Ay @ CHRODIS+

Terveysoh]elman kanssa IMPLEMENTING GOOD PRACTICES FOR CHRONIC DISEASES

Kroonisista terveysongelmista

karsivien tyontekijoiden osallisuuden
ja tyokyvyn edistaminen
Valmennustyokalu esimiehille

Valmennustybkalu on kehitetty osana Euroopan komission rahoittamaa CHRODIS PLUS -hanketta, joka kuuluu Euroopan
Unionin Kolmanteen terveysalan toimintaohjelmaan (2014-2020). Apurahaa koskevan sopimuksen numero: 761307




KIRJOITTAJAT

Matilde Leonardi
Fabiola Silvaggi
Chiara Scaratti
Erika Guastafierro
Claudia Toppo
Michela Eigenmann
FONDAZIONE IRCCS ISTITUTO NEUROLOGICO CARLO BESTA (FINGB) — ITALIA

Jaana Lindstrom
Eeva Rantala
Paivi Valve
TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS (THL) — SUOMI

KIITOS

The French National Cancer Institute (INCa) — RANSKA
European Patients' Forum (EPF) — BELGIA
University of Salud Carlos IlI. (ISCIIT) — ESPANJA
Technical University of Dresden (TUD) — SAKSA
National Institute of Health (1SS) — ITALIA
National Institute for Public Health and the Environment (RIVM) — HOLLANTI
National Institute of Public Health (N1JZ) — SLOVENIA
Regional Ministry of Health of Andalusia (CSJA/FPS) — ES-
PANJA Semmelweis University (SU) — UNKARI
Vilnius University Hospital Santaros Klinikos (VULSK) — LIETTUA
Catholic University of Sacro Cuore (UCSC) — ITALIA
The Hospital of Lithuanian University of Health Sciences (LSMU)
Kaunas Clinics — LIETTUA

TEHTY YHTEISTYDSSA

European Brain Council (EBC) — BELGIA
European Federation of Neurological Association (EFNA) — BELGIA
European Chronic Disease Alliance (ECDA) — BELGIA
Tyoterveyslaitos (TTL) — SUOMI
Pain Alliance Europe (PAE) — BELGIA
The Danish Committee for Health Education (DCHE) — TANSKA

Rahoitettu yhdessa '\'
@ CHRODIS+
MBLEMENTING G0OD PRACTICES FOR CHRONIC DISEA

Terveysohjelman kanssa




SISALLYS

Chrodis Plus Tyokalusarja: Krooniset terveyshaasteet
tyoelamassa
Johdanto

1. Kenelle valmennustyokalu on suunnattu?

2. Miksi valmennustyokalu on tarkea esimiehille?
3. Miten valmennustyokalu kehitettiin?

4. Mita hyotyja valmennuksesta on odotettavissa?
4.1 Hyodyt tyontekijalle

4.2 Hyodyt tyopaikalle

5. Miten valmennustyokalua kaytetaan?

Osa 1 - Osallisuuden toteutumisen mittaaminen
organisaatiossa

1.1 Osallisuuden merkitys ja kaytanteet tydpaikalla: miten osallisuutta mitataan?
1.2 Tarkistuslista osallisuuden toteutumisesta tydymparistossa

Osa 2 - Tyontekijoiden tyokyvyn arvioiminen

2.1 Mita tyokyky tarkoittaa/on?
2.2 Tyokykyindeksi (TKI®): miten arvioidaan tyontekijoiden tyokykya ja tunnistetaan tydymparistossa olevat esteet
2.3 Tulosten tulkinta

Osa 3 — Terveysongelmista karsivien tyontekijoiden
tukeminen

3.1. Haasteeseen vastaaminen

3.2. Toimintasuunnitelma osallisuuden, tyossa jatkamisen ja tyohon palaamisen kehittamiseksi: ohjeita esimiehille
3.3. Tybssa kaymisen jatkaminen: tue kroonisia sairauksia potevia tyontekijoita, jotta he voivat jatkaa tyontekoa
3.4. Paluu toihin sairasloman jalkeen: tyohonpaluusuunnitelman laatiminen

3.5. Kohtuulliset mukautukset: kroonisesti sairaiden tyontekijoiden tydohon paluun ja tyossa jatkamisen
mahdollistaminen

3.6. Esimerkkeja kohtuullisista mukautuksista kroonisia sairauksia sairastaville tydntekijoille
Liite

Tavallisten kroonisten sairauksien huomiointi tydpaikalla: lyhyet kuvaukset ja ehdotukset
Terminologiaa
Muita hyodyllisia materiaaleja

Rahoitettu yhdessa X
Euroopan Unionin (e) +
Terveysohjelman kanssa 6 TR R BEAGEY



[

CHRODIS PLUS Tyokalusarja:
Krooniset terveyshaasteet tyoelamassa

VALMENNUSTYOKAL TYOKALUPAKKI
U ESIMIEHILLE TYOPAIKOILLE

CHRODIS PLUS Tydkalusarja auttaa EU jasenvaltioita ja niiden tyopaikkoja luomaan tydolot, jotka
edistdvat tydntekijoiden hyvinvointia, terveytta ja tydkykya, ehkdisevat kroonisten sairauksien
kehittymistd ja tukevat terveysongelmista karsivien tydntekijoiden tyossa kdymisen jatkumista.
Tybkalusarjasta on siten hyétya niin tydntekijoille kuin tydnantajille ja koko yhteiskunnalle.
Tyokalusarjaan kuuluu kaksi osaa:

1) VALMENNUSTYOKALU ESIMIEHILLE KROONISISTA TERVEYSONGELMISTA KARSIVIEN
TYONTEKIJOIDEN OSALLISUUDEN JA TYOKYVYN EDISTAMISEEN

Valmennustydkalu on suunnattu kaikenlaisten tyépaikkojen esimiehille. Sen tavoitteena on lisata
esimiesten tietoisuutta kroonisista terveysongelmista karsivien tai niiden riskissa olevien
tyontekijoiden osallistamisen ja hyvan johtamisen hyodyisté seka antaa tietoa ja valineita
terveysongelmista  karsivien tyontekijoiden osallisuuden ja tybkyvyn arvioimiseen ja
vahvistamiseen. Nama tiedot ja valineet huomioivat tyontekijan toimintakyvyn ja yksildlliset kyvyt
seka kroonisten sairauksien tyypilliset piirteet. Liséksi ne auttavat varmistamaan, etta tydymparisto
edistaa kaikkien tyontekijoiden osallisuutta ja tydkykya.

2) TYOKALUPAKKI TYOPAIKOILLE TYONTEKIJOIDEN HYVINVOINNIN, TERVEYDEN JA
TYOHON OSALLISTUMISEN TUKEMISEEN

Tybkalupakki kokoaa konkreettisia, tutkimusnayttéon pohjautuvia ja kaytanndllisia keinoja, joiden
avulla tydpaikat voivat tukea kaikkien tyontekijoiden hyvinvointia, terveytta ja tydohdn osallistumista
riippumatta heidan tydkyvystaan ja terveydentilastaan. Tyokalupakin keinot auttavat lisdksi
ehkadisemaan kroonisten terveysongelmien kehittymista. Tydkalupakki toimii seka tarkistuslistana
ettd ideoiden tuottajana ja helpottaa konkreettisten, toteuttamiskelpoisten askelten ottamisen kohti
terveytta tukevaa tyopaikkaa.

Alla oleva symboli, joka Valmennustydkalussa esiintyy, kertoo, ettd CHRODIS PLUS Tyokalupakki
tarjoaa lisaa tydvalineita kasilla olevaan aiheeseen. Symbolin humerot 2-8 viittaavat vastaaviin
lukuihin Tydkalupakissa ja osoittavat, mitka luvut ovat kasiteltdvan aiheen kannalta keskeisia.

6. Tyosta palautuminen

7. Yhteishenki ja ilmapiiri

8. Tupakoinnin lopettaminen ja liiallisen
alkoholinkayton vahentaminen

2. Ravitsemus

3. Fyysinen aktiivisuus

4. Ergonomia

5. Mielenterveys ja mielen hyvinvointi




Tyomarkkinat, tyoymparistot ja tyontekijat
muuttuvat jatkuvasti. Johto, joka kykyenee
mukautumaan naihin muutoksiin, on
tyopaikalle kullanarvoinen.

Yksi viime vuosikymmenten haasteista on ollut
kroonisista terveysongelmista karsivien tyontekijoiden
madran  lisddntyminen. Néiden tyontekijoiden
mahdollisuuksia jatkaa tydssa kdymista ei aina
tunnisteta. Henkildston krooniset terveysongelmat
vaikuttavat myds esimiesten tydskentelyyn. Heidén
pohdittavanaan ovat esimerkiksi tydpoissaolot, tydssa
kdymisen ja pitkien poissaolojaksojen jalkeisen tydhon
paluun tukeminen, tyétehtdvien uudelleenjarjestely tai
tyontekijoiden  sijoittaminen toisiin tehtdviin seka
kustannukset, joita koituu terveysongelmista karsivan
tyontekijan  palveluksessa pitamisestd  verrattuna
uuden henkilén palkkaamiseen.
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CHRODIS PLUS Valmennusty6dkalu on kehitetty

1) lisddmaan johdon ymmarrysta hyddyistd, joita
kroonisista terveysongelmista karsivien
tyontekijéiden osallistaminen, ty6hon ja
tydyhteisdon integroiminen seka tydssa
kaymisen tukeminen tuo.

2) valmentamaan esimiehia arvioimaan
tyontekijoiden osallisuuden kokemusta ja

tyokykya.
Valmennustydkalu helpottaa sellaisten
tydymparistdjen luomista, jotka tukevat kaikkien
tyontekijoiden  tyGtyytyvaisyyttd,  sitoutumista
ty6paikkaan ja tuottavuutta.
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Valmennustydkalu on suunnattu
erityisesti seuraaville kohderyhmille:

- tyOnantajat

- tydpaikkojen esimiehet

» henkildstohallinto

« tydpaikkojen sidosryhmat, kuten
ty6terveyspalvelujen tarjoajat seka muut
ty6hyvinvoinnin ja -terveyden ja parissa
tydskentelevat.

2. Miksi valmennustyokalu
on tarkea esimiehille?

Hyvaan johtamiseen kuuluu organisaation
tarkeimmastd ~ voimavarasta  eli  tyontekijoista
huolehtiminen. Esimiehen on térkead tuntea alaistensa
tekema tyd, tydn luonne ja tydskentelyolosuhteet seka
ndiden vaikutukset tyOntekijoiden terveyteen ja
hyvinvointiin.

Tyopaikoilla olisi tarkedd ymmartdd myds, miten
krooniset terveysongelmat vaikuttavat niista karsivien
henkildiden  tydkykyyn ja  voimavaroihin  sekd
mahdollisuuksiin jatkaa tydskentelydan. Esimiesten
osaamisen vahvistaminen tdssa on tarpeen, silld
kroonisista terveysongelmista karsivien ikdantyvien
tyontekijoiden madra tulee kasvamaan. Hyvalla
johtamisella  voidaan ehkdistd muun  muassa
terveysongelmista karsivien tyontekijoiden
terveydentilan tarpeeton julkituleminen tydpaikalla
sekd tyontekijoiden leimautuminen tydyhteisdssa.
Lisaksi voidaan huolehtia, ettd tyontekijat saavat
tarvitsemansa tuen palatessaan ty6hon pitkan
poissaolon jalkeen ja ettd heiddn koulutus- ja
urakehitysmahdollisuutensa  eivét  jdisi  muita
heikommiksi.

Krooniset sairaudet ovat pitkakestoisia ja tavallisesti
hitaasti etenevia sairauksia, jotka eivat tartu henkildsta
toiseen (esim. tyypin 2 diabetes ja sydan- ja
verisuonisairaudet). Niiden oireiden ja hoidon luonne
voivat vaihdella jaksoittain.

Krooniset sairaudet ovat tarkein syy pitkdaikaisille
terveysongelmille. Silti olemassa olevissa kansallisissa
politikoissa ja toimintatavoissa ei aina huomioida
kroonisia sairauksia ja niistd karsivien henkildiden
tarpeita.

Henkildt, joiden krooninen sairaus on hyvassa
hoitotasapainossa, voivat usein jatkaa tydskentelyd
tdysipainoisesti, ja palata tdihin pitkankin poissaolon
jalkeen. Na&in erityisesti silloin, jos tybpaikan on
mahdollista tarjota joustavia tydratkaisuja, kuten
joustavaa tydaikaa, mahdollisuutta etatydhon tai
muokkauksia tyéymparistodn tai tyovalineisiin.

Kyky sopeutua monimutkaisiin ja pitkdan jatkuviin
terveysongelmiin ja toimia niiden kanssa hyodyttda
tyontekijoita, tydnantajia ja koko yhteiskuntaa.
Kroonisista terveysongelmista kdrsivien tyontekijdiden
ty6kokemuksen ja tietotaidon ylldpitéminen ja
valjastaminen  kayttdén on tarkedd tyOpaikan
menestymisen ja koko yhteiskunnan tuottavuuden
kannalta.

3. Miten valmennus-
tyokalu kehitettiin?

Valmennustydkalu kehitettiin osana kolmivuotista Joint
Action CHRODIS PLUS -hanketta, jossa 42
yhteistydkumppania 21 Euroopan maasta tydskenteli
yhdessa tunnistaakseen ja levittddkseen hyvia
kaytanteitd edistdd kroonisista terveysongelmista
kdrsivien  henkildiden  osallisuutta  tydeldmassa.
Valmennustydkalu perustuu EU:n Pathways-projektiin
(www.pathwaysproject.eu), kirjallisuuskatsauksiin,
joissa tunnistettiin aiemmin kehitettyja
valmennustydkaluja tydnantajille [1], kansainvalisiin
raportteihin ja suosituksiin seka parhaiksi todettuihin
kdytanteisiin  edistad tydsektorin  inklusiivisuutta.
Inklusiivisuudella tarkoitetaan toimia, jotka edistdvat
yhdenvertaisuutta, moninaisuutta vaalivaa kulttuuria
seka ihmisten aktiivista mukaan ottamista heidan
omista lahtdkohdistaan. Valmennustydkalun
kehitystydssa oli mukana suuri joukko kansainvalisid
asiantuntijoita, muun muassa padtoksentekijoita,
terveydenhuollon ammattihenkildita,
ammattiyhdistyksid, tutkijoita ja potilasjarjestoja.

[1] Lamore K, Dubois T, Rothe U, Leonardi M, Girard I, Manuwald U, Nazarov S, Silvaggi F, Guastafierro E, Scaratti C, Breton T, Foucaud J.
Return to Work Interventions for Cancer Survivors: A Systematic Review and a Methodological Critique, Int. J. Environ. Res. Public Health

2019;16(8):1343,

Silvaggi F, Leonardi M, Guastafierro E, Quintas R, Toppo C, Foucaud J, Lamore K, Rothe U, Scaratti C. Chronic Diseases & Employment: An
Overview of Existing Training Tools for Employers. Int. J. Environ. Res. Public Health 2019;16(5).781.

Nazarov S, Manuwald U, Leonardi M, Silvaggi F, Foucaud J, Lamore K, Guastafierro E, Scaratti C, Lindstrém J, Rothe U. Chronic Diseases and
Employment: Which Interventions Support the Maintenance of Work and Return to Work among Workers with Chronic Ilinesses? A

Systematic Review. Int. J. Environ. Res. Public Health 2019;16(10).1864.



4. Mita hyotyja
valmennuksesta on
odotettavissa?

Valmennustydkalun  kdyttdénotosta tydpaikalla on
odotettavissa hydtya seka tyontekijoille ettd koko
organisaatiolle. Valmennus lisad tietoa ja ymmarrystd
ja  kehittdd  valmiuksia  edistda  kroonisista
terveysongelmista karsivien tyontekijoiden osallisuutta,
ty6ssa kaymisen jatkumista ja tydhon palaamista, ja
vahentdd sitd kautta syrjintdd ja leimaamista.
Valmennustydkalu ei tarjoa valmiita ratkaisuja kaikille
tyontekijoille ja tyopaikoille, mutta sen tavoitteena on
virittda tyopaikoilla keskustelua ja herattdd ajatuksia
kroonisista sairauksista, osallisuudesta ja tyokyvysta.
Liséksi se tarjoaa ehdotuksia tyGpaikan nykytilanteen
arvioimiseksi ja arviointia seuraaviksi toimenpiteiksi.

4.1 Hyodyt tyontekijalle

Vahvistamalla osallisuutta ja tyssa kdymisen
jatkamista sekd toteuttamalla toimia, jotka tukevat
ty6hdn palaamista sairausloman jalkeen, tydpaikka
viestii  valittdmista ja huolenpitoa sekd kertoo
tyontekijalle, ettd hanen hyvinvointiaan arvostetaan.
Ndin tydpaikka auttaa tydntekijaa

« valttymaan tulojenmenetyksilta

« sdilymdan osana tydvoimaa

« ylidpitdmadn saanndllistd rytmia arjessa
« valttymaan tyokyvyttdmyydelta ja

» kokemaan turvaa ja pysyvyyden tunnetta

4.2 Hyodyt tyopaikalle

Tybnantajalle hydty nakyy tyontekijdiden tydétehon ja
tuottavuuden paranemisena seka
ty6terveyskustannusten  alenemisena.  Kroonisista
terveysongelmista karsivien henkildiden tydllistymisen
ja tydssa kaymisen tukeminen parantavat lisaksi
yrityskuvaa;  yrityksestd  vdlittyy  erilaisuutta,
monipuolisuutta ja osallisuutta arvostava kuva. Tama
lisdd tydntekijéiden motivaatiota, sitoutumista ja
tuottavuutta sekd tukee koulutetun henkilokunnan
pysymistd palveluksessa. Samalla uuden
henkilokunnan palkkaamiseen ja koulutukseen liittyvat
kustannukset véhenevat.
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Tydpaikka hy6tyy erityisesti seuraavin tavoin:

Leimaaminen ja leimaantuminen tyopaikalla
vahenevat ja osallisuus vahvistuu

Tydtapaturmiin ja sairauspoissaoloihin liittyvat kulut
vahenevt.

Kuluja on helpompaa ennakoida.

Kokeneet tyontekijdt jatkavat tydssa, jolloin
saastetdan uuden tydvoiman palkkaamiseen kuluvaa
aikaa ja kustannuksia.

5. Miten valmennustyokalua
kaytetaan?

Téma  valmennustydkalu  esimiehille  koostuu
kolmesta osiosta ja liitteesta, jossa on
esimerkkeja, tapauskuvauksia seka tietoa yleisimmistd
kroonisista sairauksista.

Syrjintaa tapahtuu, kun henkiléd kohdellaan eri
tavalla kuin jotain toista henkiléd kohdeltaisiin
vastaavassa tilanteessa, ja kun erilainen kohtelu
johtuu henkilén ominaisuuksista tai siitd, etta
vallitsevat jarjestelyt, kriteerit tai kaytanteet
asettavat hdnet muihin ndhden epdedulliseen
asemaan.

Leimaamista tapahtuu, kun vyksildiden valisid
eroavaisuuksia  (todellisia ~ tai  kuviteltuja)
korostetaan tai yhdistetaan kielteisiin nakemyksiin.
Kroonisiin terveysongelmiin liittyy leimaamista ja
tiedon puutetta siitd, ettd niiden kanssa voi jatkaa
tyoskentelemistd. Naista ongelmista kertominen voi
siten  tuntua  tyontekijdlle  vaikealta, ja
leimaantumisen pelko voi estda hantd kertomasta
haasteistaan  ja pidattaytya pyytdmasta
tarvitsemiaan mukautuksia tydpaikalla. Kertomatta
jattdminen  voi  kuitenkin  olla haitallista
mielenterveydelle ja johtaa jopa pidempaan
sairauslomaan kuin muutoin olisi tarvetta. Jokaisen
tydpaikan tulisikin pyrkid luomaan ilmapiiri, jossa
terveysongelmista voi keskustella turvallisesti ja

luottamuksellisesti.
& CHRODIS+



Kolme faktaa kroonisista sairauksista ja tyollisyydesta

Krooniset sairaudet ovat kasvava ongelma
ty6elamassa

Véhintadn yhdestd kroonisesta sairaudesta tai
terveysongelmasta karsivien henkildiden maara on
noussut huomattavasti viime vuosikymmenina. Silld on
merkittdvéd sosiaalinen ja taloudellinen vaikutus
tydnantajin.

Kroonisten terveysongelmien yleistymiseen on monia

syita:

+ Elinaika on pidentynyt, ja siten myds ikaan liittyvat
terveysongelmat ovat yleistyneet.

- Epaterveelliset elintavat, kuten tupakointi, runsas
alkoholin tai muiden pdihteiden kaytto,
epaterveellinen ruokavalio ja likkumattomuus ovat
yleisia.

« Henkilét, joilla on yksi krooninen terveysongelma,
saavat todennakdisemmin myds muita
terveysongelmia.

Sairauksien  kasautuminen samoille henkil6ille
saattaa johtua ndiden sairauksien taustalla
vaikuttavista  yhteisistd  syntymekanismeista.
Toisaalta krooninen sairaus voi heikentdd yksilon
toimintakykyd ~ ja  altistaa  siten  muille
terveysongelmille.

Kroonisista sairauksista karsivilla henkildilld on
terveitd heikommat tydllisyysnakymat. Tama
iimenee esimerkiksi vahaisempind
tyéllistymismahdollisuuksina, vaikeutena
kouluttautua ja edetd wuralla sekd varhaisena
elakditymisend. Kaikki ndmd tekijat lisddvat
tulonmenetysten ja  kbéyhyyden riskid.  Jos
typaikoilla on riittdmatén ymmarrys kroonisista
sairauksista karsivien henkildiden mahdollisuuksista
jatkaa tyOskentelydan sekd puutetta konkreettisista
keinoista, joiden avulla tydskentelyn jatkaminen
voidaan tehdda mahdolliseksi, saatetaan osaavat
ammattilaiset tarpeettomasti poistaa tydeldmasta.

