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TIIVISTELMA

Suomessa noin 500 tyoikiistd henkil6a sairastuu vuosittain MS-tautiin. Suurin taudin aiheuttama
menoeri yhteiskunnalle on ennenaikainen tyokyvyttomyys, mutta silti MS-tautiin sairastuneiden

tyoelimain vaikuttavia tekijoita on tutkittu vahan.

MS-tautia sairastavan tyokykyyn vaikuttavat useat tekijit. Tarkedd on huolehtia taudin hyvasta
hoidosta seka yleisestd toimintakyvysta ja hyvinvoinnista, jotta tyokyky sailyisi mahdollisimman
pitkddn. Sairauden etenemistd on vaikea ennakoida sen monimuotoisuuden takia. Siitd johtuen
MS-tautiin sairastuneilla on hyvin yksil6lliset oireet ja sairauden vaikutus tyokykyyn voi olla hy-
vinkin vaihteleva. Sairastuneen ty6elimassa pysymisti auttavat aaltomaisesti etenevi tautimuoto,

hyva koulutustaso ja ruumiillisesti kevyt tyo.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd 18—-64-vuotiaiden MS-tautia sairastavien henkildiden
tyoelimain sijoittumista ja tyossd suoriutumista. Tutkimuksen tavoitteena on saada kuva siit,

miten MS-tautia sairastavat tyoikaiset sijoittuvat tyoeldmain talld hetkella.

Tutkimus oli kvantitatiivinen ja aineisto koostui Neuroliiton tyoikaisistd jasenisti ja se kerattiin
sihkoiselld kyselylld (Webropol). Kysely toteutettiin loka-joulukuun aikana 2016. Aineiston ana-
lysointimenetelmina kaytettiin Webropolin tyokaluja ja SPSS-ohjelmaa.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd 59 prosenttia vastaajista (N=268) oli tydelimissi ja tyo-
ikdisten kokemus omasta tyokyvysta oli suhteellisen hyva. MS-tauti aiheutti paljon erilaisia oi-
reita, mutta suuri osa niistd koettiin lieviksi. Silti monet tyossi olevat pystyivit tekemain hyvin

erilaisia tehtdvid ja olemaan toissd useita vuosia, vaikka osalla elikeviive oli suhteellisen lyhyt.
MS-tautia sairastavien tyokykyyn vaikuttavista tekijoistd tirkeimmaksi tekijaksi nousi oman tau-
din rauhallisuus seki ty6tovereiden ja tyonantajan tuki. Tyossé jaksamiseen vaikutti selvésti myos

se, miten vastuu kotitoistd jaetaan. Noin 80 prosenttia vastanneista oli kertonut tyopaikalla sairau-

destaan. Yli puolet ilmoitti, ettei kdyta tyoterveyshuoltoa MS-tautiin liittyvissa asioissa.

Avainsanat: MS-tauti, toimintakyky, tyokyky, tyoelama, kuntoutus
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ABSTRAKT

I Finland insjuknar arligen cirka 500 personer i arbetsfor alder i MS. Den storsta utgiftsposten
som sjukdomen orsakar samhillet utgors av fortida arbetsoformaga, men trots detta finns det inte
mycket forskning om de faktorer som paverkar de MS-sjukas arbetsliv.

De MS-sjukas arbetsférmaga paverkas av flera faktorer. Det ar viktigt att se till att sjukdomen
skots bra och att den allméinna funktionsférméigan och vilbefinnandet uppritthalls si att arbets-
formagan kan bevaras sa linge som mojligt. Eftersom MS ér en sd mangfasetterad sjukdom ar det
svart att forutse hur den kommer att framskrida. De som insjuknat har darfér mycket individuella
symptom och sjukdomens inverkan pa arbetsférmagan kan variera avsevart. Faktorer som gor det
lattare for den insjuknade att stanna kvar i arbetslivet dr en skovvis forlopande sjukdomsform, en
god utbildningsniva och ett fysiskt ltt arbete.

Avsikten med undersokningen var att utreda hur MS-sjuka mellan 18 och 64 ar placerar sig i
arbetslivet och klarar sig i arbetet. Malet var att fa en bild av hur MS-sjuka i arbetsfor alder i dags-
laget placerar sig i arbetslivet.

Undersokningen var kvantitativ och materialet bestod av Neuroférbundets medlemmar i ar-
betsfor alder och uppgifterna samlades in med en elektronisk enkit (Webropol). Enkiten gen-
omfordes under oktober—december 2016. Materialet analyserades med Webropol-verktyg och
programmet SPSS.

Resultatet av undersokningen visade att 59 procent av dem som svarade (N=268) var ute i
arbetslivet, och att de arbetsforas uppfattning om sin egen arbetsformaga var att den var relativt
god. MS orsakade manga olika slags symptom men storsta delen av dem upplevdes som lindriga.
Manga av dem som arbetade kunde utféra méanga olika slags uppgifter och kunde ocksa arbeta
manga ar, dven om en del pensionerades med relativt kort fordr6jning.

De faktorer som mest paverkade MS-patienternas arbetsformaga var dels hur lugn den egna
sjukdomen var och dels stodet fran arbetskamrater och arbetsgivare. Hur bra man orkade med
arbetet paverkades ocksa tydligt av hur ansvaret for hemarbetet fordelades. Cirka 80 procent av
dem som svarade hade berittat om sin sjukdom pé arbetsplatsen. Over hilften uppgav att de inte

anlitar foretagshilsovarden i drenden i samband med MS.

Nyckelord: MS-sjukdom, funktionsférmaga, arbetsformaga, arbetsliv, rehabilitering
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SUMMARY

Approximately 500 individuals of working age develop multiple sclerosis (MS) each year in Fin-
land. Premature work disability due to the disease results in a major social expenditure, and yet,
very little research has been done on the factors affecting the working life of individuals with MS.

There are many factors that impact on the work ability of MS sufferers. It is essential to receive
proper treatment for the disease and to maintain general work ability and well-being, in order to
ensure the continuity of one’s work ability. The progression of the disease is difficult to predict be-
cause of its inherent diversity. For this reason, MS sufferers have highly individual symptoms and
the resulting impact on work ability can vary significantly. The sustainability of an MS patient’s
working life is boosted by the relapsing-remitting course of the disease, a higher educational level
and physically light work.

The purpose of this study was to clarify the position and performance of 18-64-year-olds with
MS within working life. The aim of the study was to gain a picture of how MS sufferers of working
age are currently positioned within working life.

The study was quantitative and the data was gathered by means of an online (Webropol) ques-
tionnaire among working-aged members of the Finnish Neuro Society. The questionnaire study
was conducted during October-December 2016. The Webropol tools and SPSS software were
used as data analysis methods.

The results of the study indicated that 59 per cent (n=268) of the respondents were active in
working life and the subjective perception of working-aged individuals of their own work ability
was relatively good. The MS disease caused a lot of different symptoms, but the majority of them
were perceived as being mild. Nevertheless, many of those who were working were able to do a
great variety of tasks and to remain working for many years, although the period from diagnosis
to retirement with pension was relatively short for some individuals.

The most important factor affecting the work ability of MS sufferers was the state of remission
with regard to their own disease and the support of their colleagues and employers. The indivi-
duals’ ability to cope at work was also clearly aftected by the way in which domestic chores were
divided. Approximately 80 per cent of the respondents had been open about their disease at
work. More than half stated that they do not use their occupational health service to deal with
MS-related matters.

Key words: multiple sclerosis, MS, functionality, work ability, working life, rehabilitation
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1 Johdanto



I JOHDANTO

MS-tauti eli multippeliskleroosi on krooninen, pahimmillaan vakavaa vammaisuutta aiheuttava ja
etenevi neurologinen sairaus, jota sairastaa Suomessa uusimman tiedon mukaan yli 9000 ihmista.
MS-tautiin sairastutaan tavallisesti 20-40 vuoden idssa. Naisia diagnoosin saaneista on kaksi kol-
masosaa. MS-tauti on etenemistavoiltaan ennakoimaton, yksilollinen ja monimuotoinen. Suomi
kuuluu MS-taudin suhteen esiintymiseltdidn korkean riskin alueeseen. MS-tauti diagnoosin saa
vuosittain noin 500 henkil6d. Taudin esiintyvyys on noussut S0 vuoden aikana, mika osaltaan
selittyy diagnostiikan kehittymiselld ja kriteerien héllentymiselld. (Hallikainen ym. 2018, 7-8;
Neuroliitto 2017; Ruutiainen & Himilidinen 2015, 290; Tienari & Ruutiainen 2015.) Sairas-
tuneen tyOeldimassd pysymistd auttavat aaltomaisesti etenevé tautimuoto, hyva koulutustaso ja

ruumiillisesti kevyt tys. (Kiypa hoito -suositus 2015).

Tyokyvyn yllapitamista ja edistimistd pidetddn aiempaa tarkeimpani yhteiskunnallisena tavoit-
teena. Tyokyvyn midrittelyssd on siirrytty ladketieteellisestd painotuksesta tyon vaatimusten ja
yksil6llisten voimavarojen tasapainon tarkasteluun. Tyokyvyn arvioinnissa painopiste on siir-
tynyt henkilon jéljelld olevaan tydkykyyn. (Ilmarinen, Gould, Jirvikoski & Jirvisalo 2006, 17—
18.)

MS-taudin kustannukset yhteiskunnalle kasvavat usein kymmenkertaisiksi sairauden edetessa.
Suurin taudin aiheuttama menoerd on ennenaikainen tyokyvyttomyys. Kuitenkin moni MS-tau-
tia sairastava haluaisi olla tydelaimissd mahdollisimman pitkdan. Taudin etenemistd voidaan hi-
dastaa varhain aloitetulla lidkitykselld ja toimintakykyi yllipitavilli kuntoutuksella. (Ruutiainen,
Viita, Hahl, Sundell & Nissinen 2015.)

Vuonna 2008 Suomessa tehtiin ensimmadinen tyoikdisia MS-tautia sairastavia koskeva tutkimus.
Tydssi olevien osuus oli silloin vihin yli puolet (53%) ja tydeldmin ulkopuolella vihin alle puo-
let (47%). Kymmenen vuoden aikana on tapahtunut isoja muutoksia seki lidkekehityksen saral-
la ettd suhtautumisessa osatyokykyisyyteen tyoelamassa. Toisaalta on eletty huonon tyollisyyden
aikoja ja siksi on mielenkiintoista nyt tarkastella, miltdi MS-tautia sairastavien tydelaimian sijoit-

tuminen tilld hetkelld nayttaa.

Tutkimuksen tavoitteena on saada kuva siitd, miten MS-tautia sairastavat tyoikaiset sijoittuvat

tyoelamaian talla hetkelld. Tutkimushanke toteutettiin yhteistyossd Neuroliiton kanssa.
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2 MS-taudin esiintyvyys



2 MS-TAUDIN ESIINTYVYYS

Maailmanlaajuisesti MS-tautia sairastaa noin 2 miljoonaa ihmisti, joista Euroopassa asuu noin
400 000 (Neuroliitto 2017). Diagnoosi tehdiin keskimiirin 29-vuotiaana. Tautia esiintyy naisilla
kaksi kertaa enemmin kuin miehillid. (Heine, van de Port, Rietberg, van Wegen & Kwaggel 2015,
1; Leinonen 2013, 1.) MS-tauti on useissa maissa yksi yleisimmisti neurologisista sairauksis-
ta, joka vammauttaa nuoria aikuisia (Pugliatti ym. 2006, 700; Svenska neuroregister arsrapport
2013-2014, 9). MS-taudin yhteiskunnalliset kustannukset nousevat korkeammiksi kuin esimer-
kiksi aivohalvauksessa tai Alzheimerin taudissa, koska sairaus on pitkiaikainen, silld on korkeam-

pi esiintyvyys seki tauti diagnosoidaan tyypillisesti nuorilla aikuisilla (Pugliatti ym. 2006, 700).

MS-tauti on Pohjois-Euroopassa yleisempi kuin Eteli-Euroopassa (Kuva 1.). Maailmanlaajuisesti
sitd esiintyy enemman lauhkean ilmastovychykkeen kuin trooppisen vyohykkeen alueella. Suo-
messa MS-tautiin sairastuu arviolta noin S00 ihmistid vuodessa. Esiintyvyydessa on alueellisia
eroja niin, ettd Seindjoen alueella MS-tauti on noin kaksi kertaa yleisempdd muuhun maahan
verrattuna. MS-tautia sairastavia suomalaisia oli 1993 noin 5500 henkil64, vuonna 2000 noin
6000 henkildi. (Ala-Kauhaluoma & Laurila 2008, 13; Kiypi hoito -suositus 2015; Tienari &
Ruutiainen 2015; Remes 2014, 6.) Uusimman tiedon mukaan Suomessa on tilld hetkelld arviolta

9000 henkil64, jolla on MS-tauti (Neuroliitto 2017).

People per
100,000 with MS

- B
60.01-100
B 20.01-60
W 50120

os

[ ] Data net provided

Kuva 1. MS-taudin esiintyvyys maailmanlaajuisesti (Browne ym. 2014, 1023.)
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3.I MS-TAUDIN OIREET JA DIAGNOSOINTI

MS-tauti on keskushermoston autoimmuunisairaus, jossa oma elimisté hyokkai kudoksia vas-
taan muodostaen vasta-aineita (Pitteri, Romualdi, Magliozzi, Monaco & Calabrese 2017, 848).
Taudin oireet johtuvat varsinaisesta hermokudoksen vaurioista tai tulehduksesta johtuvien vi-
littdjiaineiden vaikutuksesta hermosoluihin tulehduspesikkeissi tai niiden ympiristossa (Atula
201S; Kdypa hoito -suositus 2015 ). MS-tauti on pahimmillaan vakavaa vammaisuutta aiheuttava
neurologinen autoimmuunisairaus. Sairauden etenemisti on vaikea ennakoida sen monimuotoi-
suuden takia ja siitd johtuen MS-tautiin sairastuneilla on hyvin yksilélliset oireet. (Ruutiainen

& Himaldinen 2015, 290.)

Tyypillisid MS-taudin oireita ovat uupumus (fatiikki), tuntoaistiin liittyvit hairiot, yhden tai use-
amman raajan heikkous tai kompelyys, koordinaatiovaikeudet, tasapaino-ongelmat, nién on-
gelmat, kivut, seksuaaliongelmat, kognitiiviset ongelmat, mielialan vaihtelut seki virtsaamiseen
ja ulostamiseen liittyvit vaikeudet (Ala-Kauhaluoma & Laurila 2008, 13; Tienari & Ruutiainen
2015). MS-taudissa usein ensioireena ovat nién himirtyminen toisessa silméssi ja raajoissa tun-

toaistin muuttuminen niin, etti niissi voi esiintyi outoja tuntemuksia ja puutumista (Atula 2015).

Uupumus (fatiikki) on yleinen MS-tautiin liittyvi oire, jonka syntymekanismia ei tunneta. Uu-
pumuksessa on kyse epatavallisesta visymyksestd, joka ei poistu lepaamailla, eiki sitd voida se-
littdd muilla syilld. (Multanen 2014, 10.) Maailmanlaajuisesti siiti krsii arviolta noin 80 % sai-
rastuneista (National Multiple Sclerosis Society 2017). Tyypillisti uupumukselle on, etti se voi
lisddntyd pdivin aikana. Useat muut tekijdt, esimerkiksi ruumiillinen rasitus, stressi ja limpétila
voivat lisdtd sitd. Nukkumisen, tekemisen tauottamisen ja viilentimisen on todettu vihentivin
uupumuksen oireilua. (Ala-Kauhaluoma & Laurila 2008, 13; Tienari & Ruutiainen 2015.) Uu-
pumuksella voi olla merkittiva vaikutus sairastuneen eliménlaatuun ja tyokykyyn. Lisaksi sen on
todettu olevan yksi yleisemmistd syisti MS-tautia sairastavien ennen aikaiseen eldkoitymiseen.

(Ala-Kauhaluoma & Laurila 2008, 14; Heine ym. 2015, 2; Johnson 2008, 72.)

Liikkumista voivat vaikeuttaa lihasten heikkous ja jaykkyys, eri lihasten toimintahairiot sekd tasa-
paino-ongelmat. Lihasvoiman heikentyessi lihaksiin tulee jaykkyytti eli spastisuutta. (Hallikai-
nen ym. 2014, 14.) Tasapainon heikentyminen on yksi tavallisimpia oireita, joka usein korostuu
rasituksen yhteydessd ja kuumassa ilmassa. Koordinaatiovaikeuksien hoitamiseen ei ole ladkkeitd,
mutta parhaiten haittoja voidaan vihentaa fysioterapialla, apuvilineilld ja opettamalla potilasta
kidyttimain motorisia kompensaatiostrategioita. (Correia De Sa ym. 2011, 147; Hallikainen ym.

2014, 15; Tienari & Ruutiainen 2015.)
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Muistin, keskittymisen ja ajattelun hankaluudet ovat tyypillisid oireita (Tienari & Ruutiainen 2015).
Kognitiivista heikkenemistd on todettu 40%—-75% sairastuneista, riippuen tutkimusjoukosta ja tes-
teistd (Pitteri ym. 2017, 848). Usein heikentyvit muistia, toiminnanohjausta, nopeaa tiedonkisit-
telyd ja tarkkaavaisuutta vaativat suoritukset, jotka voivat vaikeuttaa ty- ja arkielimii (Tienari &

Ruutiainen 2015).

Moni MS-tautia sairastava kirsii mielialaoireista. Masennusoireet pitdisi tunnistaa ja hoitaa tavan-
omaisin toimenpitein. My0s oikein ajoitetulla sopeutumisvalmennuksella helpotetaan potilasta
orientoitumaan muuttuneeseen elimintilanteeseen. (Tienari & Ruutiainen 2015.) Masentunei-
suutta ja ahdistusta esiintyy eniten nuorilla, alle 45-vuotiailla, naisilla sekd pidempdan MS-tautia
sairastaneilla (Heiskanen 2009, 32). Krékin (2016, 36) mukaan depressio on liian usein MS-

tautia sairastavilla alidiagnosoitu ja -hoidettu.

Sairauteen liittyvad nakohermotulehduksen oireita ovat tois- tai molemmin puoleinen niénmene-
tys, silmén liikearkuus ja silmdmunantakainen kipu. Sairastuneiden nako korjaantuu tavallisesti hyvin,
mutta viriniko voi jaidi puutteelliseksi. MS-tautiin liittyvi nidn himartyminen (unthoffin oire) on
tavallinen jélkioire, miti esiintyy usein rasituksen ja saunomisen yhteydessi nikohermotulehduksen

jalkioireena. Lisdksi potilailla voi esiintyi silmén liikehiiri6iti. (Tienari & Ruutiainen 2015.)

Virtsarakon toimintahdiriditi esiintyy monella sairastuneista (Ronning & Tornes 2017, 529). On-
gelmat voivat liittyvit sekd virtsan varastoimiseen, ettd virtsarakon tyhjentimiseen. Myos kroo-

nista ummetusta tai ulosteen karkailua saattaa esiintyi. (Neuroliitto 2017.)

Erilaiset tuntoelimykset (parestesiat) voivat olla oireena jo sairauden alkuvaiheessa. Moni ku-
vailee niitd pistelyksi, nipistelyksi, kuumotukseksi ja paleluksi. Oireet ilmaantuvat tyypillisesti
alaraajoihin, mutta niitd voi esiintyd yldraajoissa ja rintakehdn ymparilld puristavana tunteena.

(Tienari & Ruutiainen 2015.)

Seki miehilld ettd naisilla voi esiintyd seksuaalielamai hankaloittavia oireita. Nditd ovat esimer-
kiksi erogeenisten alueiden tuntopuutokset, lihasheikkoudet, spastisuus, kivuliaat parestesiat,
inkontinenssi, uupumus ja muuttunut kognitio. Oireiden aiheuttamia haittoja seksuaalielimain

voidaan hallita erilaisilla keinoilla. (Foley 2015,1; Ylikyl4, Aallontie & Ojala 2012, 9.)

MS-tautia sairastavilla esiintyy muuta viestod voimakkaampaa kipua. Tyypillisid kiputiloja ovat
muun muassa raajojen ja vartalon kivuliaat krampit, neuralgiset tuntemukset seki ylaraajoihin
ja vartalolle siteilevd sihkdiskumainen tuntemus, kun piiti taivuttaa eteenpiin. (Bitton Ben-
Zacharia 2011, 182.)
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Ala-Kauhaluoman ja Laurilan (2008, 97) mukaan 36 % MS-tautia sairastavista oli myds jokin
muu krooninen (pitkiaikainen) sairaus. Krékin (2016) tutkimuksessa MS-tautia sairastavista
pohjoissuomalaisista noin 17 prosentilla oli jokin toinen neurologinen sairaus. Yleisempii saira-

uksia olivat migreeni ja epilepsia. (Krokki 2016, 36, 50).

MS-tautiin ei ole 16ydetty varsinaista syytd, mutta ymparisto- ja perintotekijoilld tiedetdan ole-
van vaikutusta sairastumisalttiuteen. Riskitekijoitd ovat muun muassa naissukupuoli, my6hdinen
mononukleoosi-infektio, D-vitamiinin vihyys, tupakointi, etninen ryhmad, lIahisuvussa MS-tautia,
syntymdaika keviilld ja HLA-DR15SDQ6-kudostyyppi. (Ala-Kauhaluoma & Laurila 2008, 13;
Tienari & Ruutiainen 2018.)

MS-tauti diagnoosi tehddin McDonaldin vuoden 2010 kriteereiden mukaisesti. Muiden sairauk-
sien poissulkemisen lisiksi on pystyttiva osoittamaan keskushermoston ajallinen ja paikallinen
vaurio. Diagnoosia ei tehdd minkain yksittdisen oireen, laboratorio- tai magneettikuvaloydoksen
perusteella, vaan se on erikoisladkirin tekemi johtopaitds oireiden ja tutkimuksesta tehtyjen
16ydosten kokonaisuudesta. MS-taudissa erotetaan kolme erilaista muotoa lidkirin toteaman

oirekuvan perusteella. (Kiypa hoito -suositus 2015.)

