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Reumasairauksilla voi olla iso vaikutus tydssakayvan toimintakykyyn. Sairaus
voi vaikuttaa kokonaisvaltaisesti niin fyysiseen, psyykkiseen kuin sosiaaliseen-
kin toimintakykyyn alentavasti. Tuki- ja liikuntaelinsairauksista, kuten reu-
masta, koituvat kustannukset sairauslomien ja tyokyvyn alentumisen takia
ovat merkittavia niin yhteiskunnalle ja tyénantajillekin. Taman opinnaytetydn
tarkoituksena oli selvittdd reumasairaiden tyota haittaavia tekijoita ja tyossa-
jaksamista tukevia tekijoita. Tavoitteena oli tuottaa hyodyllista tasmennettya
tietoa niin Reumaliitolle kuin terveyenhuollon ammattilaisillekin hyddynnetta-
vaksi reumasairaiden tydssadjaksamisen ohjauksessa ja neuvonnassa.

Opinnaytety0 toteutettiin teemahaastatteluina, jotka ajoittuivat huhtikuulle
2022. Tutkimuksessa selvitettiin reumasairaudesta johtuvia ty6ta haittaavia te-
kijoita, ratkaisuja tydssajaksamiseen ja tydpaikan seka ulkopuolisen tuen mer-
kitysta. Tutkimuskysymyksista muodostui nama kolme eri teemaa, joiden poh-
jalta haastattelut toteutettiin ja haastattelun kysymykset esitettiin. Lisaksi
haastateltavat saivat kertoa vapaasti mita kokivat tarkeaksi aiheesta. Haastat-
teluaineisto analysoitiin aineistolahtdisella sisallonanalyysimenetelmalla.

Paatulokseksi nousivat tyota haittaavina tekijéina kipu, vasymys ja masennus.
Ratkaisuksi tyossdjaksamiseen on oireiden kanssa yksilollinen ja riittava tuki
ja tydnkuvan mukauttaminen tilanteen mukaan ottaen huomioon yksil6lliset
tarpeet. Hyddyllisimmaksi avuksi tydssédjaksamiseen haastateltavat kokivat
kokonaisvaltaisen tilanteen kartoittamisen ja huomioon ottamisen niin fyysi-
sestd, psyykkisesta kuin sosiaalisestakin nakdkulmasta.

Oman perheen ja l&hipiirin tuki oli kaikille isossa roolissa tydsséjaksamisen ja
paivittaisten toimintojen suorittamisessa. Erityisesti oma puoliso ja lemmikkien
aktiivisuutta lisdava vaikutus koettiin positiiviseksi asiaksi. Oma avoimuus sai-
rauden tuomista haasteista lisasi tydkavereiden ja tyénantajan tietoutta ja ym-
marrysta sairaudesta. Sen lisaksi kaivattiin kuitenkin viel& ulkopuolista tiedon-
hankintaa helpottavia tekijoitd. Johtopaatdksena on kokonaisvaltaisen tuen
tarkeys, joustava ja yksilollinen tyénkuva seka tiedon siirtyminen.
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ABSTRACT

Rheumatic diseases can have a major impact on a worker’s ability to function.
Said illness can have a detrimental effect on overall physical, mental and even
social functioning. The costs of musculoskeletal disorders such as rheumatism
due to sick leave and reduced work capacity are significant both for society
and employers. The purpose of this thesis was to examine the factors that hin-
der the work of people with rheumatism and the factors that support their cop-
ing at work. The aim was to provide useful specified information for the Rheu-
matism Association and health care professionals in guiding and advising em-
ployees with rheumatism.

The thesis was made by means of semi-structured interview which took place
in April 2022. The study examined the factors that hinder work due to rheu-
matic diseases, solutions for coping at work and the importance of workplace
and external support. The research questions formed these three different
themes, on the basis of which the interviews were conducted and the inter-
view questions were asked. In addition, the interviewees were free to state
what they considered important in relation to the topic. The interview material
was analyzed using a data-driven content analysis method.

The main result was that pain, fatigue and depression are significant factors
that hinder work. The suggested solution is individual and adequate support
and adaption of work routines according to the prevailing health condition, tak-
ing into account personal needs. The interviewees felt that the most useful
factor in helping in coping at work was the comprehensive consideration of the
prevailing situation as a whole from the physical, mental and social point of
view.

The support of one’s own family and other close people had a major role in
everyone’s ability to cope with work and daily activities. In particular, the effect
of one’s significant other and the stimulating impact of pets were perceived as
positive factors. One’s own openness concerning the challenges posed by the
illness increased co-workers’ and employer's awareness and understanding.
However, external facilitators were needed to help the acquisition of infor-
mation. In sum, all-encompassing support, flexible individual job description
and knowledge can be considered crucial in promoting wellbeing at work.

Keywords: rheumatism, occupational support, semi-structured interview
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1 JOHDANTO

Suomessa pelkastaan nivelreumaan sairastuu vuosittain noin 2 000 aikuista.
Yleisimmin reumasairauksiin sairastutaan keski-ian vaihteessa. Sairastuminen
on kuitenkin yksil6llista ja sairastuminen voi tapahtua minkéa ikéisené tahansa.
Naisilla on suurempi riski sairastua reumasairauksiin miehiin verrattuna. (Ni-
velreuma s.a.) Reumasairauksista johtuvat oireet ja toimintakyvyn heikentymi-
nen vaikuttavat henkilon elaméanlaatuun niin fyysisesti, psyykkisesti kuin sosi-
aalisestikin. Kipu ja vasymys vaikuttavat heikentavasti sairastuneen paivittais-
ten toimintojen suorittamisen ja tyéntuottavuuden laskemiseen merkittavasti
oireiden takia. Oireettoman tilan eli remission saavuttaminen olisi tarke&é heti
sairauden alkuvaiheista asti niin tydokyvyn yllapitamisen kuin sairastuneen ja

omaistenkin jaksamisen kannalta. (Bellamy ym. 2021.)

llIman tehokasta hoitoa tyokyvyttomyys ja eldkkeelle siirtyminen on todenna-
kbisempaa (Haanpaa ym. 2019). Tiedon hankkiminen ja jakaminen eri osa-
puolille auttaa ymmarryksessa sairauden monimuotoisuutta kohtaan ja paran-
taa yhteistyd mahdollisuuksia (Martimo ym. 2017). Sairastumisella ja ladkehoi-
don aloituksella on iso vaikutus sairastuneen tyokykyyn ja tata kautta taloudel-
lisiin tilanteisiin, kuten myds terveydenhuollon kustannuksiin. (Bellamy ym.
2021.) Kela maksoi vuonna 2016 sairaspaivarahoja 774 miljoona euroa. Niista
n. 30 % meni tuki- ja likuntaelinsairauksien takia sairauslomalla oleville. (Kela
2016.)

Reumaliitto yhdessa IBD ja muut suolistosairaudet ry:n, Allergia-, iho- ja ast-
maliiton ja Psoriasisliiton kanssa ovat teettdneet yhteistutkimuksen (Pitkaai-
kaissairaiden ihmisten haasteita tydelamassa 2020). Tutkimuksen pohjalta he-
rasi tarve yksilon tuensaamisen tutkimiseen reumasairaiden nakékulmasta.
Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda reumasairaiden tyota haittaa-
via tekijoitd ja tydssdjaksamista tukevia tekijoita. Tavoitteena on tuottaa hyo-
dyllistd tasmennettya tietoa niin Reumaliitolle kuin terveydenhuollon ammatti-
laisillekin hyddynnettavaksi reumasairaiden tydssajaksamisen ohjauksessa ja

neuvonnassa.
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Tyo6ssé tarkastellaan teoriaosuutta nivelreuman, selkarankareuman, nivelpso-
riaasin ja fiboromyalgian ndkdkulmasta. Teemahaastattelututkimuksella kera-
taan tietoa reumasairaan omiin kokemuksiin pohjautuen, miten heidat voisi jat-
kossa ottaa paremmin huomioon kokonaisvaltaisesti. Reumasairauden kulku
on hyvin vaihtelevaa ja yksilollistd. Muuttuvat tilanteet niin tydelamassa kuin
sairauden vaiheiden kanssa tuovat ison riskin sairaslomien syntyyn ja pidenty-

miseen (Bellamy ym. 2021).

2 REUMASAIRAUDET

Reumasairaudet ovat pitk&aikaisia autoimmuunisairauksia. Reuman aktiivi-
sessa vaiheessa ihmisen oma keho hydkkaa itseaan vastaan. Tulehdukset
voivat aiheuttaa kudosten pysyvaa vaurioitumista, esimerkiksi lukuisia tuki- ja
likuntaelinvaurioita. Remissiota kutsutaan tilaksi, jossa nivelien kudoksissa ei
ole aktiivista tulehdusta. Tama on tila, johon pyritddn heti taudin diagnosoimi-
sesta lahtien, ladkehoidon seka terveellisten elamatapojen avulla. (Muilu
2019.) Remissio pienentaa terveydenhuollon seka yhteiskunnallisia kustan-
nuksia potilaan pysyessa toimintakykyisempana. Taudin kulku vaihtelee yksi-
I6llisesti ja ennustettavuus on erittain vaikeaa. (Mars 2019.) Kipu on suurin te-
kija tyokyvyn ja elaméanlaadun alentumiselle (Muilu 2021). Kivun liséksi vasy-
mys on yleisimpia oireita reumasairailla (Ahlstrand 2015; Mars 2019).

Tulehduskipulaakkeita on kaytetty paljon reumakipujen hoitoon. Ne auttavat
tulehdusta lievittavasti ja turvotuksia vahentavasti, mutta eivat kuitenkaan esta
sairauden etenemista. La&kehoitoon kaytetddn nykyaan paljon eri ladkkeiden
yhdistelmé&hoitoa ja biologisia ladkkeita. (Muilu 2021.) Geneettisilla seka ym-
paristotekijoilla on todettu olevan merkitysta reuman syntyyn (Mars 2019). Tu-
lehduksellisten autoimmuunisairauksien, kuten reuman, syntymekanismia ei
kuitenkaan vielakaan tunneta taysin (Muilu 2021). Reumapotilailla on monesti
myds muita rinnakkaisia perussairauksia. Rinnakkaissairauksina erityisesti ni-
velreumassa voi ilmetd esimerkiksi sydan- ja verisuonitautia, diabetesta,
maha- ja suolikanavan hairi6ita, osteoporoosia ja masennusta. (Mars 2019;
Muilu 2021.)
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Laakehoitojen lisdksi suomalaisessa hoitosuosituksessa painotetaan fyysisen
harjoittelun vaikutusta toimintakyvyn yllapitajana. Fysioterapiaa suositellaan
vahvasti fyysisten reumaoireiden hoitomuotona. Viime vuosina tavoite on ollut
saada sairaus remissioon tai mahdollisimman vahaoireiseen tilaan. (Mars
2019.) Tehokkaat hoitostrategiat ovat johtaneet parempiin tuloksiin terveyden-
huollon palveluissa ja kustannuksissa (Hand ym. 2013; Mars 2019). On siis
selvaa, etta reuman hoidossa tarvitaan monialaista ammatillista tyéryhmaa,
jolla on ajantasaista tietoa sairaudesta ja sen kulusta. Hoidon jatkuvuuden ta-

kaaminen seka potilaan kokonaisvaltaisesti huomioon ottaminen on tarkeaa.

2.1 Yleisimmét reumasairaudet

Nivelreuma on yleisin reumanmuoto, ja sen esiintyvyys on kasvanut vuoden
1990 jalkeen maailmanlaajuisesti 8,2 %. Nivelreuma alkaa usein pienten nive-
lien tulehduksista, jatkuen yha suurempiin niveliin. Tulehtunut nivel voi olla pu-
noittava, turvonnut ja kipeda, seka siiné voi esiintya liikerajoituksia, tulehdus voi
lisdksi vaurioittaa nivelen pysyvasti. (Muilu 2021.) Nivelreumassa nivelten aa-
mujaykkyys aiheuttaa tyokyvyttomyytta ja alentaa tyokykya. Kipu nivelreu-
massa suurin syy sairauslomille, joka aiheuttaa toistuvia poissaoloja. (Mattila
2016, 39.) Nivelreuma jaetaan seropositiiviseen ja seronegatiiviseen reumaan
sen perusteella, ndkyyko reumatekijaa veressa (Muilu 2021).

