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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata miten tydokyvyn alenemista ennakoivat
tekijat tulevat esille Kelan jarjestamalle tyoikaisten hengityssairaiden kuntoutuskurssille
hakeutumiseen tarvittavissa asiakirjoissa. Tutkimusaineisto muodostui Hoikan kuntou-
tuskeskuksessa kevéalla 2007 olleiden hengityskurssien 37 osanottajasta.

Tutkimuskohteiksi hengityssairaan tyokyvyn alenemista ennustavista tekijoisté oli valit-
tu sairauden vaikeusaste, tydympdriston hengitysilman epéapuhtaudet ja arsytystekijat
seké henkilon oma kuvaus sairauden vaikutuksesta tyOntekoon ja jokapéivéiseen elé-
maan. Opinndytetyon tutkimusmenetelma oli kuntoutusasiakirjojen sisallon analyysi.

Siséilman laatu ja sen siséltdmat epapuhtaudet ja arsytystekijat olivat keskeisia tyoikai-
sen hengityssairaan tyokyvyn alenemiseen ja tydssa selviytymisen liittyvia tekijoita.
Sisédilman laatuun liittyvien haittojen kuvaukset olivat yhtenevié sekéa lahettavan laaka-
rin B-lausunnoissa ettd kuntoutujan itse tayttdmissd kuntoutushakemuslomakkeissa.
Opinnaytetyon tutkimustulokset vahvistivat hengityskuntoutustyon kdytannosta saatuja
kokemuksia ja olivat samansuuntaisia hengityskuntoutuksen kirjallisuuteen verrattuina.
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The purpose of this thesis was to describe how the factors, which are signs to decreasing
trend in work capacity, are coming up in application forms for rehabilitation courses.
These rehabilitation courses in question were arranged by Kela and they were purposed
for working-age adults who have respiratory diseases. The material for this thesis was
collected up in Hoikka Rehabilitation Centre in spring 2007. There were 37 persons
participating in respiratory disease courses.

The chosen subjects of decreasing trends in work capacity of the person suffering respi-
ratory disease were: the degree of difficulty of respiratory disease, the irritating facts
and impurities in working environments breathing air and the persons own description
the influence of respiratory disease on working and everyday life. The method of this
thesis was content analysis.

The quality of indoor air and the impurities and irritating facts it contains played central
role in degreasing trend in work capacity and coping with work of persons suffering
respiratory diseases. The descriptions were parallel between the doctors B-statements
and in the rehabilitation applications the rehabilitants had filled in. The results of this
thesis were confirmed the practical experiences in respiratory diseases courses and were
similar to the literature of respiratory diseases rehabilitation.
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1 JOHDANTO

Tavallisimmat tyoikdisten hengityssairauksista ovat astma, keuhkoahtaumatauti ja
uniapnea. Kuntoutuksen kannalta merkittdvin on astma, jota pidetd&n yhtend kansan-
taudeistamme. Arviolta n. 5 % suomalaisista sairastaa astmaa, jonka liséksi n. 10 %:lla
saattaa esiintyd astmankaltaisia oireita ilman varsinaista astmadiagnoosia (Kinnula,
Puolanne, Juvonen - Posti & Kajosaari 2008, 384). Tydterveyslaitoksen Tydperdisten
sairauksin rekisteriin vuonna 2005 Kirjattiin 746 hengitystieallergiaa, joka on 11 % kai-
kista ammattitauti — ja ammattitautiepéilytapauksista. Naistd tapauksista 581 oli am-
mattiastmaa tai ammattiastmaepailya. (Laakkonen ym. 2007, 18.) Kansanelakelaitoksen
(Kela) kuntoutuspalveluita vuonna 2006 hengityselinten sairauden vuoksi saaneista n.

1500 henkil6sta 70 % oli astmaa sairastavia (Kelan kuntoutustilasto 2006, 56).

Tydikaisten hengityssairaiden kuntoutuskurssit ovat Kelan lakisaateistd, harkinnanva-
raista laékinnéllista kuntoutusta. Ne ovat hengityskuntoutuksesta parhaiten tunnettua
toimintakykykuntoutusta. Sopeutumisvalmennus- ja kuntoutuskurssit antavat tietoa ja
ohjausta sairaudesta ja sen omahoidosta, terveellisistad elamantavoista seké arjesta sel-
viytymiseen ja yleiseen elaméanhallintaan liittyvista asioista. Astmaa tai muuta hengi-
tyssairautta sairastavan ammatillinen kuntoutus on ty6hon tai tydssa kuntoutusta. Tal-
I6in tavoitteena on joustavien, yksilollinen tyourien suunnittelu, tydssa selviytymisen ja

tyollistymisen tukeminen. (Kinnula ym. 2008, 390- 391.)

Varhainen tyokyvyn alenemista ennakoivien tekijoiden havaitseminen sek& ammatilli-
sen kuntoutustarpeen tunnistaminen ovat terveydenhuollon keskeisia tehtavid. Hengi-
tyssairaan tyohon ja tydssd kuntoutumisen toimenpiteet tulisi kdynnistda nykyista var-
haisemmin hoidon ja toimintakykykuntoutuksen rinnalla (Kinnula ym. 2008,403).
Tyossa tulisi olla mahdollisuus esteettomaan fyysiseen ymparistoéon, joka hengityssai-

raalla tarkoittaa mitd suurimassa méaarin esteetonta hengitysilmaa.



Opinnaytetydssani tarkastelen Kelan tydikaisten hengityssairaiden kuntoutuskurssilla
olleiden tydkyvyn alenemista ennakoivien tekijoiden esiintymistd kuntoutukseen ha-
keutumisvaiheen kuntoutusasiakirjoissa. Aihe liittyy omaan tyokokemukseeni tyoky-
ky- ja hengityskuntoutuksesta. Aihe liittyy myds Hoikan kuntoutuskeskuksen hengi-
tystyoryhman tekeméan tydikéisten hengityssairaiden kuntoutuskurssin sisallon ke-
hittdmistyohon. Kehittdmistyon lahtokohtana oli kokemus siitd, ettd hengityskuntou-
tujien esille tuomat ongelmat liittyvat yha useammin tyOymparistoon ja tyossa sel-
viytymiseen. Kuntoutusohjauksellisen otteen vahvistaminen on ollut kehittdmistyos-
sé keskeiselld sijalla. Kuntoutuskurssin sisallon kannalta tdmé tarkoittaa paneutu-
mista kuntoutujien yksilollisten kuntoutuspolkujen pohdintaan, jossa tyd ja tyoela-

maéssa jatkaminen ovat tarkealla sijalla.

2 KESKEISET HENGITYSSAIRAUKSIEN KUNTOUTUSTA
KOSKEVAT SUOSITUKSET JA OHJEET SUOMESSA

Suomalainen hengityskuntoutus sisaltda perinteitd tuberkuloosin hoitoon keskitty-
neestd jarjestelmastd. Hengityskuntoutukseen liittyvid suomalaisia tutkimuksia on
vahan. Kansainvélinen hengityssairauksien kuntoutukseen liittyva tutkimus kasitte-
lee suurelta osin keuhkoahtaumatautia (Kinnula ym.2008, 384). Eurooppalaisen ja
amerikkalaisen terveydenhuoltojarjestelmén mukaisia hengityssairauksien hoito- ja
kuntoutussuosituksia on useita. (Lehtinen, Paljakka, Puolanne & Vilkkumaa 2004,
7-8).

Tarkeimmaét suomalaiset valtakunnalliset hengityssairauksien hoidon ja kuntoutuksen
kehittdmisohjelmat ovat Astmaohjelma 1994 - 2004, Keuhkoahtaumatautiohjelma
1998- 2007 seka Uniapneaohjelma 2002 — 2012. Suomen L&&kariseura Duodecimin
Kéypa hoito- suositukset on tehty keuhkoahtaumataudille ja astmalle. Kaikissa néis-
s& kasitelladn lyhyesti hengityskuntoutukseen liittyvia asioita. (Lehtinen ym.2004,
8). Hengityssairaiden hyva kuntoutuskaytantd — kehittdmishanke toteutettiin vuosina



2002 -2004 yhteistydssé Kelan ja Hengitysliitto Heli ry:n kuntoutuslaitosten kesken.

Uusin valtakunnallinen hanke on kansallinen allergiaohjelma 2008 — 2018.

2.1 Kansallinen astmaohjelma 1994 — 2004

Kansallisen astmaohjelman 1994 -2004 tavoitteena oli tehostaa astman varhaista hoi-
toa seka védhentdd yhteiskunnalle aiheutuvia kustannuksia. Astmaohjelman aikana
aikuisten astman hoito keskitettiin perusterveydenhuoltoon térkeimpané tavoittee-
naan estda astman pahenemisvaiheita, jotka aiheuttivat péivystyskaynteind, sairaala-
hoitona ja kuolemantapauksina suurimman osan kustannuksista. Astmaohjelman
kymmenen vuoden aikana astman aiheuttama tyokyvyttémyys, sairaalahoitojaksot
seké& kuolleisuus véhenivat merkittdvasti. Yhteiskunnan kustannukset vahenivit,
vaikka samanaikaisesti astmaa sairastavien maaré on edelleen kasvanut. Astman hoi-
to on ladkekeskeista ja laakekustannukset ovat kasvaneet erityisesti 2000-luvulla
mm. uusien yhdistelmévalmisteiden kayton lisdéntyessd. Astma oli aikuisvéestossé
verenpainetaudin jalkeen suurin erityiskorvattavaan ladkehoitoon oikeuttava sairaus
vuonna 2004. (Haahtela ym. 2006, 4375 — 4376.)

Astmaa pidettiin aiemmin vaikeana kroonisena sairautena, jota ei voi parantaa. Ast-
maohjelman tavoitteena oli, ettd alkavaa astmaa sairastavista mahdollisimman moni
tervehtyy varhaisen diagnostiikan ja aktiivisen hoidon avulla. Astmaohjelman aikana
Kansanelékelaitoksen jarjestamilla sopeutumisvalmennus- ja kuntoutuskursseilla
kayneiden astmaa sairastavien maara vaheni yli 50 %. Myds ammattitautirekisteriin

ilmoitettujen méara vaheni ohjelman aikana. (Haahtela ym. 2006, 4369,4374).

2.2 Hengityssairaiden hyvé kuntoutuskéytanto - kehittdmishanke 2002 -2004

Hengityssairaiden hyva kuntoutuskaytdntd — kehittdmishankkeen p&&dmaarana oli

luoda hengityssairaiden kuntoutukseen valtakunnallisesti hyvéksyttdja toimintamalle-



ja, joilla turvataan kuntoutuspalvelujen oikea-aikaisuus, riittdva saatavuus ja vaikut-
tavuus. Kehittdmishankkeeseen kuului systemaattinen kirjallisuuskatsaus, palvelu-
ketjujen kartoitus ja hengityssairaiden kuntoutuskurssien sisallon suunnittelu ja ke-
hittdminen. Kehittdmishankkeen tuloksena syntyi hengityssairaiden hyvé kuntoutus-

kaytantd — opas. (Hengityssairaiden hyva kuntoutuskaytanté 2002 -2004.)

Hengityssairaiden hyvd kuntoutuskaytanté — oppaassa hengityskuntoutus maaritel-
l&4&n hengityssairaille ja heidan perheilleen suunnatuksi palvelukokonaisuudeksi,
jonka toteuttajana on moniammatillinen kuntoutuksen asiantuntijaryhnmé. Oppaassa
kuvataan kuntoutustarpeen toteaminen eri sairausryhmissd, kuntoutuksen ajoitus ja
yhteisty6, kuntoutuksen toteutus ja palveluketju, kuntoutustuloksen tukeminen ja hy-
van hengityskuntoutuskdytannon vakiinnuttaminen. Oppaaseen sisdltyy myos laaka-
reille, hoitajille ja kuntoutusohjaajille tarkoitettu kriteerilomake kuntoutustarpeen
varhaisen havaitsemisen avuksi. ( Hengityssairaiden hyvéd kuntoutuskaytanté 2005,
8-35.)