Tyossa kdayminen parantaa elamanlaatua ja
tukee toimintakykya

Kroonisiin sairauksiin liittyy usein leimaa ja negatiivisia
mielikuvia sekd tiedon puute siitd, ettd kroonisista
sairauksista karsivat voivat jatkaa tydssa kdymista.
Kroonisten sairauksien ajatellaan usein myds olevan
yksilon henkilokohtainen asia. Tydssa kdymiselld seka
tyopaikan sosiaalisella ja fyysiselld ymparistéllda on
tyontekijalle suuri merkitys. Tydssa kdyminen luo
tyontekijdlle  saanndllisen  paivarutiinin. ~ Tydn
tekeminen ja sen tulosten ndkeminen puolestaan
tuovat mielekastd sisaltod elamdan sekd kokemuksen
sitd, ettd saa olla mukana luomassa jotakin
merkityksellistd. Nama usein parantavat eldmanlaatua
ja hyvinvointia ja auttavat tyontekijaa pysymaan
toimintakykyisena ja tuottavana.
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Tyohon paluun tukeminen sairausloman jalkeen

Tyontekijan sairastuminen tai loukkaantuminen voi
vaikuttaa hanen suoriutumiseensa tyotehtdvissaan. On
kaikkien etu, ettd tyontekijagd autetaan palaamaan
tybtehtaviinsd mahdollisimman pian kykynsd mukaan,
tarvittaessa  osa-aikaisesti.  Tydhonpaluuohjelma on
yrityksen laatima suunnitelma, jonka tavoitteena on
tukea tyontekijoiden palaamista ty6hon sairausloman
jalkeen. Tavoite on, ettd tydntekij@ pystyy palaamaan
tybhdnsa heti, kun se on terveydentilan kannalta
mahdollista.  Hyvin toteutettu ty6honpaluuohjelma
hyddyttad seka tydnantajaa ettd tyontekijoita: kokeneet
tyontekijat voivat jatkaa tydssadn, tyontekijdiden
vaihtuvuus pienenee, suhteet tydntekijdiden valilla
paranevat, kustannukset vahenevat ja tuottavuus
paranee. Ty6honpaluu vaatii huolellista koordinointia ja
eri osapuolten tarpeiden huomioon ottamista. Prosessi
on monisyinen ja useilla henkilgilla on siind tarkea rooli.

Kohtuullisten mukautusten toteuttaminen

Kroonisia sairauksia sairastavien henkildiden tydssa
kdymisen jatkaminen voi vaatia niin kutsuttuja
kohtuullisia mukautuksia tyéymparistédn. Kohtuullisia
mukautuksia tulee tarjota tyontekijéille, jotta he voivat
suorittaa vahintdankin tyénsa kannalta olennaisimmat
tehtédvat. Kohtuullisia mukautuksia  voivat olla
esimerkiksi muutokset fyysisessa tydymparistossa,
kuten pddsy lounasravintolaan ja kahvihuoneeseen
seka  osallistuminen  kokouksiin  ja  sosiaalisiin
tapahtumiin. Joskus tarpeen voi olla myds kollegoiden
pitdminen ajan tasalla henkilon tilanteesta. Jotkut
muutokset voidaan tehda jo ennen ty6hdnpaluuta,
mutta monet muutokset vaativat suunnittelua ja
neuvottelua. Usein muutostarpeet nousevat tietysta
haasteesta  tydtehtdvasta  suoriutumisessa  (ks.
lisatietoja osasta 3.4). Seka henkilon ettd ympariston
huomioiva lahestymistapa tuottaa parhaat tulokset.
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Tassa valmennustydkalun ensimmdisessd 0sassa
kuvataan, miten osallisuuden eli inklusiivisuuden
toteutumista  tydpaikalla voidaan mitata. Tieto
osallisuuden  toteutumisen tasosta mahdollistaa
organisaation tilanteen hahmottamisen, kriittisten
kysymysten tunnistamisen ja osallisuuden lisdéamiseen
tahtaavien toimintasuunnitelmien laatimisen.
TyOympariston ja tydolojen kehittdminen osallisuutta
lisdaviksi hyodyttda monella tavalla. Osallisuus on
prosessi, joka helpottaa tydntekijdiden lasndoloa,
osallistumista sekd saavutuksia rajoittavien esteiden
ylittdmistd. Ketdan syrjimattémalla tyopaikalla kaikki
tyontekijat tuntevat olevansa arvostettuja ja
kannustettuja, mika edistad avoimen ja keskustelevan
ilmapiirin muodostumista seka tydpaikkauskollisuutta.
Nama vaikutukset nakyvét parempana tuottavuutena
ja  vahentyneind kuluina mm. poissaolojen,
vaihtuvuuden ja ty6terveyskustannusten
pienenemisen kautta.

Co-funded by
the Health Programme
of the European Union

Termid tydymparistd kdytetdan kuvamaan
niitd olosuhteita, joissa tyontekija toimii.
Tydympdristé  kasittdd seka  fyysisen
ympadriston,  kuten  [dmpétilan  ja
tyovdlineet, etta sosiaalisen ympdriston,
kuten  vuorovaikutuksen  kollegoiden,
alaisten ja esimiesten kanssa.

Jotta konflikteja voidaan ehkdistd, on
tarked luoda tydymparistd, jossa luottamus
ja kunnioitus vallitsevat tydntekijoiden
valilla kaikilla tasoilla.
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1.1 Osallisuuden merkitys ja kaytanteet tyopaikalla: miten

osallisuutta mitataan?

Osallisuuden toteutumisen tarkistuslista
tyopaikalle

Syrjinnastd  vapaalla, osallisuutta  korostavalla
tyOpaikalla erilaisuuteen suhtaudutaan rikkautena ja
jokainen tyontekija kokee olevansa yhdenvertaisessa
asemassa. Tallaisella tyOpaikalla huomioidaan muun
muassa  kroonisista  terveysongelmista  karsivien
henkildiden tarpeet ja kannustetaan yhteisty6hon eri
henkiléstoryhmien valilla.

Tassa osiossa esitellaén tarkistuslista osallisuuden
toteutumisen arvioimiseksi tyopaikalla.
Tarkistuslista on yksinkertainen itsearviointityokalu
kaikkien tydpaikkojen esimiehille ja tyontekijdille.
Tarkistuslistan innoittajina ovat toimineet erilaiset
osallisuutta mittaavat tydkalut [2] ja sen on kehitetty
kattamaan kaikki osa-alueet, joilla osallisuutta voi
parantaa.

Tarkistuslista koostuu neljasta osiosta:

1) Ty6ymparistd ja organisaatio: kattaa koko
tydpaikan ja sen saannét

2) Kohtuulliset mukautukset: kattaa mahdolliset
tyOpaikalla tehtdvat muutokset

3) Johto: kattaa johtamisratkaisut ja tydpaikan
kaytanteet

4) Yhteistyd: kattaa kollegoiden valisen yhteistyon ja
ty6suorituksen

=) ‘ !
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Ohjeet

Jokainen tarkistuslistan osio  koostuu yhteensa
kymmenestd vaittdmastd. Jos vaéittamd kuvastaa
tyOpaikkaasi, vastaa kylld. Jos vdite ei kuvasta
tydpaikkaasi, vastaa ei. Jokaisesta kylld-vastauksesta
saa yhden pisteen ja ei-vastauksesta nolla pistetta.
Jokaisen osion maksimipistemddra on kymmenen, ja
koko tarkistuslistan suurin mahdollinen pistemaara on
40.

Tarkistuslistan voivat téyttda niin esimiehet kuin
tyontekijat. Eri tyontekijaryhmien tulosten vertailu
antaa esimiehille mahdollisuuden ryhtyd
toimenpiteisiin, mikdli sellaiseen ilmenee aihetta
vastausten perusteella.

- Itsearviointi esimiehille ja
tyontekijoille

- Tayttamisaika noin 10 minuuttia

- Eisisdlla kajoavia kohtia

« Ei aiheuta haittavaikutuksia

« Viliton pisteytys
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Tydpaikalla edistetdan kaikkien tyontekijdiden esteettémyytta ja osallisuutta.

Toihin ei tarvitse tulla sairaana.

TyOpaikalla noudatetaan sopimuksia ja saantéja.

TyOntekijat tuntevat, ettd heidan oikeutensa toteutuvat.

Tyoymparisto ja

organisaatio Tydntekijoita suojellaan liialliselta fyysiseltd ja psyykkiseltd kuormitukselta.

Kaikenlaisen syrjintd on kielletty tyopaikalla.

Tydympdriston turvallisuudesta huolehditaan.

TyOpaikka tukee tyontekijoita tyouralla etenemisessa

Tydpaikalla on kaytdssa ohjelma, jolla tuetaan tydssa kaymisen jatkamista.

TyOpaikalla on kdytdssé ohjelma, jolla tuetaan tydssa kdymistd/tyéhdn
palaamista.

KOKONAISPISTEMAARA....../10

Tydpaikalla on kdytdssa joustava tybaika.

Organisaatiossa on kaytdssa ns. alykkaat tydskentelyratkaisut (esimerkiksi
mahdollisuus ja jarjestelmat etatydhon).

Tydpaikka on fyysisesti esteetdn tai siitd tehdddn sellainen tarpeen vaatiessa.

Tydpaikka tarjoaa ergonomisia ratkaisuja tydasemien mukauttamiseen.

Kohtuulliset Ty6tehtavia mukautetaan tarpeen vaatiessa.
mukautukset

TyOpaikalla hyddynnetddn uutta teknologiaa tydsuoritusten ja tydtehon
parantamiseksi.

Tydpaikan yhteiset tilat (esim. ruokala) ovat esteettémat tai niistd muokataan
sellaiset tarvittaessa.

Tydpaikalla voi saataa valaistusta (luonnonvalo ja keinovalo).

Tydympdristossa on hyva sisdilma (esim. ilmanlaatu).

Tybpaikalla pyritdén vahentdmaan (ymparistd)melua niin paljon kuin mahdollista.

KOKONAISPISTEMAARA....../10
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Tydpaikalla edistetddn yhteenkuuluvuutta ja yhteisty6ta esimiesten ja
tyontekijoiden valilla.

TyOpaikalla on kdytdssa selked kommunikaatiosuunnitelma esimiesten ja
tybntekijdiden vdlille.

Tydpaikalla tuetaan hyviad johtamistaitoja.

Yrityksessa on kdytossa selked johtamisen arviointijarjestelma.

Johto
Tydpaikalla kannustetaan osastojen véliseen yhteistyohdn ja koordinointiin.

Erilaiset resurssit (esim. taloudelliset, teknologiset) jaetaan oikeudenmukaisesti.

Tydpaikalla tuetaan kaikkien tydntekijoiden urakehitysta.

Tydntekijéilld on mahdollisuus osallistua heita koskevien paatosten tekemiseen.

Erilaiset kannustimet jaetaan oikeudenmukaisesti.

Kaikkien tydntekijoiden terveys ja turvallisuus pyritdan turvaamaan
tasapuolisesti.

KOKONAISPISTEMAARA....../10

Tydyhteisossa edistetdan yhteenkuuluvuudentunnetta ja varmistetaan, ettei
kukaan tunne oloaan eristetyksi.

Vaikeina hetkina kollegoilta saa tukea.

Tydntekijéilld on mahdollisuus ilmaista tarpeensa.

Tyontekijilla on mahdollisuus esittad ideansa ja mielipiteensa.

Yhteistyo
Ty6kuorman tasapuolisesta jakautumisesta ryhmien valilla huolehditaan.

Tydyhteisdssa edistetdan yksildllisten taitojen kayttoa tavoitteiden
saavuttamiseksi.

Tydyhteisdssa ei suvaita tydntekijoiden valistd syrjintaa ja leimaamista.

Tydyhteisdssa kunnioitetaan saantéja.

Tydorganisaatiossa on mahdollisuus urakehitykseen.

TyOyhteisdssa edistetdan tydntekijéiden ymmarrysta toistensa erilaisista
tarpeista.

KOKONASPISTEMAARA....../10
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Miten tarkistuslistan tuloksia tulkitaan?

Terkistuslistan ~ vastausten  tulkitseminen  anta2 Suositellut toimet, jOS
kokonaiskuvan yrityksen vahvuuksista ja heikkouksista . wan .
osallisuuteen liittyen. Kun havaitaan, missé osioissa PlStemaara on a"e 40

organisaatio ei ylld maksimipistemddraan, voivat
esimiehet kohdistaa toimenpiteitd juuri ndihin kohtiin
ja ndin edistda tyontekijéiden hyvinvointia.

Esimiesten ja tyontekijéiden antamien vastauksien
vertaaminen on erityisen hyddyllista. Poikkeava
pistemadra auttaa tunnistamaan  toimenpiteitd
kaipaavat  osa-alueet. Esimerkiksi jos  pisteet
poikkeavat osiossa “Yhteistyd”, on jarkevaa edistad
osallisuutta télld osa-alueella.

[2] This checklist on INCLUSIVENESS is inspired by different documents and between them are to be noted the following:

- UN Convention on the Rights of Persons with Disabilities (CRPD), United Nations, 2006

- AVALLONE, F., Farnese, L., Pepe, S., Paplomatas, A. (2007), I/ processo di CONVIVENZA. Indagine ESPLORATIVA sulle dimensioni della cow-
VIVENZA AFFETTIVA, ORGANIZZATIVA, sociale. In AVALLONE, F., Borgogni, L. (a cura di), CONVIVENZA ed efficacia ORGANIZZATIVA, Rassegna di
Psicologia, Quaderno speciale 1, Carrocci Editore, Roma, pp. 33

-O'Leary, J., Legg, A. (2017), Inclusion@Work Index 2017-2018: Mapping the state of inclusion in the australian workforce. DIVERSITY
Council Australia web. [https.//accessandinclusionindex.com.au/ ] [http.//www.businessanddisability.org/charter-principles-based-self-
assessment/]
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2.1 Mita tyokyky tarkoittaa/on?

Tyokyky kuvaa sitd, kuinka hyvin ihminen selviytyy
nykyisessa tydssaan talla hetkelld ja lahitulevaisuudessa
ty6n vaatimuksiin, tydymparistoén seka omiin fyysisiin ja
psyykkisiin  voimavaroihinsa nahden. Terveyden ja
fyysisen  toimintakyvyn  arvioiminen  muodostavat
perustan  tydkyvyn  mittaamiselle, mutta  myds
ammatillinen tieto ja taito, arvot, asenteet ja motivaatio,
tydn tyyppi ja tydympdristé madrittavat tyokykya.
Esimerkiksi fyysisesti vaativat tai hankalat tydolosuhteet
tai heikko tyénohjaus heikentdvat tydntekijan tyokykya.

Tyokykya voidaan arvioida Tyéterveyslaitoksen (TTL)
kehittdmalld Tyokykyindeksilla (TKI®) [3]. Kysely on
kehitetty 1980-luvulla, ja se perustuu tydntekijan omaan
arvioon sen hetkisesta tyokyvysta.
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Kyselyn kehittdmisen taustalla oli halu ymmartéa,
kuinka pitkaan tydnantajat ja tyontekijat pystyvat
jatkamaan tydeldmdssa ja  kuinka  paljon
tydskentelykyky riippuu tyon siséllosta ja tydn
vaatimuksista. Tyokyvyn kasite on mydhemmin
otettu kdytt6on monissa Euroopan ja Aasian
maissa [4].

Tietoisuus  tekijoistd,  jotka  vyksilo-  tai
ymparistotasolla  vaikuttavat tydkykyyn tekee
mahdolliseksi suunnitella toimenpiteitd
tydntekijoiden ty6hdn osallistumisen ja tyon
tuottavuuden liséé@miseksi.

[3] Tuomi K, Iimarinen J, Jahkola M, Katajarinne L, Tulkki A. Tyokykyindeksi. 2. korj. p. TyOterveyshuolto 19. Helsinki: Tydterveysiaitos, 1997.
[4] Ilmarinen J., Work ability — a COMPREHENSIVE concept for occupational health research and PREVENTION, SCANDINAVIAN Journal of

Work, ENVIRONMENT & Health, voL. 35(1), pp. 1-5, 2008.
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2.2 Tyokykyindeksi (TKI®): miten arvioidaan
tyontekijoiden tyokykya ja tunnistetaan tyoymparistossa

olevat esteet

Tyokykyindeksi (TKI®) on itsearviointityokalu, joka
mittaa tyontekijan tyokykya, ottaen huomioon
tyontekijan ja tydympdriston valisen vuorovaikutuksen.
Indeksid voidaan kayttdad seka yksittdisen tydntekijan
ettd tyontekijaryhman tydkyvyn arviointiin [5]. TKI®
voidaan ldhettdd esimerkiksi sdhkopostitse tietylle
osalle tyontekijistd tai koko henkildstolle. Arvioinnin
jalkeen tuloksista on hyva keskustella asianomaisten
kesken.

Henkildston tydkyvyn arvioinnin jalkeen tydpaikalla
voidaan pohtia, onko alentunut tyokyky vdliton tai
pidemmaén ajan uhka, mihin ympdristotekijoihin uhka
liittyy ja mitka ovat ne toimenpiteet joihin ryhdytaan
tyontekijoiden terveyden tukemiseksi ja edistamiseksi.

Tyokykyindeksi koostuu seitsemasta osiosta:

Tyokyky tyon vaatimusten kannalta
Nykyiset sairaudet

Sairauksien arvioitu haitta tydssa
Sairauspoissaolopaivat

Ennuste tyokyvysta kahden vuoden kuluttua

N oot A WN =

Henkiset voimavarat

Tyokyky nyt verrattuna elinaikaiseen parhaimpaan

- Itsearviointi

» Tayttamisaika 10-15 minuuttia
« Eisisdlla kajoavia kohtia

« Eiaiheuta haittavaikutuksia

- Valiton pisteytys ja raportointi

Indeksin kokonaistulos vaihtelee 7 (erittdin
huono tyokyky) ja 49 (tdydellinen tydkyky)
pisteen valilla. Huonoon tydkykyyn viittaava
tulos tarkoittaa, ettéd tyon vaatimukset ja
tyontekijan voimavarat ovat epdsuhdassa
toisiinsa. Tama saattaa johtua joko tydsta ja
tydolosuhteista  tai  tyOntekijasta, tai
molemmista.

[5]Morschhéuser M., Sochert R., Healthy Work in an Ageing Europe - Strategies and Instruments for Prolonging Working Life, EN-

WHP, 2006
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2.3 Tulosten tulkinta

Tuloksia tulkittaessa téytyy huomioida, ettd arvio
tyokyvysta suhteutuu tydntekijén tydkykyyn sekéd tydn
fyysisiin ja henkisiin vaatimuksiin. Matala TKI(®) ei kerro
yksilén puutteista vaan tyon vaatimusten ja tydntekijén
tydkyvyn vdlisestd epasuhdasta. Esimiesten tulisikin pyrkia
edistdmdan  jokaisen tyOntekijan tyokykya ja
mahdollisuuksia muokkaamalla ymparistdssa olevia esteitd
tydntekoa helpottaviksi. Nain toimimalla myds kroonisista
terveysongelmista  karsivat  tyontekijat  hyo6tyvat
inklusiivisesta ja joustavasta tybympdristosta, jossa
jokainen henkild voi parantaa tyokykyaan.

TKI(®) TYOKYKY TOIMENPIDE
7-27 HEIKKO PALAUTA
28-36 | KOHTALAINEN PARANNA
37-43 HYVA TUE
44-49 | ERINOMAINEN YLLAPIDA

Ehdotetut toimenpiteet

Tydkykyindeksilomakkeita on satavissa Tyoter-

veyslaitoksen verkkokirjakaupasta taalta:

https://workbox.chrodis.eu/repository/pdf/WAI_Wo

rk-Ability-Index.pdf (English version)
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3.1 Haasteeseen vastaaminen

Osallisuutta edistdvan tydympariston yllapitaminen on
jatkuva prosessi, joka reagoi tydympdristdssa ja tyon
kdytanteissa tapahtuviin muutoksiin. Se huomioidaan
tiimien rakenteissa ja johdon toimintasuunnitelmissa,
ja se on osa tyopaikan strategista kokonaisuutta.
Osallisuutta  lisdava tyGymparistd  muodostuukin
kaikkien tydyhteisdon kuuluvien yksildiden toimista ja
asenteista. Kun esimiehet ovat tunnistaneet
tydyhteison vahvuudet ja heikkoudet kayttden vylla
esiteltyja tyokaluja, he voivat laatia osallisuutta ja
hyvinvointia ~ vahvistavan  toimintasuunnitelman.
Nykyaikaisen tyOpaikan vaatimuksista selviytyminen
saattaa olla haaste kroonisista terveysongelmista
kérsiville tyontekijoille. Haaste on myds tydnantajilla,
joiden tulee tarjota tydntekijéille riittavat mukautukset
samalla huolehtien, ettd tyot tulevat tehdyksi.

