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"Kansallinen astmaohjelma (1994-2004) oli monen eri tahon
yhteistyon tulos ja se lanseerasi Suomeen aktiivisen lidkehoito-
kéiytinnon. Astman aiheuttamat tyokyvyttomyyselikkeet ja
sairaalahoidot vihenivit ohjelman aikana rajusti siitd huolimatta,
etti astmaa sairastavien lukumddri lihes kaksinkertaistui
samaan aikaan.”

LT Irmeli Lindstrom, s. 19

"Syépihoidot ovat kehittyneet ja niiden haittavaikutukset vihentyneet,
ja yhd useampi syopdd sairastava pystyy olemaan toissd
myads syépdhoitojen aikana.”

Dosentti Petri Bono, s. 51
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Etta tavallinen elama olisi mahdollista

Terveys ja tyokyky ovat tirkeitd seké yksittaiselle ih-
miselle ettd kansantaloudelle. Véeston ikddntymi-
nen lisdd tarvetta panostaa terveydenhuoltoon myds
tyokyvyn ylldpitdmisen ndkdkulmasta. Hyvé terveyden-
huolto muodostuu monesta tekijisti, joista yksi keskei-
simmistd on uusi ja kehittyvi ladkehoito. Uusilla 1adk-
keilld on kyetty selattiméin monia aiemmin tyokyvyt-
tomyyteen johtaneita sairauksia ja lisidmadn terveytta
ja hyvinvointia.

Terveydenhuolto on yksi suomalaisten tarkeimpina pi-
tamia palveluja ja terveys eldmén tirkeimpid arvoja.
Vieston ikdantyminen tulee viistamattd lisidmaan ter-
veyspalvelujen tarvetta samaan aikaan, kun tyoikéis-
ten midrd vdhenee. Vallitseva taloustilanne muistuttaa
meitd verovarojen rajallisuudesta.

Suomi tarvitsee tyokykyisen ja hyvinvoivan vieston
ja sille kehittyvid terveyspalveluja. Terveyspalveluja
on kehitettdvi, jotta ne vastaavat ldhivuosien kasvavia
tarpeita. Palvelut eivit kehity itsestddn, vaan tarvitaan

systemaattista tyOtd, uusia hoitokeinoja ja toiminta-
tapoja. Uusien ladkehoitojen kdyttéonotto on yksi kes-
keisimmistd tavoista kehittdd terveyspalveluja ja lisatd
terveyttd ja tyokykyé.

Eldkeikda ldhestyvien tyokykyd madrittda suurelta osin
koettu terveys. Koettu terveys on tyokyvyn avain ja tar-
peenmukainen lddkehoito yksi keino parantaa tyokykya.

Hoitojen ja terveyspalvelujen menetystarinoista huoli-
matta edelleen on lukuisia sairauksia, jotka heikentavat
tyo- ja toimintakykyé. Ladkehoitojen kehittdmiselle on
siten edelleen tarvetta, eikd nykyistenkddn ladkkeiden
mahdollisuuksia ole vield tdysin hyddynnetty. Niiden
kayttéonottoa tulisi tehostaa. Uusia lddkehoitoja tulee
kehittdd, jotta vield toistaiseksi vailla tehokasta hoitoa
olevia sairauksiakin voidaan hoitaa.

Monet aiemmin viistimittomasti tyoelamin ulkopuo-
lelle johtaneet sairaudet ovat hoidettavissa. Useat kroo-
niset sairaudet ovat arkipéivaistyneet hoidettavissa ole-




viksi asioiksi. Esimerkiksi astma ja reuma ovat edelleen
vakavia sairauksia, mutta hyvilld hoidolla niiden kanssa
tullaan toimeen ja pysytdin tyokykyisind. Mielenterveys-
ongelmat eividt endd leimaa potilasta, eivitkd samalla
tavalla syrjiytd yhteiskunnasta kuin aikaisemmin.

TUTKIMUKSEN TULOKSET KAYTANNON HYODYKSI
Ladketeollisuuden tutkimussdétio on rahoittanut tdméan
teemajulkaisun, jossa ensimmaiisen kerran tarkastellaan
laaja-alaisesti ja konkreettisesti eri sairauksien kautta
terveyttd ja sen vaikutusta tyokykyyn. Yhtend keskei-
send teemana on hyvidn hoidon vaikutus terveyteen,
hyvinvointiin ja edelleen tyokykyyn.

Julkaisu kuvaa terveyden ja tydkyvyn inhimillistd mer-
kitystd sekd védeston hyvinvoinnin yhteiskunnallista
merkitystd. Kun me kuvaamme eri sairauksien hoito-
menetelmien muuttumista, me ndemme samalla lddke-
hoitojen ja tieteelliseen tutkimukseen perustuvan kehi-
tystyon tuloksia kdytdnnossi. Lidkekehityksen terveys-
ja muiden hydtyjen nikyviksi tekeminen auttaa meita

ymméirtimidn kehityksen jatkamisen valttimattomyy-
den. Todelliset terveyshyddyt parantavat terveyspalve-
lujen vaikuttavuutta. Niin yksittdisten ihmisten hyvin-
voinnin kuin koko suomalaisen yhteiskunnan kannalta
on tirkedd jatkaa terveyspalvelujen vaikuttavuuden
parantamista.

Jussi Merikallio
asiamies
Laaketeollisuuden tutkimussaitio




"Lidkehoidot ovat kehittyneet voimakkaasti viimeisten vuosikymmenten aikana
Jja tdmd nikyy mm. siind, ettd monet sellaiset sairaudet, jotka johtivat
aiemmin nopeasti tyokyvyttomyyselikkeelle tai jopa menehtymiseen,
ovat nykyisin hoidettavissa niin, ettd ihmiset sdilyttivit
tyo- ja toimintakykynsd.”

Tyoterveyslidkdri Mauri Jussila, s. 13




Terveydenhuolto

edistaa tyokykya




HYVA TYOKYKY
TEHDAAN YHDESSA
JA SE EDELLYTTAA
TOIMIVIA HOITO- JA

PALVELUKETJUJA

Tyokyvyn yllipitimisessd ja edistdmi-
sessd on kyse monen eri tekijin muo-
dostamasta kokonaisuudesta. Vastuu on
sekd tyonantajilla, tyoterveyshuollolla,
perusterveydenhuollolla, erikois-
sairaanhoidolla, sosiaalitoimella

ettd ihmiselld itsellddn.

Teksti: LL Maj-Leena Tuhkanen

desto ikddntyy ja suomalaisen hyvinvointiyhteis-

kunnan turvaaminen edellyttdd nykyista korkeam-
paa tyollisyysastetta ja pidempiid tyouria. Niin todetaan
sosiaali- ja terveysministerion Osatyokykyiset tydssa
-ohjelman raportissa (2013). Siind sanotaan myds niin,
ettd tyokyvyttomyys on merkittivin tyduraa lyhentdva
tekijd ja ettd osatydkykyiset muodostavat huomattavan
tydvoimapotentiaalin, jonka kdyttémahdollisuutta olisi
edistettava.

Sosiaali- ja terveysministerion lddkintoneuvos, tyo-
lidketieteen ja tyoterveyshuollon erikoisladkari Arto
Laine pitdd osatyokykyisyyshanketta erittdin tarpeelli-
sena ja sen toivotaan herdttivin niin paattijat, tyon-
antajat, terveydenhuollon vien kuin tyoikéiset ihmiset
itsekin pohtimaan niitd kysymyksis, joiden turvin tyo-
kykyé voidaan edistdé.

KAIKKIEN PANOSTA TARVITAAN

Tyourien pidentdminen on iso yhteiskunnallinen tavoite
ja sen toteutuminen edellyttda, ettd tyokykya tarkastel-
laan entistd enemmén ennaltaehkdisyn nikokulmasta eli
siitd, mitd voidaan tehdé, jotta ihminen ei menetd sairauk-
sien ja oireiden takia tyokykyédén ja ajaudu pois tyoeld-
mastd. Oleellista tissd on se, ettd koko terveydenhuol-
lon palveluketju toimii yhtenevéisesti ja parhaalla mah-
dollisella tavalla ihmisten eduksi ja ettd myos hoidon,
tutkimusten ja seurannan jatkuvuus turvataan. Mikaan
yksittdinen taho ei selvid yksin tyokyvyn edistimisen
vaateesta. Keskeistd on my0s se, miten hoidon taso saa-
daan pysyméén vihintddn yhtd hyvani kuin se on nyt.




Pelkit terveydenhuollon toimenpiteet eivit kuiten-
kaan riitd. Sairauksien ja oireiden lisdksi tydkykyyn
vaikuttavat myds monet muut asiat kuten esimerkiksi
osaamisen ja motivaation ongelmat sekd tydeldmén no-
peat muutokset ja dkilliset irtisanomiset, jotka saavat
ihmiset miettimdin tydeldmaistd vetdytymistd, kun ti-
lanteen pitéisi olla toisinpéin.

VAESTON VANHENEMINEN TUO
OMAT VAATEENSA

Tyokyvystd, samoin kuin sen yllapitdmisestd ja edis-
tdmisestd, on ryhdytty puhumaan enenevdssid madrin
vasta 1980-luvun puolivilin jilkeen. Tdtd koskevassa
keskustelussa ja myds kdytdnnon arjessa on korostu-
nut erityisesti tyoterveyshuollon rooli. Vdeston ikdan-
tyminen ja siitd johtuva sairauksien lisddntyminen joh-
taa kuitenkin vaistamatta siihen, ettd tyoterveyshuollon
lisdksi my6s muiden erikoisalojen laédkarit jou-

tuvat ottamaan péivittiisessd vastaan-
ottotoiminnassaan yhd enenevissi
maéaérin huomioon sairauksien ja oi-
reiden sekd hoitoratkaisujen vai-
kutuksen tydkykyyn.

AKTIIVISUUS ON AVAINSANA
Eldkkeelle siirtymisen mydhenté-

minen on tirkedd ja se edellyttda

Arto Laineen mukaan ennen kaikkea

sitd, ettd tyokykya heikentdviin tekijoi-
hin puututaan riittdvan varhain. Sairaus-
vakuutuslain ja tydterveyshuoltolain kesdkuussa
2012 voimaan tullut muutos, ns. 30-60-90-sdaant6 on-
kin hdnen mielestdan erittdin tervetullut ja se on ol-
lut myds sosiaali- ja terveysministerion nakdkulmasta
toimiva. Sen tarkoituksena on tydkyvyttomyyden pit-
kittymisen ehkdiseminen ja kaikkien tarvittavien ter-

Sairauksien ja oireiden
hyvd hoito on tyokyvyn
peruskivijalka.

Mita tarkoittaa osatyokykyinen?

Osatyokykyisyys ja osatyokyvyttomyys tarkoittavat
suunnilleen samaa asiaa. Ensin mainittu korostaa
jdljelli olevaa tyokykyd ja jilkimmdinen tyokyvyn
menetettyd osaa. Osatyokykyinen-kdsitettd kéiytetddn
silloin, kun vamma tai sairaus vaikuttaa ihmisen
tyokykyyn ja aiheuttaa siksi haasteita tyomarkki-
noilla. Henkilo voi olla tiysin tydkykyinen huoli-
matta pitkdaikaissairaudestaan tai vammastaan.

veyttd tukevien toimien selvittdminen ja kokeilemi-
nen ennen kuin tyékyky ennéttdd heiketad niin paljon,
ettd joudutaan harkitsemaan eldkkeelle jadmista. Toinen
30-60-90-sddnnon ydinviesti on se, ettd tyo-
terveyshuolto ja tyOnantajat voivat tehda
yhdessé tyontekijan kanssa paljon sen
eteen, ettd tydssad oleminen onnistuu
erilaisista sairauksista ja oireista
riippumatta.
30-60-90-s4dntd on osa sosiaali-
ja terveysministerién ajamaa tyos-
sd jatkamista ja osatydkykyisten
tyollistymistd edistdavad toiminta-
konseptia.

HUOMIO NUORIIN JA
OPISKELUKYKYYN
Sosiaali- ja terveysministerié on lanseerannut késitteen
opiskelukyky, ja sen tavoitteena on heréttda eri tahoja
kiinnittimaian huomiota siihen, 1) kykeneekd nuori ter-
veytensd tai sosiaalisten asioidensa puolesta hankki-
maan itselleen tydeldméssd tarvittavan osaamisen ja >>




>> 2) pystyyké hin ottamaan vastuuta omasta ter-
veydestddn niin, ettd tyo- ja toimintakyky
sédilyy. Aihealue on téirked, koska nuor-
ten ja nuorten aikuisten mielenter-
veysongelmista johtuva opiskelu-
ja tyokyvyttomyys on tilla het-
kelld Suomessa huolestuttavan
suurta. Opiskelukyky onkin nos-
tettu yhdeksi painopistealueeksi
sosiaali- ja terveysministerion
Osatyokykyiset tydssd -ohjelmassa
(2013-2015), joka on osa Tyoelimi
2020 -hanketta. Sen tavoitteena on nos-
taa Suomen tydeldméd Euroopan parhaaksi
vuoteen 2020 mennessa.

”»
Tyourien pidentdminen

edellyttid riittdvin varhaista
puuttumista tyokykyd
heikentdviin tekijoihin.

9

Sosiaali- ja terveysministerio sekd monet
muut tahot tekevit paljon toitd ihmisten
tyokyvyn edistdmiseksi. Vastuu tyo-
kyvyn yllapitdmisestd on kuitenkin
viime kddessd ihmiselld itsellddn
ja jokaisen palvelujen piirissa ole-
van henkilén on tirkedi olla ak-
tiivinen osapuoli oman hoito- ja
kuntoutussuunnitelmansa laati-
misessa ja suunnittelussa sekd nii-
den ldpiviemisessd. Samalla stan-
dardikaavalla tehdyt toimintamallit
eivit sovi kaikille, vaan ne tiytyy ria-
taloida aina tapauskohtaisesti. Yksilollisyys
korostuu myds tyokyvyssa.

e "Tyokyvyttomyys on merkittivin tyouraa lyhen-
tdva tekijd. Tyokyvyttomyyden ehkdiseminen ja
osatyokykyisten tyomahdollisuuksien parantami-
nen ovat sekd hallitusohjelman ettd sosiaali- ja
terveyspolitiikan strategian tavoitteena.”

e  "Kuntoutusmahdollisuudet tulisi selvittid mah-
dollisimman varhaisessa vaiheessa silloin, kun
sairaus alkaa haitata tyossd selviytymistd.”

Lainauksia Osatyokykyiset tyossa -ohjelman raportista

"Suomessa jid vuosittain tyokyvyttomyys-
elikkeelle noin 25 000 henkilod. Tuki- ja
litkuntaelinten sairaudet sekd mielenterveyden
ongelmat ovat keskeiset tyokyvyttomyyden

syyt.”

“Osatydkykyisten itsensd kannalta tyéllisty-
minen edistdd elamdnhallintaa. Se merkitsee
osallisuutta ja mahdollisuutta huolehtia
omasta toimeentulosta.”

Lihde: Osatyékykyiset tydssi -ohjelma. Osatyokykyisten tyéllistymisti edistivien sdddosmuutostarpeiden ja palvelujen arviointi.

Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2013:37
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"90 paivan sairauslomasaanto” koskettaa kaikkia tyoikaisia

Sairauslomakdytinnoissd tapahtui merkittivi uudistus kesdkuussa 2012.
Silloin astui voimaan sairausvakuutuslain ja tyéterveyshuoltolain muutos,
ns. 90 pdivin sddnto. Tyonantajat ovat olleet siitd lihtien velvollisia ilmoitta-
maan tyéterveyshuoltoon aina silloin, kun tyontekiji on ollut sairauslomalla
yli kuukauden eli hyvissd ajoissa ennen Ruin sairausvakuutuslain mukaista
pdivdrahaa on maksettu 90 pdivid. Ennen sitd on selvitettidvd tyontekijin
Jjaljelld oleva tyokyky sekd tyohonpaluumahdollisuudet. Titd selvitystyoti
koordinoi tyidterveyshuolto ja se tehdddn yhdessd tyonantajan ja tyontekijin
kanssa. Tyontekijin on toimitettava tyoterveyslidkdrin antama lausunto
Kansaneldikelaitokselle mddrdajan puitteissa, muutoin sairauspdivirahan
maksaminen keskeytyy.

Lakimuutos laajentaa lakisddteisen tydterveyshuollon kenttdd merkittdvisti
Jja sen tavoitteena on tyohonpaluun varhainen tukeminen ja aktiivinen
puuttuminen tyokykyyn vaikuttaviin terveysongelmiin.

1




Otteita Ty0 ja terveys Suomessa 2012 -kirjasta

"Tydkykyyn, terveyteen ja tyéhyvinvointiin sekd niihin yhteydessd oleviin

ja pidentdmisessd.”

"Tydurien pidentdmisessd tarvitaan koulutus-, tyovoima-, talous-, terveys-,
sosiaali- ja eldkepoliittisia ratkaisuja.”

“Suomessa menetettiin vuonna 2010 noin 380 000 tyovuotta ennenaikaisen
elikoitymisen vuoksi.”

"Presenteismi, eli sairaudesta tai muutoin puutteellisesta alisuoriutumisesta
johtuva tuottavuuden alentuma, aiheuttaa merkittdvin tyopanosmenetyksen
vuosittain.”

"Tyourakeskustelussa unohtuu helposti, ettd neljannes ennenaikaisen elikoi-
tymisen vuoksi menetettdvisti tyovuosista on seurausta alle 35-vuotiaiden
elikaitymisestd.”

"Hallituksen ja tyomarkkinajérjestojen yhteinen tavoite on nostaa elikkeelle-
siirtymisidn odote vuoteen 2025 mennessi 62,4 vuoteen.”

Lihde: Kauppinen T, Mattila-Holappa P, Perkio-Mdikeld M, Saalo A, Toikkanen J,
Tuomivaara S, Uuksulainen S, Viluksela M, Virtanen S. Tyo ja terveys Suomessa 2012.

Seurantatietoa tyooloista ja tyohyvinvoinnista. Tyoterveyslaitos, Helsinki 2013
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TY " TE RV EY H LT yo tukee terveyttd ja hyvinvointia ja ihmisten kykyéa
O S U O O tehda ty6ta pyritddn nykyisin vaalimaan aktiivisesti
useiden eri tahojen toimesta. Asiaan halutaan panostaa

ON TARKE A inhimillisen ndkdkulman liséksi myds siksi, ettd poh-

joismainen hyvinvointivaltio ei ole mahdollinen ilman

TERVEYDEN verotuloja ja on tirkedi, ettd mahdollisimman moni

saa, pystyy ja haluaa osallistua aktiivisesti tyoeldmian

— mahdollisimman suuren osan elimaansai.

JA TYO KYVYN Tampereen Tyoterveys ry:ssd toimiva yleislddke-

tieteen, sisdtautien ja geriatrian erikoisladkari Mauri
TU KIJALKA Jussila on monessa mukana oleva vaikuttajaladkéari ja
hdn on perehtynyt tyoterveyshuoltoon seka hallinnol-
lisesta, poliittisesta ettd oman potilastyonsid nakokul-
. . .. . .. masta. Jussila on huolissaan siité, ettd Suomessa siirtyy
Sairauksien hyvi hoito on tyo- ja vuosittain noin 23 000-25 000 henkilod tyokyvytts-

toimintakyvyn yllapztamzsta TyO on myyseldkkeelle. Luku on suuri ja mm. se tiedetdin, ettd
. . . toimilla tyollistettdvissd. Se, ettd ihmiset jaksavat olla
Ja se tukee TC’]’VC’y ttd. Moderni toissd yli nykyisen eldkeidn, edellyttda hyvaa terveytta.
lidiketiede ja viime vuosikymmenind

mpahtunut lidkehoidon kehitys ovat LAAKKEILLA ON OSUUTENSA TYOKYVYSSA

.. . Ladkehoidot ovat kehittyneet voimakkaasti viimeisten
tukeneet tyokyvyn sdilymisti. . : e N
vuosikymmenten aikana ja tdma ndkyy mm. siinid, etti

monet sellaiset sairaudet, jotka johtivat aiemmin nopeasti
tyokyvyttomyyseldkkeelle tai jopa menehtymiseen, ovat
nykyisin hoidettavissa niin, ettd ihmiset sailyttavit tyo- ja
toimintakykynsi. Ndin on tapahtunut mm. useiden syo6-
pasairauksien ja reuman suhteen. Vastaava iso muutos on
toteutunut myos esimerkiksi tulehduksellisten suolistosai-
Teksti: LL Maj-Leena Tuhkanen rauksien ja vaikean psoriasiksen kohdalla. Jussila nostaa >>
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>> esille myds astman hoidon kehittymisen, joka on saanut
aikaan sen, ettd astmaa sairastavat eivit endad juu-
rikaan tarvitse sairauslomia tai joudu tyoky-
vyttomyyseldkkeelle vaikeiden hengitys-
oireiden takia - unohtamatta sairaa-
lahoidon tarpeen ja ennenaikaisen
kuolleisuuden vihentymista.

Ladkehoidossa joudutaan otta-

maan huomioon aina myés mah-
dolliset haittavaikutukset. Jussila
mainitsee tdssd yhteydessi ns. kol-
miolddkkeet kuten vahvat kipuldak-
keet, unilddkkeet ja lihasrelaksantit.
Ne saattavat vaikuttaa - varsinkin hoi-
don alussa ennen kuin elimistd tottuu niihin
- esimerkiksi ajoneuvojen tai tydkoneiden kuljettami-
seen tai muuhun tarkkuutta vaativaan tyohon ja myos
tdman huomioiminen on osa hyvéi hoitoa.

b3

9

TERVEYSLAHTOISEN TOIMINTAKYVYN
TURVAAMINEN ON A JA O
Tyokyky on laaja késite ja siind ko-
rostuu erityisesti oireiden koke-
minen, joka vaikuttaa puoles-
taan psyykkiseen, motoriseen
ja kognitiiviseen toimintaky-
kyyn eli juuri niihin ominai-
suuksiin, joita tydeldmaissa
tarvitaan. Sairauksien hyva
hoito ja pyrkimys oireetto-
muuteen tai oireiden tehok-
kaaseen lievittimiseen ovatkin
keskeisia myds tdstd nakokul-
masta tarkasteltuna.