Selkarankareuma alkaa vahitellen levossa voimistuvalla alaselkakivulla, joka
helpottaa liikkuessa. Osalla sairastuneista ilmenee niveltulehduksia seka jan-
teiden ja nivelsiteiden kiinnityskohtien kipua. N&ista akillesjanteen kiinnitys-
kohdan kipu on hankalin likkumisen kannalta. Tauti etenee hitaasti ja sen tyy-
pillisind oireina voidaan kuvata niskan nikamien jaykkyytta seka ryhdin kumar-
tumista eteenpain. Selkarankareumassa saannoéllinen liikunta on ehdottoman

tarkeaa liikeratojen sailyttamiseksi. (Julkunen 2021.)

Nivelpsoriaasi on usein muutamassa eri nivelessa epasymmetrisesti oirei-
leva tulehdus. Janteiden tulehdukset ja ihon, seka kynsien muutokset ovat
yleisia oireita. (Muilu 2021.) Tyypillistd on sormien ja varpaiden karkinivelien

tulehdukset ja makkaramainen turvotus. Aamujaykkyys on myos tyypillista.
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Iho-oireet eivat valttamatta esiinny samaan aikaan niveloireiden kanssa. Nivel-
kivut eivat kuitenkaan aina ole suorassa yhteydessa nivelen tulehdukseen,
vaan kipua voi esiintyd myds tulehduksettomassa tilassa. Liikunta auttaa pita-

maan toimintakykya ja nivelten liikkuvuutta ylla. (Julkunen 2020.)

Fibromyalgia oireilee kehossa tuki- ja likuntaelin kipuina, joihin ei lity vam-
maa, vaurioita tai tulehdusta. Pitkaaikainen kipu, kolotus ja sarky ovat tyypilli-
sia oireita fiboromyalgiassa. Oireet ilmenevat lihasten ja nivelten kasittelyarkuu-
tena. Kivun voimakkuus ja kipukohta voivat vaihdella. Ulkoiset tekijat, kuten
saa, vaikuttavat osalla oireisiin. Elimistdssé voi esiintya toiminnallisia oireita
seka neurologisiakin oireita. Uupumus ja yéunien katkonaisuus ovat myos tyy-

pillisia paivittaista toimintaa haittaavia oireita (Julkunen 2019.)

2.2 Reuman nykytilanne

Taudin nopealla toteamisella pystytaan ehkéaisemaan jatkuvien tulehduksien
aiheuttamia vaurioita nivelissa, jotka johtavat ty6poissaoloihin ja jopa tyokyvyt-
tomyyteen. Laakehoidossa kaytetdan nykyaan paljon useamman laakkeen yh-
distelm&hoitoa. Biologisten laakkeiden markkinoille tulo on ollut merkittava pa-
rannus reuman hoidossa viimeisen kymmenen vuoden aikana. Biologisten
la&kkeiden tultua markkinoille on havaittu vahvojen kipulaakkeiden tarpeen

vahentyneen reumanhoidossa. (Muilu 2021.)

Laakehoitoa on kehitetty, kun on ymmarretty tulehdussolujen kayttaytymista
paremmin (Muilu 2021). Laakekustannukset ovat olleet nousussa biologisten
laékkeiden korkean hinnan ja kayttbasteen nousun myo6ta. Tyokyvyttomyyden
laskun mydtd muiden kustannuksissa on ollut myds laskua. Terveydenhoidon
kustannuksia on kuitenkin haasteellista vertailla, koska on monia eri kustan-
nuspaikkoja ja tilastoja, jotka mittaavat eri asioita. Suomessa biologisten l&&k-
keiden kayton mahdollistaa niiden kalliista hinnasta huolimatta julkinen tervey-

denhuolto ja ld&kekorvaukset. (Mars 2019.)

Ammattilaisten kayttdon tarvitaan uusia mittareita, jotka kuvaavat tyon tuotta-
vuutta tuki- ja liikuntaelimiston sairauksissa. Niiden tulisi ottaa huomioon sai-

rauksien tuomat nopeat muutokset ja sopia erilaisiin tydymparistdihin. Mittarin
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tulisi kertoa myos laajasti kansantalouksiin kohdistuvan vaikutuksen mahdolli-
simman laajasti kaikissa tuki- ja liikuntaelinsairauksista, my6s tybnantajan na-
kokulmasta. (Black & Walker-Bone 2016.) Soteuudistus-julkaisussa kerrotaan
reumarekisteristd, jota on aloitettu tydstamaan. Rekisteriin kerataan tietoa reu-
masairauksista, ja se tulee yhtendistamaan kirjauksia, joiden kautta hoidon-
laatu paranee ja hoidonseuranta helpottuu. Tietosiséaltdo on keratty yhteis-
tydssa alan asiantuntijoiden kanssa. (THL 2021.) Sosiaali- ja terveysministerit
(2021) on tehnyt ehdotuksen rekisterin tekemisesta. Paaaiheiksi oli noussut
riittdva ammatillinen mitoitus, oireiden tunnistaminen, hoitopolkujen sujuvuus
seka saatavuus ja laadun yhdenvertaisuus seka valmentavan omahoidon oh-

jauksen vahvistaminen.

2.3 Reumaliitto ry

Suomessa, sekd muualla maailmassa, reumatyohon ja tutkimuksiin herattiin
1920-luvulla. Reumaliitto on perustettu 28.9.1947. Alkuun Reumaliiton ty6 pai-
nottui sosiaaliseen tydhon nivelreumasairauden syrjayttdessa potilaan ja ha-
nen perheensa. Tuki on perustunut saatuihin lahjoituksiin ja tukiin. Suomen
reumaliitto tekee tiivista yhteisty6td monien eri tahojen kanssa, joiden perus-
tana ovat jasenyhdistykset. Reumaliitto tuo ndkdkulmaa ja tietoutta terveyden-
huollon ammattilaisille seka sairastuneille ja heidan l&hipiirillensé ja kaikilla ai-
heesta kiinnostuneille. Reumasairaudet kuuluvat tuki- ja liikuntaelin sairauk-
siin. On kuitenkin suotavaa kayttda reuma-sanaa vain etuliitteena ja puhua

reumasta tdsmennetyin nimikkein. (Historia s.a.)

Reumaliitto ja muut sen kaltaiset sairauksien yhdistykset ovat merkittavia tie-
donlahteitd sairastuneille. Vertaistuen saaminen on monella sairaalle erityisen
tarked tukimuoto koko sairauden ajan. Sairastuneet hakevat nykypaivana pal-
jon tietoa internetista. Tutkitun ja oikeellisen tiedon l6ytaminen ei kuitenkaan
ole niin itsestdan selvaa. Reumaliitto pyrkii tuomaan valtakunnallisella tasolla
pitkdaikaissairaiden aanta esille vaikuttaen niin poliittisiin paatoksiin, viran-

omaisty6hon kuin ammattilaistenkin toimintaan (Reumaliitto vaikuttaa s.a.).
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Reumaliitolla on alueellisia jasenyhdistyksia, joilla on aktiivista toimintaa jase-
nilleen. Reumaliitto tarjoaa ilmaisia luentoja, chat-palveluita, vertaistukitoimin-
taa ja erilaisia verkkotapahtumia. Reumaklubilla on mahdollisuus tapaamisiin
virtuaalisesti. Etenkin korona-aikana, kun muu yhdistystoiminta on ollut hiljai-
sempaa, ovat jdsenet voineet kautta maan osallistua esimerkiksi kahvituoki-

oille tai tapaamisiin. Tapahtumissa on mukana monesti koulutettu vertaistuki-

henkild.

2.4 Tutkimus pitk&aikaissairauksista tytelaméassa 2020

Reumaliitto yhdessa IBD ja muut suolistosairaudet ry:n, Allergia-, iho- ja ast-
maliiton ja Psoriasisliiton kanssa ovat teetténeet 2020 yhteistutkimuksen: Pit-
kéaikaissairauksien vaikutuksista ty6elamaan. Tyoikaisista 600 000 pitkaai-
kaissairasta tai vammautunutta henkiléa koki tyéllistymismahdollisuutensa tai
tyon tekemisen vaikeutuneen tilanteensa takia. Sairauden tyontekoa vaikeut-
tavaa vaikutusta koki 49 % jopa paivittain tai viikoittain. Tyokykyéa tukevat kei-
not, kuten osasairauspaivaraha, tunnettiin heikosti. Tyoelamalta tukea eivat
kokeneet saaneensa 55 % joko lainkaan tai vain vahan. Jarjestojen tutkimuk-
sessa keskeisiksi asioiksi nousi tiedonpuute pitkaaikaissairauksista. Tiedon-
saanti vertaistukiryhmiltéa koettiin hyvaksi ja luotettavaksi pohtia omaa sairas-
tumistaan ja mahdollisia tukimuotoja. Tydnantajille toivottiin saatavan lisaa tie-
toa reumasairauksista, jotta tyoterveyspalvelut sita kautta olisivat laadukkaam-

pia. (Pitkdaikaissairaiden ihmisten haasteita tydelamassa 2020.)

Ergonomiaan panostaminen ja tydnantajan seka tytkavereiden tietoisuus sai-
raudesta koettiin tarpeelliseksi ja helpottavaksikin tekijaksi. Tydelaman jousta-
vuus ja tuki koettiin tarkeiksi tekijoiksi tydossdjaksamisen ja tybelamassa me-
nestymisen kannalta. Ty6elaman seka tukimuotojen mukauttamista ja jousta-
vuutta tulisi kayttdd enemman. (Pitkaaikaissairaiden ihmisten haasteita tyte-
lamassa 2020.) Tutkimuksessa nousi esiin, miten olemassa olevan tiedon
hy6dyntaminen olisi kannattavaa niin pitkdaikaissairaiden kanssa tyoskentele-

ville kuin itse sairastuneillekin.



12

3 TYOSSAJAKSAMINEN REUMASAIRAAN NAKOKULMASTA

Nivelten aamujaykkyys vaikuttaa tyoikaisten reumasairaiden ennenaikaiseen
elakkeelle jaAdmiseen (Mattila 2016, 41). Tuki- ja liikuntaelinsairaudet olivat ol-
leet naisten seka miesten yleisin sairauspaivarahan syy vuoteen 2019 asti
(Juvonen-Posti ym. 2021). Yhteiskunnallisesti on tarke&aa pystya takamaan jo-
kaisen tydikaisen tytsséa kayminen. Sairauspoissaolot ovat suuri kulueré niin
tyonantajille kuin yhteiskunnallekin. Tulevaisuudessa on tarke&a keksia kei-
noja reumasairaiden tyokyvyn yllapitamiseen ja olemassa olevien voimavaro-
jen hyddyntamiseen tydelamassa. Reumasairaiden hoidossa tulee ottaa huo-
mioon niin fyysiset, psyykkiset kuten sosiaalisetkin haasteet ja tarpeet. Tyo-
hon palaamiseen ja tydssé pysymiseen liittyy monenlaisia mahdollistavia ja
estavia yksilollisia tekijoita. (Ojala 2019.) Sairauden kanssa tasapainon loyta-
minen on vaikeaa, ja taman takia terveydenhuollon sek& ymparistdn tuki on
aarimmaisen tarkeda. Vasymyksella kuten kivullakin voi olla emotionaalisia,
psyykkisia seka sosiaalisiakin vaikutuksia sairastavan elamaan. (Ahlstrand
2015; Mars 2019.)

Kohdennettu tydolosuhteiden mukauttaminen, ohjaus ja ammatillinen neu-
vonta tukevat sairaan henkilon tydsséajaksamista. Pystyvyyden vahvistaminen,
tyGaikajarjestelyt, hyva johtaminen ja tydnorganisointi seka muiden antama
apu tuovat kohtalaista nayttéa tydssajaksamisen tukemisesta seké terveyden-
huollon kustannuksien laskusta. (Mars 2019; Nevala ym. 2014; Ojala 2019.)
Suhteessa sopivan haasteellinen tyd hyvin toimivassa organisaatiossa ja tar-
jolla olevat muut mahdolliset tydtehtavat tulee huomioida tyokykya arvioi-
dessa. (Nevala ym. 2014; Ojala 2019.)