1. Yleisin muoto on aaltomainen MS-tauti (89%) Tissi tautimuodossa sairastuneelle ilmaantuu
epasaannollisin viliajoin hermostoon liittyvid oirejaksoja eli pahenemisvaiheita. Potilas voi
toipua oirejaksojen vilissd oireistaan taydellisesti, mutta mahdollista on myos, ettd hinelle
jdd jidnnosoireita. Tyypillistd on, etti pahenemisvaiheiden vilissi tila pysyy vakaana. (Kiypi
hoito -suositus 20185.)

2. Monella sairastuneista aaltomainen MS-tauti muuntuu myohemmin muodoltaan toissijai-
sesti eteneviksi eli toissijaisesti pahenevaksi, sekundaarisesti progressiiviseksi. Téssa tauti-
muodossa henkilon toimintakyky heikentyy vihitellen, vaikka pahenemisvaiheita ei esiintyi-
sikdin. (Kiypa hoito -suositus 2015.)

3. Ensisijaisesti etenevid, eli primaarisesti progressiivista MS-tautia esiintyy noin joka kymme-
nelld (10-15%) sairastuneista. Heilld oireisto etenee ilman pahenemisvaiheita taudin alusta
lahtien. Tahdn tautimuotoon ei ole ndyttoon perustuvaa taudinkulkuun vaikuttavaa ladkehoi-

toa saatavilla. (Kiypa hoito -suositus 2015.)
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3.2 MS-TAUDIN LAAKEHOITO

MS-taudin lddkehoitojen kehittyminen on ollut vilkasta viimeisen kymmenen vuoden aikana ja
markkinoille on tullut uusia ladkkeita. Talld hetkelld kaytossd olevat ladkkeet vaikuttavat taudin-
kulkuun ainoastaan niilld, jotka sairastavat aaltomaisesti etenevaa MS-tautia. Lidkehoitojen mo-

nipuolistuminen on mahdollistanut heille entistd yksilollisemmin hoidon. (Remes2014,7,11.)

Ensimmiinen MS-taudin kulkua muuntava ldike, Beetainterferoni tuli kdytt6on 15 vuotta sitten.
My6s Glatirameeriasetaatti on ollut pitkdin kiytossd. Ensimmaiinen biologinen liike, Natali-
tsumabi tuli markkinoille 2008 ja toinen Alemtutsumabi 2013. Biologiset ladkkeet ovat selkeisti
tehokkaampia kuin beetainterferonit, mutta haasteena ovat haittavaikutukset, jotka on otetta-
va huomioon hoitoja suunniteltaessa. Ensimmadinen tablettimuotoinen lddke, Fingolimodi, tuli
markkinoille vuonna 2012. Fingolimodin teho on selvisti parempi kuin beetainterferonien, mut-
ta heikompi kuin biologisten liikkeiden vaikutus. Vuonna 2013 myyntiluvan sai toinen tabletti-
muotoinen liike, teriflunomidi. (Remes 2014, 7-9.) Kolmas suun kautta otettava liike, Dime-

tyylifumaraatti, tuli markkinoille vuonna 2014 (Pihlajamiki 2014, 57).

Taudin hoidossa paras tulos saavutetaan lidkehoidon, kuntoutuksen ja hyvien elimintapojen
avulla (Tienari 2016, 531). Laikkeiden merkitys on suurin taudin alkuvaiheessa ja silloin, kun
MS-taudissa (aaltomainen tautimuoto) on selviid pahenemisvaiheita (Halonen, Aaltonen, Lind,
Autti-Rimé & Tienari 2012, 21). MS-tautiin tarkoitettujen lidkkeiden on todettu vihentivin
taudin aktiivisuutta ja etenemistd monien sairastuneiden kohdalla (National Multiple Sclerosis
Society 2017). Ruotsissa on kansallinen MS-tautirekisteri, jonka avulla on mahdollista seurata
viestotasolla MS-taudin hoitoon liittyvien tekijéiden toimivuutta. Timin tyyppinen rekisteri
mahdollistaa MS-taudin hoitoon liittyvassa paatoksenteossa objektiivisen tiedon hyodyntiamisen.

(Halonen ym. 2012, 27; Svenska neuroregister arsrapport 2013-2014.)

Suomessa sairaanhoitopiirit ovat ottaneet vahitellen kiytt6on MS-taudin hoidonseurantajarjes-
telmén, jonka tehtdvind on muun muassa auttaa taudin seurannassa, kun hoitopaikka tai hoi-
tava ldakari vaihtuu. MS-taudin hoidon suunnittelua tukee my6s hoidonseurantajirjestelmista
muodostuva MS-rekisteri, josta on mahdollista ndhdi, miten hoidot ovat toimineet yksiloilld ja

kansallisella tasolla. (Erilinna 2017; Neuroliitto 2017.)
MS-taudin kulkuun vaikuttavat liikkeet jaetaan 1. linjan, 2. linjan ja 3. linjan liikkeisiin (Tauluk-

ko 1.). Aaltomaisen MS-taudin hoito pitiisi aloittaa mahdollisimman nopeasti diagnoosin saa-

misen jalkeen, jotta viive seuraavaan pahenemisvaiheeseen ja mahdolliseen sairauteen liittyvin
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haitan kehittymiseen hidastuisi. Hoito aloitetaan yleensa ensilinjan ladkkeilld, paitsi siind tapa-
uksessa, ettd taudin aktiivisuus edellyttid muuta lidkehoitoa. Ensisijaisesti etenevia tautimuotoa
sairastavilla lidkehoidosta ei ole todettu olevan hyétyi. (Tienari & Ruutiainen 2015; Kiypi hoi-
to -suositus 2015.) Maailmalla tehddin erityisen paljon tutkimusta ensisijaisesti etenevii tauti-
muotoa sairastavien auttamiseksi. Esimerkiksi maailman MS-jarjestot ovat perustaneet allianssin
rahoittamaan ladketutkimusta. Tani kevadnd on Amerikassa saanut myyntiluvan ensimmaiinen
ladke, joka on tarkoitettu ensisijaisesti eteneviin tautimuotoon. (International Progressive MS
Alliance 2017.)

Ensimmaisen linjan liikkeistd (Taulukko 1.) Beetainterferonit ja Glatirameeriasetaatti ovat injek-
tioina otettavia laakkeitd, kun taas Teriflunodi ja Dimetyylifumaraatti ovat suun kautta otettavia
ladkkeitd. Toisen linjan ladkkeistd Natalitsumabi on injektio lddke. Fingolimodia otetaan suun
kautta ja Alemtutsumabia annetaan suonensisaisesti. Kolmannen linjan lidke Mitoksantroni an-

netaan infuusiona laskimoon. (Tienari & Ruutiainen 2015.)

1. linjan Beetainterferonit
lddkkeet Glatirameeriasetaatti
Teriflunomidi

Dimetyylifumaraatti

2. linjan Natalitsumabi
ladkkeet Fingolimaodi

Alemtutsumabi
3. linjan Mitoksantroni
ladkkeet

TAULUKKO 1. MS-taudin kulkuun vaikuttavat liikkeet (Tienari & Ruutiainen 2015.)
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4 MS-taudin kuntoutus




4.1 LAAKINNALLINEN KUNTOUTUS

MS-taudin kuntoutustarve on erilaista sairauden eri vaiheissa. MS-tautia sairastavilla kuntoutuk-
sella on keskeinen merkitys toimintakyvyn ylldpitimisessd. Kuntoutuksen kulmakivid voidaan
ajatella olevan sopeutumisvalmennus, yksilollinen fysioterapia ja yksilolliset kuntoutusjaksot.
Sairaalat jarjestavit ensitietotilaisuuksia vastasairastuneille ja heidan perheilleen. Kun sairaudes-
ta on kulunut muutama vuosi, olisi tarpeellista ohjata sairastunut kuntoutuskurssille, joka usein

sisiltid sopeutumisvalmennusta ja ryhmamuotoista kuntoutusta. (Ruutiainen 2015, 304-305.)

Sadannollinen fysioterapia olisi hyvi aloittaa viimeistadn siind vaiheessa, kun liikunta- ja tasapaino-
vaikeuksia alkaa esiintya. Yleensi vaikeavammaiset tarvitsevat siannollista fysioterapiaa ja apuvi-
lineitd. Avopuolen terapian tuloksellisuutta voidaan lisitd oikein ajoitetulla ty6- ja toimintakykya
tukevalla laitoskuntoutusjaksolla. (Ruutiainen 2015, 30S.) Rombergin (2013, 10) tutkimuksen
mukaan pitkikestoisella liikuntaharjoittelulla on positiivisia vaikutuksia MS-tautia sairastavan
tyysiseen toimintakykyyn. Lisaksi olisi tirkedd kannustaa sairastavia jo varhaisessa vaiheessa lii-
kunnalliseen elimantapaan. Ruutiaisen (2015, 305) mukaan vaikeavammaiset tarvitsevat kodin-
muutostoitd ja avustajapalveluja, jotta he kykenevit selviytyméin arjessa. Koska MS-tauti alkaa
tyypillisesti jo nuorella aikuisialld, mahdollisen ammatillisen kuntoutuksen arviointi on usein

tarpeellista.

Kela jarjestaa tyoikaisille tarkoitettua kuntoutusta, jolla pyritiddn parantamaan ja tukemaan tyo-
kykyi ja helpottamaan arkielimén toiminnoista selviytymistd. Kuntoutus voi olla esimerkiksi
vaativaa ladkinnillistd kuntoutusta, harkinnanvaraista kuntoutusta tai kuntoutus- ja sopeutumis-

valmennuskursseja. (Kela 2016)

Vaativan ldakinnallisen kuntoutuksen tarkoituksena on henkilon toiminta- ja tyokyvyn paranta-
minen tai turvaaminen, jotta henkil6 pystyisi tyoskentelemdin tai selviytymain paremmin pdi-
vittdisistd toiminnoista. Kuntoutus voidaan jérjestda terapiana tai kuntoutuslaitoksessa. Kurssien
tarkoituksena on ihmisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toiminta- ja tyokyvyn edistiminen
tai ennallaan pitiminen. Kurssien tavoitteena on kannustaa kuntoutujaa itsestd huolehtimiseen.
(Kela 2016.)

Yli 50 prosentilla MS-tautia sairastavista on todettu ilmenevin kognitiivisten toimintojen muu-
toksia. Arviolta 10-20 prosentilla kognitiivinen heikentyminen on huomattavaa, mutta usein
MS-tautia sairastavilla kognitiiviset toimintakyvyn hdiriot on kuvattu lieviksi tai kohtalaisiksi.

Kognitiivisiin toimintoihin kuuluvat muun muassa kyky pitai ylla tarkkaavuutta, oppia uutta ja
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muistaa erilaiset asiat sekd osata suunnitella, tehda ja arvioida toimintoja. Lisiksi kognitiivisiin
toimintoihin kuuluvat paittely ja ongelmien ratkaisu. Kognitiivisia toimintoja ovat myds asioi-
den ymmartiaminen, kielenkdyttaminen, erilaisten kohteiden tunnistaminen ja jokapdiviisten
havaintojen tekeminen. Eri tutkimusten mukaan nayttdisi siltd, ettd neuropsykologisella kuntou-
tuksella on positiivia vaikutuksia MS-tautia sairastavan kognitiiviseen suoriutumiseen, mielialaan
jakoettuihin uupumisoireisiin. Yksilollinen neuropsykologinen kuntoutus voi mahdollisesti edis-
tdd motivoituneen MS-tautia sairastavan potilaan selviytymistd kognitiivisten oireiden kanssa.

(Heikkola 2017, 21; Himildinen 2015, S; Rosti-Otajirvi & Himaliinen 2010.)

Neuropsykologinen kuntoutus luokitellaan lddkinnalliseksi kuntoutukseksi, jonka tavoitteena
on helpottaa potilaan kognitiivisista hdiridistd johtuvia haittoja. Kuntoutus voi liittya tyokyvyn
palauttamiseen tai sen parantamiseen, potilaan kuntoutusedellytysten tukemiseen tai toiminta-
kyvyn kohentamiseen. Kuntoutus voidaan toteuttaa yksilo- tai ryhmdmuotoisena. Olennaisena
osana kuntoutukseen kuuluu myo6s liheisten ohjaus ja neuvonta. Vaikka kuntoutusta voidaan
toteuttaa ryhmaissd, kuntoutuksen tavoitteet, menetelmit ja pituus maaritellian aina yksilollisesti.
(Himaldinen 2015, 12.) Neuropsykologisen kuntoutuksen saatavuus vaihtelee valtakunnallisesti.
Kuntoutus voi jadda toteutumatta siitd syystd, ettd neuropsykologisia kuntoutuspalveluita ei 16ydy

riittivin lihelti. (Nukari, Poutiainen, Nybo, Himiliinen & Kalska 2012,217.)

4.2 AMMATILLINEN KUNTOUTUS

Tydelikelaitosten kuntoutus (Kuva 2.) on tarkoitettu sellaisille henkildille, jotka ovat vakiintu-
neesti tyoeldmaissd ja viimeisen viiden vuoden ajalta tydansioita on noin 35 000 euroa. Ammatil-
linen kuntoutus voi sisaltad esimerkiksi tyokokeilua, tyohon valmennusta ja uudelleenkoulutusta.
Kuntoutuksen ajalta henkil6lle maksetaan kuntoutusrahaa. Jos edelld mainitut ehdot eivit tayty,

Kela jirjestii tarvittaessa kuntoutuksen. (Eliketurvakeskus 2016.)

Ensinnakin Kela jarjestdd ammatillisia kuntoutuspalveluja henkilon tyokyvyn ja ansiokyvyn yl-
lapitamiseksi tai niiden parantamiseksi. Toiseksi se jarjestda tarkoituksenmukaisia ammatillisia
kuntoutuspalveluja estimain tyokyvyttomyyttd, jos sairaudesta, viasta tai vammasta aiheutuu
tai jos se voi aiheuttaa ldhiaikoina vakuutetun tyokyvyn ja opiskelukyvyn sekd ansiomahdolli-
suuksien merkittavan laskun. Kun arvioidaan henkilon tyokyvyn tai opiskelukyvyn ansiomah-
dollisuuksien merkittivia laskua, arviota tehdessd huomioon otetaan sairauden lisiksi my6s muu

kokonaistilanne. (Kela 2017.)

Kela jirjestdd (Taulukko 2.) ammatillisena kuntoutuksena ammatillisia kuntoutuskursseja, apu-
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vilineitd tyohon ja opiskeluun, elinkeinotukea yrittdjille tai ammatinharjoittajalle, koulutusta,
koulutuskokeilua ja ammatillista kuntoutusselvitystd, KIILA-kuntoutusta seki tyokokeiluja ja

tydhonvalmennusta. (Kela 2016; Kela 2017.)

Kelan ammatilliseen kuntoutukseen osallistuneiden mairi nousi 36 % vuodesta 2013 vuoteen
20185. Tahan vaikutti voimaan tullut lakimuutos vuoden 2014 alussa, joka johti kriteereiden hol-
lentymiseen, seki siihen, ettd kuntoutusta myonnettiessa otettiin huomioon sairauden lisdksi

myds muut elimintilanteeseen vaikuttavat asiat. (Tilastokatsaus 2016, 1.)

Kelan tyollistymista edistdva ammatillinen kuntoutus tuli voimaan tammikuussa 2017. Se korvaa

tyokokeilun, tydhonvalmennuksen ja mielenterveyskuntoutujien tyohonvalmennuksen. Kuntou-
tus on yksilokuntoutusta, joka toteutetaan yksilollisten tarpeiden mukaan. Kuntoutus pyritdin

jarjestaimain mahdollisimman ldhelld kotia. Tyokokeilu kestda 3-6 kuukautta, tyohonvalmennus

3-21 kuukautta seki tyokokeilun ja tyShénvalmennuksen yhdistelma 6-26 kuukautta. (Kela 2016;

Kela 2017.)

TAULUKKO 2. Kelan ja elakevakuutusyhtiéiden ammatillinen kuntoutus

Kelan ammatillinen kuntoutus Elakevakuutusyhtididen ammatillinen

kuntoutus

Ammatillinen kuntoutusselvitys -

Ammatilliset kuntoutuskurssit -

Apuviélineet tydhdn ja opiskeluun

Apuvaélineita tyéhodn

Elinkeinotuki

Elinkeinotuki

Koulutus (esim. yleissivistava)

Koulutuskokeilu

Kuntoutusneuvonta ja -ohjaus

KIILA-kuntoutus (ent. Tyk-kuntoutus)

Tyobkokeilu

Ty6kokeilu

Tydhén valmennus

Tydhdén valmennus

Harkinnanvarainen kuntoutusavustus

Ammatillinen uudelleen koulutus

Ammatillinen uudelleen koulutus

PRO GRADU -TUTKIELMA — MARIANNE VAHA



Tyoeldkelakiin liittyvd kuntoutus on tydikaisten ammatillista, yksilollisté ja tarkoituksenmukaista
kuntoutusta, jonka tavoitteena on ehkaiista tyontekijan tai yrittdjan joutumista ennenaikaiselle
tyokyvyttomyyselikkeelle. Tyoeldkekuntoutuksen tarkoituksena on henkilon pitiminen tydeli-
massd mahdollisimman pitkdan, vaikka hanelld olisi sairaus, vika tai vamma. Jotta hakijalla olisi
oikeus kuntoutukseen, edellytetdin aina tyokyvyttomyyden uhkaa, jolla tarkoitetaan sitd, ettd
ilman kuntoutustoimenpiteitd henkilé mahdollisesti jad noin viiden vuoden kuluessa vahintain

osatyokyvyttdmyyselikkeelle. (Saarnio 2016, 7-8.)

Ammatillinen kuntoutus tuli lakiséiteiseksi tydelike-etuudeksi vuonna 2004 (tyontekijiin elike-
lain (TEL) muutos 188/2003). Kuntoutukseen hakeneelle tuli valitusoikeus kuntoutusoikeuteen
liittyvaan paatokseen. Vield hakijalla ei kuitenkaan ollut valitusoikeutta kuntoutukseen liittyvaian
sisaltoon. Lain tavoitteena oli varhentaa ammatillisen kuntoutuksen alkamista ja sitd, ettd yha

useampi henkild pysyisi tyoelimissi entistd pidempéin. (Saarnio 2016, 7.)

Tyo6elikeuudistuksen muutokset vuonna 2005 vaikuttivat kuntoutuksen saamisen edellytyksiin se-
ki kuntoutusrahan laskentatapaan (tyontekijiin elikelain (TEL) muutos 634/2003 ja 885/2004).
Lisaksi tyokyvyttomyyseldkkeen laskenta muuttui. Muutokset tulivat voimaan vuonna 2006. Yksi-
tyisen alan palkansaajia koskevat elakelait yhdistettiin yhdeksi laiksi vuonna 2007, TyEL:ksi. Suurin
muutos liittyi valitusoikeuden laajentamiseen. Valitusoikeus sisallytettiin kaikkiin tyeldkekuntou-

tusta koskeviin paitoksiin, myds kuntoutuksen sisiltéon. (Saarnio 2016, 7-8.)

Elakelaitokset velvoitettiin 2015 tulleessa lakimuutoksessa oma-aloitteisesti tutkimaan henkilon
oikeudet ammatillisen kuntoutuksen saamiseksi, kun eldkelaitokset kisittelivit tyokyvyttomyys-
elikehakemusta (101 §:n 2 momentti). Kun ammatillisen kuntoutuksen edellytykset tiyttyvit,
on tyoeldkelaitos velvollinen antamaan ennakkopiatoksen ilman kuntoutushakemusta. Tavoit-
teena on nopeuttaa kuntoutukseen paisya. Ennakkopaitos ei kuitenkaan velvoita osallistumaan

kuntoutustoimenpiteisiin. (Saarnio 2016, 3, 8.)

Ty6eldkekuntoutuksen taloudellisena tavoitteena on, ettd saataisiin aikaan kustannussaastoja ela-
kemenoissa. Kun kuntoutus onnistuu, se pienentii elikemenoja ja ndin osaltaan vihentai tyoeli-
kemaksujen korotuspaineita. (Saarnio 2016, 3.) Laskennallisesti tydelidkekuntoutus on maksanut
itsensa takaisin, kun kuntoutukseen osallistunut henkil6 pystyy kuntoutuksen avulla jatkamaan

tyduraa noin puolitoista vuotta eteenpiin. (TELA 2017).
Tyoikaiisille tarkoitettujen kuntoutusmuotojen perustavoitteet liittyvit tyossa jaksamiseen, tyo-

elaimitoimijuuden vahvistamiseen, tyokyvyn yllipitimiseen ja sairauden tai vamman jilkeiseen

tyohon palaamiseen. Monissa vertailevissa tutkimuksissa on havaittu, ettd Suomessa ollaan pas-
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siivisempia pitkdaikaissairaiden ja vajaakuntoisten tukemisen politiikassa ja kiytinnoissa kuin

monissa muissa maissa. (Lindh 2013, 14-15.)