Suurin osa sairauksista ei vaikuta
ty6hon, jos ne ovat hyvéssd hoidossa. Tyo-

b3

asia, joka saisi 45

9
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Tyokykyyn ja terveyteen
panostaminen on yksi
keskeinen elementti tyourien
pidentdmisessd.

Tyoterveyslaitos teki vuonna
2012 haastattelututkimuksen,
jonka mukaan terveys oli tirkein

jatkamaan tyoeldmdssd
63 ikdvuoden jilkeen.

elaméssd on paljon esimerkiksi sydadninfarktin sairas-
taneita ja pallolaajennuksen ansiosta tyo- ja toi-
mintakykynsd takaisin saaneita ihmisia.
Vaikka suurimmalla osalla heistd on
pysyva sydidn- ja verisuonisairaus,
sen oireet pysyvit yleensd hallin-
nassa asianmukaisella laédkityksel-
ld. Myo6s useat muut sydinlei-
katut tai muun vaikean sairauden
lapikdyneet pérjadvit edelleen
tydeldamdssi ja ovat tyokykyisid.

MUUTAMIA ESIMERKKEJA
SAIRAUKSIEN VAIKUTUKSESTA
TYOKYKYYN
Tyokykya uhkaavat nykyisin eniten tuki- ja liikunta-
elinongelmat sekd psyykkiset oireet, erityisesti masentu-
neisuus. Vieston ikddntyessd myos syodpésairaudet
ja syddn- ja verenkiertoelimiston sairaudet lisddn-
tyvit, mikd heijastuu osaltaan ty6terveyshuol-
toon ja ihmisten tyokykyyn.

ADHD oli aiemmin alidiagnosoitu
ja alihoidettu sairaus. Osalla ai-
kuisista saattaa olla tdstd joh-
tuen vield tidnidkin péivina
tunnistamaton ja hoitamaton
ADHD, joka voi aiheuttaa
mm. kaytoshéirioitd, paih-
teiden véaidrinkayttod, ma-
sentuneisuutta ja ahdistu-
neisuutta. ADHD:hen on ole-
massa ladkehoito, joka aut-
taa eliménhallintaa ja tukee tyo-

kykya.
Riippuvuusongelmat ndkyvit tyo-
kyvyssd. Osa lyhytaikaisista, erityisesti maa-

vuotta tayttineet
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nantain ja perjantain poissaoloista ja maksa-arvojen Mita pitempi sairausloma, sitd vaikeampaa on usein
kohoamisista johtuu hallitsemattomasta alko- tydeldmiidn palaaminen. Tamd alkaa nikyéa
holinkdytosta. Alkoholi heikentdd myds selvasti jo kuuden kuukauden toistd
unen laatua ja aiheuttaa sitd kautta poissaolon jalkeen. On olemassa
paiviaikaista vasymystid ja tar- vain vdhén sairauksia, joissa voi-
mottomuutta sekd tyétehon ja »” daan osoittaa, ettd sairausloma

tyokyvyn laskua. Pdihdeon-
gelmiin liittyy usein myds

on vilttimaton ja ettd silla
olisi parantava vaikutus (lu-

Terveys on tyokyvyn ydin.

masennusta ja ahdistusta. Oireiden kokeminen on kuun ottamatta mm. kuumei-
Alkoholinkdyton hallitsemi- selvisti yhteydessd koettuun sia infektioita ja leikkausten
seksi on olemassa lddkehoito. fyé ky Ieyyn jélkitiloja).

Tupakoinnin taustalla on
yleensd voimakas nikotiini-
riippuvuus. Tupakoitsijoilla on
muita enemmaén toistd poissaoloja
mm. hengitystieinfektioiden ja niista
hitaamman toipumisen takia. Tupakointi
heikentdd my6s monien sairauksien hoitovastetta ja se  Lihde:
voi vaikuttaa lddkkeiden metaboliaan seka luuston kun-
toon altistaen murtumille. Tupakoinnin lopettamisessa  Kauppinen T, Mattila-Holappa P, Perkio-Mikeld M, Saalo A,
tarvitaan yleensd asianmukaisen ohjauksen ja tuen li- Toikkanen J, Tuomivaara S, Uuksulainen S, Viluksela M, Virta-
sdksi myos nikotiinikorvaushoitoa tai vieroitusladkkeitd.  nen S. Tyd ja terveys Suomessa 2012. Seurantatietoa tydoloista
Nivelrikon kohdalla yksilollisesti rdatédloity 1ddki-  ja tydhyvinvoinnista. Tydterveyslaitos, Helsinki 2013
tys vie parhaimmillaan kivun pois koko vuorokaudeksi,
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myds yoksi ja takaa hyvin vireystilan ja tyokunnon

paivéajaksi. Terveysongelman pitkittyminen
Diabeteksen ladkehoito on monipuolistunut ja sitd johtaa usein Iumipalloilmitiiin

sairastavien hoitotasapaino ja samalla vireystila ja - esimerkkina kipu

tyossd jaksaminen ovat parantuneet. Diabeteksen hyvi

hoito vihentii myos komplikaatioiden kuten neuropa- Hoitamattomat kivut heikentdvit unta > paivi-

tioiden (eli haitallisten hermomuutosten) todennikoi- aikainen visymys > tyétehon ja tyén tekemisen

syyttd. Neuropatiat aiheuttavat mm. tuntopuutoksia ja mielekkyyden sekd motivaation lasku > eldmdn-

lihasten toiminnan hiiriintymistd ja ne saattavat olla laadun aleneminen > mielialaongelmat > masen-

hankalia ja aiheuttaa jopa vaaratilanteita tietyissd am- tuneisuus > tyoRyvyttomyys

mateissa kuten rakennustoissé tai pikkutarkkuutta vaa-

tivissa tehtdvissa.
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"Mitka asiat saisivat jatkamaan tyoelamassa

63 ikavuoden jalkeen?"

_ PROSENTTIA VASTAAJISTA, 45 VUOTTA TAYTTANEET
(TYOTERVEYSLAITOS, TYO JA TERVEYS -HAASTATTELUTUTKIMUS)

2006
@ 2009
@& 012

Oma terveys

Taloudelliset tekijat

Mielekas, mielenkiintoinen
ja haastava tyo

Tyoaika

Tyon keventaminen

Hyva ja kannustava tyoyhteiso

Hyva ja toimiva tydymparisto

Muu

Ei mikaan

|11|"lll

o
o

20 30 40

Lihde: Kauppinen T, Mattila-Holappa P, Perkio-Mikeld M, Saalo A, Toikkanen J, Tuomivaara S, Uuksulainen S, Viluksela M,
Virtanen S. Tyo ja terveys Suomessa 2012. Seurantatietoa tyooloista ja tyéhyvinvoinnista. Tyéterveyslaitos, Helsinki 2013
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Laakkeet ja tyokyky

eri sairauksissa




ASTMAN HYVA

HOITO HEIJASTUU
VAHVASTI TYO- JA
TOIMINTAKYKYYN

Liidikehoidon kehittyminen on
keventinyt huomattavasti astman
aiheuttamaa tautitaakkaa viimeisten
vuosikymmenten aikana. Astman
yleistyminen on kuitenkin haaste.
Joka kymmenes tydikdinen sairastaa
talld hetkelld astmaa.

Teksti: LT Irmeli Lindstrém ja
LL Maj-Leena Tuhkanen
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oni asia oli aiemmin huonommin kuin nyKkyisin.

Niin voidaan todeta esimerkiksi astmasta, jonka
hoito on kehittynyt huimasti viime vuosikymmeniné.
Vield noin parikymmentd vuotta sitten, jolloin nykyi-
sin Tyoterveyslaitoksella toimiva keuhkosairauksien
erikoisladkéri, LT Irmeli Lindstrom oli vastavalmistu-
nut 13dkari, jokaiseen pdivystykseen tuotiin ambulans-
silla vdhintdan yksi astmaa sairastava henkil6 vaikean
astmakohtauksen takia. Nykyisin tima on melko har-
vinaista ja valtaosa astmaa sairastavista voi eldd nor-
maalia eldimia ja kdyda toissd. Astman aiheuttama in-
himillinen karsimys ja myds tyostd poissaolot ovat
ladkehoidon kehittymisen my6td huomattavasti vihen-
tyneet. Jotakin suurta on siis tapahtunut.

OIREIDEN HALLINTA ON AVAINASIA

Suomi on monessa mielessd astman hoidon malli-
maa. Astma ei ole kuitenkaan voitettu sairaus. Poti-
lasméirdt kasvavat ja joka neljidnnen astmaatikon
pitkdjénteisessd hoidossa ja taudin hallinnassa on pa-
rantamisen varaa. Esimerkiksi tupakointi, lihavuus ja
litkkumattomuus ovat tavallisia astmaa sairastavilla
ja ne heikentdvit astman hallintaa. My6s mm. polyi-
nen tai kdryinen ty6 voi lisdtd oireiden esiintymista.
Suurin osa astmaa sairastavista on kuitenkin mah-
dollista saada vahéoireisiksi ohjatun omahoidon tur-
vin. Siini korostuvat mm. 1) liike- ja elimintapahoi-
don perusasioiden riittdvi tuntemus, 2) hengitettivien
astmaliikkeiden oikeaoppinen kiytto, 3) astman pa-
henemisvaiheiden tunnistaminen ja hoito sekd 4) sai-




O

rastuneen oma sitoutuneisuus ja motivaatio pitka- Astman hoidon ydin on sen taustalla olevan tu-
janteiseen hoitoon. lehduksen rauhoittaminen, mielelld4n jo en-

nen kuin keuhkojen toiminta huonon-
TEHOKAS HOITO ON MONIN 9 tuu. Huomattavaa on, ettd suomalaiset

TAVOIN TARKEAA S Noin 200 000 ty()'ikc'iistd tutkijat 0501j[t1vat 1980—1uv1311a ensi
Astma voi alkaa missi idssa ta- ] kertaa maailmassa sen, ettd hengi-
hansa eikii sen puhkeamiselle ole sairastaa astmaa. tettivd kortisonildike rauhoittaa
ylidikirajaa. Astma on tulehdus- Astmaoireiden hyyc'i keuhkoputken limakalvolla olevan

sairaus ja sen taustalla olevat . PpTye . . astmaattisen tulehduksen.
tulehdukselliset mekanismit voivat hallinta edistdd Ty Oky ky . Moni asia on astman suhteen

olla hyvinkin erilaiset eri ihmisilla. ”» hyvin, mutta kehitettdvadkin on. Jat-
Yhteistd eri astmatyypeille on se, ettd kuva tieteellinen tutkimus, koulutus ja
niihin kaikkiin liittyy taipumus keuhko- suomalaisten asiantuntijoiden verkostoitu-
putkien supistumiseen erilaisten &rsykkeiden minen eri puolilla maailmaa olevien kollegojen

seurauksena. Aikuisidlld, yleensd keski-idssd, alkava  kesken ovat Irmeli Lindstromin mielestd ensiarvoisen
astma on tavallisemmin naisten kuin miesten tauti ja  tirkeitd, jotta Suomen asema astman hoidon edelldka-
se on usein luonteeltaan toisenlainen ja vaikeahoitoi-  vijani sdilyy myds jatkossa. Lindstrom on astmatutkija
sempi kuin nuorella idlld alkava atooppinen eli allergi-  ja han véitteli dskettdin astman ennusteesta ja sairau-
nen astma. den yhteydestd tyokykyyn.

Esimerkkind astma
Ladkekulut ovat nousseet — kokonaiskustannukset ovat laskeneet

e Kansallinen astmaohjelma (1994-2004) oli ja aktivoitumisen myétd, astman aiheuttamien
monen eri tahon yhteistyon tulos ja se lanseerasi kokonaiskustannusten arvioitiin laskeneen yli
Suomeen aktiivisen lddkehoitokdytinnon. kolmasosan potilasta kohti.

Astman aiheuttamat tyokyvyttomyyselikkeet ja
sairaalahoidot vihenivit ohjelman aikana rajusti ® Astman ja allergian yhteenlasketut kokonaiskustan-

siitd huolimatta, ettd astmaa sairastavien luku- nukset olivat Suomessa vuonna 2011 noin 1,5 mil-
mddrd lihes kaksinkertaistui samaan aikaan. jardia euroa. Lidkekustannusten osuus oli 180 mil-
Vaikka lidkekustannukset lisddntyivit astma- joonaa euroa. Tydpanosten menetykset aiheuttivat
ohjelman aikana selvisti hoidon kehittymisen puolestaan yli miljardin euron menoerdn.
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>> ALLERGINEN NUHA LITTYY USEIN ASTMAAN
Suurimmalla osalla astmaa sairastavista on jonkin-
asteinen krooninen, yleensd allerginen
nuha. Sen hoitaminen on tirkedd mm.
siksi, ettd se vaikuttaa oleellisesti esi-
merkiksi nukkumiseen, keskitty-
miseen sekd tyossda ja koulussa
parjddmiseen samoin kuin muista
jokapéiviiseen eliamidn kuuluvis-
ta asioista selviytymiseen. Hoita-
maton nuha voi myods pahentaa
astman oireita ja lisdtd vakavien
astmakohtausten riskid. Myds se tiede-
tddn, ettd allerginen nuha lisdd astmaan
sairastumisen todennakdisyytta.

”

9

LAAKEHOITO PARANTAA ELAMANLAATUA
KEUHKOAHTAUMATAUDISSA
Astman lisdksi toinen yleinen keuhkojen toimintaa
heikentiva sairaus on keuhkoahtaumatauti (COPD).
Keuhkoahtaumatauti liittyy tavallisesti tupakointiin
ja se ilmenee tyypillisesti keski-idssd tai sen jdlkeen.
Keuhkoahtaumatauti on astmaa huomattavasti vaka-
vampi sairaus ja se voi tuhota pysyvisti keuh-
kokudosta. Se on tistd johtuen hei-
kommin hallittavissa lddkkeilld tai
muulla hoidolla kuin astma.
Keuhkoahtaumatautia sairas-
tavat jaavat erddn suomalaisen
tutkimuksen mukaan tyokyvyt-
tomyyseldkkeelle keskimaarin
56 vuoden idssd. Tupakointi
lisdsi samassa tutkimuksessa ty6-
kyvyttomyyden riskid. Sen lopet-
taminen on tdrkein keino estda
kaikkia keuhkoahtaumataudista johtuvia

b4

vaikutus ihmisen

b3
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Tupakoinnin
lopettaminen on paras
keino vihentdd keuhko-

ahtaumataudin
aiheuttamia haittoja.

Astmalla, allergisella
nuhalla ja keuhkoahtauma-
taudilla on huomattavan suuri

haittoja. Tupakka ja sen sisdltdimé nikotiini aiheuttavat

voimakasta riippuvuutta ja kaikkia keinoja, myos vie-

roituslidikkeitd, on Lindstromin mielestd kay-

tettdva aktiivisesti tupakoinnin lopetta-
misen tukemiseksi.

Astman ja allergisen nuhan tavoin
myo6s keuhkoahtaumatautia sairas-
tavat hyotyvit sdannollisestd hy-
vistéd hoidosta.

Lihde:

Haahtela T, Tuomisto LE, Pietinalho A,

Klaukka T, Erhola M, Kaila M, Nieminen MM,

Kontula E and Laitinen LA. A 10 year asthma programme

in Finland: wmajor change for the better. Thorax 2006;

61(8):663-670.

Jantunen J, Kauppi P, Linna M, Martikainen J, Mdikeld M,
Pelkonen A ja Haahtela T: Astman ja allergian kustannukset
ovat suuret mutta laskussa. SLL 9/2014, s. 241-246.

Koskenvuo K, Broms U, Korhonen T, Laitinen LA, Huunan-
Seppala A, Keistinen T, Autti-Ramo I, Kaprio J and
Koskenvuo M. Smoking strongly predicts
disability retirement due to COPD: the
Finnish Twin Cohort Study. Eur Respir

J 2011; 37(1):26-31.

elimdnlaatuun

ja tyokykyyn ja niiden hoitoon
kannattaa siksi panostaa.




DIABETEKSEN
LAAKE- JA
ELINTAPAHOITO
OVAT INVESTOINTEJA
TULEVAISUUTEEN

Diabeteksen hoidossa korostuu
oireettomuus ja hyvd eldmdnlaatu

sekd komplikaatioiden ehkdiseminen.
Timd tukee samalla myos tyokykyd niin
Iyhyelld kuin pitkdllikin aikavililld.
Kaikkein suurimmat diabetekseen
liittyviit ongelmat ja kustannukset
johtuvat lisdsairauksista.

Teksti: Dosentti Jorma Lahtela ja
LL Maj-Leena Tuhkanen
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iabetes lisddntyy nopeasti ja on arvioitu, ettd sii-

hen sairastuneiden méira jopa kaksinkertaistuu
seuraavan 10-15 vuoden aikana. Talla hetkelld diabe-
testa sairastaa noin puoli miljoonaa suomalaista ja sii-
hen sairastuneet ovat koko ajan aiempaa nuorempia.
Diabetesta tutkitaan paljon, mutta sen ehkiisyyn ei ole
16ytynyt riittdvan tehokkaita keinoja. Se kuitenkin tie-
detdin, ettd tyypin 2 diabetes, jota tavataan péddasiassa
aikuisten keskuudessa, on osittain elimintapasairaus ja
ettd sen synty on pitkdkestoinen prosessi. Keskeisid ris-
kitekijoitda ovat mm. lihavuus, liikunnan puute ja epi-
terveellinen ruokavalio.

Sekd taudin yleisyys ettd hoidon tirkeys samoin
kuin my6s diabeteksen vaikutus ty6- ja toimintakykyyn
asettavat Tampereen yliopistollisen sairaalan osaston-
yliladkarin, sisdtautiopin dosentti Jorma Lahtelan mu-
kaan suuria vaateita niin terveydenhuollon eri toimi-
joille kuin diabetesta sairastaville ihmisille itselleenkin.

DIABETES ON VALTIMOTAUTI

Suomi on ollut monin tavoin edelldkévija diabeteksen
ehkéisyn, tunnistamisen ja hoidon suhteen. Asiaan on
panostettu laajasti mm. siksi, ettd diabeteksen ja valti-
motaudin vilinen yhteys on voimakas ja siihen liittyy
jatkuva riski ilman rajoja eli valtimotautien vaara alkaa
kasvaa heti, kun verensokeri alkaa vdhiankin nousta.
Toisaalta, samat tekijit, jotka suojaavat sydéntd, aivoja
ja alaraajoja valtimotaudeilta, suojaavat myos monilta
diabeteksen vakavilta lisdsairauksilta ja ns. mikrovas-
kulaarisilta eli pienten verisuonten komplikaatioilta.