Mukautumisprosessia tukee tydnantajan halu toteuttaa tarpeelliset ratkaisut
tyontekijan tydssajaksamisen tueksi. Yhteistyd eri toimijoiden kanssa sujuvoit-
taa tyontekijan ja tybnantajan prosessia, jossa nousee esiin myos luottamus ja
ymmarrys omista vastuista seké velvollisuuksista ja sitd kautta yhteisen motii-
vin l6ytyminen. (Mars 2019; Nevala ym. 2014; Ojala 2019.) Osana varhaista
kohdennettua interventiota potilaan ohjaus on avainasemassa, samoin kuin
l&a&karin aktiivisten hoitostrategioiden noudattaminen. Varhaisen vaiheen inter-

ventiolla voidaan parantaa taudin ennustetta yksilotasolla. (Ahlstrand 2015;
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Mars 2019.) Interventiolla tarkoitetaan valiintuloa, jossa yksilon tai ryhman ter-
veydentilaan pyritd&n vaikuttamaan (Interventio 2016). Ladkarin rooli pitkien
sairauspoissaolojen ja tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymisen estdmisessa on

suuri (Juvonen-Posti ym. 2021).

3.1 Fyysinen ja psyykkinen jaksaminen

Kipu on yksi suuri rajoittava tekija fyysisessa suoriutumisessa tytelamassa.
Silla, miten hyvin sairastunut hyvaksyy sairautensa ja tulee toimeen kipujensa
kanssa, on iso vaikutus tydssadjaksamiseen (Ahlstrand 2015). Mielekas tyo,
jossa tyontekija pystyy suunnittelemaan omia ty6tehtavia kivun antamissa ra-
joissa, auttaa tyon tehokkuudessa ja tydssajaksamisessa. Jos taas tyotehta-
vat ovat epamiellyttavia ja tehtaviin ei pysty itse vaikuttamaan, voi ty6 kuormit-

taa psyykkisesti enemman.

Ymmarretyksi tuleminen auttaa jatkamaan osallistumista. Muiden tyontekijoi-
den ilkeat kommentit voivat taas johtaa sosiaalisten tilanteiden karttamiseen.
Tyokavereiden emotionaalinen tuki on tarkead, ja yhteenkuuluvuuden tunnetta
voi lisata yhteydenpito jo ennen tdihin paluuta sairauslomalta. (Hand ym.
2013.) Ystavat, perheen tuki ja toimintaymparistd ovat suuressa roolissa. Oma
ymmarrys sairautta kohtaan on tarkeé osa sosiaalisen elaman yllapitami-
sessd. (Ahlstrand 2015; Ojala 2019.)

Nivelreumaa sairastavista 40 % joutuu lopettamaan tyduran taudin aiheutta-
mien oireiden vuoksi. Reumasairaus voi vaikuttaa sairastuneeseen kokonais-
valtaisesti toimintakyvyn kautta. Sairauksilla on todettu olevan myds mieli-
alaan vaikuttavia piirteita. (Klak ym. 2016.) Erilaisista toiminnoista suoriutu-
mattomuus oli turhauttavaa ja elaméanlaatua heikentava tekija, joka vaikuttaa
psyykkiseen hyvinvointiin heikentavasti (Ahlstrand 2015). He, joilla tulehdus-
prosessit oireilivat aktiivisesti, arvioivat oman elaménlaadun huonommaksi ja
psyykkinen jaksaminen on heikompaa. Varhainen puuttuminen sairauden ete-
nemiseen ja diagnosointiin on oleellista potilaan paremman elamanlaadun sai-
lyttamiseksi. Varhaisella puuttumisella voidaan ehkéistd vammautumista ja

mielenterveydellisia ongelmia. (Klak ym. 2016.)
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3.2 Tyokyvyn arviointi

Nivelreumaa sairastavan toimintakyky alenee ja asioiden suorittaminen vie
enemman aikaa 57 %:ssa tapauksista. Keskimaarin reumasairaan tyokyky oli
alentunut 144 tuntia vuodessa henkilon kaydessa kuitenkin tydssa vajaakun-
toisena. (Mattila 2016, 40.) Tyokyky on suhteellinen késite, jota on haasteelli-
nen maaritella tarkemmin sen moniulotteisuuden vuoksi. Jotta tyokykyéa voisi
arvioida, tyo on tunnettava hyvin. Tyon sisallon ymmartaminen antaa sen
suunnittelulle laajan perustan. Suorituskyky vaihtelee ty6paikan ja organisaa-
tioiden valilla tyokykyyn vaikuttavien tekijdiden muuttuessa jatkuvasti. Tyon-
teon asenteet, ammattitaito, terveys seka toimintakyky ovat myos osa tata ko-
konaisuutta. (Ojala 2019.)

Tybkyvyn tukeminen voidaan jakaa kolmeen eri osaan: varhaiseen ty6kyvyn
tukeen, tyossajaksamisen tukeen ja tydhon paluun tukeen (Juvonen-Posti ym.
2021). Kolmikanta- eli tydterveysneuvottelu on yksi tapa kartoittaa tyontekijan
tyokykya ja mahdollisuutta jatkaa omissa tydtehtavissaan sovelletusti. Tyoter-
veysneuvotteluun osallistuvat tydntekija, tydnantaja ja tydterveyspalvelujen
edustaja. Keskustelun pohjalta paatetaan konkreettisista paatoksista ja toi-
menpiteistd, joilla tydkykya tuetaan tydpaikalla, ja miten seuranta toteutetaan.
Aloitteen ty6terveysneuvotteluun voi tehda tyoterveyshuollon edustaja, tyonte-
kija tai esihenkil6. Joskus aloite voi myds tulla tydsuojeluvaltuutetulta, luotta-

musmiehelta tai muulta kuntoutustaholta. (Tyoterveyslaitos 2021.)

Seka perusterveydenhuollossa etté tyoterveyshuollossa laakéarit kokevat tyo-
kyvyn arvioinnin vaativaksi. (Juvonen-Posti ym. 2021.) Jotta laakéri pystyy tu-
kemaan reumasairaan tyokykya, hanelta edellytetaan moniulotteista tieta-
mysta potilaan tydymparistosta seka sairauden vaiheista. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattien valinen yhteistyd korostuu tilanteissa, joissa potilas tar-
vitsee tukea monien eri ammattilaisten taholta. Suomessa reumasairauksien
potilaan ohjaus perustuu moniammatilliseen tiimiin yhteistyéhon, johon kuuluu
mm. koulutetut reumatologian sairaanhoitajat, fysioterapeutit ja toimintatera-
peutti. (Mars 2019.)
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3.3 Toimintaympariston suunnittelu

Monet toimintaympariston ominaisuudet tuovat haasteita reumasairaan ar-
keen. Toimintaterapeutin tekema interventio voi vaikuttaa keskeisesti yhdista-
maan reumasairaan hanet toimintaymparistoon lisdamalla yhteenkuuluvuutta
ja tuoda esille kaytéssa olevat voimavarat. Ymmarryksen puute sairaudesta ja
sen tuomista haasteista tyon tekemiseen on yleisin syy, joka johtaa tarvittavan
tuen puuttumiseen ja jarjestamiseen tyopaikoilla. (Hand ym. 2013.) Puolet il-
moitti, etta laakari oli vastaanotolla kysynyt heidan tydskentelystaan. 25 % oli
saanut tukea ja neuvoa tyssa jatkamiseen. (Black & Walker-Bone 2016.)

Fyysisten rajoitteiden takia olisi tarkeda saada tietoutta ja ymmarrysta reuma

sairaan toimintaympariston muokkaustarpeista. Sairauden pitkalla kestolla ja
fyysisen toimintakyvyn huonontumisella on selkea yhteys kustannusten nou-
suun. (Hand ym. 2013; Mars 2019.) Tydaikojen lyhentaminen, osa-aikaty0 ja
toiden organisointi seka mahdollisuus etatyohon koettiin hyvaksi (Nevala ym.
2014). Nivelten aamujaykkyys lisda tydsta myohastelya ja julkisten kulkuneu-
vojen kayttd on hankalaa. Aamun valmistelut vievat aikaa ja myds oman auton
kaytté haastavaa. (Mattila 2016, 40.)

Tyo6ssé jaksamista edistavaksi tekijoiksi on kuvattu aiemmassa tutkimuksessa
muun muassa: taloudellisia asioita, kuten vammaisetuudet, palkkatukijarjes-
telma, terveydenhuollon rahoitus ja toimeentulotuki (Nevala ym. 2014). Reu-
masairas voi olla taloudellisessa vastuussa perheensa elattdmisesta tai riippu-
vainen toisen taloudessa asuvan tuloista. Tallgin pitkat sairauslomat ja sairai-
den tydllistymisen vaikeudet voivat koskettaa koko perhetta ja taloudellisten
tukien saamisella on merkitysta. Ladkarin olisi tirkead ymmartaa potilaan ym-
paristovaikutukset ja ottaa ne huomioon. (Black & Walker-Bone 2016; Klak
ym. 2016.) Euroopassa on vertailtu reumasairauksien aiheuttamia kustannuk-
sia yhdessatoista maassa. Esiin housee vuosittaisten kustannuksien olevan
keskimaarin 27 712 € sairastunutta kohti. Kustannukset koostuvat paéosin ai-
kaisesta elékkeelle siirtymisesté (96 %). Loppuosa koostuu vajaakuntoisena
tydskentelemisesta, poissaoloista ja myohastymisistd. Kustannuksissa ja kus-
tannuksien jakautumisessa loytyi eroja tutkittujen maiden valilla. (Mattila 2016,
41.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKI-
MUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd reumasairaiden tyota haittaa-
via tekijoita ja tydssdjaksamista tukevia tekijoitd. Tavoitteena tuottaa hyodyl-
listd tdsmennettya tietoa niin Reumaliitolle kuin terveydenhuollon ammattilai-
sillekin hyédynnettavaksi reumasairaiden tydssajaksamisen ohjauksessa ja
neuvonnassa. Reumaliitto voi hyddyntaa opinnaytety6ta omassa vaikuttamis-
tyossaan.

Tutkimuskysymykset:

1. Mita ovat sairauden aiheuttamat ty6ta haittaavat tekijat?

2. Mita omakohtaisia ratkaisuja tydssdjaksamiseen reumasairaat ovat l6y-
taneet uransa aikana?

3. Mista tukimuodoista on ollut hydtya reumasairaan tyossgjaksamisen
kannalta?

5 TUTKIMUSAIHEEN RAJAUS

Tutkimuksessa on tietoisesti kdsitelty reumaa yleisené sairautena. Reumasai-
rauksia on monia, ja niiden laajempaan erotteluun ei ollut tarvetta tyon kan-
nalta. Reuman lisdksi laheisesti tutkimukseen liittyvat tuki- ja liikuntaelinsairau-
det, joka on viela yleisempi nimitys niin reumasairauksille kuin isolle osalle fyy-
siseen tyokykyyn vaikuttaville sairauksille. Tydssajaksaminen on laaja kasite
ja tassa tydssa sita on kasitelty reumasairaiden nakokulmasta. Taulukossa

(lite 1) on kerrottu sisdénotto- ja poissulkukriteerit.

Tietokantoja, joista tietoa on haettu, ovat: Finna, PubMed, CINAHL, Julkari ja
Google Scholar. Tiedonhakutaulukossa (liite 2) on esitelty hakusanat, joita on
kaytetty eri tietokannoissa. Tutkitun tiedon I6ytaminen aiheeseen ei ollut help-
poa, koska monet tutkimukset keskittyivat vain yhden sairauden tutkimiseen.
Hakusanoja kaytettiin useita seké eri yhdistden eri hakusanoja. Hakusanojen
yhdistamiseen kaytettiin OR ja AND Boolen operaattoreja. Osa tutkimuksista
I6ytyi myos usean valivaiheen kautta. Useilla hauilla tuli paljon tuloksia rajauk-
sista huolimatta ja tutkimuksien lapikdymiseen teetti paljon toita sopivan mate-
riaalin I6ytdmiseen. Opinnaytety6hon otettiin mukaan 12 tutkimusta, joista on
tehty tutkimustaulukko (liite 3).
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Nivelreuman yleisyyden vuoksi kuitenkin oli haasteellista 16ytaa yleista tietoa
aiheesta ja monet tutkimukset keskittyivat johonkin tiettyyn reumasairauteen.
Teoria rajattiin erityisesti tuki- ja liikuntaelin sairauksista karsivien tyossajaksa-
miseen. Tyossdjaksamista tarkasteltin myos kustannus nakokulmasta, jota
tuli paljon esiin eri tutkimuksissa. Tutkimuksessa rajauksena kaytetiin ty6ssa-

jaksamisessa esiintyviin edistavia ja estavia tekijoita.