Kuntoutuksen onnistumista kartoittaneet eri tutkimukset osoittivat, ettd kuntoutukseen liittyvi-
en erilaisten teoreettisten mallien lisdksi tarvitaan hyvid kidytinnon toteuttamisen malleja. Laaja-
alainen ja moniulotteinen kuntoutus edellyttda siten kaikilta toimijoilta yhteistd viitekehysta ja
moniammatillista yhteisty6td, oman ja toisten roolien selkiyttimistd sekd yhteiseen piamaarain

tavoittelevia selkeitd prosesseja. (Takala, Jirvikoski, Juvonen-Posti, Hirkdpai 2017.)
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5 MS-tautia sairastavat
tyoelamassa




5.1 TYOURA JA MS-TAUDISTA AIHEUTUVAT
KUSTANNUKSET

Suomalaisten tyoelimissi on tapahtunut viime vuosina varsin vaativia muutoksia. Yhteiskun-
taa raamittavat toisaalta kasvun ja kehityksen tavoittelu, talouselaman kilpailukyvyn lisadminen,
toisaalta globaalin kestivyyden ja rakennemuutosten aiheuttamat reunaehdot. (Ahonen 2012,
11.) Tydurien pidentiminen on yksi keskeisimpii yhteiskuntapoliittisia tavoitteita. Kun ihmisten
elinikd pitenee, eldkeikdisen vieston miara kasvaa suhteessa tyoikdiseen viestoon. Tamad johtaa
heikentyviin huoltosuhteeseen ja samalla kasvaneeseen hoiva- ja elikemenoihin. (Laaksonen,

Rantala, Jirnefelt & Kannisto 2016, 13; Pasternack, Autti-Rimé, Hinkka & Pappila 2015, 4.)

Suomessa oli vuonna 2015 yhteensd 218 35S tyokyvyttomyyselikkeelld olevaa henkil6ad. MS-tau-
ti oli diagnoosina 3605 henkil6ll4, joka on noin 1,7 % kaikista tyokyvyttomyyselikkeelld olevista.
Naisia heistd oli 70 prosenttia. Tyokyvyttomyyselakkeelld olevista MS-tautia sairastavista 44 %
kuului ikiryhmiin $5-65 -vuotiaat (1591 henkildd), 37 % ikiryhmain 45-54 —vuotiaat (1332
henkil64) ja 19 % ikiryhmiin 16-44 -vuotiaat (682 henkil4d). Kun otetaan huomioon tydkyvyt-
tomyyselikkeiden paidiagnoosiryhmat, MS-tautia sairastavat ovat ilyllisen kehitysvammaisuu-
den ja erilaisia selkdsairauksia sairastavien jialkeen kolmanneksi suurin tyokyvyttomyyselakettd
saavien diagnoosiryhmi. (Kéypa hoito -suositus 2015; Tilasto Suomen elikkeensaajista 2016, 91,
113.) Tyokyvyttdmyyselikkeelle siirtyi vuonna 2015 MS-taudin takia 213 henkil&4, joista naisia
oli 154 (72 %) (Tilasto Suomen elikkeensaajista 2016, 91, 113).

Pugliatti ym. (2006) mukaan MS-taudin kustannukset ovat yhteiskunnalle korkeat, koska saira-
us on muun muassa pitkiaikainen ja aiheuttaa varhaista tyokyvyttomyytti. Lisdksi sairastuneet
tarvitsevat paljon terveydenhuollon palveluita ja erilaisia yhteiskunnan tukia selviytyakseen pdi-

vittiisessd elimissa. (Pugliatti ym. 2006, 700.)

MS-taudin liittyva kustannus yhteiskunnalle on yhden henkilon kohdalla suunnilleen 47 000
euroa vuodessa (Kuva 2.). Heidin vuotuiset kokonaiskustannuksensa nousevat 330 miljoonaan
euroon. Suurin kustannuserd yhteiskunnalle on ty6ikaisten ennenaikaisesta tyokyvyttomyydes-
ta aiheutunut tuotannonmenetys. Yhteiskunnalle aiheutuvia, sairauden hoidosta tulevia kulu-
ja, voitaisiin keventdd vaikuttamalla MS-taudin etenemiseen ja kiinnittamalld huomiota tautiin
sairastuneiden tyossd selviytymiseen. Keskimiardisesti elikkeelle jadddin 6,7 vuoden jilkeen
diagnoosista. (Ruutiainen ym. 2015, 1, 4-5, 10, 11.) Ala-Kauhaluoman ja Laurilan (2008) tutki-
muksen mukaan keskiméirdinen eldkkeelle jadmisen ikd on ollut vuonna 2007 noin 5,9 vuotta

diagnoosin saamisen jilkeen (Ala-Kauhaluoma & Laurila 2008, 57).
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KUVA 2. MS-taudin aiheuttamien vuosittaisten kustannusten (n. 47 000 €/potilas) jakautumi-
nen (Ruutiainen ym. 2015, S; Neuroliitto & Novartis 20185.)

Vuonna 2014 vanhuus- ettd tyokyvyttomyyselikkeelle siirtyneen henkilon toteutuneen tyduran-
pituus oli noin 32,8 vuotta (vrt. 2005 noin 29,4 vuotta). Kun vuonna 2005 tyoelikejirjestelmin
tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyi 25 900 henkil64, oli vuonna 2014 vastaava luku 18 600. Vuoden
2005 uudistusten jilkeen on tehty muutoksia elakkeisiin, esimerkiksi varhaiselikkeiden ikirajoja
on kiristetty ja eldkemuotoja lakkautettu. Kun vuonna 2013 varhennettu vanhuuselidke lakkau-
tettiin, jai tyokyvyttomyyselake ainoaksi varhaiselikemuodoksi. Vuoden 2017 elikeuudistuksissa
vanhuuseldkkeen alaikdrajaa nostetaan asteittain, mika tulevaisuudessa nostaa vanhuuselikkeelle
siirtymisikdd. Muulla tavalla eldkeidn nousu on paljolti kiinni tyokyvyttomyyselakkeissa tapah-
tuvasta kehityksestd. Tyokyvyttomyyseldkkeiden ehkdiseminen ja tyourien pidentiminen olisi
tirkeid, koska tyokyvyttomyyselikkeet aiheuttavat merkittivid kustannuksia. (Laaksonen ym.
2016, 13, 15-18.)

Tyokyvyttomyyseldkkeen saajat ovat taloudellisen toimeentulon kannalta katsottuna yksi huono-

osaisimmista eldkeryhmistd. Heiddn eldketasonsa on alhaisempi verrattuna muihin eldkelaisiin.
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Tyokyvyttomyyselikkeelle siirtyvien keskieldke oli 1070 euroa vuonna 2013, kun vanhuuselik-
keelle siirtyvien keskieldke oli 1850 euroa. Erityisen pieneksi elike saattaa jaada silloin, kun ela-
kettd edeltivi tydura on lyhyt tai se puuttuu kokonaan (Kansanelike/Takuuelike 760,26 e/kk).
Tyokyvyttomyyseldkkeelle jadmisen jilkeen tulojen kasvattaminen ansioty6lli vaikeutuu oleelli-
sesti. Tyomahdollisuuksia rajoittavat muun muassa tyokyvyn ongelmat, osa tyokykyisten huonot
tydmahdollisuudet ja tyokyvyttomyyselikkeiden ansaintarajasidnnokset. (Kela 2017; Rantala &
Gould 2015, 233-23S.) Osatyokyvyttomyyselikkeelld ansaintaraja on 60 % ja tySkyvyttomyys-

elikkeelld 40 % edeltivin viiden vuoden vakiintuneista ansioista (Varma 2017).

Osatyokykyisen pitkdaikaisella sairauspoissaololla ja tyottomyyden aiheuttamalla kustannuksella
on huomattava vaikutus yksilon elimain. Samalla se lisad my0s tyonantajan ja yhteiskunnan kus-
tannuksia. (Vuorento & Terivi 2014, 10). Kisitteend osatyokykyinen ei ole tarkasti mairitelty,
mutta silld voidaan tarkoittaa sitd, ettd henkil6lld on kidytossdan osa tyokyvystddn ja halu tehda
tyotd (Osatyokykyisten tyéllistymisen edistiminen 2013, 11). OECD:n tekemissi raportissa
todetaan, ettd vain harvat osatyokykyiset ovat tydelamissa. Tyossd jatkamisen ja osatyokykyisten
tyollisyyden edistiminen on tirkedd henkilon oman sosiaalisen ja taloudellisen itsendisyyden
yllapitamiseksi. Onkin arvioitu, ettd osatyokykyisten tyottomyys olisi kaksi kertaa yleisempaa ja
tyollisyysaste alhaisempi, kun heitd verrataan muihin kohderyhmiin. Osatyokykyisen henkilon
tyoelimain osallistumiseen vaikuttavat tyokyvyn alentumisen lisaksi muut syyt, esimerkiksi mo-
tivaatio tyoskentelemiseen ja osallistuminen tyollisyytti edistaviin palveluihin. My6s henkilon
koulutustasolla, kertyneelld tyokokemuksella, sukupuolella, iilld ja etniselld taustalla on vaiku-

tusta tyomarkkinoilla parjaimisessi. (Vuorento & Terivd 2014, 10-11.)

Suomessa on kokemuksellista ja tieteellistd ndyttod kuntoutuksen ja osatyokykyisten yhteis-
kunnalliseen osallisuuteen tukemisesta. Tyovoimahallinnolla on melkoisia haasteita selviytya
yksin osatyokykyisten ja ikdantyvan vdeston kuntoutuksesta ja ty6llisyyden edistimisestd. Sen
tueksi tarvittaisiin pitkdjinteisid investointeja ja politiikkaohjelmien integroimista. (Asplund &
Koistinen 2014, 30-31.) Suurin osa tyokyvyttdmyyselikelisisti sai osatyokyvyttomyyseliketts,
joista kaksi kolmesta oli t6issd joko satunnaisesti tai sidannoéllisesti. Raportin mukaan henkilon
kokemalla hyvilld tydkyvylld oli vahva yhteys tydssikiyntiin. (Gould & Kaliva 2010, 34, 37.)
Osatyokykyisten tueksi on mahdollista saada monia erilaisia palveluja, keinoja ja etuuksia. On-
gelmana usein on palvelujen pirstaleisuus ja vaikea hallittavuus. (Nevala, Turunen, Tiainen &

Mattila-Wiro 2015, 72.)
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5.2 MS-TAUDIN VAIKUTUKSET TOIMINTA- JA
TYOKYKYYN

Toimintakyky on hyvin moniulotteinen kisite. Se pitia sisallian kaikki yksilon ruumiin ja kehon
toiminnot, suoritukset ja osallistumisen. Toimintakyvyn kuvauksessa otetaan huomioon yksilon
tyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten taitojen ja ominaisuuksien sekd hinen arkieliminsi vaa-
timusten vililld olevaa tasapainotilaa. Tasapainotila voi muuttua esimerkiksi yksilon vamman,
sairauden tai arkielimin muuttuvien vaatimusten vuoksi. (Airila, Juvonen-Posti & Kausto 2015,

2; Pohjolainen & Saltychev, 2015, 20.)

Talld hetkelld on vallitsevana kaksi erilaista toimintakyvyn kisitystd, biolddketieteellinen ja bio-
psykososiaalinen malli. Biolddketieteellinen malli pyrkii selittimaédn toimintakykyd mustavalkoi-
sena, jossa vamman tai sairauden aiheuttama toiminnan rajoitus poistuu, kun sairaus on hoidettu.
Biopsykososiaalisessa mallissa toimintakyky ndhddan puolestaan moniulotteisena. Sairauden hoi-
dolla voidaan parantaa sairaus tai sitten ei. Esimerkiksi etenevia sairautta sairastaessa sairauden
oireet tulevat pahenemaan, vaikka hoidolla olisi siihen jarruttava vaikutus. Biopsykososiaalinen
malli ottaa huomioon vamman tai sairauden, eliméntilanteen ja sen vaikutukset toimintakykyyn,
koska saman vamman tai sairauden vaikutukset toimintakykyyn ovat erilaiset eri ihmisilld. (Poh-

jolainen & Saltychev, 2015, 21.)

MS-tautia sairastavan tyokykyyn vaikuttavat useat tekijat. Tarkedd on huolehtia MS-taudin hy-
vastd hoidosta seka yleisestd toimintakyvysta ja hyvinvoinnista, jotta tyokyky sailyisi mahdol-
lisimman pitkdan. Suurin osa diagnoosin saaneita ovat aikuisia, jolloin sairauden vaikutuksia
urasuunnitelmiin ei ole voitu huomioida. (Toivonen & Leino 2014, 4.) MS-tautia sairastavan
henkilén tydkykyé voidaan tukea tydjirjestelyilld ja tydolosuhteita mukauttamalla (Khan, Ng, &
Turner-Stokes 2011, 2; Nevala ym. 2015, 76; Nevala ym. 2010, 60).

Osatyokykyisen ja vammaisen henkilon hyvilld tydmotivaatiolla, tyonantajan seka tyoyhteison
tuella, henkilon saamalla opastuksella, joustavilla tyoajoilla ja tyohon liittyvien organisoinnin
edistimiselld on suuri merkitys osatydkykyisen tai vammaisen henkilén tydssi jatkamisessa (Ne-
vala ym. 2015, 8; Toivonen & Leino 2014, 4). Usein hyvin yksinkertaiset asiat helpottavat tyon
tekemistd, kuten esimerkiksi liikkumisen esteettomyys, tyoskentelytilojen viileys ja WC-tilojen
helppo kiytettivyys (Kdypa hoito-suositus 2015). Koska kyseessid on monimutkainen ja ennalta
arvaamaton sairaus, voi sairauden vaikutus tyokykyyn olla hyvinkin vaihteleva. Vililld tyokyky
voi olla hyvi, mutta uusien oireiden ilmaannuttua se voi tilapiisesti heiketi. (National Multiple

Sclerosis Society 2017.)
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Tyokyky kasitteend on muuttunut eri aikakausien ja tutkimuksien saatossa, eli mitd enemman
sitd on tutkimuksissa tutkittu, sen moniulotteisemmaksi kisitteeksi se on muodostunut. Tyoky-
ky ei ole vain fyysistd kuntoa tai tyon osaamista. Siihen vaikuttavat tyo, tyoyhteiso ja -ymparisto
Yksilotasolla tydkykyyn on liitetty muun muassa tydhyvinvointi, ammatilliset valmiudet, stressin
sietokyky, hallinnan tunne, arvomaailma ja tyollistymiskyky. Talld hetkelld tyokyvyn maaritelmaa
hallitsee kisitys siitd, ettd ihmisen tyokykyyn ei voida ainoastaan liittdd yksilon ominaisuutta,
vaan sen lisdksi sithen vaikuttavat tyon ja ympariston yhteinen kokonaisuus, eli tydkyvyn maa-
rittelemisessi keskeinen elementti on tydntekijin ja tydn vilinen suhde. (Gould, Hirkipid &
Koskinen 2015, 4-S; Ilmarinen ym. 2006, 19-20.) Vammaisuus tai pitkiaikaissairaus ei tarkoi-
ta automaattisesti, ettd henkil6 olisi tyokyvyton, vaan hin voi olla yhtd hyvin tyokykyinen tai
osatyokykyinen. Jos hinen yksilolliset ominaisuutensa, edellytykset ja terveydentila vastaavat
tyohon liittyvid vaatimuksia, vammainen ja pitkiaikaissairas henkil6 voi kyetd tekeméin tyota.

(Osatydkykyisten tyollistymisen edistiminen 2013, 11.)

Tyokyvyn yllapitiminen on tyontekijin, tyonantajan ja tyoterveyshuollon yhteistyotd. Tyoter-
veyshuolto kuuluu kaikille tyossikiyville ja se on tyonantajan lakisditeinen velvollisuus. Tyoter-
veyshuollon tavoitteena on parantaa henkilon tyossi jaksamista ja pidentdd tyouraa. Varhainen
tuki on tirkeintd ennalta ehkdisevidd toimintaa. Tukea on esimerkiksi tyokyvyn yllapitiminen,
riittdvdn varhainen hoito ja oikea-aikainen kuntoutus. Ty6eliméin osallistumista olisi madal-
lettava ja osatyokykyisille pitdisi antaa mahdollisuus tyon tekemiseen erilaisten joustojen avulla.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2017.)

Integroidun tyokasityksen mukaan tyokykya ei voida ainoastaan selittdd yksilon omien kykyjen
ja tyostd johtuvien vaatimusten viliselld suhteella. Tyokyky on sen hetkisessd konkreettisessa
tilanteessa tyontekijin, tyon ja tydorganisaation muodostaman systeemin ominaisuus. Usein
tyOssd jaksamattomuus johtuu siitd, ettd tyoprosessit ovat huonosti organisoituja, on kiire, vai-
kutusmahdollisuudet tydhon puuttuvat tai yhteistyo ei suju. Tyokyvyn mairittiminen pelkastdan
asiantuntijan arviona on moni muotoisuutensa vuoksi varsin ongelmallista. Yksilon oman sub-
jektiivisen arvion on todettu hyvin ennustavan tulevaa tyokykya tai kyvyttomyytta. Tyokyvyn
madritykseen vaikuttaa hyvin paljon my6s se, mika taho ja mistd ndkokulmista asiaa tarkastellaan.
Yksilon kanalta olisi tirkedd 16ytad mahdollisimman yhtendinen kuva tyokyvysta ja siihen liitty-

visti tekijoistd. (Ilmarinen ym. 2006, 20.)
Tydkykyi voidaan kuvata talon muodossa, joka koostuu neljisti eri kerroksesta (Kuva 3.). Ter-

veys ja toimintakyky muodostavat kivijalan, jolle tyokyky perustuu. Toimintakyky pitda sisallddn

tyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn. Osaamisen nahdian olevan talon toisessa ker-

PRO GRADU -TUTKIELMA — MARIANNE VAHA



roksessa. Sen perustana ovat henkilon saavuttama peruskoulutus ja ammattiin liittyvit tiedot ja
taidot. Tyokykyyn vaikuttavat myos arvot, asenteet ja motivaatio, jotka muodostavat talon kol-
mannen kerroksen. Téssd kerroksessa myos tyoelaimin ja henkilokohtaisen elimin yhteensovit-
tamisella on tirked rooli. Tyopaikan johtaminen, tyontekijian tyoyhteiso ja tyoolot muodostavat
talon neljannen kerroksen. Téssé kerroksessa voidaan nahdi konkreettinen kuva omasta tyopai-
kasta, johon kuuluvat ty6, mitd tehdain, tydolot, jossa tyoskennellddn, tydyhteiso, johon kuulu-
taan ja koko organisaatio. Naistd neljastd kerroksesta voidaan nahda tyokyvyn syntyvan. Lisdksi
tyokykytalomalli tuo esiin sen, ettd myos toimintaymparistd, tyontekijan ldhiyhteiso ja perhe
vaikuttavat yksilon tyokykyyn esimerkiksi arvojen muodostumisen kautta tai mahdollisuuksiin

palautua tyostd. (Tyoterveyslaitos 2014, Pasternack ym. 2015, S.)

Tytikykytalo

poihtaminen,
Epinrieisd ja tydolot

TOIMINTAYMPARISTO Arvot, aserdeet
& mativaatio

Ja toimintakyky

TrlaviyTALD

o

T TIRVTYSLAITCS

LAHMHTESO

PERHE

Tyliterveyslaitos

KUVA 3. Tyokykytalo (Tyoterveyslaitos 2014.)

5.3 VAMMAISET JA PITKAAIKAISSAIRAAT
HENKILOT TYOMARKKINOILLA

Yhteiskunnassamme on suunnilleen 70 000 vammaista henkil64, jotka kykenevit tekemain tyots,
mutta vain 60 prosenttia heistd on tyossa. Sosioekonomisesta nikokulmasta katsoen vammaisten
ihmisten laaja-alainen ja yhdenvertainen osallisuus tyohon ja toimeentuloon toteutuvat yhteis-

kunnassamme heikosti. Vammaisten henkildiden ty6elimain osallistuminen on Suomessa har-
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vinaisempaa kuin Euroopassa yleensa ja heidin tulotasonsa on matalampi, kuin muulla véiestolld
keskimairin. Erityisen hankala tilanne on niilld, joilla toimintakyvyn vajavuudet yhdistyvit alhai-
seen koulutustasoon. Yleisesti vammaisten henkiloiden koulutustaso on matalampi kuin vieston

koulutustaso keskimiirin. (Nevala ym. 2010, S; THL 2013; THL 2015.)

Vammaisten asema yhteiskunnassa on parantunut viimeisten kolmenkymmenen vuoden aika-
na ja yhteiskunnasta on tullut saavutettavampi. Silti vammaiset ihmiset kohtaavat arjessa useita
esteitd, syrjivid kdytinteitd ja sosioekonomista eriarvoisuutta. Yhteiskunnassa olevat vallitsevat
asenteet ja rakenteelliset esteet vihentavit itsendistd suoriutumista, itsemadraamisoikeutta ja
osallisuutta. Lisaksi alueellinen eriarvoisuus, esimerkiksi palvelujen saatavuudessa, lisia haasteita

valtakunnan tasolla. (THL 2013.)

Vammaisille henkildille tarkoitetut tyollistymispalvelut paranivat vuonna 2013, kun voimaan
tuli julkisia tyovoima- ja yrityspalveluja koskeva lakiuudistus, jossa tyonhakija mairiteltiin uu-
della tavalla. Esimerkiksi kuntoutustuella tai tyokyvyttomyyselakkeelld oleville henkiloéille tuli
mahdollisuus rekisterditya tyonhakijaksi ja saada TE-toimiston palveluja. Lisdksi tyonantajalle
myonnettava palkkatuki tuli mahdolliseksi my6s tyokyvyttomyyselakkeelta toihin siirtyvan palk-
kaukseen. (Ekholm & Teittinen 2014, 13.)