>>
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Diabeetikoiden omahoito késittda laajasti ajateltuna  myos vaikuttaa elinikdin ja huonontaa tydeldmaissi
1) oireiden, 2) veren sokeripitoisuuden, 3) jalkojen kun-  selviytymista.
non, 4) suun terveyden, 5) painon (erityisesti vyo6ti-
ronympéryksen), 6) insuliinin pistospaikko- POIKKEAVAAN VERENSOKERIIN VOI
jen sekd 7) verenpaineen itsetarkkailun LITTYA OIREITA
kuten myds 8) riittavistd liikun- Diabetekseen liittyvit oireet johtu-
nasta ja 9) terveellisesti ruokava- 4 vat joko liian alhaisesta tai kor-
liosta huolehtimisen. Tyypin 2 diabetes keasta verensokerista. Klassiset

T , : . korkeasta verensokerista kerto-

HOIDOSSA KOROSTUU . llS(l(lVl.Tyy I’lO'lVl 10 O/OJ/% vat oireet ovat jano, laihtumi-
KOKONAISVALTAISUUS Ja tyypin 1 diabetes noin nen ja lisdéntynyt virtsaamis-
Hyvissd  hoitotasapainossa 1,5 %:n vuosivauhtia. tarve sekd suun kuivuminen.
oleva diabetes ei aiheuta oireita. %) Tavallisimmat alhaiseen verenso-
Asianmukainen ldédke- ja elintapa- keriin viittaavat oireet ovat puoles-
hoito on tirkedd myds siksi, ettd sen taan ndldn tunne, heikotus, pulssin
avulla voidaan estdd tai siirtia myo- kiihtyminen, vapina, niakohiiriot, visy-
hemmaiksi korkeasta verensokerista johtuvia neisyys ja lihaskouristukset. Vakavimmillaan
elinmuutoksia kuten silmdnpohjamuutok- hypoglykemia (liian matala verensokeri)
sia, munuaisvaurioita ja hermoston voi johtaa toimintakyvyn huononemi-
toiminnan hiirioiti sekd ns. mak- b4 seen aina tajuttomuuteen saakka.
rf)vaskulaarisia eli s.uurte'n.ve— Valtaosa diabeteksen Ty?fsé s"elv.iytym.inen ede'llyt—
risuonten  komplikaatioita . . tad, ettd diabeetikko tunnistaa
kuten syddn- ja verisuonitau- aiheuttamista ter vey denhuollon poikkeavaan verensokeriin liit-
teja. Makrovaskulaarikomp- kuluista syntyy sen kompl i- tyvit oireet ja pyrkii valtti-
hukaat.lot ovat dlabeet.lkmde.n kaatioista. Ne voivat my(')'s maa.n niitd hyvin omahoidon
tarkein kuoleman ja sai- . o turvin.
rastavuuden syy. Niiden eh- vaikuttaa elzmkaan]a huonontaa Tyypin 2 diabeetikoilla
kiisemiseksi ja jo syntyneiden tyoelimdssd selviytymisti. oireet ovat yleensd epiméi-
muutosten etenemisen hidasta- 9 raisempia kuin tyypin 1 diabee-
miseksi tarvitaan kokonaisvaltaista tikoilla. Tdmé on yksi syy siihen,
riskitekijoiden kuten kohonneen ko- ettd tyypin 2 diabetes on usein sat-
lesterolin ja verenpaineen hoitoa terveel- tumaloydos. Osalla ihmisistd se diagnosoi-
listen eliméntapojen ja lddkkeiden avulla. Tupakoinnin  daan vasta ensimmadisen sydaninfarktin tai vaikeasti
lopettaminen on yksi parhaista "diabeteslddkkeistd”. paranevan jalkahaavan yhteydessd. Tyypin 1 diabetes

Valtaosa diabeteksen aiheuttamista terveydenhuol-  alkaa yleensd lapsena, mutta toisinaan myds aikui-

lon kuluista syntyy sen komplikaatioista. Ne voivat sena.
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DIABETEKSEN VAIKUTUS TYOKYKYYN e (Osa diabeteksen hoitoon kiytettavista lddkkeistid
- MUUTAMA YDINASIA - insuliinit sekd sulfonyyliurea- ja gliniditabletit -
voivat aiheuttaa hypoglykemiaa, joka voi puoles-
Yleista taan heikentda toimintakykya. Ladkitykseen liittyva
e Hyvi sokeritasapaino ja hypoglykemioilta valttymi- hypoglykemian riski on tistd johtuen tirkein tyo-
nen parantaa tyossi selviytymisen edellytyksida. Tama kykyyn ja ammatinvalintaan vaikuttava tekija dia-
koskee erityisesti tyypin 1 diabetesta sairastavia. beetikoilla. Hoidot ovat kuitenkin menneet eteen-
péin ja esimerkiksi uudemmilla insuliineilla on vi-
e Diabeettinen retinopatia (silmén verkkokalvon sai- hédisempi hypoglykemian riski verrattuna vanhem-
raus) on yksi yleisimmisti diabeteksen aiheuttamista piin, ns. perinteisiin insuliinivalmisteisiin. Myds
kohde-elinvaurioista. Se on myds tirkeimpid niko- suun kautta annosteltavat diabeteslddkkeet ovat ke-
vammaisuuden syitd tydikaisilla. Diabeettinen retino- hittyneet ja valikoima on laajentunut. Timé on lie-
patia kehittyy noin 80-100 %:lle tyypin 1 diabetesta ventdnyt ammatinvalintaan liittyvia rajoituksia.
sairastavista 20 sairausvuoden kuluessa. Tyypin
2 diabeteksessa epéedullisia silmdnpohjamuutok-  Missd ammateissa diabeteksesta on useimmiten haittaa?
sia todetaan jo diagnoosivaiheessa jopa joka e Verensokerin lasku voi aiheuttaa vaaratilanteen
kolmannella. Heille on ominaista se, ettd silmidnpoh- mm. liikennelentdjan, veturinkuljettajan, poliisin,
jamuutokset sijoittuvat usein ns. keskeiselle alueelle palomiehen, merimiehen, sukeltajan ja sotilaan
(diabeettinen makulopatia). Tyypin 2 diabeetikoilla ammateissa sekd raskaan kuljetusliikenteen tehté-
on tdmin takia vaarana menettdd esi- vissd. Ne eivat siksi sovellu insuliini-
merkiksi lukemiseen ja televi- 24 hoitoa tarvitseville diabeetikoille.
sion katsele"r{liseen tar\.l.itta— Tyypm 1 ]Cl 2 diabeteksen Hyp(')glyke‘miari.skin omaavat
va tarkan ndoén kyky. Lii- . X . . diabeetikot joutuvat oman
kuntandké kuitenkin hoidosta aiheutuviin suoriin turvallisuutensa takia vélt-

siilyy. Lohdullista on, kustannuksiin kuluu tdlld hetkelld noin tdméain sellaisia ammat-

ettd hyva veren so- 15 o4 terpeydenhuoltoon kéytetysti rahasta. 9% joissa tybskennel-
keritasapaino vi- ladn esimerkiksi kor-

hentas myds kaik- OUUTIN 0Sa tisti summasta menee sellaisten  yeia paikoilla kuten

kien silminpohja- komplikaatioiden hoitoon, jotka olisivat rakennustelineilld (pu-
muutosten ilmaan- periaatteessa viltettivissd hoitamalla toamisvaara) tai kyte-
tumista ja etenemis- . . .. . taan vaarallisia koneita. >>
i - unohtamatta ko- diabetesta aktiivisesti ja Rokonais-

honneen kolesterolin valtaisesti heti sairauden

ja verenpaineen hoitoa alusta lihtien.

sekd tupakoimattomuutta. 99
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>>

Nykyinen ajokorttilaki astui voimaan 19.1.2013.
Tassa laissa on oleellista mm. se, ettd diabeetikko
voi menettdd ajo-oikeutensa jopa pysyvasti, jos ha-
nelle ilmaantuu sellaisia hypoglykemioita, joiden
yhteydessd hin tarvitsee ulkopuolista apua. Tdmén
lisdksi myos diabeteksen liitdnniissairaudet saatta-
vat johtaa ajokieltoon. Ammattiliikenteessad ei sal-
lita lainkaan toimintakyvyn vievdid matalaa veren-
sokeria (tdméinkaltaisia vakavia hypoglykemioita
ei ole saanut esiintyd viimeisen vuoden aikana).

Diabeettisista silmisairauksista aiheutuva ndén huo-
noneminen voi vaikeuttaa tarkkaa nikod vaativia
tehtdvia. Tyontekoa voivat haitata myos diabeetti-
sesta neuropatiasta eli diabeteksen aiheuttamasta
hermovauriosta johtuvat tuntohéiriét, kivut ja liik-
kumisvaikeudet tai esimerkiksi makrovaskulaaristen
komplikaatioiden myo6ta syntyvit aivo-, sydan- ja
jalkaverenkierron hairiot.

o
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e Masennus on diabetesta sairastavien keskuudessa
keskimadrdista yleisempad, ja se voi heikentdd sekd
tyokykya ettd kykyéd hoitaa itsedén.

e OQOleellista tyokyvyn sdilymisen kannalta on se, etti
diabetesta hoidetaan aktiivisesti sairauden alusta
lahtien.

Lihde:

www.ttl.fi

Diabetes: Kdypd hoito -suositus, 2013. www.kaypahoito.fi

Diabeettinen retinopatia: Kiypd hoito -suositus, 2006.

www.kaypahoito.fi




MYYTTIEN VARJOISTA
MAHDOLLISUUKSIEN
HYODYNTAMISEEN
MYOS TYOELAMASSA

Noin 8-10 % vdestosti saa eldmdnsd
aikana vdhintddn yhden epileptisen
kohtauksen ja 4-5 % epilepsian.
Suurin osa epilepsiaa sairastavista
pystyy eldmddn ja tekemddn toitd
lddkehoidon avulla normaalisti.

Teksti: Professori Reetta Kilvidinen ja
LL Maj-Leena Tuhkanen
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Noin 56 000 suomalaista sairastaa epilepsiaa. Tyo-
ikdisia heistd on ldhes 35 000 ja lapsia noin 5 000.
Epilepsiaan voi sairastua missi idssd tahansa, yleisim-
min kuitenkin varhaislapsuudessa tai ikddntyneend.
Epilepsialla tarkoitetaan sellaista aivojen sairautta, jossa
aivoilla on poikkeava taipumus synnyttdd toistuvasti
epileptisid kohtauksia. Osalla potilaista kohtaukset ete-
nevét tajuttomuus-kouristuskohtauksiksi. Osa ei meneté
tajuntaansa ja kohtausoireena on aina samanlaisena
toistuva lyhyen aikaa kestivd tunne kuten outo olo,
muistiongelma, pelko, ndkohéirio tai raajakouristus.
Epilepsia voi ilmetd myos esimerkiksi muutaman mi-
nuutin kestoisina tajunnan hamaértymising, joihin saat-
taa liittyd mm. muistamattomuutta, puhumattomuutta
tai epatarkoituksenomaista kiytdstd. Suurin osa epilep-
siaa sairastavista on nykyisin hyvin hoidon ansiosta oi-
reettomia.

Itd-Suomen yliopiston kliinisen epileptologian pro-
fessori, neurologian erikoisladkiri Reetta Kalvidinen on
maailmallakin tunnettu epilepsia-asiantuntija ja hin ker-
too nihneensi oman uransa aikana selvisti sen, miten
epilepsiatutkimuksen ja ladkkeiden kehittyminen on vai-
kuttanut monen hénen pitkdaikaisen potilaansa elaman-
laatuun ja toimintakykyyn. Myo6s genetiikan ja kirurgisen
hoidon edistyminen on tuonut toivotun lisinsi epilepsiaa
sairastavien auttamiseksi. Professuurinsa lisdksi Kalvidi-
nen toimii myos Kuopion yliopistollisen sairaalan valta-
kunnallisen epilepsiakeskuksen johtajana.

>>



>> TARKKA DIAGNOOSI ON HOIDON PERUSTA
Moni asia on muuttunut epilepsian hoidossa vuosien

saatossa. Yksi niistd on suhtautuminen kohtauksiin. Ny-
kyisin tavoitteena on kohtauksettomuus, johon piis-
tddn noin 70 %:lla potilaista. Aiemmin ajateltiin, ettd
kohtaukset kuuluvat epilepsian luonteeseen.

Kaikkein tarkein viesti epilepsian kohdalla on Reetta
Kilvidisen mukaan se, ettd ei ole olemassa vain yhden-
laista epilepsiaa, vaan ettd epilepsia voi johtua hyvin
monesta eri syystd. Tarkeimmit epilepsian syyt ovat
1) aivovammat ja muut aivotapahtumat kuten aivo-
infarktit, 2) aivokasvaimet ja aivojen veri-
suonten epidmuodostumat, 3) aivojen
kuorikerroksen synnynnéiset kehitys-
hiiriot seki 4) geneettiset poikkea-
vuudet hermosolujen drtyvyydessa.
Osalla epilepsian taustameka-
nismi jaia tuntemattomaksi. Suu-
rimmalta osalta taudin syy voi-
daan nykymenetelmin 10ytda ja
asettaa spesifinen diagnoosi tai
ainakin méarittda epilepsiatyyppi.
Ladkevalinnat ovat yksilollisid ja ne
riippuvat epilepsiatyypista.

LAAKITYS ON USEIN PYSYVA

Suurin osa epilepsiaa sairastavista tarvitsee pitkékestoi-
sen laidkityksen, eikd sen lopettamista voi Reetta Kal-
vidisen mukaan useinkaan suositella, vaikka epilepsiaa
sairastava olisi ollut kohtaukseton jo pitkdn aikaa. Koh-
tauksettomuus on pikemminkin merkki siité, ettd 1adke-
hoito on onnistunut ja sitd kannattaa jatkaa. Huomatta-
vaa on myos se, ettd epilepsialddkkeilld ei ehkiistad vain
kohtausoiretta vaan myos ennenaikaista kuolleisuutta
ja dkkikuoleman riskid. Nami ovat kaikenikdisilla epi-
lepsiaa sairastavilla muuta viestod korkeammat.

o
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Suurin osa ammateista
sopii epilepsiaa sairastaville
hyvin lidkehoidon
ansiosta.

b4
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Noin 30 %:lla epilepsiaa sairastavista on vaikea epi-
lepsia. Heitd voidaan auttaa epilepsiakirurgian keinoin
ja tarvittaessa vagushermo- tai syviaivostimulaatiohoi-
dolla. Ladkehoito jatkuu ldhes aina operatiivisen hoidon
jalkeen.

Monet epilepsiaa sairastavat hyotyvit myos vertais-
tuesta ja osa tarvitsee erityisen tiivistd hoidonohjausta
varsinkin sairauden alkuvaiheessa.

USEIMMAT SELVIYTYVAT TYOSSA ONGELMITTA
Epilepsian syyt ja oireet ovat hyvin moninaisia. Taman
takia myds epilepsian hoito ja ennuste sekd
vaikutus tyo- ja toimintakykyyn vaihte-
levat paljon. Valtaosa epilepsiaa sai-
rastavista on hyvin ja yksilollisesti
suunnitellun ladkehoidon ansiosta
kohtauksettomia ja he selviytyvit
tyossa ongelmitta. On vain muu-
tamia ammatteja ja tehtdvid, jotka
ovat kiellettyja epilepsian takia.
Téllaisia tyotehtdvid on esimerkiksi
ammattimaisen henkilokuljetuksen
ja raskaan liikenteen parissa. Epilepsia-
kohtausten lisdksi tyokykyid voivat alentaa
mm. kognitiiviset tai psyykkiset oireet. Esimerkiksi
masennus on yleinen liitinnéissairaus ja se edellyttida

aktiivista hoitoa.

HISTORIALLINEN TAAKKA PAINAA YHA

Epilepsiaan liittyy vield tanédkin paivina turhia ennak-
koluuloja ja osalla tyonantajista, tydkavereista ja niisti
ammattihenkil6istd, jotka ohjaavat epilepsiaa sairasta-
via ammatillisissa kysymyksissd, on virheellinen kési-
tys siitd, minkélainen sairaus epilepsia on ja miten se
vaikuttaa tyokykyyn. Tdmé saattaa olla osasyy siihen,
ettd epilepsiaa sairastavat ovat muuta viestéd heikom-




min tydllistyneitd ja ettd he toimivat valitettavan usein

tehtdvissd, jotka eivdt vastaa heidin osaamistaan.
Epilepsia ei ole este hyville osaamiselle eikd sii-

hen sairastuminen muuta ammattiin suuntautumista tai

aiempaa tyokykya kuin korkeintaan ihmisten kési-

tyksissd. Yhtenid tyypillisena viarinkasi-

tyksend Reetta Kilvidinen mainitsee

vuoroty6n, josta sanotaan usein,
ettd se ei sovi epilepsiaa sairas-
tavalle. Tamid on kuitenkin
hyvin yksilollistd. Yllattavan
moni epilepsiaa sairastava
pystyy toipumaan vuorotydsta
ongelmitta eikd se lisdd heididn
kohtausriskiddn. Vuorotyota
ei ole syyta kieltdd kohtaukset-
tomalta henkiloltd pelkin epilep-
siadiagnoosin takia.

O
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Kohtauksettomuus,
tavanomainen eldmd ja

mieleisen tyouran luominen

ovat suurimmalla osalla
epilepsiaa sairastavista
hyvin pitkdaikaishoidon
avulla mahdollista.
”»

ENNUSTE ON YLEENSA HYVA
Epilepsia on pitkdaikaissairaus ja siihen liittyy hoidet-
tunakin riski kohtauksiin. Kukaan ei voi taata, ettd mi-
tddn ei tapahdu. Elaméd on kuitenkin tdssid ja nyt, ja
Reetta Kilvidinen painottaakin mielellddn sité,
ettd sairastuneen itsensd on tirked hy-
viksyé epilepsia osaksi eldméinsé ja

ymmartad, ettd hidn ei ole sama
kuin sairautensa. Kohtauksetto-
muus, tavanomainen elaméi ja
mieleisen tyduran luominen
ovat suurimmalla osalla epilep-
siaa sairastavista hyvén pitka-
aikaishoidon avulla mahdol-
lista.
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KIVUN HOIDOSSA ON
KYSE IHMISYYDEN
JA INHIMILLISYYDEN
YTIMESSA
OLEMISESTA

Akuutti kipu on yleisin vastaanotolle
tulon syy. Pitkdaikainen kipu on
puolestaan yksi merkittdvimmisti
elimdnlaatua alentavista ja myos
tyossd selviytymisti heikentdvisti
tekijoistd. Osa kipupotilasta tarvitsee
erittdin laaja-alaista hoito-otetta.

Teksti: Professori Eija Kalso ja
LL Maj-Leena Tuhkanen
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Léﬁkérin ensisijainen tehtava on kivun ja karsimyk-
sen lievittdminen. Kaikki muu tulee vasta timén jal-
keen. Tatd mieltd on Helsingin yliopiston kivunhoidon
professori ja HYKSin Kipuklinikan ylildakéari Eija Kalso.
Samoilla sanoilla hdn perustelee myds kiinnostustaan
kivun hoitoon.

Eija Kalso on yksi Suomen kansainvélisesti tunne-
tuimmista kivun hoidon asiantuntijoista ja hdn on pereh-
tynyt kivun tutkimukseen ja kipupotilaiden ongelmien
ymmartdmiseen poikkeuksellisen monesta eri niko-
kulmasta. Hin on myos saanut tdhén liittyvistad ansiois-
taan mm. Tampereen Lddkériseura ry:n ja Tampereen
laakéaripaivien perustaman arkkiatri Risto Pelkosen pal-
kinnon (2012) sekid Ruotsin ldikériliiton hallinnoiman
SalusAnsvar-palkinnon (2013).

Kalso on ndhnyt omassa potilastydssddn hyvin
konkreettisesti sen, mitd aktiivinen ja tehokas kivun
hoito voi saada aikaan ihmisen eliminlaadun ja mydos
toimintakyvyn suhteen. Tdmad on ollut kannustavaa
ja Kalso korostaakin mielellddn sitd, ettd kipuun pitda
puuttua mahdollisimman tehokkaasti ja viiveettd. Jos
kipua ei saada lievitettyd ajoissa, se voi jaada paille ja
aiheuttaa muutoksia keskushermoston kivun havaitse-
mis- ja muuntelujarjestelméassa. Pitkittyneen kivun tie-
detddn myos herkistdvin uusille kiputiloille ja se voi
heikentda tyo- ja toimintakykya.

KIPU HEIKENTAA TYOSSA VAADITTAVIA TAITOJA

Kipu on tirked signaali, jonka tehtdvina on varoittaa ke-
hoa uhkaavasta vaarasta ja se vie siksi huomion muilta




aivoihin tulevilta drsykkeiltd. Akillinen ja lyhytaikainen
kipu ei yleensd aiheuta ongelmia. Pitkdan jatkuva kipu
on inhimillisen kdrsimyksen lisdksi haitallista my6s
siksi, ettd se rikkoo yodunta, mikd johtaa
pidivivisymykseen ja titd kautta mm.
keskittymiskyvyn ja tarkkaavaisuu-

den heikkenemiseen. Se voi myos
johtaa masennukseen, johon liit-
tyy tyypillisesti keskittymisen
ja muistitoimintojen vaikeutta
sekd reaktionopeuden hidastu-
mista. Tdménkaltainen krooni-
seen kipuun liittyvd aivotoimin-
tojen heikentyminen on Eija Kalson

mukaan merkittivd tyokyvyn heikke-

nemisen ja jopa tyokyvyttomyyden aiheut-

taja tdmén paivin yhteiskunnassa. Suurimmassa osassa
nykyisistd tyotehtdvistd tarvitaan oppimis-, omaksu-
mis- ja keskittymiskykyd samoin kuin tarkkuutta eli
juuri niitd ominaisuuksia, joihin kipu vaikuttaa. Puh-
taasti ruumiillista tai muuta suorittavaa tyota

on endd vihidn. Aiemmin fyysisesti ras-

kas tyd yhdessd tuki- ja liikuntaelin-
sairauksien, erityisesti selkidkivun,
kanssa oli tirkeimpid tyokyvytto-
myyden aiheuttajia.

HOITO RIIPPUU KIVUN
LUONTEESTA

Suurinta osaa pitkittyneesta kivusta
kérsivistd ihmisistd voidaan nykylaa-
ketieteen keinoin auttaa. Ladkevalinta

riippuu kivun syystd. Kudosvauriosta ja tu-
lehduksesta johtuvan kivun ensisijainen lddkevaihto-
ehto on parasetamoli tai tulehduskipuldédke kuten ibupro-
feeni, ketoprofeeni tai asetyylisalisyylihappo. Ndméa ovat

O

Kipu voi laskea vireyttd,
keskittymiskykyd, muistia,
oppimista ja reaktionopeutta eli
juuri niitd ominaisuuksia, joita
nykytyoeldmdssd tarvitaan.

Lihes jokaista
kipupotilasta voidaan
auttaa, kunhan kdytetddn
kaikkia tarvittavia nykyisten
hoitosuositusten
mukaisia hoitoja.

yleensd hyvin siedettyjd eikd niihin liity juurikaan hait-
tavaikutuksia lyhytaikaisessa kdytossa. Ne eivit esimer-
kiksi laske fyysistd tai psyykkistad suorituskykya. Mi-
kdli edelld mainitut ladkkeet eivdt tuota
riittdvaa kivunlievitystd, niihin voi-
daan yhdistdd heikko opioidi, joita
ovat mm. tramadoli, buprenorfiini
ja yhdistelméavalmisteissa kéytet-
tava kodeiini. Opioidit vaikutta-
vat keskushermostoon ja ne voi-
vat laskea - erityisesti hoidon
alussa - vireystasoa ja heikentda
tyokykya sekd muita tarkkaavai-
suutta edellyttdvid toimintoja kuten
autolla ajamista. Kun keskushermosto
tottuu néihin ladkkeisiin ja kun kipu lievittyy,
samalla myds suorituskyky yleensd normalisoituu. Laak-
keiden vaikutukset ovat kuitenkin yksilollisid. Sama an-
nos esimerkiksi kodeiinia voi olla geeniperiméasti johtuen
yhden ihmisen kohdalla tehoton, kun taas toisella se ai-
heuttaa voimakkaan ladkevasteen.
Hermovauriokivussa ja tarvittaessa
my0s joidenkin muiden kiputilojen lie-
vityksessd kuten nivelrikon ja fibro-
myalgian yhteydessd, on mah-
dollista kéyttdd masennus- ja
epilepsialadkkeini tunnettuja val-
misteita. Vanhemmat masennus-
ladkkeet kuten amitriptyliini ja
nortriptyliini aiheuttavat usein vi-
symystd ja ne otetaan siksi illalla.
Nailla ldakkeilli on myos antikoliner-
gista vaikutusta ja ne voivat kuivattaa suuta

ja heikentdd ndon tarkkuutta. Edelld mainitut haittavai-

kutukset ovat ns. keskushermostovaikutuksia. Ne - sa-

moin kuin aiemmin mainitut opioidien haittavaikutukset >>




>> — ovat voimakkaimmillaan lddkkeen aloitusvaiheessa ja

annosta lisittiessd. Ladkityksen jatkuessa keskushermos-
tovaikutukset yleensa lievittyvét ja psykomotorinen suo-
rituskyky vakiintuu.