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytetyosta on kayty alustavia keskusteluja Reumaliiton kanssa jo 2021
loppuvuodesta. Opinnaytetydn tekemisessa on ollut mukana toinenkin opiske-
lija, joka jai tyosta pois kesken prosessin. Varsinainen tyon tekemisen on aloi-
tettu helmikuussa 2022. Reumaliitto julkaisi yhdistyskirjeesséén haastatelta-
vien hakutekstin huhtikuun alussa (liite 4). Haastattelut ajoittuivat huhtikuun

puoleen valiin.

6.1 Aineiston keruu

Kun halutaan tietaa henkilon mielipiteen tai hdnen kokemuksiaan, on jarkevaa
kysya asiaa hanelta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 84). Reumaliiton edustajan
kanssa on kayty kaksi Teams-tapaamista aiheeseen liittyen, ja keskustelimme
heidéan toiveistaan opinnaytetybhdn. Reumaliitto julkaisi yhdistyskirjeessaan
huhtikuun 2022 alussa haastatteluilmoituksen opinnaytety6ta varten. Vapaa-
ehtoiset haastateltavat ottivat yhteytta sdhkopostin vélityksella. Haastatteluihin
osallistui yhdeksan henkil6a ja yksi koehaastateltava, ja ne toteutettiin huhti-
kuun aikana. Ty6hon otettiin myds koehaastateltavan aineiston mukaan opin-
naytetyon tuloksiin. Haastateltavia otettiin mukaan siina jarjestyksessa, kun
haastatteluaikoja saatiin sovittua. Tydssa ei kaytetty muita valintakriteereita
haastateltavien valinnassa, koska kaikki yhteyttéa ottaneet haastateltavat taytti-
vat ennalta suunnitellut kriteerit riittavalla laajuudella. Kriteereina oli haasta-
tella reumaan sairastuneita henkildita, joilla on tybkokemusta sairauden

kanssa vahintaan kymmenen vuotta seka tyéuraa viela mahdollisesti jaljella.
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Koko prosessin ajan on huolehdittu haastateltavien anonymiteetin sailymi-
sesta eik& mitaan henkilotietoja ole keratty. Sahkopostiviestit on poistettu heti
haastattelun jalkeen. Haastatteluun osallistuminen perustui taysin haastatelta-
van vapaaehtoisuuteen, joka varmistettiin vield haastattelun alussa kysymalla
lupaa haastattelun tallentamiseen ja mainitsemalla etta haastattelun voi kes-
keyttdd koska tahansa. Teams-videoyhteydella tehdyt haastattelut tallentuivat
tutkijoiden OneDriveen. Nama tallenteet poistettiin heti haastattelujen jalkeen,
kun &anite oli litteroitu tekstimuotoon samana paivana. Yksi haastattelu tehtiin
puhelimen kaiuttimen vélityksella ja tallennettiin myds Teams-ohjelmalla. Yh-
teystieto poistettiin valittdmasti tutkijan lokitiedoista. Litteroitu materiaali tallen-
nettiin tutkijan koneelle, joka oli suojattu ulkopuolisilta salasanalla eika siihen
ole paasya ulkopuolisilla. Kaikki haastatteluissa keratty materiaali poistettiin

opinnaytetydn valmistumisen jalkeen lukuun ottamatta opinnaytetyon tuloksia.

6.2 Teemahaastattelu

Taman opinnaytetydon menetelmana on teemahaastattelu, joka on yleisin
haastattelumuodoista. Teemat tai aiheet valitaan vastaamaan tutkimus ongel-
maa ja ne esitetdan haastateltavalle luontevassa jarjestyksessa. Niin teema-
kuin avoimessakin haastattelussa on aina mahdollisuus varmistaa, etta haas-
tateltava ymmartaa haastattelijan tekemat kysymykset ja kasitteet. (Vilkka
2021, 124, 127.) Kaikkien teemojen kasittely on tarkeaa, vaikka kysymyksien
jarjestys voisikin muuttua haastatteluissa. (Hyvarinen ym. 2017, 89.) Teema-
haastattelun etuja ovat, etta tarkentavien kysymysten kysyminen haastatelta-
van vastausten perusteella on sallittua. Haastattelija ei voi kyselld ihan mita
tahansa, vaan tarkoituksena on I6ytaa vastauksia tutkimuskysymyksiin, jotka
littyvat tutkimuksen viitekehykseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 88.) Haastatteli-
jan neutraalisuus on myds otettava huomioon, ja omien mielipiteiden esittdmi-

nen ei ole suotavaa (Hyvarinen ym. 2017, 68).

Koehaastattelua on suositeltavaa kayttaa (Hyvarinen ym. 2017, 37). Ennen
varsinaisia haastatteluja tehtiin koehaastattelu, jonka perusteella tarkennettiin
viela apukysymyksia ja haastateltavalle alussa kerrottavaa osuutta. Haastatte-

lun ajankohdan sopimisen yhteydessa laitettiin tarkemmat selitteet opinnayte-
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tyon tarkoituksesta ja tietosuojakaytanndista (lite 5) haastateltaville. Haastat-
telun paateemat ovat tutkimuskysymykset eli sairaudesta johtuvat ty6té hait-

taavat tekijat, ratkaisut tydssajaksamiseen ja ulkopuolisen tuen merkitys tyos-
sdjaksamiseen. Taulukossa 1 teemataulukko ja apukysymykset on koottu tee-

mat, joiden ymparille haastattelu koottiin ja apukysymykset, joita kysyttiin.

Taulukko 1. Teemataulukko ja apukysymykset

Teemal

Mita ovat sairauden aiheuttamat ty6ta haittaavat tekijat/oireet?
Kuvaile tydntekoa haittaavat reumasta tai tuki- ja liikuntaelin sairauksista johtuvat oireet?

Teema 2
Mitd omakohtaisia ratkaisuja tydssajaksamiseen reumasairaat ovat l0yta-
neet uransa aikana?

Millaisia ratkaisuja on tehty tydsséjaksamisen tueksi?
Millaisia ratkaisuja olisit halunnut tehtédavan omalla kohdallasi?

Teema 3
Mista tukimuodoista on ollut hyétya reumasairaan tyéssajaksamisen kan-

nalta?

Millaista tukea olet saanut tydssajaksamiseesi?
Tukimuodot, joista koet olleen eniten apua tydsséjaksamiseesi?

Itse varsinaisissa haastatteluissa kuitenkin kysymyksien jarjestys hieman vaih-
teli haastateltavan mukaan ja nain saatiin siitd sujuvampi ja luontevampi.
Haastattelut litteroitiin heti haastattelun loputtua. Haastatteluissa ei tarvittu juu-
rikaan apukysymyksia. N&in ollen voi paatella, ettd pdateemat olivat jo itses-
saan riittdvan selkeat. Paateemojen avulla haastateltava pystyi vastaamaan
tutkimuskysymyksiin. Huhtikuun ja toukokuun aikana haastatteluaineisto ana-

lysoitiin sisallonanalyysi menetelmalla ja ty6 viimeisteltiin kesan 2022 aikana.

Haastattelijan asenne ja vuorovaikutus ovat tarkea osa haastattelua. Koko
haastattelu voi tyrehtya, jos haastattelija ei reagoi haastateltavan puheeseen,
vaan tuijottaa ainoastaan kysymyksiaan. Pieni nyokkays tai lyhyt kommentti

on hyvaa ja tarkeda vastapalautteen antamista haastattelun aikana. Tilan an-
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taminen ja tietAméattdémyyden osoittaminen antaa haastateltavalle mahdollisuu-
den kertoa aiheesta. Haastattelussa ei mydskaan voi tuomita tai arvostella
saatuja vastauksia, vaan haastattelijan on osoitettava kunnioitusta myos sieta-
malla hiljaisuutta ja olemalla hiljaa toisen puhuessa. (Hyvarinen ym. 2017, 24,
30-32.)

6.3 Sisallonanalyysi

Analyysimenetelmana on kaytetty induktiivista sisallénanalyysia. Sisallénana-
lyysilla pyritaan saamaan aikaiseksi tiivistetty yleiskuvaus tutkittavasta ai-
heesta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 4.4.). Sisallonanalyysimenetelmén tarkoitus
on tuottaa haastattelumateriaali kirjalliseen tiivistettyyn muotoon, jossa keskei-
sintd informaatio ei kadoteta. Nain mahdollistetaan luotettavien ja selkeiden
johtopaatosten teko tutkittavasta aiheesta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 4.4.—
4.4.2)

Laadullisen aineistolahtdisen analyysin toteutus on kolmivaiheinen. Materiaali
pelkistetaan ensimmaisessa vaiheessa karsimalla epaolennaiset asiat pois
tutkimuksen kannalta sailyttden oleellinen tieto. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
4.4.3.) Analysoidessa aineistoa tutkija tekee aina valintoja ja muokkaa tekstia
tutkittavaan muotoon (Hyvarinen ym. 2017, 438). Ensin teksti litteroitiin teksti
muotoon, jonka jalkeen teksti pelkistettiin. Pelkistamisvaiheen jalkeen tekstista
lihavoitiin lauseet, jotka liittyivat oleellisesti opinnaytetydn aiheeseen. Liha-
voidut tekstit siirrettiin taulukkoon kunkin tutkimuskysymyksen alle ja nain saa-

tiin karsittua tekstista turhat osiot pois.

Materiaali ryhmitellaén pelkistamisvaiheen jalkeen aiemmin koodatuista pel-
kistetyista ilmauksista, joista etsitdéan eroavia ja samankaltaisia kasitteita. Tata
kutsutaan aineistoanalyysin toiseksi vaiheeksi. Materiaalin sisdlt6a kuvaavia
kasitteitda saadaan yhdistelemalla alaluokkia, naméa kuvaavat sisalt6d materi-
aalissa. Yhteys tutkimuskysymykseen saadaan alaluokista muodostamalla
ylaluokkia ja ylaluokista paaluokkia. Lopputuloksena muodostuu yhdistava-
luokka, jolla saadaan yhteys tutkimuskysymykseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018,

4.4.3.) Aineiston esimerkkitaulukkoon (liite 6) jarjesteltiin pelkistetyt samankal-
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taiset ilmaukset ensimmaiselle sarakkeelle tutkimuskysymyksittain. Samankal-
taisista ilmauksista muodostui yl&- ja alaluokkia. Paaluokista muodostui yh-

teys, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin.

7 TULOKSET

7.1 Sairauden aiheuttamat tyota haittaavat tekijat

Oireet ja tyota haittaavat tekijat ovat yksildllisia ja hyvinkin moninaisia. Keskei-
siksi tyota haittaaviksi tekijoiksi nousivat kipu, vasymys ja masennus. Kipujen
tuomat rajoitteet toimintojen suorittamiseen niin kotona kuin tyépaikalla hidas-
tivat tekemista ja vaikeuttivat eri toiminnoista suoriutumista jopa kokonaan.
Sairauden aktiivisessa vaiheessa kipuja oli enemman, ja ne vaikuttivat niin
sairaslomien lisaantymiseen kuin selviytymiseen arjen askareista. Erityisesti
aamut olivat hankalia nivelten jaykkyyden ja kipujen takia, ja liséksi vireystila
oli huonontunut unen puutteen takia. Pitkdaikainen paikallaan oleminen ei ollut
hyvaksi kipujen kannalta ja tuli esille miten tarkeda on, ettéa tydssa pystyy

my0s tarvittaessa likkumaan. Liikunta myds vapaa-ajalla vahensi kipuja.