Rahoitettu yhdessa
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Jotkut tydntekijat saattavat tuntea olonsa masentuneiksi
tai stressaantuneiksi, jos eivdt voi tydskennelld taydella
teholla. Lisaksi he voivat olla huolestuneita siitd, miten
oma tyoteho  vaikuttaa  tyGssa  jatkamiseen.
Ty6terveyshuolto arvioi, onko tyontekijalld
toiminnanvajaus, tyénantaja taas auttaa hanta
suoriutumaan tydtehtavistadn parhaan kykynsa mukaan.
Téllainen tasapainottelu vaatii erittdin hienovaraista
toimintaa. Pitkdaikaisilla tydntekijoilld on arvokasta tietoa
ja taitoa, jota voidaan hyddyntdd esimerkiksi
opettamisessa tai mentoroinnissa, jos he eivat pysty
suoriutumaan  entisistd  tyGtehtdvistaan.  Esimiehilld
tuleekin olla riittavasti tietoa, jotta he voivat kehittad
ty6hdn osallistamiseen, tydssa jatkamiseen ja tydhon
paluuseen kohdistetun toimintasuunnitelman. Seuraavista
ohjeista voi olla hyétya suunnitelman tekemisessa.
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3.2 Toimintasuunnitelma osallisuuden, tyossa jatkamisen ja
tyohon palaamisen kehittamiseksi: ohjeita esimiehille

I OHJE 1: Tunnista realistiset, saavutettavissa
olevat ja mitattavat toimenpiteet eli kohtuulliset
mukautukset

Tydnantajan ja ty6ntekijdiden on hyva tydskennelld yhdessa
padtettdessa tarvittavista kohtuullisista mukautuksista.
Mukautuksia tulee tarjota kroonista sairautta sairastavalle
henkilélle, jotta tyon kannalta olennaiset toiminnot tulevat
tehdyiksi.  Mukautukset  voivat  liittyd  esimerkiksi
tybymparistéon, tydpaikkaruokalaan tai kahvihuoneeseen,
kokouksiin tai sosiaalisiin tapahtumiin. Jotkut muutokset
voidaan tehda etukdteen ja joihinkin voidaan paatya
keskusteluissa, joissa pohditaan tydssa suoriutumisen
esteitd ja haasteita.

OHJE 2: Maérittele tyonkuvaus ja aikataulu
toimenpiteiden toteuttamiselle

Tyontekijan tulee ymmartda yrityksen tarpeet ja tyohonsa
olennaisesti liittyvat tehtdvat ennen mukautusten tekemista.
Selked tydnkuvaus varmistaa, ettd seka tydnantaja ettd
tyontekija ovat samoilla linjoilla tydtehtdvien suhteen ja etta
tybntekija saa kaiken tarvitsemansa tuen suorittaakseen
tarkeimmat tydtehtdvat.

I OHJE 3: Keskustele tyontekijan kanssa, mitk
mukautukset helpottaisivat hdnta eniten

Tyontekijat tietdvat parhaiten, mihin he pystyvét tai eivat
pysty, ja ovat suostuvaisempia muutoksiin, joihin ovat itse
saaneet vaikuttaa. Kaikkia mukautuksia ei luonnollisesti
voida toteuttaa kaikilla tydpaikoilla. Esimerkiksi tehdastyéta
ei voi tehda etdnd. Tarkedd kuitenkin on, ettd tydntekijan
ehdotuksia kuunnellaan. Jos ehdotusten toteuttaminen ei
ole mahdollista, tydntekijan kanssa keskustellaan ja hanelle
selitetd@n, miksei hanen ehdotustaan voida toteuttaa, ja
yhdessa pohditaan vaihtoehtoisia ratkaisuja tilanteeseen.

[ OHJE 4: Arvioi tystehtévien vaatimukset
suhteessa tyontekijan voimavaroihin ja laadi
suunnitelma toiden jarjestelemiseksi

Vaikka tdysipdivdinen tydskentely ei olisi ty6ntekijélle
mahdollista, han voi hyvin pystyd tydskentelemdan osa-
aikaisesti. Tydskentelyn mahdollisuuksia voi myds parantaa,
jos ainakin osan tydtehtdvistd voi suorittaa etdtydna.
Tyontekijélle olisi lisdksi tarkedd pyrkida jarjestdmaan
mahdollisuus joustavaan tydaikaan, jotta han voi jarjestda
aikaa esimerkiksi ladkarikdynneille.

Jos tydntekija ei pysty hoitamaan aikaisempia ty6tehtavidan,
tydnantajan tulee pohtia mahdollisuuksia siirtdd tydntekija
tehtdvdan, joka vastaa paremmin hanen voimavarojaan, tai
antaa hanelle sellaisia ty6paikalle hyddyllisia projekteja,
jotka han pystyy hoitamaan.

B OHUE 5: Tue tysntekijsiden yhteenkuuluvuuden
tunnetta ja laadi suhteiden yllapitoa parantava
toimintasuunnitelma

Kroonisista sairauksista karsiville henkilGille on tavanomaista
tuntea itsensd eristyneiksi kollegoistaan ja tydpaikan
tapahtumista.  Kaikki ~ pyrkimykset  lisdtd  heidén
osallistumistaan yhteisiin tilaisuuksiin, kuten kokouksiin
(esimerkiksi videoneuvottelun tai chatin kautta etatdistd) ja
erilaisiin sosiaalisiin tapahtumiin, ovat tarkeitd. Esimiehen
saanndllinen yhteydenpito auttaa tyontekij6itd tuntemaan
itsensa arvostetuiksi ja huolehdituiksi tydyhteison jaseniksi.

B OHJE 6: Tee yhteistysta tysterveyshuolion
kanssa

Tyoterveysladkarit ja -hoitajat ovat tydhon liittyvien
terveysongelmien asiantuntijoita. Heilld on tdrked rooli
tyontekijoiden ohjaamisessa, ja he voivat auttaa
tyontekijoita ymmartamaan, kuinka tyé ja terveys
vaikuttavat toisiinsa. He katsovat asioita laajasti ja arvioivat
tyontekijan tydymparistén terveysvaikutuksia seka toisaalta
sitd, miten tydntekijdn terveys vaikuttaa hanen tyékykyynsa.
He voivat toteuttaa tydterveysohjelmia, tarkastaa
toimintasuunnitelmia ja antaa suosituksia tydkyvyn ja -
terveyden turvaamiseksi sekda ndihin liittyvien riskien
eliminoimiseksi.

I OHJE 7: Edista avointa kommunikaatiota ja jaa
tietdmysta vahentaaksesi kroonisiin sairauksiin
liittyvaa leimautumista ja syrjintaa tyoyhteisossa

Pohdi, miten voisit lisdtd tydyhteison tietdmysta ja vahentaa
kroonisiin sairauksiin liittyvid ennakkoluuloja. Kéyttokelpoisia
keinoja voisivat olla esimerkiksi verkkokurssit, tiedotteet tai
ulkopuolisten asiantuntijoiden hyddyntaminen. Tietdmyksen
lisédminen ja ennakkoluulojen véhentdminen auttaisivat
ehkdisemaan  kroonisesti  sairaiden  tydntekijdiden
ulkopuolisuutta ja auttaisivat terveitd tyOntekijoita
ymmartdmaan ja hyvaksymdan kroonisista sairauksista
kdrsiville tydntekijoille mahdollisesti myonnetyt
mukautukset, kuten joustavat tydjdrjestelyt, uudet
tyGtehtdvat tai apuvalineet.

Rahoitettu yhdessa
Euroopan Unionin
Terveysohjelman kanssa
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3.3 Tyossa kaymisen jatkaminen: tue kroonisia sairauksia
potevia tyontekijoita, jotta he voivat jatkaa tyontekoa

Kommunikaatio ja my6tdtunto ovat ratkaisevan tarkeita
kohdattaessa kroonisia sairauksia sairastavia tyontekijoita.
Krooniset sairaudet saattavat pahentua ajan mittaan,
joten on tdrkeda seurata, miten tehdyt mukautukset
toimivat tai tarvitseeko niitd muuttaa tai lisatd. Hyva
ty6nantaja ymmartda, etta menestykseen kuuluu ihmisten
kohteleminen kunnioittaen ja arvostaen, terveind ja
sairaina. Kroonisista sairauksista kérsivien ja terveiden
tyontekijoiden valista yhteisty6ta parantaakseen esimiehet
voivat hyddyntdd esimerkiksi intranettid. Sielld voidaan
julkaista kaikkien hyddynnettdvissa olevaa materiaalia
kroonisista

sairauksista  (ks. ehdotukset alla  olevasta
laatikosta).  Tietoa  voidaan  jakaa  myds
sahkopostitse lahetettavilla tiedotteilla, yrityksen
sisaisilla  uutiskirjeilld  ja infotauluilla  seka
kasvotusten esimerkiksi kokousten tai
koulutustilaisuuksien  muodossa.  Toimintakyvyn
heikentyminen voi tapahtua kenelle tahansa, ja
tybikdisen vdestdon vanhetessa pienempid ja
suurempia terveyshaasteita voi olla lahes kaikilla
tyontekijoilld. Asiasta tiedottaminen palvelee siten
koko tyfyhteisd pidemmalldkin aikavalilla.

- Informaatiokirjeet tai -lehtiset yleisimmistd kroonisista sairauksista (katso Liite)

- Keskeiset suositukset ja saadokset kroonisiin sairauksiin liittyen joko yleisesti tai yksittdisten
sairauksien osalta, keskittyen erityisesti sairauksien terveydellisiin ja psykologisiin ndkékohtiin

» Webinaari osallisuutta lisadvastad tydymparistosta ja sen hyddyista

- Webinaari tasa-arvoisista ja vastavuoroisista suhteista tyontekijdiden vdlilla

« Video sairauksien sosiaalisista seurauksista (esim. yleiset ennakkoluulot ja stereotypiat kroonisiin

sairauksiin liittyen seka niiden seuraukset)

» Webinaari kohtuullisista mukautuksista tyontekijdiden tarpeiden huomioimiseksi
« Verkkokoulutukset vuorovaikutustekniikoista, ryhmadynamiikasta, hankalien tilanteiden hoitamisesta ja

moninaisuuden hallinnasta

Rahoitettu yhdessa
Euroopan Unionin
Terveysohjelman kanssa
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3.4 Paluu toihin sairasloman jalkeen: tyohonpaluusuunnitelman

laatiminen

Osallisuutta ja tydssa kdymisen jatkamista lisadvan
tydhonpaluuohjelman  ja  siihen  pohjautuvan
yksittaiselle tyontekijalle laaditun
ty6hdnpaluusuunnitelman laatiminen ei ole vaikeaa.
On kuitenkin tarkead toteuttaa prosessi jarkevasti ja
kattavasti. Selkedt suositukset seka tarkat ja
johdonmukaiset kdytanteet tulee olla kirjallisina,
jotta koko organisaatio toimii samalla laadukkaalla
tavalla. Esimiehet kaikilla tasoilla tulee kouluttaa
ohjelman toteuttamiseen.

Verkkokoulutus ~ voidaan  toteuttaa  esimerkiksi
tyopaikan intranettida hyddyntamalld. Koulutus voi
koostua useista osioista, joista jokaisessa keskitytdadn
eri aiheeseen.

Materiaalia
verkkokoulutukseen

Kasvokkain tapahtuvan koulutuksen voi koostaa
esimerkiksi moduuleina, jotka tarjoavat esimiehille
tarvittavat  taidot  tyontekijan  ty6honpaluun
tukemiseen. Henkiléstohallinto ja esimiehet voivat itse
harkita, mitkda moduulit vastaavat heiddn tarpeitaan, ja
osallistua niihin. Alla on listattu neljd tarkeintd
moduulia, jotka on hyva tarjota esimiehille.

Koulutuksen arvioimiseksi ja kehittdmiseksi on hyva
toteuttaa vuosittainen kysely esimiehille koulutukseen
osallistumisesta, sen  hyddyllisyydestd,  sisallon
kattavuudesta seka kehitystarpeista.

Materiaalia kasvokkain
tapahtuvaan koulutukseen

Esimerkkeja tyohonpaluusuunnitelmista

Rahoitettu yhdessa
Euroopan Unionin
Terveysohjelman kanssa
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3.5 Kohtuulliset mukautukset: kroonisesti sairaiden
tyontekijoiden tyohon paluun ja tyossa jatkamisen

mahdollistaminen

Kohtuullinen mukautus voidaan kuvata mina tahansa
tyon, tyGympdriston tai tyon tekemisen tapaan
kohdistuvana  mukautuksena, joka mahdollistaa
tyontekijan suoriutumisen tydnsa valttdmattomistd
tehtdvistd. Kohtuullisten mukautusten kasite tulee
Yhdysvaltojen laista mutta on otettu kdytt6on myds
Yhdistyneiden kansakuntien Vammaisten henkil6iden
oikeuksia koskevassa yleissopimuksessa osoittamaan
kaikki tarvittavat ja sopivat mukautukset, jotta
ihmisoikeudet toteutuvat myds henkilgilld, joilla on
joku toimintakykya heikentava sairaus tai vamma.

Parantaakseen yrityksen tyOntekijoiden tyokykya
esimiehen  tulee  voida sopia  kohtuullisista
mukautuksista

kaikkien kanssa, ei vain niiden, joilla on
erityistarpeita tai jotka sairastavat kroonisia
sairauksia. Toisin sanoen osallisuutta on lisattava
kaikille.

Kohtuulliset mukautukset mahdollistavat
tyontekijoiden tdysipainoisemman  tydskentelyn
poistamalla esteitd, jotka haittaavat olennaisista
tyGtehtdvistd suoriutumista. Mukautuksista voi
seurata myds muita hydtyjd. Kun tyontekijdiden
joukossa on seka terveitd ettd terveysongelmista
tai  tyokykyrajoitteista karsivia, erityistarpeita
omaavia henkiloitd, ennakkoluulot védhenevat ja
tyontekijoiden asenteet seka terveitd ettd
terveysongelmista karsivia kollegoitaan kohtaan
paranevat.
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3.6 Esimerkkeja kohtuullisista mukautuksista kroonisia
sairauksia sairastaville tyontekijoille

Tyodaikajoustot

Téma voidaan toteuttaa lyhentdmalla
tydpdivaa tai -viikkoa, ottamalla
tybaikaliukuma kayttéon tai osa-

4

aikatyolla.

Tyovalineiden ja laitteiden Tietoliikenneviestintélaitteet kuuroille,
'r”lnuuk';(t.ammen airuusien tekstipuhelimet, erityisohjelmistot
UG tavallisiin tietokoneisiin, korotetut tai
saadettavat tyopdydat ym.

4

Fyysisen tydympériston
muuttaminen

Varmistetaan, etta tyopaikka ja
tyOpisteet, wc-tilat, taukotilat,
kokoushuoneet, tydpaikkaruokala ja
muut olennaiset tilat ovat esteettdmat
kaikille riippumatta heidan fyysisista
rajoitteistaan.

Rahoitettu yhdessa
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Tuottavuuden, hyvinvoinnin ja osallisuuden
parantamiseksi on tdrkedd ymmartdd, mitd krooninen
sairaus tarkoittaa yksilolle ja tietdd, mita tdllaisten
tyontekijoiden kuuluminen tydyhteisddn edellyttaa.

Jo tydikaiset voivat kdrsia monista kroonisista sairauksista
ja jokaista nadistd sairauksista tulisi huomioida
tasapuolisesti. Téma liite sisaltaa lyhyita
tapausesimerkkeja  ja  tietopaketteja  yleisimmista
kroonisista  sairauksista, joita tydpaikalla saatetaan
kohdata. Sairaudet, jotka on esitelty tdssa listassa, ovat
lisddntyneet huomattavasti viime vuosikymmenind ja
vaikuttavat siten kaikkiin eldmdn osa-alueisiin, mukaan
lukien tydeldmddn ja sen sosiaalisin ja taloudellisiin
puoliin.  Esitellyt sairaudet on valittu maailman
tautitaakkaa kuvaavan Global Burden of Disease -
tutkimuksen (GBD) perusteella kattamaan tydikdisten
henkildiden yleisimmat sairaudet Euroopassa. Valitut
sairaudet on ndin ollen tarkoitettu esimerkeiksi, eika
litteen lista ole kaiken kattava.

Seuraavien tietopakettien tarkoitus
on antaa esimiehille kasitys
salrauksista, joita osa tyontekijoistd
voi sairastaa, seka ehdotuksia,
miten sairauksien kanssa voidaan
toimia tydpaikalla.

Rahoitettu yhdessa
Euroopan Unionin
Terveysohjelman kanssa

Jokainen tietopaketti koostuu
tapauskuvauksesta ja neljasta sairautta
selittdvasta osiosta:

« lyhyt kuvaus sairaudesta

« tyypilliset sairauteen liittyvat oireet
huomioiden yksildiden valinen vaihtelu

+ kaytettdvat hoidot, jotka voivat olla
pitkdaikaisia tai tarpeellisia vain
tiettyind ajanjaksoina (hoitojakso)

+ psykososiaaliset seikat seka
sairauden vaikutus tyokykyyn ja
tyoskentelyyn: térkeimmat seikat,
joilla voidaan edistda kroonisia
sairauksia sairastavien tyontekijéiden
osallisuutta ja tyokykya

Henkilot, joiden sairaus on
hyvassa hoitotasapainossa, voivat
useimmiten tyéskennelld vuosia
diagnoosin jalkeen, mikali tyén
tekeminen mahdollistetaan ja
tydntekija niin tahtoo.

Kroonisia sairauksia salrastavien
tybntekijoiden hyva johtaminen
hybadyttaa seka yritysta ettad
tybntekijaa.
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Tuki- ja liikuntaelinsairaudet voivat vaikuttaa
laajasti kehon eri osiin:

« nivelet ja niihin liittyvat kudokset, kuten janteet ja
nivelsiteet (esim. nivelrikko, reuma)

+ luut (esim. osteoporoosi, traumasta johtuvat luun
murtumat)

« lihakset (esim. sarkopenia eli lihaskato)

o selkdranka (esim. selkd- ja niskakipu)
« hermosto (esim. issias)

« monet kehon alueet tai elimet, kuten
paikalliset tai levinneet kipuoireyhtymat ja
tulehdukselliset sairaudet

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat merkittava
tyokyvyttbmyyden  aiheuttaja. Tassd  kuvataan

Nimi: Pedro
Ika: 57 vuotta
Ty6: tehdastyontekija

Rahoitettu yhdessa
Euroopan Unionin
Terveysohjelman kanssa

selkakipua, joka on erittdin yleinen tuki- ja
likuntaelinsairaus.

Pedro on toissd tehtaassa. Hanen tyohonsa littyy paivittdin tuntikausien
seisomista ja samojen liikeratojen toistamista seka joskus raskaiden tavaroiden
nostamista. Viimeaikoina Pedron selkd on ollut kiped, ja han on havainnut, ettd
héanen tyohdnsa kuuluvat samanlaising toistuvat likeradat pahentavat kipua.
Pedro kokee, ettd han el voi pitkaan jatkaa tydskentelyd talld tavalla, ja haluaisi
keskustella esimiehensd kanssa avun saamisesta tai tyon muuttamisesta. Hanté
pelottaa asian puheeksi ottaminen, silld yritys karsii laskusuhdanteesta, eikd
hénelle valttamatta Ioyay uutta tyota. Toisaalta han e usko selvidvansad kivun
kanssa. Jo nyt Pedro tydskentelee sarkyldadkkeiden voimalla, vaikka ne eivat
merkittavasti helpota kipua. Pedro ei tiedd, kenen kanssa voisi jakaa murheensa,
Jja han on huolissaan siita, etta hanesta tehdaan ikansa vuoksi tarpeeton. Pedro
Kuitenkin tarvitsee tyonsa, jotta hanen perheensa tulee toimeen.
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Selkdkipu on kipu, joka tuntu joko yla- tai alaseldssa.
Noin 80 % aikuisista kokee selkdkipua jossain
eldmanvaiheessa.

Selkdkipu voi johtua loukkaantumisista, epdsopivasta
fyysisesta aktiivisuudesta tai sairauksista, ja on usein
seurausta yhden tai useamman alueen ongelmasta
(esim. nivelsiteet, lihakset, hermot, selkdranka,
vélilevyt tai nikamat).

Selkdkipu koskettaa kaikenikdisia ja sukupuolisia
henkilitd, ja syyt kipuun vaihtelevat. Tietyt tilat ja
tekijat ovat yhteydessa selkdkipuun ja voivat lisata
riskid saada selkakipu:

+ Alaselkdkivun riski kasvaa ian myéta, noin 30-40
vuoden idsta lahtien.

« Naisilla on miehia suurempi alaselkakivun riski.

« Fyysinen inaktiivisuus, tupakointi, epaterveelliset
ruokailu- ja juomatavat

« Laaja-alainen kipuoireilu, eli monen paikan kipu

« Luustoon liittyvét epatasapainoisuudet, reuma,
osteoporoosi, valilevyn pullistumat tai repeytymat

« Huono nostotekniikka, lihaksen tai nivelsiteen
vadranlainen kuormitus, liian painava selkareppu

Selkakivun merkit ja oireet voivat olla esimerkiksi:

« Lihaskipu

« Tylppa kipu

« Vihlova tai pistava kipu

+ Kipu, joka séteilee jalkaan (issias tai issiashermon
arsytys)

+ Kipu, joka pahenee seldn taivutuksen, nostamisen,
kavelyn tai nukkumisen yhteydessa (seldn
aamujaykkyys on yleinen vaiva selkdkivussa)

+ Kipu, joka paranee selinmakuulla

« Notkeuden ja likkuvuuden vaheneminen

Kipu voi tuntua ylaseldssa, mutta useimmiten
alaseldssa. Akuutti selkdkipu on yleisin selkakivun
ilmenemismuoto ja usein ohimeneva. Se tulee
akillisesti, mutta kestaa alle kolme kuukautta
riippumatta hoitotavasta.

Rahoitettu yhdessa
Euroopan Unionin
Terveysohjelman kanssa

Suurin osa akuutista alaselkdkivusta on seurausta
traumasta tai mekaanisesta kuormituksesta esimerkiksi
kaatumisen tai raskaan taakan  nostamisen
seurauksena.

Krooninen selkdkipu on akuuttia hankalampi ongelma,
joka usein aiheuttaa vahvoja psykologisia ja sosiaalisia
haittoja. Harvoissa tapauksissa kipu johtuu tietysta
syysta; useimmiten krooninen kipu alkaa ilman selkeaa
syytd ja on epaspesifista.