Kehittdmishankkeen yhten& osana oli tyoikaisten hengityssairaiden kuntoutuskurssin
sisallon kehittdminen Merikosken kuntoutus- ja tutkimuskeskuksessa (nykyisin Ver-
ve). Lahtokohtana oli kokemus kuntoutusasiakkaiden palvelutarpeessa tapahtuneesta
muutoksesta. Astman ja muiden hengityssairauksien hoitomenetelmien kehittyessé
sairauden oireet ovat hyvin hallittavissa eiké sairastumista koeta samanlaisena Kriisi-
na kuin toistakymmenta vuotta sitten. Kuntoutuskurssin psykososiaaliseksi osuudek-
si ei enaa riitd sairauden aiheuttamien kriisikokemusten tarkastelu. Kuntoutujat ha-
luavat kasitella sairautta myos tydeldmaén, tyon tekoon ja tyossa selviytymiseen liit-
tyvand. Kehittdmistyon seurauksena mm. kuntoutuskurssin ammatillinen osuus laa-
jeni mahdollistaen tarvittaessa ammatillisen kuntoutuksen suunnittelun kdynnistami-
sen. (Tolonen A, 2004, 14 -17.)

2.3 Astman kdypéa hoito — suositus

Kéypa hoito-suosituksen tavoitteena on tehostaa ja tdsmentda astman hoitoa seka yh-

tendistad kaytantdja noudattaen astmaohjelman 1994 — 2004 tavoitteita. Keskeisia



10

tavoitteita ovat sairauden pitkaaikainen hallinta ja pahenemisvaiheiden estaminen.
Kéypa hoito — suosituksen kohderyhmét ovat perusterveydenhuolto ja erikoissai-
raanhoito. Suosituksessa todetaan kuntoutukseen liittyen fyysisen harjoittelun hyo-
dyt, joilla parannetaan rasituksensietoa ja elamanlaatua seka vahennetdén hengenah-
distuksen tunnetta vahvistamalla hengityslihaksia. Kaikkien kuntoutusmuotojen suh-
teen kaivataan kuitenkin parempaa tutkimusta ja ndyttéd. (Astman k&ypa hoito
2006.)

Astman hoito on ladkekeskeistd ja ladkehoito toteutetaan sairauden oireiden mukaan.
Ajoittaisten tai lievien oireiden hoitoon saattaa riittdd jaksottainen laékitys. Keski-
vaikeat tai vaikeat jatkuvat oireet vaativat sdé&dnnollisen l&dé&kityksen. Opinndytetyds-
séni kdytan astman kdypa hoito — suosituksen 4- portaista luokittelua sairauden vai-
keusasteen méaérittelyyn. Luokittelussa perusteena on astman ladkehoito sairauden

vaikeusasteen maarittdjana. (Astman kéaypé hoito 2006.)

2.4 Kansallinen allergiaohjelma 2008 — 2018

Allergisiin sairauksiin kuuluvat mm. astma ja astman kaltaiset oireet, allerginen nu-
ha, atooppinen ihottuma, ruoka- tai la&keyliherkkyydet ja eldinallergiat. Suomessa
allergiat ovat lasten ja nuorten yleisin krooninen sairaus ja koko vaestdssa esiinty-
vyys kasvaa edelleen. Allergiaohjelma painottaa muutosta allergian hoitokaytan-
noissad. Lievat allergiaoireet ovat erittain yleisia ja katoavat usein itsestdén. Esimer-
kiksi lasten ruoka-allergioissa tarpeetonta “kaiken vélttdmistd” vdhennetddn. Vées-
ton sietokyky allergiaa aiheuttavia tekijoita (allergeenejd) vastaan oletetaan huonon-
tuneen, koska kaupunkimainen ja hygieeninen ymparisto ei tarjoa riittavasti haasteita

immuunipuolustusjarjestelmélle. (Haahtela ym. 2008, 9- 10.)

Kansallisella allergiaohjelmalla on kuusi padmaaréa: allergiaoireiden ehkaisy, vées-
ton sietokyvyn lisédminen, diagnostiikan parantaminen, tyoperéisten allergioiden va-
hentaminen, keskittyminen vaikeiden allergioiden hoitoon ja allergisten sairauksien
aiheuttamien kustannusten vahentdminen. Toimenpiteet kohdistetaan sek&d yksiloon

ettd ymparistotekijoihin. Ohjelma esittelee késitteen allergiaterveys, jolla tarkoite-
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taan kokonaisvaltaista hyvinvointia, oireettomuutta ja toimintakykyisyytté allergiasta
huolimatta. Allergia ndhdaan yksil6llisend ominaisuutena eika sairautena silloin, kun

allergia aiheuttama haitta on vahéinen. (Haahtela ym. 2008, 10 -13.)

Tupakansavu ja sisdilman laatu ovat keskeisid ympéristotekijoitd. Siséilman laatu
kodeissa ja tyOpaikoilla on usein huono johtuen huonosti toimivasta ilmanvaihdosta,
kosteusvaurioista ja liian korkeasta huonelampdétilasta. Tyossa altistustaan edelleen
allergeeneille ja kemikaaleille, jotka aiheuttavat tyGperdistd nuhaa, astmaa ja koske-
tusallergiaa. TyOpaikkojen (esim. péivakodit, koulut, sairaalat, toimistot) kosteus-
vauriot aiheuttavat paljon sairastumisia. Allergiaohjelmassa todetaan, ettd tydympa-
riston allergiaa aiheuttaville tekijoille altistuneen diagnostiikka ei ole toimivaa ja
ammattitautipaatosten perusteluihin kaivataan tarkentamista. (Haahtela ym. 2008,
12- 15.)

3 HENGITYSSAIRAUS JA KUNTOUTUS

Kuntoutus madritelladn ihmisen tai ihmisen ja ympariston muutosprosessiksi, jonka
tavoitteena on toimintakyvyn, itsendisen selviytymisen, hyvinvoinnin ja tyollisyyden
edistaminen. Kuntoutukselle ominaista on suunnitelmallisuus ja monialaisuus, pitkéa-
janteisyys seka pyrkimys auttaa kuntoutujaa hallitsemaan eldmantilanteensa. Kun-
toutujan omat vaikutusmahdollisuudet sek& kuntoutujan toimintaympéristoon vaikut-
taminen ovat tulleet yha tarkedmmiksi. Kuntoutuksen perusteeksi on alettu ymmar-
taé tyokyvyn heikkenemisen ja vakavan sosiaalisen syrjaytymisen uhka. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2002, 3.) Suomalaisessa kuntoutusjarjestelméssa vastuu kuntou-
tuksen jarjestamisestd jakautuu monelle taholle: sosiaali- ja terveydenhuollolla, sosi-

aalivakuutuksella ja ty6hallinolla on omat kuntoutustehtavénsa.
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3.1 Hengityskuntoutus

Hengityskuntoutuksella tarkoitetaan hengityssairaille suunnattua palvelukokonai-
suutta, joka toteutetaan moniammatillisen asiantuntijaryhmén avulla. Hengityskun-
toutuksen tavoitteena on saavuttaa ja yllapitaa henkilén mahdollisimman suuri itse-
naisyys ja toimintakyky. Hengityskuntoutus liittyy laheisesti hengityssairauden
diagnosointiin ja ladketieteelliseen hoitoon. Kuntoutuksen sisaltdon vaikuttaa sai-
rauden hyvén hoidon liséksi hengityssairaan ikda, ammatti, ty6tilanne, sairauden kehi-
tysvaihe seka sen vaikutus yleiseen toimintakykyyn. Laakinnéllisen, opetuksellisen,
ammatillisen ja psykososiaalisen kuntoutuksen tulisi olla hengityssairaiden kaytossé
oikea-aikaisesti ja riittdvassa laajuudessa. (Hengityssairaiden hyva kuntoutuskaytan-
t6 2005, 7-10.)

Kaikille hengityssairauksille yhteisid, tyypillisid piirteitd ovat hengitystoiminnan
heikentyminen ja sen seurauksena yleisen energisyyden vaheneminen, ajoittainen tai
jatkuva hengenahdistus sek& hengitystoiminnan vaikeutumiseen liittyvat psykososi-
aaliset vaikutukset. N&ma tekijat muodostavat hengityskuntoutuksen tehtavékentan.
(Lehtinen ym. 2004, 19.) Kinnula ym. ( 2008, 406 — 407) ehdottavat hengityskun-
toutuksen tehtavékentan laajentamista kasittdméaén hengityssairaan tyéhon ja tydssa
kuntoutusta, kuntoutukseen hakeutumisen vaihetta, psykososiaalisen tuen tarvetta

seké kuntoutuksen taloudellisuuden arviointia.

Ahtauttaville keuhkosairauksille, kuten astmalle, on tyypillista hengityskapasiteetin
pysyvé tai toistuva aleneminen, joka voidaan todeta keuhkojen toimintakokeilla.
Hengityssairaan kuntoutumista arvioitaessa hengitysfysiologiset mittarit antavat liian
kapean kuvan, koska hengitystoiminnan paraneminen hoidon vaikutuksesta ei vélit-
tomaésti paranna yksilollistd ty6- ja toimintakykya. Tyo6- ja toimintakykyyn vaikutta-
vat henkilokohtaiset kokemukset hengenahdistuksesta, vasymyksesta, hairiintyneesta
younesta, arkielaman sujuvuuteen vaikuttavista hoidoista ja sairauden kehityksen en-
nakoimattomuudesta. (Lehtinen ym. 2004, 22- 23.)

llpo Vilkkumaa (2003, 10) todennut, ettd jokaiselle hengityssairaudelle on oma 1&&-

ketieteellinen hoitonsa, mutta kuntoutusohjelmia on vain yksi, hengityskuntoutus.
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Hengityskuntoutus on kokonaisuus, jossa hengityselimiston hoito ja hengityssairaan
ty6- ja toimintakykya koskeva kuntoutus on pidettava kiintedsséd yhteydessa toisiinsa,
silla ne vaikuttavat toinen toiseensa. Suomalainen hengityskuntoutusjarjestelma ra-
kentuu ndistda molemmista osista. NyKkyisin tarkedksi noussut ndyttéon perustuva
hoito ja kuntoutus keskittyvét hengityselimiston hoitoon ja kuntoutukseen, kun taas

lakis&ateinen kuntoutus keskittyy toimintakykya koskevaan kuntoutukseen.

3.2 Hengityskuntoutuksen muodot

Hengityssairaiden kuntoutuksen muodot voidaan jaotella seuraavan taulukon 1 mu-
kaisesti toimintakyky- ja yhteisokuntoutukseen seka ty6hon- ja tydssa kuntoutukseen
(Kinnula ym. 2008, 389 - 390).

Kuntoutustavoite Toimintakykykuntoutus ja yhtei- | Ty6hon- ja tydssdkuntoutus

Kuntoutuskohde sokuntoutus

Yksilo yksilGiden eldmén edellytysten yksil6llinen tydurien suunnittelu
parantaminen psykososiaalisen ja | ammatillisen kuntoutuksen kei-
fyysisen valmentamisen ja ohja- | noin ja ty6llistymisen tukeminen,
uksen keinoin tyonvalitys ja tyollistyminen

Yhteiso yhteiséjen toiminnan kehittymi- | tydyhteisdjen ja organisaatioiden
sen tukeminen yhteisékuntoutuk- | toiminnan tukeminen ilmapiiria
sen keinoin (community based ja tyossa jaksamista edistaen
rehabilitation)

Taulukko 1. Hengityssairaiden kuntoutuksen muodot. (Kinnula, Puolanne, Juvonen
— Posti & Kajosaari 2008, 390.)

