus)  
 

- Työympäristöstä kuvaa: HKI kaupunginteat-
teri sisältä ja ulkoa; kulkee töihin tai töistä 
pois  

- Kahden näytön työpiste, näppäimistö ja hiiri 
keskellä käyttö (sähköpöytä + seisontamatto 
ja satulatuolin käyttö) 

- Kaulurin käyttö (kuvataan jos haastatelta-
valla on se vielä olemassa)  

- Kotiavaimen apuvälineen ja työpaikan kul-
kuläpyskän kuvaaminen  

- Esteettömyysratkaisuista kuvaa: esim. kahvi-
tilan liukuovi 

- Vuorovaikutustilanne kahvitilan kahvipöy-
dän ääressä 

- Kuva Reumaliiton nettisivuilta  



 48 
 

 
 
 

Liite 4: Reumapotilaiden lääkehoidon seurantakokeet, turvakoe 
 