Uudemmat kaksoisvaikutteiset masennusldikkeet
kuten duloksetiini, venlafaksiini ja milnasipraani ovat
tehokkaita pitkittyneen kivun hoidossa. Ne saattavat
laskea kognitiivista suorituskykyéa varsinkin alussa. An-
nostelun vakiinnuttua naiden ladkkeiden ei pitdisi vai-
kuttaa tyokykyyn merkittavasti.

Gabapentiini ja pregabaliini (eli gabapentinoidit) ke-
hitettiin alunperin epilepsian lisdladkkeiksi ja niitd kdyte-
tddn nykyisin paljon erityisesti hermovauriokivun, mutta
my6s muiden pitkdaikaisten kiputilojen hoidossa. Gaba-
pentinoidit voivat aiheuttaa uneliaisuutta ja heitehui-

Onko kipu oire vai sairaus?

Kipu on ensisijaisesti oire. Se voi olla myds itsendi-
nen ongelma, jolla on oma diagnoosinsa (mm. hermo-
vauriokipu, fiboromyalgia ja CRPS-oireyhtymd eli
Complex Regional Pain Syndrome).

Kivun taustalla olevan sairauden tai vamman ja
kivun voimakkuuden vilinen yhteys ei ole kuiten-
kaan suoraviivainen ja timd aiheuttaa oman vaa-
teensa kipupotilaiden hoitamisessa. Professori Eija
Kalso pitdisikin tirkedind sitd, ettd sairauden tai
vamman diagnoosin lisiksi uudessa ICD-11-tau-
tiluokituksessa olisi myads erillinen lisddiagnoosi,
joka painottaisi oireen, esimerkiksi kivun, merki-
tystd. Tamd auttaisi oireiden ymmdrtdmisessd ja se
korostaisi samalla sitd, miten paljon oireet voivat
vaikuttaa ihmisen hyvinvointiin sekd tyd- ja toi-
mintakykyyn. Oireiden summa ratkaisee usein sen,
millainen on potilaan eldmdnlaatu ja pystyyko hin
esimerkiksi tekemddn toiti.

o
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mausta sekd yksittdisten ihmisten kohdalla muistitoi-
mintojen heikentymistd erityisesti ladkitystd aloitetta-
essa ja annosta nostettaessa ennen kuin elimisté niihin
tottuu.

MONIAMMATILLINEN HOITO-OTE KOROSTUU
Suomessa on tehty paljon ty6téd kipupotilaiden hyviksi
jo kauan, ja esimerkiksi kipuklinikoiden hoidon on to-
dettu parantavan vaikeasta kivuista kirsivien ihmis-
ten eldméinlaatua myds pitkdlld aikavililld. Eija Kalso
toivookin, ettd kipupotilaiden monialainen, moniam-
matillinen ja kokonaisvaltainen hoitomalli levidisi
keskussairaaloiden kipuklinikoiden lisédksi myds perus-
terveydenhuoltoon, ja ettd kivun hoitoon erikoistuneita
psykologeja, fysioterapeutteja, sairaanhoitajia ja sosi-
aalityontekijoitd olisi terveydenhuollon eri toimipis-
teissd nykyistd enemmaén. Inhimillisen ndkokulman li-
sdksi tdmé olisi perusteltua myos kansanterveydellisesti
ja kansantaloudellisesti mukaan lukien tyokyvyn siily-
misen ja eldkeiin myohentdmisen aspekti. Esimerkiksi
kipupsykologit antavat potilaille omia ladkkeettomia ki-
vunhallintakeinoja, joiden avulla voidaan tehostaa mm.
tarkkaavaisuuden hallintaa.

MITA UUTTA KIVUN HOIDON SARALLA?

Aivojen toiminnallinen kuvantaminen on kehittynyt
huomattavasti viime vuosina ja se on tuonut paljon
ymmarrystd kivun mekanismeista ja sen aiheuttamista
aivomuutoksista. Tieteen ja tutkimusmenetelmien edis-
tyminen on vaikuttanut myos lddketutkimukseen. Eija
Kalso uskoo, ettd potilaskdytt6on on tulossa jo muu-
taman vuoden sisdlld aivan uudenlaisia kipulddkkeita,
jotka eivét vain lievenné kipua, vaan jotka vaikuttavat
positiivisella tavalla kivun taustalla oleviin mekanis-
meihin. Jo nykyisin kivun hoito on yleensé tuloksellista
ja sithen kannattaa panostaa.




MIKROBILAAKKEIDEN Pty s e o s
TEHON HEIKKENE- 5 s e,

aikaa eli vield 1920-luvulla 80 % sairaaloihin tuoduista

M I N EN VAI KUTTA A potilaista oli infektiopotilaita; 1980-luvulle tultaessa

. vastaava luku oli endd 15 %. Muutos johtui siitd, ettd
TYO KYKYYN avohoidossa bakteerilddkkeilld pystyttiin estimidn ta-
vallisten infektioiden kehittyminen vakaviksi eldméaa ja

toimintakykya haittaaviksi ongelmiksi. Samalla sairaa-

loiden kapasiteettia pystyttiin suuntaamaan muun l43-
Infektiosairaudet vaikuttavat tyossdi- ketieteen tarpeeseen.

oloon sekii suoraan, mutta myos Kirurgiset toimenpiteet ja menetelmat kehittyivat,
kun leikkausinfektiot pystyttiin ehkédisemiin ja hoita-

vilillisesti mm. omien lasten sairas- maan bakteeriladkkeilld. 1950-luvulla virusrokotusten
tumisten myotd. Moni asia on kehittdminen tuli mahdolliseksi, kun virustuotannolle

muuttunut parempaan bakteeri- vilttimattomat soluviljelmét voitiin suojata bakteerien
aiheuttamilta infektioilta. Bakteerilddkkeet tekivdt ndin

lidkkeiden keksimisen ansiosta. mahdolliseksi myds tuhoisien virustautien eliminoimi-
Jotta niiden teho sdilyy, antibiootteja sen, ja virustautien estiminen rokotuksin vihensi bak-
b c'iytetc’i in vain tarkasti mi c'irdttyjen teerien aiheuttamia komplikaatioita. Bakteeriladkkeiti ei

1 X ole turhaan kutsuttu ihmeldikkeiksi!
kriteerien perusteella.

ANTIBIOOTTEJA KAYTETAAN

MONEEN ERI TARKOITUKSEEN

Bakteerilddkkeet ovat kidytetyimpid ladkkeitd kaikkialla

maailmassa. Suomi sijoittuu keskivaiheille eurooppalai-

sissa kulutusvertailuissa. Kiytimme enemméin bakteeri-
Teksti: Bakteeriopin professori Pentti Huovinen, ladkkeita kuin ruotsalaiset ja tanskalaiset ja ldhes kaksi
Turun yliopisto kertaa enemmaén kuin hollantilaiset, mutta noin puolet >>
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>> vdahemmin kuin kreikkalaiset ja ranskalaiset.

Avohoidossa kirjoitetaan yli kolme miljoonaa anti-
bioottikuuria noin 1,6 miljoonalle suomalaiselle joka
vuosi. Pienet lapset kiyttavit eniten bakteeriladkkeitd:
1- ja 2-vuotiaat saavat keskimiirin 2,5-3 antibiootti-
kuuria vuodessa. Bakteerilddkkeilld hoidetaan hengitys-
teiden, virtsateiden, ihon ja mahasuolikanavan infek-
tioita sekd sukupuolitauteja. Suuri osa leikkauspotilaista
saa sairaalassa ennen leikkausta bakteeri-infektioita esté-
van ladkityksen. Mikrobilddkeprofylaksi vihentd4 oikein
toteutettuna leikkauksiin liittyvid infektioita jopa 50 %,
ja télld saavutetaan suuria sddstoja leikkausten kompli-
kaatioiden vdhentyessa.

HIVIN ENNUSTE ON PARANTUNUT
DRAMAATTISESTI

Kiitos virusldidkkeiden, esimerkiksi hiv-infektio on
tdnd paivand hyvin erilainen terveysongelma kuin

se oli vieldi kymmenen vuotta sitten, ja

monet hiv-infektion omaavat henkil6t

pystyvit elaméin ja kdymidn toissa
ilman suurempia rajoituksia. Hiv-
infektio on muuttunut tehokkaan ja
hyvin siedetyn lddkehoidon myo-

td tappavasta taudista hoitoa ja
seurantaa vaativaksi krooniseksi
infektioksi. Oleellista on, ettd ladk-
keita kaytetddn sadnnollisesti. Jos ne
lopetetaan, veressd olevat hi-virukset
alkavat lisdédntya.

ANTIBIOOTTIEN LIIKAKAYTTO

HEIKENTAA NIIDEN TEHOA

Mikrobilddkkeitd tarvitaan. Niiden tehon suurimpia uh-
kia on mikrobien kehittdma ladkevastustuskyky eli resis-
tenssi. Bakteerit ovat olleet maapallolla yli kolme mil-

o

b3

Ilman bakteeri-, virus-
ja sienilddkkeitd moderni
syopdhoito ja teho-osasto-
toiminta on mahdotonta.

b4
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jardia vuotta ja ne ovat sopeutuneet tdni aikana mita
erilaisimpiin olosuhteisiin. Bakteereita on valtamerien
pohjissa, kiehuvissa ldhteissd ja kilometrien korkeu-
dessa ilmakehdssd. Ihminen on koko evoluutionsa ajan
elanyt mikrobien keskelld, ja aikuisessa ihmisessd on
puolitoista kiloa bakteereita. Suoliston bakteeristo on
maailman tiheimpia ekosysteemeji. On siis ollut enem-
méan kuin odotettavissa, ettd ihmisen bakteerit reagoi-
vat bakteeriladkkeiden aiheuttamaan valintapaineeseen.
Nekin haluavat jatkaa elamaénsa.

Mikrobien ja erityisesti bakteerien kehittdmi re-
sistenssi on Euroopan unionin toimesta laskettu yh-
teiskunnan kymmenen tdrkeimmén uhkan joukkoon.
Maailman terveysjirjestd ja Yhdysvaltojen terveys-
viranomaiset ovat toistuvasti varoittaneet lddkeresis-
tenssin uhasta.

Mita tapahtuisi, jos antibiootteja ei olisi tai jos kaik-

kien bakteerildikkeiden teho menetettiisiin? Vai-
kutukset nikyisivit ensin sairaaloissa syo-
pépotilaiden, munuaispotilaiden ja elin-
siirtopotilaiden hoidossa. Teho-osas-
tojen ja kirurgista hoitoa saavien
potilaiden infektiot lisddntyisi-
vit ja ne aiheuttaisivat merkit-
tavad kuolleisuutta sekd tyo- ja
toimintakyvyn heikkenemista. Avo-
hoidossa todetaan vuosittain noin
50 000-100 000 keuhkokuumetta,
joista osa tyoikdisilli. Ilman hoitoa
keuhkokuume on invalidisoiva ja usein tap-
pava tauti. Noin 300 000 virtsatieinfektion jai-
minen hoidotta johtaisi vihitellen verenmyrkytyksiin,
munuaisvaurioiden syntymiseen ja kuolleisuuden li-
sddntymiseen.




O

LASTEN TARTUNTATAUDIT HEIJASTUVAT UUSIA LAAKKEITA JA INNOVAATIOITA

AIKUISIIN TARVITAAN

Noin 40 % vanhempien ty6std poissaoloista johtuu sai-  Uuden bakteerilddkkeen kehittdminen kestdd noin 10-
raan lapsen hoitamisesta kotona. Suurissa pédivdhoito- 12 vuotta ja se maksaa 500-1 000 miljoonaa euroa. Uu-
ryhmissa infektiot ovat 2-3 kertaa yleisempia kuin pie-  sia bakteeriladkkeitd tarvitaan, ja Euroopan unioni ja
nissd ryhmissd. Suomalaisen Lidkédriseuran Duodecimin ~ Yhdysvallat ovat kdynnistdneet rahoitusohjelmia, joi-
ja Suomen Akatemian konsensuskokous totesi jo den avulla pyritddn tukemaan niiden kehittdmi-
vuonna 1997 seuraavaa: “Pidividkodeista seen tahtddvad tyotd. Infektiotautien uu-
néyttdd olevan muodostumassa sairaa- sien hoitomuotojen kehittiamisen ja
loiden rinnalle toinen resistenttien 9 bakteerien resistenssin torjumisen
bak'teerikantoje'n haujtoglo. Péivi.i— Noin 40 % on .(.)lt.ava yhteiskunnallisten to'i—
kotien huono infektiotilanne ei ) L mijoiden, terveydenhuollon ja
lisdd vain péivikotilasten sairas- vanh empien tyosta tieteellisen tutkimuksen tir-
tuvuutta, vaan se muodostaa pOiSS(lOlOiS[(l johtuu keimpid kohteita.

riskin koko viestolle”. Lasten

infektioiden komplisoituminen satraan lapsen

bakteerien resistenssin takia hoitamisesta kotona.
vaikeuttaisi tyoikdisten perhei- 12

den eldméa ja heijastuisi vaistimétta

tydelaméaén.

Suomessa tulemme toistaiseksi vield

toimeen resistenttien bakteerien kanssa. Tropiikin
alueella ja jo erdissid Eteld-Euroopankin maissa bak-
teerien resistenssin aiheuttamat ongelmat ovat erittiin
vaikeita. Koska bakteerit eivdt tunne rajoja, on odo-
tettavissa, ettd ongelmat pahenevat myos meilld. Osa
bakteeritaudeista voidaan estdd rokotuksin ja noudat-
tamalla hyvia hygieniaa. Niinkin yksinkertainen toi-
menpide kuin kisienpesu kymmenen kertaa paivassa
vihentda hengitystieinfektioiden riskin puoleen.
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MS-TAUTIA
SAIRASTAVAT
HYOTYVAT
AKTIIVISESTA
HOIDOSTA JA
KUNTOUTUKSESTA

Suomessa on noin 7 000 MS-tautia
sairastavaa henkilod. Siihen sairastuvat
ovat usein alle keski-ikdisid ja

muutoin terveitd. MS-taudin oireet
voivat olla hyvinkin moninaiset ja
sairauden tunnistaminen saattaa siksi
viivdstyd. Hoidon on tirked alkaa
mahdollisimman varhain.

Teksti: Dosentti Juhani Ruutiainen ja
LL Maj-Leena Tuhkanen
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Multippeliskleroosi eli MS-tauti on keskushermos-
ton sairaus ja sen oireet riippuvat siitd, missa kes-
kushermoston alueella sairauden aiheuttamat tuleh-
duspesdkkeet sijaitsevat. MS-taudin oireet voivat olla
hyvin monenlaisia ja niiden syynd on yleensd joko ni-
kohermon, selkdytimen tai aivorungon alueen tuleh-
dus. Tavallisimpia niistd johtuvia oireita ovat ndén ha-
martyminen, kaksoiskuvat, virinddén heikentyminen,
lihasvoiman heikkeneminen, liikkkumisvaikeudet, tunto-
puutokset, virtsaamishairiot, huimaus, kasvohermohal-
vaus ja erilaiset kognitiiviset ongelmat sekd puhehiiriot.
Niiden oireiden lisdksi MS-potilaan ty6- ja toiminta-
kykyyn voi vaikuttaa oleellisesti my6s uupumus, jolla
tarkoitetaan epdnormaalia visymistd fyysisessd ja
psyykkisessa rasituksessa.

MS-taudissa on kyse kroonisesta sairaudesta, jota ei
voi kokonaan pysiyttdi ja joka johtaa melkein aina ai-
nakin jonkinasteisiin toimintakyvyn muutoksiin, taval-
lisimmin eriasteiseen invaliditeettiin. MS-liiton kuntou-
tusjohtaja ja Maskun neurologisen kuntoutuskeskuksen
vastaava yliladkari, neurologian erikoislddkari, dosentti
Juhani Ruutiainen tuntee aihealueen hyvin ja hén ko-
rostaa mielelldan sitd, ettdi MS-tautia sairastavia on
mahdollista auttaa monin, seka ladkkeellisin, ettd esi-
merkiksi kuntouttavin keinoin. Tamén lisdksi jokaisen
ihmisen omalla asenteella on suuri merkitys sairauden
kokemisessa ja siihen sopeutumisessa. Tyossdoloa aja-
tellen tirkedd on myds tyOyhteisoén ja esimiesten suh-
tautuminen ja mahdolliset muutokset esimerkiksi tyon-
kuvassa tai tydympaéristdssa.




MS-TAUDISSA ON USEITA ALATYYPPEJA
MS-tauti voidaan jakaa kliinisen kulkunsa
perusteella kahteen paatyyppiin: aalto-
maisesti ja toissijaisesti eteneviidn
MS-tautiin (toissijaisesti etenevi on
aaltomaisesti etenevin taudin jat-
kumo). Kolmas, edelli mainittuja
harvinaisempi ja huomattavasti
nopeammin toimintakykya heiken-
tavd multippeliskleroosin muoto on
ensisijaisesti etenevd MS-tauti. Sen
oireisto etenee ilman pahenemisvai-
heita heti taudin alusta ldhtien. Tata sairas-

tavien ihmisten vointi huononee yleensi selvisti

5-6 vuoden kuluessa.

Noin 80-85 0o MS-potilaista sairastaa aaltomai-
sesti etenevad tautia, jolloin heiddn vointinsa pysyy
vakaana akuuttien oirejaksojen eli pahenemisvaihei-
den vililla. Suurimmalla osalla heistéd tauti muuttuu myo-
hemmin - keskiméirin noin 15 vuoden kuluessa, monesti
noin 45 vuoden idssd - toissijaisesti eteneviksi,
jolloin heiddn toimintakykynsd heikkenee
etenevisti riippumatta pahenemisvai-
heiden esiintymisestd. Osalla ihmi-
sistd voi mennd jopa 25 vuotta en-
nen kuin sairaus pahenee. Osalla
se ei etene ollenkaan, jos tuleh-
duksellisuutta on vidhin. Tamén
takia myods sairauden aiheuttama
tyokyvyttomyys on hyvin yksilol-
lista.

Akuutit - enintdin nelja viikkoa kes-
tavit - pahenemisvaiheet kuuluvat MS-tau-
din luonteeseen. Pahenemisvaiheisiin on olemassa
spesifinen hoito, joka tehoaa oireisiin hyvin ja palauttaa
usein myos tyokyvyn.

O

Tyouran katkeaminen
ennenaikaisesti heikentdid
MS-tautia sairastavien
hyvinvointia.

MS-taudin immuno-
modulatoriset lidikkeet
ovat vihentdneet
tyokyvyttomyytti.

KEHITTYNYT HOITO AUTTAA MONIA
MS-tautiin ei ole parantavaa hoitoa. Sai-
rauden etenemistd ja toiminnanvajauk-
sen kehittymistd voidaan kuitenkin
hidastaa 1990-luvulla potilaskayt-
t6on tulleiden taudin kulkuun vai-
kuttavien eli immunomoduloivien
ladkkeiden avulla. Yksi osoitus
nididen biologisten ladkkeiden te-
hosta on Juhani Ruutiaisen mukaan
se, ettd MS-taudin perusteella myon-
nettyjen uusien tydkyvyttomyyseldk-
keiden méird on vdhentynyt selvdsti vuo-
desta 2005 vuoteen 2011 nuorempien eli
16-44-vuotiaiden keskuudessa. MS-taudin aiheuttama
tyokyvyttomyys on silti vield tindkin pdivdna suurta,
ja eri maissa tehtyjen selvitysten mukaan noin puo-
let tyoikaisista MS-tautia sairastavista on eldkkeella.
Erdén tanskalaisen tutkimuksen mukaan 22 % MS-tau-
din omaavista henkil6ista pysyi tyoelaméssa 20 vuoden
seurannassa. Vertailuviestossd vastaava luku oli

86 0.
Suomen MS-liitolla ja sen jdsen-
yhdistyksilla on keskeinen asema MS-
tautia sairastavien kuntoutuksessa
janeuvonnassa mukaan lukien tyo-
kyky- ja eldkeasiat. Suurin osa
MS-tautia sairastavista kuuluu jo-
honkin eri puolilla Suomea olevaan
jasenyhdistykseen.

MS-TAUTI VAIKUTTAA TYOKYKYYN

SAIRAUDEN EDETESSA
MS-tauti on varsin suuri eldkditymistd aiheuttava
tekijd jokaisessa ikdryhmaissd, myds kaikkein nuorim-

pien keskuudessa. Suomessa ei ole kuitenkaan tutkittu >>




== juuri ollenkaan MS-tautia sairastavien tyouria ja tydssa
jatkamiseen vaikuttavia tekijoitd ennen kuin Kuntou-
tussddtion tutkimus- ja kehittdmispééllikko, VIT Mika
Ala-Kauhaluoma ja VITM Heidi Laurila ryhtyivat kar-
toittamaan asiaa. Laurila ja Ala-Kauhaluoma julkai-
sivat vuonna 2008 "MS-tautia sairastavat suomalai-
set — ty6ssa selviytyminen ja kuntoutus” -tutkimuksen
(Suomen MS-liiton raporttisarja n:o 13). Siini todetaan
mm. seuraavaa.

MS-tautia sairastavat ovat keskiméirdistd paremmin
koulutettuja, verrattiinpa heitd sitten koko viestoon
tai vajaakuntoisten eri ryhmiin. Tastd huolimatta sii-
hen sairastuneista oli 2000-luvun puolivélissd koko-
paivityossa ainoastaan kolmannes ja osa-aikatydssi
kuusi prosenttia. Yli puolet sairastuneista oli eldk-
keelld, joko tyokyvyttomyyseldkkeella (45 %) tai
osatyokyvyttomyyselikkeelld (8 %). Viidennekselld
MS-tauti ei aiheuttanut lainkaan oireita. Vahin yli
puolet koki oireet lieviksi ja loput vaikeiksi.