3.2.1 Toimintakykykuntoutus

Toimintakykykuntoutuksen tavoitteena on tukea selviytymistd hengityssairauden
mukanaan tuomissa muutoksissa jokapdivaisessa eldméssa. Siihen kuuluu olennai-
sena osana tieto sairaudesta sekd omahoidosta. Astman omahoitoon kuuluu sairauden
oireiden tunnistaminen, ld&kehoidon oikea toteuttaminen, arsykkeiden valttdminen,
sédannolliset PEF (Peak Flow eli uloshengityksen huippuvirtaus)-kotimittaukset seka

riittava liikunta. Oppiessaan tunnistamaan astmaoireiden pahenemisen, henkild voi
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lisata laékitystddn omatoimisesti ja tarvittaessa ottaa yhteyttd hoitavaan laakéariinsa.
(Kéypa hoito. Astma. 2006.)

Toimintakykykuntoutukseen kuuluu myds tietoa terveytta edistévistd elaméntavoista
(esim. liikunta, ravitsemus, tupakkavalistus), hengitysfysioterapia, apuvalineet, ela-
méanlaatuun (psykososiaalinen tuki ja vertaistuki) sekd toimintaymparistoon liittyvat
aiheet (esteeton sisailma, suojainten kéytto, ulkoilman vaikutus). (Kinnula ym. 2008,
391.)

3.2.2 Ty06hon ja tydssa kuntoutus

Hengityssairaat, joilla kuntoutustarve liittyy tyollistymiseen tai tydssa selviytymi-
seen, tulisi ohjata ammatilliseen kuntoutukseen. Hyvé&&n hengityskuntoutuskaytan-
non mukaiseen ammatilliseen hengityskuntoutukseen kuuluu ty6peréisten arsykkei-
den poistaminen seka tarvittavat koulutus- ja valmennuspalvelut. Ammatillisen kun-
toutuksen palveluita ovat mm. kuntoutustarpeen ja tyokyvyn arvioinnit, kuntoutus-
tutkimus, tyokokeilu, tydhonvalmennus, tydolosuhteiden muuttaminen, elinkeinotu-
ki, tyotd helpottavat apuvalineet sekd ammatillisen koulutuksen eri muodot. Naité4
jarjestavat tyohallinto, Kela, tyoelakelaitokset seka opetushallinto. Ammatillisen
kuntoutuksen toimenpiteitd voidaan toteuttaa myds tyoterveyshuollon ja tydsuojelun
tehtaviin liittyvind. ( Lehtinen ym. 2004, 14 -15.)

Ammattiastmaan ja tyoperdiseen hengityssairauteen sairastuneet padsevéat kuntoutuk-
seen tyoelakejarjestelman kautta tyo- ja tapaturmavakuutuslainsdaddannon perusteella.
Tyo6elédkekuntoutukseen péasseistd ammattiastmaan sairastuneista n. 76 % palaa tyo6-
hon, usein uusiin tehtdviin entisessd tyopaikassa. Samalla heidan tydympéristossaéan
tehdaan tarvittavia muutoksia. Muut astmaa sairastavat, jolla sairauden tydperéisyyt-
t4 ei todeta, jatkavat usein entisessé tydssaan. Talldin heidan tydymparistonsa mah-
dolliset tyOperéiset arsykkeet voivat jadvat ennalleen ja heilld saattaa siten olla
enemman ty6hon liittyvia oireita ja saanndllisen ladkityksen tarvetta. (Kinnula ym.
2008, 404 -405.) Tyoelékejarjestelmélainsaddanndssa vuonna 2004 tapahtuneen

muutoksen jalkeen ammatillinen kuntoutukseen oikeutettuja ovat myos ne hengitys-
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sairaat, joilla sairauden aiheuttama tyokyvyttomyyden uhka tulee kuntoutuksen pe-
rusteeksi (Tyontekijan elakelaki 19.5.2006/395).

Ty0On osuutta astman ilmaantuvuuteen on Suomessa tutkittu laajassa tutkimuksessa
(Karjalainen, Kurppa, Martikainen, Klaukka & Karjalainen 2001, 565 -568), jossa
todettiin tydon pahentamaa astmaa esiintyvan 29 %:lla miehista ja 19 %:lla naisista.
Tutkijat toteavat, ettd lisd&ntynyt riski saada tyOperdinen astma on erityisesti maata-
loudessa, teollisuustydssa ja palveluammateissa. Tutkimustulokset osoittavat, ettd
aikuisvaestossa tyon vaikutus astman puhkeamiseen on paljon suurempaa ja laajem-

paa kuin aikaisemmin on yleisesti luultu.

Ty0Ossé kuntoutusta ohjaa tyoterveyshuolto ja kohteena ovat sekd tyontekijat etta ko-
ko tydyhteis6. Tyoterveyshuoltolaki (21.12.2001/1383) velvoittaa tyéterveyshuollon
kuntoutustarpeen selvittdmiseen osana tyokykya yllapitdvaa toimintaa.  Peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tulisi tehdd enemman yhteisty6té tyoterveys-
huollon kanssa. Erityisen aktiivisesti terveydenhuollon toimijoiden tulisi toimia nii-
den hengityssairaiden ammatillisen kuntoutuksen asioissa, jotka eivét ole tyoterveys-
huollon piirissé. (Kinnula ym. 2008, 405.)

3.23 Y hteisoOkuntoutus

Y hteis6kuntoutus- kasite on Suomessa melko tuntematon. Hengityssairaiden yhtei-
sOkuntoutukseksi voidaan maéaritella esimerkiksi hengityssairaiden lasten ja heidén
perheidensa sopeutumisvalmennus, idkkéiden omaishoidon verkoston kehittdminen
ja heidan itsendisesti kotona asumistaan tukevat palvelut sekd vammais- ja potilasjéar-

jestojen tarjoamat palvelut ja vertaistuki. (Kinnula ym. 2008, 405.)

Y hteisokuntoutuksen piiriin voidaan lukea myds kodin tai tydpaikan sisailmassa ole-
vien eli ympéristoolosuhteiden aiheuttamien hengitysoireiden selvittely. Siséilmaon-
gelmien ratkaiseminen vaatii useiden eri ammattilaisten yhteisty6td. Toimintaverkos-

toon voivat kuulua esim. oman kunnan asiantuntijoita terveydenhuollosta, ymparisto-
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terveydenhuollosta, rakennustoimesta seka korjausneuvojan ja sisailman erityisasian-

tuntijan palvelut. (Kinnula ym. 2008, 406.)

4 HENGITYSKUNTOUTUS PALVELUPROSESSINA

Kuntoutus hengityssairauksissa on tyypillisesti pitk&aikainen, usein koko eldmén
mittainen prosessi. Hengityssairaudet kehittyvét yksil6llisesti eri tavoin, jolloin tois-
ten henkil6iden tyo- ja toimintakyky heikkenee nopeasti ja toisilla hitaammin. Sel-
vasti ilmeneva oireilu johtaa nopeammin kuntoutustarpeen toteamiseen ja kuntoutuk-
sen kaynnistymiseen. Tavallisimmin hengityskuntoutukseen ryhdytaan liian myo-
haan. Hengityssairauden hoidon tarpeen ensimmaéisen ilmaantumisen ja kuntoutus-
tarpeen arvioinnin valilla saattaa olla jopa vuosikymmenien aikaero. ( Lehtinen ym,
2004, 26.)

Hengityssairaan kuntoutustarpeen on perinteisesti méaaritellyt hoitava laékari laake-
tieteelliseltd ja hoidolliselta kannalta perustuen hengitysfysiologisiin mittauksiin.
Kuntoutustarpeen maarittelyssda ammatillisiin kysymyksiin, sosiaalisiin suhteisiin
sekd yleiseen eldmanhallintaan liittyvat asiat eivét ole kuntoutukseen paasyn kritee-
reitd. Hengityssairas tulisi ohjata ensisijaisesti koetun tarpeen mukaiseen kuntoutuk-
seen. Tyodssa jaksamista pohtiva henkil® tulisi ohjata tydéhon ja tydssa kuntoutuk-
seen. Toimintakykya tukevasta kuntoutuksesta hyotyvéat esimerkiksi henkil6t, joiden
hoitotasapaino on huono omahoidon ohjauksesta huolimatta. (Kinnula ym. 2008,
389.)

Taulukkoon 2 on koottu tydikéisten hengityssairaiden kuntoutuspalvelujen mahdolli-

suuksia Kinnulaa ym. mukaillen (2008, 390).
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Kuntoutustarve | eldamén edellytysten kehittdéminen tydllistyminen ja tydssa selviytyminen
toimintakykykuntoutus ty6hon ja tydssa kuntoutus
Yksild Tyoikaiset, ikdantyneet Keski-ikaiset, ikdantyvat
— omahoidon ohjaus, ensitieto — tyoterveyshuollon tuki ja ohjaus
— terveysliikunta, arkiliikunta — tybergonomia
— sopeutumisvalmennus — Aslak ja Tyk — kurssit (Kela)
— kuntoremontit — ty6hon paluun tuki (kuntoutusluotsi)
— kuntoutuskurssit — ammatinvalinnanohjaus tydvoimatoi-
—yksildllinen kuntoutusjakso mistossa
—yksildllinen fysioterapia — ty6kunnon arviot ja kuntoutustutki-
— kuntoutusohjaus mukset
— tyokokeilu ja tydhonvalmennus
— vyksildllisten tyéurien suunnittelu ja
palvelut (tyévoiman palvelukeskus)
— pitkdaikaistyottdmien kuntoutus (tyo-
voiman palvelukeskus, Kela)
Yhteiso perhe tydyhteiso
— kuntoutusohjaus — tydterveyshuollon tuki
— kuntoutuskurssit — ty6hyvinvointia tukeva toiminta
— Aslak- ja Tyk- kurssit (Kela)
sosiaalinen verkosto
— vertaistuki
— potilas- ja vammaisjérjestot
esteetdn fyysinen ymparistd esteetdn fyysinen ympdristo
— siséilma: koti, litkkunta- ja harrastus- | — tydympariston epapuhtaudet
tilat — tyOpaikan sisdilma
— ulkoilman laatu — ty6turvallisuus

Taulukko 2. Tydikéisten kuntoutuspalvelut (Kinnula, Puolanne, Juvonen - Posti &
Kajosaari 2008, 390 mukaillen).

Aktiivisesti asioitaan hoitavat valikoituvat myo6s kuntoutukseen. Kinnulan ym.
(2008, 406) mukaan kuntoutuksen ulottumattomiin saattaa ja&dda joukko ihmisia, joi-
den kuntoutustarpeen taustalla ovat terveydellisten tekijéiden sijasta ongelmat toi-
mintaymparistdssa ja psykososiaalisissa tekijoissd. Kuntoutusohjaus, kuntoutusmah-
dollisuuksista tiedottaminen ja vertaistuki ovat tarkeiksi tunnustettuja, muuta liian

vahan hyoddynnettyja hengityskuntoutuksen palveluja (Lehtinen ym. 2004, 14).

Lehtinen ym. (2004, 14) toteavat, ettd hengityskuntoutusprosessin tulisi liittyd myos
asumiseen sekd muuhun fyysiseen ymparistdon. Huonon sisdilman vaikutus tervey-
teen on tunnettu jo pitkdan. Esimerkiksi sisailman kohonneet mikrobipitoisuudet tai
kemialliset epdpuhtaudet voivat aiheuttaa arsytysoireita kuten nuhaa, yskaa, kurkku-
Kipua, &anen kaheyttd, hengenahdistusta seka silmé- ja iho-oireita. Rakennusten kos-

teus- ja homevauriot ovat yhteydessa toistuviin infektioihin hengitysteissa. Mikali
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sisdilman epépuhtauksille altistuminen johtaa allergiseen sairauteen, on kyseessa

elimistdon jaava pysyva muutos. ( Tuomainen, Forss & Juvonen 1999, 19 -20.)