Tyon tekeminen lisdd henkilon hyvinvointia, mahdollistaa paremman toimeentulon ja kasvat-
taa elakettd. Tyolld on myos merkitysta yksilon asemointiin yhteiskunnassa. Pitkdaikaissairaan
ja vammaisen henkilon tyollistymiseen tarvitaan usein oikeita keinoja. Erilaiset apuvilineet ja
mukauttamisratkaisut, kuten esimerkiksi tyon organisointiin, tyovalineisiin, tyopisteeseen, es-
teettdmyyteen tai tydmatkaan liittyvit asiat, lisddvit tyontekijin tydhyvinvointia. (Klem 2011,
10.) Vuodesta 2002 tyénantajalla on ollut mahdollisuus saada paikalliselta TE-toimistolta tyo-
olosuhteiden jarjestelytukea tyopaikalla tehtdviin muutoksiin. Tuki nousi vuonna 2013 lakimuu-
toksen myo6ti 2500 eurosta 4000 euroon (M. Teinikivi, henkilokohtainen tiedonanto 14.6.2017;
TE-palvelut 2014).
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6 Tutkimuksen tavoitteet
ja tutkimuskysymykset



6 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd 18-64-vuotiaiden MS-tautia sairastavien henkildiden
tyoelimain sijoittumista ja tyossd suoriutumista. Tutkimuksen tavoitteena on saada kuva siitd,
miten MS-tautia sairastavat tydikaiiset sijoittuvat tydelaimaan talla hetkelld. Tutkimuksessa pyrit-

tiin vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:
1. Miten MS-tautia sairastavat henkil6t sijoittuvat tyoelamaan?

2. Mitka tekijit vaikuttavat MS-tautia sairastavan henkilon tyon tekemiseen?

3. Miten MS-tautia sairastavien henkildiden kuntoutus toteutuu?
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7 Aineisto ja menetelmat



7.1 AINEISTO JA TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksen kohteena olivat MS-tautia sairastavat Neuroliiton jisenet, jotka olivat idltian
18—64-vuotiaita. Kohdejoukon valinta tehtiin samoin periaattein kuin vuonna 2007 Ala-Kauha-
luoman ja Laurilan (2008) tutkimuksessa. Otantamenetelmini oli ositettu otanta ja optimaali-
nen kiintiointi. Ositettu otanta sopi tutkimukseen, koska siind haluttiin jokaisesta ikdryhmista
mukaan henkil6iti. Optimaalisessa kiintidinnissi eri ositteissa (ikiryhmit) oli erilainen otannan
suhde riippuen siitd, millainen oli ositteen koko. Otoksen osittavana tekijana oli ikd. Neuroliiton
henkilokunnan toimesta jasenrekisteristi valittiin kaikki 18—-64-vuotiaat henkil6t, joita oli 4791.
Tamain jalkeen perusjoukko jaettiin idn mukaan neljadan ositteeseen seuraavasti: 18-29-vuotiaat
(N=204), 30-39-vuotiaat (N=805), 40-49-vuotiaat (N=1376) ja SO-65-vuotiaat (N=2406).

Kiytinnossi otanta suoritettiin seuraavalla tavalla (Taulukko 3.). Ensimmiisen ryhmin,
(18-29-vuotiaat) ensimmiinen henkil valittiin satunnaisotannalla vililtd [1,2]. Sitten osit-
teesta valittiin jarjestelmallisesti poimintavilin ndyttima joka toinen henkil6 mukaan otokseen
(poimintavili k=2). Toisen ryhmin, (30-39-vuotiaat) ensimmaiinen henkil$ valittiin satunnais-
otannalla vililtd [1,6] (poimintavili k=6). Sitten otokseen valittiin jirjestelmallisesti poiminta-
vilin ndyttima joka kuudes henkil6. Samalla tavalla toimittiin kolmannen ja neljannen ryhmién
kanssa (40-49-vuotiaat ja S0-64-vuotiaat). Otokseen valikoituva ensimmainen henkil® valittiin
satunnaisotannalla vililtd [ 1,7] (poimintavili k=7). Tll4 tavalla saatiin neljan ryhmin yhteiseksi

otoskooksi 102+134+196+344=776.

TAULUKKO 3. Systemaattinen satunnaisotanta

Sisaltymistodennakadisyys
Ositteen %-0suus Poimintavali Lopullinen
Ikaluokka ’ P otokseen
koko perusjoukosta k=N/n otoskoko
18-29 v. 204 4,25% 204/102=2 204/2=102 0,50
30-39 v. 805 16,8% 805/134=6 805/6=134 0,17
40-49 v. 1376 28,7 1376/196=7 1376/7=196 0,14
50-64 v. 2406 50,2 2406/344=7 | 2406/7=344 0,14
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Kyselylomakkeen suunnittelussa hyddynnettiin aiemman tutkimuksen (Ala-Kauhaluoma & Lau-
rila 2008) kyselylomaketta. Kysymyksii 7, 10, 11, 12, 17, 26, 36, 44, 45, 46, 48 ja 49 muokattiin
tihin hetkeen sopivaksi. Uusia kysymyksié olivat 14, 18 ja 47. Kysely (Liite 1.) oli sahkoisessd
muodossa Webropolissa ja se avattiin lokakuussa 2016. Kysely toteutettiin julkisena linkkini, joka
oli Neuroliiton sivuilla. Kyselyyn valituille (Liite 2.) lihetettiin kutsukirjeet, jossa jokaisella oli
oma yksilollinen koodinsa, jolla varmistettiin, ettd vain kyselyyn kutsutut vastaavat. Ensimmaisen
kutsun lisaksi lahetettiin kaksi muistutusta. Kutsukirjeessd olevan koodin avulla muistutus pys-
tyttiin ldhettimaan vain niille, jotka eivit olleet vield vastanneet kyselyyn. Tutkittavien anonymi-
teetti sdilyi koko tutkimuksen ajan, koska tutkija ei missddn vaiheessa nihnyt vastaajien nimii.

Kirjeiden postittaminen tapahtui Neuroliiton henkilokunnan toimesta.

Tutkimuskysymykset voidaan jakaa kartoittavaan ja syventavain osioon. Kartoittavassa osios-
sa kysytddn yleiselld tasolla MS-tautiin sairastuneiden sosio-ekonomisesta tilanteesta ja taudin
kulusta seki sen aiheuttamista oireista. Osiossa kysytddn muun muassa tyomarkkinatilanteesta,
tyokyvystd, elaminlaadusta ja sosiaalisesta tilanteesta. Syventavin osion kysymykset keskittyvit

MS-tautia sairastavien tydelimain vaikuttaviin ja kuntoutukseen liittyviin tekijoihin.
Kyselyyn vastasi (Taulukko 4.) kahden muistutuksen jilkeen 455 henkilda. Vastausprosentiksi
muodostui 59. Ryhmittdiset vastausprosentit eivit paljon vaihdelleet keskiarvosta. Vastauskato

kohdistui melko tasaisesti kaikkiin ikdryhmiin.

TAULUKKO 4. Ikdluokkakohtaiset vastausprosentit

Ikaluokka Otoskoko ositteessa Vastanneet Vastaus-%
18-29 102 56 55 %
30-39 134 82 61 %
40-49 196 118 60 %
50-64 344 199 58 %

Yhteens& 776 455 59 %
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7.2 AINEISTON ANALYYSIMENETELMA

Kyseessi on miirillinen (kvantitatiivinen) tutkimus, jonka aineistoa analysoitiin SPSS -ohjel-
man avulla. Nummenmaa (2009) mukaan kyselylomakkeen tuottamista vastauksista saadaan
datamatriisi tilastollisten analyysien suorittamiseen. SPSS -ohjelman avulla aineistosta analysoi-
daan erilaisia tilastollisia tunnuslukuja. Tunnuslukujen tarkoitus on tarjota alustavaa ja nopeasti

omaksuttavaa tietoa tutkimuksen kohteesta. (Nummenmaa 2008, 56.)

Aineistoa analysoitiin Webropolin tyckaluilla ja SPSS -ohjelmalla. SPSS -ohjelmaa tarvittiin eri-
tyisesti monimuuttujamenetelmissi. Ohjelman avulla kyselyyn vastanneiden vastaukset pystyt-
tiin tiivistimain, jolloin niitd oli helpompi tarkastella ja ymmirtaa. Aineistoa havainnollistettiin

erilaisilla taulukoilla ja kuvilla. Lisdksi tilastolliset tunnusluvut kirjoitettiin sanallisesti raporttiin.
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8 Tutkimuksen tulokset




8.1 MS-TAUTIA SAIRASTAVIEN TAUSTATIETOJA

MS-taudin esiintyvyys oli naisilla yleisempaa kuin miehilld. Vastanneista 79 prosenttia oli naisia ja

21 prosenttia miehid. Naisia oli 18-39-vuotiaista 33 prosenttia, kun miesten vastaava suhteellinen

osuus oli 19 prosenttia (Taulukko S.). Yli SO- vuotiaiden ikiluokasta miesten suhteellinen osuus

oli suurempi kuin naisten. Vastanneiden keski-iki oli 46 vuotta (keskihajonta 11,5 vuotta ). Vastan-

neista 72 prosenttia oli joko naimisissa tai avoliitossa. Eronneita oli 14 prosenttia ja naimattomia

13 prosenttia.

TAULUKKO S. MS-tautia sairastavien ik ja siviilisdity (N, %)

Ik Miehet N, (%) Naiset N, (%) Kaikki N, (%)
18-29 v. 6 (6%) 50 (14%) 56 (12%)
30-39 v. 13 (13%) 69 (19%) 82 (18%)
4049 v. 22( 23%) 96 (27%) 118 (26%)
50—64 v. 56 (58%) 143 (40%) 199 (44%)
Yhteensa 97 (100%) 358 (100%) 455 (100%)

Siviilisaaty Miehet N, (%) Naiset N, (%) Kaikki N, (%)

Naimisissa 59 (61%) 180 (50%) 239 (53%)

Avoliitossa 11 (11%) 75 (21%) 86 (19%)
Eronnut 18 (19%) 47 (13%) 65 (14%)

Leski 1(1%) 5 (1%) 6 (1%)
Naimaton 8 (8%) 51 (14%) 59 (13%)
Yhteensa 97 (100%) 358 (100%) 455 (100%)
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Tihin tutkimukseen vastanneista suurin osa oli Eteli- ja Lansi-Suomesta. (Taulukko 6). Kau-
punkimaisella alueella asui kolme neljisti (75 %). Maaseutumaisella alueella asui joka neljés
(25 %), jakautuen ympiri Suomea, kuitenkin niin, ettd maaseutumaisella alueella asuvien suurin
suhteellinen osuus oli Eteld-Savossa (46 %), Pohjanmaalla (4S5 %), Kainuussa (43 %) ja Eteli-
pohjanmaalla (41 %).

TAULUKKO 6. Asuinpaikka ja asuinalue (N, %)

Asuinpaikka kaupunki/maaseutu Miehet N, (%) Naiset N,( %) Kaikki N, (%)
Uusimaa 85% / 15% 32 (33%) 91 (25%) 123 (27%)
Varsinais-Suomi 69% / 31% 11 11,3%) 54 (15%) 65 (14%)
Satakunta 71% /28% 4(4,1%) 10 (3%) 14 (3%)
Kanta-Hame 70% /30% 5(5,2%) 18 (5%) 23 (5%)
Paijat-Hame 90% / 10% 0 10 (3%) 10 (2%)
Pirkanmaa 82% / 18% 12 (12,4%) 28 (8%) 40 (9%)
Kymenlaakso 83 % /17% 2(2,1%) 10 (3%) 12 (3%)
Etela-Karjala 75% / 25% 1(1%) 3 (1%) 4 (1%)
Pohjois-Karjala 60% / 40% 2 (2,1%) 8 (2%) 10 (2%)
Eteld-Save 54% /48% 4 (4,1%) 9 (3%) 13 (3%)
Pohjois-Savo 85% / 15% 2(2,1%) 18 (5%) 20 (4%)
Keski-Suomi 71% / 29% 3(3,1%) 21 (6%) 24 (5%)
Etela-Pohjanmaa 58% /41% 4 (4,1%) 18 (5%) 22 (5%)
Pohjanmaa 55% /45% 2(2,1%) 9 (3%) 11 (2%)
Keski-Pohjanmaa B80% / 20% 1 (1%) 4 (1%) 5(1%)
Pohjois-Pohjanmaa 73% / 27% 9 (9,3%) 24 (6%) 33 (7%)
Kainuu 57% /43% 0 (0%) 7 (2%) 7 (2%)
Lappi 63%/37% 3(3,1%) 16 (5%) 19 (4%)
Yhteensd 100% / 100% 97 (100%) 358 (100%) 455 (100%)
Asuinalue Miehet N, (%) Naiset N, (%) Yhteensid N, (%)
Kaupunkimainen (taajama) 74 (76%) 266 (74%) 340 (75%)
Maaseutumainen (haja-asutusalue) 23 (24%) 92 (26%) 115 (25%)
Yhteensa 97 (100%) 358 (100%) 455 (100%)
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Ylioppilastutkinnon suorittaneita oli 52 prosenttia (Taulukko 7.). Peruskoulun tai keskikoulun oli
suorittanut 41 prosenttia. Kolmella prosentilla ei ollut peruskoulun tai keskikoulun paittotodis-
tusta. He kuuluivat vanhimpien ikiryhmiin (50-64-vuotiaat). Kyselyyn vastanneista MS-tautiin
sairastuneista 11 prosentilla ei ollut perusasteen jalkeistd ammatillista perustutkintoa. Ammatilli-
nen perustutkinto oli 37 prosentilla. Opistotasoisen tutkinnon tai ammattikorkeakoulututkinnon

oli suorittanut 39 prosenttia ja yliopistotasoisen tutkinnon 20 prosenttia

TAULUKKO 7. MS-tautia sairastavien koulutus (N, % ). Ammattikoulutukseen oli mahdollisuus

valita useampi vaihtoehto.

Peruskoulutus Miehet N, (%) Naiset N, (%) Yhteensa N, (%)
Vahemman kuin keskikoulu tai
7 (7%) 6 (2%) 13 (3%)
peruskoulu
Keskikoulu tai peruskoulu 46 (47%) 140 (39%) 186 (41%)
Osa lukiota tai lukion
L 4 (4%) 14 (4%) 18 (4%)
paastotodistus
Ylioppilas 40 (41%) 198 (55%) 238 (52%)
Yhteensa 97 (100%) 358 (100%) 455 (100%)

Ammattikoulutus Miehet N, (%) Naiset N, (%) Yhteensa N, (%)
Ei ammattikoulutusta 8 (B8%) 20 (6%) 28 (6%)
Ammattikurssit tai vastaava 9 (9%) 31 {9%) 40 (9%)
Ammatillinen perustutkinto 41 (42%) 130 (36%) 171 (37%)
Ammatillinen opistotutkinto tai
_ . 27 (28%) 150 (425%) 177 (39%)
ammattikorkeakoulututkinto
Yliopisto- tai
20 (21%) 71 (20%) 81 (20%)

ylempiammattikorkeakoulututkinto

MS-tautia sairastavista henkildisti, jotka olivat tydssi tai olivat joskus olleet tydssi (N=450) la-
hes kolmannes (30 %) toimi palvelu-, myynti- tai hoitotydssi (Kuva 4.). Toimisto- ja asiakas-
palvelutydssi oli viidennes (20 %), asiantuntijana toimi 17 prosenttia ja yrittdjind 7 prosenttia
kyselyyn vastanneista. Kohtaan muu tydntekiji (9 %) olivat vastanneet ne henkildt, joiden tyo-
tehtavit eivit sopineet mihinkéin alla mainittuihin luokkiin, esimerkiksi ostaja, musiikkiopiston

soitonopettaja ja jatekeskuksen tyontekija.
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Palvelu-, myynti- tai hoitotydntekija 30%
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KUVA 4. Kaikkien vastanneiden pidasiallinen tyotehtivd, jotka olivat tyossa tai olivat joskus ol-
leet tydssi (%).

Tydssd (N=268) olevia pyydettiin valitsemaan parhaiten omaa tydtehtivia kuvaava vaihtoehto
(Kuva S.). Tyssi olevista puolella oli istumatyd (50 %), viidenneksen (20 %) tydssi oli kive-
lemistd melko paljon ja 21 prosentin tyossi oli paljon kivelemistd, nostelemista tai portaiden

nousua. Raskasta ruumiillista tyota teki 9 prosenttia.

Tyonion pddasiassa istumaty6ts,
- . 50 %
enka kavele paljoakaan

Kévelen tydssani melko paljon, mutta
en joudu nostelemaan tai kantamaan 20%
raskaita esineitd

Joudun tyéssani paljon kdvelemaan,
nostelemaan, nousemaan portaita tai 21%
ylamaked

Tyoni on raskasta ruumiillista tyota F 9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

KUVA S. Tyétehtivien kuvaus tyossi olevilla (%)
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Tihin tutkimukseen vastanneista tyossia (N=268) olevista 70 prosentilla tydsuhteet olivat vaki-
naisia, 21 prosentilla mairaaikaisia ja 9 prosenttia toimi yksityisyrittijini. (Taulukko 8.). Koko-
pdiva- tai osa-aikatyossd tyoskentelevien tyonantajien koot henkiloston lukumairilld mitattuna
jakaantuivat niin, ettd 35 prosenttia tyoskenteli alle 10 tyontekijin tydyhteisoissd, neljannes (25
%) 10-49 tyontekijin tydyhteisdissi ja 20 prosenttia S0-250 tydntekijin tyopaikoilla. Erittdin
suurten tyonantajien (yli 250 tyontekiji) palveluksessa oli joka viides kyselyyn vastanneista (20
%).

TAULUKKO 8. Ty6ssi olevien tydsuhde ja tydpaikan henkildston lukumiira (N, %)

Tyosuhde N Prosentti (%)
Vakinainen 187 70
Maaraaikainen, yli vuoden 26 9
Maéraaikainen, alle vuoden 32 12
Yksityisyrittaja 23 9
Yhteensa 268 100
Tyopaikan henkiloston lukumaara N Prosentti (%)
Alle 10 tyontekijaa 93 35
10-49 tydntekijaa 66 25
50-250 tyontekijaa 55 20
Yli 250 tyontekijaa 54 20
Yhteensa 268 100

Kokopiivityssi (Kuva 6.) MS-tautiin sairastuneista oli 38 prosenttia (N=173) ja osa-aikatyos-
sd 8 prosenttia (N=35). Tydkyvyttomyyselikkeelld ilmoitti olevansa 32 prosenttia (N=145) ja
osatyokyvyttdmyyselikkeelld 7 prosenttia (N=34) vastanneista. Ammatillisessa uudelleen kou-
lutuksessa oli 2 prosenttia (N=8) MS-tautia sairastavista, mutta muussa koulutuksessa ilmoitti
olevansa 4 prosenttia (N=19). Ryhmiin "muu tilanne” kuuluvia oli 6 prosenttia (N=28). Téhin
ryhméan kuului muita eri elimantilanteissa olevia ihmisid, esimerkiksi kuntoutustukea, sairaspai-
virahaa, vanhuuseliketti saavat seki iitiyslomalla/hoitovapaalla olevat. Tydssi (N=268) olevis-

ta 69 prosenttia oli kokopdivitydssd ja 31 prosenttia osa-aikatydssa.
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KUVA 6. MS-tautia sairastavien tyéllisyystilanne (%). Kysymykseen oli mahdollista valita use-

ampia vaihtoehtoja.

Oireviive (Kuva 7.) eli ensimmiisisté oireista MS-diagnoosiin kului aikaa noin 3,6 vuotta (kes-
kihajonta 5,0). Taudin diagnoosista 7,4 vuoden (keskihajonta 6,8) kuluttua siirryttiin elikkeelle
(eldkeviive). Kokonaisviive kuvaa siti aikaa, joka kului ensimmiisisti oireista elikkeelle jiimi-

seen. Kokonaisviive oli keskimairin 11,8 vuotta (keskihajonta 8,4).

Kyselyyn vastanneilla 18-29-vuotiailla oireviive oli 1,4 vuotta (keskihajonta 1,7), 30-39-vuotiail-
la 2 vuotta (keskihajonta 2,5), 40-49-vuotiailla 3,2 vuotta (keskihajonta 4,2) ja 50-64-vuotiailla
5,2 vuotta (keskihajonta 6,2). Kokopiivi- tai osa-aikatyossi olevilla MS-diagnoosin saamisesta

oli kulunut aikaa keskimiirin 11 vuotta (keskihajonta 7 vuotta).
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KUVA 7. Oire-, elike- ja kokonaisviiveet (vuosi)

MS-taudissa erotetaan kolme padmuotoa sairauden etenemistapojen mukaan. Aaltomaisesti ete-
nevd MS-tauti (Taulukko 9.) oli yleisin muoto (61 %). Kohdan "En osaa sanoa” oli 455 kyselyyn
vastanneista valinnut 13 prosenttia. Tahidn kohtaan vastanneet eivit olleet joko itse tienneet tai

ladkari ei ollut madritellyt, mika tautimuoto oli kyseessa.

15

TAULUKKO 9. MS-taudin muoto ja sairastavien osuus (N, %)

Tautimuoto Miehet N, (%) Naiset N, (%) Kaikki N, (%)
Aaltomaisesti eteneva MS 46 (47%) 233 (65%) 279 (61%)
Toissijaisesti eteneva MS 22 (23%) 55 (15%) 77 (17%)
Ensisijaisesti eteneva MS 13 (13%) 28 (8%) 41 (9%)

En osaa sanoa 16 (17%) 42 (12%) 58 (13%)
Yhteensa 97 (100%) 358 (100%) 455 (100%)
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Kyselyyn vastanneet (N=455) kokivat MS-tautiin liittyvid oireita alla olevan kuvan mukaisesti

(Kuava 8.). Suurimmalla osalla oireet olivat lievii. Oireettomiksi kokivat itsensi masennusoireissa

(53 %), kipuoireissa (49 %) ja seksuaalisuuteen liittyvissi ongelmissa (48 %) vastanneista. Lievid

oireita koettiin visymyksessi (64 %), koordinaatio- ja tasapaino-ongelmissa (64 %), puutumi-

sessa ja pistelyssi (64 %) sekd muistamattomuudessa (64 %). Eniten vaikeita oireita aiheutti

vastanneiden mukaan visymys (20 %), koordinaatio- ja tasapaino-ongelmat (17 %) ja liikkumi-

sen vaikeudet (15 %).