Selkékipukohtauksia on mahdollista estad tai helpottaa
parantamalla fyysistda kuntoa sekd opettelemalla
terveellisia ja turvallisia liikeratoja ja liikkumisen
tekniikoita. Avuksi voi olla koulutetun valmentajan tai
fysioterapeutin ohjeistama:

e saanndllinen kevyt aerobinen liikunta, kuten uinti tai
kavely

e lihasvoiman ja likkuvuuden lisédminen, erityisesti
vatsa- ja selkdlihasten voiman kasvattaminen

Terveen kehonpainon séilyttamiselld on niin ikdan
tarkea merkitys.

Jos selkékivun estdminen ei onnistu, yksinkertainen
kotona tehtdvéa omahoito useimmiten parantaa
selkakivun muutamien viikkojen kuluessa. Jos kipu
jatkuu, on suositeltavaa hakeutua l3dkariin ja tutkia,
l6ytyykd kivulle selkeitd laaketieteellisida selityksid.
Selkékivun hoidon tulee sisdltda useita tasoja
biopsykososiaalisen mallin  mukaisesti.  Selkdkivun
hoitoon voi tapauksesta riippuen kuulua seuraavia
elementteja:

o Kotihoito: Idmpd- tai kylmédhoidot, aktiivisuus ja
liikunta ryhdin parantamiseksi ja tukilihasten
vahvistamiseksi

o Ladkitys: kipu- ja tulehduskipuldakkeet, kortisoni-
injektiot, masennusladkkeet

o Taydentdvat hoidot: hieronta, kiropraktiset
toimenpiteet ja fysioterapia, jooga ja
rentoutustekniikat, akupunktio, ultradani tai
sahkdstimulaatio (TENS), biopalautehoito,
kognitiivinen kayttaytymisterapia.
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Selkdkipu on tavallinen syy lddkarin vastaanotolle hakeutumiseen. Se on myds maailmanlaajuisesti yksi tarkeimmista
tyopoissaolojen ja tyokyvyttémyyden syita. Selkdkipu voi olla epamiellyttavad, jopa lamaannuttavaa, ja tekee tydhdn
keskittymisesta hankalaa. Tastd syystd se johtaa usein tydpoissaoloihin ja vahentdd tuottavuutta seka heikentad
eldmanlaatua.

Selkdkipu voi olla ty6perdista ja johtua esimerkiksi seuraavista tekijoista:

« Voima: liian suuren voiman kohdistuminen selkdan; esimerkiksi nostamalla tai siirtdmalld painavia esineita voi
aiheuttaa selkdvamman.

« Toistot: toistuvat liikkeet, erityisesti sellaiset, joihin liittyy selkdrangan kiertymista tai taivutusta, voivat aiheuttaa
selkdvamman.

- Inaktiivisuus: passiivinen tyd tai toimistotyd voivat aiheuttaa selkdkipua erityisesti henkilgilla, joilla on huono
ryhti tai jotka istuvat koko pdivan tuolissa, joka ei tue selkad.

Toimenpiteet selkdkivun ehkdisemiseksi ja vahentdmiseksi tulee asettaa etusijalle. On tydnantajien
vastuulla jarjestdd turvallinen ja terveyttd tukeva tydympdristd. Seuraavia toimenpiteitd voidaan
soveltaa tyopaikalla eri tasoilla:

« tietoisuuden herattaminen (esim. suositukset ja ohjeet tydntekijoille miten ehkaista selkakipua
tydssa ja jokapdivaisessad eldmassa)

« ennaltaehkaisyn edistaminen (esim. hyvien kdytdnteiden, kuten terveen painon, aktiivisuuden ja
likunnan, edistéminen)

« kohtuullisten mukautusten tarjoaminen huomioiden selkakivun ja tyon erityispiirteet:

* jos kdveleminen on kivuliasta, tydnantaja voi esimerkiksi siirtaa tydntekijan tydpistettd
lahemmas sellaisia alueita, joita tydntekija tydssaan tarvitsee.

* jos tyd vaatii raskaiden taakkojen siirtelyd, tydnantajan tulee tarjota joko
koneellista/mekaanista tai ihmisen apua tai jarjestaa tyétila uudelleen paremmalla
tavalla.

* jos tyOntekijan pitad istua koko paiva tydpdydan adressd, tydnantaja voi tarjota
ergonomia-asiantuntijan opastuksen seka erityisesti tydntekijaa varten hankitut
tydvalineet, jotta tydnteko on miellyttavampaa.

* jos tyd vaatii seisomista, tydnantaja voi tarjota jakkaran tai vastaavan johon nojata,
painetta tasaavan Iattlamaton vasymysta vahentamaan tai muita vastaavia ty 2 <w
3

helpottavia ratkaisuja.

Lisdtietoja:
Alaselkakivun kdypé hoito - https.//www.kaypahoito.fi/hoi20001
European League Against Rheumatism (EULAR) - https.//www.eular.org/index.cfm
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SYOPASAIRAUDET

Sydvat ovat ryhma sairauksia, joihin liittyy epanormaali
ja hallitsematon solujen jakautuminen. Normaalisti
elimistén solujen jakautuminen on tarkasti saddeltya.
Joskus solu kuitenkin alkaa kasvaa ja jakaantua
epanormaalisti. Hallitsemattomasti jakaantuvista soluista
muodostunutta  massaa  kutsutaan  kasvaimeksi.
Kasvaimet voivat olla hyvénlaatuisia tai pahanlaatuisia.
Sairauden edetessa kasvain hairitsee viereisia kudoksia
ja voi levitd muihin kehon osiin.

Rintasyopa

Syépa voi tulla mihin kehonosaan tahansa, ja
syOpatyyppeja tunnetaan yli sata erilaista. Sydvat voidaan
jakaa sellaisiin, jotka eivat muodosta kiinteda kasvainta
(esim. vereen ja veren muodostukseen liittyvat sydvdt,
kuten leukemia ja lymfoomat), ja kiintedn kasvaimen
muodostaviin (esim. rinta- ja keuhkosyopa).

Sairauden ilmeneminen, ennuste ja sairauden aste
riippuvat paljolti kasvaimen tyypistd. Tdssa esimerkkind
on estelty rintasyopa.

Nimi: Kate
Ika: 38 vuotta
Tyd: lakimies

Kate, joka sairastaa rintasyopaa

Katella diagnosoitiin  rintasyopa  rutiinitarkastuksen  yhteydessa, Han on
solunsalpaushoitojen aikaan hyvin huonovointinen eika pysty tydskentelemaan.
Hoitojaksojen Vvdlissé Katen vointi on sen verran hyva, ettd han pystyy
tydskentelemaan, mutta vélillad toimistolle meneminen ja kollegoiden nakeminen
osoittautuu uuvuttavaksi, vaikkakin mieltd virkistavaksi, Katelle tydssa kayminen
on erittdin tarkeaa hanen perheenss takia, ja siksi han pelkda tyonsd
menettamista. Kate haluaisi tyoskennelld osa-aikaisest;, mutta hanen tyohonsd
kuuluu asiakkaiden tapaamista seka oikeusistuntoja, joiden ajankohtiin han ei voi
vaikuttaa. Han haluaisi joustavan tydajan, mutta henkilostohallinto ehdott], ettd
hén ottaisi sairaslomaa ja pysyisi kotona, kunnes vointi on parempi.

Rahoitettu yhdessé
Euroopan Unionin
Terveysohjelman kanssa
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Rintasy0pa on naisten yleisin syOpdsairaus. Rintasyopia
on monta erilaista ja jokaisella rintasydpatyypilla on
omat erityispiirteensa. Sydpa voi saada alkunsa rinnan
eri osista ja ilmetd joko yhdessa tai molemmissa
rinnoissa. Kaikki syopatyypit voivat iimetd rintarauhasen
lisdksi kainalon imusolmukkeissa tai muissa kohdissa,
jotka osallistuvat imunesteen kuljettamiseen pois
rinnasta.

Rintasy6van merkit eivat aina ole selkeitd. Usein syopa
ei aiheuta havaittavia oireita ainakaan sairauden
alkuvaiheessa. Yksi tyypillinen sy6van oire on tuntuva ja
joskus myds nakyvd kyhmy, vaikkakin tdmd on
useimmiten jo  edenneen  kasvaimen  merkki.
Rintarauhasen kasvaimet eivat kuitenkaan aina ole
tunnustelemalla havaittavissa. Rintasydvén
diagnosointiin  kdytetddn  mammografiaa,  rinnan
ultradanitutkimusta, magneettitutkimusta seka
rintarauhasesta otetun ndytteen (biopsian)
kudostutkimusta.

Alkuvaiheessa rintasyopa ei tavallisesti aiheuta kipua.
Rinnassa tuntuva aristus johtuukin  useimmiten
hormonaalisista muutoksista kuukautiskierron aikana.

Rintasydpd on vakava sairaus etenkin, jos sita ei havaita
ajoissa. Kasvaimen havaitseminen mahdollisimman
aikaisin rintasyOpaseulontojen avulla on tarkeda, jotta
voidaan estdad sairauden aiheuttamat haitat. Tallin
kasvain voidaan hoitaa jo alkuvaiheessa, jolloin
toipumisen mahdollisuudet ovat paremmat.

Sairauden vaiheen ja asteen tunnistaminen on hoidon
suunnittelun ja ennusteen laatimisen kannalta tarkeda.
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Yleisimmat rintasydvan hoidossa kdytetyt vaihtoehdot

ovat:

« Kirurgia: Kasvaimen leikkaushoitoa tarjotaan
useimmille potilaille kasvaimen poistamiseksi.
Leikkaus voidaan toteuttaa eri tekniikoilla riippuen
kasvaimen ja rinnan erityispiirteista.

» Sadehoito: Sadehoidossa kaytetaan
suurienergista, ionisoivaa sateilya eli niin kutsuttua
radioaktiivista sateilya. Sadehoito tuhoaa
sydpasoluja ja kutistaa kasvaimia. Sita kaytetadn
usein leikkaushoidon rinnalla, joko ennen
leikkausta tai leikkauksen jalkeen, tai kasvaimen
uusiutumisen hoitamiseen.

« Sytostaatti- eli solunsalpaushoito:
Solunsalpaushoito on koko kehoon vaikuttava
hoitomuoto, jossa injektioina tai tabletteina
annettu Iadke levida verenkierron kautta koko
kehoon ja ndin saavuttaa ja tuhoaa sydpasolut
kehon eri osissa. Solunsalpaushoitoa voidaan
hyddyntda joko ennen leikkausta tai sen jalkeen
tai kun kasvain on lahettényt etdispesdkkeitd,
joihin hoidolla arvioidaan voitavan vaikuttaa.

« Hormonaalinen terapia: Hormoniterapia on
hoitomuoto, jossa ladkkeiden avulla estetdan
naishormoni estrogeenid vaikuttamasta rinnassa
oleviin sydpasoluihin, jolloin sydpasolujen kasvu
lakkaa, tai véhennetdan kehon tuottaman
estrogeenin maddrad, jotta sydvan uusiutumisen
riski pienenisi. Hormoniterapiaa voidaan kayttaa
yksin tai solunsalpaushoidon jalkeen tai sédehoidon
aikana.

Sybpahoitojen jdlkeen moniammatillinen hoitotiimi
suunnittelee  seurantaohjelman,  johon  kuuluvat
saanndlliset seurantakdynnit. Suunnitelma on aina
henkildkohtainen ja riippuu muun muassa sydvan
etenemisestd  ja  tyypistd.  Seurantaohjelman
tarkoituksena on seurata sybvan  mahdollista
uusiutumista sekd hoitojen fyysisia ja psyykkisia
vaikutuksia.
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Sydpadiagnoosilla ja -hoidoilla on aina suuri vaikutus potilaiden ja heidan perheidensa fyysiseen, sosiaaliseen ja
emotionaaliseen hyvinvointiin huolimatta sy6van ilmenemismuodosta, ennusteesta ja sairauden ja sen hoitojen
aiheuttamasta haitasta. Sydvasta on kuitenkin tulossa yha enenevdssa maarin hallittavissa oleva krooninen sairaus.
Suuri osa esimerkiksi juuri rintasydpadiagnoosin saaneista parantuu sairaudestaan. Tydeldmalle tdma on oleellista
etenkin, koska syopa koskettaa usein myds nuoria henkil6itd, jotka ovat tyduransa alku- tai keskivaiheessa. Sydpaan
littyy tyokyvyn vaihtelua. Vdlilla sairastunut on tdysin tydkykyinen, mutta etenkin sydpdhoitojen aikana hdnen
ty6kykynsa ja tuottavuutensa saattavat olla heikentyneet. Ty6n sdilyttdminen ja tyéhdn palaaminen ovat kuitenkin
erittdin tarkeitd syOpdan sairastuneille niin sosiaalisten ja taloudellisten seikkojen kuin henkisen hyvinvoinnin ja
itsetunnon kannalta.

Monialainen lahestymistapa, joka huomioi tydntekijan, tydnantajan ja terveydenhuollon ammattilaiset, helpottaa
sydvasta toipuvien tydhon paluuta. Tydnantajan suhtautuminen on ratkaisevan térkeda. Tilannetta varten on hyva
olla yleinen ohjeistus, jossa kuitenkin huomioidaan myds tydhon palaavan tydntekijan henkildkohtaiset tarpeet.

o Nimed henkild, joka vastaa keskustelun yllapitémisestd tydnantajan ja sydpasairaan tyontekijan
vdlilld koko sairauden ajan, jotta kommunikaatio olisi helppoa ja avointa. Keskusteluissa tulisi
huomioida esimerkiksi se, haluaako sydpaan sairastunut tydntekija kertoa sairaudestaan
kollegoilleen ja milla tavalla hén toivoisi sen tapahtuvan.

o Kunnioita tydntekijan yksildllisia reaktioita diagnoosiaan ja hoitojaan kohtaan ja vakuuta, ettd
tyontekija voi aina halutessaan keskustella tyGasioistaan. Anna tyontekijdlle vapaus valita hetki
tallaiselle keskustelulle.

o Ole joustava tydjarjestelyjen suhteen aina, kun se on mahdollista. Esimerkiksi jos tyontekija
haluaa jatkaa tydskentelyddn myds hoitojen aikana, muista, ettd se saattaa olla térkeda hanen
hyvinvoinnilleen. Ole ymmaértavdinen ja pyri mahdollisuuksien mukaan toimimaan tydntekijan
toiveiden mukaan. Tyon mukautuksista tulee keskustella tyontekijan kanssa koko hoitojakson
ajan ja tydjarjestelyja tulee muuttaa, jos tydntekijan tai tydnantajan tarpeet muuttuvat jakson
aikana.

e Kun tydhon paluu ei ole mahdollinen, keskustele tydntekijan kanssa mahdollisista vaihtoehdoista
ja ratkaisuista; miten asiasta viestitdan tyyhteisolle ja miten tybtehtavat jatkossa hoidetii'

Lisétietoja:

Sydpd ja tyo - https.//syopajatyo.fi/

European Cancer Leagues (ECL) - www.europeancancerieagues.org
European Cancer Patient Coalition (ECPC) - http.//www.ecpc.org
European Society for Medical Oncology (ESMO) - https.//www.esmo.org
European CanCer organisation (ECCO) - https.//www.ecco-org.eu
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KROONISET HENGITYSELINSAIRAUDET

Krooniset hengityselinsairaudet ovat hengitysteiden ja Tassa esitellaan yleinen keuhkosairaus,
keuhkojen sairauksia. Yleisimpid ovat keuhkoahtaumatauti (COPD).

keuhkoahtaumatauti (COPD), astma, tydperdiset

keuhkosairaudet ja keuhkoverenpainetauti.

Tupakoinnin  ohella  keuhkosairauksien  riskid
kasvattavat ilmansaasteet, tyOperdiset kemikaalit ja
pbly sekd tihedt alahengitysteiden infektiot
lapsuudessa.

Krooninen keuhkoahtaumatauti (COPD)

Steven, joka sairastaa keuhkoahtaumatautia (COPD)

Jo joidenkin kuukausien ajan Steven on karsinyt sitkeasta yskasta. Kun hanen
laytyy kulkea pitkia matkoja jalan, kiveld portaita tai kantaa painavimpia
paketteja, han hengastyy ja hanen on pakko pysahtyd muutamaksi minuutiksi
tojpuakseen. Stevenin Iddkari kertoj ettda nama ovat keuhkoahtaumataudin
ensimmaiset merkit ja etta hanen tulisi valttas raskaiden taakkojen kantamista ja
tehtavia, joissa han altistuu polylle ja pakokaasuille. Steven haluaisi puhua
sairaudestaan esimiehelleen ja toivoo, etta esimies voisi keventaa hanen tyotaan.

Nimi: Steven Steven ei halua lopettaa tydskentelyd, mutta pelkdd, ettd ikanss ja sairautensa
Ika: _60 vuotta vuoksi tydnantaja ei endd tarvitse hantd palvelukseensa, ja jos hén joutuu
T};;élr(r ‘:g:i;‘;s' tyottoméksi, on hanen vaikeaa enda Ioytas uutta tyots,
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Krooninen keuhkoahtaumatauti (COPD) on sairaus,
joka ilmenee keuhkoissa ja keuhkoputkissa ja
aiheuttaa hengenahdistusta. Kyseessa on
pitkdaikainen  sairaus, jonka vaikutukset ovat
peruuttamattomia ja jonka etenemistd ei voida estag,
ainoastaan hidastaa.

Keuhkoahtaumatautiin liittyy seuraavanlaisia tekijéita:

« Krooninen keuhkoputkentulehdus eli limakalvon
tulehdustila

« Keuhkolaajentuma, joka vaurioittaa
keuhkorakkuloita. Keuhkolaajentuma saa usein
alkunsa kroonisesta keuhkoputkentulehduksesta.

« Huonosti hoitoon reagoiva astma, joka ei vastaa
tyypillisiin astmaldakkeisiin.

Taudin taustalla on monenlaisia syita:

+ Suurimmassa osassa COPD johtuu
sisaanhengitetyistd epapuhtauksista, useimmiten
tupakoinnista.

« Altistus teollisuuden myrkyllisille aineille (esim.
kaasut) seka pdlylle ja huonolle ilmanlaadulle.

+ Mybs perima vaikuttaa yksilon riskiin saada COPD.
Henkil6t, joilla on perinnéllinen puutos keuhkoja
suojaavasta proteiinista, sairastuvat herkemmin.

Keuhkoahtaumataudit padoireet ovat:

o Hengenahdistus, erityisesti fyysisen
aktiivisuuden aikana, myds kevyen liikkunnan kuten
yhden kerrosvalin portaiden kavelyn jalkeen.

¢ Hengityksen pihina ja vinkuna erityisesti
uloshengityksen aikana. Hengityksen rytmi ja
frekvenssi vaihtelevat ja hengitys on potilaalle
hankalaa tai karsimysta aiheuttavaa.

o Ahtauden tunne rinnassa

o Limaneritys keuhkoputkista, limassa voi olla
my6s jonkin verran verta.

o Krooninen yska

o Kaheys

o Lampd/kuume tai kylmanvareet

o Heikkous ja energianpuute

o Kipu niellessa
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o Jalkojen, nilkkojen ja saarten turvotus
 Tahaton painonlasku (etenkin sairauden
my6hadisemmissa vaiheissa)

Oireet voivat kehittya komplikaatioiksi, miké aiheuttaa
paljon vakavampaa haittaa potilaalle. Esimerkiksi usein
toistuvat hengitystieinfektiot (nielutulehdus, flunssat,
keuhkokuume),  keuhkolaajentuma,  keuhkosyopa,
keuhkoverenpaine tai muut liiténndissairaudet, kuten
sydansairaudet, masennus ja ahdistuneisuus, voivat
olla keuhkoahtaumataudin seurausta.

COPD on eteneva ja ainakin toistaiseksi parantumaton
sairaus, mutta oikean diagnoosin ja hoidon ansiosta
keuhkoahtaumatautiin  sairastuneet voivat hallita
sairauttaan ja oireitaan, hengittdd helpommin ja
vélttda pahenemisvaiheita.

Elintapoihin ja aktiivisuuteen liittyvilla muutoksilla
sairastuneet voivat ottaa aktiivisen roolin sairautensa
hoidossa ja parantaa fyysistd ja henkistd terveyttadn
ja eldamanlaatuaan.

Térkein hoitomuoto kroonista keuhkoahtaumatautia
sairastavalle on tupakoinnin lopettaminen, jotta
sairauden eteneminen pysahtyisi ja pahenemisvaiheilta
véltyttaisiin.

Passiivisen tupakoinnin, kaasujen, ilmansaasteiden ja
pblyn valttdminen on tarkeda.

COPD:n hoito suunnitellaan aina yhdessa sairauteen
erikoistuneen ladkarin kanssa.
Hoito sisaltaa:
o Keuhkoputkia laajentavat ladkkeet,
kortisoni, teofylliini ja antibiootit
o Happiterapia, joka helpottaa riittavaa hapen
saantia.
o Keuhkojen kuntoutushoito:
hengityslihaksia vahvistavat harjoitteet
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Keuhkoahtaumatautidiagnoosilla saattaa olla merkittavia vaikutuksia sairastuneen henkilokohtaiseen ja sosiaaliseen
elamaan, samoin kuin tydeldamaan.

Tydssa kdymisen jatkaminen niin pitkdan kuin mahdollista tukee sairastuneen sosiaalista ja psyykkista hyvinvointia seka
fyysistd terveyttd, luo sairastuneelle hyvan paivarytmin ja kohentaa hanen taloudellista tilannettaan. Jos tyd on
luonteeltaan sellaista, etta silld ei ole suoraa vaikutusta sairauden etenemiseen, henkild voi hyvin jatkaa ty6ssa ja hanta
voi kannustaa tekemaan niin. Sairaus ei valttamattd vaikuta tuottavuuteen, vaikka keuhkoahtaumatautiin sairastunut

tyontekija ei voisikaan tydskennelld taydelld teholla.