Tydikaisten hengityssairaiden kuntoutuskurssit ovat Kelan jarjestamaa harkinnanva-
raista laakinnallistd kuntoutusta, jota séatelee laki kuntoutusetuuksista ja kuntoutus-
rahaetuuksista (15.7.2005/566). Lain mukaan Kela on velvollinen jarjestamaén va-
jaakuntoisen ammatillista kuntoutusta ja vaikeavammaisen laakinnallista kuntoutus-
ta. Lisaksi Kela voi jarjestad harkinnanvaraista ammatillista ja la&kinnallista kuntou-
tusta valtion budjettiin varatun méérdrahan puitteissa. Kelan jarjestamasta kuntou-
tuksesta huomattava osa on harkinnanvaraista kuntoutusta. Vuonna 2006 harkinnan-
varaista kuntoutusta sai 52 500 henkil6a, joka on yli puolet kaikista kuntoutukseen

osallistuneista henkildistd. (Kelan kuntoutustilasto 2006, 15.)

Tydikaisten hengityssairaiden kuntoutuskurssi on tarkoitettu henkildille, joiden hen-
gityssairaus vaikeuttaa tyossa, kotona tai muissa eldmantilanteissa selviytymista.
Kurssin tavoitteena on kuntoutujan ty6- ja toimintakyvyn palautuminen, parantami-
nen tai yllapitdminen. Tavoitteeseen pyritddn mm. liittdméalla kuntoutus tyéelamaan
tai opiskeluun, tukiverkoston kartoittamiseen ja tarpeellisesta jatkohoidosta sopimi-

seen. (Kelan laitosmuotoisen kuntoutuksen standardi versio 10, OTE/ 15.4.2004.)

5 TYOKYKY JATYOKYVYN ALENEMINEN

Tyokyvyn kasitettd kaytetddn kahdessa vastakkaisessa roolissa. Tyokyvyn alenemi-
sen arviointi on keskeistd, kun méaritelldan oikeutta sairausvakuutus-, elake- ja kun-
toutusetuuksiin. Tyokyvyn yll&pitdminen ja edistdminen painottuu ty6terveyshuol-
lon toiminnassa sekd kuntoutuksessa. (llmarinen, Gould, Jarvikoski & Jarvisalo
2006, 28.)

Tyokyky-kasitteelle ei ole yksiselitteistd, yksittdiselle tieteenalalle sijoittuvaa méaari-
telmaa tai mallia. L&aketieteellisessé tyokyvyn méaérittelyssa tyokyky rinnastetaan

terveyteen ja tyokyvyn alenemisen aiheuttaja on sairaus tai vamma. Tasapainomalli
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eli kuorma-kuormittumismalli kuvaa tyokykyé tasapainona ihmisen voimavarojen ja
tydn vaatimusten valilla. Moniulotteiset ja integroidut tyokykymallit ottavat em. pe-
rinteisten tekijoiden lisaksi huomioon muun muassa tydyhteisén, johtamisen, yhtei-
sOllisen tyon hallinnan seka tydelamaén vaikuttavat yhteiskunnalliset tekijat. (lima-
rinen ym. 2006, 19.)

Tyokyvyn méérittely on kehittynyt yksilon ominaisuuksien mittaamisesta ty6kyvyn
liittdmiseen tydhon. Parhaiten tdmaé tulee esille toiminnan teoriaan perustuvassa tyo-
kykytutkimuksessa, jossa arviointi laajenee yksilostd konkreettiseen tyGtoimintaan.
TyoOssa vasymista tai kuormittumista ei selitetd ymparistotekijoiden vaikutuksella,
vaan itse tyOprosessissa tapahtuvalla muutoksella. (Makitalo 2001, 39- 46). Tyoky-
vyn kasite muuttuu ajan ja tutkimuksen my6tad moniulotteisemmaksi ja samalla tyo-
kyvyn arviointi ja kehittdminen muuttuu haastavammaksi. Erilaisissa tavoissa méari-
telld tyokykya on yhteisend piirteend kasitys siité, ettd tyokyky ei ole vain yksilon
ominaisuus, vaan yksilon, hdnen tyonsa ja ympéristonsa yhteinen ominaisuus. (llma-
rinen ym. 2006, 19 - 20.)

5.1 Tyokyvyn arvioinnin tapoja

Tyokyvyn monimuotoisuus tekee tydkyvyn arvioinnin vaikeaksi ja mittaamisen jopa
mahdottomaksi. Tyokyvyn arvio voi perustua henkildn omaan kasitykseen, arvion
voivat tehda sosiaali- ja terveydenhuollon, sosiaalivakuutuksen tai muun alan asian-

tuntijat tai kaytannon tilanteissa tyopaikan tyonjohto. (llmarinen ym. 2006, 28 -31.)

Sosiaalivakuutuksen piirissa tyokyky ja kuntoutustarve arvioidaan tyokyvyn tasapai-
nomallin mukaisesti. Yksilon toimintakyvyn ja tyon kuormituksen epésuhta on olta-
va riittavan selvd, jotta oikeus esimerkiksi Kelan tai tydeldkejarjestelman mukaiseen
ammatilliseen kuntoutukseen myoénnetdén. Sairausvakuutus- ja tyokyvyttomyyselé-
kejarjestelmien etuuksien perusteena on sairauden, vian tai vamman aiheuttama ty0-
kyvyn aleneminen. Myo6s kuntoutuksen lahtokohtana on useimmiten sairauden tai

vamman aiheuttama tyokyvyn aleneminen. (Iimarinen ym. 2006, 28 - 29.)
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Terveydenhuollossa kaytetaan tyokyvyn arviointiin Kliinisia suorituskykymittauksia.
Naitd siséltyy esimerkiksi tyoterveyshuollon terveystarkastuksiin tai niilla voidaan
arvioida soveltuvuutta vaativiin tyotehtaviin. Tyokyvyn arvioinnin mittari voi olla
henkilén oma arvio tyokyvystaan. Arvio voi perustua henkilon kasitykseen yleisesti
omasta tyokunnostaan, tyokyvystaan suhteessa nykyiseen tyoéhon, koko tyduran ai-
kaiseen parhaaseen tyokykyyn tai verrattuna samanlaista ty6td tekevien tyokykyyn.
Tyokykyindeksi on esimerkki mittarista, joka perustuu suurelta osin henkilén omaan
tyokykyarvioon, mutta myos laakérin toteamiin sairauksiin. (llmarinen ym. 2006, 31
-32)

TyoOkyvyn arviointimenetelmét kehittyvét ja laajenevat tyokykykasityksen muuttumi-
sen ja laajenemisen myo6tad. TyOkyvyn hahmottuessa yksilon ominaisuuksia painot-
tavasta kasityksesté tyohon liittyvéksi, tyokyvyn alenemisen uhkaa voidaan tarkastel-
la tydn muutoksesta aiheutuvan kuormituksen nédkékulmasta. Tyon muutoksen na-
kokulma kuntoutuksen perusteena ei sisally nykyiseen kuntoutuslainsaddantéon.
Kyseessé on uudella tavalla madritelty vajaakuntoisuuden ja tyokyvyn alenemisen
uhka. (Mékitalo, Suikkanen, Ylisassi & Linnakangas 2008, 543- 544.) Kuntoutuk-
sen perusteeksi on véhitellen alettu katsoa tydkyvyn alenemisen lisdksi myds vaka-

van sosiaalisen syrjaytymisen uhka (Sosiaali- ja terveysministerio 2002,3).

5.2 Tyobkyvyn alenemista ennakoivat tekijéat

Tyokyvyn alenemista ennakoivia tekijoita tutkittaessa on perusteena kaytetty tavalli-
simmin joko tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen syitd tai tyokykyindeksissa tai
vastaavassa mittarissa tapahtuvia muutoksia tyokyvyn alenemisen osoittajana (Jarvi-
koski & Harkapad 2004, 119). Kuntoutukseen padsyn kriteerind on séilynyt edelleen
sairaus, vika tai vamma — madrittely. Tamé on kéytanndssé sulkenut pois kuntoutuk-
sen kaynnistdmisen tilanteessa, jossa tyokyky on alentunut ilman todettua sairautta.
(Makitalo ym. 2008, 531.)
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Seuraavassa on keratty luetteloksi Jarvikoskea & Héarkapééata (2004, 120 -121) laina-
ten tekijoitd, jotka eri tutkimusten mukaan nayttavat ennakoivan tyékyvyn alenemis-

ta tai tyokyvyttomyytta.

1. Yksilon fyysiset ominaisuudet (esim. lihaskunto, puristusvoima)
2. Kuormittuneisuus — ja sairausoireet
— fyysinen tai psyykkinen kuormittuneisuus, tuki- ja lii-
kuntaelinten oireet, hengityselinten oireet, psyykkiset oi-
reet
3. Tyon fyysiset vaatimukset
— ruumiillinen kuormittavuus, ty6asennot, tyoliikkeet
4. Fyysinen tydympéristo
— likaisuus, kuumuus, kylmyys, lampdtilojen vaihtelu, melu
5. Ty0n psykososiaaliset piirteet, tyon jarjestelyt
— esim. psyykkinen kuormittavuus, kiire, johtamisongel-
mat, vaikutusmahdollisuuksien puute, huono tydilmapiiri
6. Koettu hallinta ja yleinen el&méntilanne
— véhdiset vaikutusmahdollisuudet omaan terveyteen, so-
siaalisen verkoston ristiriidat, tyytymattémyys elamanti-
lanteeseen, huono tyoviihtyvyys
7. Koetut tyokyvyn ongelmat

Tyokyvyn alenemista ennakoivat monenlaiset fyysisen kuntoon, tyékuormitukseen,
tydymparistoon ja tydolosuhteisiin sek& sairauden oireisiin liittyvéat tekijat. Tyoky-
vyn alenemisen kannalta merkitykselliset psykososiaaliset tekijat liittyvat esimerkiksi
tyon jarjestelyyn, vaikutusmahdollisuuksiin ja johtamiseen. Koetut tyékyvyn on-
gelmat ovat yksi tarkeimpia tulevaa tyokyvyttomyytta ja samalla tyokyvyn alenemis-
ta ennustavista tekijoistd. Henkilon omalla ké&sityksella mahdollisuuksista jatkaa
tydssa on keskeinen merkitys tydssa jatkamisen kannalta. Henkil6lla on usein myds
selked nakemys tydssa jatkamisen edellytyksista. ( Jarvikoski & Harkapaa 2004,
119-120.)

Hengityssairaan varhaiset tyokyvyn alenemista ennakoivat oireet pyritddn havaitse-
maan tyoterveyshuollon avulla (Puolanne, Juvonen — Posti & Kinnula 2000,163).
Kokeiluhankkeissa (esim. Kelan Hes-Aslak) on tullut esille tydympadriston ilman
epépuhtauksien keskeinen vaikutus hengityssairaan ty0ssé selviytymiseen. Ammat-
tiastman tai -epéilyn yleisimmat aiheuttajat ovat tydymparistdssa esiintyvat homesie-
net sekd jauhot, viljat, eldinten epiteelit, karvat ja eritteet sekéd punkit. Homesienten

suuri maara hengitystieallergioiden aiheuttajana osoittaa edelleen jatkuvia tyopaikko-
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jen sisdilmaongelmia. Kemikaalien aiheuttamien hengitystieallergioiden yleisimmat
aiheuttajat olivat kosmeettiset aineet, isosyanaatit, 6ljyt ja voiteluaineet. (Laakkonen
ym. 2007, 18 -20.)

Hengityssairaan tyokyvyn heikkenemistd ja tydsta poisjaéntia ennakoivat muun mu-
assa sairauden vaikeusaste, ty0ympariston ilman epépuhtaudet, hengitysteiden yli-
herkistyminen ja tyontekijan oma kasitys heikentyneesta tyokyvystad (Kinnula ym.
2008, 403). Tieto tyokyvyn alenemiseen vaikuttavista tekijoistd on tarkeda kuntou-
tustyGssd. Erityisen tarked on havaita, ettd henkilon oma arvio joko tydssa jatkami-
sesta tai elakkeelle siirtymisestd ennakoi vahvasti tulevaa kehitystad (Jarvikoski &
Harkapaa 2004, 121). Tamé korostaa kuntoutustarpeen varhaista havaitsemista, kun-
toutuksen oikea-aikaisuutta, kuntoutuksen tarkoituksenmukaisuutta seké& kuntoutuk-
sen asiakaslahtoista suunnittelua ja ohjausta.