Vasymys eli fatiikki 64 %

Koordinaatio- ja tasapaino ongelmat 64 %
Likkumisen vaikeudet
Jaykkyys (spastisuus)
Lihasheikkoudet

Kipu 43 %

Puutuminen ja pistely 64 %

Keskittymisvaikeudet 62%
N&6n ongelmat
Muistamatternuus 64 %
Masennus

Nukkumiseen liittyvit ongelmat
Intimiteettiin liittyvdt ongelmat

55%

Seksuaalisuuteen liittyvit ongelmat

| | 43 %
42 % 4}@9‘
| 32 % ‘

30% 40 % 50% 60 %

KUVA 8. MS-taudin aiheuttamat oireet (%)

Ei oireita
Lievit oireet

M Vaikeat oireet

MS-tautiin liittyvien jokaisen oireen kokemisessa (Liite 3.) oli tilastollisesti merkitsevi ero (p<

0,05) tydssi (N=268) ja ei tydssd (N=187) olevien vililli. Tydssi olevien MS-tautiin liittyvien

oireiden kokeminen oli vihdisempaa.

Kaikilta vastanneilta (N=455) tiedusteltiin miten vaikeina he kokevat MS-taudin aiheuttamat

oireet tilld hetkelld. Enintiin lievid oireita (Kuva 9.) koki vastanneista 83 prosenttia ja heistd

oireettomia oli viidennes (22 %). Voimakkaita oireita oli 17 prosentilla.
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KUVA 9. MS-taudin aiheuttamien oireiden kokeminen (%)

Vastanneista (N=455) vain ensilinjan ldikkeitd (Avonex, Betaferon, Extavia, Plegridy, Rebif, Co-
paxone, Tecfidera tai Aubagio) kiytti 44 prosenttia ja vain toisen linjan liikkeitd (Lemtrada, Gile-
nya, Tysabri) 16 prosenttia (Taulukko 10.). Vain oireen mukainen laikitys oli kiytdssd 7 prosen-
tilla. Heilld oli ainoastaan erilaisia oireita helpottavia lidkkeitd, muun muassa vapinaa helpottavia
jalihaksia rentouttavia liakkeitd, lihasjaykkyyden ja lihaksen toistuvan supistelun helpottamiseksi
tarkoitettuja ladkkeitd sekd immuunijarjestelmaan vaikuttavia lddkkeitd. Vastanneista 33 prosent-

tia ei kdyttanyt taudin kulkuun tai oireisiin vaikuttavia ladkkeita.

TAULUKKO 10. Vain MS-taudin kulkuun tai vain oireisiin vaikuttavat liikkeet (N, %)

Ladkkeet Miehet N, (%) Naiset N, (%) Yhteensa N, (%)
Vain ensilinjan ladkkeet 44 (45%) 157 (44%) 201 (44%)
Vain toisen linjan laakkeet 12 (12%) 62 (17%) 74 (16%)
Vain oireen mukaiset |aakkeet 7 (7%) 23 (6%) 30 (7%)
Ei laakitysta 34 (35%) 116 (32%) 150 (33%)
Yhteensa 97 (100%) 358 (100%) 455 (100%)

MS-tauti ei ollut aina ainoa pitkaaikaissairaus vastanneilla. Kyselyyn vastanneista 42 prosenttia
(N=191) ilmoitti sairastavansa jotakin muuta kroonista sairautta. Yleisin pitkdaikaissairaus oli
verenpainetauti 26 prosenttia (N=46). Kilpirauhasen vajaatoimintaa oli 15 prosentilla (N=28)
ja astmaa 13 prosentilla (N=24). Neurologisista sairauksista migreenii oli 6 prosentilla (N=12)
ja epilepsiaa 3 prosentilla (N=5). Tyossi (N=268) olevista 38 prosentilla oli jokin krooninen
sairaus. Ei tydssi (N=187) olevista 48 prosenttia kertoi sairastavansa jotakin muuta kroonista

sairautta.
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8.2 MS-TAUTIA SAIRASTAVIEN TYOELAMAAN
SIJOITTUMINEN

Kyselyyn vastanneista (N=455) viimeisen 12 kuukauden aikana tyossi (Kuva 10.) oli ollut
(N=268) yli puolet (59 %). Tydsti poissa (N=187) olevien osuus oli 41 prosenttia.

Osa-aikatyd

8%

0% 10% 20% 30% 40% 50 %

KUVA 10. Piiasiallinen toiminta viimeisen 12 kuukauden aikana (%)

Kaikki vastanneet (N=455) olivat itse arvioineet nykyisen tyokykynsi ja timinhetkisen tervey-
dentilansa (Kuva 13.) asteikolla nollasta kymmeneen (0=huonoin mahdollinen, 10=paras mah-
dollinen). Kun kaikkia kyselyyn vastanneita pyydettiin arvioimaan nykyisti tyokykyi, muodostui
tydkyvyn keskiarvoksi 5,83 (keskihajonta 3,14). Vastaavalla mittarilla arvioitu timéin hetkisen
terveydentilan keskiarvo oli 6,84 (keskihajonta 1,85).

Tydssd (N=268) olevien tyokyky ja terveydentila olivat samanlaisella asteikolla mitattuna parem-
pia, kuin ei tydssi (N=187) olevien (Kuva 11.). Tydkyvyn keskiarvoksi tuli 7,55 (keskihajonta
1,74) ja nykyisen terveydentilan keskiarvoksi 7,38 (keskihajonta 1,69). Vastaavat keskiarvot ei
tydssi olevilla olivat tyokyvysti 3,37 (keskihajonta 3,05) ja terveydentilasta 6,07 (keskihajonta
1,82). Tissi tutkimuksessa tiytti tyokyvyttomyyselikettd (N=145) saavat antoivat omalle tyo-
kyvylle arvion 2,7 (keskihajonta 2,61) ja osatyokyvyttomyyselikettd (N=34) saavat 6,21 (kes-
kihajonta 2,06).
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KUVA 11. Arvio nykyisesta terveydentilasta ja tyokyvysta

Ty6ssd olevilta tiedusteltiin, miten he arvioivat oman tyokykynsa kehittyneen viimeksi kulunei-
den 12 kuukauden aikana (Kuva 12.). Yli puolet arvioi oman tydkykynsi pysyneen ennallaan (59
%) ja 12 prosenttia vastanneista arvioi oman tydkykynsi parantuneen vihintiin jonkin verran.
Tydkyky oli huonontunut jonkin verran neljinnekselli (25 %) ja ainoastaan 4 prosentilla tyokyky

oli huonontunut merkittavasti.

Tydkykynion parantunut b
s 4%
merkittavasti
Tyokykynion parantunut jonkin 8%
verran
Tybkykynion pysynyt ennallaan 59%
Tydkykynion huonontunut jonkin 25 9,
verran
Tyokykynion huonontunut s
em w 4%
merkittavasti

0% 10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %

KUVA 12. Tydssi olevien oma arvio tydkyvyn kehittymisesti viimeisen 12 kuukauden aikana (%)

Kaikkia kyselyyn vastanneita (N=455) pyydettiin arvioimaan omaa tyokykya riippumatta siitd,
olivatko he ansiotydssi vai ei (Kuva 13.). Tdysin tai osittain tydkykyiseksi koki miehistd 69 pro-
senttia ja naisista 79 prosenttia. Tdysin tyokyvyttomii oli miehistid kolmannes (31 %) ja naisista

viidennes (21 %).
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KUVA 13. MS-tautia sairastavien oma arvio tydkyvysti (%)

Seuraavassa kuvassa (Kuva 14.) esitetdin tydssi olevat (N=268) ja ei tydssi olevat (N=187)
MS-tautia sairastavat eri tautimuotojen mukaan. Suurin osa tyossi olevista sairasti aaltomaista
MS-tautia (74 %). Toissijaisesti etenevi (28 %) ja ensisijaisesti etenevi (12 %) tautimuoto seki

ryhmai “En osaa sanoa” (16 %) oli yleisempi ei tyossi olevilla.

44 %

Aaltomainen MS

Toissijaisesti etenevd MS
28\%

W Tyossd (268 hlg)

l 70 Ei-tydssi (187 hld)
Ensisijaisesti etenevd MS

”En osaa sanca” 11%
vastanneilla eiole .

tautimuotoa selvilla 16 %
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KUVA 14. Ty6ssi olevat ja ei tydssd olevat MS-tautia sairastavat eri tautimuotojen ja “En osaa

sanoa” ryhmin mukaisesti (%).
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8.3 MS-TAUTIA SAIRASTAVIEN TYON TEKEMISEEN

VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

Faktorianalyysi tehtiin kysymykselle 22 (Liite 1.), joka sisilsi 14 erilaista MS-tautiin liittyvii

Likert- asteikollista oiretta. Analyysissa kdytettiin Maximum Likehood menetelmai. Analyysin

yhteydessi tehtiin vinokulmainen rotaatio (Direct Oblimin), jolloin rotaatiossa minimoitiin la-

tausten viliset ristitulot. Kaiserin testi (0,889) ja Bartlettin sviirisyystesti (p<0,0001) osoittivat,

ettd korrelaatiomatriisi oli sovelias faktorianalyysiin. Kaikki oireet tulivat mukaan analyysiin, kos-

ka minkdin oireen lataus ei jidnyt raja-arvon (0,30) alle. Faktorianalyysissi olivat mukana kaikki

vastanneet (N=455).

MS-tautiin liittyvit 14 eri oiretta jakaantuivat kolmeen eri oireiden kokemista kuvaavaan faktoriin

(Taulukko 11.), jotka olivat lihasten ja hermoston oireet, kognitiiviset oireet ja kipuoireet.

TAULUKKO 11. MS-tautiin liittyvien keskeisten oireiden jakautuminen faktorianalyysissa

Faktori ja siihen kuuluva osio Lataus
Lihaksiston ja hermoston oireet (alpha=0,885)
Liikkumisen vaikeudet 0,993
Lihasheikkoudet 0,879
Jaykkyys (spastisuus) 0,785
Koordinaatio- ja tasapaino-ongelmat 0,732
Virtsaamiseen ja ulostamiseen liittyvat ongelmat 0,483
Seksuaalisuuteen liittyvat ongelmat 0,429
| Kognitiiviset oireet (alpha=0,788)
Muistamattomuus 0,878
Keskittymisvaikeudet 0,838
Vasymys eli fatiikki 0,578
Ongelmat nadssa 0,420
Masennus 0,385
Kipuoireet (alpha=0,665)
Nukkumiseen liittyvat ongelmat 0,742
Kipu 0,469
Puutuminen ja pistely 0,330
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Taysin tyokykyisten, osittain tyokyvyttomien ja tiysin tyokyvyttomien vililld oli eroja siind, mi-
ten ke kokivat faktorianalyysissi saatuja oirekokonaisuuksia (Taulukko 12.). Oireiden keskiarvot
tulivat viisiportaisesta Likert- asteikollisesta mittarista(1= Ei oireita, 2=Qireet lievii, 3=Oireet

melko vaikeita, 4=Qireet vaikeita, S=Qireet erittiin vaikeita).

Tassa tutkimuksessa lihasten ja hermoston oireiden kokemisessa oli jokaisen vaihtoehdon vililla
tilastollisesti merkitsevi ero (Taulukko 12.). Vihiten oireita oli heilld, jotka olivat tiysin tydky-
kyiseksi itsensa arvioineet ja seuraavaksi eniten oireita oli niilld vastanneilla, jotka olivat osittain
tyokyvyttomaksi itsensd arvioineet. Eniten lihasten ja hermoston oireita oli niilld, jotka arvioivat

itsensa taysin tyokyvyttomaksi.

Kognitiivisten oireiden kohdalla (Taulukko 12.) tilastollisesti merkitsevi ero oli taysin tyokykyi-
sen ja osittain tyokyvyttoman vililld, joka tarkoitti sité, ettd taysin tyokykyiselld oli vidhemmin
kognitiivisia oireita. Samoin tilastollisesti merkitseva ero oli tdysin tyokykyisen ja tdysin tyoky-

vyttoman vilill3, silla taysin tyckykyiselld oli vihemmin kognitiivisia oireita.

Kipuoireiden kokemisessa (Taulukko 12.) oli tilastollisesti merkitsevi ero tiysin tydkykyisen ja
osittain tyokyvyttoman vililld, mika tarkoitti sitd, ettd taysin tyokykyiselld oli vihemman kipu
oireita. Samoin tilastollisesti merkitseva ero oli taysin tyokykyisen ja taysin tyokyvyttoman valilld,

jossa tdysin tyokykyiselld oli vihemman kipuoireita.

TAULUKKO 12. MS-taudin oireiden esiintyminen taysin tyokykyisilld, osittain tyokyvyttomilla

ja taysin tyokyvyttomilld. Yksisuuntaisen varianssianalyysin tulos

. Taysin Osittain Taysin
Oire " " " " " F-suure p-arvo
tyokykyinen | tyokyvyton | tyokyvyton
Lihasten ja hermoston oireet | 1,62 2,30 2,88 115,87 0,000
Kognitiiviset oireet 1,67 2,24 2,32 53,39 0,000
Kipuoireet 1,64 2,12 2,28 33,79 0,000

Kaikista vastanneista (N=455), alle 30-vuotiaista 70 prosentilla, 30-39- vuotiaista 65 prosentilla
ja 40-49- vuotiaista yli puolella (54 %) ei ollut ongelmia liikuntakyvyn suhteen (Kuva 15.). Yli
49-vuotiaista noin neljinnekselld (24 %) ei ollut liikuntakyvyssi mitiin ongelmia ja 16 prosenttia

ilmoitti tarvitsevansa litkkkumiseensa pyoratuolia.
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KUVA 135. Liikuntakyky ikdryhmittdin (%)

W18-29 v. (56 hlg)
30-39 v. (82 hld)
W40-49 v. (118 hiB)

50-64 v (199 hlg).

Tyossd (N=268) olevista 65 prosentilla ei ollut ongelmia liikuntakyvyn suhteen (Kuva 16.). Lie-

vid ongelmia oli lahes kolmanneksella (29 %) ja sidnnollisesti jotakin apuvilinettd kiytti 7 pro-

senttia. Vastaavasti ei tydssi (N=187) olevilla ei ollut liikuntakyvyssi ongelmia noin viidennek-

selld (17 %), lievid ongelmia oli 40 prosentilla ja sddnnéllisesti apuvilineitd kiytti 44 prosenttia.

Liikuntakyvyssani ei ole
ongelmia

En jaksa kavella pitkia
matkoja, mutta en kayta
apuvialineitd

Tarvitsen joskus
kyynérsauvoja tms.
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B TyBssa (268 hlo)

i tybssa (187 hlg)

KUVA 16. MS-tautia sairastavien liikuntakyky tydssi ja ei tydssi olevilla (%)
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Tydssd (N=268) olevista MS-tautia sairastavista 86 prosenttia koki selviytyvinsi nykyisessd
tydssd, vaikka heistd 47 prosentilla tydkyky oli jonkin verran alentunut (Kuva 17.). Niitd, jotka
kokivat, ettd eivit suoriudu nykyisessd ammatissa ilman erityisjarjestelyja tai selviytyisi parhaiten
jossakin muussa ammatissa tai tarvitsisi erityisjdrjestelyja suoriutuakseen missa tahansa tyossa oli
1S prosenttia. Tassa tutkimuksessa erityisjarjestelyjen tarpeellisuus tyossa selviytymisen kannalta

oli samanlaista kaikissa ikdryhmissa.

Tyokykyni ei ole alentunut ja selvidn “ 39%
nykyisessda ammatissa

Tydkykyni on jonkin verran alentunut,
mutta selvidn kylld nykyisessa 47 %
ammatissani

Tarvitsisin erityisjarjestelyja tms., etta
voisin edelleen suoriutua nykyisessd - 7 %
ammatissani

Kykenisin parhaiten selviytymaan
jossakin muussa ammatissa

Tarvitsisin erityisjarjestelyja
voidakseni suoriutua missd tahansa 3%
tydssa

0% 10% 20% 30% 40% 50%

KUVA 17. Tyéssi olevien tydtehtivistd suoriutuminen (%)

Tydssd (N=268) olevilta tiedusteltiin "Kuinka paljon MS-taudista on haittaa tydssinne?” (Kuva
18.) Vastanneista 52 prosenttia koki sairauden jollakin tavalla haittaavan tydskentelemisti ja 36
prosenttia koki, ettd MS-taudista ei ole mitddn haittaa nykyisessi tyotehtavissa. Sairauden vuoksi

12 prosenttia vastanneista pystyi omasta mielestddn tekemain vain osa-aikatyota.

Taudista eiole lainkaan
haittaa tyéssdni

Suoriudun tyostd, mutta
siitd aiheutuu oireita

Joudun joskus
keventdmaan tyotahtiani
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Salrauteni vuoksi
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KUVA 18. MS-taudin aiheuttama haitta tydssi olevilla (%)
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Tydssd (N=268) olevilta kysyttiin tydelimii haittaavia tekijoiti (Kuva 19.). Vihiten haittaaviksi
tekijoiksi koettiin osaamisen puute (75 %), tydmahdollisuuksien puute (68 %) ja tyon ulko-
puoliset vaikeudet (60 %). Eniten haittaa aiheuttivat psyykkinen kuormitus (24 %), terveyden
ja toimintakyvyn ongelmat (24 %) ja fyysinen kuormitus (21 %). Motivaation viheneminen ei

haittaa puolella (51 %), 40 prosentilla haittaa vihin ja 9 prosentilla haittaa paljon.

|36 %

Terveyden ja toimintakyvyn 20%

ongelmat ﬂ 24 9

Fyysinen kuormitus 31%

48/%

Psyykkinen kuormitus 49 %

68l% Ei haittaa

Tydémahdollisuuksien puute 20% Haittaa vihin

N Haittaa paljon
Motivaation vdheneminen 40%

60 %
Tyon ulkopuoliset vaikeudet 0%

B 0%

75 %

Osaamisen puute 21%
g o]
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KUVA 19. Tyéelimin osallistumiseen vaikuttavat tekijit tyossa olevilla (%)

Tydssi olevien (N=268) lihin tydyhteisd (Kuva 20.) oli varsin tietoinen sairaudesta (83 %). Vas-
tanneista 16 prosentilla ldhin tyoyhteiso ei tiennyt MS-taudista ja 1 prosenttia ei osannut sanoa,
oliko lahimmailld tyoyhteisolld tietoa sairaudesta. Prosenttiosuuksien vertailujen perusteella tyo-
suhteella oli merkitysta siihen, tiesiko lahin tyoyhteiso sairaudesta. Midrdaikaisissa tyosuhteissa
tyoskentelevit eivit kertoneet niin usein sairaudesta kuin vakinaisissa tyosuhteissa olevat. Kai-
kissa tyoyhteisoissa maaraaikaiset kertoivat harvemmin MS-taudistaan, mutta yli S0 henkilon
tyopaikoilla miaraaikaisissa tyosuhteissa tyoskentelevisti oli vain 61 prosenttia kertonut sairau-

destaan.
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KUVA 20. Tyéssi olevien lihimmin tydyhteison tietoisuus MS-taudista (%)

Tydssd (N=268) olevista vastanneista yli puolet ei kiyttinyt tydterveyshuoltoa MS-tautiin liit-
tyvissi asioissa (S5 %), satunnaisesti kiytti lihes kolmannes (30 %) ja aktiivisesti 15 prosenttia
(Kuva 21.). Jos mukaan otetaan kaikki, jotka ovat tydssi tai ovat joskus olleet tydssi (N=450),
tyoterveyshuoltoa ei kiyttinyt MS-tautiin liittyvissi asioissa (56 %).

Kdytdn aktiivisesti tyoterveyshuoltoa 15%

Kdytan satunnaisesti

tydterveyshuoltoa 30%

En kdyta tyoterveyshuoltoa 55%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

KUVA 21. Tyéterveyshuollon kiyttiminen MS-tautiin liittyvissi asioissa tydssa olevilla (%)

Alla olevaan kuvaan (Kuva 22.) on lueteltuna prosenttiosuudet suuruusjirjestyksessi tyotd ja
tydolosuhteita kuvaavista viittimisti, joista tyossi (N=268) olevat olivat jokseenkin tai tiysin
samaa mieltd. Eniten ty0ssd olevilta kannatusta sai vdittaima "Tyoni vaatii, ettd opin uusia asioita’,
josta oli jokseenkin tai tdysin samaa mieltd 84 prosenttia vastanneista. Seuraavina tulivat "Ty0os-
sini saan tehd paljon erilaisia asioita” (81 %), "Saan tarvittaessa tukea tydtovereiltani” (79 %)
ja ”Voin tehdi paljon itseniisid paatoksid tyossini” (78 %). Vahiten jokseenkin tai tiysin samaa
mieltd vdittaman kanssa "Minulla on hyvin vihén vapautta paittad, miten teen tyoni” oli 13 pro-

senttia tyOssa olevista.
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KUVA 22. Tyo6td ja tydolosuhteita koskevat vdittamat, joista tyossa olevat ovat olleet jokseenkin

Alla olevaan kuvaan (Kuva 23.) on lueteltuna 10 tydntekoon tai tydsuhteen siilymiseen vaikut-
tavaa tekijia kaikilla vastanneilla (N=450),
tyontekoon tai tyosuhteen siilymiseen vaikutti MS-taudin rauhallisuus (79 %). Seuraavina tuli-

vat tydtovereiden tuki (75 %), tydnantajan tuki (74 %), oikein mitoitettu tyo (72 %) ja vastuun
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KUVA 23. Tyontekoa tai tyosuhteen sdilymistd auttavat tekijat kaikilta vastanneilta, jotka ovat

tyOssa tai ovat joskus olleet tydssi (%)

8.4 MS-TAUTIA SAIRASTAVIEN KUNTOUTUKSEN
TOTEUTUMINEN

Kaikilta kyselyyn vastanneilta (N=455) tiedusteltiin, millaista MS-tautiin liittyvid kuntoutusta
he ovat saaneet. Laikinnillisen kuntoutus oli yleisin kuntoutusmuoto (Kuva 24.). Sopeutumis-
valmennuskurssilla oli ollut MS-tautia sairastavista 52 prosenttia (N=236). Heilld diagnoosin
saamisen ja ensimmadisen sopeutumisvalmennuskurssin valilla kului aikaa keskimairin 3,1 vuotta
(keskihajonta 4,8 vuotta). Harkinnan varaisessa yksildllisessd kuntoutuksessa oli ollut 18 prosent-
tia, kuntoutuskurssilla 16 prosenttia, vaativassa ladkinnillisessd kuntoutuksessa 13 prosenttia ja

neuropsykologisessa kuntoutuksessa 4 prosenttia.
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Vastanneista (Kuva 24.) 31 prosenttia (N=140) ei ollut saanut kuntoutusta. Heisti téysin tyoky-
kyisiksi itsensd koki 69 prosenttia, osittain tyokykyisiksi 20 prosenttia ja taysin tyokyvyttomiksi

11 prosenttia.