Lisdtietoja:

Huolehdi tydpaikan hyvésta hengitysilmasta ja iimankosteudesta esimerkiksi varmistamalla
ilmanvaihdon toimivuus.

Edista kaytanteitd, jotka tahtadvat tupakoinnin lopettamiseen ja passiivisen tupakoinnin valttdmiseen.
Tarjoa tydymparistd, jossa ei ole tupakansavua, pélyd, kaasuja tai hajusteita.

Jos ty6tehtdva vaatii tydntekijan altistumista joillekin naistd arsykkeistd (kaasut, kemikaalit, toksiinit,
ilmansaasteet), huolehdi, etta tydntekijé kdyttaa asianmukaisia suojavarusteita kuten,
hengityssuojainta.

Rajoita raskaita ty6tehtavia erityisesti silloin, kun tyd on fyysisesti vaativaa. Tama voi tarkoittaa myos
esimerkiksi taukojen pitdmista puhumisesta, silld aénen kayttaminen voi olla vésyttavaa
hengitystieoireista karsiville.

Salli etatyo ja joustava tydaika, jos mahdollista.

Tee liikkumisesta tyontekijalle helppoa esimerkiksi jarjestamalla parkkipaikalle esteettémid parkkiruutuja
ja tarjoamalla apuvalineitd likkumiseen ja tavaroiden kantamiseen (esim. pyorilld vedettava laukku).

Anna tyontekijalle lepoaikaa ja aikaa ladkkeiden ottamiseen myds tydpdivan aikana. Varmista, ettd
tyontekijalla on mahdollisuus kayttda happihoitolaitetta tydpaikallakin, jos hantd on ohjeistettu sellaista
kayttdmaan. Se auttaa ehkdisemadn hengenahdistusta, parantaa vireystilaa ja mahdollistaa tydpdivan

sujumisen tehokkaammin.
Kun on ilmeista, ettd tyén tekeminen pahentaa tydntekijén sairautta, han voi haluta jéada pitkéaiki%lle

sairauslomalle. Viimeisena vaihtoehtona on sairaselékkeelle jadminen.

European Respiratory Society (ERS) - HTTPS.//WWW.ERSWHITEBOOK. ORG/CHAPTERS/CHRONIC-OBSTRUCTIVE-PULMONARY-DISEASE/
European Academy of Allergy and Clinical Immunology (EAACI) - https.//www.eaadi.org/
European Federation of Allergy and Airways Diseases Patients' Associations (EFA) - http.//www.efanet.org
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Mielenterveyteen kuuluvat emotionaalinen, psykologinen
ja sosiaalinen hyvinvointi. Mielenterveys vaikuttaa
ihmisten ajatteluun, tunteisiin ja toimintaan. Se myds
madrittelee, miten henkild sietdd stressia, suhtautuu
muihin ja tekee valintoja. Mielenterveysongelmia voi

Mielenterveyden ongelmat eivdt wusein ndy
ulospdin. Naista “ndkymattomista” ongelmista
karsiville suuri haaste on, ettd mielenterveyden
ongelmiin liittyy edelleen tiedon puutetta ja
leimaantumista.

iimaantua, kun henkild kokee hatda tai vaikeuksia

jollakin elédménalueella.

Mielenterveyden  ongelmat

mielenterveyden ongelmasta.

vaikuttavat  henkilon

ahdistuneisuuteen, mielentilaan, persoonallisuuteen,

kdyttaytymiseen  seka

yleiseen  psykofyysiseen

hyvinvointiin.  Mielenterveyden haasteet vaihtelevat
lievastd vaikeaan. Ne voivat olla invalidisoivia ja
vaikuttaa merkittavasti elamanlaatuun.

Nimi: Frida
Ik&: 48 vuotta
Ty6: sihteeri
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Fridalla on masennusoireita. Hanelld on paivittaisia itkukohtauksia, han tuntee
itsensd jatkuvasti surulliseksi, karsii unettomuudesta ja syd liikaa. Han kertoo,
ettsd nukahtamiseen saattaa kulua useita tunteja, ja etta joinakin dina han ei nuku
lainkaan, vaan on valveilla ja murehtii. Frida tuntee itsensd surulliseksi ja
vésyneeksi, mutta oireista pahin on mielenkiinnon menettaminen tydtd kohtaan,
keskittymiskyvyn puute ja péatosten tekemisen vaikeus toissa. Joinakin paivind
héan ei pysty lainkaan menemaan tydpaikalleen, ja jaa koko paivaksi sankyyn.
Frida on sitéd mielta, etta hanen tilanteensa on pahempi kuin vain hetkellinen
huono jakso eldmdssa. Han kokee syyllisyytta olostaan, ja tilanne vaikuttaa hanen
Suhteeseensa mieheensd ja lapsiinsa Sekd vaikeuttaa perhetapahtumiin
osallistumista. Suurin haaste kuitenkin on, ettd han ei pysty tydskentelemaan
muualla kuin kotonaan. Télld alkaa olla jo taloudellisia vaikutuksia. Han ei tunne
oloaan mukavaksi kollegoidensa seurassa, Silld vaikka han haluaisi uskoutua
heille, Friga pelkad laiskaksi tai ailahtelevaksi leimaantumista. Lisaksi han pelkaa
asian ottamista puheeksi esimiehensd kanssa eika tieaa, miten hanen tulisi
toimia.
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Masennus eli depressio on yleinen ja vakava
mielenterveyden hairid. Noin joka kuudes henkild karsii
masennuksesta jossain eldmanvaiheessa. Masennusta
sairastavan mieliala on jatkuvasti alakuloinen, jopa
toivoton, ja masentunut on menettanyt mielenkiintonsa
sellaisiinkin asioihin, jotka aiemmin ovat tuottaneet
hanelle mielihyvda. Masennus ei ole sama asia kuin
suru, joka on luonnollinen reaktio eldman epdsuotuisiin
tilanteisiin  ja tapahtumiin. Masennuksen taustalla
vaikuttavia syitd ei aina pystytd tunnistamaan. Usein
masennus kehittyy useiden tekijdiden
yhteisvaikutuksesta. Masennus on yleisin 25-44-
vuotiailla henkil6illd, ja naiset karsivat siitd useammin
kuin miehet.

Masennukseen liittyvid oireita ovat:
e masentunut mieliala suurimman osan aikaa.

o  kiinnostuksen tai mielihyvén menettdminen
asioihin, jotka ovat tavallisesti kiinnostaneet
tai tuottaneet mielihyvaa.

o vahentyneet voimavarat tai poikkeuksellinen
vasymys.

e itseluottamuksen tai omanarvontunnon
vdaheneminen

o  perusteettomat tai kohtuuttomat
itsesyytokset.

o toistuvat kuolemaan tai itsemurhaan liittyvat
ajatukset tai itsetuhoinen kayttaytyminen.

o subjektiivinen tai havaittu keskittymisvaikeus,
joka voi ilmetd myds paattamattémyytena tai
jahkailuna.

o psykomotrinen muutos (kiihtymys tai

hidastuneisuus), joka voi olla subjektiivinen tai
havaittu.

e unihairiot.

o ruokahalun lisadntyminen tai vaheneminen,
johon liittyy painon muutos.
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Ladkari tekee  masennusdiagnoosin  potilasta
haastatellen ja edelld mainittujen oireiden
perusteella. Masennuksen voimakkuus ja kesto

voivat vaihdella. Erityisid masennusjaksoja Voi
esiintya esimerkiksi synnytyksen jélkeen tai tiettyyn
ymparistotekijaan, kuten vuodenaikojen vaihteluun
(ns. kaamosmasennus), liittyen

Masennuksessa kdytetdan seuraavanlaisia

hoitomuotoja joko yksin tai yhdessa:

Masennusladkkeet, jotka vaikuttavat
keskushermostoon eri tavoin. Ne ovat hyddyllisid
masennuksen akuutissa vaiheessa, vahentavat
oireita 4-6 viikon aikana ja niita kdytetaan 8-10
kuukauden ajan. Koska masennus usein toistuu,
ladkari voi akuutin vaiheen jélkeen maardta
ehkaisevaa tai pitkdaikaista yllapitohoitoa
pienentdmdan mydhempien masennusjaksojen
riskia etenkin henkil6ill, joilla masennuksen
uusiutumiseen on suuri riski.

Psykoterapia on tehokas hoitomuoto. Se ei
valttdmattd yksin riitd vakavassa masennuksessa,
mutta yhdessa muiden hoitomuotojen, kuten
laékkeiden, kanssa silld on suuri merkitys.
Ladkehoito ei auta hoitamaan masennuksen syitd,
mutta psykoterapialla voidaan auttaa sairastuneita
tunnistamaan stressitekijéita ja masennuksen
laukaisijoita seka vahingollisia kayttaytymis- ja
ajatusmalleja. N&in ollen psykoterapia on
ladkehoitoa tehokkaampi yllapitdmaan pitkdaikaista
terveydentilaa ja ehkdisemadn masennusjaksojen
uusiutumista.
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Masennus on yksi tavallisimmista mielenterveysongelmista. Se on haaste sitd sairastaville sekd heidan laheisilleen.
Se on yha enenevissd madrin haaste myos ty6paikoilla.

Masennus ei aina ndy muille, erityisesti kun se on lievd. Masennusta sairastavat henkil6t voivat kohdata epdilyja
seka syytoksia laiskuudesta tai ailahtelevuudesta. Nama asenteet voivat voimistaa hdpedn ja syyllisyyden tunteita
seka heikentad itseluottamusta, jotka ovat jo muutenkin lasnd masennukseen sairastuneen eldmassa. Tallaista
kayttaytymistd tulee ehkaista tyopaikalla lisdamalla koko yrityksen henkildkunnan tietoisuutta masennuksesta
sairautena. Lisaksi ymmarryksen ja yhteishengen vahvistaminen henkiloston keskuudessa on tarkeda.

Joskus masennusta sairastava henkild ei itse ymmarra tilanteensa vakavuutta ja voi ajatella olevansa vain
hankalassa elamanvaiheessa. Sairautensa takia henkild voi myds olla haluton tai kyvytén hakeutumaan laakarin
vastaanotolle. Esimies ja ty6toverit voivat kannustaa ja tukea sairastunutta sairauden ja sen hoitojen aikana.

Masennuksen oireet voivat vaikuttaa merkittdvasti tydssa suoriutumiseen. Seurauksena voi olla
poissaolojen lisadntyminen. Toisaalta monet masennukseen sairastuneet jatkavat tydskentelyd, mutta
eivat toimi taydelld kapasiteetillaan. He voivat esimerkiksi suoriutua tyotehtavistdan aikaisempaa
heikommin, eivat saa téitdan valmiiksi niille varatun ajan puitteissa, kokevat kyvyttdmyyttd tehdd
paatoksia tai heilla voi olla vaikeuksia tulla toimeen kollegoiden kanssa.

o Tydntekijoiden tarpeiden ymmartdminen ja kompromissien [dytaminen on tarkeda autettaessa
tyontekijoitd jatkamaan tydskentelya tai palaamaan ty6hdn sairasloman jalkeen.

o Avoin ja luottamuksellinen vuorovaikutus tyontekijan ja esimiehen vélilla on tarkedd koko prosessin
ajan.

o Etdtyon sijaan aikataulujen ja tydtuntien jarjesteleminen voi olla parempi ratkaisu, jotta
yksindisyyden tunne ja sosiaalisten kontaktien puute eivat pahenna masennusoireita.

o Tybdterveyspsykologin tapaamisten tai vastaavan tuen jarjestaminen voi olla hyddyllistd, jotta
masennusta sairastava voi puhua ongelmistaan vapaasti ja luottamuksellisesti ammattihenkilon
kanssa.

o Ontdrkeda, ettd kollegat ymmartavat ja tukevat masennukseen sairastunutta tydntekijaa. Tama
voidaan saavuttaa vain kouluttamalla koko henkildstoa.

Lisétietoja:
Global Alliance of Mental Iliness Apvocacy Networks-Europe (GAMIAN-Europe) - https.//www.gamian.eu/
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Sydan- ja verisuonisairaudet kattavat kaikki syddamen ja

verenkierron sairaudet, kuten iskeemisen
sydansairauden  (sydanlihaskudoksen  hapenpuute),
sepelvaltimotaudin, sydaninfarktin  ja  synnynndiset
sydansairaudet.

Sydan- ja verisuonisairauksiin liittyy usein verta

kuljettavien valtimoiden ahtautuminen ja lisdantynyt
veren hyytyminen.

Sydan- ja verisuonisairaudet ovat yleisimpid sairauksia
Euroopassa ja merkittdva syy kuolleisuuden ja
tyokyvyttbmyyden taustalla. Siksi niiden ehkdisy on
erittdin tarkeaa.

Sydan- verisuonisairauksia on monenlaisia. Seuraavassa
esitellddn iskeeminen sydansairaus, joka on yksi
yleisimmista sydansairauksista.

Carlo tydskentelee vastaanotossa. TyG on vuorotydts, usein myos 0isin, ja
hyvin passiivista. Carlo on viime aikoina karsinyt rinnan alueella tuntuvasta
painon ja kireyden tunteesta, joka on valilld Gitynyt Kivuksi asti, Laakarin
tutkimusten jélkeen hanelld todettiin iskeeminen Sydansairaus. Hén jéi
sairauslomalle kadydakseen tarkemmissa tutkimuksissa ja vaélttaskseen tyon

aiheuttamaa kuormitusta ja stressia,

Nimi: Carlo Mt Carlo haluaisi palata tyohonss niin pikaisesti kuin mahdollista, mutta
Ik 50 vuotta hénen lédkarinsd kehotti hants vélttaméaan wuorotydts. Carlo toivoo, ettd
Tyo: hanen esimiehensa ymmartad hanen tilanteensa ja antaa héanen jatkaa

vastaanottovirkaili
;a mukaisests,
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Iskeeminen  sydansairaus on
verisuonisairaus. Iskeemisesséd ~ sydansairaudessa
syddmen valtimot kaventuvat niiden seindmadn
vahitellen  kertyvan  rasva-aineksen  takia  (ns.
ateroskleroosi), ja tdman seurauksena sydan ei saa
riittdvasti happipitoista verta. Jos valtimon seindman
kerrostumasta (ateroomasta) irtoaa kappale, se voi
aiheuttaa tukoksen ja ndin estdd veren virtauksen
sydanlihakseen.  Tallaista  tapahtumaa  kutsutaan
sydaninfarktiksi. Sydaninfarktin vakavuudesta ja hoitoon
paasysta riippuen seurauksena voi olla pysyva vaurio
sydanlihaksessa ja sydamen vajaatoiminta.

yleisin  syddn- ja

Iskeemisen sydansairauden pdadoireet ovat kipu tai
epamukavuus rinnan alueella. Tunne voi olla
raskauden tai kireyden tunne tai tylppa kipu rinnan
alueella ja voi levitda myds kasivarsien, kaulan, leuan,
selan tai vatsan alueille.  Sairauteen liittyy myods
hengenahdistusta, huimausta ja  pahoinvointia.
Sairauden oireet ilmenevét usein fyysisen rasituksen,
emotionaalisen  jarkytyksen tai kylmalle ilmalle
altistumisen yhteydessa tai aterian jalkeen.
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Tarkeinta olisi iskeemisen sydansairauden kehittymisen
ehkaisy terveellisten elintapojen avulla:  tupakoinnin
vélttdminen  tai  lopettaminen;  runsas  fyysinen
aktiivisuus/liikunta (véhintddn 150 minuuttia sykettd
nostattavaa lilkuntaa viikossa); terveyttd edistava
ruokavalio (runsaasti hedelmid, vihanneksia, marjoja ja
taysjyvaviljaa, kohtuudella pehmedd, kasviperaista rasvaa
ja vain niukasti tyydyttynytta eli kovaa rasvaa sisaltavid
tuotteita ja suolaa); terveellisen ja itselle sopivan painon
ylldpitdminen (painon pudotus tarpeen vaatiessa). Yksilon
riskitekijdiden  tunnistaminen  sekd  riskitekijdiden
hoitaminen on tdrkedd: korkean verenpaineen ja
kolesterolipitoisuuden laskeminen tarpeen vaatiessa myds
ladkehoidolla seka diabeteksen hyva hoitotasapaino.

Toisinaan tarvitaan toimenpiteita, kuten pallolaajennus tai
ohitusleikkaus, jotta oireet saadaan hallintaan.

Iskeemisen sydansairauden hoidossa kaytetdan monia
ladkkeita:

o Aspiriini — ehkdisee veritulpan muodostusta

o  Statiinit — veren kolesterolipitoisuuden
alentamiseen

o Nitraatit - lyhyt- tai pitkévaikutteiset valtimoita
laajentamaan, jolloin happirikas veri padsee
sydanlihakseen

o Kalsiumkanavan salpaajat — sydanvaltimoiden
seinamien rentouttamiseen ja verenpaineen
laskemiseen

o Beetasalpaajat — hidastavat syddmen sykettd,
vahentdvat syddmen hapen tarvetta ja
vahentdvat happivajeen aiheuttamia
kipukohtauksia

Joitain naista |ddkkeistd kdytetdan sydaninfarktin ja
aivoinfarktin ehkaisemiseksi myds sellaisilla henkilGilla,
joilla ei ole suurentunut riski sairastua sydan- ja
verisuonisairauteen.
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Ihmiset reagoivat eri tavoin saatuaan sydaninfarktin tai kuultuaan sairastavansa sydansairautta. Jotkut haluavat palata
normaaliin paivarytmiinsd heti, kun se on mahdollista, kun taas toiset haluavat muuttaa joitakin asioita eldmdssaan,
kuten asuin- tai tydpaikkansa. Suurin osa henkildisté palaa tyéhon, vaikka heilld olisi diagnosoitu sydansairaus tai heille
olisi tehty sydanleikkaus sairaalassa.

Avoin ja luottamuksellinen keskustelu tydntekijan ja esimiehen valilld on térkeda koko sairausprosessin
ajan heti ensi oireista lahtien. Tydnantajan tulisi lisaksi kiinnittda huomiota tiettyihin mukautusta vaativiin
seikkoihin, silld sydénsairauteen voivat vaikuttaa monet elintapoihin ja ty6hén liittyvat tekijat. Tarkeda olisi
huolehtia, ettd tyontekijd voi noudattaa saamiaan elintapaohjeita myds tydpaikalla (esim. savuttomuus
sekd mahdollisuus sydda terveellisesti ja tauottaa tyotd likkuen).

Mukautusta saattavat kaivata my6s tyOpiste, ty6tyyppi tai pdivittdinen tydaikataulu:

o Fyysiset tekijat: aarilampétilat, melu ja tarind voivat nostaa verenpainetta ja pahentaa sydan-
ongelmia.

o Kemialliset tekijat: monet toksiinit, joita saatetaan kdyttaa tydpaikoilla, lisdavat sydan- ja
verisuonisairauksien riskid (esim. hiilimonoksidi, metyleeniklorodi tai dikloorimetaani, hiilidisulfidi tai
rikkihiili).

o Psykososiaaliset tekijat: tyon kuormittavuus (suurten vaatimusten ja vahdisen

vaikuttamismahdollisuuden yhdistelma), panostuksen ja palkitsevuuden valinen epétasapaino, suuri
tarkkaavaisuuden vaatimus, tydperdinen stressi, istumaty®, vuorotyd.

TyOntekijan hoitava laakari voi antaa tydntekijan tydkykyyn ja rajoituksiin liittyvid ohjeita, riippuen
diagnosoidusta tai hoidetusta sairaudesta. Nama ohjeet tulee lahettdd tyGterveydestda huolehtivalle
taholle, esimerkiksi ty6terveyslakarille. Tietyt seikat taytyy huomioida ennen tydhdn paluuta, kun yksilolld
on diagnosoitu sydansairaus tai hanta hoidetaan sellaisen takia:

o  Yksilon toimintakyky
o Sairauden ennuste ja uusiutumisriski
o Qireiden esiintyminen ja niiden hallitseminen

o Ladkdrintapaamisiin vaadittavat edellytykset

o Tydaikaa tai tydvuoroja koskevat joustot

Lisdtietoja:

European Heart Network (EHN) - http.//www.ehnheart.org/
European Society of Cardiology (ESC) - https.//www.escardlo.org/ Brit-
[sh Heart Foundation (BHF) - https.//www.bhf.org.uk/
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Neurologisiin sairauksiin luetaan kaikki keskushermostoon
(aivot, selkdydin) tai &areishermostoon (kehon muut
hermot) vaikuttavat sairaudet.

Neurologiset sairaudet ovat yleisia ja voivat aiheuttaa laajan
kirjon erilaisia oireita riippuen sairaudesta ja siitd, mitd
hermoston osaa se koskettaa.

Jotkut neurologiset sairaudet ovat henked uhkaavia, ja
useimmat vaikuttavat vahvasti sairastuneen elamanlaatuun.
Neurologiseen sairauteen sairastuneen ei ole aina helppoa
selviytyd tydpaineista, ja monet tydnantajat eivat tieds,
miten namd sairaudet vaikuttavat tyontekijén ty6kykyyn ja
tyon tekemiseen.

Neurologisia sairauksia tunnetaan yli 600, ja ne voidaan jakaa
karkeasti  seuraaviin  kategorioihin  (tuoreen  Britannian
terveydenhuoltojarjestelmén raportin mukaan):

o Akillisesti alkavat sairaudet (esim. tapaturman yhteydessi
saatu aivo- tai selkdydinvamma)

o Jaksoittaiset ja vaikeasti ennustettavat sairaudet (esim.
epilepsia, tietyt paansaryt tai varhaisen vaiheen MS-tauti)

o Etenevét sairaudet (esim. motoneuronisairaus,
Parkinsonintauti, mydhdisen vaiheen MS-tauti)

o Stabiilit neurologiset sairaudet (esim. CP-vamma).
Téssa kuvaamme kolme erilaista neurologista sairautta:

migreenin, MS-taudin ja aivoverenkiertohairion, jotka kaikki ovat
yleisia tyGikaisessa vaestossa.