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata miten tyokyvyn alenemista ennakoi-
vat tekijat tulevat esille kuntoutukseen lahettavén la&karin ja kuntoutujan itsensa Kir-
jaamina Kelan jarjestamalle tydikaisten hengityssairaiden kuntoutuskurssille hakeu-
tumiseen tarvittavissa asiakirjoissa. Hengityssairaan tyokyvyn alenemista ennakoi-
vista tekijoistd tutkimuskohteiksi on valittu sairauden vaikeusaste, tyGympériston
hengitysilman &rsytystekijat seka henkilén oma kuvaus sairauden vaikutuksesta tyon-

tekoon. Opinndytetyon tutkimusmenetelmd on kuntoutusasiakirjojen sisallén ana-

lyysi.

Opinndytetyon tavoitteena on keréta tietoa tyoikaisten hengityssairaiden kuntoutuk-
sen kehittdmiseen. Systemaattisesti keréttyd tietoa hengityskuntoutujien tyosta ja
tydymparistosta voidaan kayttda kehittdmistyohon ja kuntoutujan oman kuntoutus-
prosessin ohjaamiseen. Astman kdypa hoito- suosituksen mukainen sairauden vaike-
usasteen luokittelu tuo laaketieteelliselld mittarilla tehdyn kuvauksen Hoikan kuntou-

tuskeskuksen asiakkaita.
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6.1 Tutkimustehtavét

1. Mika on kevaan 2007 aikana Hoikan kuntoutuskeskuksessa Kelan jarjestamalle
tyoikéisten hengityssairaiden kuntoutuskursseille osallistuneiden sairauden vaikeus-
aste astman Kéypa hoito — suosituksen mukaisesti arvioituna.

2. Mitd ovat kuntoutukseen l&hettavén laakarin kirjoittamassa B-lausunnossa kuvatut
kuntoutujan tydympériston hengitysilmaan liittyvat tyokyvyn alenemista ennakoivat

tekijat.

3. Miten kuntoutuja itse kuvaa hengityssairauden vaikutusta tyontekoon ja jokapéi-

vaiseen elamaan.

6.2 Opinndytetyon tutkimusmenetelma

Opinndytetyoni tutkimusmenetelmd on laadullinen siséllon analyysi, joka kuuluu
kvalitatiiviseen tutkimusperinteeseen. Lahtokohtana laadullisessa eli kvalitatiivises-
sa tutkimuksessa on todellisen elaméan kuvaaminen. Laadullisessa tutkimuksessa
pyritadn tutkimaan kohdetta kokonaisvaltaisesti. Tutkijan tarkoituksena on I0ytaa
tosiasioita, joita han tulkitsee omiin arvoihinsa, aikaan ja paikkaan rajoittuen. Ai-
neisto valitaan tarkoituksenmukaisesti ja todellisista tilanteista. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara, 2007, 157 -160.)

Siséllon analyysi on menettelytapa, jolla voidaan analysoida dokumentteja syste-
maattisesti ja objektiivisesti. Sisallon analyysi sopii erinomaisesti strukturoimatto-
maan aineistoon, esimerkiksi paivakirjoihin, Kirjeisiin, raportteihin ja artikkeleihin.
Silla voidaan analysoida aineistoja, joita ei alun perin ole tarkoitettu tutkimusta var-
ten. Sisallon analyysilld pyritddn saamaan kuvaus tutkittavasta ilmiosta tiivistetyssa,
selkedssa ja yleisessa muodossa. Analyysin avulla tutkimusaineisto jarjestetadan ja
kuvaillaan siten, ettd lopputuloksena syntyy tutkittavaa ilmiota kuvaavia kategorioita,
kasitteitd, kasitejarjestelmid, kasitekarttoja tai — malleja. Aineisto voidaan myos
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kvantifioida eli tuottaa sanallisesti kuvatusta aineistosta maéarallisia tuloksia. (Kyn-
gas & Vanhanen 1999, 4-5.)

Analyysin tekemiseksi ei ole yksityiskohtaisia sdéntja. Siséllon analyysissa voi
edetd kahdella tavalla: joko aineistolahtdisesti eli induktiivisesti tai jostain aikai-
semmasta késitejarjestelmésta lahtien eli deduktiivisesti. Ennen analyysin aloittamis-
ta on péatettdva analysoidaanko vain se, mika on selvasti ilmaistu dokumenteissa vai
analysoidaanko my®os piilossa olevia viesteja. Sek& induktiivisen ettd deduktiivisen
sisallon analyysin ensimmainen vaihe on analyysiyksikdn méarittdminen, jota ohjaa
tutkimustehtdva ja aineiston laatu. Analyysiyksikko on yleensa yksi sana tai sanayh-
distelma, lause, lausuma tai ajatuskokonaisuus. Analyysiyksikko voi olla myos yksi
Kirjain, sivujen maara tai keskusteluun osallistuneiden maard, riippuen tutkimusteh-
tavastd. (Kyngéds & Vanhanen 1999, 5.)

Opinndytetyoni on induktiivinen eli aineistolahtdinen sisallén analyysi. Siihen kuu-
luu aineiston pelkistdminen, ryhmittely eli klusterointi ja kasitteellistaminen eli abst-
rahointi (Kyngéas & Vanhanen 1999, 5). Aineistoa pelkistaessa kokosin asiakirjoista
tiivistetyt ilmaisut (analyysiyksikot), jotka liittyivat tutkimustehtaviin. Tiivistetyt
ilmaisut kirjoitin listoiksi mahdollisimman tarkkaan samoilla termeill& kuin aineiston
tekstissa. Tiivistetyn ilmauksen otin listalle vain kerran, vaikka sama ilmaisu saattoi
toistua useamman kerran analysoitavassa asiakirjassa tai asiakirjan kohdassa. Tiivis-
tetyt ilmaukset ryhmittelin yhteenkuuluvuuden mukaan ja nimesin ryhmén eli kate-
gorian sitd kuvaavalla nimelld. Kategorioita induktiivisesti muodostaessaan tutkija
paattaa ja tulkitsee, mitka asiat voidaan yhdistdd samaan kategoriaan ja mitd ei voi
yhdistéé (Kyngas & Vanhanen 1999, 6).

Ryhmittelyssd muodostetuista kategorioista yhdistin samansisaltdiset kategoriat toi-
siinsa. Nain syntyivét yldkategoriat, jotka nimesin niiden siséltod kuvaavalla nimel-
l&. T&ta vaihetta kutsutaan abstrahoinniksi. Abstrahointia voi jatkaa niin kauan kuin
se on siséllon kannalta mielekéstd ja mahdollista. Kategorioiden nimedmisessa voi
kayttdd deduktiivista paéattelyd, jolloin kategorialle annetaan jo aikaisemmin tutun
kéasitteen tai sanaparin mukainen nimi (Kyngas & Vanhanen 1999, 6-7). Opinndyte-
tydssani kaytin kategorioiden nimedmiseen viitekehyksesta ja tutkimustehtévista tut-

tuja ilmaisuja.
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Opinnaytetydssani raportoin siséllon analyysin tuloksena muodostetut kategoriat.
Kategorioiden sisallon kuvaan kayttamélla alakategorioiden muodostamisessa kéy-
tettyd ryhmittelyd ja pelkistettyja ilmaisuja. Tutkimustuloksia tarkasteltaessa on
huomioitava, ettd sama henkil6 esiintyy niin monessa kategoriassa kuin hénen asia-
Kirjassaan olleita ilmaisuja on ollut. Kaytén aineistosta suoria lainauksia esimer-
kinomaisesti huolehtien siitd, ettei kuntoutujia voi tunnistaa niiden perusteella. Suo-
rien lainausten kayttdmisell4 on tarkoitus lis4td tutkimuksen luotettavuutta osoitta-
malla yhteys aineiston ja tulosten valilla. Lisaksi niiden tarkoituksena on antaa luki-
jalle mahdollisuus seurata ja arvioida tekijan ajattelua analyysiprosessissa. (Kyngas
& Vanhanen 1999, 10.)

Siséllon analyysin ongelmana luotettavuuden kannalta pidetdén sitd, ettd tutkija ei
pysty tarkastelemaan analyysiprosessia objektiivisesti, vaan tulos perustuu subjektii-
viseen ndkemykseen asiasta. Haasteena on, miten tutkija onnistuu pelkistimaan ai-
neiston ja muodostamaan kategoriat mahdollisimman luotettavasti tutkittavasta ai-
neistosta. Tutkija on eettisesti vastuussa siitd, ettd tutkimustulos vastaa aineistoa.
Tuloksen luotettavuuden kannalta on tarke&& osoittaa yhteys tuloksen ja aineiston
valilla. Luottavuuden varmistamiseksi kéytin face-validiteettia, joka tarkoittaa tulos-
ten esittdmista tutkittavan ilmion kanssa tutuille henkilGille. Heitd pyydet&éan arvi-

oimaan tulosten vastaavuutta todellisuuteen. (Kyngéas & Vanhanen 1999, 10.)

6.3 Opinndytetyon toteuttaminen

Tydikaisten hengityssairaiden kuntoutuskurssille osallistuneiden kuntoutusasiakirjat
arkistoidaan kurssin paattymisen jalkeen Hoikan kuntoutuskeskuksen arkistoon.
Kuntoutusasiakirjat kuuluvat kurssin péaattymisen jalkeen Hoikan kuntoutuskeskuk-
selle. Luvan tutkimuksen tekemiseen ja kuntoutusasiakirjojen kayttoon tutkimusta
varten antoi 24.4.2008 Hoikan kuntoutuskeskuksen johtaja Jaakko Lehtinen (liite 1).
Tiedote tutkimuksen tekemisesta lahetettiin séhkopostilla 24.4.2008 myds Kelan
kuntoutusryhmaélle Tuula Ahlgrenin nimella.
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Kevéén 2008 aikana kuntoutusasiakirjoista kopioitiin tarvittavat asiakirjat: l&hettavan
la&karin kirjoittama B-todistus, kuntoutujan tayttdméa Kelan kuntoutushakemusloma-
ke (KU 102), kuntoutushakemuksen liite (KU 104) sekd Hoikan kuntoutuskeskuksen
ldhettdma taustatietoja - kyselylomake. Taustatietolomakkeesta poimittiin tiedot
kuntoutujien nykyisestd ammatista tai tyotehtavastd, tydmarkkina-asemasta ja perus-
ja ammattikoulutuksesta. Kuntoutujien hengityssairauden diagnoosi poimittiin B-
lausunnosta. Tutkimustehtdvien mukaiset tiedot haettiin B-lausunnoista ja kuntou-
tushakemuslomakkeista. Kuvauksen kohteena olevat tyokyvyn alenemiseen liittyvat
ilmiot on luokiteltu aineistopohjaisella sisallon analyysimenetelmalld teemoittain esi-

tettaviksi tuloksiksi.

Sairauden vaikeusaste on luokiteltu astman kaypa hoito — suosituksen 4- portaisen
luokittelun mukaisesti (taulukko 3). Hoikan kuntoutuskeskuksen johtaja, keuhkosai-
rauksien erikoisladkari Jaakko Lehtinen tarkisti opinndyteyon aineiston sairauden

vaikeusaste- luokittelun kunkin kuntoutujan osalta 29.10.2008.

Sairauden vaikeusaste madrittely

1.ajoittaiset oireet inhaloitavaa kortikosteroidia kdytetadan esim. kuukau-
den kuureina. Lyhytvaikutteista beeta 2- agonistia
kdytetaan tarvittaessa.