MS-taudin ensimmadiset oireet havaitaan keskiméai-
rin 30-vuotiaana, noin viisi vuotta ennen sairauden
toteamista. Moni MS-tautia sairastava jdd pois tyo-
eldmistd vajaan kuuden vuoden kuluttua sairauden
diagnosoimisesta.

o
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e Tyopaikan menettdminen heijastuu MS-tautia sairas-
tavilla taloudellisen tilanteen lisdksi my6s muuhun
hyvinvointiin. Tyoeldméan ulkopuolelle jédminen va-
hentii sosiaalisten kontaktien maariaa ja voi vaikut-
taa negatiivisesti mindkuvaan. Eliménlaatuun posi-
tiivisesti vaikuttivat Laurilan ja Ala-Kauhaluoman
selvityksessi lievit oireet, tydssd oleminen ja korkea

koulutus.

Lihde:

MS-tauti: Kdypd hoito -suositus, 2012. www.kaypahoito.fi

Ala-Kauhaluoma M, Laurila H. MS-tautia sairastavat
suomalaiset — tyossd selviytyminen ja kuntoutus.
Suomen MS-liiton raporttisarja 2008.

Niemi S-M. Pitkdaikaissairaus, tyoeldmd ja kuntoutus.
MS-tautiin sairastuneen nuoren aikuisen ja tyénantajan
ndkokulma. Suomen MS-liiton raporttisarja 2013.




LAAKEHOIDON
KEHITTYMINEN

ON PARANTANUT
DRAMAATTISESTI
NIVELREUMAA
SAIRASTAVIEN TYO-
JA TOIMINTAKYKYA

Nivelreuma on vakava sairaus ja se
aiheuttaa usein pysyvid niveltuhoja.
Nivelreumaa sairastavien ennuste on
kuitenkin parantunut huomattavasti
2000-luvulla ja siihen on vaikuttanut
erityisesti varhain aloitettu tehokas
lddkehoito.

Teksti: Professori Matti Lehto ja
LL Maj-Leena Tuhkanen
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uomessa on noin 100 000 henkil64, jotka sairastavat

hoitoa vaativaa kroonista niveltulehdustautia. Run-
saalla kolmasosalla heistd on nivelreuma, jota esiintyy
noin yhdelld prosentilla aikuisviestdstd. Nivelreuman
keskiméirdinen alkamisikd on myohentynyt 2000-lu-
vulle tultaessa aiemmasta 40-50-ikdvuodesta noin 60
vuoteen. Tdma kehitys ndyttda kuitenkin viimeaikaisten
raporttien perusteella pysdhtyneen ja moni sairastunut
on nykyisin titd nuorempi. Télld hetkelld noin 2/3 ni-
velreumaan sairastuneista on tyoikiisia ja alle 65-vuo-
tiaita.

Hyvé hoito on nivelreuman ennusteen kannalta kes-
keistd ja se vaatii Tampereen yliopiston lddketieteen yk-
sikon johtajan, ortopedian ja traumatologian professori
Matti Lehdon mukaan aktiivisuutta sekid ihmisilta itsel-
tddn, ettd terveydenhuollolta. Yksi oleellinen asia on se,
ettd nivelreuma tulisi havaita mahdollisimman varhain.
Hoidon aloittamiseen - ja tehostamiseen - liittyvit vii-
veet voivat olla potilaan kannalta kohtalokkaita ja tu-
hota hinen tukirakenteitaan ja toimintakykydin jopa
pysyvisti. Vastuu hyvisti hoidosta on yhteinen.

REUMA VAATII TEHOKKAAN HOIDON

Nivelreuma on luonteeltaan krooninen sairaus, ja se voi
vaikeuttaa titd sairastavien elimid monin tavoin. Nive-
lissa olevat tulehdukset johtavat suurimmalla osalla ih-
misistd ainakin jonkinasteisiin pysyviin nivelvaurioihin
kuten nivelten virheasentoihin ja eriasteisiin luusyopy-
miin. Niiden etenemistid on kuitenkin mahdollista estdi
tai ainakin hidastaa tehokkaan ldadkehoidon turvin.

>>
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Aiemmin nivelreuma johti yleisesti jopa tidydelliseen = nivelvaurioiden kehittymisti ja edistivin myds tyoky-
liikkuntakyvyttomyyteen ja se vammautti vaikeasti noin ~ vyn sdilymisti. Toinen tdrked merkkipaalu nivelreuman

40 % sairastuneista 1900-luvun alussa. Nykyisin vas-  hoidossa on biologisten lddkkeiden kdytén nopea yleis-
taava luku on ladkehoidon ja tekonivelkirurgian tyminen 2000-luvun alusta alkaen. Vielda 1980-lu-
kehittymisen ja yleistymisen ansiosta huo- vulle saakka reuman lddkearsenaali oli
mattavasti pienempi, eikéd liikuntaky- kapea ja sen perustana oli lihakseen
vyn menetystd endd esiinny nivel- sisdisesti annosteltava kulta, jota
reuman takia kédytdnnossa lain- ” kiytetddn nykyisin vain vihin.
kaan. Tdlld hetkelld noin 2/3 Muuttunut ld4kehoito on pa-
i nivelreumaan sairastuneista ~ "2rnIut nivelreuman hoito-
LAAKEHOITO ON T tuloksia, mikd on heijastunut
KEHITTYNYT NOPEASTI on tyoikdisid ja alle myds suomalaiseen terveyden-
Nivelreuman hoito on parantu- 65-vuotiaita. huoltojarjestelmédédn, jossa on
nut oleellisesti ja sen maailman- 9 siirrytty aiemmasta osastohoito-
laajuisiin hoitosuosituksiin on vai- painotteisuudesta yhd enemméin
kuttanut merkittdvésti suomalainen polikliiniseen hoitoon. Mikéli nykyi-
vuonna 1999 julkaistu REKO-tutkimus, nen myonteinen kehitys jatkuu, se tulee
joka osoitti sen, ettd nivelreumaa sairastavat Matti Lehdon mukaan vidhentiamain edel-
hyo6tyvit merkittivisti usean eri ladkkeen yhdistel- leen nivelreumapotilaiden kirurgisen hoidon tarvetta.

maihoidosta. Sen todettiin hillitsevdn tehokkaasti nivel-  Taméa korostaa vuorostaan kirurgian keskittimisen tar-
tulehdusta, jarruttavan rontgenkuvissa havaittavien  vetta tulevaisuudessa, jotta reumaleikkauksia tekevien

Tehokas laakehoito on vahentanyt reumakirurgian maaraa

Professori Matti Lehto teki muutama vuosi sitten olkaleikkaukset 59,4 % ja kyynirleikkaukset 62,1 %.
sosiaali- ja terveysministeriolle selvitysmiesraportin, Lehto oli havainnut myds sen, ettd reuman Rirurgi-
josta kdvi ilmi, ettd reuman takia tehdyt tekonivel- sesta hoidosta johtuvat sairaalajaksot olivat vihen-
leikkaukset ja muut kirurgiset toimenpiteet vihen- tyneet 33,1 %, hoitopdivit 63,4 % ja hoidettujen
tyivit Suomessa selvisti vuosien 1995-2010 vdlilld. potilaiden mddrd 32,1 % vuodesta 1998 vuoteen
Kokonaisuudessaan lasku oli 38 %. Lonkkaleikkaus- ~ 2010. Syynd mydnteiseen kehitykseen on ollut léidke-
ten mddrd aleni 43,5 %, polvileikkaukset 24,1 %, hoidon tehostuminen ja monipuolistuminen.
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ortopedian erikoisldikérien osaamista voidaan yllapiti3,
tehdd alaan liittyvaa tieteellistd tutkimusta ja huolehtia
alan kehittymisesta.

REUMATULEHDUS ALTISTAA
SYDANSAIRAUKSILLE

Reumaa sairastavien elinikd on kes-
kimdédrin lyhyempi kuin muun
vieston ja huomattavan moni
heistd kuolee sydan- ja verisuo-
nisairauksiin, erityisesti sydan-

tai aivoinfarktiin. Tdimén taus-

13
Moderni li

on vdhentinyt niveltuhoa
ja suurella osalla

tullaankin tarvitsemaan myos tulevaisuudessa koko-
naisvaltaista hoito-otetta ja aktiivisuutta sekd paljon
tutkimusta ja uusia innovaatioita. Reuman hoidon
tulee olla edelleen lddketieteen eri erikoisalojen
moniammatillista yhteistyotd, erityisesti
reumatologien, reuma-ortopedien, ra-
diologien, kisikirurgien, neurokirur-
gien, suu- ja leukakirurgien, sil-
maélddkarien, toimintaterapeut-

tien ja reumahoitajien kesken.

dkehoito

talla on nykykésityksen mukaan reuma“p Ot%.lmsta Jopa Viiteluettelo saatavissa
reumatulehdus, joka on sydin- pysaytianyt sen. piidtoimittajalta.
ja verisuonisairauksien itsendinen 99

riskitekiji. Mm. se tiedetddn, ettd
reumatulehdus kiihdyttad valtimonko-
vettumistautia ja ettd se lisdd huonon, eli
LDL-kolesterolin ja vidhentia hyvén, eli
HDL-kolesterolin maaraa.
Sydéin- ja verisuonisairauk-
sien ohella muita reumaa sai-
rastavien ennenaikaisen kuo-
leman syitd ovat erilaiset
infektiot ja amyloidoosi
(amyloidin eli proteiini-
pitoisen materiaalin kerty-
minen kudoksiin, tyypilli-
simmin munuaisiin). Amy-
loidia ei pystytd endd timin
jalkeen poistamaan elimistosta.
Nivelreumapotilaiden elaméan-
laatu on edelleen huonompi kuin muun
vieston, ja heiddn sairastuvuutensa ja kuol-
leisuutensa sydin- ja verisuonitauteihin on selvisti
suurempi kuin verrokkivdeston. Nivelreuman hoidossa

9
foimintakyky on

merkittdvdsti parem

b3
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Nivelreumaa sairastavien

tilld hetkelli

kehittyneen lidkehoidon ansiosta

pi kuin aiemmin,

osalla jopa samalla tasolla kuin
reuman suhteen terveelld viestolld.




PSYKIATRINEN
LAAKEHOITO JA
TYOKYKY

Masennuksesta johtuvat sairauslomat
ja eldkkeet aiheuttavat yhteiskunnalle
vuosittain noin 700 miljoonan euron
kustannukset ja masennuksen aiheut-
tama tyokyvyttomyys lisdadantyy.
Masennuksen takia elikkeelle siirtyviit
henkilot ovat muita tyokyvyttomid
nuorempia ja paremmin koulutettuja.

Teksti: Osastonyliladkari, psykiatrian dosentti
Tero Taiminen, TYKS, aikuispsykiatrian
erityispalveluyksikkd
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Mielenterveyden hiiriot ovat yleisin tyokyvytto-
myyden perusteena oleva sairausryhma. Tyo-
kyvyttomyyseldkettd saavista noin 40 prosentilla pe-
rusteena on psykiatrinen sairaus, ja joka kolmannella
tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyvisti syynd on jo-
kin mielenterveyden hiiri6, joista masennus oli yli-
voimaisesti yleisin. Psykiatriset héiriét aiheuttavat
myds runsaasti sairaslomia. Vuonna 2013 Kela kor-
vasi mielenterveyden héiriéiden vuoksi 3,6 miljoonaa
sairauspdivarahaa, mikd oli neljannes kaikista korva-
tuista sairauspiivistd. Masennuksesta johtuvien tyoky-
vyttomyyseldkkeiden méadrd on kymmenkertaistunut
Suomessa kahden viime vuosikymmenen aikana ja yli
puolella psykiatrisista syistd elidkkeelle siirtyvista diag-
noosina on jokin masennustila.

MASENNUKSEN HOITO KAIPAA

UUTTA AJATTELUTAPAA

Masennuksen takia mydnnettyjen tyokyvyttomyyseldk-
keiden voimakkaan lisdédntymisen syynid on erityisesti
kaksi seikkaa: 1) masennuksen liian passiivinen hoito
(usein vain yhden hoitomuodon kiytts) ja 2) liian pit-
kit sairauslomat ja kuntoutustuet (eli miardaikaiset
tyokyvyttomyyselikkeet).

Kansainvilisten hoitosuositusten mukainen tyoky-
vyttomyyden kesto vaikeassa masennuksessa on kah-
desta viikosta kahteen kuukauteen. Suomessa suurelle
osalle masennuspotilaita kirjoitetaan kuitenkin kol-
mesta kuukaudesta aina usean vuoden pituisia maéri-
aikaisia kuntoutustukia. Pitkad tydstd poissaolo heiken-




tda monella eri mekanismilla masennuksen ennustetta,
ja vain alle viidennes yli vuoden ajan masennuksen ta-
kia méiriaikaisella kuntoutustuella olleista palaa kos-
kaan takaisin tydelamaén.

Mielestdni paras ratkaisu tihdn epidkohtaan olisi se,
ettd potilaan tyoterveyshuolto arvioisi hdnen méairiai-
kaisen kuntoutustuen tarpeensa, ja psykiatri toimisi ai-
noastaan masennuksen tehokkaan hoidon konsulttina.
Tyoterveysladkari tuntee tyopaikan ja sen olosuhteet
ja hénelld on tdmén takia psykiatria paremmat edelly-
tykset arvioida sitd, milloin ja minkélaisilla tukitoimilla
avustettuna tyohon paluu on mahdollista.

Masennuksen tehokkaan hoidon elementteja ovat
masennuslddkkeet ja niiden yhdistelmét, erilaiset psy-
koterapiat sekd neuromodulaatiohoidot. Tavallisimpia
Suomessa kéytossd olevia psykiatrisia neuromodulaa-
tiohoitoja ovat psykiatrinen sdhkohoito (ECT) ja sarja-
magneettistimulaatiohoito (rTMS). Vain pieni osa ma-
sennuksen takia eldkkeelle siirtyneistd henkildistd on
saanut Suomessa tehtyjen tutkimusten perusteella riit-
tavin aktiivista ja K&ypd hoito -suositusten mukaista
hoitoa ennen lopullista tydeldméstd poisjdin-
tiddn. Suurin osa tutkituista oli kdyttdnyt
enintdin yhtd masennusliaikettd. Kui-
tenkin hoitosuositusten mukaan te-
hottomaksi osoittautunut lddke
pitdisi vaihtaa toiseen valmis-
teeseen, ja jos masennusta sai-
rastava henkilé ei reagoi muu-

Mase

ylivoimaisesti yleisin
yksittiinen tyékyvyttomyys-
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ONKO PSYKIATRINEN LAAKEHOITO TEHOKASTA?

Viimeisten kymmenen vuoden aikana ilmestyneet meta-
analyysit masennus- ja psykoosilddkkeiden aiemmin
luultua heikommasta tehosta ovat heréttineet levot-
tomuutta tiedotusvéilineiden, potilaiden ja ladkéreiden
keskuudessa. Mediassa on jopa pohdittu, onko psykiat-
risten ladkkeiden kaytto lainkaan perusteltua.
Ladkehoidon tehon mittarina kiytetddn tavallisim-
min Cohenin d-luvulla ilmaistua vaikutuksen kokoa
(effect size). Cohenin d-luku tarkoittaa hoitoryhmin ja
lumeryhmén vilistd eroa keskihajonta (SD)-yksikkoini.
Luku 0,5 on keskitasoinen ja vastaa 14- ja 18-vuotiaiden
tyttdjen pituuseroa videstdssd. Luku 0,8 on suuri ja
vastaa 13- ja 18-vuotiaiden tyttéjen pituuseroa.
Saksalais-amerikkalainen tydryhmai vertasi psykiat-
risten lddkehoitojen keskiméérdistd tehoa muiden
laaketieteen eri erikoisalojen ladkehoitojen vastaa-
vaan tehoon. Tutkimus tehtiin vuonna 2012 ja siina
kaytiin ldpi yhteensd 94 meta-analyysid kahdeksasta
psykiatrisesta ja kahdestakymmenestd muusta sairau-
desta, jotka oli valittu edustamaan mahdollisimman
kattavasti ladketieteen eri erikoisaloja. Somaat-
tisten erikoisalojen lddkehoitojen kes-
kimédirdinen vaikutuksen koko oli
0,45. Ladkehoitojen tehon vaihtelu
oli suurta, suurimmat vaikutuksen
koot olivat yli 2, ja joistain
hoidoista oli jopa haittaa. Psy-
kiatristen sairauksien ladkehoi-

9
nnus on

tamaan lddkekokeiluun, hénta elikkeelle jOhtClU(l don keskimiirdinen vaikutuk-
tulisi hoitaa useammalla masen- sairaus. sen koko oli 0,49. Ladkehoitojen
nusliadkkeelld samanaikaisesti. 99 teho psykiatristen sairausryhmien

vililla vaihteli vihemmain kuin so-

maattisten sairausryhmien vélilla.

Parhaiten psykiatrinen lddkehoito tehoaa
tarkkaavaisuushdirioon (d = 0,6-1,0), akuuttiin >>
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>> skitsofreniaan (d = 0,5-0,6) ja maniaan (d = 0,4-0,6),
mutta se on kohtalaisen tehokasta myds masennuksen
(d = 0,4-0,5) ja ahdistuneisuushiiriéiden (d = 0,3-0,5)
hoidossa. Psykiatrisen lda&kehoidon tehoa arvioitaessa
on tiarkedtd pitdad mielessd kaksi seikkaa. Psykiatrisissa
ldaketutkimuksissa lumevaikutus on tavallisesti suu-
rempi kuin somaattisissa ladketutkimuksissa, mikd pie-
nentda vaikutuksen kokoa. Toisaalta psykiatriselle 1a&-
kehoidolle on tyypillistd vasteen polarisoituminen: osa
potilaista hyotyy ladkityksestd erittdin paljon; osa ei
lainkaan. Psykiatrinen ldadkehoito on siis keskim&irin
yhté tehokasta tai jopa tehokkaampaa kuin muiden 1d4-
ketieteen erikoisalojen ladkehoito.

Viimeisten neljinkymmenen vuoden aikana yksit-
tdisten uusien psykiatristen ladkkeiden teho ei ole juu-
rikaan parantunut vanhempiin vastaaviin ladkkeisiin
verrattuna. Kun uusia, usein hieman aiemmista poik-
keavalla farmakologisella mekanismilla vai-
kuttavia ladkkeitd kuitenkin tulee koko
ajan markkinoille, niin lddkeval-
misteiden vélinen kilpailu on
koventunut ja ladketeolli-
suuden voitot ovat pienen-
tyneet. Monet suuret kan-
sainviliset ladkeyritykset
ovatkin viime wvuosina
vetdytyneet psykiatris-
ten ladkkeiden kehittd-
misestd. Psykiatristen sai-
rauksien neurobiologisen
taustan selvittdmisessd on
kuitenkin tehty viime vuosina
monia ldpimurtoja, joiden seurauk-
sena saattaa tulevaisuudessa olla mah-
dollista kehittdd nykyistd merkittdvasti tehokkaampia
psykiatrisia 1adkkeitd. Tamian takia on térkeéi, ettd psy-
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Liihes 80 % masennuksen
yhteiskunnalle aiheuttamista
menoista syntyy tyokyvyn alenemisesta.
Vain noin 14 % kustannuksista tulee
hoidosta. Ldidkkeiden osuus kokonais-
kuluista on ainoastaan 3 %.

b4

42

kiatristen ladkkeiden kehitysty6td tuetaan ja kannuste-
taan yhteiskunnan toimesta.

Vaikka yksittdisten psykiatristen ladkkeiden teho
ei viime vuosikymmenina ole lisddntynyt, niin uusien
ladkkeiden sivuvaikutukset ovat merkittdvasti vanhoja
vihidisempid ja niiden siedettdvyys on huomattavasti
parantunut. Samalla eri lddkeaineryhmiin kuuluvien
lddkkeiden valikoima on laajentunut. Timéd mahdollis-
taa aiempaa monipuolisemman lddkeyhdistelmien kay-
ton yhdelle ladkkeelle resistenttien potilaiden hoidossa.
Esimerkiksi akuutin masennuksen hoidossa ladkeyhdis-
telmien kéyttd ndyttdd parantavan merkittdvisti hoi-
totuloksia. Kun kahta vaikutuksen koon 0,4 omaavaa
masennuslddkettd kdytetddn samanaikaisesti, niin yh-
distelméldékityksen vaikutuksen koko saattaa olla 0,6-
0,7. Psykiatrialle on tyypillistd rinnakkaishiiridisyys
- monilla potilaalla on useita psykiatrisia hairioiti sa-

manaikaisesti. Uusien psyykenlddkkeiden aiem-

paa parempi siedettavyys mahdollistaa

tarvittaessa myos usean psykiatri-

sen sairauden lddkehoidon sa-

manaikaisesti. Vaikka yksit-

taisten psykiatristen ladk-

keiden teho ei ole viimeis-

ten 40 vuoden aikana

lisdéntynyt, niin kokonai-

suutena potilaan psykiat-

rinen ladkehoito on ny-

kyisin usein aiempaa tehok-
kaampaa.




ONKO YHTEISKUNNAN TALOUDELLISESTI
KANNATTAVAA TUKEA PSYKIATRISTA
LAAKEHOITOA?

Suurin osa masennuksen yhteiskunnalle aiheuttamista
menoista syntyy ruotsalaisen tutkimuksen mukaan ty6-
kyvyttomyyselidkkeisti (47 %), sairauslomista (32 %) ja
itsemurhista (7 %). Vain noin 14 % kustannuksista tu-
lee hoidosta. Ladkkeiden osuus kokonaiskuluista on ai-
noastaan 3 %.

Psykiatriset ladkkeet ovat ldhes kokonaan korvatta-
via pédidsidantdisesti ainoastaan potilaille, jotka ovat jos-
kus olleet psykoottisia, eli joiden todellisuuden taju on
ollut héiriintynyt. Esimerkiksi masennuspotilaista joskus
psykoottisia arvioidaan olevan ainoastaan 15 %. Suurin
osa psykiatrisista hiiridistd kérsivistda potilaista joutuu-
kin maksamaan valtaosan lddkekustannuksistaan itse.