Vasymys tuli ilmi monessa haastattelussa. Vasymys johtui monella reumasai-
rauden oireista. Kivut valvottavat 6isin ja pitkékestoinen kipu jo itsessaan uu-
vuttaa. Myos laakkeiden haittavaikutuksina voi olla vasymys. Vasymys aiheut-
taa taas sairastuneelle paljon muita haittoja hanen paivittdiseen elamaansa.
Normaaleista askareista suoriutuminen voi olla haasteellista, jos vasymys tah-
dittaa paivaa. Taudin ennakoimattomuus tekee sairastuneen arjen suunnitte-
lusta haasteellista. Mielialan madaltuminen liittyy myds vahvasti vAsymykseen
seka sosiaalinen elamé vahentyy tahtomatta. Vasymys vaikuttaa myos tydsta
suoriutumiseen ja tyotehokkuuteen merkittavasti. Fyysisen likunnan harrasta-
minen ei myoskaan vasyneena ole niin mielekasta, ja se jaa vahaisemmaksi
vasymyksen takia.

... Nivelvaivat, vasymys, krooninen vasymys, reumakyhmyt, poissaolot leik-

kausten takia, ladkkeiden haittavaikutukset...



22

Reumasairauksien koettiin aiheuttavan masennusta. Osa koki saaneensa riit-
tamatonta psyykkista apua sairauden hyvaksymiseen, vaikka olivat apua itse
pyytaneet. Tybnantajan seka tydkavereiden riittavan tuen ja ymmarryksen
puuttuminen oli masennusta lisaava tekija, joka vaikutti my6s suoraan tydssa-
jaksamiseen.

...nivelten ollessa kipeat, paivittaisten toimintojen suorittaminenkin on haasta-

vaa...

7.2 Omakohtaiset ratkaisut tydéssdjaksamiseen reumasairaan uran ai-
kana

Toisesta kysymyksesta paaluokaksi nousivat yksilollinen ja riittava tuki seka
yksiléllinen tydnkuva. Esimiehelle oireiden ja omien tarpeiden esiin tuominen
joko suoraan tai kolmikantaneuvottelun kautta on tuottanut tulosta lahes kai-
killa tyon yksilollistamisessa. Riittdvan nopeasti tehty diagnoosi ja sopivan laa-
kityksen 16ytyminen on auttanut pysymaan tyéelamassa mukana vahentaen

sairaslomia seka auttaa oman elamanhallinnan sailymisessa.

...omassa tilanteessani ymparist on vaikeuttanut tydssajaksamistani, enka
niink&an mina itse...

...diagnoosin ja oikean laakityksen I6ytyminen, ettd sai kivut hallintaan, oli hel-
potus. Reumapoliklinikan toiminnalla on iso merkitys myos tydssajaksami-

seen...

Avoimuus omasta sairaudesta lisasi muiden tyontekijéiden ymmarrysté sairau-
den tuomista haasteista. TyOnantajan tietoisuuden ja joustavuuden lisd&dminen
oli monen toiveena, mutta siin& koettiin olevan viela paljon haasteita, vaikka
mukana tyon suunnittelussa olisi ollut ty6terveyshuolto. Yrittdjyys ja opiskelu

olivat myds ratkaisuja sopivamman tyon l6ytymiseen oireiden ehdoilla.

... sen takia olen nykyisin yrittdja, etta voin suhteuttaa tyontekoa siihen omaan
jaksamiseen... ...tydyhteison tuki on todella tarked, seké se ettei syyllisteta tai

aliarvioida. He eivat halunneet luopua minusta heti ja se tuntui hyvalle...
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...Ei ole realistista olettaa, etta jokainen tyontekija on aina 100 % tyokykyinen.
Koska se etta jos olet 100 % pois, se on isompi menetys, kun se etta jos teet
80 % toita paivassa...

... |adkari ilmoitti minulle et nyt loppuu sisupastillien syéminen. Teki l&ahetteen
elakeyhtioon ja kaski hakea kouluun. En olisi viel& halunnut, mutta nyt olen
tyytyvainen, etta hain ja paasin kouluun...

...toivoisin opasta tyonantajille reumasairauksista, koska sairaus ei ndy mo-

nesti paallepain...

Tyo6terveyshuollon fysioterapeutin kanssa kayty tydympariston suunnittelu aut-
toi kartoittamaan tyéskentelyolosuhteita ergonomisemmaksi ja sairastuneen
henkilokohtaisten tarpeiden mukaiseksi. Fysioterapia oli lahes kaikilla haasta-
teltaville elinehto ja toimintakyvyn tae. Tyota helpottavia apuvélineita, kuten
s&hkopoytia, erikoishiiria ja nappaimistdja seka tuoleja oli monella kaytossa ja
niista oli koettu olevan apua. Kelan jarjestama kuntoutus oli tuonut apua ja uu-
sia positiivisia ajatuksia tulevasta. Koettiin kuitenkin, etta yksil6llinen kuntoutus

on tarkoituksenmukaisempaa kuin ryhméakuntoutus.

7.3 Tukimuodot, joista on ollut hydtya reumasairaan tyossajaksa-
miseen

Reumasairaan tydssajaksamista ovat eniten auttaneet fyysiseen, psyykkiseen
ja sosiaaliseen kokonaisuuteen vaikuttavat tuet. Esille nousi psyykkisen tuen
tarkeys seka fyysisten apukeinojen kartoittamisen ja saatavuuden mahdollista-
misen. Myos liikuntalajien tukeminen rahallisesti oli tdrkeda. Sosiaalinen tuki,
kuten ymparoiva verkosto, koettiin tarkeaksi tekijaksi myods tydssajaksami-
sessa. Oman perheen tuki oli lahes kaikilla tarkein kaikista. Perheen lemmik-
kien koettiin lisdavan fyysista liilkuntaa ja henkista hyvinvointia. Esiin nousi
myads vertaistuki, jota haettiin netin kautta. Ystavéat ja tydkavereiden tuki ol

merkittdvaa tyonantajalta saadun tuen liséksi.

Liikunta omalle keholle sopivalla tavalla koettiin voimaa ja jaksamista lisaa-
vaksi. Liikkunnan koettiin olevan merkittava tekija tyokyvyn yllapitamiselle ja ke-
hon liikeratojen sailyttdmiselle. Toimivat reumapoliklinikan kdynnit ja niiden su-

juva ajan saaminen koettiin isoksi osaksi jaksamista. Vertaistukiryhmien tuki
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seka internetista 10ytyva tieto koettiin hyodylliseksi. Erityisesti esille nousivat
Facebookin vertaistukiryhmaét, joista oli saatu tukea ja apua jaksamiseen. Ver-
taistuki erityisesti sairauden alkuvuosina koettiin olleen voimauttavaa. Sairau-
den hyvéksymiseen ja sen kanssa elamén opetteluun muiden kokemukset ja
rohkaisevat kommentit koettiin tarkeiksi.

...armollisuus itseaan kohtaan on asia, joka jokaisen reumaan sairastuneen
tulisi opetella...

... Vaimo on isoin juttu miks ma tassa olen...

... Tykk&an elaimisté ja elaimet on mulle tarkeita. Kun se tulee ruskein silmin

siihen kysymaan, etta lahdetaanko lenkille niin kyl se vaan on lahdettava...

8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Samoin kuin tassa tutkimuksessa myos Ahlstrand (2015) tutkimuksenkin mu-
kaan kipu ja vasymys ovat merkittavia tyota haittaavia tekijoitd. Tyota haittaa-
vat tekijat ovat yksilollisia, suurin osa haastateltavista kertoi erilaisten kipujen
ja niista johtuvan toiminnan alentumisen olevan suurin haaste suoriutua tyosta
ja paivittaisesta elamasta. Erityisesti pitkdaikaista kipua karsivilla vasymys ja
uupumus oli merkittéava kokonaisvaltaista elaman aktiivisuutta vahentava te-
kija. Vireystila laski haastateltavilla kipujen takia, jolla oli myds suora vaikutus
tyon tehokkuuteen ja jaksamiseen. Moni joustaa ja sinnittelee kipujen ja vaivo-
jen kanssa pitk&an tydelamassa. Tydssa halutaan olla ja sen koetaan olevan

tarked osa elaméaa, vaikka kipuja ja rajoitteita olisikin.

Tassa tutkimuksessa Kuten Mars (2019) tutkimuksessakin tuli esiin sopivan
la&kityksen I6ytyminen ja hoitoon paasemisen sujuvuus koettiin hyvaksi
asiaksi tydssdjaksamisen kannalta. Kipu ja alentunut toimintakyky vaikuttavat
terveyspalveluiden kayttamiseen sita lisdavasti. Kuten haastatteluissakin tuli
ilmi, sairauden varhainen diagnosointi ja hoidon aloitus riittavan ajoissa va-
hentéisi merkittavasti tydpoissaoloja, terveyspalveluiden kayttda ja takaisi tyo-
tehokkuuden sailymisen tutkimuksienkin perusteella. Hoitoon pdaseminen ja

yhtendiset linjaukset hoidon toteutuksesta uusiin tutkimuksiin perustuen olisi
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taattava kaikille. Biologisten laakkeiden aloittaminen oli tuonut avun usealle
haastateltavalle. Klak ym. (2016); Mars (2019) tutkimuksissa kay ilmi varhai-
sen diagnoosin saaminen ja hoidon aloitus tehostavat tyémarkkinoilla pysy-

mista.

Haastatteluissa tuli esiin erityisesti nivelten jaykkyyden haittaavan aamuisin
paivittaisista toimista suoriutumista, kuten myos tyotehtavista suoriutumista
osittain tai jopa kokonaan. Ty6paikalle ehtiminen ajoissa ja julkisten kulkuneu-
vojen kayttaminen liikkkumisen rajoituksien takia oli haastavaa. Kivun ja oirei-
den hallintaan saaminen vaikuttaa oman elaman hallintaan kokonaisvaltai-
sesti. Kipu oli lasné monella ja sairauden aktiivisuus vaihtelevaa. Sairauslo-
malla moni arvioi olleensa hyvin vahan, taudin aktiivinen vaihe kuitenkin lisasi
sairaslomien tarvetta. Oireettomassa vaiheessa haastateltavat kertoivat par-
jaddvansa tydssaan hyvin vahaisinkin apukeinoin. Yksi suurimmista asioista,
joka hankaloittaa elamaé, on taudin ennakoimattomuus. Muilun (2021) tutki-
muksessakin on havaittu, etté kipu alentaa tyokykya ja vaikuttaa alentavasti ja

kokonaisvaltaisesti sairastuneen elaméanlaatuun.

Marsin (2019) tutkimuksessa on havaittu, miten vasymys liittyy vahvasti sai-
rauden oireisiin eli tulehdustilaan, johon liittyy my6s hyvin usein krooninen
kipu. Haastatteluissa tuli ilmi kivun tuomat rajoitteet, ja vasymys on yksi suuri
tyokykya alentava tekija. Vasymys vahentaa younien pituutta ja alentaa niin
sosiaalista kuin fyysista aktiivisuutta, joka jo itsessdan vaikuttaa sairastuneen
elamanlaatuun merkittavasti. Aktiivisuuden vahentyminen niin vapaa-ajalla
kuin tydssékin vaikuttaa koko kehon hyvinvointiin ja sosiaalisen elaman va-
hentyminen mielialaan seka lisdavasti eristyneisyyteen. Myds osan reumaan
kaytettavien laakkeiden haittavaikutuksena on vasymys. Kivut etenkin kroonis-
tuessaan alentavat mielialaa ja vaikuttavat riittdvan unen saamiseen, joka hei-

jastuu paivista suoriutumiseen.

Kuten Ojala (2019) tutkimuksessa mainitaan, fyysisen toimintakyvyn parantu-
minen vaikuttaa psyykkisen hyvinvoinnin lisddntymiseen, itsensa hyvaksymi-

seen, armeliasuuteen itseaan kohtaan ja tydén mielekkyyteen parantaen tyos-
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sajaksamista. Moni toi haastatteluissa esille likkumisen tarkeyden vapaa-ajal-
laan ja suurin osa piti itse&én liikunnallisena henkilona. Oikean liikuntalajin
|6ytyminen oli merkityksellinen tydkyvyn yllapitamisen kannalta. Tasapainon
[6ytaminen omaan elamaan sairauden oireiden, sopivan laakityksen ja tyonku-
van kautta antaa myos voimavaroja likunnan harrastamiseen vapaa-ajalla,

mika taas lisda tyossajaksamista ja helpottaa jopa sairauden oireita.