2.lievat jatkuvat oireet inhaloitavaa kortikosteroidia kaytetddn saannollisesti,
mutta annos voi vaihdella. Kortikosteroidin vaihtoeh-
tona voidaan kokeilla leukotrieenisalpaajaa. Jos bek-
lometasonin tai budesonidin vrk-annos on aikuisilla
kuukausien ajan yli 800 mikrog tai flutikasonin annos
yli 400 mikrog, on harkittava muiden la&kkeiden liit-
tdmista hoitoon. Lyhytvaikutteista beeta 2- agonistia
kéytetddn tarvittaessa.

3.keskivaikeat jatkuvat oireet inhaloitavaa kortikosteroidia ja pitké&vaikutteistabee-
ta2 — agonistia kéytetdan saannollisesti joko kahdesta
erillisesta tai yhdesta inhalaattorista (kiinted yhdis-
telmavalmiste). Anti-inflammatorista hoitoa voidaan
tehostaa suurentamalla kortikosteroidin annosta tai
liittamall& hoitoon leukotrieenisalpaaja tai teofylliini
(200-300 mg iltaisin), jolloin saanndllisen beeta2-
agonistilaakityksen tarve voi poistua. Silloin kayte-
taan lyhytvaikutteista beeta2- agonistia tarvittaessa.

4.vaikeat jatkuvat oireet hoitoon lisatdén brednisoloni tablettina, joka otetaan
mieluiten aamuisin.

Taulukko 3. Sairauden vaikeusasteen luokittelu. Astman kaypéd hoito- suositus
19.5.2006.
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Kopioidut kuntoutusasiakirjat havitettiin polttamalla raportin valmistumisen jalkeen.
Yksittaisia kuntoutujia ei voi tunnistaa tutkimustuloksista, koska tulokset on luokitel-
tu asiayhteyden mukaisiin ryhmittelyihin. Tulosten luotettavuuden arvioimiseksi
kaytettiin face -validiteettimenetelm&d. Sosiaalityontekija Maija Junnila ja tyofy-
sioterapeutti Katri Jarvinen arvioivat tutkimustulosta perustuen vuosikymmenien ko-

kemukseensa tydikaisten hengityssairaiden kuntoutuskurssityosta.

7 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksen aineistona ovat kevaalla 2007 Hoikan kuntoutuskeskuksessa Kelan jar-
jestaméaan tyoikaisten hengityssairaiden kuntoutuskurssiin osallistuneiden henkil6i-
den kuntoutuksen hakeutumisvaiheen kuntoutusasiakirjat. Kuntoutuskursseja oli nel-

ja, joilla kevaan 2007 aikana toteutui kuntoutuksen ensimmainen jakso.

7.1 Taustatiedot

Kuntoutuskursseille osallistujia oli 37 henkil6a, joista naisia oli 26 ja miehid 11.
Kuntoutujien keski-ik& oli 52 vuotta (vaihteluvéli 27- 65 vuotta). Hengityssairauden
diagnoosina 33 henkil6lla oli astma (89 %). Noin kolmasosalla heista oli astman li-
séksi yksi tai useampi muu diagnosoitu hengityssairaus. Neljalla henkil6olla oli

keuhkoahtaumatauti tai jokin harvinainen hengityssairaus.

Peruskoulutuksena oli 16 henkil6lla (43 %) kansakoulu, 14:11& (38 %) keski- tai pe-
ruskoulu ja 7 henkil6lld ylioppilastutkinto. Ammattikoulutukseltaan 60 % oli koulu-
tai opistotasoisen koulutuksen saaneita. Muilla ammattikoulutukseksi oli ilmoitettu
oppisopimuskoulutus, tyollisyys- tai ammattikurssi tai ei mikaan mainituista vaihto-

ehdoista. Yhdella oli ammattikorkeakoulu- tai korkeakoulututkinto.
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Opetus-, palvelu-, sosiaalialan tai terveydenhuollon ammatti oli yhteensa 15 henki-
I611a. Kymmenen henkilon nykyinen ammatti tai tyotehtava oli hallinto- tai toimis-
toalalla. Teollisen- tai kuljetusalan tyotehtava tai ammatti oli seitsemalld henkil6lla.

Viisi henkil6d ei ilmoittanut ammattia tai ty6tehtavaa.

Tyomarkkina-asemaltaan oli kuntoutukseen hakeutumisvaiheessa tyossa olevia 73 %
tutkimusjoukosta (27 henkil6d). Noin neljannes oli tutkimusajankohtana tydsta osit-
tain tai kokonaan poissa. Heista tyottdmana oli nelja henkilo, sairauslomalla kolme

sekd osa- tai vanhuuselakkeelld kolme henkilGa.

7.2 B-lausunnoissa esiintyvéat hengityssairaan tyokyvyn alenemista ennakoivat teki-
jat

Laakéarin B-lausunto tarvitaan Kelan kuntoutuspéatoksen myontamiseksi. Tutkimus-
aineistossa B-lausunto (N=37) oli noin puolella keuhkosairauksien erikoislaakarilta
(18), kolmasosalla ty6terveyshuollon 1aakériltd (12) ja lopuilla (7) muun erikoisalan

laakarilta.

Tutkimusaineistosta kaksi oli vanhuuselékkeelld. Neljalla henkil6lla keuhkosairauk-
sien erikoisla&karin tekeméssa B-lausunnossa ei ollut mitd&dn mainintaa tyohon liitty-
vistd asioista. Tutkimusjoukko oli siten 31 henkil6& tyohon liittyvissa tutkimustehta-

Vissa.

Kuntoutukseen l&hettdvan la&karin B-lausunnosta poimittiin tydympariston hengi-
tysilman epépuhtauksiin ja &rsytystekijoihin liittyvat maininnat. Lausunnoista poi-
mittiin myods muita esille nousseita, tyostd aiheutuvaksi mainittuja ja hengityssairau-

teen liittyvié tyokykyyn tai tyokyvyn alenemiseen vaikuttavia tekijoita.

7.2.1 Hengityssairauden vaikeusaste

Hengityssairauden vaikeusaste on luokiteltu astman kdypé hoito — suosituksen 4-
portaista luokittelun mukaisesti, jossa 1 tarkoittaa ajoittaisia oireita, 2 lievia jatkuvia

oireita, 3 keskivaikeita jatkuvia oireita ja 4 vaikeita jatkuvia oireita (taulukko 3).
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Vaikeusasteen luokittelua kéytettiin myos neljan muuta hengityssairautta kuin ast-
maa sairastavan kohdalla (N=37). Sairauden vaikeusaste méaériteltiin B-lausunnossa

esitetyn ajankohtaisen la&kityksen perusteella.

Tutkimusaineistossa puolet eli 18 henkil®é sijoittui lievat jatkuvat oireet - vaikeusas-
teluokkaan 2 ja puolet keskivaikeat jatkuvat oireet — luokkaan 3. Yksi henkil6 sijoit-

tui sairauden vaikeat jatkuvat -oireet luokkaan 4.

7.2.2 Tybympariston hengitysilmaan liittyvat epadpuhtaudet ja arsytystekijat

TyOdympariston hengitysilman epapuhtauksia ja arsytystekijoita oli kuvattu 61 %:ssa
B-lausunnoista (N= 31). Epdpuhtaudet ja arsytystekijat ovat ryhmiteltyind teemoit-
tain kuviossa 2. Suurimman ryhman muodostavat hengitysilman polyt (19 mainin-
taa). Polyista useimmin mainittiin tarkemmin madrittelematon poly (7 mainintaa).
Seuraavaksi useimmin mainitut polyt olivat polyisyys siivous- ja kuljetusalan tydssa
(5) ja rakennus- tai remonttipoly (3). Yksittéisid mainintoja oli eldin-, kuitu-, metalli-

ja homepolysta.
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Kuvio 1. Tyoympariston hengitysilman epdpuhtaudet ja &rsytystekijét.
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Ty0Opaikan sisdilmaston ongelmat oli toinen suuri ryhma (15 mainintaa). Hieman yli
puolet maininnoista (8) koski rakennuksen kosteus- tai homevaurion aiheuttamaa
hengitystiedrsytystd. Naistd yhdessa tapauksessa tyopaikkarakennuksesta oli 16yty-
nyt kosteusvauriomikrobi, jolle altistuminen todettiin Ty6terveyslaitoksen tutkimuk-
sissa ammattinuhan aiheuttajaksi. Kahdessa tapauksessa sisailmasta ei ollut I6ytynyt
selkedd allergeenia tai rakenteen homevauriota, jota olisi Tyoterveyslaitoksella voi-
nut testata ammattiastman toteamiseksi. Tarkemmin maarittelem&ton hengityssairau-

teen vaikuttava sisdilman ongelma mainittiin seitsemén kertaa.

TyoOpaikkarakennuksen sisailmaongelmien syyksi B-lausunnoissa mainittiin suurelta
osin ilmastoinnin puutteet ja ongelmat. Tydpaikalla tehtdvat remontit ja tilojen sa-
neeraukset olivat myds usein mainittuja hengitystilanteen vaikeutumisen aiheuttajia.
Toisiin tyotiloihin tai tyOpisteeseen siirtymiselld oli haettu ongelmiin ratkaisua. Aina
uusi tyoOpistekadn ei tuottanut toivottua tulosta kuten seuraava esimerkki B-

lausunnosta osoittaa:

“astmatilanne ollut hankala, ilmeisimminkin suurelta osin tydpaikan sisdilmaongel-
miin liittyen. Runsaasti aikaa kaytetty ratkaisun 16ytymiseksi, puhdasta tydskentelyti-
laa ei ole toistaiseksi 16ytynyt - nyt uudessakin tydpisteessa todettu kosteusvaurio-
ongelmaa, remonttia tehty, potilaan omahoito mielestani erinomaisella tasolla, koti
taydellisesti saneerattu” nainen, 46 -vuotta.

Erilaiset hajut, kéryt, hajusteet, tuoksut, parfyymit, pakokaasu ja tupakansavu muo-
dostivat oman ryhmdnsé (13 mainintaa). Tyoskentely tai liikkuminen ulkona kyl-
massd, kemialliset aineet kampaamotydssa seka siivous- ja pesuaineita kasitellessa

mainittiin harvemmin.

7.2.3 Vésyminen ja uupuminen tydssa

Vasymis- ja uupumisoireiden kuvaaminen toistui B-lausunnoissa usein. Ty0ssd uu-
pumista ja vasymista kuvattiin 65 %:ssa B-lausunnoista (N=31). Tydssa vasymisen
tai uupumisen syyksi mainittiin useimmin tyon fyysinen kuormitus ja kiire seka hei-
kentynyt rasituksen sietokyky. Ergonomiaan liittyvié fyysisid kuormitustekijoité oli-

vat esimerkiksi matalat tyotasot pdivakodissa ja raskaat kantamukset ja siirtdmiset
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tyossd. Adnen kaheytyminen ja murtuminen oli asiakaspalvelussa ja opetustydssa

haittaavana tekijana.

Neljésosassa B-lausunnoista (N=31) oli maininta ty0paivén jalkeisesta vasymyksesta
tai tyosta palautumisen heikentymisestd. Vasyminen liittyi myds hengityssairauden
oireisiin, jatkuvaan sairasteluun tai sairauslomakierteeseen.. Sairauslomakierre ja
usein toistuvat poissaolot tyosta aiheuttivat henkistd kuormitusta, joka ilmaistiin poti-
laan huolena tydssé jaksamisesta ja tyotehtdaviin keskittymisen vaikeutena. Seuraa-

vassa on kaksi vasymisen kuvausta B-lausunnoissa:

”-sisatyo, tyossa sisdilmaongelmaa, kuitupolya todettu. Tyomatkat hankalat, ei au-
toa eikd ajokorttia, kulkee matkat bussilla, kotoa bussille 800m kavely ylaméaessa,
hitaasti sujuu. TyGpaikan paassa sillan yli kavely hankala. lltaisin &arimmaisen va-
synyt. Herdd edelleen yolli keuhkovaivoihin.” mies, 58 vuotta.