Monet uudet psykiatriset lddkkeet ovat pienituloi-
selle kalliita, mika estdd usein tehokkaan lddkehoidon
toteuttamista. Psykiatrisen ladkehoidon kalleus haittaa
toisinaan myds psykoterapian toteuttamista. Psykiatri-
nen ladkehoito aloitetaan useimmiten ennen psykotera-
piaa. Monet potilaat kokevat, ettd heilld ei ole kalliiden
lddkkeiden ostamisen jdlkeen endd varaa maksaa Kelan
tukeman kuntoutuspsykoterapian omavastuuosuutta.
Yhteiskunnan kannalta tdmé on haitallista, koska po-
tilaan puutteellinen hoito pitkittdd usein hinen tyoky-
vyttomyyttidn. Kotimaisessa tyoterveyshuollon tut-
kimuksessa osoitettiin, ettd sekd psykoterapia ettd
masennusliddkitys vihensivit tyontekijoiden sairaus-
lomia kuuden vuoden seurannassa.

Ajatusleikkind voidaan laskea, ettd jos kaikki psy-
kiatriset ladkkeet olisivat potilaille kokonaan ilmaisia,
niin tidméin seurauksena psykiatristen sairauksien ko-
konaiskustannukset yhteiskunnalle kasvaisivat arviolta
vain 2-4 %. Toisaalta, jos ilmaisen psykiatrisen ldéki-
tyksen mahdollistaman tehokkaan hoidon ansiosta sai-
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raslomien ja tyokyvyttomyyseldkkeiden maéard vihenisi
10 % verrattuna nykyiseen, niin ilmaisen ldikehoidon
tuottama nettosdédstd yhteiskunnalle olisi 60-100 mil-
joonaa euroa vuodessa. Oma visioni on, ettd jos psy-
kiatristen sairauksien hoitoon jo akuuttivaiheessa pa-
nostettaisiin huomattavasti nykyistd enemmain, niin
potilaiden eldméanlaatu paranisi, tydelaméasta syrjayty-
minen vihenisi, ja samalla yhteiskunta sdistdisi mer-
kittavasti. Aktiivinen ja tehokas psykiatrinen ladkehoito
on keskeinen osa timén vision toteutumista.
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SAIRAUKSIEN
ENNALTAEHKAISY
ROKOTUSTEN AVULLA
ON INHIMILLISESTI
JA TALOUDELLISESTI
KANNATTAVAA

Tartuntataudeilla on vield tindkin
pdivind suuri merkitys tyokyvyn
alentajina ja ne aiheuttavat myos
sairaan lapsen hoitamisesta johtuvia
toistd poissaoloja. Rokotukset ovat
ylivertaisen tehokas tapa torjua niitd
infektioita, joita vastaan on olemassa
rokote.

Teksti: Johtaja, emeritusprofessori Timo Vesikari ja
LL Maj-Leena Tuhkanen

a4

Tampereen yliopiston emeritusprofessori ja Rokote-
tutkimuskeskuksen pitkdaikainen johtaja, lasten-
tautien ja lasten infektiosairauksien erikoisladkari Timo
Vesikari on yksi maailman kokeneimmista ja tunnetuim-
mista rokotetutkijoista. Rokotteet ovat olleet hdnen eld-
méantyoénsd ja hdnen johtamansa tutkimukset ovat vai-
kuttaneet rokotekdytidntoihin eri puolilla maailmaa.

Timo Vesikari kuvaa rokotteita olennaiseksi osaksi
ennaltaehkdisevad ja yksilollisesti suunniteltua tervey-
denhuoltoa ja han kiittda erityisesti lasten rokotusohjel-
maa, joka on Suomessa edistyksellinen ja kaikin tavoin
toimiva. Aikuisten suhteen kaikkein keskeisimpidna on-
gelmana on, ettd heiddn rokottamiseensa ei ole olemassa
samanlaista systeemii kuin mitd lapsilla on ja se jai ti-
mién takia yleensid joko ihmisten itsensa tai esimerkiksi
tyoterveyshuollon vden aktiivisuuden varaan. Vesikari
toivookin, ettd Suomessa keksittéisiin ratkaisu, joka yh-
tendistdisi aikuisten rokotekdytdntdji. Matkailuldédketie-
teen puolella tissd on onnistuttu jo melko hyvin.

LASTEN ROKOTUKSET HEIJASTUVAT AIKUISIIN
Lasten rokotusohjelma on Suomessa laaja ja se sisdltda
rokotukset poliota, hinkuyskai, kurkkuméatad, jaykka-
kouristusta, rotavirusripulia, tuhkarokkoa, sikotautia,
vihurirokkoa, kausi-influenssaa, pneumokokkitauteja
kuten verenmyrkytysta ja keuhkokuumetta sekd Haemo-
philus influenzae tyyppi B -tauteja, esimerkiksi aivo-
kalvontulehdusta ja kurkunkannentulehdusta vastaan.
Useimpia ndistd taudeista ei endd juurikaan esiinny
lasten keskuudessa rokotusten ansiosta.




Suurin osa ylld mainituista rokotteista on otettu
kayttoon siksi, ettd ne estivit vaarallisten infektioiden
aiheuttamia kuolemantapauksia ja pysyvdda vammau-
tumista. Niilld on tdmén takia suuri yhteiskunnallinen
merkitys perheiden turvallisuustekijana. Lapset selvia-
vit nykyisin hengissé ja terveini varhaisista elinvuosis-
taan, kun vield 1940-luvulla lasten kuolleisuus nykyi-
silla rokotuksilla ehkéistaviin tauteihin oli 1-4 %%.

Lapsuusidn rokotusohjelman vaikutukset heijastuvat
myds aikuisten terveyteen ja vanhempien toistd poissa-
oloon.

ROTAVIRUSROKOTUS ON
MALLIESIMERKKI
Rotavirukset ovat hyvin yleisia ri-
puli-oksennustaudin aiheutta-
jia ja niistd johtuvaan dkilliseen
vatsatautiin kuolee Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen internet-
sivujen mukaan vuosittain noin
600 000 lasta eri puolilla maail-
maa. Suomessa rotavirusrokote otet-
tiin kansalliseen rokotusohjelmaan
syyskuussa 2009 ja se sai aikaan sen, ettd
rotavirusripulien maard pienilld lapsilla védheni
tuntuvasti ja siitd johtuvat sairaalahoidot laskivat yli
90 %. Aiemmin rotavirusripuli aiheutti meilld vuosit-
tain noin 2 400 lasten sairaalahoitoa, 3 600 poliklinik-
kakdyntia ja 7 500 muuta terveydenhuollon kontaktia
(ndma olivat usein ladkarissakdynteja).
Rotavirusrokotusten aloittaminen oli Timo Vesikarin
mukaan juuri ja juuri taloudellisesti kannattavaa, kun
laskettiin kaikkien edelld mainittujen terveydenhuollon
kiyntien aiheuttamat suorat kustannukset. Se oli kuiten-
kin hyvin kannattavaa, kun otettiin huomioon myds epéa-
suorat kustannukset, jotka aiheutuivat vanhempien tyo-
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Lasten rokotukset
heijastuvat aikuisten
terveyteen ja toistd
poissaoloihin.
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poissaoloista lapsen ripulitaudin takia. Kaikkein tirkein
itseisarvo on silti lapsen terveys ja tartuntataudeilta valt-
tyminen. Hyvinvoiva lapsi lisdd osaltaan my6s vanhem-
pien jaksamista ja tyokykya.

VESIROKKOROKOTUS ON UUTTA
Rokoterintamalla tapahtuu paljon koko ajan. Yhteni
tatd koskevana tuoreena ja isoa viestoryhmaia kosket-
tavana asiana Timo Vesikari mainitsee lapsille tarkoite-
tun vesirokkorokotteen, joka otetaan kansalliseen roko-
tusohjelmaan néilld ndkymin vuonna 2015. Timéin
rokotteen saaminen laajaan k&ytt6én on
perusteltua mm. siksi, ettd ldhes kaikki
lapset sairastavat vesirokon ja noin
200-300 lasta joutuu wvuosittain
sen takia sairaalahoitoon ja se
voi olla joskus jopa hengenvaa-
rallinen. Vesirokko on myos yh-
teiskunnallisesti yksi kaikkein
kuormittavimmista pienten lasten
tartuntataudeista, kun ajatellaan
vanhempien toistad poissaoloa.
Vesirokko edellyttdd sairaan lap-
sen hoitamista kotona ja se kuormittaa niin
lasta kuin hinen vanhempiaankin. Vesikari suosit-
telee omalla kustannuksella otettavaa vapaaehtoista ve-
sirokkorokotusta jo nyt ennen kuin se saadaan kansalli-
seen rokotusohjelmaan.

PNEUMOKOKKIROKOTTEET

HYODYTTAVAT MONIA

Pneumokokki eli Streptococcus pneumoniae on yksi ylei-
simmistd bakteeriperidisten yli- ja alahengitystieinfekti-
oiden aiheuttajista ja sen muodostama tautitaakka on
yhteiskunnallisesti suuri. Pneumokokkitauteja vastaan
on kuitenkin mahdollista suojautua rokotuksin. Lasten >>




>> pneumokokkirokotukset aloitettiin Suomessa kansalli-

sen rokotusohjelman puitteissa vuonna 2010. Rokote eh-
kaisee tehokkaasti vaikeita pneumokokkitauteja kuten
aivokalvontulehduksia ja verenmyrkytyksid. Se ehkdisee
myo6s lasten keuhkokuumeita, joilla on edelld mainit-
tuja erittdin vakavia sairauksia huomattavasti suurempi
merkitys my06s huoltajien toistd poissaoloa ajatellen. Té-
main lisdksi pneumokokkirokotus ehkiisee noin kymme-
nen prosenttia pienten lasten korvatulehduksista, joita
on Suomessa vuosittain yhteensd noin 200 000. Rokote
vihentdd myds pneumokokkibakteerien pysyvai pesiy-
tymista lasten hengitysteihin eli kantajuutta, jolloin lap-
set eivit levitd bakteeria omaan elinympérist6onsad enda
entiselld tavalla ja sairastuta aikuisia.

Aikuisten pneumokokkirokotetta on tihdn saakka
suositeltu annettavaksi mm. kaikille yli 65 vuotta tayt-
taneille ja niille, joilla on sairautensa tai ladkityksensa
vuoksi erityisen suuri riski saada vakava pneumokok-
ki-infektio tai siihen liittyvd komplikaatio. Rokotetta
voidaan kayttda terveille aikuisille.

Jotkut paikkakunnat ja tyonantajat suunnittelevat il-
maisen pneumokokkirokotteen tarjoamista yli 50-vuo-
tiaille. Rokotuksen uskotaan olevan taloudellisesti kan-
nattava, vaikka rokotteen tehosta 50-65-vuotiaiden
ikdryhmaissa ei ole vield paljon tutkimuksia.

INFLUENSSAROKOTTEIDEN KAYTOSSA

ON TEHOSTAMISEN VARAA

Noin 5-15 9% kaikista suomalaisista ja noin 10-20 %
paivékotilapsista sairastuu joka talvi influenssavirus-
ten aiheuttamaan ikilliseen yldhengitystieinfektioon.
Influenssa on usein ikdva sairaus ja se voi olla vahin-
gollinen, jopa kohtalokas paitsi yli 65-vuotiaille, niin
myds raskaana oleville seki niille, joilla on jokin pitkéd-
aikaissairaus, kuten sydin- tai keuhkosairaus, diabe-
tes tai munuaisten vajaatoiminta. Influenssa voi myos
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Inhimillisen nidkokulman lisiksi rokotteilla on
myds kansantaloudellinen merkitys. Kun yhteis-
kunnassa mietitddn esimerkiksi jonkin uuden
lapsille tarkoitetun rokotteen kdyttéonottoa,
yhtend keskeisend perusteena on kustannusvai-
kuttavuusanalyysi, joka huomioi sekd rokotuksen
suorat lidketieteelliset hyodyt ettd epdsuorat vai-
kutukset. Epdsuorista vaikutuksista keskeinen on
lapsen sairastumisen vaikutus vanhempien tyostd
poissaoloon.

pahentaa perussairautta tai aiheuttaa - melko suurella
todennikoisyydelld - jonkin jilkitaudin kuten korva-
tulehduksen (erityisesti lapsille), poskiontelotulehduk-
sen tai keuhkokuumeen, joista merkittivd osa on bak-
teerin, tavallisimmin pneumokokin aiheuttamia.

Pienille lapsille suunnattujen influenssarokotusten
tarkoituksena on sekd suojata lasta itseddn, ettd estdd
influenssaviruksen levidmistd perheessd ja laajemmalti.
Pienten lasten (6-36 kuukauden ikéisten) influenssa-
rokotukset aloitettiin suomalaisissa neuvoloissa vuonna
2007 ja niiden teho on noin 50-80 %.

Influenssarokotukset ovat nykytiedon valossa tur-
vallisia ja esimerkiksi lasten rokotukset ovat kustannus-
vaikuttavia kaikissa ikdluokissa ja niitd olisi Vesikarin
mielestd hyvi antaa kaikille lapsille ja nuorille (Yhdys-
valloissa suositus on 18 ikdvuoteen asti). Rokotteet ovat
edullisia, ja lasten laajat influenssarokotukset toisivat
epdsuoria sddstéja vanhempien vihentyneina tyopois-
saoloina - inhimillista aspektia unohtamatta.

Aikuisten influenssarokotteet toimivat parhaiten pe-
rusterveiden tyoikdisten henkiléiden kohdalla. Monet




tydnantajat tarjoavatkin tydntekijoilleen maksuttoman
influenssarokotuksen vuosittain. Tdhdn tilaisuuteen
kannattaa Timo Vesikarin mielestd tarttua. Influenssa ja
sen jélkitaudit voivat olla hyvinkin hankalia ja niiden
estiminen noin kymmenen euron hintaisella rokotteella
kannattaa myos omalla kustannuksella, vaikka ennak-
koon ei voikaan tietdd, miten "dkdinen” influenssavirus
mindkin vuonna kiertia.

Kausi-influenssarokotteen maksuttomuus koskee ny-
kyisin ikdintyneiden, pienten lasten ja riskiryhmien li-
sdksi my0s mm. raskaana olevia sekd kaikkia sosiaali-
ja terveysalan ammattilaisia. Viimeksi mainitun tavoit-
teena on suojella potilaita ja saada tartuntareitit katkea-
maan.

MATKAILUUN LIITTYVAT ROKOTUKSET OVAT
TARKEITA MYOS TYOHON LITTYEN

Ihmiset matkustavat nykyisin aiempaa huomattavasti
enemman ja yha eksoottisempiin paikkoihin niin tyonsa
puolesta kuin vapaa-ajallakin. Suomalaisen aikuisen
kannattaakin Timo Vesikarin mielestd suojautua
rokotuksin varsinkin maksatulehdusta, he-

patiitti A:ta ja B:td vastaan, mikili he

vihinkin liikkuvat maailmalla. Seka 9’
A- ettd B-hepatiittirokotteet, joista

O

OVATKO ROKOTTEET TURVALLISIA?

Rokotteet ovat olennainen osa modernia terveyden-
huoltoa ja niihin liittyva haittavaikutusriski on oikein
kiytettyind darimmaéisen pieni. Mitd kauemmin ja laa-
jemmin rokotetta on eri puolilla maailmaa kéytetty, sita
suurempi on nidytté sen turvallisuudesta. Esimerkiksi
Suomen rokotusohjelmassa olevien rokotteiden hyodyt
ja haitat tunnetaan varsin hyvin ja niiden hyoty-hait-
ta-suhde on rokotusten kohderyhmissi hyva.

Timo Vesikari uskoo, etté erilaisten rokotteiden mer-
kitys kasvaa entisestddn ja my0s niiden kédyttotar-
koitus tulee laajenemaan. Yhtend esimerkkind téstd
hdn nostaa esille jo nykyisin kidytdssd olevan papil-
loomavirus- eli HPV-rokotteen, joka voi osaltaan eh-
kdistd infektioiden jidlkeen syntyvid syodpid samoin
kuin hepatiitti B -rokotekin. Rokotteet voivat siis vai-
kuttaa ihmisten terveyteen, toimintakykyyn ja elin-
ikdan myos pitkilla aikavalilla.

Inhimillisen kdrsimyksen vdhentdmisen lisdksi ro-
kotteet sdédstivit tartuntataudeista johtuvia yhteiskun-

nallisia kustannuksia sekd yllapitavét tyo- ja toi-
mintakykya.

on olemassa mybs yhdistelma-  Kokofteet ovat tdrked osa
valmiste, ovat hyvin tehokkaita ennaltaehkdiisevdii

ja ne antavat pitkdaikaisen suo-
jan. Useat tyOnantajat kustan-
tavat ndmé rokotukset niille, joi- b2
den tyo edellyttda ulkomailla oloa.

Vesikari muistuttaa, ettd perusrokot-

teet kuten MPR-, kurkkumiti- ja jaykka-
kouristusrokotukset on hyvéd olla kaikilla kun-

nossa. MPR-rokote antaa suojan tuhkarokkoa, vesirok-
koa ja sikotautia vastaan.
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SYDAN- JA VERISUONI-
SAIRAUDET EIVAT
HEIKENNA TYOKYKYA
LAHESKAAN AINA

Hyuvdssd hoidossa olevat sydin- ja veri-
suonisairaudet eiviit useinkaan vaikuta
tyo- ja toimintakykyyn. Varsinaisten
valtimotautien lisdksi myds niiden
riskitekijoihin kuten kohonneeseen
kolesteroliin, verensokeriin ja veren-
paineeseen puuttuminen on tdrkedd.
Riskitekijit vaikuttavat syddinsairauk-
sien ilmaantumiseen, etenemiseen ja
oireiden vaikeuteen sekd lopulta myds
tyo- ja toimintakykyyn.

Teksti: Professori Juha Hartikainen ja
LL Maj-Leena Tuhkanen
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ydédn- ja verisuonitaudit ovat erinomaisia esimerk-

keja sellaisista sairauksista, joiden riskiin jokainen
voi ja joihin jokaisen tulee itse vaikuttaa ja joissa seké
elintapoihin ettd tarvittaessa myos ladkehoitoon poh-
jautuva ennaltaehkiisy olisi kaikkein hedelméllisinta.
Paljon on tosin tehtdvissd myds sen jilkeen, jos ihminen
sairastuu. Tarkeimmit tyokykyyn vaikuttavat syddnsai-
raudet ovat KYS-Sydédnkeskuksen ylilddkérin, Itd-Suo-
men yliopiston kardiologian professorin Juha Hartikai-
sen mukaan sepelvaltimotauti, eteisvirind, ldppéviat
ja syddmen vajaatoiminta. Kaikkein tehokkainta myos
tyokyvyn yllidpitoa ajatellen olisi niiden ennaltaehkéisy.
Jos sairaus on jo ilmaantunut, hoidon tarkoituksena on
oireiden vihentdminen, toimintakyvyn parantaminen,
sairauden etenemisen hidastaminen tai pysdyttdminen
sekd dkillisten sairauskohtauksien kuten sydén- ja aivo-
infarktien estdminen.

ENNALTAEHKAISY ON KANNATTAVAA

Syddn- ja verisuonisairauksien hoito ja ennalta-
ehkiisy perustuvat elaméntapamuutoksiin. Niissd koros-
tuvat erityisesti oikeanlainen ravinto, runsaasta alko-
holinkdytosta pidattdytyminen, sddnnollinen liikunta,
tupakoimattomuus, liiallisen stressin vilttdminen, riit-
tava lepo sekd ylipainoisten laihtuminen. Tarkeimpéin
valtimotautien riskitekijaian eli perintotekijoihin emme
kykene vaikuttamaan. Muihin riskitekijéihin on mah-
dollista puuttua tehokkaasti. Kohonneen kolesterolin,
verenpaineen ja verensokerin alentaminen vaatii elin-
tapamuutosten liséksi usein lddkehoitoa. Myds esimer-




kiksi tupakoinnin lopetuksessa tarvitaan yleensa
apuna joko nikotiinikorvaushoitoa tai
vierotuslaakitysta.

OIREET HEIKENTAVAT
TYOKYKYA

Suurin osa sydan- ja veri-
suonitauteja sairastavista
pystyy eliméin ja tekeméin

t6itd ilman suurempia rajoi-

tuksia. Sydédnsairaudet voivat
kuitenkin huonontaa fyysista
suorituskykya usealla eri me-
kanismilla ja aiheuttaa tita kautta
joko viliaikaista tai pysyvaa tyo-
ja toimintakyvyttomyyttd. Tarkeimmét
suorituskykyyn vaikuttavat tekijat ovat sydén-
lihaksen hapenpuute, syddmen pumppaustoiminnan
heikentyminen ja rytmihé&iriot. Edella mainittuihin teki-
joihin voidaan kuitenkin vaikuttaa asianmukaisella 144-
kehoidolla. Jos se ei korjaa oireita riittavisti, voidaan
tilannetta korjata jollakin toimenpiteelld, esimerkiksi

Kaikkein

tyokyvyn yllipitoa ajatellen
on syddin- ja verisuoni-
sairauksien kohdalla niiden
ennaltaehkdisy.

lappileikkauksella. Joissain sairauksissa, kuten
rytmihéirididen hoidossa, rytmihéiriotoi-
menpide voi olla ensisijainen hoito.
Oireiden lievittyminen tai poistu-
minen palauttaa usein myos tyo-
kyvyn. Nédin on mm. sepelval-
timotaudissa, jossa rintakipua
voidaan vidhentdd ja suori-
tuskykyd kohentaa verenkier-
toa parantavalla ja syddmen
hapenkulutusta védhentdvalla
ladkityksella sekd pallolaajen-
nuksella tai ohitusleikkauksella.