Ojala (2019) tutkimuksessa on kuvattu tyon tulisi olla mielekasta ja tytnkuvaa
ja tyGaikaa suunnitellessa tulisi ottaa huomioon niin sairastuneen fyysinen
kuin psyykkinen toiminta- ja tyokyky seka tyon tekemisen erilaiset mahdolli-
suudet, jotka tukevat tydhyvinvointia. Haastatteluissa kavi ilmi, miten tyénkuva
ja sairauden monimuotoisuus ja vaihtelevuus vaikuttavat suuresti siihen, miten
toita pystyi tekemaan. Tyodnkuvaa tulisi pystyda muuttamaan joustavasti yksilol-
listen tarpeiden mukaan. Muokattavuus vaihteli kuitenkin haastateltavien tyon-
laadun mukaan, eika kaikilla ollut mahdollisuutta vaikuttaa yhtéa paljon omaan
tyohon tai tydaikoihin. Vuorotyd koettiin oireita pahentavaksi ja séannéllinen
paivarytmi oireita helpottavaksi tekijaksi. Tyoterveyslaitoksen (2021) tutkimuk-
sen mukaan kolmikantaneuvottelu on hyva tapa kartoittaa tyontekijan tyoky-
kya ja tarpeita seka mahdollisuuksia jatkaa omassa tydssaan tyonkuvan mu-
kauttamisen kautta. Harva haastateltavista oli kuitenkaan kolmikantaneuvotte-

lussa ollut tai siitd suurta apua saanut.

Aiempien tutkimusten (esim. Black & Walker-Bone (2016) ja Juvonen-Posti
ym. 2021) mukaan tyoterveyshuolto ja ladkari ovat isossa roolissa sairastu-
neen ja tyopaikan valisen tiedon jakamisessa sekéa yksil6llisen tyénkuvan
muokkaamisessa. Sama asia tuli myos haastatteluissa ilmi heilla, kenella tyo-
terveyshuolto oli toimiva. Sairastuneen tydonkuvaa tulisi pystyd muuttamaan
yksil6llisten tarpeiden mukaisesti ja ymmarrys muuttuvasta taudinkuvasta tulisi
ottaa paremmin huomioon. Tukea ja apua tulisi antaa riittavasti, taméa vahen-
taisi sairauslomia ja takaisi sairastuneen pysymisen tyokuntoisena. Tutkimus-
ten mukaan reumasairauksien aiheuttamat terveydenhuollon kustannukset
ovat merkittavia (ks. Hand ym. 2013; Mars 2019; Mattila 2016, 40—-41). Tyoter-
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veyshuollon puuttuminen koettiin huonoksi asiaksi, mutta parhaimmillaan toi-
miva tybterveyshuolto auttoi sairastuneen tydssajaksamista monellakin tapaa,

jos henkilostdlla oli tietoutta reumasairauksista.

Tybympariston muokkaaminen tarkoittaa esimerkiksi: tydaikamuutoksia, apu-
valineitd, tydnorganisointia, tydympariston kehittamista, pystyvyyden vahvista-
minen, koulutus tukee tytssajaksamista ja vahentdd kustannuksia (Nevala
ym. 2014). Useilla haastateltavilla oli kdytdssaan tyénantajan tarjoamia apuva-
lineita tyon tekemiseen. Niiden avulla tyoteko oli helpompaa ja ergonomisem-
paa. Apuvalineiden tarve oli hyvin yksilollista ja tyofysioterapeutin apu valinei-
den kartoittamisessa oli apua. Tydympariston ergonomisuuden suunnittelu on
tarkeaa ja yksilollisten tarpeiden huomioon ottaminen ammattilaisen kanssa

ehdotonta.

Osa haastateltavista oli saanut l&&karilta kehotuksen miettia tulevaa ja se ol
ollut jalkikateen ajateltuna tarpeellista. Vuoroty6n, etenkin yotydn osalta, ei ko-
ettu olevan hyva vaan enemmankin oireita lisdava asia. Ammatinvalinnalla on
iso merkitys, miten tyota pystyy tekemaan kipujenkin kanssa. Yrittajyys oli
mya0s vaihtoehto tydnkuvan mukauttamisen mahdollistamiselle. Vaikka sairas-
tunut olisi itse kuinka aktiivinen sopivan tydnkuvan etsimisessa han tarvitsee
prosessiin muiden hyvaksynnan, ymmarryksen ja aktiivisen tuen esimiehelta.
Aiempien tutkimusten (ks. Hand 2013; Mars 2019; Nevala ym. 2014; Ojala
2019) mukaan on havaittu, tyén mukauttaminen sairastuneen tarpeiden mu-
kaan vaatii ymmarrysta ja ratkaisuja. Taméan tutkimuksen mukaan tuli ilmi, mi-
ten ratkaisut voivat onnistuessaan johtaa hyvaan lopputulokseen niin sairastu-
neen kuin tydnantajankin nakokulmasta ja olla taloudellisesti kannattavia kai-

kille osapuolille.

Hand ym. (2013) kertovat tutkimuksessa, miten ympariston olosuhteet niin
toissé kuin kotonakin voivat olla rajoittava tai mahdollistava tekija toimintaky-
kya ajatellen. Haastateltavien kertomukset tukevat tata tutkimusta ja he kerto-
vat lisaksi, miten perhe ja lemmikit olivat monelle suuri tuki ja energian l&ahde.
Koiran kanssa lenkille Iahteminen ja puolison apu seka myds saalimattomyys

tulivat esille haastatteluissa. Pidempiaikaiset puolisot olivat myos oppineet
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elamaan sairastuneen vaihtelevien oireiden kanssa. TAma tuki ja apu oli kor-

vaamaton niin fyysisesti kuin psyykkisesti useille.

Klakin ym. (2016) tutkimuksessa, kuten myds taman tutkimuksen haastatte-
luissa tuli ilmi, miten reumasairauksien tuomien rajoitteiden ja taloudellisten
haasteiden takia elamanlaatu voi heiketa ja tata kautta mielenterveydelliset
ongelmat lisdantya. Psyykkisen jaksamisen takeena oli monen haastateltavan
mukaan monen asian summa. Toisten ihmisten ymmarrys ja itse oman taudin
hyvaksyminen on iso asia sairastuneen psyykkisen hyvinvoinnin kannalta.
Avoimuus omasta sairaudesta ja sen tuomista haasteista helpottaa muiden
ymmarrysta. Psyykkistad apua ei osa haastateltavista ollut mielestaan saanut
riittdvasti, vaikka he sita olivat pyytaneetkin. Ojala (2019) ja Nevala ym. (2014)
tutkimuksissa seka haastatteluissa mielialaan vaikutti muiden ihmisten hyvak-

syminen ja ymmarrys sairautta kohtaan.

Reumasairauden kehittymisen on todettu lisddvan mielenterveysongelmia
Klak ym. (2016). Taman tutkimuksen mukaan mielialan alentumisesta koettiin
olleen etenkin sairauden alkuvaiheessa ja aktiivisena kautena. Mielialan ale-
neminen pidempi aikaisesti ja muiden sairauden tuomien mahdollisten haas-
teiden summana masennus ei ole mitenkdan harvinainen ilmié. Vertaistuki on
my0s isossa roolissa sairastuneen elamassa etenkin oireiden ollessa aktiivi-
sena vaiheessa. Moni oli I6ytanyt vertaistukea ja uuden samoja asioita koke-
neen henkilon internetin vertaistukiryhmista, joiden kautta he saivat uskoa tu-
levaan. Tama auttoi sairauden hyvaksymiseen ja yleiseen jaksamiseen niin

tydssa kuin vapaa-ajallakin.

Taman tutkimuksen haastateltavien mukaan sdénndlliset fysioterapia kaynnit
olivat useammalle elinehto ja tae tydokunnon sailyttdmiseksi, mika vaikuttaa
myds myonteisesti tydyhteis66n ja perhe-elamaan (ks. Ojala 2019). Haastatte-
luissa kavi ilmi, miten aktiivinen vapaa-aika oli yksi iso tekija tydsséjaksami-
selle. Tyoterveysfysioterapeutin mahdollisuus koettiin hyvaksi. Rahallinen tuki
tyonantajalta, kuten liikuntasetelit ja fysioterapia, koettiin erittdin positiiviseksi
asiaksi, sekéa omaa taloutta helpottavaksi. Kelan kuntoutusten ja tukien saami-

nen oli edellytys osan haastateltavien tydelamassa pysymiselle. Taloudellinen
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tuen puute oli osalla syyna, etta kaikki tarvittavia palveluita ei ollut varaa os-
taa. Naita palveluita olivat esimerkiksi psykoterapiapalvelut ja sd&nndéllinen fy-
sioterapia, jota moni tarvitsi viikoittain sailyttddkseen toimintakykynsa mahdol-
lisimman hyvana. Rahallinen tuki aktivoi sairastunutta kayttdmaan tarvittavia

palveluita, kuten fysioterapiaa, ja nain parantamaan omaa tyokykyaan.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Reumaliiton kanssa paadyttiin haastateltavien maaran olevan noin kymmenen
henkil6&. Tassa rajauksessa on otettu huomioon ajan kaytén mahdollisuudet
ja riittavyyden aineiston litterointiin ja analysointiin perusteellisesti seka opin-
naytetyon laajuus. Hyvarisen ym. (2017, 36) mukaan laadullisen tutkimuksen-
tekemiseen on esitetty erilaisia lukuja haasteltavien riittavasta maarasta. Tark-
kaa lukua ei kuitenkaan ole maaritelty, ja haastateltavien maaraa riippuu pal-

jon myds tutkimustyypista.

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun tietosuojavastaavalta on kysytty oh-
jeet etédhaastattelua koskevista tietosuojakaytanndista. Haastateltaville l&ahe-
tettiin ilmoittautumisen yhteydessa sahkopostiviesti, jossa kerrottiin haastatte-
lun aanityksesta, aineiston tallentamisesta, kasittelysta seka sen havittami-
sestd. Haastateltavien anonymiteetin suoja sailytettiin koko tydn tekemisen
ajan. Mitdan henkildtietoja ei keratty ja sahkopostit havitettiin heti haastattelun
jalkeen. Haastateltaville kerrottiin, missa ja miten tyon tuloksia tullaan kaytta-

maan.

Hyvin perusteltu, tehty ja vastuullisesti toteutettu tutkimus kestéaa eettisen tar-
kastelun. Kuten eettisiin haastattelutapoihin kuuluu, haastateltavan tulee tietaa
misté haastattelussa on kysymys, miten tietoa sailytetaan ja kaytetaan. Haas-
tateltavan anonymiteetin sailyminen ja tieto siita, ettd han voi misséa tahansa
vaiheessa keskeyttda haastattelun niin halutessaan, kuuluu mygs eettisiin
haastattelun perusasioihin. Lopuksi on aina vield hyva varmistaa lupa aineis-

ton kayttamiseen. (Hyvéarinen ym. 2017, 32.)



30

Haastattelun alun ja lopun pitaa tulla selvaksi haastateltavalle. Alussa voi olla
muutama sana neutraalista aiheista. Haastateltavalle kerrotaan aineiston ke-
ruun alkavan ja loppuvan selkeasti. (Hyvarinen ym. 2017, 48—-49.) Haastatte-
lun alkuun kerrottiin lyhyesti opinnaytetyon tavoitteista ja tarkoituksesta. Lapi
kaytiin myos, etta haastattelu tallennetaan, ja suullinen lupa kysyttiin aanitta-
miseen ja aineiston tallentamiseen valiaikaisesti kasittelyn ajaksi. Lupaa kysyt-
tiin myds kayttaa aineistosta anonyymisti nousseita asioista opinnaytetyon tu-
loksina. Tallentamisen aloitus ja lopetus sanottiin myos selkeasti. Haastatelta-
ville annettiin mahdollisuus kysya vapaasti oppinnaytetyosta. Heille myods ker-
rottiin miten tuloksia tullaan kayttamaan seka mista tyon voi kdyda lukemassa

syyskuun 2022 lopussa.