LAAKINNALLINEN KUNTOUTUS
Sopeutumisvalmennuskurssi 52%
Vaativa lddkinnéllinen kuntoutus
Harkinnanvarainen yksilollinen...
Kuntoutuskurssi
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AMMATILLINEN KUNTOUTUS
Tyokykya tukeva kuntoutus, esim....
Ammatillinen kuntoutuskurssi
Ammatillinen kuntoutusselvitys
Kuntoutustarveselvitys
Kuntoutustutkimus

Tyokokeilu

Koulutuskokeilu
Tydhénvalmennus
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Ammatinvalinnanohjaus
Tyévoimaneuvonta tai tyéhon...
Elinkeinotuki
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Tyt6olosuhteiden jarjestelytuki
MUUTA

Muut

Tyopaikalla jarjestetty tyokykya..

En ole saanut kuntoutusta

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6

KUVA 24. Kuntoutukseen (MS-tautiin liittyvi) osallistuneiden henkildiden mairi (%). Vastan-

neet ovat voineet merkitd useita vaihtoehtoja.

Kyselyyn vastanneista (N=315) oli ollut Kansanelikelaitoksen jirjestimissi (Kuva 25.) kuntou-

tuksessa 74 prosenttia. Suurin Kelan kustantamana kuntoutus oli sopeutumisvalmennuskurssit.
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KUVA 25. Kuntoutuksen jirjestdjitahot (%). Vastanneet ovat voineet valita useamman vaihto-

ehdon

Tydssd (N=268) olevat (Kuva 26.) ovat arvioineet kuntoutusmuodot, joita he kokevat tarvitse-
vansa paljon, vihin tai ei lainkaan. Sairauden tai vamman haittoja lievittad kuntoutusta vastan-
neista puolet (S0 %) eivit kokeneet tarvitsevansa lainkaan ja puolet (50 %) koki tarvitsevansa
vahintdin vihidn. Suurin osa ei koe tarvitsevansa ammatillista kuntoutusta, esimerkiksi tyokokei-
lua tyopaikalla toiseen tehtiviin (80 %), tydkokeilua ja lisikoulutusta toiseen tehtiviin (77 %)
ja ammatillista uudelleen koulutusta (78 %).
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Jokin muu kuntoutus

0% 20% 40% 60% 80 % 100%

KUVA 26. Kuntoutuksen tarve tydssi olevilla (%)
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Kyselyyn vastanneet (N=315) merkitsivit aloitteellisimman tahon MS-kuntoutukseen hakeutu-
misessa (Kuva 27.). Vastanneista kaksi kolmasosaa (65 %) oli itse aloitteellisin, erikoissairaanhoi-
don yksikké ehdotti kuntoutusta kolmannekselle (31 %), tydterveyshuolto 9 prosentille ja Neu-
roliiton tyo6llisyyspalvelut 3 prosentille. Ne, jotka olivat itse aloitteellisia kuntoutuksen suhteen,
heistd noin kolmannes (30 %) koki olevansa tyokykyisid, osittain tyokykyiseksi koki 40 prosenttia
ja taysin tyokyvyttomiksi koki itsensd 30 prosenttia.

Erikoissairaanhoidon yksikko 319%

Tydterveyshuolto - 9%
|

Jokin muu taho 8%

Neuroliiton tydllisyyspalvelut 3%
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KUVA 27. MS-kuntoutukseen hakeutumisen aloitteellisuus (%)
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9 Pohdinta




0.1 TULOSTEN POHDINTA

9.1.1 Taustatiedot

Tahan tutkimukseen osallistuneet MS-tautia sairastavat tyoikdiset jakautuivat hyvin samansuun-
taisesti, miti aiempien tutkimusten ja tilastojen mukaan tiedetiin (naiset 79 % vs. miehet 21 %).

Kyselyyn vastanneiden keski-ika oli 46 vuotta.

Suomessa MS-tautiin sairastuneiden esiintyvyydessi on eroja maan sisalld. Sairastuneita on
enemmin linsiosissa kuin eteli- ja itiosissa. Suurin esiintyvyys on Eteli-Pohjanmaalla. (Kiypi
hoito-suositus 2015.) My®s téssi tutkimuksessa tuli esille sairauden epitasainen jakautuminen.

Suurin osa vastanneista oli Eteld- ja Lansi-Suomesta.

Kyselyyn vastanneet MS-tautia sairastavat olivat hyvin koulutettuja. Ylioppilastutkinnon oli
suorittanut 52 prosenttia. Ammatillisen koulutuksen osalta perusasteen jalkeinen tutkinto oli

89 prosentilla.

Laihon, Hopposen, Latvalan ja Rimén erityisryhmien tyokykyi selvittineen raportin (2010, 25)
mukaan 41 prosenttia kyselyyn vastanneista vammaisista oli suorittanut vihintian toisen asteen
koulutuksen. Kolmasosalla vastanneista oli ammattikorkeakoulu- tai yliopistotutkinto. Noin 25

prosentilla ei ollut peruskoulunjilkeisti tutkintoa.

MS-tautia sairastavien vertailu muihin vammaisryhmiin on siind mielessd ongelmallista, ettd
suurin osa MS-tautiin sairastuneista on tyoikdisid aikuisia, jotka ovat jo suorittaneet ammatissa

tarvittavia tutkintoja, eiki sairaus ole vield koulutusvaiheessa asettanut rajoituksia.

MS-tautia sairastavat tyoskentelivat hyvin erilaisissa tyotehtivissi, joista tyossd olevista 70 pro-
sentilla tyosuhteet olivat vakinaisia. Mairiaikaisia tyosuhteita oli 21 prosentilla ja yrittdjina toi-

mii 9 prosenttia vastanneista.

9.1.2 Ty6elamaan sijoittuminen

Tassa tutkimuksessa tyollisten maira oli hieman suurempi kuin Ala-Kauhaluoman ja Laurilan
(2008, 51, 97) tutkimuksessa (46 % vs. 40 %), vaikka tyéllisyystilanne on ollut vuoden 2008
jalkeen huono. Se ei kuitenkaan nédyta timéin tutkimuksen valossa vaikuttaneen MS-tautia sairas-

tavien tyollisyystilanteeseen.
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Kokopadiva- tai osa-aikatyossi olevilla, MS-diagnoosin saamisesta oli kulunut aikaa keskiméarin 11
vuotta. Tama kuvastaa sitd, ettd tauti etenee jokaisella sairastuneella yksil6llista tahtia ja elikkeelle

siirtymisissd on hyvin paljon vaihtelua.

MS-tautiin sairastuneista tyokyvyttomyyseldkkeelld oli 32 prosenttia. Vastaava luku Ala-Kauhaluoman
ja Laurilan (2008, 51,97) tutkimuksessa oli 45 prosenttia. Tissi tutkimuksessa tyokyvyttdmyyselak-
keelld oli 13 prosenttiyksikkod vahemman. Osaltaan siithen ovat vaikuttaneet mahdollisesti diagno-
soinnin parantuminen ja varhaisempi sairauden kulkuun vaikuttavan lidkehoidon aloittaminen, te-

hokkaampien ladkkeiden markkinoille tulo ja jaljelld olevan tyokyvyn korostuminen elikepaatoksissa.

Gouldin ja Kalivan raportin mukaan suurin osa kaikista tyokyvyttomyyselakeldisista sai osatyoky-
vyttomyyselikettd. Heistd kaksi kolmesta oli t6issé joko satunnaisesti tai siannollisesti. Henkilon

kokemalla hyvilld tydkyvylld oli vahva yhteys tydssikiyntiin. (Gould & Kaliva 2010, 34, 37.)

Kyselyyn vastanneista tyokyvyttomyyselidketta saavista suurin osa oli tiydelld tyokyvyttomyys-
elakkeelld. MS-tautia sairastavat olivat timén aineiston perusteella hyvin vihian osatyokyvytto-
myyseldkkeelld. Yksi syy voi olla, ettd osatyokyvyttomyyselike ja ansioraja voivat jaada niin alhai-
seksi, ettei henkil6 koe parjadvinsa niistd yhteenlasketuilla tuloilla. Osatyokyvyttomyyselike on
mahdollinen vain tyoelakkeissd, eli jos ei ole tyoeldkekertymasi, sitd ei voi saada. Syyna voi olla
myos, ettd ihmiset sinnittelevit niin kauan, ettd jadvit lopulta pitkille sairaslomalle, minka jalkeen
ty6hon paluu edes osa-aikaisesti ei tunnu mielekkaaltd. Osa-aikatyon jarjestyminen voi olla myos
vaikeaa, jolloin tyonantajakin kannustaa hakeutumaan kokonaan elikkeelle. Tulevaisuudessa
mahdollisesti kdy yha useammalle niin, ettd vaikka haetaan taytta tyokyvyttomyyseldkettd, niin
myOnnetddn vain osatyokyvyttomyyseldke. Téstd syystd on entistd tirkedampad, ettd tyopaikoilla

osataan raatiloida tyotehtavid osa-aikatyohon sopivaksi.

Reilusti yli puolet (61 %) sairastaa aaltomaisesti etenevii MS-tautia. Mielenkiintoa herittii se
vastaajien ryhmi, joka ei osannut sanoa, mihin kolmeen tautimuotoon heidén sairautensa kuuluu.
Heita oli kyselyyn vastanneista 13 prosenttia. Nama vastaajat eivit itse tienneet tai ladkirikdan ei
ollut maaritellyt heiddn tautimuotoa. Téti ei voida timén aineiston perusteella selittdd diagnoo-

sin tuoreudella, koska keskimaardisesti diagnoosin saamisesta oli kulunut aikaa 17 vuotta.

Suurin osa kokoaika- tai osa-aikaty6ti tekevistd sairasti aaltomaisesti etenevid MS-tautia (74
%). Muiden tautimuotojen osuus tydelimissi olevilla oli noin 10 prosentin luokkaa kussakin
ryhmaissa. Aaltomaisesti etenevin tautimuodon yleisyys tassd tutkimuksessa selittyy osaltaan
silld, ettd se on yleisin tautimuoto MS-tautiin sairastuneilla. Lisiksi ainoastaan tdhdn muotoon

on saatavilla ndytto6n perustuvia sairauden kulkuun vaikuttavia ladkkeita.

PRO GRADU -TUTKIELMA — MARIANNE VAHA



MS-tautia sairastavilla esiintyi usein myos muita kroonisia sairauksia. Vastanneista 42 prosenttia
ilmoitti sairastavansa jotakin muuta pitkdaikaissairautta MS-taudin lisdksi. Ala-Kauhaluoman ja
Laurilan (2008, 97) tutkimuksessa vastaava luku oli 36 prosenttia. Yleisimmit muut sairaudet
tassd tutkimuksessa olivat astma ja kilpirauhasenvajatoiminta. Kaikkiin vastanneisiin suhteutettu-
na, astmaa esiintyi 10 prosentilla ja kilpirauhasen vajaatoimintaa 6 prosentilla. Osuudet vastaavat
koko viestdssd astmaa ja kilpirauhasenvajaatoimintaa sairastavien osuutta (Hengitysliitto 2017
& Mustajoki 2017).

Sairastuneiden idlla nayttdisi olevan timén aineiston perusteella merkitysté oireviiveen kohdalla,
eli mitd nuorempi ikdryhma oli kysymyksessd, sitd vidhemmin oli kulunut aikaa oireista diag-
noosin saamiseen. Tama kuvastaa ainakin hoitokdytintojen aktiivisuuden ja diagnosoinnin pa-
rantumista. Ala-Kauhaluoman ja Laurilan (2008, 98) tutkimuksessa on samankaltainen tulos

oireviiveen osalta, mutta tissd tutkimuksessa oireviiveet olivat vield vihdn pienemmat jokaisen
ikdryhman kohdalla.

Ruutiaisen ym. (2015) mukaan MS-taudin takia jiitiin elikkeelle keskimairiisesti 6,7 vuoden
jilkeen diagnoosista. Ala-Kauhaluoman ja Laurilan (2008, 57) tutkimuksessa elikeviive oli 5,9
vuotta. Kun sitd verrataan tihédn aineistoon, oli eldkeviiveeseen tullut noin puolitoista vuotta lisdd
(7,5 vuotta). Mielenkiintoista ja positiivista oli tissa tutkimuksessa tyossi olevat. Heilld MS-tauti-
diagnoosista oli kulunut keskiméarin 11 vuotta ja he olivat edelleen kokopdivi- tai osa-aikatyossa.
Diagnoosin jilkeen pisimmilldan yhdelld henkilolla oli tyvuosia takanaan 32 vuotta ja yli 20

vuotta tyossd olleita oli 32 henkil6a. Suuri hajonta kertoo MS-taudin hyvin yksil6llisesta kulusta.

MS-taudin oireita voi esiintya eri puolilla kehoa ja niiden maaraytyminen riippuu siitd, missa
kohtaa keskushermostoa tulehduspesikkeet ja muut sairaudesta johtuvat vauriot ovat. MS-tautiin
liittyvéstd uupumuksesta (fatiikki) kirsi kyselyyn vastanneista 84 prosenttia ja niisti 20 prosen-
tilla oireet olivat vaikeat. Ala-Kauhaluoman ja Laurilan (2008, 58) tutkimus antoi hyvin saman-
tapaisia tuloksia. Silloin uupumuksen oireet koki vaikeiksi 23 prosenttia vastanneista. Heine ym.
(2015, 2), Ala-Kauhaluoma ja Laurila (2008, 14) seki Johnson (2008, 72) ovat todenneet, etti
uupumuksella voi olla merkittiva vaikutus sairastuneen elimilaatuun, tyokykyyn ja ennen aikai-

seen eldkoitymiseen.

Yli 80 prosenttia MS-tautia sairastavista koki, ettd tauti aiheutti heille vain enintdan lievid oireita,
joista reilut 20 prosenttia oli oireettomia. Koska suurin osa kyselyyn vastanneista oli oman arvi-
onsa mukaan lievioireisia, herdd kysymys, olisiko tyokykyisia henkilitd enemmén vai johtuuko
oireiden lievempi kokeminen esimerkiksi siitd, kun he eivit ole endd tyoelamissa. Esimerkiksi

uupumus voi lievioireisenakin aiheuttaa suuria haasteita tyoelamassa, koska se vaikeuttaa mo-
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nilla my6s kognitiivista suoriutumista. Uupumus voi olla esimiehelle ja tyoyhteisolle vaikea oire

ymmartad ja ottaa huomioon, koska moni tyontekija kokee tavallista visymysta tyossa.

Kolmannes ei kdyttinyt mitaan ladkitystd. Ladkkeiden kiyttimattomyydelle voi olla useita eri syi-
ta. Tallaisia voivat olla esimerkiksi muu tautimuoto kuin aaltomaisesti etenevi, koska ainoastaan
tahan tautimuotoon on ndytto6on perustuvia, taudin kulkuun vaikuttavia lidkkeitd. Myos haittana
voivat olla lddkkeiden aiheuttamat sivuvaikutukset, minka takia laakkeitd ei haluta kayttad. Kaiken
kaikkiaan timan aineiston perusteella voi todeta, ettd tyoikdisten MS-tautia sairastavien ladkehoi-

to toteutuu hyvin Suomessa, mika on tarked asia tyokyvyn sdilymisen kannalta.

Kokopdiva- tai osa-aikatydssd olevien tyokyky ja terveydentila olivat selvisti parempia kuin ei
tydssd olevien. Tyossi olevien tyokyvyn keskiarvo oli 7,55 (ei tyossi 3,37). Tyossi olevat kokivat
myos oman terveydentilansa paremmaksi (tyossi 7,38 vs. ei tyossi 6,07). Ala-Kauhaluoman ja
Laurilan (2008, 62, 99) tutkimuksen tulokset olivat hyvin paljon samansuuntaisia: tyossikiyvien
tyokyky oli 7,4 ja terveydentila 7,6.

Laihon ym. (2010, 37) erityisryhmien tyokykyi selvittineessi raportissa todetaan vammaisten
kokevan oman tyokykynsd numerolla 6.1, kun he ovat verranneet sen hetkisti tyokykya omaan
parhaimpaansa tydkykyyn. Holm ja Hopponen (2007, 34) ovat tehneet vastaavan tutkimuksen
vuonna 2007, jolloin vammaiset arvioivat oman tydkyvyn numerolla S,7. Ilmarinen ym. (2006,
20) ja Gouldin & Kalivan (2010, 34) mukaan yksilon oman subjektiivisen arvion on todettu hy-
vin ennustavan tulevaa tyokykya tai kyvyttomyyttd. Tassa tutkimuksessa MS-tautia sairastavien
tyoikaisten osalta kaikkien vastanneiden keskiarvo tyokyvysta oli 5,83, mikd on samaa luokkaa
kuin erityisryhmilld yleisesti. Ero tyossd ja tydelimén ulkopuolella olevien vililla on kuitenkin

suuri.

Tassd tutkimuksessa taytta tyokyvyttomyyseldkettd saavat antoivat omalle tyokyvylleen arvion
2,7, mutta osatyokyvyttomyyselikettd saavien arvio oli 6,21. Gouldin ja Kalivan (2010) tutki-
musaineiston muodostivat alle 63-vuotiaat tydelakejirjestelmin tyokyvyttomyyselikettd saavat,
joilta kysyttiin omaa arviota tyokyvystd. Tayttd eldkettd saavista 7S prosenttia ja noin puolet osa-
tyokyvyttomyyseldkeldisistd antoi omalle tyokyvylle enintdan 4 pistettd, miki tarkoittaa sitd, ettd
he arvioivat tyokykynsa melko huonoksi.

Ty6ssd olevat arvioivat tyokyvyn kehittymisen viimeisen 12 kuukauden aikana. Vastanneista 59
prosentilla tyokyky oli pysynyt ennallaan ja 12 prosentilla vihintain jonkin verran parantunut.
Tamai on hyvin positiivinen tieto ja kertoo my®s siitd, ettd etenevistd luonteestaan riippumatta

tyokyky pysyy usein pitkid aikoja ennallaan ja voi my0s parantua erityisesti pahenemisvaiheiden
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jalkeen. Tama on tarked seikka ymmartia tyopaikoilla, jotta esimerkiksi tyonantajalla on moti-

vaatiota tyokykya tukeviin jarjestelyihin.

9.1.3 Tyon tekemiseen vaikuttavat tekijat

Tyo6ssi olevien litkuntakyky oli parempi kuin ei tyossi olevien. Liikuntakyvyn ongelmat lisadn-
tyiviat vanhempiin ikdryhmiin mentiessd. Liikuntakyvyn heikkeneminen ndyttiisi ennustavan
tyoelimasta pois siirtymistd. Usein MS-tautia sairastavilla on liikuntakyvyn vaikeutuessa myos
monia muita tyokykyyn vaikuttavia oireita, erityisesti uupumusta, jolloin esteettomyyden paran-

taminen ei yksistdan riitd tyossa selviytymiseen.

Kyselyyn vastanneista vahan yli puolet koki sairauden jollakin tavalla haittaavan tyoskentelemistd,
mutta noin kolmannes koki, etti MS-taudista ei ole mitdan haittaa nykyisessa tyotehtavassa. Tastd
voitaneen paitelld, ettd ilmeisesti suurin osa MS-tautia sairastavista ihmisistd oli oikeanlaisessa
tyOssd, tyomadrd oli melko sopiva ja MS-taudin aiheuttamat oireet olivat lievid. Tésta kertonee

myos se, ettd kiinnostus ammatilliseen kuntoutukseen oli vihiista.

Tamain tutkimuksen mukaan MS-tautia sairastavat olivat keskimiaraista paremmin koulutettuja,
joten ei yllatd, ettd koulutuksen ja osaamisen puute koettiin vihiten olevan tydelaimian osallistu-

misen esteend kokopdivi- tai osa-aikatyota tekevilla.

MS-tauti on etenevi ja monimuotoinen sairaus, joka etenee kuitenkin jokaisen kohdalla hyvin
yksilollisesti. Sairaus vaikuttaa terveyteen ja toimintakykyyn haittaavasti, mutta onneksi suurim-
malla osalla tyossa olevista se haittasi vain vihén tai ei ollenkaan. Toisaalta joka neljas koki ter-

veyden ja toimintakyvyn ongelmat eniten haittaavaksi tekijaksi.

Tyoturvallisuuskeskuksen mukaan psyykkinen kuormitus koostuu tyon ja tyontekijan vélisestd
vuorovaikutuksesta, ja sithen vaikuttavat my6s muut tyon ulkopuoliset tekijat. Kuormitus lisdan-
tyy silloin, kun tyon vaatimukset ovat suuremmat kuin omat voimavarat. Psyykkisid kuormitus-
tekijoitd ovat muun muassa jatkuvat muutokset, kiire, joustamattomat tyoajat, ei mahdollisuutta
kehittymiseen ja uuden oppimiseen sek arvostuksen puute. (Tyéturvallisuuskeskus 2017). Tas-
sd tutkimuksessa psyykkisen kuormituksen koettiin olevan yksi eniten haittaavista kuormituste-

kijoistd, joka neljis koki sen haittaavan paljon.