13
tehokkainta

9

ESIMERKKINA ETEISVARINA

Syddmen rytmihéiriot voivat vaikuttaa

tyontekoon monin tavoin, ja ne edellyttivit aina

tarkempia, yleensi erikoissairaanhoidossa tehtiavia sel-

vityksid. Kaikkein yleisin pitkédkestoinen rytmihéirié on

eteisvarina (flimmeri), jota voidaan hoitaa sekad ladk-

kein, katetritoimenpiteelld ettd kirurgisesti. Eteisvari-
nén taustalla on useimmiten joko kohonnut verenpaine, >>

Moni suomalainen haaveilee viettivinsd kultai-
sia elikeidn vuosia yhdessd puolisonsa kanssa ja
nauttivansa Riireettomdstd eldmdstd. Ajatuksissa
on ehkd lihted rintdsateita pakoon Espanjaan tai
kéydi katsomassa Louvressa Mona Lisaa tai tehdd
Jotain muuta mukavaa ja huoletonta. Suunnitelmat
voivat kuitenkin romahtaa, jos toinen puolisoista

Akillinen sairastuminen voi romuttaa unelmia

saa sydin- tai aivoinfarktin ja menettdd merkittd-
vdsti tai jopa kokonaan tyo- ja toimintakyRynsd.
Terveydenhuollolla on onneksi useita keinoja, joilla
sydin- ja verisuonitautien pddtetapahtumia voi-
daan ehkdistd sekd estdd niihin sairastumiseen liit-
tyvdd vammautumista ja edistdd toipumista oma-
toimiseksi ja tyokykyiseksi.
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>> sepelvaltimotauti, syddmen vajaatoiminta tai lappavika.

Noin neljdsosalla eteisvirinipotilaista ei ole todetta-
vissa mitddn sydansairautta, jolloin kyseessd on ns. itse-
ndinen eteisvérind.

Eteisvdrind heikentdd syddmen
pumppauskykyéd noin 15-30 % ja
tdma aiheuttaa usein oireita var-
sinkin sellaisille henkildille,
jotka tekevit psyykkisesti tai
fyysisesti kuormittavaa tyota
tai joiden sydéin on jo entuu-
destaan sairas. Kaikkein taval-
lisimpia eteisvdrinédstd joh-
tuvia oireita ovat syddmen-
tykytys, védsymys, suoritus-
kyvyn heikkeneminen, huimaus,
rintakipu ja hengenahdistus. Osa
eteisvarindd sairastavista on tdysin oi-
reettomia. Oireiden esiintymiseen vaikuttaa
erityisesti syddmen muu kunto.

Eteisvérinin ja tyokyvyn vilinen yhteys riippuu ensi-
sijaisesti oireiden voimakkuudesta. Oireeton henkild,
jolla on jatkuva eteisvirini, voi toimia vaikkapa am-
mattilentdjdné. Oireita aiheuttava eteisvdrind estdd sen
sijaan yleensd tydskentelyn mm. tydkoneiden kuljetta-
jina ja ammattiliikenteen parissa. Paras keino ylldpitda
eteisvarindi sairastavan ihmisen ty6- ja toimintakykyéa
on pyrkid palauttamaan syddmen rytmi normaaliksi
(ns. sinusrytmi) tai ainakin hidastamaan liian nopeaa ja
epasddnnollista syddmensykettd. Tassa kidytetddn seki
ladkkeitd ettd joissain tapauksissa myos rytmihairio-
toimenpiteiti (ns. ablaatiohoitoa).

Sekéd kohtauksittainen, ettd pysyvia eteisvirind on
aktiivista suhtautumista vaativa sairaus myds mm. siksi,
ettd se on merkittdva aivohalvausten ja syddmen vajaa-

o

9

9
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toiminnan vaaratekiji. Nédiden riskid voidaan kuitenkin
vihentdd yksilollisesti suunnitellulla ldidke- ja elintapa-
hoidolla. Asia on tirked, koska akuuttiin sydén- ja veri-
suonitautitapahtumaan sairastuminen muut-

taa vuosittain monen suomalaisen ela-

mién ja tulevaisuuden suunnitelmat.

Syddnsairauksien ja
niiden komplikaatioiden ehkdisy
edellyttid usein lidkehoitoa.




ry P loin joka kolmas suomalainen sairastuu syopdan
YHA USEAM PI jossain vaiheessa eliminsa aikana, keskiméaérin 67
= mm vuoden idssd. Syovin hoidossa on edistytty huomatta-

SY6 PA A S AI R ASTAVA vasti viime vuosina, ja siind on siirrytty yha yksilolli-

sempédn hoitoon ja seurantaan. Monet syovit reagoivat

PYSTYY JATKAMAAN  roioitin hyvin ja moni sytpipotias mys parance, jos

syOpé havaitaan ajoissa ja jos sen hoito padstdin aloit-

— ry 'y ry tamaan riittdvdn varhain kuten nykyisin usein tapah-
TYOELAMASSA tuu. Tama heijastuu positiivisesti tyokykyyn ja tyodssa
jatkamiseen syopdhoitojen jilkeen. Sydpdhoidot ovat

tosin kehittyneet ja niiden haittavaikutukset vihenty-

Sy(')'pc'ipotilaiden mdidri kasvaa neet, ja yhd useampi syOpéi sairastava pystyy olemaan

itk S 1l 5s hoi toissd myos syopiahoitojen aikana. Useat haluavat valt-
J atruvasti. Samalla myos oito- taa tyoelamasta poissaoloa mm. taloudellisista syist.

jCl diagnostiikkamen etelmdt ovat Nykyisin puhutaan tydurien pidentdmisesta. Tyoela-

Svépiid . ¢ . i tarkoit unohtamatta sitd, ettd osa ihmisistd sairastuu syépdian
yopaan sairastuminen €1 larroua jo nuorempana. Inhimillisen ndkékulman lisdksi syovin

nykyisin endd vilttdmdttd sitd, hyvi hoito ehkiisee myos tuotannon menetyksia, koska
etti pitc’iisijc’iéido'i heti pysyuc'isti pOiS se yllapitda ja "sddstdd” tyokykyd ja minimoi syévin

tGisti bk Spii olisi levi ¢ takia menetettyja elinvuosia, kuten HYKSin Syodpékes-
oista, vaikRa syopa otist levinnyt. kuksen johtaja, dosentti Petri Bono toteaa.
Yli 60 % Suomen syodpépotilaista on elossa viisi

vuotta syopddiagnoosin jalkeen.

TYO JA SYOPA ON AJANKOHTAINEN TEEMA

Monet syopéasairaudet lisddntyvit ja vaikka syopéd on

tyypillisesti vanhempien ihmisten sairaus, todennékoi-

syys sairastua siihen kasvaa nopeasti 50 ikdvuoden jil-
Teksti: LL Maj-Leena Tuhkanen keen. Naisten yleisin syopd on rintasydpd ja miesten >>

51



>> eturauhasen sydpd. Ennen eldkeikdd joka viidestoista
nainen sairastuu rintasyopédin ja koko elaménsi aikana
useampi kuin joka kymmenes. Eturauhasen syopi on
erittdin harvinainen alle 45-vuotiailla ja siihen sairastu-
taan keskiméaérin yli 70-vuotiaana.

Rintasyopa on Petri Bonon mukaan erinomainen esi-
merkki nykyaikaisesta ja koko ajan yha tuloksellisem-
masta syovan hoidosta. Vaikka suurin osa rintasyovisti
todetaan siten, ettd nainen on itse 10ytdnyt rinnastaan
kyhmyn, monet rintasyévét loydetddn oireettomana
mammografiaseulonnan perusteella. Valtaosa sitd sai-
rastavista saa nykyisin leikkauksen jélkeisend liitdn-
ndishoitona joko ladke- tai sddehoitoa tai molempia.
Kynnys leikkauksen jélkeiseen liitdnnéisladkehoitoon
on viime vuosina alentunut, koska yhdistelmdhoidon
tulokset ovat parantaneet hoitotuloksia satunnaiste-
tuissa hoitotutkimuksissa. Suurin osa rintasyopdin sai-
rastuneista paranee pysyvisti ja kykenee jatkamaan
tyoelamassa.

PALJON UUTTA ON TAPAHTUNUT
Pahanlaatuisten sairauksien hoito on muuttunut
monelta osin entistd parempaan suuntaan.
Yhtend potilaiden kannalta erittdin

toivottuna asiana Petri Bono mai- b4
Suurin osa kivessyopddn
ja Hodgkinin lymfoomaan
sairastuneista on nuoria
tyoikdisid.
”»

nitsee sen, ettd syovidn hoidossa
kaytetddn nykyisin yhd enene-
véassd méairin suun kautta otet-
tavia ladkkeitd. Naméa ladkkeet
ovat aiempia hoitoja paremmin
siedettyjd eikd niihin liity esimer-
kiksi hiusten 1dht64, jos hoitoon ei
yhdistetd sytostaatteja. Uudet hoidot
vaikuttavat paitsi ihmisten hyvinvointiin

ja elaménlaatuun, niin myos tyokykyyn. Asia

on tirked, koska sydpdin sairastuminen on potilaalle
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Kasvaimet ovat tyoikaisten yleisin
kuolinsyyryhma

Joka neljis vuonna 2012 kuolleista miehistd oli
tyoikdinen, naisista joka kymmenes. Tyoikdisid
kuoli eniten kasvaimiin ja toiseksi eniten veren-
kiertoelinten sairauksiin. Ndihin kahteen pddi-
ryhmddn kuoli yli puolet tydikdisend kuolleista.
Tydikdisend kuolleista naisista periti 42 %
menehtyi kasvaimien seurauksena. Miehilld
vastaava luku oli 23 %.

Lihde: Tilastokeskus

kallista eivatkad kaikki, esimerkiksi yrittdjat, voi jaada
pois toistd. Tyostd poissaolo vaikuttaa taloudelliseen ti-
lanteeseen heti. Ty on monille my6s merkittava ela-
mansisiltd. Syopaladkarit rohkaisevatkin usein

potilaita kdymidn tdissd myos sydpidhoi-

tojen aikana.

Varsinaisten syopildadkkeiden li-
sidksi myds nykyiset tukiladkkeet
kuten pahoinvointia ja tulehdus-
riskid vahentdvat ladkkeet ovat
parantuneet ja tima on vaikut-
tanut osaltaan siihen, ettd yha
useampi nainen, jolla on esimer-
kiksi etdpesidkkeinen rintasyopé,
pystyy kdyméaidn toéissd hoitojen ai-
kana (esimerkiksi viikko hoidoissa ja
kaksi viikkoa tdissd -tahdilla koko tyduran
ajan, jos potilas on syévin suhteen melko oireeton).




O

VARHAISVAIHEEN SYOPAHOITO ON UUSIA INNOVAATIOITA TARVITAAN

KUSTANNUSTEHOKASTA Tiede ja teknologia kehittyvit nopeasti ja nykytekniikat
Syovin aiheuttamat kustannukset voidaan jakaa tervey-  mahdollistavat entistd tarkemman diagnostiikan ja ai-
denhoito-, tuottavuus- ja potilaille aiheutuviin kustan-  empaa varhaisemmin aloitetun hoidon. Parhaimmillaan

nuksiin. Ne voidaan luokitella my6s suoriin, epdsuoriin  tdmé lisdd potilaan hyvinvointia, elamanlatua ja elin-
ja psykososiaalisiin kustannuksiin. Suorilla kustannuk-  vuosia. Merkittavda on myos se, miten hoidot vaikutta-
silla tarkoitetaan mm. syopien ehkiisyyn, diagnostiik-  vat tyo- ja toimintakykyyn.

kaan, hoitoon, kuntoutukseen ja saattohoitoon menevii Esimerkkeind huonoennusteisista ja myos tyoikaisia
terveydenhuollon resursseja. Epésuoriksi kustannuk-  koskevista pahanlaatuisista sairauksista Bono mainitsee
siksi luetaan mm. heikommasta tyokyvystd, sairauspois-  munasarja-, maksa-, haima-, maha- ja ruokatorvisyo-
saoloista, ennenaikaisista eldkkeistd ja kuole- vin. Erityisesti niiden hoitoon kaivataan uu-
mista johtuvat tuottavuuden alenemiset. sia, ennustetta merkittdvasti parantavia
Psykososiaalisia kustannuksia ovat b3 hoitoja. Naméa ovat aktiivisen tut-
syovistd aiheutuva eldminlaadun . kimusmielenkiinnon kohteena ja
hei oo Suun kautta otettavien o
eikkeneminen ja sen seuraukset varsinkin syopédgeenien analyy-
kuten ahdistus ja masennus. uusien Sydpdldéikkeiden seisti odotetaan paljon niiden

Pahanlaatuisten sairauksien haittavaikutukset ovat aiem pia huonoennusteisten tautien uu-

hoito koostuu monesta eri teki- hOiijCl pienempii ja toden- sien hoitomuotojen kehittdmi-

jésta (mm. sytostaatti-, sade- ja / o sen avuksi.
lasikehoito, leikkaukset ja jlki- nikoisyys palata toihin

seuranta). Syovin hoito toteute- on suuremp i.

taan yleensd keskussairaalassa tai 1)

yliopistollisessa sairaalassa ja sen

kustannukset ovat korkeimmillaan heti

diagnoosin jidlkeen sekd eldmén loppuvai-

heessa. Ndiden péitepisteiden viliin jid melko alhais-  Lihde:

ten kustannusten kausi, jolloin myds terveyspalvelui-

den tarve on vihidinen ja yha useampi on tyokykyinen.  www.cancer.fi

Erddssd tutkimuksessa todettiin, ettd ne naiset, jotka

olivat terveend kolme vuotta rintasyopéddiagnoosin jal-  Pukkala E, Sankila R, Rautalahti M. Sydpi Suomessa 2011.
keen, eivit olleet endd muita enempéaa poissa toista. Suomen Syépiyhdistyksen julkaisuja nro 82.

Syovian hoitoon kéytetyt eurot ovat Petri Bonon — Suomen Syépiyhdistys, Helsinki 2011
mielestd kokonaisuutena hyvin kaytettya rahaa. Tama

patee etenkin varhaisvaiheen liitinniishoitoihin (leik-  Javanainen M, Juttutoimisto Helmi. Syépien aiheuttamat kus-
kauksen jilkeiset lddke- ja sddehoidot), jotka lisddvit  tannukset. Suomen Syépiyhdistyksen julkaisuja nro 67. Syépii-
pysyvaésti paranevien potilaiden osuutta. sddtio, Helsinki 2006
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COLITIS ULCEROSA
JA CROHNIN TAUTI
OVAT NUORTEN
TYOIKAISTEN
SAIRAUKSIA

Tulehdukselliset suolistosairaudet
lisddntyvit etenkin nuorten ihmisten
keskuudessa ja ne aiheuttavat
merkittdvid tyo- ja toimintakyvyn
heikkenemistd sekd eldmdnlaadun
alenemista. Lidkehoito on kuitenkin
kehittynyt viime vuosina ja se
auttaa monia.

Teksti: LT Johanna Haapamaki ja
LL Maj-Leena Tuhkanen
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Suomessa on tilld hetkelld noin 40 000 henkil6a,
joille on myonnetty erityiskorvattavuus tulehduksel-
listen suolistosairauksien hoitoon tarkoitettuja ladkkeita
varten. Tulehduksellisilla suolistosairauksilla tarkoite-
taan haavaista paksusuolentulehdusta eli ulseratiivista
koliittia (colitis ulcerosa) ja Crohnin tautia. Niistd kiy-
tetddn myos yhteisnimitystd IBD (Inflammatory Bowel
Disease). Sekid colitis ulcerosa ettd Crohnin tauti ovat
pitkdaikaissairauksia, joissa on vililld oireettomia ja vi-
lilld aktiivisia jaksoja. Koska ndiden sairauksien perim-
maistd syytd ei tunneta, niiden puhkeamista ei voida
ehkaistd eika sairautta parantaa kokonaan.

Tulehdukselliset suolistosairaudet ovat lisdéntyneet
huomattavasti viime vuosina ja niitd sairastavia on ny-
kyisin kaksi kertaa enemmén kuin vield 1990-luvun lo-
pussa. Sairauden yleistyminen ndkyy HYKSin sisitau-
tien ja gastroenterologian erikoislddkérin, LT Johanna
Haapamden mukaan erityisen voimakkaasti lasten kes-
kuudessa.

OIREET VAIKUTTAVAT KOKO ELAMAAN
Tulehdukselliset suolistosairaudet voivat puhjeta missi
idssa tahansa ja nuorimmat sairastuneet ovat alle vuo-
den ikéisid. Useimmiten tauti todetaan kuitenkin nuo-
rella aikuisidlld, noin 18-35-vuotiailla.
Suolistosairauksien oireet ovat usein kiusallisia ja
ne haittaavat jokapéaiviistd elaméi. Tavallisin haavai-
sen paksusuolitulehduksen oire on ripuli, joka on ta-
vallisesti veristd. Ripulikertoja voi olla vuorokau-
dessa yli kymmenen ja myds ulosteen pidétyskyky on




O

usein heikentynyt. Crohnin tautia sairastavilla on ripu- Eldminlaatuun ja sairauspoissaoloihin vaikuttavat
lin lisdksi monesti myds muita oireita kuten vatsaki-  eniten taudin aktiivisuus ja oireet. Hyvi ja pitkdjantei-
puja, laihtumista ja kuumeilua. Colitis ulcerosaan nen hoito auttavat pitiméén oireet hallinnassa.
ja Crohnin tautiin liittyy usein oireita ja
muutoksia myds muualla elimistéssa LAAKEHOITO ON
kuin suolistossa. Niistd tyypillisim- 9’ AVAINASEMASSA
pid ovat erilaiset niveltulehduk- Ladkkeilla on aivan keskei-
set ja -kivut, sappiteiden krooni- Liidikkeilld on aivan nen merkitys tulehduksellisten
nen tulehdus, tietyt ihomuutok- keskeinen merkitys suolistosairauksien hoidossa
set ja silmén vérikalvon tuleh- . . ja oireiden minimoimisessa.
1 o ] tulehduksellisten suolisto- s )

us. Osa niistd on yhteydessa Ladkityksen tarkoituksena
suolistossa olevan tulehduk- sairauksien hoidossa ]a on oireiden lievittiminen,
sen aktiivisuuteen. ty(‘jkyvyn ylléi pitéimisessc'i. komplikaatioiden estdminen,

. 9 tyo- ja toimintakyvyn ylldpi-

TYOKYKY RIIPPUU OIREISTA tdminen sekd eliminlaadun pa-
Tulehdukselliset suolistosairaudet ei- rantaminen. Suurin osa tulehduk-
vit yleensd vaikuta ammatinvalintaan. sellisia suolistosairauksia omaavista
Sairaus voi kuitenkin aiheuttaa - erityisesti henkiloistd hyotyy ladkehoidosta merkitta-
hoitamattomana - lisddntyneita poissaoloja toisté visti. Jos ladkkeet, mukaan lukien uudet bio-
ja oppilaitoksista. Tamad kavi ilmi mm. logiset valmisteet, eivit auta riittavasti
vuonna 2006 tehdystd kyselytutki- 1Y) eikd tulehdusta saada niiden avulla
muksesta, jonka mukaan ldhes kol- rauhoittumaan tai jos suolis-
masosa tulehduksellista suolisto- Tulehdukselliset suolisto- ton alueelle ilmaantuu komp-
sairautta sairastaneista tyikai- sairaudet voivat vaikuttaa likaatioita kuten paiseita,

isti kertoi oll lisai- e e . . .. kk i i 1 h-
sista kertoi (? e@sa suolisai merklttavastz oplskelu—, tyo— ja tukkeumia tai suolen pl%
rautensa takia sairauslomalla keama, seuraavana vaih-

edeltianeen 12 kuukauden ai- toimintakykyyn sekdi perhe—elc’imc’ic’in toehtona on leikkaus. Pit-

kana. Yli kymmenelld pro- ja harrastuksiin. Ndin on varsinkin  kdaikainen tulehdus lisdi
sentilla kyselytutkimukseen silloin jOS sairauden hoito- suolistosyovin riskii ja leik-
vastanneista sairauslomapdii- ’ kausaiheena voi olla myos

vid oli ollut kuusi tai enemmaén tasap aino ei ole hy va. suoleen kehittynyt syopa tai
tdnd aikana. Myos se tiedetdin, y» sen esiaste.

ettd 1dhes 40 % tulehduksellista suo- Suolistoon kohdistuvat leikkauk-
listosairautta sairastavista kérsii toistu- set ovat vaativia ja niihin liittyy usein
vasti héiritsevistd oireista ja noin 15 % kokee pitkdaikaista toimintakyvyn alenemista ja sai-
niiden haittaavan huomattavasti tyontekoa. rausloman tarvetta. Etenkin Crohnin tautia sairastavat
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>> voivat joutua leikkauksiin toistuvasti. Colitis ulcero-
sassa leikkauksessa poistetaan yleensd koko paksu- ja
perdsuoli ja osa potilaista tarvitsee sen jilkeen pysyvin
ohutsuoliavanteen. Osa tulehduksellisia suolistosairauk-
sia sairastavista on vilttynyt viime vuosina kirurgiselta
hoidolta biologisten lddkkeiden ansiosta.