Toistuvuus haastateltavien vastauksissa tuli esiin jo muutamien ensimmaisten
haastateltavien kohdalla ja jatkui |&pi haastatteluiden. Riittava tiedon saami-
nen lisaa tutkimuksen luotettavuutta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 164). Haastat-
telu aineisto saturoitui jo talla haastateltavien maaralla ja taman haastattelun

tulokset ovat samansuuntaisia aiempien tutkimuksien tulokset.

Tiedonhaussa kaytettiin luotettavia lahteita ja haastatteluaineisto kasiteltiin ja
raportoitiin huolellisesti. Apuna on kaytetty kirjaston informaatikkoa tiedonhan-
kinta opastusta. Opinnaytetyon luotettavuutta vahentaa, etta tekijoita on ollut
loppuvaiheessa enda yksi. Luotettavuutta lisd&vat myds asianmukaiset aineis-
tojen haut luotettavista tietokannoista ja opettajan ohjausta on kaytetty tyon eri
vaiheissa. Aineistot valittin mukaan ennalta maariteltyjen sisaanotto- ja pois-
sulkukriteerien perusteella. Opinnaytetyon luotettavuutta vahentaa tekijan ko-
kemattomuus opinnaytetyon tekemisesta sekéa englanninkielisten tutkimusten
k&annostyon tarkkuudesta. Opinnaytetyon luotettavuutta on tarkasteltu koko
prosessin ajan ja tutkimuskysymyksiin on saatu vastaukset haastatteluilla.
Haastateltavat valikoituivat tydhon sattumanvaraisesti ja otettiin halukkaat mu-
kaan ilmoittautumisjarjestyksessa. Luotettavuutta lisda tyossa se, etta lahde-
viitaukset on merkitty ty6hon asianmukaisesti koulun ohjeiden mukaisesti ja
kaytetyt lahteet on merkitty asianmukaisesti lahdeluetteloon alkuperaisia kir-
joittajia kunnioittaen. Luotettavuus pitda sisdllaén selkean kohteen ja tarkoituk-

sen, oman sitoutumisen tydlle, avoimuuden aineiston keruussa, tiedonantajien
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valinnan ja perusteet, arvion tutkittavan ja tutkijan suhteen toimimisesta, tutki-
muksen aikataulun ja sen pitavyyden, aineiston analyysin onnistumisen ja tut-
kimuksen raportoinnin (Tuomi & Sarajarvi 2018, 163-164). Nama kohdat tayt-

tyivat tassa opinnaytetydssa. Tyo valmistui suunnitellun aikataulun mukaisesti.

Loydetyt tutkimukset olivat kautta linjan tuloksiltaan hyvin samankaltaisia.
Useissa tutkimuksissa kavi ilmi, samat tyota haittaavat tekijat ja haasteet sai-
rauden ja tydelaman yhteen sovittamisessa. Myos haastatteluissa nama tuli-
vat selkeasti ilmi ja haastatteluiden anti tuki kerattya teoriaosuutta. Haastatte-
lun teemat ja niiden pohjalta luodut kysymykset avasivat hyvin opinnaytetydn
tutkimuskysymyksia. Haastattelut pysyivat ennalta arvioidun ajan puitteissa.
Haastateltavat henkil6t saivat myds itse lisata loppuun jotain tarkeiksi kokemi-
aan ja aiheeseen liittyvia asioita. Opinnaytetyon teemahaastattelut osoittautui-
vat hyvaksi menetelméksi kerata tietoa.

8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Johtopaatoksena opinnaytetydsta voitaisiin ajatella, etta reumasairaiden tyos-
sgjaksamisen on kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tukemista. Pelkk& oireiden
hoitaminen ei itsessaan riitd tukemaan sairastuneen tydssajaksamista, vaan
henkildiden yksilollinen avun tarve tulee kartoittaa kokonaisvaltaisesti ottaen
huomioon niin fyysinen, psyykkinen kuin sosiaalinenkin kokonaisuus. Tiedon
siirtyminen ja kokemusasiantuntijoiden mukaan ottaminen terveydenhuollon
palveluiden kehittdAmiseen seké tydelaman kehittamiseen olisi erittain tarkeaa.
Moniammatillisen tyéryhman suunnitellessa reumasairaan tyéssajaksamista
tulee ottaa huomioon yksilolliset tarpeet ja olemassa olevat voimavarat. Nama

lisdavat tydmotivaatiota sekéd sairastuneen motivaatiota kuntouttaa itseaan.

Opinnaytetytssa aihetta voisi jatkaa tutkimalla, miten kehittyneita digitaalisia
palveluita ja menetelmia voisi hyédyntaa reuma tietouden jakamisessa. Miten
tietoutta reumasairauksien vaikutuksesta tydelamaan voisi olla saatavilla pa-

remmin niin tydnantajille, tydkavereille, omaisille kuin itse sairastuneillekin?
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Hyodyllistd materiaalia kaivataan tyonantajille reumasairauksien oireiden vaih-

televuudesta ja sairaiden huomioon ottamisesta tydnkuvan suunnittelussa.
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Kir- Artikkelin Tutkimuksen tarkoitus | Paatulokset
joitta(t), | nimi
Vuosi,
julkaisu,
maa
Ahlstrand, | Pain andits | Tutkimuksen tarkoituk- Kivun aiheuttama vasymys,
I. 2015, relation to sena on tutkia ja kuvata, stressi, ja mieliala vaikuttivat aktii-
Disserta- participation | miten nivelreumaa sairas- | visuustasoon ja paivittaisten toi-
tion se- in valued ac- | tavan kipu vaikuttaa pai- mintojen suorittamiseen. Kivun to-
ries, Ru- tivities in vittaisiin toimintoihin. Ver- | dettiin vaikuttavan paivittaisten
otsi rheumatoid rata naisen ja miehen ki- toimintojen suorittamiseen. Henki-
arthritis vun tuomia rajoituksia. Mi- | I0kohtaiset tekijat vaikuttivat kivun
ten henkilokohtaiset tekijat | tuomiin rajoituksiin.
vaikuttavat tehokkuuteen | Henkil6t, joilla hoidot olivat aloi-
tai taudin hyvaksymiseen | tettu aiemmin, esiintyi vdhemman
kipuja. Miehill& oli vihemman ki-
puja kuin naisilla. Naisilla oli
enemman vaikeuksia toteuttaa
paivittaisia toimintoja miehiin ver-
rattuna. Kivulla todettiin olevan
yhteys suorituskykyyn ja elamén
toimintoihin.
Bellamy, Direct Tarkoituksena tutkia nivel- | Kipu ja toimintakyvyn heikentymi-
C., Bha- healthcare reumasta aiheutuvaa nen vaikuttavat paivittaisten toi-
gat, S., resource uti- | taakkaa sairastuneille, mintojen suorittamista. Nivel-
Blanthorn- | lisation, heidén laheisilleen sekéa reuma vaikuttaa merkittavasti ter-
Hazell, S., | health-re- terveydenhuollolle. veydenhuollon resurssien kayt-
Cole, Z., lated quality téon seka potilaan sekd hanen la-
Edwards, | of life, and heistensé elamaan. Sairaus vaa-
J., Gallo- work produc- tisi sdanndllisia ladkarikaynteja
way,J., tivity in pa- poliklinikalla. Sairastuneiden tyon-
Maxwell, tients with tuottavuus laskee sairaudesta
J., Parker, | moderate johtuvien oireiden tuomien haas-
B., Tan, A | rheumatoid teiden takia. Remission saavutta-
L., arthritis: an minen olisi tarke&a tyokyvyn ylla-
Walling- oservational pitdmisen vuoksi.
ton, M. study.
2021.
Journal
article.
Englanti.
Black, C. The im- Tavoitteena selvittda tydon | Tuloksena todettiin, etta uusia
& Walker- | portance of tuottavuuden mittaavien mittareita tarvitaan, jotka kuvaa-
Bone, K. work partici- | mittareiden validiutta reu- | vat yksildllisesti tuki- ja liikunta-
2016. pation as an | masairaan henkilén koh- elinsairauksia kéarsivan tyon tuot-
Rheuma- | outcome in dalla. tavuutta. Mittareiden tulee sovel-
tology, rheumatol- tua erilaisiin tydoloihin seka kaik-
Volume ogy Kiin tuki- ja likuntaelinsairauksiin,
55, Tutki- joiden luonne voi muuttua nopea-
musartik- stikin. Ennen mittareiden valmis-
keli. Eng- tumista tulisi laékéareiden kiinnit-
lanti. téda huomiota potilaan tyosta suo-
riutumiseen kysymalla sita vas-
taanotolla.
Haanpaa, | Reu- Selvitys pysyvien tyoky- Sairaanhoitopiirien kesken oli
M., Kau- mapotilaiden | vyttdmyyselakkeiden il- merkittévid eroja tyokyvyttomyys-
tiainen, siirtyminen maantuvuus sairaanhoito- | eldkkeen todennékoisyydessa.
H.,Puo- tyokyvyt- piireittain nivel- ja selka- TyoOkyvyn ennuste vaihtelee alu-
lakka, K., rankapotilailla. eittain reumapotilailla.




Ranta- tomyyse-
laiho, V., lakkeelle
Sokker- vaihtelee
Isler, T., sairaanhoi-
Virta, L. topiireittain
2019. Ver-
taisarvio-
itu tutki-
mus. Su-
omi.
Hand, C., | Renegotiat- Tutkimuksen tarkoituk- Tuloksena oli, ettd monet ympa-
Law, M., ing environ- | sena oli kerata yhteen ristotekijat vaikuttavat kroonista
Letss, L., ments to kvalitatiivisista tutkimustu- | sairautta sairastavan tyéhoén osal-
Wilkins, S. | achieve par- | loksista kroonista sai- listumiseen. Yhteenkuuluvuus on
2013. Ca- | ticipation: A rautta sairastavien osallis- | tarkeaa ja toimintaterapeutit voi-
nadian metasynthe- | tumista tydelamaan ja ym- | vat olla isona apuna sairaan so-
journal of | sis of qualita- | paristétekijoiden vaiku- peuttamisessa tydelamaan. Tyon
occupa- tive chronic tusta. uudelleen mukauttaminen on téar-
tional ther- | disease re- keda, mutta vaatii vahvaa néke-
apy. Tutki- | search. mysta tyonolosuhteista ja sairau-
musartik- den tuomista haasteista.
keli. Can-
ada.
Klak, A., Social im- Tutkimuksen tarkoitus oli Eteneva vammaisuus ja mielen-
Raci- plikations of | analysoida reumasairaan | terveysongelmat ovat tarkeita asi-
borski, F., | rheumatic sosiaalisia seurauksia tyd- | oita, joita tulee tarkastella sairas-
Samel- diseases kyvyttomyyseléakkeen né- | tuneen kohdalla. Nama johtavat
Kowalik, kékulmasta. Ottaen huo- elaméanlaadun heikkenemiseen
P. 2016. mioon tydkyvyttomyyden seka taloudellisiin ongelmiin. Var-
Reumato- ja elamanlaadun. hainen diagnosointi ja tehokas
lo- ladkehoidon aloittaminen auttavat
gia.Tutki- potilasta pysymaan tyéelamassa
musartik- ja taté kautta myos sosiaalisesti
keli. USA. aktiivisena. Tyomarkkinoilla pysy-
minen on tarkedd myds sairasva-
kuutusjarjestelman nakokulmasta.
Mars, N. Healthcare Vaitoskirjatutkimuksen tar- | Tutkimuksessa todettiin, etta pit-
2019. Utilization in | koituksena oli tarkastella kalla aikavalilla hoitojen tehok-
Vaitdskirja | Rheumatic nivelreuman, nivelpsoriaa- | kuus on tuonut hyvia tuloksia. Pa-
. Suomi. Diseases sin, lastenreuman ja sel- rantamisen varaa kuitenkin viela
karankareumaa sairasta- on vahentaa taudin aktiivisuutta ja
vien terveydenhuollon vammautumista. Kaksi kolmas
kustannuksia. osaa terveydenhuollon kustan-
nuksista oli litAnnaissairauksien
aiheuttamaa. Kymmenesosa
naista voidaan luokitella korkeata-
soisiksi terveydenhuollon palvelui-
den kayttgjiksi. Tyydyttamatto-
miksi tarpeiksi nousivat kipu, va-
symys ja vamma.
Martimo, Yhteistyd Tarkoituksena tutkia tyo- Suunnitelmallista yhteisty6ta on li-
K. -P., tuki- ja liikun- | terveyshuollon yhteisty6td | sattéava tules-ongelmaisten tyoky-
Mé&enpéa- | taelinvaivoi- | tydnantajan kanssa sekd | vyn tukemiseksi. Tarvitaan toimin-
Moilanen, | hin liittyvan ty6terveyshuollon mo- tamalleja yhteistydn sujumiseksi
J., Re- tyokyvytto- niammatillisen tyéryhman | niin tydterveyshuollon sisélla kuin
mes, J., myyden eh- | yhteisty6td. Selvittda tyd- | muidenkin toimijoiden kanssa.
Sormu- kéisyssa. fysioterapeutin rooli tules- | Tyofysioterapeutin osaamista tu-
nen, E., Monimene- vaivaisen tydssajaksami- lisi hyodyntdd enemman eika kun-
Ylisassi, telméllinen sen tuessa. toutuksen vastuu saisi jaada vain
H. 2017. tutkimus ty6- tydntekijan kontolle.




