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Tyokyvyn arviointi ja
tukeminen keuhko-
sairauksissa vaatii

vhteistyota

» Keuhkosairaudet aiheuttavat harvoin pysyvaa tyokyvyttomyytta.

« TyOssa jatkamista tuetaan varhaisella tyokyvyn selvittelylla ja tyon
muokkaamisella, joissa otetaan huomioon myds psykososiaaliset ja

toimintaympariston nakokulmat.

« Tyokyvyn arviointi keuhkosairauksissa vaatii yleensa erikoissairaanhoidon ja

ty6terveyshuollon yhteisty6ta.

- Astmapotilaan tydkyvyn selvittelyjen yhteydessa suositellaan taudin
systemaattista arviointia ja hoidon optimointia seka toiminnallisten oireiden

huomioimista.

KEUHKOSAIRAUDET ovat tyoikiisilla yleisi4, ja
potilailla on usein my0s muita somaattisia ja
psyykkisia oireita ja sairauksia (1-3).

Sairauksiin liittyy sosiaalisia, taloudellisia,
tydkyvyn ja eldiménlaadun vaikutuksia (4) seka
lisddntynyt tyokyvyttdémyyden riski (3,5), vaikka
sairausryhméné keuhkosairaudet eivit korostu
suurena pysyvan tyokyvyttdmyyden aiheutta-
jana (6).

Tyoikaisten tavallisimpia keuhkosairauksia
ovat astma ja uniapnea. Keuhkoahtaumatauti
yleistyy tydidn lopulla. My0s erddt harvinaisem-
mat keuhkosairaudet, kuten sarkoidoosi, esiin-
tyvat tyypillisesti tyoikaisilla.

Tydkykyarvio perustuu

toimintakyvyn arvioon

Potilaan toimintakyvyn arviossa huomioidaan
hengityselimiston toiminta (taulukko 1) ja li-
siksi arjessa suoriutuminen ja osallistuminen
(7) sekéa toimintakyvyn fyysiset, psyykkiset,
kognitiiviset ja sosiaaliset vaikutukset (4) (ku-
vio 1). Tietoa tarvitaan objektiivisista 10ydok-
sistd ja havainnoista sekéa potilaan kokemuk-
sista (8,9).

Terveydentilan ohella toimintakykyyn vai-
kuttavat monet sitd edistiavét ja estavét tekijét,
kuten eldméntilanne, sairauden merkitys, kom-
petenssintunne ja toimintaympaérist6. Voima-
varat ovat tdrked ottaa huomioon sairaudesta
riippumatta (10-12).

Laajasti kerétty tieto ja seuranta antavat mo-
nipuolisen késityksen potilaan tyokyvysta, sen
muutoksista ja ennusteesta (8).

Keuhkosairauksien ennuste ja vaikutus tyo-
kykyyn vaihtelevat. Myds tydolosuhteet ovat hy-
vin erilaisia. Tyokykyarviossa selvitetddn, mi-
ten potilaan toimintakyky ja voimavarat vastaa-
vat tyon ja tydympériston, opiskelun tai tyollis-
tymisen vaatimuksiin seké se, onko tydssi sai-
rautta pahentavia tekijoitd. Terveysvaatimuksia
sisdltdvien erityisammattien, kuten pelastaja,
sukeltaja ja ammattikuljettaja, tyokykyarviois-
ta on erilliset ohjeet, joita ei tdssd katsauksessa
késitelld (13-15).

Astma

Astmaan liittyy vaihteleva keuhkoputkien ah-
tautuminen, ja oireille on tyypillista jaksoit-
taisuus, vaihtelevuus ja kohtausmaisuus (1)
(taulukko 2). Tupakoinnin, ylipainon, saman-
aikaisten liitinndissairauksien, depression,
fyysisesti raskaan ja suorittavan tyén on todettu
lisddvan tyokyvyttomyyden riskia (5,16,17). Yli
50 vuoden idssé kehittyneen astman on todet-
tu heikentévéan tyokykya lapsuudessa alkanutta
sairautta enemman (18).

Tyokykya haittaavat oireet eivit aina joh-
du astmasta, ja diagnoosin luotettavuus, muut
mahdolliset oireiden syyt, astmalddkityksen
kayttd, pahentavat tekijét ja liitdnnéissairaudet
on systemaattisesti selvitettavé (19). Pidempiai-
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TAULUKKO 1.

Tutkimusmenetelmia osana keuhkosairauden diagnostiikkaa,
hoitovasteen seurantaa ja tyo- ja toimintakyvyn arviota

PEF-vuorokausiseuranta’
PEF-tydpaikkaseuranta®

Spirometria ja keuhkoputkien avautumiskoe®

Kavelytestit (6 minuutin kavelytesti?)