” — sairastaminen viimeisen 5 vuoden aikana reippaasti lisdantynyt, sairauslomia
aiheuttaa eniten toistuvat hengitystietulehdukset astman takia. Kokee uupumusta
edella kuvattujen sairauksien takia, varsinkin tyo- ja toimintakykya alentavat astma
ja toistuvat hengitystietulehdukset ” nainen, 55 vuotta.

7.2.4 Tyo6kyvyn arvioinnin ja ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteet

B-lausunnoista kavi ilmi, ettd 31 kuntoutujasta n.30 % (9 henkil6d) oli ollut Tyoter-
veyslaitoksen tutkimuksissa astman tyoperdisyyden selvittdmiseksi. Neljalla henki-
16114 tutkimukset olivat edelleen kesken. Kolmella tyGperaistd astmaa ei pystytty to-
teamaan. Kahdella henkil6ll4d asia varmistui, toisella ammattiastmaksi ja toisella

ammattinuhaksi.

Kolmelle kuntoutujalle haettiin kuntoutuksen ohella osa- tai tyokyvyttomyyseléketta.
Kaksi kuntoutujaa oli lahetetty tydvoimatoimistosta terveydentilan ja tyokyvyn arvi-
ointia varten. Fysiatrin ja yleislaéketieteen erikoislaékérin tekema B- lausunto tyo-

kyvysté oli samalla suositus Kelan kuntoutuskurssia varten.

Ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteitd mainittiin n. 20 %:ssa B-lausunnoista

(N=31). Naita olivat tyokokeilun tai uudelleensijoituksen valmistelu, tyohon val-
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mennus, uudelleenkoulutuksen suositteleminen ty6eldkelaitoksen kautta, tyénantajan
kanssa ty0jarjestelyista sopiminen seka pitkan tyéttdmyyden (yli 10 vuotta) vuoksi

ammatillisten kuntoutusmahdollisuuksien tutkiminen.

7.3 Kuntoutujan kuvaus hengityssairauden vaikutuksesta tyontekoon ja jokapaivai-
seen elaméan.

Kuntoutujan kuvaus hengityssairauden vaikutuksesta tyéntekoon poimittiin Kelan
kuntoutushakemuksen (KU 102) kohdasta 4, sairautta koskevat tiedot: miten sairaus
haittaa tyontekoanne/opiskeluanne/ammatinvalintaanne/selviytymistéanne jokapaivéi-
sessé elamassa? Tutkimusaineisto on tassd osuudessa 35 henkilod. Kuviossa 2 on

esitetty kuntoutushakemuksista poimitut maininnat teemoittain ryhmiteltyiné.
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Kuvio 2. Kuntoutujan kuvaus hengityssairauden haitasta tyontekoon ja jokapaivai-

seen elamaan.
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Hengitystoimintaan liittyva haitta oli mainittu 80 %:ssa kuntoutushakemusten kuva-
uksista (N=35). Hengitystoiminnan haittaa kuvattiin hengenahdistuksena, hengitys-
vaikeutena, hengdastymisend, tukkoisuutena tai painontunteena rinnassa. Siséilman
ongelmat yleisesti mainittuina seka polyt, hajut, ja lampétila olivat tarkeimpid hen-
genahdistuksen tai hengityksen vaikeutumisen aiheuttajia. Fyysinen rasitus aiheutti
jonkin verran hengityksen vaikeutumista. Jatkuva, kuiva yska haittasi asiakaspalve-

lua tai opetustyota. Osalla &&ni murtui tai havisi kokonaan tydpaikalla ollessa.

Vasymiseen ja uupumiseen liittyvd maininta oli 51 %:ssa kuntoutushakemusten ku-
vauksista (N=35). Uupumis- ja vasymisoireet ilmaistiin yleisesti vasymisend, uupu-
misena, voimattomana ja raskaana olona, jaksamattomuutena, voimien loppumisena
tai henkisend ahdistuneisuutena. Hengitysoireiden vuoksi héiriintynyt youni tai jat-
kuvan sairastelun vuoksi védhentyneet tai kokonaan estyneet liikuntaharrastukset
mainittiin vasymiseen liittyvina tekijoind melko usein. Tyodssé tai tyontekoon liittyva
vasyminen kuvattiin alhaisena tyovireend, fyysisena vasymisend, kiireisena tyétahti-

na tai keskittymiskyvyn heikkenemisena.

Toistuvat hengitystieinfektiot, esimerkiksi toistuvat keuhkoputkentulehdukset ja tois-
tuvat poskiontelotulehdukset haittasivat tydtekoa usein (15 mainintaa). Kuntoutujat
kuvasivat tulehdusten esiintymista jatkuvana flunssakierteend, jatkuvana sairasteluna
ja runsaana limanerittymisend. Sairauslomat olivat toisinaan vain véliaikaisesti hel-

pottavia:

“pahenee pikku hiljaa > sairasloma > parempi vihdn aikaa”. mies, 32 vuotta.

Allergisista reaktioista oli seitseman mainintaa. Naita olivat esimerkiksi vuotavat

silmét, iho-oireet, nuha ilman flunssaa, kurkkukipu ja valoihottuma. Nelja mainintaa

oli tarkemmin maaritteleméattOmista astma-oireista, jotka vaikeuttivat tyontekoa.
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7.3.1 Kuntoutustarve kuntoutujan itsensé kuvaamana

Kuntoutustarvetta koskevat maininnat poimittiin Kelan kuntoutushakemuksen liit-
teestd (KU104) kohdasta 5 selvitys kurssin tarpeellisuudesta: Miksi kurssi on Teil-
le/perheellenne tarpeen ja miten odotatte hydtyvéanne kurssille osallistumisesta. Kun-
toutuslomakkeessa ei ollut mainintaa ko. kohdassa tai lomake puuttui kokonaan yh-
dekséalta henkilolta. Kuntoutushakemuksen liitteité oli siten ké&ytettavissa tassa osuu-
dessa 26.

Kuntoutustarvetta perusteltiin useimmin itsensé hoitamisen ja omahoidon ohjauksen,
oireiden hallinnan tai painonhallinnan tarpeella (20 mainintaa). Tydssé jaksamiseen
liittyvid mainintoja oli seuraavaksi eniten (17). Ty0ssé jaksamista kuvattiin tyoela-
massa péarjaamiselld, mahdollisimman pitkadn tyoelaméssa pysymisend, tyokyvyn
arvioinnin tarpeella, tydssa jaksamien realistisena selvittdmisend sekd motivoitumi-
sena tyOelamaan vajaakykyisend tyonhakijana. Kuntoutustarpeen perustelut olivat
laajuudeltaan erilaisia. Seuraavassa esimerkissa kuntoutuja kuvaa ponnisteluaan sel-

vita tyoeldméssa:

”...astmaoireiden pahennuttua tyopaikan jatkuvien sisdilmaongelmien takia, koen
tarvitsevani vertaistukea, tietoa jne. Olen sairastanut astmaa jo vuodesta 1996 seka
allergista nuhaa. Olen altistunut kosteusvauriohomeille tyopaikalla 1990-luvulla.
Vuodesta 1998 olen tarvinnut homepdlyttdman tydpaikan, mutta sisdilmaongelmat
tyopaikallani jatkuvat, vaikka olenkin toimipistetta vaihtanut. Joudun paivittain te-
kemaan mielestani paljon yllapitadkseni kohtalaista astmatasapainoa, jotta voisin
tehda tyota: aamulla, herattava riittdvan ajoissa, jotta ennattaa irrotella limat - tyo-
paikalla huolehdittava itse, etta tyétiloissa ei ole kukkia yms. ja etté siivous hoide-
taan asianmukaisesti, perheiden lemmikkielaimille en mitdan voi - tyovaatteet pidan
vain tyOpaikalla, kotiin tultua suihkuun. Olen huomannut etté alan vasya tahan pon-
nisteluun sailyttaa tyokunto. Olen aktiivisesti etsinyt ja hakeutunut toisiin toimipistei-
siin/paivakoteihin, sellaisiin jossa sisdilmaongelmaa ei pitéisi olla, mutta jalleen
olen vaihtamassa toimipistettd 1.8. uuvuttavaa!” nainen, 46 vuotta.

Kuntoutustarve ilmeni myos sairautta koskevan tiedon hakemisena (12 mainintaa),
liikunnan lisdédmisen ja yleiskunnon kohentamisen tarpeena (10 mainintaa), elamén-
hallinnan ja elaménlaadun kohentamisena (5 mainintaa) sek& vertaistuen tarpeena (4

mainintaa). Neljda mainintaa koski kuntoutumista, lepdamisté tai virkistymisté ylei-
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sesti. Seuraavat kaksi esimerkkia kuvaavat kuntoutujien elamantilanteita kuntoutuk-

seen hakeutuessa.

“vasta todettu etevd sairaus, josta minulla ei ole minkddnlaista tietoa. Sain nolla-
tasoisen infon sairauden toteamisvaiheessa. Diagnoosi oli sokinomainen tieto. Enk&a
edes osannut kysya mitddn. ” nainen, 47 vuotta.

- ettd kurssilla olisi samanlaisessa elamantilanteessa olevia henkil6itd> vertaistuki.
Itsellani tyokyvyttdmyyden uhka nykyisessa tydssani. Ty0 pahentaa astmaa olematta
silti ammattitauti. Uuteen ammattiin kouluttautuminen tuntuu ainakin viela raskaal-
ta ja vastenmieliseltd ajatukselta, vaikkakin tiedostan nykyisen tyon haitat. Vaatii
aikaa ja sopeutumista uuteen tilanteeseen, sairauden vuoksi kurssilta odotan myds
kunnon kohenevan ja jaksamiseen lisdd virtaa.” nainen, 46 vuotta.

8 JOHTOPAATOKSET

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata miten tyokyvyn alenemista ennakoi-
vat tekijat tulevat esille Kelan jarjestamalle tydikaisten hengityssairaiden kuntoutus-
kurssille hakeutumiseen tarvittavissa asiakirjoissa. Tutkimuskohteiksi oli valittu sai-
rauden vaikeusaste, tydympariston hengitysilman &rsytystekijat sekd henkiléon oma
kuvaus sairauden vaikutuksesta tydntekoon ja jokapaivéiseen elaméén. Opinndyte-

tyon tutkimusmenetelma oli kuntoutusasiakirjojen sisallon analyysi.

Hengityssairauden vaikeusaste Astman kaypa hoito-suosituksen mukaisesti luokitel-
tuna oli puolella kuntoutujista sairauden lievét, jatkuvat oireet - luokassa ja puolella
keskivaikeat, jatkuvat oireet - luokassa. Yksi henkil0 sijoittui sairauden vaikeat, jat-
kuvat oireet — luokkaan. Tutkimusaineiston kuntoutujilla oli jatkuvan ja saannéllisen

laakityksen tarve.

Tyon tai tydympariston erilaiset polyt olivat B-lausunnoissa useimmin mainittuja
hengitysilman epapuhtaus- tai arsytystekijoitd. Melkein yht& suuressa maarin mainit-
tiin tyopaikan kosteus- tai homevaurioista, puutteellisesta ilmanvaihdosta tai tyopai-
kalla tehdyistd remonteista johtuvat sisédilmaongelmat. Kolmannen suuren ryhman

muodostivat erilaiset hajut, kéryt ja savut. Tutkimuksessa olleista B-lausunnoista
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hieman yli 60 %:sta 16ytyi jokin tydympériston hengitysilman epépuhtauteen tai &r-

sytystekijaan liittyva maininta (n=31).

Tutkimusaineistosta nousi esille B-lausunnoissa usein mainittu vasyminen ja uupu-
minen. Naihin liittyvid mainintoja oli 65 %:ssa tutkimusaineistosta (N=31). Véasy-
mis- ja uupumisoireita kuvattiin mm. ty6hon liittyvana fyysisena rasittumisena, hei-
kentyneend rasituksen sietona sekd tyopéivan jalkeisen palautumisen heikentymise-
na. Vasyminen ja uupuminen liittyivat my0s toistuvaan sairasteluun ja sairausloma-

kierteeseen seka huoleen tyohon keskittymisessa ja ty0dssa jaksamisessa.