Monime- terveyshuol-
netelmalli- | lon siséi-
nen tutki- | sesta yhteis-
mus. Tyd- | tyOsta seka
terveyslai- | tyéterveys-
tos. ja kuntoutus-
Suomi. yhteistydsta.
Mattila, Influence of | Tutkimuksen tarkoituk- Tutkimus tehtiin 11 eri Euroopan
2016. Vai- | chronic di- sena on selvittdd miten maasta. Siina selvisi, etta sairau-
toskirja. seases on krooniset sairaudet vaikut- | det vaikuttivat monin eri tavoin
Suomi. working life. | tavat potilaan tydelam&an. | riippuen tydn luonteesta maan so-
siaaliturvajarjestelméasté sekéa
tyonlainséddanngdsta. Lahes
kolme neljasté reumasairaasta
elakoityi ennen suunniteltua ela-
keikdd. Ruumiillista ty6téa teke-
ville miehille sairausaiheutti hait-
taa selvdsti enemman.
Muilu, P. Inflammatory | Tutkimuksen tarkoituk- Tulehduksellisten reumasairauk-
2021. Vai- | Arthritides in | sena on kerata tietoa kipu | sien esiintyvyys suureni. Nivelreu-
toskirja. Finland: Inci- | ladkityksen kaytosta reu- man hoito aloitettiin varhain ja
Suomi dence, Early | man hoidossa erityisesti usein metotreksaattia sisaltavalla
Treatment opioidien osalta. Luoda yhdistelma hoidolla. Naisilla kes-
and Opioid kasitys reumasairauksien | kimaardinen diagnoosi-ika laski
Use iimaantuvuudesta talla kahdella vuodella. Verrattuna
vuosi tuhannella. Tutki- muihin maihin Suomessa kaytet-
muksen kohteena myds tiin enemman mietoja opioideja
alkuvaiheen laakitys ja vahvojen sijaan. Tulehduksellisia
hoitosuunnitelman toteu- reumasairauksia sairastavan to-
tuminen. dennékoisyys kayttaa opioideja
kipu ladkkeena oli muita kansalai-
sia suurempi. Biologisten laakkei-
den kaytt6 kuitenkin todettiin va-
hentdvan opioidien kayttoa.
Nevala, Tydolosuh- Jarjestelméllisessa kirjalli- | Katsauksessa todettiin tydolosuh-
N., Pehko- | teiden mu- suuskatsauksessa selvi- teiden mukauttamisen véhenté-
nen, I., kauttaminen | tettiin vammaisten henki- | van kustannuksia ja ammatillisen
Koskela, vammaisille I6iden tydolosuhteiden kuntoutuksen olevan halvempaa
I., Ruusu- | henkil6ille; mukauttamista ty6ela- perinteiseen verrattuna. Mukaut-
vuori, J., vaikuttavuus | maan osallistumiseen ja tamisen tarpeen seka toimenpitei-
Anttila, H. | seka estavat | tyokykyyn liittyviin kustan- | den vaikuttavuuden arviointiin tar-
2014. Jar- | ja edistavat nushyatyihin. Ty6olosuh- vitaan uusia menetelmia, jotka so-
jestelma- | tekijat. teiden mukauttamista pivat eri ammattiryhmiin ja yksil6l-
llinen Kir- edistavia ja estavia teki- lisiin tarpeisiin. Tarkeaksi koettiin
jallisuus- joitéa kuvattiin katsauk- vammaisen henkilén neuvonta ja
katsaus. sessa myos. ohjaus. Sairauden, taustan ja tyon
Suomi. yksil6lliset tekijat tulee ottaa huo-
mioon tydn mukauttamisessa.
Ojala, B. A Cognitive- | Tutkimuksen tarkoituk- Tutkimuksen tuloksena todettiin
2019. Véi- | Behavioural | sena selvittdd onko kun- varhaisen kuntoutuksen olevan
toskirja. Work-Rela- nan tydntekijdiden kogni- hyddyllistd. Hyoty voi heijastua
Suomi. ted Program | tiivisilla kayttaytymisella myds tydyhteisdon ja kotiela-
for Early Re- | merkitysta tydkykyyn ja maan.
habilitation A | terveyteen. Vaikuttaako
controlled kognitiivinen kayttaytymi-
study among | nen henkilén terveyteen,
municipal fyysiseen suorittamiseen

employees in
Finland.

ja psykososiaaliseen hy-
vinvointiin.
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Haemme haastateltavia.

Teemme opinnaytety6ta reumasairauteen ja muihin tuki- ja liikuntaelinsairauk-
siin sairastuneiden tydssdjaksamisesta. Haastattelemme sairastuneita henki-
[6it&, joilla on tybkokemusta sairauden kanssa vahintaan kymmenen vuotta
seka tyouraa viela mahdollisesti jaljella. Tutkimuksemme tarkoituksena on sel-
vittaa henkilokohtaisia kokemuksia tekijoista, jotka ovat tukeneet sairastuneen
tyossajaksamista. Tavoitteena on tuottaa hyodyllista ja tasmennettya tietoa
reumaliitolle seka terveydenhuollon ammattilaisille hyédynnettavaksi reuma-
sairaiden tydssajaksamisen ohjauksessa ja heuvonnassa. Haastattelut kay-
daan Teamsin tai puhelimen valityksella huhtikuun 2022 aikana. Haastattelun
arvioitu kesto on noin puoli tuntia.

Haastattelu nauhoitetaan ja aineisto analysoidaan sisallénanalyysimenetel-
malla. Tulokset raportoidaan siten, etta yksittaisia vastaajia ei pystyta tunnista-
maan. Haastattelun tallenne havitetaan opinnaytetydn valmistumisen jalkeen.
Liséatietoja opinnaytetyosta ja tietosuoja-asioista saa séahkopostilla. Opinnayte-
ty0 julkaistaan syksylla 2022.

Jos aihe kiinnostaa sinua ja olet halukas kertomaan oman kokemuksesi, ota
yhteytta chesu001@edu.xamk.fi 30.4.2022 mennessa.

Ystavallisin terveisin
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat

Janne Sihvola cjasi002@edu.xamk.fi ja Heidi Suikkanen
chesu001@edu.xamk.fi

Opinnaytetyon ohjaaja lehtori Leena Kosunen leena.kosunen@xamk.fi
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Séahkopostissa lahteva tietosuoja seloste haastateltaville:

Teemme opinnaytetyOta reumasairauteen ja muihin tuki- ja liikuntaelinsairauk-
siin sairastuneiden tydssajaksamisesta. Haastattelemme sairastuneita henki-
I0it&, joilla on tydkokemusta sairauden kanssa vahintd&n kymmenen vuotta
seka tyduraa viela mahdollisesti jaljella.

Tutkimuksemme tarkoituksena on selvittda henkilokohtaisia kokemuksia teki-
jOista, jotka ovat tukeneet sairastuneen tydssajaksamista. Tavoitteena on tuot-
taa Reumaliitolle tausta-aineistoa aihetta koskevaan viestintdan. Haastattelut
kaydaan Teamsin tai puhelimen valityksella huhtikuun 2022 aikana. Haastat-
telun arvioitu kesto on noin puoli tuntia. Haastateltava voi halutessaan kes-
keyttaa haastattelun milloin tahansa.

Kysymme lupaa haastatteluun ja aineiston tallennukseen haastattelun alussa
suullisesti. Haastattelu nauhoitetaan ja aineisto analysoidaan sisallénanalyysi-
menetelmalla. Emme kerdaa mitdén henkildtietoja. Keskustelut nauhoitetaan ja
haastattelujen siséltd kasitella&n heti haastattelun jalkeen taysin anonyymiksi.
Aineiston kasittelyvaiheessa teksti sailytetdan Heidi Suikkasen tietokoneella,
joka on suojattu ulkopuolisilta salasanalla. Tulokset raportoidaan siten, etta
yksittaisia vastaajia ei pystyta tunnistamaan. Haastattelun tallenne havitetaan
opinnaytetydn valmistumisen jalkeen. Opinnaytety0 julkaistaan syksylla 2022.

Ystavallisin terveisin.
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat.

Janne Sihvola cjasi002@edu.xamk.fi ja Heidi Suikkanen
chesu001@edu.xamk.fi

Opinnaytetyon ohjaaja lehtori Leena Kosunen leena.kosunen@xamk.fi
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Nivelvaivat, vasymys, krooninen
vasymys, reumakyhmyt, poissa-
olot leikkausten takia, ladkkeiden
haittavaikutukset, tydnantaja ei
tukenut tydssajaksamista, ei huo-
mioitu, vuorotyo.

Lattialta ylos nouseminen ja liik-
keelle lahteminen, ranteiden ni-
velten vaivat.

Kivut ja vasymys, krooninen va-
symys, joka haittaa elaméan kai-
killa osa-alueilla, paikallaan ole-
minen vaikeaa, seisominen vai-
keaa, likkuminen vaikeaa, pitka-
jaksoisesti saman toistaminen,
riittAmatdn apu mielenterveys-
puolelle.

Kaikki missa tarvitsee kasien
vaantoa.

Nivelten jaykkyys ja kipu, paivit-
taisten toimintojen suorittaminen,
nivelten turvotukset, aamuihin
tarvitsee aikaa enemman, vasy-
mys, artyneisyys, unettomuus,
aivosumu, keskittymisen vaikeu-
det, masennus, turhautuneisuus/
pelko tulevaisuudesta, eristayty-
minen, taudin ennakoimatto-
muus, ympariston paine.

Vasymys kankeus aamujayk-
kyys, poissaolot leikkausten ta-
kia, aamut vie aikaa,

Kasien nivelet ei kesta fyysista
tyota.

tus vireystilaan

TyOnantajan
tuen puuttumi-
nen
TyOnantajan
hyva tuki

Riittmaton
psyykkinen
apu, kivun vai-
kutus elaman
joka osa-alu-
eelle

Oireiden vaiku-
tus vapaa-ai-
kaan, menee
enemman ai-
kaa aamuisin

Krooninen va-
symys

pitk&jaksoinen
paikallaan olo

keskittymisen
vaikeudet
masennus

Oireiden tuoma
vaikutus ajan-
kayttoon

Vasymys
masennus

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Padluokka
Kivut, turvotukset, ei oo pystynyt | Kipujen tuoma
likkumaan. fyysinen rajoi-
tus
Paljon leikelty, kipua eri nive-
liss&, vuorotyd, yovuorot, hie- Kipujen tuomat
nomotoriikan puute. TyOajat, poissa- | rajoitukset
olot
Pahoja asentoja reumaatikoille,
toisten auttaminen, kun tulehduk-
set paalla, epdergonomiset tyo-
olosuhteet, paikallaan istuminen. | Kipujen vaiku- Kipu

Tyo6ta haittaavat
oireet: vasymys
ja masennus