Anna karsii vakavista migreenikohtauksista Iéhes joka kuukausi. Kohtaukset estavat
Annaa keskittymésta tyohonsa, ja hdnen tdytyy jaéda kotiin, sillé likkuminen on léhes
mahdotonta Vvéhintédn vuorokauden ajan. Annalla on Kohtausten aikana erittéin
voimakasta paansarkyd, pahoinvointia, oksentelua sekd valoarkuutta. Annaa huolettaa

hénen tydpoissaolonsa, minkd vuoksi hieman lievempien kohtausten sattuessa han

Nimi: Anna
Ik&: 30 vuotta
Tyé: tyontekija
monikansallisessa yrityksessa

yrittdd tydskennelld kipuléakkeen turvin. Kun han vor hyvin eikd kérsi migreenists, han
tekee jatkuvasti ylitoitd ja saa hyvid tuloksia kilpailuhenkiselld tydpaikallaan. Tavoite
suoriutua hyvin migreenistd huolimatta stressaa Annaa kovast;, mutta hén kieldytyy
keskustelemasta asiasta esimiehensd ja kollegoidensa kanssa, silld han pelkad tulevansa

leimatuksi laiskaksi tai jopa menettavdnsa tyonsa, silld hanelld on médraaikainen

tydsuhde.
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Migreeni luokitellaan yhdeksi paansaryn paatyypiksi,
vaikka se on paljon muutakin kuin paansarkya. Se on
monimutkainen, hyvin yleinen ja haittaa aiheuttava
hermoston sairaus, jonka mekanismeja on vasta alettu
ymmartda.

Migreeni on krooninen sairaus, johon kuuluu
jaksoittaiset kohtaukset: voimakas tykyttéva kipu tai
tykyttdva tunne sekd herkkyys monille aistimuksille,
kuten valolle, danille ja paan liikkeille.

Véhintdan kymmenen prosenttia maailman vaestosta
karsii migreenistd, joka murrosian jdlkeen on kolme
kertaa yleisempi naisilla kuin miehilld. Suurimmalla
osalla sairastuneista ensimmdinen kohtaus tulee
ennen 20 ikdvuotta, ja kohtaukset voivat vdhentya
keski-ian jalkeen.

Saanndllisista migreenikohtauksista karsivat saattavat
tunnistaa joitain laukaisevia tekijoita, kuten stressi,
univaje, saa, paasto, tietyt ruoat tai juomat, alkoholi
tai hormonaaliset tekijat.

o Migreeni iimenee jaksoittaisina kohtauksina, joiden
valissa on oireettomia jaksoja.

o Migreenin voimakkuus vaihtelee: jotkut kohtaukset
voivat olla lievid, toiset hyvin vakavia ja
useimmiten kohtaus tuntuu vain toisella puolen
paata.

o Kohtausten kesto vaihtelee noin 4-72 tunnin vdlilla,
mutta kesto voi olla pidempikin.

o Migreenikohtaukseen liittyy usein pahoinvointia tai
oksentelua seka erityisen voimakasta herkkyytta
valolle ja danille, ja kohtaus pahenee tavallisessa
fyysisessa aktiivisuudessa.
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Aurallinen migreeni on migreenin harvinaisempi muoto
(noin 20 % tapauksista). Siind paansarkya edeltaa tai
siihen liittyy ohimenevid ndké- ja tuntoaistimukseen
liittyvid hdiriditd: valonvalahdyksid, sahalaitakuvioita,
kehonosan puutumista tai kihelmdintid, puheen
tuottamisen vaikeutta. Aura ilmenee useimmiten noin
tuntia ennen kivun alkamista ja kestdd alle 60
minuuttia. Joskus aurallinen migreeni ilmenee hyvin
lievdn pdansaryn kanssa tai kokonaan ilman
paansarkya, erityisesti yli 50-vuotiailla.

Migreenin hoito auttaa pysdyttdmdan jo alkaneen
kohtauksen seka ehkdisemaan tulevia kohtauksia.
Migreeniin  littyvd kipu on seurausta aivojen
verisuonten  laajentumisesta, sitd  seuraavasta
aivokalvon  ohimenevdstd  tulehdustilasta  ja
trigeminaalisen kipuradan aktivoitumisesta. Ndin ollen
kohtauksen hoito voi tdhdatd joko laajentuneiden
verisuonten  supistamiseen ja  tulehdusreaktion
vahentdmiseen (triptaanit ja ergotamiini) tai kivun
lievittamiseen (sdrkyladkkeet, tulehduskipuldakkeet,
opioidit). Usein toistuva kipuladkkeiden kayttdé voi
kuitenkin herkistad migreeniin liittyvid kipuratoja ja
tehdd  siten  migreenistd  kroonisen.  Siksi
kipuladkkeiden kayttda voidaan pyrkia rajoittamaan.

Migreenin estoldakkeitd kaytetdan migreenikohtausten
estamiseksi. Namd ladkkeet auttavat vahentdamaan
kohtausten  tiheyttd ja  intensiteettida = sekd
kohtausldakkeiden kayttéa. Kaikki talld hetkelld
kdytdssa olevat migreenin estolddkkeet on alun perin
kehitetty muiden sairauksien hoitoon, mutta niillda on
havaittu olevan myds migreenid estdvaa vaikutusta.
Tallaisia |dakkeita ovat esimerkiksi verenpaineldakkeet,
kuten beetasalpaajat, epilepsialddkkeet  ja
masennusladkkeet.

Migreenin estoladkkeillda on usein sivuvaikutuksia, ja
siksi sitoutuminen laakehoitoon saattaa olla ongelma.
Muutokset elintavoissa, kuten kohtauksia aiheuttavien
asioiden  valttaminen,  stressin  hallinta  ja
likuntaohjelma, voivat osoittautua  tehokkaaksi
estomuodoksi.
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Migreeni on yksi yleisimmistd sairauksista tyGikdisessa vaestdssd, ja silla on merkittdvia taloudellisia vaikutuksia.
Maailman terveysjarjestd (WHO) luokittelee migreenin eniten haittaa aiheuttavien sairauksien listalla ensimmdisten
10-20 sairauden joukkoon. Silti migreeni on edelleen aliarvioitu, alidiagnosoitu ja alihoidettu kaikkialla maailmassa.
Migreeni alentaa toimintakykya ja aiheuttaa sekd sosiaalista etta taloudellista haittaa sitd sairastaville.

Toistuvat kohtaukset ja niiden pelko vaikuttavat migreenistd karsivien perhe-eldmdan, sosiaaliseen eldmdan seka
ty6elamaan. Kohtauksia aiheuttavien tekijoiden vdlttely ja migreenin ehkdisemiseen liittyvat toimintamallit voivat
aiheuttaa stressia, ahdistusta ja masennusta. Kohtauksien pelko voi johtaa eristdytymiseen ja monien harrastusten
valttdmiseen erityisesti, jos niihin kuuluu sosiaalista kanssakdymistd. Kohtausten ldékehoito ja estohoito voivat myds
johtaa ldékkeiden liikakayttoon.

Tybnantajalla ja ty6tovereilla on merkittava rooli migreenistda karsivan tyontekijan auttamisessa ja
mukautusten toteuttamisessa.

* Yksi yleisimmistd migreeniin liittyvistd ongelmista koskee kollegoiden asennetta migreenista karsivaa
henkilda kohtaan. Henkilén kokema kipu ja muut oireet eivat ndy paallepdin, joten migreenistd karsivat
tyontekijat voidaan leimata laiskoiksi ja turhasta valittaviksi ja heidan karsimystadn voidaan vahdtella.
Siksi koko henkildkuntaa tulee informoida taudin vakavuudesta ja sen aiheuttamasta haitasta. Leimaavan
kayttdytymisen valttdminen ja osallisuutta edistdvan ilmapiirin luominen on elintdrkead, jotta migreenista
karsiva henkild voisi myds tyopaikallaan paremmin.

« Migreenikohtauksen iskiessa tyontekijan tyokyky voi olla heikentynyt tai han voi olla kokonaan
kykenemadtdn ty6hon, riippuen migreenikohtauksen voimakkuudesta. Kohtauksen sattuessa tyontekija voi
joutua lepdé@madn, lahtemaan tai ja@maan kotiin tai olemaan pimennetyssé huoneessa. Kun kohtaukset
ovat tiheita ja voimakkaita (vakavissa tapauksissa kohtauspaivia voi olla 15-20 kuukaudessa), migreeni
voi olla voimakkaasti elamaa rajoittava. Siksi on tdrkeda yrittaa vastata migreenista karsivien henkildiden
tarpeisiin. Siten voidaan ehkaista tydpoissaoloja ja tydn tuottavuuden laskua. Tydntekijan ja kollegoiden
kanssa voidaan yhdessd etukateen suunnitella, miten kohtauksen sattuessa toimitaan ja miten tyét
jarjestetdan poissaolojen aikoina.

« Kirkkaat valot, kovat danet, stressi ja ylityét ovat mahdollisia migreenikohtausten aiheuttajia. Migreenistd
karsivien tyontekijoiden kuunteleminen heidan tilaansa pahentavista tekijdista ja pyrkimys vahentaa
tyontekijoiden altistumista naille tekijdille helpottavat tydntekijdiden oloa ja auttavat tydskentelemadn
paremmin.

Lisétietoja:

Migreeni ja tydelémé - https.//migreeni.org/migreeni-ja-tyoelama/

European Academy of Neurology (EAN) - https.//www.ean.org/EAN-Scientific-Panel-Headache.2796.0.htm/
European Headache and Migraine Alliance (EMHA) - https.//www.emhalliance.org/

European Federation of Neurological Associations (EFNA) - https.//www.efna.net/
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Marylld on jokin aika siten diagnosoitu MS-tauti. Mary on vdlilla hyvin
vasynyt ja karsii toisen silman naon sumentumisesta. V3ElillG jotain
kehonosaa pistelee ja Vvalild jalkojen tunnottomuus ja heikkous
haittaavat kavelya. Naiden jaksojen valilld Marylld on kuitenkin kausia,
Jolloin hén on oireeton. Mary on vasta uransa alussa ja han pelkaa, ettd

jos hdn puhuu  sairaudestaan  esimiehelleen,  hdn  menettad

Nimi: Mary
Ikd: 28 vuotta
Tyo: tyontekija

Multippeliskleroosi eli MS-tauti on etenevd hermostoa
rappeuttava sairaus, joka johtuu hermoja eristavan
kerroksen eli myeliinin vaurioitumisesta. Sairaus on
autoimmuunitauti, jossa kehon oma immuunipuolustus
hyokkaa myeliinin kimppuun. Myeliinin vaurioituminen
ja menetys saa aikaan oireet, joita voi olla eri puolilla
kehoa riippuen siitd, missa kohtaa keskushermostoa
vaurio sijaitsee. Oireilu voi alkaa missa idsséa tahansa,
mutta useimmiten MS-tauti diagnosoidaan 20 ja 40
ikdvuoden valilla, kun henkild on parhaassa tydidssa.
MS-tautia tavataan myds lapsilla. Naisilla sairaus on
kolme kertaa yleisempi kuin miehilla.
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etenemismahdollisuutensa tydpaikallaan.

MS-tautiin voi liittyd monenlaisia oireita vaurioituneen
myeliinin sijainnista riippuen. MS-taudille on tyypillista
oireiden jaksottaisuus, jolloin oireelliset ja oireettomat
kaudet vaihtelevat. Sairaus on kuitenkin eteneva eli
pahenee ajan kanssa.

Oireiden  toistumistineys  tyypillisesti  tihenee
sairauden edetessd ja pahetessa, vaikka aina oireille
ei loydy kliinista selitysta.

Sairauden ilmenemisessa on laajaa vaihtelua, ja on
mahdotonta ennustaa, miten tauti tulee vaikuttamaan
sairastuneeseen. Monet MS-tautiin  sairastuneet
voivat jatkaa suhteellisen normaalia elamda jopa
useita vuosia.
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MS-taudin yleisimmat oireet ovat:

* uupumus, esim. rasituksen sietokyvyn
alentuminen ja voimakas vasymys.

* nako- ja silmaoireet, esim. naon
heikkeneminen, kipu silmien takana tai
kaksoiskuvien nakeminen

¢ liikkumisen hankaluudet, esim.
tasapainovaikeudet, lihasheikkous ja -jaykkyys
seka kdmpelyys

¢ tuntomuutokset, esim. tuntoaistin

harkichvminan lkiitina ninictaly nintiiminan 1ia

MS-tautiin ei ole parantavaa hoitoa, mutta sen kulkua
muuttavia hoitomuotoja on useita. Némd hoidot
vahentdvat pahenemisvaiheiden tiheyttd, vakavuutta
ja oireita sekd pyrkivat hidastamaan sairauden
etenemistd. Suonensisdisia steroideja  kaytetddn
lyhytaikaisesti pahenemisvaiheen pysayttamiseen.
Pitkdn aikavalin hoitomuotoja, jotka vaikuttavat
immuunijérjestelmaan, on sekd suonensisdisa ettd
suun kautta otettavia.

Hoito raatalidaan aina yksildllisesti.

MS-taudin oireet vaihtelevat paljon. Sairauden kulkua ei pysty ennustamaan ja pahenemisvaiheet voivat tulla milloin
tahansa. Ilman sopivaa tukea osa MS-tautiin sairastuneista voi ahdistua tai masentua sairauden epdvarmuuden ja
epasaanndllisyyden vuoksi. Masennus voi johtua myds itse sairaudesta tai voi tulla joidenkin hoitomuotojen
sivuvaikutuksena. Taman takia mielen hyvinvointi on huomioitava MS-taudin hoidossa. Sairastuminen MS-tautiin
vaikuttaa hyvin eri tavoin eri ihmisten tydkykyyn, ja osa parjaa tydssaan normaaliin eldkeikdan asti.

Osa tyokykya haittaavista sairauteen liittyvistd esteistd on kdytdnnonldheisia. Esimerkiksi toimintakyky,
energiatasojen vaihtelu, vasymys ja muiden terveyshaasteiden ldsndolo vaikuttavat tydntekoon. Osa esteistda on
asenteellisia, kuten leimaaminen tai tydnantajan kielteinen suhtautuminen.

 Esimiehelle tai tyokavereille kertominen on jokaisen oma asia. Kertominen on kuitenkin usein
hyvéksi, koska télldin tydyhteisd voi paremmin tukea sairastuneen tyokaverin tydssa jaksamista.
Oireiden ja mahdollisten ladkdrikdyntien tai kuntoutuksen salaaminen vievat lisdksi turhaan

voimavaroja.

« MS-tautia sairastavan voi olla pakko jaada kotiin pahenemisvaiheiden ajaksi jopa pitkdksi aikaa.
Selked suunnitelma poissaolojen ja tyéhonpaluun varalle on hyva tehda yhdessa tyontekijan ja
tydnantajan kanssa. Joissain tapauksissa on tarpeen siirtdd tyontekija esimerkiksi fyysisesti

vdahemman rasittaviin tehtaviin.

 Voimakasta vasymystd, joka ei korjaannu nukkumalla, kokee jopa 80 % MS-tautiin sairastuneista,
ja se voi olla oireista lamaannuttavin. Joustava tydaika, tydajan lyhentdminen ja etdtydn
mahdollistaminen sekd kohtuulliset mukautukset, kuten esteettémat rakennukset sekd wc- ja
taukotilat, ja huolehtiminen siitd, ettd sisdilma ei ole liian ldmmin ja tydntekijallda on mahdollisuus
pitda taukoja tarpeen mukaan, voivat helpottaa tilannetta.

Lisatietoja:

Neuroliitto - https.//neuroliitto. fi/tieto-tuki/elamaa-sairauden-kanssa/tyo/

European Multiple Sclerosis Platform (EMSP) - www.emsp.org/
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Antoine sai aivoinfarktin muutama kuukausi sitten, ja se aiheutti hanelle ongelmia puheen
tuoton kanssa sekéd halvauksen oikealle puolelle kehoa. Kuntoutuksen avulla hénen
puheensa ja motoriset kykynsd paranivat merkittavast, mutta hanelld on edelleen ongelmia
oikean puoleisten raajojen likuttamisessa. Antoine pelkéa, ettd han ei pysty palaamaan
tyGhdnsa, koska tydssa pitéd usein matkustaa asiakkaiden luokse omalla autolla, Han

toivoo, etté hinen esimiehensé pystyisi muuttamaan hénen tydtehtdvigén niin, ettd hén

voisi  tydskennelld

Nimi: Antoine
Iké: 51 vuotta
Ty6: myyntityd

toimistossa,
tybkyvyttomyyseldketta. Tyokyvyttomyydesta seuraisi suuria taloudellisia vaikeuksia hanelle
Jja hanen perheellensa, silld hanen vaimonsa on kotona ja heilld on kaksr yldasteikdista lasta.
Yksikdgn Antoinen kollegoista ei ole soittanut hanelle kuntoutusjakson aikana.

mutta  pelkds, ettd  hanelle  suositellaan

Henkildstdosastolta on soitettu kahdest], mutta talldinkin kysyttiin vain tydhonpaluupéivas.

Aivoverenkiertohairidssa (kutsutaan myds aivohalvaukseksi)
aivovaltimoiden verenkuljetus jostain syysta hairiintyy.
Hairiintyminen voi tapahtua verisuonen repeytymisen
(aivoverenvuoto) tai tukkeuman (aivoinfarkti) takia, mika
aiheuttaa vaurioita aivokudokseen joko verenvuodosta
tulleen paineen tai tukoksesta johtuvan hapenpuutteen
takia. TIA on ohimeneva aivoverenkierron hairid, jonka
oireet ovat samankaltaisia kuin aivoinfarktissa, mutta
menevat nopeasti ohi. Aivoinfarktin oireet ovat dkillisia,
aivoverenvuodossa taas oireet saattavat alkaa hieman
hitaammin. Sairaus on yleensd hoidettavissa, jos hoidot
aloitetaan nopeasti ja tehokkaasti. Siksi hoitoon on
hakeuduttava  valittémasti  oireiden  ilmaannuttua.
Sairastuneista valtaosa on yli 65-vuotiaita, mutta viidesosa
sairastuneista on tydikadisida. Aivoverenkiertohdirid on
kolmanneksi tarkein kuolinsyy Suomessa. Perinnéllisten
tekijoiden  ohella  elintavat  vaikuttavat  suuresti
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Aivoverenkiertohdirio aiheuttaa monenlaisia oireita,

jotka voidaan joskus sekoittaa myds muihin

sairauksiin. Mahdollisia oireita ovat:

* Halvausoireet: yleensa toispuoleinen kaden ja/tai
jalan voima- ja/tai tuntoheikkous

* Suupielen roikkuminen

* Puhehairid

* Nakohairio: molemmilla silmilld nahtavat
kaksoiskuvat tai nakokentdn puutokset

» Tasapainohairio, kavelyvaikeus ja huimaus yhdessa

o Akillinen ja kova paansarky

Oireiden ilmaantuessa soita valittomasti
hatanumeroon 112, silloinkin jos oireet
menevat ohi. Tama voi merkittavasti vahentaa
myo6hempien vahinkojen syntymista,
invalidisoitumista tai kuolemaa.
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aivoverenkiertohairididen riskiin.

Aivoverenkiertohdiriodiagnoosi tehddan aina kohtauksen
jalkeen  (fyysinen tutkimus, verikokeet, sydd@men
kaikukuvaus, EKG, rontgenkuvaus, ultraddnitutkimus,
magneettikuvaus, tietokonetomografia jne.).
Aivoverenkiertohdirion tyyppi, vaurioiden vakavuus ja
hoidon ajoitus huomioiden hoito voi olla suonensisdineni
liuotushoito  (pdadasiallinen  hoitomuoto  akuutissa
aivoinfarktissa, jos se voidaan aloittaa viimeistadn 4,5
tuntia oireiden alkamisen jalkeen), verenohennus- ja
hyytymisenestoladkitys vahentdmaan ja/tai pysayttamaan
hyytymien muodostuminen. Joskus tarvitaan leikkaus
lieventdmdan turvotusta tai painetta, poistamaan
hyytyma tai korjaamaan revennyt suoni.

Seuranta ja kuntoutus ovat tdrkeitd, jotta aivot
toipuvat kohtauksesta ja potilaan toimintakyky
palautuu.  Aivoverenkiertohdirion  tyypin  ja
vakavuuden vaihtelun takia hoitosuunnitelma
tehdaan aina yksildllisesti.

Tarkeimpia aivoverenkiertohdirididen ilmaantumiselle
ja uusimiselle altistavia tekijoitd ovat kohonnut
verenpaine, tupakointi, tyypin 2 diabetes, korkea
kolesteroli, runsas alkoholin kayttd, lihavuus ja
vahdinen liikkunta. Eteisvarind eli epatasainen
sydamen rytmi ja muut sydanperdiset syyt selittavat
aivoinfarkteista kolmasosan. Siksi eteisvarind on
tarkeda tunnistaa ja hoitaa.

Osa toipuu aivoverenkiertohdiridsta Idhes ennalleen, osalle jaa pysyvia tai pitkdaikaisia oireita, jotka vaativat pitkdjanteistd
kuntoutusta. Sairastuneilla voi olla ongelmia kommunikaation kanssa ja he voivat karsid puheen ja kielen hdiridista,
erilaisista toimintakyvyn neuropsykologisista hairidistd, kuten vaikeuksista lukemisessa, kirjoittamisessa, muistamisessa,
hahmotuksessa tai tarkkaavaisuudessa, nielemisvaikeuksista ja mielialan muutoksista. Sairastunut voi tarvita tukea
elintapojen muutoksen seka aistihdirididen ja muistivaikeuksien aiheuttaman henkisen kuormituksen kanssa.