Fyysistd kuormitusta aiheuttavat esimerkiksi kasin tehtavit nostot ja siirrot, toistotyd, naytto-

paitteelld tyoskentely ja muu fyysinen rasitus. Haitalliseksi se muuttuu silloin, kun siitd aiheutuu

PRO GRADU -TUTKIELMA — MARIANNE VAHA



ylikuormittumista ja visymista tyontekijille. (Tydsuojeluhallinto 2017.) Kun otetaan huomioon
MS-taudista aiheutuvat ongelmat ja tyosta aiheutuva fyysinen rasitus, on selvii, ettd sairastu-
neen fyysinen kuormitus voi tulla liian suureksi ja tyosta palautuminen vapaa-aikana ei ole enda
mahdollista. Ndihin tilanteisiin pitdisi puuttua, jotta sairastuneella olisi mahdollisuus jatkaa tyo-
elimissi. Nevalan ym. (2015, 76) mukaan tarvittaessa tyoolosuhteita ja tydti voidaan sopeuttaa

toimintakykya vastaavaksi.

Ty6ssd olevien ldhin tyoyhteiso oli varsin tietoinen MS-taudista. Olisi tirkedd, ettd 1ahin tyoyh-
teiso tietdisi MS-taudista, koska tyotovereiden ja tydnantajan tuki seki oikein mitoitettu tyo ko-
ettiin tirkeiksi asioiksi, jotka vaikuttivat tyontekoon tai tyosuhteen sdilymiseen. Madraaikaisissa
tyosuhteissa tyoskentelevit eivit kertoneet niin usein sairaudesta kuin vakinaisissa tyosuhteis-
sa olevat. Kaiken kokoisissa tyoyhteisoissa maaraaikaiset kertoivat harvemmin MS-taudistaan.
Tamai tutkimus antoi samansuuntaisia tuloksia kuin Ala-Kauhaluoman ja Laurilan (2008, 99)
tutkimus. Médrdaikaisissa tyosuhteissa tyoskentelevit ja mitd suuremmissa tyoyhteisoissd, sitd

todennikoisempai oli, ettd MS-taudista ei kerrottu ldhimmalle tyoyhteisolle.

Tyoterveyshuoltoa ei kiyttanyt MS-tautiin liittyvissd asioissa SS prosenttia tyossa olevista. Kun
mukaan otetaan kaikki, jotka olivat tydssa tai olivat joskus olleet tyossd, tyoterveyshuoltoa kiyt-
tamattomien osuus pysyi yhtd suurena. Téssd herdd kysymys, miksi MS-tautia sairastavat eivit
kaytd tyoterveyshuoltoa MS-tautiin liittyvissd asioissa, vaikka se on yksi keskeinen tekijd, kun
mietitddn tyossd jaksamista. MS-taudin hoito tapahtuu neurologian poliklinikalla ja yhteistyo
tyoterveyshuollon kanssa olisi tarkeda. Téssd herdd kysymys, ovatko vastanneet mieltineet tyoky-
kyyn liittyvit asiat MS-tautiin liittyviksi vai ajattelevatko he pelkastian MS-hoitoja ja tutkimuksia
tassd kohtaa. Tyoterveyshuollon kayttimista olisi tarpeellista selvittda tarkemmin, koska timéin
tutkimuksen perusteella ei voi tehdd suoraa johtopaatosta siitd, ettd suurin osa MS-tautia sairas-

tavista ei kdytd tyoterveyshuollon palveluja.

Sosiaali- ja terveysministerion (2017) ja Tyoterveyslaitoksen (2017) mukaan tyokyvyn ylld-
pitiminen on tyontekijin, tyonantajan ja tyoterveyshuollon yhteistyota. Tyoterveyshuollon
tavoitteena on parantaa henkilon tydssd jaksamista ja pidentdd tyouraa. Tyoterveyshuollon toi-
mintamuotoja ovat ty0ssa selviytymisen seuranta, edistiminen ja kuntoutukseen ohjaaminen.
Tyoterveyshuolto kuuluu kaikille tyossikayville ja sen tarjoaminen on tyonantajan lakisditeinen

velvollisuus.
Tyotd ja tydolosuhteita koskevista vdittamistd tirkeimmiksi koettiin: "Tyoni vaatii, ettd opin uu-

sia asioita”, "Ty0Ossani saan tehda paljon erilaisia asioita”, “Saan tarvittaessa tukea tyotovereiltani”

ja "Voin tehda paljon itsendisid padtoksid tyossani”. Tama kuvastaa hyvin sitd, ettd MS-tautiin
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sairastuneet parjadvit toissd, joissa pitdd oppia uusia asioita, tyd on monipuolista ja antaa mah-

dollisuuden tehdai itsendisid paatoksid. Lisdksi suurin osa vastanneista sai tukea tyotovereiltaan.

Kaikilta, jotka olivat tyossi tai olivat joskus olleet tydssd, tiedusteltiin, mitki tekijat vaikuttavat
tyontekoon tai tydsuhteen sdilymiseen. Eniten kannatusta, joista vastanneet kokivat saavansa pal-
jon apua, olivat MS-taudin rauhallisuus, tyotovereiden tuki, tydnantajan tuki, oikein mitoitettu

ty0 ja vastuun jakaminen kotitdiden hoidossa.

Vastauksista voi paatelld sen, miten tirkedd olisi laakita MS-tautiin sairastuneita, koska MS-taudin
rauhallisuus koettiin kaikkein eniten vaikuttavan tyontekoon tai tyosuhteen sdilymiseen. Myos
tyopaikalta saatava henkinen tuki koettiin todella tirkedksi. Tama vahvistaa sitd kasitystd, ettd
sairaudesta pitdisi pystyd kertomaan tyopaikalla, jotta olisi mahdollista saada sieltd tukea. Vastuun
jakaminen kotitdiden hoidossa oli myds koettu tarkeiksi tekijaksi. Osaltaan siihen voi vaikuttaa
naisten suurempi osuus sairastuneista, koska monessa taloudessa padasiallisesti nainen hoitaa
kotityot. Tamain takia olisi tarkedd pyrkid jakamaan kotitoitd, jotta tyopdivin rasituksista olisi

mahdollista palautua.

Nevala ym. (2015, 8) seki Toivosen ja Leinon (2014, 4) mukaan osatydkykyisen ja vammaisen
henkil6n hyvilld tydmotivaatiolla, tydnantajan sekd tydyhteison tuella, henkilon saamalla opas-
tuksella, joustavilla ty6ajoilla ja tyohon liittyvien organisoinnin edistimiselld on suuri merkitys

osatyokykyisen tai vammaisen henkilon tyossa jatkamisessa.

9.1.4 Kuntoutuksen toteutuminen

MS-tautiin sairastunut olisi tarpeellista ohjata kuntoutuskurssille, joka sisiltdd esimerkiksi so-
peutumisvalmennusta ja ryhmimuotoista kuntoutusta (Ruutiainen 2015, 304-305). Sopeutu-
misvalmennuskursseille oli osallistunut noin puolet kaikista kyselyyn vastanneista MS-tautia
sairastavista. Heilld diagnoosin saamisen ja ensimmiisen sopeutumisvalmennuskurssin valilla
oli kulunut aikaa keskiméarin 3,1 vuotta. Vastauksista ei selvinnyt, oliko sopeutumisvalmennus-
kursseille osallistumattomuuden syynad esimerkiksi se, ettd henkil6 ei itse kokenut sita tarkeéksi,
niitd ei jarjestetty riittavan lahelld tai siind muodossa, ettd osallistuminen olisi ollut mahdollista

(laitos/avomuotoinen) tai oliko hakemus hylitty.
Vastanneista 31 prosenttia ei ollut saanut mitdan kuntoutusta ja heistd 69 prosenttia koki itsensa

taysin tyokykyiseksi ja 31 prosenttia oli osittain tai tdysin tyokyvyttomid. Tima herattii erilaisia

ajatuksia siitd, miksi ndin suuri joukko ei ole saanut minkianlaista kuntoutusta, vaikka tyokyky
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oli alentunut. Esimerkiksi ammatillisen kuntoutuksen selvittely pitiisi aloittaa jo siind vaihees-
sa, kun henkil6llid on tyokyvyttomyyden uhka, eli noin S vuoden kuluessa riski jadda elikkeelle.
(Kela 2017).

Kansaneldkelaitos oli selvisti yleisin kuntoutuksen jarjestdja. Tama johtuu siitd, ettd vastanneiden

yleisin kuntoutuslaji oli sopeutumisvalmennuskurssi ja ne ovat aina Kelan kustantamia.

Ty0ssd olevat ovat arvioineet kuntoutusmuodot, joita he kokevat tarvitsevansa paljon, vihin tai
eilainkaan. Puolet vastanneista ei kokenut tarvitsevansa sairauden tai vamman haittoja lievittavaa
kuntoutusta. Suurin osa ei kokenut mydskiin tarvitsevansa ammatillista kuntoutusta, esimer-
kiksi tyokokeilua tyopaikalla toiseen tehtivddn, tyokokeilua ja lisikoulutusta toiseen tehtdvain
ja ammatillista uudelleen koulutusta. Kiinnostuksen vihyys ammatilliseen kuntoutukseen on
kiinnostava, koska MS-tauti vaikuttaa tyokykyyn. Syitd on mahdollisesti useampia, esimerkiksi
ammatillisesta koulutuksesta saadaan tietoa liian vahan. Lisdksi eldkevakuutusyhtiéiden suhtau-
tuminen uudelleen koulutukseen on nihkedi ja ihmisten oma suhtautuminen muutosmahdolli-

suuksiin voi olla nuivaa, koska he eivit halua opetella uutta tyota tai tyotehtavaa.

Laskennallisesti tyoeldkekuntoutus on maksanut itsensi takaisin, kun kuntoutukseen osallistunut
henkil§ pystyy kuntoutuksen avulla jatkamaan tyduraa noin puolitoista vuotta eteenpiin (TELA
2017). Monissa vertailevissa tutkimuksissa on havaittu, etti Suomessa ollaan passiivisempia pit-
kaaikaissairaiden ja vajaakuntoisten tukemisen politiikassa ja kdytannoissd kuin monissa muissa

maissa (Lindh 2013, 14-15).

9.2 JOHTOPAATOKSET

Yhi suurempi madrd MS-tautia sairastavista oli tyoeldmassa ja tyoikaisten kokemus omasta tyo-
kyvysta oli suhteellisen hyva. MS-tauti aiheutti monelle paljon lievid oireita. Silti monet tydssa
olevat pystyivit tekemdin hyvin erilaisia tehtdvid ja olemaan toissd useita vuosia, vaikka osalla

eldkeviive oli suhteellisen lyhyt.

Usealla vastanneista ty0 sisélsi paljon uutta opittavaa ja tyoskentelyd erilaisten asioiden parissa.
Usein ty0 oli itsendistd ja tyOyhteisoltd sai tarvittaessa tukea. Tama kertoo my®ds siitd, ettd tyoeld-
massd pysyvilld tyon monipuolisuus ja itsendisyys olivat merkityksellisid asioita. Kiinnostavaa oli
myos tietdd, ettd 85 prosenttia kertoi tyonsa vaativan uuden oppimista. Herkisti saatetaan ajatella,
ettd MS-tauti heikentdd uusien asioiden oppimista. Voidaan siis todeta, ettd MS-tautia sairastavat

parjaavat tyossd, missa pitad oppia uusia asioita.
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Tyoterveyshuollon kayttimista olisi tarpeellista selvittad tarkemmin, koska timén tutkimuksen
perusteella ei voi tehdi suoraa johtopddtosta siitd, ettd suurin osa MS-tautia sairastavista ei kayta
tyoterveyshuollon palveluja. Liakinnilliseen kuntoutukseen oli osallistunut eniten henkil6itd,
josta sopeutumisvalmennuskurssi oli yleisin kuntoutusmuoto. Ammatillinen kuntoutus ei ollut

suuressa roolissa.

0.3 METODOLOGINEN POHDINTA JA
JATKOTUTKIMUKSEN AIHEITA

Tutkittavien anonymiteetti sdilyi koko tutkimuksen ajan, koska tutkija ei missdan vaiheessa nih-
nyt vastaajien nimia ja kirjeiden postittaminen tapahtui Neuroliiton henkilokunnan toimesta.

Tulokset on julkaistu niin, ettd niisté ei voi tunnistaa yksittdistd vastausta.

Tutkimuksen tulokset on pyoristetty laskusddannon mukaisesti lahimpain kokonaislukuun, josta
syysta yhteenlasketut prosenttimairit vaihtelevat 99-101 valilld. Tahan tarkkuuteen paidyttiin,
silld raportin kuvia on helpompi lukea ilman desimaalilukuja. Lisaksi tutkija naki timén riittdvana

tarkkuutena. Tuloksissa on kiytetty paljon taulukoita ja kuvia selventamain tuloksia.

Miirillisen tutkimuksen luotettavuus on suorassa yhteydessi mittarin (kyselylomakkeen) luotet-
tavuuteen. Luotettavuutta kuvaillaan usein reliabiliteetilla ja validiteetilla. Molemmilla termeilld
tarkoitetaan tutkimuksen luotettavuutta. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen toistettavuut-
ta eli sitd, jos tehtaisiin uusi kysely samalla mittarilla, kuinka samanlaisia tai poikkeavia vastauksia
saataisiin. Validiteetti taas tarkoittaa sitd, etta mittaako mittari sitd, mitd sen on tarkoituskin mitata.
(Metsimuuronen 2006, 64.) Tutkimuksen luotettavuutta lisdi se, ettd jokainen analyysi on tehty
kahteen kertaan, milld on pyritty varmistamaan tulosten paikkaansa pitavyytta ja varmistamaan
sitd, ettd analyyseistd on tullut molemmilla kerroilla sama tulos. Kyselyn mittarin pohjana kiytet-
tiin vuonna 2007 kaytettyd kyselylomaketta. Kyselyssi lihes kaikki kysymykset olivat pakollisia.
Tastd johtuen kaikkien vastaajien oli pakko vastata kysymyksiin, vaikka ne eivit olisi olleet omalla
kohdallaan taysin sopivia. T4lld voi olla vaikutusta erityisesti ei tydssd olevien vastausten luotetta-
vuuteen, kun heiltd kysyttiin tyohon ja tydelaméan liittyvid asioita. Monella tydstid poissa olevalla

oli pitka aika siitd, kun he olivat viimeksi olleet tyoelimassa mukana.

Kysymys 18, jossa tiedusteltiin: "Mikd MS-taudin kulkuun vaikuttava ladke Teilld on kaytossa tal-
ld hetkelld?” oli uusi kysymys, jota ei ollut vuoden 2007 kyselylomakkeessa. Titd haluttiin kysya
siksi, koska ladkesaralla on tullut suuria muutoksia viimeisen kymmenen vuoden aikana ja ndin

saatiin myos kuvaa siitd, miten laajasti taudin kulkuun vaikuttava ladkehoito oli kidytossa tyoikai-
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silld. Tastd kysymyksestd jai pois informaatio siitd, kuinka monella oli taudin kulkuun vaikuttavan
ladkkeen lisdksi oireisiin vaikuttavia ladkkeitd, koska kysymykseen pystyi ainoastaan valitsemaan
yhden vaihtoehdon. Oireenmukaisten lidkkeiden selvittamiselld olisi ehka saatu tarkempaa kuvaa
oireiden vakavuudesta. Tulokset kuitenkin kertovat sen, etta taudin kulkuun vaikuttavat laakkeet
ovat hyvin kaytossa ja tydkyvyn sdilymisen kannalta on olennaista, ettd tauti etenee hitaasti. Tu-

loksissa vastaukset on raportoitu niin kuin niihin oli mahdollisuus antaa vastauksia.

Yksittdisen henkilon vastausten vertaaminen toisiinsa antoi ristiriitaista tietoa joissakin kysymyk-
sissd etenkin niilld, jotka eivit olleet tydssa. Se voi osaltaan johtua siité, ettd sairastavilla on usein
uupumusta ja keskittymiskyvyn vaikeuksia, jolloin niin pitka kysely aiheuttaa sen, ettd keskitty-
miskyky herpaantuu ja henkil6 vastaa nopeasti jotakin paastikseen eteenpdin. My0Os vastaukset
sairauden koetusta haitasta saadut hyvin positiiviset tulokset saattavat johtua myos siité, ettd ne,
joilla haitta oli suurta, jittivit vastaamatta ndin tyolddseen kyselyyn. Jatkossa kannattaa miettid,
onko tillainen kyselylomake sopiva timin tapaiseen tutkimukseen, vai pitdisiko tutkimus tehdd

jollakin toisella tutkimusmenetelmalla.

Jatkotutkimuksena olisi hyodyllistd tutkia ammatilliseen kuntoutukseen liittyvia asioita, koska
tamén tutkimuksen perusteella ammatillinen kuntoutus oli vahaista. Tarkeda olisi selvitta, miksi
tama ndyttaytyy ndin, vaikka tiedetddn, ettd ammatillista kuntoutusta pitdisi alkaa jo ajoissa suun-
nitella. Tutkimuksesta nousi yllittden esille tyoterveyshuollon kidyton vahyys, vaikka se nihdain

keskeiseni tyokyvynongelmia ehkiisevina tekijana.
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LIITE I. KYSELYLOMAKE

KYSELYTUTKIMUS MS-TAUDISTA JA TYOSTA

Mikali haluat suurentaa tekstid, paina nappadimistolta

Ctrl ja + -merkkeja yhta aikaa.

1. Kirjoita tahan kutsukirjeessa oleva koodi. *

Koodi

2. Oletteko *
0 Mies

0 Nainen

3. Mina vuonna olette syntynyt ? *

19

4. Oletteko talla hetkella: *
O Naimisissa
0 Avoliitossa
0 Eronnut tai asumuserossa
O Leski

0 Naimaton

5. Kuinka monta jasenta kuuluu kotitalouteenne tdlla hetkellad itsenne mukaan lukien? *

henkiloa

6. Kuinka moni kotitaloudessa asuvista lapsistanne on alle 18-vuotias?

henkiloa

7. Asuinpaikkanne sijainti: *
0 Uusimaa
0 Varsinais-Suomi

0 Satakunta
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0 Kanta-Hame

0 Pirkanmaa

O Paijat-Hame

0 Kymenlaakso

O Eteld-Karjala

O Etela-Savo

0 Pohjois-Savo

0 Pohjois-Karjala

0 Keski-Suomi

0 Etela-Pohjanmaa
0 Pohjanmaa

0 Keski-Pohjanmaa
0 Pohjois-Pohjanmaa
0 Kainuu

0 Lappi

0 Ahvenanmaa

8. Asuinpaikkanne luonne: *
0 Kaupunkimainen (taajama)

0 Maaseutumainen (haja-asutusalue)

9. Asutteko: *
0 Omistusasunnossa
0 Vuokra- tai alivuokra-asunnossa
0 Vanhempien kanssa samassa asunnossa
0 Palvelutalossa tai vastaavassa

0 Muussa, missa

10. Onko peruskoulutuksenne: *
0 Vahemman kuin keskikoulu tai peruskoulu
0 Keskikoulu tai peruskoulu
0 Osa lukiota tai lukion paastotodistus

0 Ylioppilas
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11. Mika on ammattikoulutuksenne? Voit valita useamman vaihtoehdon. *
0 Ei ammattikoulutusta
0 Ammattikurssit tai vastaava
0 Ammatillinen perustutkinto
0 Ammatillinen opistotutkinto tai ammattikorkeakoulututkinto
0 Yliopisto- tai ylempiammattikorkeakoulututkinto

0 Muu, mika?

12. Mitka seuraavista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten tamanhetkista paaasiallista toimintaanne?
Merkitkda myds vuosiluku, mista asti ollut kyseisessa tilanteessa. *

0 Kokopadivatyossa, mista asti

0 Osa-aikatyossd, mista asti

0 Tyoton tyonhakija tai lomautettu, mista asti

0 Opiskelija muu kuin ammatillinen uudelleen koulutus, mista asti

0 Opiskelija ammatillisessa uudelleenkoulutuksessa, mista asti

0 Tyokyvyttomyyseldkkeelld, mista asti

0 Tyokyvyttomyyseldkkeelld, mutta tydskentelen silti ansiorajan mukaan, mista asti

0 Tyokyvyttomyyseldkkeelld, mutta eldke on lepdamassa, mista asti

0 Osatyokyvyttomyyselakkeelld, mista asti

0 Hoidan omaa kotitaloutta tai perheenjasenid, mista asti

0 Muu, mika? Mista asti

13. Oletteko tehnyt viimeisen 12 kuukauden aikana pdaasiassa *
0 kokopaivatyota
O osa-aikatyota

0 en ole ollut tyossa
14. Onko ansiotasosi laskenut MS-taudin vuoksi? *
o Ei

o Kylla, milla tavalla?

SEURAAVAT KYSYMYKSET KOSKEVAT MS-TAUTIA JA SIIHEN LIITTYVIA OIREITA
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15. Mina vuonna Teill3 todettiin MS-tauti? *

vuonna

16. Mina vuonna havaitsitte ensimmaiset MS-taudin oireet? *

vuonna

17. Mika seuraavista lauseista kuvaa MS-tautinne kulkua parhaiten?
Valitkaa vain yksi vaihtoehto. *

0 AALTOMAINEN MS. Sairaudessani esiintyy pahenemisvaiheita, joista olen toistaiseksi-
toipunut melkein taydellisesti. Pahenemisvaiheiden valilla tilani on vakaa.

0 TOISSIJAISESTI ETENEVA MS. Sairauteni oli alussa aaltomainen (kuten ensimmaisessi
vaihtoehdossa), mutta sittemmin tilanne on muuttunut. Sairaus on aiheuttanut minulle
lisddntyvassa maarin toiminnan rajoitteita ja haittaa, ilman pahenemisvaiheita, pahene-
misvaiheisiin liittyen tai pahenemisvaiheiden valisena aikana.