Kaikkia potilaita ei pystytd hoitamaan ladkkeilla riit-
tavan hyvin ja leikkaukset voivat olla ongelmallisia.
Tulevaisuudessa onkin tirkedd saada kayttoon uusia,
entistd tehokkaampia ladkkeitd, jotta yhd useampien
potilaiden tydkyky saadaan turvattua ja jotta he pysty-
vit eldméén tdysipainoisesti sairaudestaan huolimatta.

o

56

Laakitys helpottaa oireita ja
yllapitaa tyokykya

Suurin osa tulehduksellisia suolistosairauksia
sairastavista hyotyy lddkehoidosta, jonka tavoit-
teena on suolistossa olevan tulehdusreaktion
rauhoittaminen. Koska hoito ei ole parantavaa,
lidkityksen tarve on usein elinikdinen. Huomat-
tavaa on, ettd ennen kortisonilddkityksen kek-
simistd, eli vield 1950-luvulla, jopa kolmasosa
vaikeaa haavaista paksusuolentulehdusta sairas-
tavista menehtyi. Suun kautta otettavat korti-
kosteroidit ovat vield tindkin pdivind tulehduk-
sellisten suolistosairauksien pahenemisvaiheiden
ensisijaisia lddkkeitd. Ne eivit kuitenkaan sovellu
runsaiden sivuvaikutustensa takia pitkdiaikaiseen
kdayttoon. Osa potilaista pdrjdd titd miedommalla
5-aminosalisylaattilidkitykselli (5-ASA-valmis-
teilla). Viime vuosina on saatu kiyttoéon ns. bio-
logisia lddkkeitd, jotka ovat tuoneet helpotusta
monelle vaikeaa Crohnin tautia ja colitis ulcero-
saa sairastavalle.
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Tyoelakejarjestelmasta vuonna 2013
tyokyvyttomyyselikkeelle siirtyneet (20 383)

SAIRAUSPAARYHMITTAIN IKARYHMITTAIN

Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet
Mielenterveyden ja kdyttaytymisen hairiot
Verenkiertoelinten sairaudet

Muut sairaudet

Alle 35-vuotiaat
35-44-vuotiaat
45-54-yuotiaat
55-62-vuotiaat

Lihde: Eliketurvakeskus
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"Tyourien pidentdminen on iso yhteiskunnallinen tavoite
Jja sen toteutuminen edellyttdd, ettd tyokykyd tarkastellaan
entistd enemmdn ennaltaehkdisyn nikokulmasta eli siitd,
mitd voidaan tehdd, jotta ihminen ei menetd sairauksien ja
oireiden takia tyokykyddn ja ajaudu pois tyoelimdstd.”

Lidkintoneuvos Arto Laine, s. 8
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Kehitys terveydenhuollon

ammattilaisen silmin




LAAKKEILLA ON
MERKITTAVA OSUUS
NYKYAIKAISEN
TERVEYDENHUOLLON
MENESTYSTARINASSA

Moderni terveydenhuolto on

kyennyt tarjoamaan lisdid vuosia
eldmdcdn ja lisdd eldmdd vuosiin.

Yli 60-vuotiaiden tyéllisyysaste on
kuitenkin edelleenkin vaatimaton ja
tyokyvyttomyyseldkkeiden mddrd
huolestuttavan suuri. Eldkeidin
nostaminen on itsepetosta, jos ihmisten
tyokyky rapautuu jo ennen sitd.

Teksti: Toiminnanjohtaja, LKT Heikki Pilve ja
LL Maj-Leena Tuhkanen
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O ikea ladkehoito pelastaa ihmishenkid, vihentda kar-
simystd ja pitda ihmiset tyokykyisind ja mukana
tyoelamissd mahdollisimman pitkddn - unohtamatta
elamédnlaadun ja yleisen hyvinvoinnin nédkdkulmaa.
Niin toteaa Suomen Léikériliiton toiminnanjohtaja,
anestesiologian erikoislddkiri, LKT Heikki Palve. Hin
korostaa mielellidn my®ds sitd, ettd nykyaikainen ja asian-
tuntevasti kohdennettu lddkehoito on yksi yhteiskun-
tamme peruspilareista.

PALJON HYVAA ON TAPAHTUNUT

Maailma on muuttunut ja me nykyajan ihmiset olemme
monessa mielessd onnekkaassa asemassa. Yksi hyvin
konkreettinen esimerkki tdstd on moderni terveyden-
huolto, joka on kyennyt tarjoamaan lisdd vuosia elamaan
ja lisdd eldamdé vuosiin. Huomionarvoista on myds se,
ettd odotettavissa oleva elinikd on noussut viimeisen 30
vuoden aikana jopa kuusi vuotta ja ettd ndmi vuodet
ovat toimintakykyisid vuosia. Heikki Pédlve onkin tyy-
tyviinen siitd, ettd niin ladkkeet kuin myos muut liike-
hoitoon liittyvét kysymykset ovat kehittyneet huimasti
nyt elakoityvan ladkérisukupolven tyduran aikana eli
noin neljassikymmenessi vuodessa. Mm. lddkkeiden
spesifisyys on lisddntynyt, haittavaikutukset ovat va-
hentyneet, annostelu on yksinkertaistunut ja teho pa-
rantunut. Erinomaisia esimerkkeja tdstd 1oytyy niin
yleisten kansansairauksien kuin harvinaisten oireyhty-
mienkin joukosta. Yksi niistd koskee psykiatrisia sai-
rauksia, joiden hoidossa on péisty pitkilti pois lamaa-
vista raskaista lddkkeista ja tilalle on tullut aktiivisuutta




pikemminkin yllapitdvid ja edistdvid sekd aiempaa vi-
hemmin haittavaikutuksia aiheuttavia valmisteita. Laa-
kehoidon kehitys on vaikuttanut ihmisten terveyteen ja

toimintakykyyn laajasti.

Geenitietouden lisdéntyessd potilaiden
hoidon tulevaisuus nayttda Heikki Pal-
veen mielestd vield entistikin valoi-
sammalta. Tdssd hdn viittaa muun
muassa ns. yksil6lliseen laédke-
hoitoon, jossa sairauksia ei hoi-
deta tai ennaltaehkdistd pelkdn
oireen, diagnoosin tai esimer-
kiksi kasvaimen sijainnin perus-
teella vaan tdtd huomattavasti
tasmallisemmin.

Hyvilla tyokaluilla ladkérien on
hyvi tehda toitd, kuten Pilve toteaa.

MALLIESIMERKKEJA

ON MONIA

Suomalainen terveydenhuolto on
kehittynyt voimakkaasti viimeis-
ten vuosikymmenten aikana ja
suomalaiset asiantuntijat ovat
olleet maailman kérjessa seka
omaksumassa ettd kehitta-
méssd uusia, ndyttdon perus-
tuvia lddke- ja elaméntapa-
hoitoja.

Suomi on ollut erityisen aktii-
vinen mm. astman hoidossa, miki
nikyy konkreettisesti esimerkiksi siiné,
ettd astmasta johtuvat tyokyvyttomyys-
elakkeet ovat vihentyneet nopeasti. Kun vield 2005
astman takia jii eldkkeelle 2950 ihmistd, vuonna 2012
vastaava luku oli puolta pienempi, 1454.

O

Voi vain arvailla,
minkdlainen olisi tilanne,
jos lddkitys olisi edelleen

pelkdstddn niiden valmisteiden
varassa, joita oli kdytossd
1970-luvulla.

Tyokyvyttomyys maksaa
yhteiskunnalle vuosittain
tuotannonmenetykset
huomioiden jopa
25 miljardia euroa.

Astmaan verrattava positiivinen kehitys on ollut
néhtdvissd myds reumassa, joka oli aiemmin jopa hyvin-
kin invalidisoiva ja aggressiivinen, hoitoon huonosti rea-

goiva sairaus. Nykyisin reumasairaudet ovat hoi-
dettavissa lddkkeilla ja niiden yhdistelmilla
entistd tehokkaammin ja monin ta-
voin tuloksellisemmin, mika heijas-
tuu mm. titd sairastavien tyo- ja
toimintakykyyn ja tyoeldméissi
jatkamiseen sairaudesta huoli-
matta.
Reuman ja astman lisdksi
my6s mm. diabetesta sairastavien
henkildiden 144kehoito ja ymmar-
rys taudin luonteesta, erityisesti dia-

9

” beteksen vakavuudesta on muuttunut
oleellisesti noin kymmenen vuoden si-
salla. Aktiivinen hoito-ote on kohentanut mer-
kittaviasti diabeetikoiden elaminlaatua.
9 ONNISTUUKO ELAKEIAN

NOSTO?

Moderni lansimainen yhteiskun-
ta haluaa kehittyd ja tehostaa
toimintaansa koko ajan. Yksi
tdmén pdivin isoimmista uu-
distuspaineista kohdistuu tyo-
urien pidentdmiseen ja van-

huuseldkeiin myohentdmiseen.

Samaan aikaan monen tydikiisen

ihmisen tyokyky heikentyy jo ennen

elakeikdd. Heikki Pédlve kysyykin, sat-

saavatko yhteiskunta, terveydenhuolto ja ih-

miset itse riittdvésti tydokyvyn yllipitoon ja pitdisikd

meiddn kehittdd tdhén uudenlaisia kannustinjarjestelmid.
Télla hetkelld tyokyvyttdmyys maksaa yhteiskunnalle >>
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>> vuosittain yli kymmenen kertaa enemmén kuin mitd se
kdyttda ennaltaehkdisevddn terveydenhuoltoon. Tyoky-
vyttomyyden ehkiisy vaatiikin Pdlveen mukaan tervey-
denhuollolta lisdpanosta ja myos lisaa tiata koske-
vaa tutkimusta.

HUOMIO LAAKE-
TUTKIMUKSEEN JA
KORVAUSKAYTANTOIHIN
Uuden ladkkeen kehittdminen
kestdd useita vuosia ja se mak-

saa noin miljardi euroa. Jotta
ladke voidaan hyviksyi poti-
laskédyttoon, sen tdytyy olla te-
hokas, hyvin siedetty, helposti
annosteltava ja hinnaltaan koh-
tuullinen. Toisaalta myos kallis lddke

voi olla edullinen, jos se turvaa potilaan
tyo- ja toimintakyvyn tai jos se estdd tai
vihentdd sairauslomille joutumista —
elaminlaatua ja eliniin pidenty-
mistd unohtamatta. Kokonaisuus
ratkaisee myos kuluja lasket-
taessa. Kaikkein tdrkeintd on,

miten hyvin lddkehoito vai-
kuttaa ihmisen henkiseen hy-
vinvointiin ja arkieldmé&ssa
selviytymiseen. Télle ei voida
laskea rahallista arvoa.

Yksi ladkehoitoon liittyvid epa-
kohta on Péilveen mielesti se, ettd 144-
kekustannusten omavastuuosuus on Suo-
messa poikkeuksellisen suuri ja etti korvaus-
lainsdddénto ei pysy kaikilta osin nykyisen kehityksen
mukana. Korvauksen taso saattaa myos vaihdella eri
sairauksien hoitoon kéytettdvien lddkkeiden kesken

o
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Suomalaiset eiviit ole
olleet koskaan niin terveitd
ja toimintakykyisid kuin he
ovat nyt. Tdssd kehityksessd

lddkkeet ovat ndiytelleet
tdrkedd osaa.
9

b4

Terveys on perusedellytys
tyo- ja toimintakyvylle
sekd tyossd jaksamiselle.

b3
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hyvinkin paljon, vaikka kyseessd olisi yksittdisen
ihmisen kannalta yhtid tarpeellinen ja kokonaiskustan-
nuksia ajatellen hyvinkin edullinen 144ke.

VAIN OTETTU LAAKE AUTTAA
Ladke on ladkarille tyokalu hidnen hoi-
taessaan potilaita ja timéan tyodkalun
tulee olla ajanmukaisessa kunnossa.
Se edellyttdda sekd vaikuttavia
ladkkeitd ettd toimivaa korvaus-
jarjestelmdd, kuten Heikki Palve
lddakérikunnan edustajana koros-
taa. Potilaalle mahdollisimman
hyva terveys on edellytys tyd- ja
toimintakyvylle sekd omassa ar-
jessa ettd tyoOssd jaksamiselle. Hyva
terveys edellyttia puolestaan nopeaa
padsya ladkarille ja mahdollisuutta saada
tehokkaita lddkkeitd todettuun tautiin tai
oireeseen.
Yhteiskunnan olisikin Pilveen
mukaan syytd muistaa lddkehoidon
moninainen merkitys terveyden
ja toimintakyvyn ylldpitdmisessa
ja edistdmisessd sekd ryhtya toi-
menpiteisiin, joilla kannustetaan
ihmisid sitoutumaan heille tar-
peelliseen hoitoon. Pilve toivoo,
ettd valtiovalta turvaa ja huolehtii
Suomen kyvystd saada uudet 1aak-
keet nopeasti kiayttoon myos jatkossa
- unohtamatta lddketutkimuksen edelly-
tysten turvaamista. Tulevaisuuden toimintakyky
tehddin nyt.




Heikki Palveen kommentteja Laakkeet ja tyokyky -teemasta

e Sairauksien ja niiden riskitekijoiden hyvd hoito heijastuu paitsi suoma-

laisten terveyteen ja hyvinvointiin, niin myos heiddn kykyynsd tehdd tyotd
ja pysyd mukana tyéeldmdissd mahdollisimman pitkddn.

Lidkkeilld saatava sairauspoissaolojen ja tyokyvyttomyyselikkeiden vihen-
tyminen on arvotettavissa taloudellisesti. Tehokas lidkehoito on myds tdssd
mielessd kannattavaa.

Psykiatriset sairaudet ovat vield tdndkin pdivind yleisin ennenaikaiselle
elikkeelle jiadmisen syy ja noin kolmasosa tyokyvyttomyyselikkeistdi
johtuu niistd. Voi vain arvailla, minkdlainen olisi tilanne, jos lddkitys

olisi edelleen pelkdstddn niiden valmisteiden varassa, joita oli kiytossd
1970-luvulla.
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HOITOHENKILOSTON
TYOHON SISALTYY
LUPAUS
PAREMMASTA

Potilaiden hyvd hoito on moniulotteinen
kokonaisuus ja se syntyy usean eri
ammattiryhmdn vilisen yhteistyon
tuloksena. Nykyaikainen lddkehoito on
tdrked osa titi kokonaisuutta ja siind
korostuu hoitajien rooli lddkehoidon
foteutuksessa, arvioinnissa ja potilaan
hoitoon sitouttamisessa ja ohjauksen
antajina.

Teksti: LL Maj-Leena Tuhkanen
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Asianmukainen ja turvallinen lddkehoito vaikut-
taa oleellisesti ihmisten terveyteen ja arjessa par-
jadmiseen. Huonosti hoidetut sairaudet - olivatpa ne
akuutteja tai kroonisia - vaikuttavat helposti mm. mie-
lialaan, yleiseen toimintakykyyn ja tydssd selviytymi-
seen. Hyvdin ja kokonaisvaltaiseen hoitoon kannattaa
panostaa myds tistd ndkokulmasta ja siind onnistumi-
nen edellyttdd riittdvad ja jokaiselle potilaalle yksilol-
lisesti raatédloityd ohjausta. Ladkehoidon toteuttaminen
tapahtuu moniammatillisessa yhteisty0ssa ja se edellyt-
tad hoitohenkilostolta ladkehoidon eri vaiheiden ja ko-
konaisuuden hallintaa. Ladkehoidon toteuttaminen on
usein sairaanhoitajan ja ldahihoitajan vastuulla, jolloin
heididn tehtdvdndin on auttaa potilaita ymmértamaéan,
mistd heiddn sairauksiensa hoidossa on kyse ja mita se
edellyttdad heiltd itseltddn ja mitkd ovat lddkehoidon ly-
hyen ja pitkdn ajan tavoitteet. Muut terveydenhuollon
ammattihenkilot kuten fysioterapeutit, rontgenhoitajat,
bioanalyytikot ja suuhygienistit toteuttavat lddkehoitoa
oman erityisosaamisensa alueella.

OSAAMISELLA LAATUA HOITOTYOHON

Tehyn yhteistyojisenjarjestoilla kuten esimerkiksi Suo-
men sairaanhoitajaliitolla on merkittiva rooli vieston
terveyttd edistivini tahona ja sen tehtdvini on kehittad
hoitoty6td ja menetelmid parhaaseen mahdolliseen niyt-
t60n perustuen ja varmistaa niin se, ettd kaikilla suo-
malaisilla on tasavertaiset mahdollisuudet saada hyvaa
hoitoa kustannustehokkaasti asuinpaikasta riippumatta.
Téatd padmaiaarda palvelee mm. Sairaanhoitajaliiton kon-




serniin kuuluva Hoitotyon tutkimussaétio, jonka tehta-
vinid on tarjota terveydenhuollon ammattilaisille ty6-
kaluja oman ammattitaidon ja hoitotyon kehittdmiseen.
Sairaanhoitajaliitto ja Hoitotydn tutkimussditio ovat
terveystieteiden maisteri, eMBA Kirsi Sillan-
paan mukaan merkittivid toimijoita hoi-
totyon kehittdmisessa. Sillanpda toi-
mii Tehyn yhteiskuntasuhteet ja
kehittdminen -toimialan johtajana
ja hin on tydskennellyt aiemmin
mm. osastonhoitajana, ylihoita-
jana, johtavana ylihoitajana ja
henkiléstéjohtajana Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirissd,
lehtorina ammattikorkeakoulussa
sekd henkildstéjohtajana ja tulosyksi-
kon johtajana Oy Dextra Ab:ssi.
Sillanpdéa korostaa, ettd jatkuva kehittdmi-
nen ja toimintatapojen vaikuttavuuden arviointi on tér-
kedad. Uusia tyokaluja tarvitaan hdnen mielestddn eten-
kin potilaiden motivoinnin ja omahoitoon sitouttamisen
tueksi.

b3
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Yksi keskeinen
hoitotyén haaste on
heriittid potilaan oma
motivaatio ja auttaa
ihmistd loytamddn merkitys
niin lddke- kuin eldimdn-
tapahoidollekin.

KOULUTETTU HOITOHENKILOSTO ON
AVAINASEMASSA

Koulutetulta hoitohenkilostoltd edellytetidan moniulot-
teista osaamista. Heiddn toteuttamansa hoitotyd on
samanaikaisesti terveyttd edistivia ja ylla-
pitavai, sairauksia ehkidisevdad ja pa-
rantavaa sekd kuntouttavaa. Hoito-
tyon haasteena on heréttdd ihmisen
oma kiinnostus omaa hoitoaan
kohtaan ja auttaa héintd oival-
tamaan, miksi juuri hin hyo-
tyy lédke- ja eldaméntapahoi-
dosta. Tydikiisilla tihdn saattaa
antaa kimmokkeen tydkyvyn yl-
lapitdminen sairauden asianmu-
kaisen hoidon myotid. Hyva hoito-
tyo ja sitd tukevat ratkaisut vaikuttavat
paitsi terveyteen, sairauksiin ja toiminta-
kykyyn liittyviin kysymysiin, niin my0s eriarvoisuu-
den ja terveyserojen vihentymiseen sekd tyokykyyn.

Léihde:
www.tehy.fi, www.sairaanhoitajaliitto.fi

Lidkitykseen liittyvit kysymykset ovat merkit-
tivi osa potilasohjausta ja hoidon onnistumista.
Lidikehoidossa on keskitytty tihdn asti erityi-
sesti oireiden poistamiseen. Tdmdn lisiksi hoito-
tyossd on TtM Kirsi Sillanpdidn mielestd tirkedd
tuoda esille myés turvallisen lidkehoidon merki-
tys osana potilaan kokonaisvaltaista hyvinvointia
Jja titd kautta tyo- ja toimintakyRyd.

Ladkehoidon merkitys korostuu kaytannon hoitotyossa

e Lidkehoidon ja tyékyvyn vilistd yhteyttd ei

ole hoitotydssd tihdn asti juurikaan erikseen
tarkasteltu. Asia on kuitenkin ajankohtainen
mm. siksi, ettd tyoeldmdssd korostuvat tyo-
urien pidentdminen, eikd siind onnistuta ilman
tyohyvinvointiin, terveyteen ja sairauksien
hoitoon panostamista.
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"Epilepsiatutkimuksen ja lidkkeiden kehittyminen
on vaikuttanut monen pitkdaikaisen potilaan
eldmdnlaatuun ja toimintakykyyn.”

Professori Reetta Kilvidinen, s. 25

"Vesirokko on myds yhteiskunnallisesti yksi kaikkein
kuormittavimmista pienten lasten tartuntataudeista,
kun ajatellaan vanhempien toistd poissaoloa.”

Johtaja Timo Vesikari, s. 45




"Suurin osa syddin- ja verisuonitauteja
sairastavista pystyy eldmddn ja tekemddin toitd
ilman suurempia rajoituksia.”

Professori Juha Hartikainen, s. 49

"Hoitotydssd on tdrkedd tuoda esille myos
turvallisen lddkehoidon merkitys osana potilaan
kokonaisvaltaista hyvinvointia ja titd kautta
ty6- ja toimintakykyd.”

TtM Kirsi Sillanpdd, s. 65




JUHLAPUHEET JA IHMISTEN ARKI, TERVEYS JA TYOKYKY KOHTAAVAT
"LAAKKEET JA TYOKYKY" -KIRJASSA ENSIMMAISTA KERTAA

Terveys on tyokyvyn ydin, mutta se ei automaattisesti tee ihmisestd tyokyRyistd.
Siihen vaikuttaa moni muukin téihin ja tyoeldmddn liittyvi seikka.
Toisaalta monet ovat tyokykyisid, vaikka eivit olisi millddn muotoa terveitd.

Terveytti ei voi edistdd vain terveydenhuollon keinoin, vaan siihen tarvitaan myos
muita yhteiskunnan osa-alueita. Ihmisten terveyden edistimistd ja tyo- ja
toimintakyvyn parantamista painotetaan juhlapuheissa ja erilaisissa
strategisissa linjauksissa, kuten kansallisessa lddkepolitiikassa.

Miten lidkehoidon kehitys nikyy vieston terveydessd ja tyokyvyssi? Nikokulma on uusi ja
sen selvittdminen on positiivinen haaste. Lidkehoidon kehittymistd on tihin saakka arvioitu
pddasiassa ihmisten kokemien terveyshydtyjen ja terveydenhuollon hyotyjen kautta.

Nikokulma on uusi myés monille terveydenhuollon ammattilaisille.
Téssd kirjassa 16 kokenutta tekijid kuvaa lidkehoidon kehitystd eri sairauksissa terveyden
ja sen mahdollistaman tyokyvyn ndkokulmasta, eri alojen ammattilaisten sekd
terveydenhuollon ja tyoterveyshuollon nikékulmasta.

"Lidkkeet ja tyokyky”-kirja tarjoaa tuoreita ajatuksia tyéeldmdstd,
ihmisten ammatinvalinnasta ja terveydesti.

Laaketeollisuuden tutkimussaatio