Kuntoutuksessa pyritdan auttamaan potilaita saavuttamaan itsendisyys ja hyva eldmanlaatu. Ty6hdén paluun onnistuminen

huolettaa monia ja vie joka tapauksessa viikkoja tai kuukausia.

TyOyhteisolld on merkittdva rooli aivoverenkiertohairiété sairastavan tyontekijén tukemisessa ja hénen

muuttuneen eldmantilanteensa ymmartamisessa:

« Heti kohtauksen jalkeen toipuminen on hyvin yksildllistd. Useimmiten sairastunut tarvitsee kuntoutusta,
jonka pituus vaihtelee. Tydnantajan ja ty6tovereiden kanssa tehdyt suunnitelmat poissaolon
poikkeusjarjestelyista ja sairastumisen aiheuttamien ty6kyvyn ja tyétehon muutosten varalle ovat

kuntoutujan kannalta tarkeita.

Aivoverenkiertohdiriétd sairastava saattaa tarvita saanndllistd psykologista tukea hyvaksydkseen hitaan
toipumisprosessin seka joidenkin entisten kykyjen, kuten liikkumis- ja kommunikaatiokyvyn, hairiét tai
menetyksen. Perheen ja ystdvien tuki voivat auttaa toipuvaa, joten etatyd voi helpottaa tydntekijén
ty6hon palaamista sairastumisen jalkeen. Tyénantaja voi tukea kuntoutujaa mukautuksilla, esimerkiksi
joustavilla tydajoilla tai ammatillisella kuntoutuksella.

Aivoverenkiertohdiriodn sairastunut ei valttamatta pysty enda suoriutumaan aikaisemmista ’
ty6tehtavistaan, esimerkiksi ajamaan autoa. Tallaisessa tapauksessa tydntekijalle tulisi tarjota
uudelleenkouluttautumismahdollisuus, jotta han voi jatkaa tyduraansa toisenlaisessa tydssa.

Lisdtietoja:

Aivoliitto - https.//www.aivoliitto. fi/aivoverenkiertohairio/
European Stroke Organisation (ESO) - https.//eso-stroke.org
European Academy of Neurology (EAN) - https.//www.ean.org/
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European Heart Network ¢ :
Irish Heart Foundation (IHF) - https.//irishheart.ie/heart-and-stroke-conditions-a-z/stroke/
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Metaboliaan liittyvissa sairauksissa elimistdn normaali
aineenvaihdunta on jollain tavalla hairiintynyt. Tallaisia
sairauksia ovat esimerkiksi sokeriaineenvaihdunnan
hairiot, kuten diabetes, rasva-aineenvaihdunnan
hairiot, kuten kohonnut veren kolesterolipitoisuus, ja
virtsahappoaineenvaihdunnan hairidstéd johtuva kihti.
Myds lihavuutta voidaan pitdd aineenvaihdunnan
hdiriétilana.  Ndiden sairauksien ja hdirididen
riskitekijat, syntymekanismit, oireet, hoitomuodot ja
ennuste vaihtelevat suuresti.

Niin sanottu metabolinen oireyhtyma tarkoittaa tilaa,
jossa samalla henkildllda on yhtd aikaa useita terveyttd

uhkaavia  hdirioitd.  Edelld  mainittujen  liséksi
oireyhtymdan kuuluu kohonnut verenpaine. Metabolisen
oireyhtymdn taustalla on tavallisesti vy6tdrélihavuus ja
siitd johtuva insuliiniresistenssi, ja siind terveelliset
elintavat ovat ensisijainen hoito.

Esimerkkind  metaboliaan sairauksista

kuvaamme tassa diabeteksen.

littyvists

Alex sairastaa tyypin 1 diabetesta. Sairauden hoitamiseksi hanen tulee syods
terveellisest], likkua saanndllisest], tarkkailla verensokeripitoisuuttaan sekd ottaa
insuliinjpistoksia tiettyihin aikoihin péivasts. Hanelld el kuitenkaan ole aina aikaa
ruokailuun tai hoito-ohjeiden huoleliseen seuraamiseen. Hénelle tuottaa ongelmia
verensokerin mittaaminen ja mahaollisen valjpalan nauttiminen tyon ohessa, silld
hén el voi poistua tuotantolinjalta milloin vain. Vuorotyd tekee sdanndllisestd

ruokailusta haastavaa. Han kokee myds laakarissakdynnin hankalaksi, silld joutuu

Nimi: Alex

Ikd: 34 vuotta
Tyd: tyontekija
muovitehtaassa

kaytannossa vaatii.
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olemaan pois toista. Alex on kerfonut sairaudestaan esimiehelleen ja kollegoilleen,
mutta hanestd tuntuu, etta he eivat ymmarrg, mita tyypin 1 diabeteksen hoito
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Diabetes on ryhma taustaltaan ja ilmiasultaan erilaisia
sairauksia, joita yhdistda pitkdaikaisesti kohonnut
verensokeri (suurentunut plasman glukoosipitoisuus).
Kohonnut verensokeri johtuu joko insuliinihormonin
puutteesta, heikentyneestd vaikutuksesta elimistssa
(insuliiniresistenssi) tai ndistd molemmista. Pitkddn
jatkuessaan kohonnut verensokeri aiheuttaa elimistélle
haittaa ja monien elinten ja kudosten vaurioitumista.

Diabeteksen paatyypit ovat:

Tyypin 1 diabetes:

ejohtuu haiman insulinia erittdvien  solujen
tuhoutumisesta autoimmuunireaktion vaikutuksesta

« syytd tai ehkaisykeinoa ei tunneta

esairaus alkaa yleensd, joskaan i
varhaislapsuudessa tai nuoruudessa

¢ noin 10-15 % diabetesta sairastavista

¢ hoidetaan aina insuliinilla, joka annostellaan joko
pistoksina tai pumpulla

aina,

Tyypin 2 diabetes:

¢ johtuu insuliinin vaikutuksen heikkenemisesta
(insuliiniresistenssi) ja erityksen vahenemisesta

« taustalla on geneettisen alttiuden ja elintapojen
yhteisvaikutus

« kehittyy tavallisesti véhitellen vuosien kuluessa ja voi
olla pitkdan oireeton

« yleisin diabeteksen muoto (noin 90 % diabeetikoista)

o riskitekijoita ovat ika, diabetes ldhisuvussa, ylipaino
tai lihavuus, epaterveellinen ruokavalio ja véhdinen
likunta

« Hoidetaan ruokavaliolla ja likunnalla, laakkeilld suun
kautta otettuina tai injektoituna ja joskus insuliinilla

Raskausdiabetes:

« korkea verensokeri mitataan ensi kerran
raskausaikana

« todetaan noin 15 %:lla raskaana olevista

e yleensa katoaa raskauden jalkeen, kertoo alttiudesta
sairastua tyypin 2 diabetekseen

oireita. Tyypin 2 diabetes todetaankin  usein
rutiinitarkastuksessa.

Diabeteksen komplikaatioita ovat esimerkiksi:

o Akuutit komplikaatiot: Hypoglykemia (matala

verensokeri) voi tulla, jos elimistdssa on insuliinia yli
tarpeen. Oireena voi olla vapina, kalpeus, hikoilu,
ndlan tunne, ja my6hemmassa vaiheessa tajuttomuus.
Oireet vadistyvdt 10-15 minuutissa, kun nauttii
nopeasti imeytyvad hiilihydraattia.  Diabeettinen
happomyrkytys sen sijaan on harvinainen, insuliinin
puutteesta johtuva vakava hdiribtila, joka vaatii
valitbntd sairaalahoitoa. Oireisiin kuuluvat pahoinvointi
ja oksentelu, jano, vasymys, hengenahdistus,
sekavuus ja pistavan hajuinen hengitys.

Krooniset komplikaatiot: Koholla oleva verensokeri

vaurioittaa  hermostoa  ja  verisuonia,  mika
pahimmillaan VOi johtaa munuaistautiin,
sokeutumiseen  tai amputaatioon. Sydan- ja

verisuonisairaudet ovat yleisia diabeetikoilla.

Komplikaatioiden ehkaisemiseksi sairastuneen on tarkeda
noudattaa terveellisia elintapoja, joihin kuuluvat sopiva ja
tasapainoinen ruokavalio sekd riittdvd ja saannéllinen

liikunta.

Lisaksi saanndlliset terveystarkastukset ja

|adkdrin mddradman Iadkityksen noudattaminen ovat
tarkeita.

Seuraavia suositellaan diabetesta sairastaville:

Ladketieteellinen seuranta ja elintapaohjaus:
Diabetesta sairastavan tulee osallistua
elintapavalmennukseen oppiakseen hoitamaan
sairauttaan kokonaisvaltaisesti. Hoitoon kuuluu
verensokeripitoisuuden seuraaminen saannollisesti seka
laboratoriomittauksin etta omatoimisesti hoitavan
ladkarin ohjeiden mukaisesti.

Ruokavalio: Diabetesta sairastaville suositellaan
yleisesti terveyttd edistavaa ruokavaliota, mutta
saanndlliseen ruokailuun seka hiilihydraattien ja
rasvojen laatuun kiinnitetadn erityishuomiota. Tyypin 1
diabetesta sairastavilla tarkeda on ruokavalion ja
insuliinihoidon yhteensovittaminen, tyypin 2
diabeetikoilla taas korostuu painonhallinta.

Fyysinen aktiivisuus: Saénnéllinen fyysinen
aktiivisuus parantaa verensokeritasoja ja auttaa

Oirekuva riippuu diabeteksen tyypista.

Tyypin 1 diabetes: Alkaa yleenséd dkillisesti. Qireisiin
kuuluu  epdnormaali  janon  tunne, lisdantynyt
virtsaaminen, vasymys, painonlasku, naon
sumentuminen ja lisaantynyt infektioherkkyys.

Tyypin 2 diabetes: Insuliiniresistenssi lisdantyy ja
veren sokeripitoisuus kohoaa usein vahitellen ilman
selkeita
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saavuttamaan ja/tai ylldpitamaan terveen painon. Jopa
istumisen keskeyttdminen saanndllisesti auttaa
verensokerin hallinnassa.

o Tupakka ja alkoholi: Tupakointi on erityisen
haitallista diabeetikoille, joten tupakoinnin lopettamisen
tukeminen on tarkead. Alkoholijuomat siséltavat
runsaasti energiaa ja hankaloittavat verensokerin- ja
painonhallintaa. Siksi alkoholia suositellaan
kaytettavaksi kohtuudella tai ei ollenkaan
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Suurin osa diabetesta sairastavista selviytyy ty0eldmdsséd samalla tavalla kuin muutkin. Useimmilla aloilla ja
tyopaikoilla diabetes ei aiheuta lisdantynytta riskid sairastuneelle itselleen, muille tyéntekijéille tai henkildille. On
kuitenkin olemassa ammatteja, jotka eivét ole diabeetikolle sopivia (esimerkiksi palomies tai veturinkuljettaja).
Tydterveysladkdrin tehtdvénd on paattda yksilollisesti, onko diabetes tydssa turvallisuusriski. Diabetesta sairastava
voi tydskennelld vuorotydssa, riippuen hoitotasapainosta ja yksil6llisesta tilanteesta.

Valtaosalle diabetesta sairastavista yksinkertaiset mukautukset diabeteksen hoitamiseksi ja hallitsemiseksi riittavat.
Téllaisia ovat esimerkiksi taukojen jérjestdminen verensokerin mittaamisen, lddkkeiden ottamisen ja ruokailun ajaksi.
Tyoskentelytilassa on hyva olla mahdollisuus pitaa hoitovalineet lahelld seka huolehtia tarvittavasta hygieniasta.

Diabetesta sairastavan olisi hyvé kertoa sairaudestaan ty6tovereilleen, jotta ndma ovat varautuneita mahdollisten
yllattavien tilanteiden suhteen ja osaavat toimia oikein.

Koska terveelliset elintavat ovat diabeteksen hoidon kulmakivi, on tarkeda, ettd diabetesta sairastava voi noudattaa
niitd myos tydpaikalla. Koska terveelliset elintavat myds ehkaisevat tyypin 2 diabeteksen ilmaantumista kohonneessa
riskissa olevilla ja hyddyttavat kaikkia muitakin tydntekijoita, pitdisi kaikille tydntekijoille tarjota samat
mahdollisuudet. Tama vahentdisi myds diabetekseen liittyvad leimautumista.

 Tydpaivan aikainen ruokailu pitdd jarjestda niin, ettd diabetesta sairastavilla tydntekijoilla on
mahdollisuus nauttia ruokia, jotka tukevat hyvinvointia, terveyttd ja tydkykya. Naita ovat kasvikset,
hedelmédt ja marjat, taysjyvaviljavalmisteet, vahdrasvaiset maitovalmisteet seka ruoat ja juomat,
joissa sokeri- ja suolapitoisuus ja tyydyttyneen rasvan maard ovat pienid. Mahdollisuus fyysiseen
aktiivisuuteen tai ainakin jaloitteluun tydn lomassa on hyvaksi verensokeritasapainolle ja tyéteholle.

« Diabetesta sairastava henkild joutuu valilld olemaan pois tydpaikalta kdydakseen
ladkarintarkastuksissa ja laboratoriossa. Hoitomuodosta riippuen hénella voi olla tarve hoitaa
sairauttaan (verensokerin mittaus, insuliinipistokset) myds ty6paivan aikana, mihin tarvitaan
soveltuva tila.

 Tybdtovereiden on hyva varautua kohtaamaan erilaisia tilanteita, joita voi tulla vastaan diabetesta
sairastavan kanssa. Diabeetikon verensokeri voi esimerkiksi nousta vaarallisen korkealle tai laskea
vaarallisen matalalle. Suurin osa diabeetikoista tunnistaa onneksi varoitusmerkit jo ennalta ja
pystyy toimimaan ennen tilan pahenemista vakavaksi. Tieto siitd, etta kollegat osaavat toimia
tilanteen niin vaatiessa, tuo kuitenkin turvaa diabetesta sairastavalle.

Lisétietoja:

Diabetesliitto. Diabetes voi vaikuttaa ammatinvalintaan - https.//www.diabetes. fi/d-elamaa/tyo-_ja_muu_arkielama

Tyypin 2 diabeteksen kdypd hoito - https.//www.kaypahoito.fj/hoi50056 #s9

Insuliininpuutosdiabeteksen kdypd hoito - https.//www.kaypahoito.fi/hoi50116

International Diabetes Federation — Europe (IDF) - https.//www.idf.org/our-network/regions-members/europe/welcome.html European Associa-
tion for the Study of Diabetes (EASD) - https.//www.easd.org/
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Krooninen munuaistauti (uremia) tarkoittaa hitaasti
kehittyvdd,  pysyvad  munuaisten  vajaatoimintaa.
Munuaisten vajaatoiminnassa veri ei kunnolla puhdistu
kuona-aineista, ja elimistdn neste-, suola- ja happo-
emastasapaino hairiintyvat. Talldin elimistéon kertyy
aineita, jotka aiheuttavat monenlaisia oireita ja voivat
johtaa moniin elimistén toiminnanhairidihin.

Kroonisen munuaistaudin taustalla on usein muita
sairauksia, joiden loppuseuraus munuaistauti on. Tyypin 2
diabetes on nykyisin yleisin kroonisen munuaistaudin syy.
Myds valtimosairaudet ja  kohonnut  verenpaine
aiheuttavat munuaistautia ikdantyvassa vaestossa.

Nimi: Antonio
Ikd: 52 vuotta

Ammatti: SUUti
myyntipaallikko
keskisuuressa
yrityksessa

Rahoitettu yhdessa
Euroopan Unionin
Terveysohjelman kanssa

-

Alkuvaiheessa kroonista munuaisten vajaatoimintaa
hoidetaan ladke- ja elintapahoidolla, tarkeimpana
tavoitteenaan verenpaineen hyva hallinta. My6hemmassa
vaiheessa ruokavaliohoito tehostuu ja saatetaan tarvita
dialyysihoitoa tai munuaisensiirtoa. Erityisesti dialyysihoito
on potilaalle vaativaa. Siind vereen kertyneitd aineita
poistetaan keinotekoisesti, kun veri suodatetaan
puolildpaisevén kalvon Iapi.

Suomessa noin 500 henkilda joutuu vuosittain
dialyysihoitoon vaikean munuaistaudin vuoksi. Ndista
miehid on kaksi kertaa enemman kuin naisia. Lukumdaran
voidaan olettaa kasvavan véeston ikdantyessa.

Esimerkissa kerrotaan tapauksesta, jossa munuaissairaus
on johtanut dialyysihoitoon.

Antonio on 52-vuotias myyntipasllikko keskisuuressa tekstiilalan yrityksessa. Har
on kérsinyt korkeasta verenpaineesta yii 10 vuotta, ja sen seurauksena hanelle on
kehittynyt krooninen munuaissairaus, Vaikka han lopetti tupakoinnin pari vuotta
sitten, munuaissairaus eteni edelleen, ja kuusi kuukautta sitten hanen ol aloitettava
dialyysi. Antonio valitsi automaattisen peritoneaali- eli vatsakalvodialyysin, jonka
alkana han toivoo voivansa jatkaa tydssaan. Han on kuitenkin ollut sairausiomalla
muutama kuukausi ennen dialyysin aloittamista, ja myds sen jélkeen, koska tarvits,
jonkin  aikaa  sopeutuakseen  uuteen  tilanteeseensa.
munuaisensiirtojonossa, ja epavarmuus Siitd, pystyyko han jatkamaan tyota, on

Antonio  on nn
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Munuaisten tarkein tehtdva on poistaa
aineenvaihduntatuotteet verestd virtsaan
suodattamalla. Téman toiminnan hairid johtaa naiden
aineenvaihduntatuotteiden haitalliseen kertymiseen
elimistdon. Tunnetuin on urea, mutta aineita on itse
asiassa satoja. Tila voi johtaa useiden elinten
toimintahairi6ihin ja mahdollisesti kuolemaan johtaviin
komplikaatioihin.

Krooninen munuaistauti ei alkuvaiheessa tavallisesti
aiheuta selkeitd oireita, vaan se todetaan veri- ja
virtsakokeilla  sekd muilla tutkimuksilla. ~ Pitkalle
edenneeseen  krooniseen  munuaistautiin  liittyy
vasymysta ja suorituskyvyn laskua. Tavallisia ovat
my6s suonenvedot ja levottomat jalat. Ihon kutina,
ruokahaluttomuus, pahoinvointi ja painonlasku ovat
munuaistaudin mydhaisid oireita. Stressi, ahdistus ja
masennusoireet ovat yleisid erityisesti dialyysipotilailla.

Hoidon keskeinen tavoite on hidastaa munaisten
vajaatoiminnan  etenemistd. Kohonnut verenpaine
vahingoittaa munuaisia, minkd vuoksi verenpainetta
pitéd  hoitaa  mahdollisimman  tehokkaasti. Myds
diabeteksen ja muiden valtimotaudin riskitekijéiden
hyva hoito on tdrkeda: tupakoimattomuus, terveellinen
ruokavalio, likunta ja ladkehoito.

Pidemmalle edenneessa munuaisten vajaatoiminnassa
erityisruokavaliolla on tdrked tehtdvd. Ruokavalion
keskeisia kohtia ovat fosfaatin saannin rajoittaminen
(kdytanndssa rajoittamalla maitovalmisteiden,
tdysjyvaviljavalmisteiden ja lisdainefosfaattia sisaltdvien
ruokien kaytt6d) seka proteiinin ja suolan saannin
rajoittaminen. Ruokavaliohoito toteutetaan
ravitsemusterapeutin -~ ohjauksessa.  Munuaistautia
hoidetaan lisaksi ladkkeilld oireiden mukaisesti.

Rahoitettu yhdessa
Euroopan Unionin
Terveysohjelman kanssa

Edelld kuvatulla hoidolla potilaat tulevat toimeen
tavallisesti vuosikausia. Taudin edetessa eteen voi tulla
tilanne, jossa  harkitaan  dialyysihoitoa ja/tai
munuaisensiirtoa. Dialyysin avulla potilaat pysyvat
hengissa ja voivat kohtalaisen hyvin. Osa pystyy myds
jatkamaan tydeldmdssa. Dialyysi toteutetaan joko
keinomunuaishoitona (tavallisesti sairaalassa 3 kertaa
viikossa 4-5 tuntia kerrallaan) tai
vatsakalvodialyysihoitona, joka voidaan toteuttaa
kotona.  Siind vatsaontelon sisadn tiputetaan
dialyysinestettd, johon veren haitalliset aineet hiljalleen
sirtyvat vatsakalvon Iaépi. Tallaisia nesteenvaihtoja
tehdadn nelja kertaa vuorokaudessa tai ydhoitona.
Vatsakalvodialyysipotilaat kdyvat sairaalassa
kontrolleissa 4-8 viikon valein. Kroonista munuaistautia
sairastaville tehddan munuaisensiirto, mikdli sen on
mahdollista. Munuaisensiirto korjaa monet
vajaatoiminnan oireet, mutta edellyttdd loppueldman
kestdvaa laakitystd, jotta keho ei ala hylkia siirretta.

Krooninen munuaissairaus oireineen ja hoitoineen saa
usein aikaan sen, ettd potilas jaa pois tydeldmasta.
Munuaisensiito  monessa  tapauksessa  palauttaa
tydkyvyn, mutta hylkimisenestoldakitys edellyttad, etta
sirteen  saanut  pyrkii  valttdmdan  infektioita
mahdollisimman tarkkaan. Tamad saattaa edellyttaa
joitakin mukautuksia tyopaikalla.