0 ENSISIJAISESTI ETENEVA MS. Sairauteni ei ole koskaan ollut selvisti aaltomainen (kuten
ensimmaisessa vaihtoehdossa). Sairaus on aiheuttanut ilman pahenemisvaiheita lisdan-
tyvdssa maarin toiminnan rajoitteita ja haittaa.

0 EN OSAA SANOA.

18. Mika MS-taudin kulkuun vaikuttava ladke Teilla on kaytossa talld hetkella? *
o Ei ladkitysta

0 Ensilinjan ladkkeet, (Avonex, Betaferon, Extavia, Plegridy, Rebif, Copaxone, Tecfidera
tai Aubagio)

0 Toisen linjan ladkkeet (Lemtrada, Gilenya, Tysabri)
0 Kolmannen linjan lddkkeet (Mitoxantron, Novantrone)

0 Muu, mika?

19. Onko lddkari todennut Teillda muita kroonisia sairauksia kuin MS-taudin? *
O Ei

0 Kylla, mika sairaus / mita sairauksia?

20. Millaiseksi arvioisitte tamanhetkisen terveydentilanne? Valitse alla olevista numeroista se,
joka parhaiten vastaa nykyista terveydentilaanne. (O=huonoin mahdollinen, 10=paras mahdollinen) *

huonoin 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 paras
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21. Miten vaikeina koette MS-taudin aiheuttamat oireet juuri nyt? *
0 MS-tauti ei aiheuta minulle nykyisin lainkaan / juurikaan oireita.
0 MS-tauti aiheuttaa minulle lievia oireita.

0 MS-tauti aiheuttaa minulle voimakkaita oireita.

22. Miten koette seuraavat MS-taudin aiheuttamat oireet? *

. , . Qireet

. Oireet Oireet melko Qireet s
Ei oireita . o . erittdin
lievid vaikeita vaikeita .

vaikeita

Vasymys eli fatiikki

Muistamattomuus

Keskittymisvaikeudet

Naodn
huononeminen /
ongelmat nddssa

Virtsaamiseen [/
ulostamiseen
liittyvat ongelmat

Kipu

Masennus

Liikkumisen
vaikeudet

Lihasheikkoudet

Jaykkyys (spastisuus)

Puutuminen ja
pistely

Koordinaatio- ja
tasapaino-ongelmat

Seksuaalisuuteen
liittyvat ongelmat

Nukkumiseen
littyvdat ongelmat
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23. Miten selviydytte nykyisin seuraavista toimista?
(Tilapaisia toiminnanrajoituksia ei huomioida, esimerkiksi jos on jalka kipsissa) *

Ei vaikeuksia Jonkin verran Erittdin vaikea En selviydy
vaikeuksia ilman avustajaa

Peseytyminen

Pukeutuminen

WC:ssd kdynti

Ruokailu

Kaupassa
asioiminen
(ruoka- ja
vaateostokset)

Siivoaminen

Ruoanlaitto

Sosiaaliset
tilanteet ja
tehtdvat

24. Mika seuraavista vaihtoehdoista kuvaa liikkkumistanne parhaiten (ei pahenemisvaiheen aikana)? *
0 Liikuntakyvyssani ei ole ongelmia.

0 En jaksa kavella pitkid matkoja, mutta en kuitenkaan kayta liikkumiseen tarkoitettuja
apuvalineita.

0 Tarvitsen joskus keppia tai kyynarsauvoja liikkumisen tueksi.
0 Kaytan keppia tai kyynarsauvoja liikkkumiseen.
0 Kavelen rollaattorin avulla.

0O Liikun yleensa pyoratuolilla.
25. Tyohon osallistumisenne *
0 Olen tyossa tai olen joskus ollut tydelamassa

0 En ole koskaan ollut tyoelamassa

SEURAAVAT KYSYMYKSET KOSKEVAT ANSIOTYOTA JA TYOOLOJA. Jos ette ole tilla hetkell3
tyossa, vastatkaa kysymyksiin viimeisimman tyosuhteenne mukaisesti.
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26. Mika on pdaasiallinen tyotehtavanne? *
0 Johtaja tai ylempi virkamies
O Erityisasiantuntija
0 Asiantuntija
o Toimisto- tai asiakaspalvelutyontekija
0 Palvelu-, myynti- tai hoitotydntekija
0 Maanviljelija, metsatyontekija ym.
0 Rakennus-, korjaus- tai valmistustyontekija
O Prosessi- tai kuljetustyontekija
O Yrittaja

0 Muu tyontekija

27. Mikd on ammattinne? *

28. Mika on tyopaikkanne henkiloston lukumaara? *
0 Alle 10 tyontekijaa
0 10-49 tyontekijaa
0 50-250 tyontekijaa
0 Yli 250 tyontekijaa

29. Onko tyosuhteenne: *
0 Vakinainen
0 Maaéraaikainen, yli vuoden
0 Maaraaikainen, kesto alle vuoden

0 Olen / olin yksityisyrittaja

30. Oletteko ollut tyo6ttdmana ennen MS-tautiin sairastumista? *
o Enole
0 Kylla, kerran

0 Kylld, useammin kuin kerran

31. Oletteko jadneet tyottomaksi MS-tautiin sairastumisen jalkeen? *
o Enole
o Kylla, kerran

0 Kylla, useammin kuin kerran
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32. Mika seuraavista vaihtoehdoista kuvaa tyétehtavaanne parhaiten? *
0 Tyoni on padasiassa istumatyota, enka kavele paljoakaan.

0 Kavelen tyossani melko paljon, mutta en joudu nostelemaan tai kantamaan raskaita
esineita.

0 Joudun tyossani kdvelemaan tai nostelemaan paljon tai nousemaan portaita tai ylamakea.

0 Tyoni on raskasta ruumiillista tyotad, jossa joudun esimerkiksi nostamaan tai kantamaan.

33. Miten suoriudutte tyotehtavistanne? *
0 Tyokykyni ei ole alentunut ja selvidan nykyisessa ammatissa.
0 Tyokykyni on jonkin verran alentunut, mutta selvian kylla nykyisessa ammatissani.
O Tarvitsisin erityisjarjestelyja tms., etta voisin edelleen suoriutua nykyisessa ammatissani.
0 Kykenisin parhaiten selviytymaan jossakin muussa ammatissa.

0 Tarvitsisin erityisjarjestelyja voidakseni suoriutua missa tahansa tydssa.

34. Onko tydyhteisdnne tietoinen siitd, ettd sairastatte MS-tautia? (esimies tai lahimmat tyotoverit) *
0 Lahin tyoyhteiso on tietoinen MS-taudistani.
0 En osaa sanoa.

0 Lahin tyoyhteisoni ei tieda MS-taudistani.

35. Kuinka paljon MS-taudista on haittaa tyossdanne? *
0 Taudista ei ole lainkaan haittaa tydssani.
O Suoriudun tyostd, mutta siitad aiheutuu oireita.
0 Joudun joskus keventamaan tyotahtia tai muuttamaan tydskentelytapaa.
0 Joudun usein keventamaan tyotahtia tai muuttamaan tydskentelytapaa.
0 Sairauteni vuoksi selviytyisin mielestani vain osa-aikatyosta.

0 Olen mielestani taysin kykenematon tyohon.

36. Oletteko kayttanyt tai kaytatteko tyoterveyshuoltoa MS-tautiin liittyvissa asioissa? *
0 Kylla, kdytan aktiivisesti tyoterveyshuoltoa.
0 Kylla, olen kayttanyt kerran tai kdytan satunnaisesti.

0 En kayta.
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37. Seuraavaksi esitetdan joitakin tyotanne koskevia vaittamia.
MERKITKAA SOPIVIN VAIHTOEHTO. *

Taysin Jokseenkin Ei Jokseenkin Taysin

eri eri mielta samaa samaa samaa

mielta eikd eri | mieltd mieltd
mieltd

Minulta edellytetdan
kohtuutonta tyomaaraa

Minulla on tarpeeksi aikaa saada
tyoni tehdyksi

Tyoni on erittdin kiivastahtista

Voin tehdé paljon itsendisid
padtoksia tydssani

TyOni vaatii, ettd opin uusia
asioita

Minulla on paljon omiin t&ihini
liittyvda sanavaltaa

TyoOssdni saan tehdd paljon
erilaisia asioita

Minulla on mahdollisuus
kehittad minulle ominaisia
erityiskykyjani

Minulla on hyvin vdhdn vapautta
padttdd, miten teen tyoni

Saan tarvittaessa tukea
ldhimmalta esimieheltani

Saan tarvittaessa tukea
tyotovereiltani

Tyoyksikossani keskustellaan
yvhdessa tyotehtavista ja
tavoitteista

Olen tyytyvdinen esimieheni
osoittamaan tyoni arvostukseen
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Voin saddella riittdvasti tyon
tauotusta

Voin saddella riittdvasti
tyopdivani pituutta

Tyohoni liittyy irtisanomisen tai
lomautuksen uhka

TyoOpaikallani pdasee helposti
liikkumaan pyoréatuolilla

TyOssd tarvittavat valineet ja
laitteet ovat helposti saatavilla
tai kdytettavissa

Kuumuus / kylmyys ei ole
ongelma tyopaikallani

38. Miten paljon seuraavat tekijat auttavat tai auttaisivat tyontekoasi tai tydosuhteen sailymista?

Ei auta tai | Auttaa Auttaa Auttaa tai

auttaisi tai tai auttaisi

lainkaan auttaisi auttaisi | erittdin
jonkin paljon paljon
verran

Sairauden kulkuun vaikuttavat ldakkeet *

Oireenmukainen ladkitys *

MS-taudin rauhallisuus *

Ladkinnallinen kuntoutus *
Ammatillinen kuntoutus (tydkokeilut,
koulutus ym.) *

Omiin tydaikoihin vaikuttaminen *
Lepohetket *
Oikein mitoitettu tyd *

Tydtehtdvien vaihtelevuus *

Tybtehtdvien pysyminen samoina /
tyotehtdvan rutiininomaisuus *
Apuvilineet (vastatkaa tdhdn kysymykseen,
jos kdytatte apuvilineitd)

Ympériston esteettomyys *

Hyva ilmastointi *

Vahan lilkkumista vaativa tyo *

Tybdnantajan tuki *

Tyotovereiden tuki *

Vastuun jakaminen kotitdiden hoidossa *

Vaihtoehtoiset hoitomenetelmit (esim.
akupunktio), mika?
Muu, mika?
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SEURAAVAT KYSYMYKSET KOSKEVAT TYOKYKYANNE. Vastatkaa seuraaviin tydkykya koskeviin
kysymyksiin nykytilanteen mukaisesti.

39. Oletetaan, etta tyokykynne on parhaimmillaan saanut 10 pistettd. Minka pistemaaran
annatte nykyiselle tyokyvyllenne? (0=tdysin tyokyvyton, 10=tyokyky parhaimmillaan) *

Taysin tyokyvyton 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tyokyky parhaimmillaan

40. Riippumatta siita oletteko ansiotydssa vai ette, arvioikaa minkalainen tyokykynne on
nykyisin. Oletteko: *

O Taysin tyokykyinen.
0 Osittain tyokyvyton.

0 Taysin tyokyvyton? Mista vuodesta lahtien?

41. Miten arvioitte tyokykynne kehittyneen viimeksi kuluneiden 12 kk aikana? *
0 Tyokykyni on parantunut merkittavasti.
0 Tyokykyni on parantunut jonkin verran.
0 Tyokykyni on pysynyt ennallaan.
0 Tyokykyni on huonontunut jonkin verran.

0 Tyokykyni on huonontunut merkittavasti.

42. Miten uskotte tyokykynne kehittyvan seuraavan kahden vuoden kuluessa. Uskotteko,
ettd tyokykynne todenndakoisesti: *

O Paranee
0 Pysyy ennallaan

0 Heikentyy

43. Ovatko seuraavat asiat esteena tyoelamaan osallistumisellenne tai tydssa jaksamiselle? *

Ei esiinny Haittaa Haittaa En osaa
haittaa véhédn paljon sanoa

Terveyteen tai toimintakykyyn
liittyvdt ongelmat?

Koulutuksen tai osaamisen puute?
Tyomahdollisuuksien puute?
TyOmotivaation tai tyohalujen
viheneminen?

Tyon ulkopuoliset vaikeudet
(perheess, taloudellisessa
tilanteessa yms.)?

Tyoeldman fyysinen kuormittavuus?
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SEURAAVAT KYSYMYKSET KOSKEVAT KUNTOUTUKSEEN OSALLISTUMISTA.

44. Oletteko hakenut tai osallistunut jossain vaiheessa MS-tautiin liittyvaan kuntoutukseen?
(ladkinnalliseen tai ammatilliseen, yksilo- tai ryhmamuotoiseen) *

0 En ole hakenut, koska en ole tarvinnut.

0 En ole hakenut, koska en ole tiennyt.

0 Olen hakenut, hakemukseni on hyvaksytty.

0 Olen hakenut, hakemukseni on hylatty. Mita hait, milloin ja mika oli hylkdamisperuste?

0 Olen hakenut, en ole vielad saanut paatosta.

45. Millaista MS-tautiin liitettyd kuntoutusta olette saanut? Voitte merkita useita vaihtoehtoja,
lisaksi merkitkda vuosiluku ja jarjestdjataho saamaanne kuntoutuksen peraan. *

0 Sopeutumisvalmennuskurssi

0 Vaativa laakinnallinen kuntoutus (entinen vaikeavammaisen laakinnallinen kuntoutus)
0 Harkinnanvarainen yksil6llinen kuntoutus

0 Kuntoutuskurssi

0 Neuropsykologinen kuntoutus

o Tyokykya tukeva kuntoutus, kuten TYK tai KIILA (jossain kuntoutuslaitoksessa toteutettuja
ryhmamuotoisia jaksoja)

0 Ammatillinen kuntoutuskurssi (ryhmamuotoinen avokurssi, johon liittyy mm. tyoharjoittelua)
0 Ammatillinen kuntoutusselvitys (vuoden 2016 alusta)

0 Kuntoutustarveselvitys (kesto 1-3 paivaa, oli vuoden 2015 loppuun asti kdytdssa)
0 Kuntoutustutkimus (moniammatillinen, kesto 1-3 viikkoa)

0 Tydkokeilu

0 Koulutuskokeilu

0 Tyéhoénvalmennus (tyokokeilu, johon yhdistetty yksildllinen koulutus)

0 Ammatillinen tai muu koulutus

0 Ammatinvalinnanohjaus

0 Tyovoimaneuvonta tai tydhon valmentajan tuki

O Elinkeinotuki

0 Tyohon tai opiskeluun liittyvat apuvalineet

0 Tyoolosuhteiden jarjestelytuki

0 Muu, mita?

0 Tyopaikalla jarjestetty tyokykya yllapitava toiminta

0 En ole saanut kuntoutusta
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46. Mitka seuraavista tahoista on kustantanut saamanne kuntoutuksen? Merkitkad myds mina
vuonna tama tapahtui. Voitte merkita useita vaihtoehtoja. *

0 Ty6- ja elinkeinotoimisto, vuonna

0 Kansanelakelaitos, vuonna

0 Tapaturma- ja liikennevakuutus, vuonna
0 Tyoeldkevakuutuslaitos, vuonna

0 Jokin muu taho mika ja mina vuonna?
0 En osaa sanoa

0 En ole ollut kuntoutuksessa

47. Minka pistemaaran annatte kokemallenne hyddylle saamastanne kuntoutuksesta?

(0=taysin hyodyton, 10= darimmaisen hyodyllinen) *

Tysinhyddytsn 0 1 2 3

4 5 6 7 8 9 10 Airimmaisen hyddyllinen

48. Mika seuraavista tahoista oli aloitteellisin MS-kuntoutukseen hakeutumisenne kannalta? *

0 Minad itse

O Erikoissairaanhoidon yksikko
o Tyoterveyshuolto

0 Neuroliiton tydllisyyspalvelut

0 Jokin muu taho, mika

49. Koetteko tarvitsevanne jotain seuraavista kuntoutuksen muodoista?

En tarvitse | Tarvitsen
lainkaan melko
vdhan

Tarvitsen
jonkin
verran

Tarvitsen
melko
paljon

Tarvitsen
erittdin
paljon

Sairauden tai vamma
haittoja lievittéva
kuntoutus (ld8kinnillinen
kuntoutus) *

Tyokykyé tukeva
kuntoutusohjelma tai -
kurssi *

Tyokyvyn ja
kuntoutusmahdollisuuksien
selvittely *

Tyopaikalla jarjestetty
tyokykya yllapitdava
toiminta *
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TyOkokeilu tyopaikalla
toiseen tehtdvain *
Tyokokeilu seka
lisdkoulutusta toiseen
tehtdvaan *

Ammatillinen
uudelleenkoulutus *
Jokin muu kuntoutus,
mika?

50. Kiitos vastauksistanne! Jaiko jotain itsellenne tarkeaa kysymatta? Tahan voitte halutessanne
kirjoittaa muita mieleenne tulevia asioita liittyen tyoelamassa pysymiseen.
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LIITE 2. KUTSUKIRJE KYSELYYN

Maskussa 24.10.2016
Arvoisa ETUNIMI, SUKUNIMI

Neuroliitto selvittad tdnd syksynd, kuinka MS-tautia sairastavat tydikdiset sijoittuvat
tydeldmaan, miten sairaus vaikuttaa tyssa pysymiseen ja mita kuntoutusta
sairastuneilla on ollut kdytettdvissdan.

Teidat on valittu kyselytutkimukseen yhtena Neuroliiton jasenistdn edustajana.
Yhteystiedot on saatu Neuroliiton jdsenrekisteristd. Kyselyssd on mukana yhteensa
noin 800 yhdistysten jasentd. Vastaava tutkimus toteutettiin vuonna 2007 ja
vastausprosentti oli huikea 70. Toivomme, ettd saamme téllakin kertaa yhta paljon
vastauksia, jotta saamme luotettavaa tietoa siitd, mihin suuntaan sairastuneiden
tilanne tyéeldmassa on muuttunut. Tutkimustuloksia hyddynnetdan tiedottamis- ja
vaikuttamistoiminnassa seka tydllisyysprojektirahoitusten hakemisessa.

Kyselyyn vastataan verkossa ja padsette kyselyyn menemalla sivulle
www.neuroliitto.fi/kysely

Kyselyn alussa kysytdan koodi, minkad avulla paasette varsinaiseen kyselyyn. Koodin
tarkoituksena on varmistaa, etta kyselyyn vastaavat vain otokseen valitut henkilGt.

Teidan koodinne on 6543. Pyyddmme, ettd vastaatte 11.11. mennessa.

Tutkimus toteutetaan pro gradu —tydna ja sen tekee sairaanhoitaja,
erityispedagogiikan opiskelija Marianne Vaha. Vastauksenne késitellddn taysin
luottamuksellisesti. HenkilGtietoja ei luovuteta tutkimuksen tekijélle. Vastaukset
analysoidaan tilastollisesti ja tulokset julkaistaan taulukkoina, joista kenenkaan
vastauksia ei voida tunnistaa.

Ystavillisin terveisin

Marju Toivonen Marianne Vaha
erikoissuunnittelija tutkimuksen tekija
Neuroliitto

Lisdtietoja tutkimuksesta antaa erikoissuunnittelija Marju Toivonen
p. 0400 813 784, marju.toivonen@neuroliitto.fi
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LIITE 3. T-TESTI

TyOssa ja ei tyossa olevien eri oireiden kokemisen keskiarvo, keskihajonta ja tilastollinen
merkitsevyys. T-testin tulos.

. Tyossa (268)
MS-taudin ia i tyBssi
. . Jaeityossa . - Riippumattomien otosten T-
aiheuttamat oireet olevat (187) Keskiarvo | Keskihajonta testien tulokset
Tybssé 2,39 1,084 £(453) = -2,992; p= 0,003
Vasymys eli fatiikki
Ei-tybssa 2,69 1,021
o 1(360,550) = -8,544; p=
Koordinaatio- ja Tyoesd 207 0,905 0,000
tasapaino ongelmat | g\ 4 sec 2,88 1,053
. 1(343,783 )= -9,729; p=
Liikkumisen Tybssa 1,75 0,955 0,000
vaikeudet Ei-tybssa 277 1,185
o t(354,009)= -5,125; p= 0,000
Intimiteettiin liittyvat R Ui s
ongelmat Ei-tybss4 2,51 1,220
. 1(347,522)= -6,535; p=
Jaykkyys eli Tyossd B 0,921 0,000
spastisuus Ei-tybssa 243 1,126
Tybssa 1,79 1,004 | 1(453)=-3,992;p=0,000
Nukkumiseen ! i
Nittyvat ongelmert Ei-tydssa 2,18 1,050
Tydssd 1,83 0,920 t (358,710)= -7,573; p=
Lihasheikkoudet 0,000
Ei-tybssa 2,56 1,078
Kipu Tybssé 71 0.002 t (453)= -3,048; p= 0,002
Ei-tybssa 2,01 1,029
Seksuaalisuuteen Tybssa 1,65 0.885 t (322,097)= -5,000; p= 0,000
lilttyvat ongelmat
Ei-ty6ssa 2,16 1,199
Puutuminen ja e 190 0.814 t (342,447)= -4,042; p= 0,000
pistely
Ei-tyéssa 2,26 1,015
o t (453)=-4,195; p= 0,000
Keskittymisvaikeudet Tyossa 1,69 0,562
Ei-tydssd 2,26 0,955
. t(303,191)= -4,395; p= 0,000
Nz6n ongelmat Tybssa 1,62 0,752
Ei-tydssa 2,03 1,107
L t (358,237)= -4,314; p= 0,000
Muistamattomuus Tybssa 1.84 0,812
Ei-tydssa 2,21 0,953
Tydssa 157 0778 t (340,254)= -3,024; p= 0,003
Masennus ! ’
Ei-tydssa 1,83 0,978
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