Kuntoutujat kuvasivat hengityssairauden vaikutusta tyontekoon ja jokapéivaiseen
eldm&an useimmin hengitystoiminnan haittana, joka ilmeni mm. hengenahdistukse-
na, muuna hengityksen vaikeutumisena, jatkuvana yskand ja &anen haviamisena.
Hengitystoiminnan haitta esiintyi 80 %:ssa kuntoutujien kuvauksista (N=35). Hengi-
tystoiminnan haittaa aiheuttivat eniten sisailmaan liittyvat ongelmat. Noin kolman-
nes tutkimusaineiston kuntoutujista oli ollut tai oli parhaillaan Tyd6terveyslaitoksen
tutkimuksessa ammattitautiepailyn vuoksi.

Tyontekoon ja jokapéaivaiseen elaméén liittyvia vasymisen ja uupumisoireiden kuva-
uksia oli hieman yli puolella kuntoutujista. Vasyminen ja uupuminen ilmaistiin
useimmin yleisend vasymisend, voimattomuutena ja jaksamattomuutena. Hairiinty-
nyt youni ja sairastelun vuoksi véhentyneet liikuntaharrastukset mainittiin melko
usein vasymisen yhteydessa. Toistuvat hengitystieinfektiot aiheuttivat paljon poissa-
oloa tyosté ja pitkidkin sairauslomia. Tama lisasi henkistd rasitusta tydssa selviami-

sesta.
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9 POHDINTA

Opinndytetyon tutkimustulokset vahvistavat hengityskuntoutustyon kéytannosta saa-
tuja kokemuksia ja ovat samansuuntaisia opinnédytetyon viitekehyksen Kirjallisuuteen
verrattuna. Tutkimustulokset ovat yhtenevié seka lahettavan la&karin B-lausunnoista
ettd kuntoutujan itse tayttamistd kuntoutushakemuslomakkeista poimituista tyoky-

kyyn ja tyokyvyn alenemiseen liittyvissa tekijoissa.

Siséilman laatu on keskeinen ty6ikdisen hengityssairaan tyokyvyn alenemiseen ja
tydssa selviytymiseen liittyva tekija. Tutkimustulosten ja kdytdnnon kuntoutustydssa
saatujen kokemusten mukaan kuntoutujan tyokyky saattaa olla uhattuna tyopaikan
hengitysilman epdpuhtauksien ja arsytystekijoiden takia. Naista suurin ryhmé on po-
ly. Yhtd merkittdvé ja vield hankalampi on rakennusten kosteusvaurio- ja home-
ongelmien aiheuttama sisdilman huono laatu. My®ds erilaiset hajut ja kéryt seké ke-
mialliset aineet vaikeuttavat tyossa selviytymistd. Tyoolosuhteisiin on usein vaikea
vaikuttaa.  Kosteusvaurion aiheuttaman altistuksen alkuperd on vaikea todeta ja
ammattitauti pysytddn harvoin toteamaan. Pitkdkadn sairasloma ei tuo ratkaisua,

koska ty6hon palaaminen pahentaa hengitystilanteen uudelleen.

Rakennusten kosteusvauriot ovat ongelma koko yhteiskunnan kannalta. Tyoterveys-
laitoksen professori Kari Reijulan mukaan (2008, 21) noin puolessa Suomen raken-
nuskannasta on merkittdvid kosteusvaurioita. Koulut, sairaalat ja péivakodit ovat
julkisista rakennuksista eniten vaurioituneita. Kosteuden kertyminen mihin tahansa
rakennusmateriaaliin voi saada aikaan mikrobikasvustoa. Esimerkiksi homeiden,
bakteerien ja niiden aineenvaihduntatuotteiden aiheuttamista oireista valtaosa on sil-
mien ja hengitysteiden limakalvojen &arsytystd. Oireiden liittyessa toistuvasti tydym-

paristdon on aihetta epadilla sisdilmaongelmaa. (Majvik Il-suositus 2007, 1-2.)

Kosteusvauriomikrobialtistuksen tiedetddn aiheuttavan mm. allergista nuhaa sek&
astmaa ja sen astmaa pahentavasta vaikutuksesta on runsaasti ndyttéa. Perustervey-
denhuollolla, erityisesti tydterveyshuollolla, on suuri vastuu kosteusvaurio-

ongelmista johtuvien terveyshaittojen havaitsemisessa ja selvittelyssd. Nopea toi-
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minta on tarkedd, koska mikrobeille altistumisen alkuvaiheessa syy-yhteys kosteus-
vaurioon voidaan helpommin todeta. Pitk&éan jatkunut altistuminen voi johtaa hengi-
tysteiden yliherkistymiseen myds monille muille arsykkeille, jolloin altistumisen al-
kuperén selvitys vaikeutuu. (Majvik I1- suositus 2007, 2, 13.)

Sisdilmasta sairastunut on useimmiten tyokykyinen entiseen ammattiinsa, kun altis-
tuminen lakkaa. Ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteitd tarvitaan tyohon paluun
varmistamisessa. Tyoterveyshuollon ohjauksessa tapahtuvalla tyokokeilulla tai tyo-
olosuhteiden jarjestelylld varmistetaan esteeton tydymparistd. Vastuu tydntekijoiden
terveytta turvaavista rakennusten korjaustoimenpiteistd kuuluu tyonantajalle. Koste-
usvauriomikrobeista astmaan sairastuneista osa saattaa oireilla vuosia hengitysteiden
yliherkistymisen takia. Onnistuneissakin rakennusten ja tydolosuhteiden korjauksis-
sa korjausta edeltavia oireita saattaa olla vield kuukausia. Tydssa selviytymisen seu-
rantaa voidaan tarvita pitkdan. (Majvik Il-suositus 2007, 7 -8.) Yhteisty® peruster-
veydenhuollon, erikoissairaanhoidon, tyoterveyshuollon, tyOpaikan ja tarvittaessa

muiden asiantuntijatahojen kanssa on erittéin tarke&a.

Monissa kansantaudeiksi nimetyissa sairauksissa, kuten astmassa, hoidon kehittyessa
Kelan jarjestdaman kuntoutuksen merkitys on vahentynyt. Kela madarittelee kansan-
tautien hoidossa keskeisten ennaltaehkaisevien toimenpiteiden, itsehoidon ja var-
haiskuntoutuksen padasiallisesti terveydenhuollon jarjestamisvastuulle. Kelan saira-
usryhmékohtaisista laitosmuotoisen kuntoutuksen kohderyhmistd mm. hoitotasapai-
nossa oleva astma ja allergia ovat sairauksia, joille Kela ei jarjestd kuntoutus- tai so-
peutumisvalmennuskursseja vuosina 2009 -2012. (Kela, kuntoutuksen palveluntuot-
tajille 5.2.2008.)

Vaikka sairauden vaikeusasteena ovat lievét, jatkuvat oireet, se ei tarkoita sita, ettd
pelkka laékitys olisi riittdvad kuntoutuksen kannalta. Kuntoutuksesta hyotyisivat
eniten lievasti oirehtivat hengityssairaat, koska sairauden pahenemista ennaltaehkai-
sevia toimenpiteitd voitaisiin toteuttaa tydssa ja muussa elinymparistdssa. Liséksi
ld&kehoidon toteutuksessa on usein puutteita, jotka vaikuttavat ty6- ja toimintaky-
kyyn. Esimerkiksi astmaattista tulehdusta hoitavan laékkeen laiminlyonti aiheuttaa
sairauden pahenemisvaiheen. Kelan kuntoutukseen padsyn kriteerit nakyvat tutki-

musjoukossa, jossa selvasti oirehtivat, keskivaikeasti hengityssairaat muodostavat
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hieman yli puolet tutkimusjoukosta. (Lehtinen, J., henkilékohtainen tiedonanto
12.10.2008.) Vaikeasti hengityssairaat kuuluvat Kelan lakisaateiseen velvollisuuteen
jarjestaa la&kinnallistd kuntoutusta (Laki kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuk-
sista 15.7.2005/566).

Tutkimuksessa nousivat esiin vasymisen ja uupumisen kuvaukset seké& B- lausuntoi-
hin kirjattuina ett kuntoutujien itsensd kuvaamana. Vasymisen ja uupumisen kuva-
uksissa mainittiin tydrasituksen heikentynyt sieto, tyOpaivan jalkeisen palautumisen
heikentyminen, jatkuva sairastelukierre ja siitd aiheutuvat haitat ty0ssé ja vapaa-
aikana. On huomioitava, etta hengityssairaan vasymiseen vaikuttavat myds hengitys-
fysiologiset tekijat hengenahdistusoireiston estdesséd normaalia keuhkojen toimintaa.
Tatd voidaan kutsua yleisen energisyyden véhenemiseksi (Lehtinen ym. 2004,19).
Ladkehoidolla pyritdan oireettomuuteen seké sairauden pahenemisvaiheiden estami-
seen. TyOympéristosta tulevat hengitykseen vaikuttavat arsytystekijat kumoavat 1&&-
kehoidon vaikutukset ja saattavat johtaa sairastelukierteeseen ja uupumiseen. Tyo-

ymparistossa tehtavat muutokset ovat siis ensiarvoisen tarkeité.

Tutkimuksen tulosten luotettavuutta arvioivat Hoikan kuntoutuskeskuksen johtaja,
keuhkosairauksien erikoisladkéari Jaakko Lehtinen sairauden vaikeusasteen osalta ja
tyofysioterapeutti, hengityskurssien ryhméohjaaja Katri Jarvinen sek& sosiaalityonte-
kij& Maija Junnila muiden tutkimustulosten osalta. Tutkimustulokset vastaavat hei-
déan arvionsa mukaan hyvin sita mielikuvaa, joka heill& on hengityskurssien osanotta-
jista. He toteavat, etté tyopaikan sisédilmaongelmat huonontavat voimakkaasti astman
hoitotasapainoa, vaikka astman omahoito toteutuisi moitteettomasti. Lisaksi myos
ymmaérryksen puute tyotovereiden ja ty0nantajan taholta saattaa aiheuttaa kuntoutu-

jille lisaa huolta.

Kinnulan ym. (2008,405- 406) mukaan kuntoutusohjelmissa tulisi nykyistd enemman
painottaa ammatillisuutta, tydoloja, sisédilman ongelmiin puuttumista ja ergonomiaa.
Tutkimuksen tulokset vahvistavat, etta tydikaisten hengityssairaiden kuntoutuksessa
olisi selkeé&sti lisattdva kuntoutujien tyohon ja tyossa selviytymiseen liittyvaa sisél-
tod. Kuntoutujien arviot omasta kuntoutustarpeestaan painottuivat tassa tutkimuk-
sessa samaan suuntaan eli tydsséa selviytymisen keinoihin ja tydeldméssa jatkami-

seen.
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Tydikaisten hengityssairaiden tyokyvyn alenemista ennakoivat tekijat tulevat hyvin
esiin kuntoutukseen hakeutumisvaiheen asiakirjoissa. Hieman yli kolmasosalla
(N=37) kuntoutukseen lahettdjana toimi tyoterveyshuolto, joka on kuntoutujan tyo-
paikalla tapahtuvan kuntoutuksen asiantuntija. Kuntoutuksen vaikuttavuuden kan-
nalta yhteistyon lisdédminen terveydenhuollon ja kuntoutusalan toimijoiden ja tyo-
paikkojen vélilla olisi valttamatontd. Hengityskuntoutus kaipaa kehittdmistd. Saira-
uskeskeinen kuntoutus ei vastaa endéd kuntoutusalan muuttuneen toimintaympariston
ja kuntoutujien muuttuneiden kuntoutustarpeiden haasteisiin. Kuntoutuksen toimin-
taympadristd on yha enenevassa maarin tydssé ja tyokykyisen vaeston toimintakyvyn

turvaamisessa.
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