Tyostd  poisjdanti  saattaa  lisatd  krooniseen
munuaissairauteen usein liittyvia masennusoireita, sen
lisdksi ettd silld on vaikutusta potilaan sosiaalisiin
suhteisiin ja taloustilanteeseen. Siksi tydssa jatkaminen
mahdollisuuksien mukaan on suositeltavaa. Esimerkiksi
kotona tehtdvé vatsakalvodialyysihoito sairaalassa
toteutettavan dialyysihoidon sijaan voi helpottaa tydssa
jatkamista.
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Potilasjarjestot jakavat tietoa ja voivat tukea kroonista munuaistautia sairastavia l6ytamaan itselleen
paras tapa pysya tydeldmassa. Suomessa Munuais- ja maksaliitto tukee sairastuneita ja heidan laheisidan
seka valvoo heidan oikeuksiaan https://www.muma.fi/.

Kroonista munuaistautia sairastavan potilaan hoitohenkildstd (lddkarit, hoitajat) ja tyGterveyslaakari
voivat tukea potilaan tydssa jatkamista

 korostamalla potilaalle, miten ty6ssa jatkaminen hyddyttda hanta seka henkisesti etta taloudellisesti
o kertomalla tydnantajalle, miksi tydssa jatkaminen olisi potilaalle tarkeaa ja mitd se edellyttdisi
tyOpaikalta

Tybnantajan tulisi luoda olosuhteet, jotka auttavat ehkdisemddn munuaistautia ja mahdollistavat
munuaistautia sairastavan jatkamisen ty0ssd. Tyonantaja voi tukea tyontekijdiden mahdollisuuksia
toteuttaa terveellisia elintapoja (ruokavalio, likunta, tupakoimattomuus). Taman lisaksi tydnantaja voi
tukea kroonista munuaistautia sairastavan tydssa jatkamista

o mukauttamalla ty6tehtavia huomioiden potilaan yksil6lliset kyvyt ja rajoitukset, esimerkiksi
rajoittamalla ylimdaraista rasitusta ja raskaiden esineiden nostamista seka erityista tarkkaavaisuutta
edellyttavia tehtavia

« sallimalla tyaikajoustot [dakarikayntien ja dialyysihoidon aikana
» mahdollistamalla sairauden hoitoon tarvittavan erityisruokavalion noudattamisen tydaikana

o tukemalla munuaistautipotilaan sairausloman jélkeista tyéhon paluuta tyénohjauksella ja antamalla
aikaa mahdollisesti muuttuneiden tydskentelytapojen omaksumiseen

 kannustamalla potilasta halutessaan keskustelemaan tilanteestaan tydtovereidensa kanssa,
esimerkiksi siita, miten sairaus vaikuttaa tyokykyyn

Lisdtietoja:

Terveyskirjasto, Krooninen munuaisten vajaatoiminta (uremia) - https.//www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00587
Munuais- ja maksaliitto, munuaisten vajaatoiminta - https://www.muma.fi/sairaudet/munuaiset/munuaisten_vajaatoiminta

Spanish Federation of Kidney Patients (Federacion Nacional ALCER) www.alcer.org
https.//www.kidneycareuk.org/about-kidney-health/living-kidney-disease/employment-rights/
https.//www.revistanefrologia.com/en-the-occupational-situation-chronic-kidney-articulo-X2013251412001642
https.//support.fitforwork.org/app/answers/detail/a_id/746/~/kidney-disease-and-work
https.//revistanefrologia.com/en-employment-status-indirect-costs-in-articulo-X2013251413003228
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Inklusiivisuus - Inklusiivisuudellla eli osallisuudella tai mukaanotolla tarkoitetaan yleensd
eriarvoistavien rakenteiden muutosta yhdenvertaisuutta tukeviksi. Tasa-arvoisesti saman tarjoaminen
kaikille ei riitd, vaan tarvitaan toimia aktiiviseen mukaanottoon. Inklusiivisuus on yhdenvertaisuutta
tukevia toimia ja moninaisuutta tukevaa kulttuuria, tarkoituksena ottaa ihmisia mukaan heidén omista
lahtdkohdistaan.

Inklusiivisuus koskettaa erityisesti ihmisid, jotka muuten ovat vaarassa jaada ulkopuolelle ja
marginaaliin, kuten erilaisia fyysisia ja psyykkisia toimintakyvyn vajauksia omaavia tai erilaisiin
vahemmistoryhmiin kuuluvia henkilditd. Inklusiivinen tyopaikka saa jokaisen tyontekijan tuntemaan
itsensa arvostetuksi, tervetulleeksi ja mukaan otetuksi. Inklusiivisuus on prosessi, joka auttaa
purkamaan esteitd, jotka vahentdvat tydntekijoiden ldsndoloa, osallistumista ja onnistumista.
Inklusiivisella tydpaikalla ongelmista keskustellaan avoimesti, ja sielld vallitsee luottamus ja lojaalisuus
tydnantajaa kohtaan.

Kohtuullinen mukautus - Mika tahansa tyon, tydympériston tai tyon tekemisen tapaan
kohdistuva mukautus, joka mahdollistaa tydntekijan suoriutumisen tyonsa valttamattémista
tehtdvista.

Krooniset sairaudet - Krooninen sairaus on pitkdikdinen tai toistuva, usein hitaasti
kehittyva sairaus, kipu tai muu tila. Krooniset sairaudet ovat tavallisimmin tarttumattomia, vaikka
myo6s tartuntataudit voivat olla kroonisia. Maailman terveysjarjeston WHO:n mukaan tarkeimmat
krooniset tarttumattomat taudit ovat sydan- ja verisuonisairaudet, sy6pa, krooniset keuhkosairaudet
ja diabetes, mutta termi kattaa myds suuren maaran muita sairauksia, kuten neurologiset ja tuki- ja
liikuntaelimistdn sairaudet sekda mielenterveyden hairiét. Krooniset sairaudet ovat tarkein alentuneen
toimintakyvyn syy. Ne yleistyvat ian my6ta, ja Euroopassa kahdeksan kymmenesta yli 65-vuotiaasta
sairastaa vahintadn yhta kroonista sairautta. Kroonisia sairauksia on mahdollista ehkaista ja hoitaa
yllapitdmalla terveellisia elintapoja.

Tarkistuslista - Muistin ja laadun varmistuksen tukena kéytettévé luettelo tarvittavista
esineistd, tehtdvista tai huomioitavista asioista. Tarkistuslista koostuu tavallisesti joukosta vaittamia
tai asioita, joihin vastataan joko “kylla” tai “ei” tai merkitsemalla ne toteutuneiksi. Arviointiin
kaytettava tarkistuslista on tydkalu, jonka avulla arvioidaan ja mitataan asioiden toteutumista
etukateen maariteltyjen perusteiden mukaisesti. Tarkistuslista on kateva tyokalu, joka auttaa
organisoimaan tehtdvia ja varmista, etta kaikki tarpeelliset asiat on huomioitu ja toteutettu.
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Toimintaohjelma - Sitova tai ei-sitova kehys, sdannéstd tai poliittinen lahestymistapa, joka
asettaa toimintatavan tai toimintaperiaatteen kansainvaliselld, alueellisella, kansallisella tai paikallisella
tasolla.

Tyohon paluun tuki - Tyshén paluun tukemisen tavoitteena on palauttaa tydntekija sopivaan
tyohdn, joko sairautta tai tapaturmaa edeltdneeseen tyohdn tai muihin tyotehtdviin. Tukiprosessi on
ennakoiva lahestymistapa, jonka tarkoituksena on auttaa tydntekijaa palaamaan sairausloman jalkeen
tyéhdn turvallisimmalla ja tehokkaimmalla mahdollisella tavalla. Tydhénpaluuohjelmassa maaritelldan
ne toimintatavat ja prosessit, joiden avulla sairauslomalta palaavan tydntekijan tyohonpaluuta
tuetaan. Tyohonpaluusuunnitelma on henkildkohtainen ja yksildllinen ja perustuu edelld mainittuun
tyéhdnpaluuohjelmaan.

Tyakyky on monitahoinen kasite, joka muodostuu ihmisen fyysisten ja psyykkisten voimavarojen
ja tyon vaatimusten valisesta yhteensopivuudesta ja tasapainosta nyt ja tulevaisuudessa.
Tyodkyvyn perustana ovat ihmisen fyysinen ja psyykkinen toimintakyky seka henkilokohtaiset
voimavarat, ammattitaito ja tydhon kohdistuvat asenteet. Lisdksi tydkykyyn vaikuttavat tydyhteisd,
johtaminen ja tydolosuhteet.

Vammaiset henkilot - YK:n vammaissopimuksen maéritelman mukaan “Vammaisiin
henkil6ihin kuuluvat ne, joilla on sellainen pitkdaikainen ruumiillinen, henkinen, alyllinen tai aisteihin
liittyvd vamma, joka vuorovaikutuksessa erilaisten esteiden kanssa voi estdaa heidan taysimaaraisen ja
tehokkaan osallistumisensa yhteiskuntaan yhdenvertaisesti muiden kanssa”. Vammaisuus kasitteena
on aina sidoksissa yhteisddn ja siihen ymparistdon, jossa sitd kdytetdan. Vammaisuutta maaritelldan
ja arvioidaan myds erilaisten tukien ja palveluiden mydntamisen yhteydessa. Tilanteesta riippuen
henkildiden, joiden toimintakyvyn vajaus johtuu kroonisesta sairaudesta, voidaan katsoa kuuluvan
vammaisia koskevien saaddsten alle. Aina henkild, jonka toimintakyky on rajoittunut kroonisesta
sairaudesta johtuen, ei kuitenkaan itse halua vammaisstatusta.
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1. Sopimuspuolet tunnustavat vammaisten henkildiden oikeuden tehda tyotd yhdenvertaisesti muiden kanssa; téhan
sisaltyvat oikeus mahdollisuuteen ansaita elantonsa vapaasti valitsemallaan tai tyémarkkinoilla hyvaksytylla tyolla sekd
tydymparistd, joka on avoin, osallistava ja vammaisten henkildiden saavutettavissa. Sopimuspuolet turvaavat tyonteko-
oikeuden toteutumisen ja edistavat sitd, myds niiden osalta, jotka vammautuvat palvelussuhteen aikana, toteuttamalla
my0s lainsdadanndn avulla asianmukaisia toimia, joiden tarkoituksena on muun muassa:

a)

b)

c)
d)
e)
f)

9)
h)

)
j)
k)

kieltda syrjintd vammaisuuden perusteella kaikissa palvelussuhteen kaikkia muotoja koskevissa asioissa, muun
muassa palvelukseen ottamisen ja palvelussuhteen ehtoja, palvelussuhteen jatkumista, uralla etenemistd seka
turvallisia ja terveellisid ty6oloja koskevissa asioissa;

suojella vammaisten henkildiden oikeuksia oikeudenmukaisiin ja suotuisiin tydoloihin yhdenvertaisesti muiden
kanssa, mukaan lukien yhdenvertaiset mahdollisuudet ja sama palkka samanarvoisesta tydstd, turvalliset ja
terveelliset tydolot, mukaan luettuna suojelu hairinnaltd, sekd epdkohtiin puuttuminen;

varmistaa, ettd vammaiset henkildt pystyvat kdyttdmaan oikeuttaan ammattiyhdistystoimintaan
yhdenvertaisesti muiden kanssa;

mahdollistaa vammaisille henkildille yleisten teknisten ja ammatinvalintaan liittyvien neuvontaohjelmien,
ty6hdnsijoittamispalvelujen seka ammatillisen koulutuksen ja jatkokoulutuksen tehokas saatavuus;

edistad vammaisten henkildiden mahdollisuuksia tydllistyd ja edeta urallaan tydmarkkinoilla seka heidan
avustamistaan tyon loytdmisessa, saamisessa ja sdilyttamisessa seka tyéhon palaamisessa;

edistda mahdollisuuksia itsendiseen elinkeinonharjoittamiseen, yrittdjyyteen, osuuskuntien kehittémiseen ja
oman yritystoiminnan aloittamiseen;

tyollistaa vammaisia henkil6ita julkisella sektorilla;

edistda vammaisten henkiliden tydllisyyttd yksityiselld sektorilla asianmukaisilla menettelytavoilla ja toimilla,
joihin voi siséltya tasa-arvoistavia toimintaohjelmia, kannustimia ja muita toimia;

varmistaa, ettd vammaisia henkil6itd varten tehdaan tyopaikoilla kohtuulliset mukautukset;

edistad vammaisten henkildiden tydkokemuksen hankkimista avoimilla tyémarkkinoilla;

edistad vammaisten henkildiden ammatillisen kuntoutuksen, ty6n sdilyttamisen ja tydhénpaluun ohjelmia.

2. Sopimuspuolet varmistavat, ettei vammaisia henkil6itd pidetd orjuudessa tai orjuuden kaltaisessa pakkotydssa ja etta
heitd suojellaan yhdenvertaisesti muiden kanssa pakkotydlta ja muulta pakolliselta tyolta.

https://www.finlex.fi/fi/sopimukset/sopsteksti/2016/20160027/20160027 2#idp446461024
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— UN Sustainable Development Goals including Goal 3 on Health and Well-Being

—» EU Treaties: EU role and responsibility in health (Article 168 TFUE) & objectives of full
employment and social progress in Europe (Article 3 TUE)

—» Europe 2020 Strategy with priorities on investment, growth and job creation
—, European Pillar of Social Rights

—» EU Strategic Framework on Health and Safety at Work 2014-2020

e Tyoterveyslaitos
o https://www.ttl.fi/

e Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
o https://thl.fi/en/web/thlfi-en

e European Labour Authority (ELA)
o https://ela.europa.eu

e European Centre for the Development of Vocational Training (CEDEFOP)
o https://www.cedefop.europa.eu/it

e European Training Foundation (ETF)
o https://www.etf.europa.eu/en

e European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions (Eurofound)
o https://www.eurofound.europa.eu/it

e International Labour Office (ILO)
o https://www.ilo.org/global/lang--en/index.htm

e European Agency for Safety and Health at Work (EU-OSHA)
o https://osha.europa.eu/it

e European Chronic Disease Alliance (ECDA)
o https://alliancechronicdiseases.org/wp-content/uploads/06.-
Framing paper Joint Statement on the employment of people with CDs.pdf
o https://alliancechronicdiseases.org/wp-content/uploads/07.-
Infographic on chronic disease  work.pdf
o https://alliancechronicdiseases.org/boosting-the-employment-of-people-with-chronic-
diseases-in-europe/
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https://www.ttl.fi/
https://thl.fi/en/web/thlfi-en
https://ela.europa.eu/
https://www.cedefop.europa.eu/it
https://www.etf.europa.eu/en
https://www.eurofound.europa.eu/it
https://www.ilo.org/global/lang--en/index.htm
https://osha.europa.eu/it
https://alliancechronicdiseases.org/wp-content/uploads/06.-Framing_paper_Joint_Statement_on_the_employment_of_people_with_CDs.pdf
https://alliancechronicdiseases.org/wp-content/uploads/06.-Framing_paper_Joint_Statement_on_the_employment_of_people_with_CDs.pdf
https://alliancechronicdiseases.org/wp-content/uploads/07.-Infographic_on_chronic_disease___work.pdf
https://alliancechronicdiseases.org/wp-content/uploads/07.-Infographic_on_chronic_disease___work.pdf
https://alliancechronicdiseases.org/boosting-the-employment-of-people-with-chronic-diseases-in-europe/
https://alliancechronicdiseases.org/boosting-the-employment-of-people-with-chronic-diseases-in-europe/

e Pain Alliance Europe (PAE)
o https://pae-eu.eu

e European Federation of Neurological Associations (EFNA)
o https://www.efna.net

e European Patient’s Forum (EPF)

o https://www.eu-patient.eu/whatwedo/Policy/employment/

o https://www.eu-patient.eu/globalassets/policy/employment/recommendations-for-
employers.pdf

o https://www.eu-patient.eu/globalassets/policy/employment/recommendations-for-
policy-makers.pdf

o https://www.eu-patient.eu/globalassets/policy/anti-discrimmination/epf-position-
paper equal-treatment-in-education-and-employment.pdf

European Disability Forum
o http://www.edf-feph.org

Organization for Economic Co-operation and Development (OECD)
o https://www.oecd.org

Global Alliance Mental Iliness Advocacy Networks (GAMIAN)
o https://www.gamian.eu

World Health Organization (WHO)
o https://www.who.int
o http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-
prevention/nutrition/publications/2019/time-to-deliver-in-europe.-meeting-
noncommunicable-disease-targets-to-achieve-the-sustainable-development-goals-2019
o https://apps.who.int/iris/handle/10665/259232

European Brain Council (EBC)
o https://www.braincouncil.eu

The Danish Committee for Health Education (DCHE)
o https://www.dche.eu
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https://www.eu-patient.eu/globalassets/policy/employment/recommendations-for-policy-makers.pdf
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http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/publications/2019/time-to-deliver-in-europe.-meeting-noncommunicable-disease-targets-to-achieve-the-sustainable-development-goals-2019
http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/publications/2019/time-to-deliver-in-europe.-meeting-noncommunicable-disease-targets-to-achieve-the-sustainable-development-goals-2019
https://apps.who.int/iris/handle/10665/259232
https://www.braincouncil.eu/
https://www.dche.eu/

Samaan aikaan kun valmistelimme tiata dokumenttia, covid-19 eli
koronaviruspandemia ravisteli myos tyoelamasektoria.

Maailman terveysjarjestéon (WHO) mukaan tarkeimmat koronavirustartunnan oireet ovat
kuume, vasymys ja kuiva yska. Osa tartunnan saaneista ei saa mitdan oireita. Useimmat
toipuvat sairaudesta ilman sairaalahoidon tarvetta. Osa kuitenkin sairastuu vakavasti ja
saa hengitysvaikeuksia. Vanhemmat ihmiset ja ne joilla on joku perussairaus saavat
todenndakdisemmin vakavia oireita. Useimmat Euroopan maat ovat asettaneet erilaisia
rajoitteita epidemian leviamisen estamiseksi, ja osa niista vaikuttaa myds tydssa
kayntiin ja tyopaikkoihin. Rajoitukset, maaraykset ja suositukset vaihtelevat maiden
valilla, mutta yleisia ovat etatydsuositus tai erilaiset tavat pitda etdisyyttd ihmisten
valilla. Osa tydpaikoista on suljettu kokonaan. On todenndkdista, ettd osa suosituksista
jaa pitkaaikaisiksi, silla epidemiaa ei ole viela voitettu.

Covid-19 on vaikuttanut ja vaikuttaa suuresti yhteiskunnan eri sektoreihin, mukaan
lukien tyodelama. Kaikilla sektoreilla on oma roolinsa pandemian hillitsemisessa ja
kansalaisten ja yhteiskunnan suojelemisessa.

Monet toimintatavat, joita suositellaan tassa koulutustyokalussa sopivat myos
pandemia-aikaan. Lisatietoa on saatavissa alla olevien linkkien kautta.

e https://hyvatyo.ttl.fi/koronavirusohjeistus

o https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-
koronaviruksesta-covid-19

e http://oshwiki.eu/wiki/COVID-19: Back to the workplace -
Adapting workplaces and protecting workers

e http://oshwiki.eu/wiki/COVID-19: guidance for the workplace

e https://www.ecdc.europa.eu/en/COVID-19/sources-updated

e https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid19-leaflet-public-
travellers-EC-en.pdf

e https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-
and-answers-hub/g-a-detail/g-a-coronaviruses

e https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/getting-workplace-ready-
for-covid-19.pdf

e https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/getting-workplace-ready-
for-covid-19.pdf

e https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/health/coronavirus-response en

e https://www.hsa.ie/eng/news events media/news/news and articles/dept-of-
health covid-19-poster for-public-offices 5 .pdf

e https://www.health.gov.au/resources/publications/coronavirus-covid-19-
information-on-the-use-of-surgical-masks

e https://www.theparliamentmagazine.eu/articles/partner article/stop-pandemic-
action-plan-healthy-workplaces-0

e https://osha.europa.eu/en/publications/covid-19-back-workplace-adapting-
workplaces-and-protecting-workers/view
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https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/q-a-coronaviruses
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/q-a-coronaviruses
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/getting-workplace-ready-for-covid-19.pdf
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https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/getting-workplace-ready-for-covid-19.pdf
https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/health/coronavirus-response_en
https://www.hsa.ie/eng/news_events_media/news/news_and_articles/dept-of-health_covid-19-poster_for-public-offices_5_.pdf
https://www.hsa.ie/eng/news_events_media/news/news_and_articles/dept-of-health_covid-19-poster_for-public-offices_5_.pdf
https://www.health.gov.au/resources/publications/coronavirus-covid-19-information-on-the-use-of-surgical-masks
https://www.health.gov.au/resources/publications/coronavirus-covid-19-information-on-the-use-of-surgical-masks
https://www.theparliamentmagazine.eu/articles/partner_article/stop-pandemic-action-plan-healthy-workplaces-0
https://www.theparliamentmagazine.eu/articles/partner_article/stop-pandemic-action-plan-healthy-workplaces-0
https://osha.europa.eu/en/publications/covid-19-back-workplace-adapting-workplaces-and-protecting-workers/view
https://osha.europa.eu/en/publications/covid-19-back-workplace-adapting-workplaces-and-protecting-workers/view

Rahoitettu yhdessa
Euroopan unionin “a C H RO D I S+

Terveysohje|man kanssa IMPLEMENTING GOOD PRACTICES FOR CHRONIC DISEASES

ATION ARISES FROM THE JOINT ACTION CHRODIS, WHICH HAS RECEIVED FUNDING FROM THE EUROPEAN UNION, IN THE RAMEWORK OF THE HEALTH
PROGRAMME (2008/2013). SOLE RESPONSABILITY LIES WITH THE AUTHOR AND THE CONSUMERS, HEALTH, AGRICOLTURE AND FOOD

The content of this report represents the views of the authors only and is their sole responsibility; it cannot be considered
to reflect the views of the European Commission and/or the Consumers, Health, Agriculture and Food Executive Agency or
any other body of the European Union. The European Commission and the Agency do not accept any responsibility for use
that may be made of the information it contains.