Diffuusiokapasiteetti

Keuhkoputkien supistumisherkkyyden osoittaminen
(metakoliinialtistus, mannitolikoe, kuivailmahyperventi-
laatiotesti, rasituskoe)

Spiroergometria’

Kayttotilanteet ja tulkintaa

Astman diagnostiikka ja hoitovasteen arviointi seka astmatilanteen seuranta
Tythdn liittyvd astma, tehdadn normaalilla la3kityksella

Kertoo astman pahenemisesta tydssa

Keuhkojen tilavuus ja tuuletuskyky ja tuuletuskyvyn hairidn luonne, vaikeusaste ja
palautuvuus

Liikkumisen ja suorituskyvyn mittaaminen

Erityisesti keuhkoahtaumatauti, keuhkoparenkyymisairaus, keuhkoresektio ja
keuhkonsiirto

Keuhkokudoksen toimintakywvyn ja keuhkotilavuuksien arviointi

Keuhkokudoksen sairauksien (mm. idiopaattinen keuhkofibroosi, sarkoidoosi) ja
emfyseeman vaikeusasteen ja hoitovasteen arviointi

Keuhkoputkien supistumisherkkyyden madritys

Astman taudinmadrityksessa, harvemmin astman vaikeusasteen ja hoitotasapainon
arvioinnissa

Suorituskyvyn tai oireita aiheuttavan kuormitustason selvittaminen tarkasti
(hapenottokykyna ilmaistuna)

Rasituksen hengitykseen liittyvin rajoittumisen arvicinti
Voidaan arvioida suorituskyvyn riittavyys eri tydtehtaviin

Kliininen rasituskoe*

Suorituskyvyn tai cireita aiheuttavan kuormitustason selvittaminen

Hengenahdistusoireet ja suorituskyvyn rajoittumisen erotusdiagnostiikka,
mahdollisen rasitushypoksemian arviointi
oidaan arvioida suorituskywyn riittavyys eri tydtehtaviin

Yopolygrafia (suppea unirekisterdinti)
madra

Unenaikaisten hengityskatkosten (apnea) ja hengityksen vaimentumien {(hypopnea)

Obstruktiivisen uniapnean diagnosointi ja hoitovasteen seuranta

Unipolygrafia (laaja unirekisterdinti)

Objektiiviset vireystilan mittaukset (Osler, Oxford Sleep
Resistance Test/MWT, Maintenance of Wakefulness Test)
tai terveysperusteinen ajokyvyn testaus

Suppean rekisterdinnin lisiksi saadaan tietoa unen laadusta
Mittaavat pakonomaista nukahtelutaipumusta tai hereilld pysymista

Uniapneassa vasymyksen (laheltd piti -tilanteet) tai vireystilan heikentymisen
arviointi ehdotonta valppautta vaativissa tydtehtavissa

*Kuuluvat tehtaviksi perusterveydenhuollossa ja tyéterveyshuollossa.

*Testin aikana kévelty matka metreind on ensisijainen muuttuja, mutta lisaksi suositellaan seuraamaan syketta (ja happisaturaatiota) seka

koettua kuormittuneisuutta (esim, Borgin asteikko) (23).

*Kultainen standardi arvicidessa maksimaalista hapenkulutusta tiettyihin tydtehtéviin. Maksimisuorituskykyé voidaan verrata erilaisten
tyfitehtavien vaatimaan hapenkulutukseen, Jos 8 tuntia kestdvin tydtehtdvan vaatima hapenkulutus on enintéin 40 % henkildn maksimaalisesta
hapenkulutuksesta, katsotaan hanen suorituskykynsa riittaviksi kyseiseen tydhin. Arvioi rasituksen hengitykseen liittyvad rajoittumista:

hengitysreservia rasituk hengitysvirtauk
aikana seka primaarinen tai sekundaarinen hyperventilaatio.

rajoittuminen, rasitushypoksemia, keuhkotuuletuksen tarkoituksenmukaisuus rasituksen

*Suorituskykya voidaan arvioida ulkoisen tydtehon (W) tai MET:n (metabolinen ekvivalentti eli aineenvaihdunnan kerrannainen lepotilaan

nahden) perusteella.

kainen arvio tyokyvysté voidaan tehd4, kun ast-
maa on hoidettu ja seurattu 1-2 vuoden ajan.
Tyokykyarviossa selvitetidn astmaoireet le-
vossa, rasituksessa ja erilaisissa tilanteissa sekéd
astman pahenemisvaiheet ja oireita pahentavat
tekijat tydssa (taulukko 2). Lisdksi huomioidaan
suorituskyvyn muutokset pitkalla aikavélilla ja
viime vuosina tehdyt spirometriat ja PEF-seu-
rannat (taulukko 1). Keuhkojen toimintakokeet
tehdddn normaalia astmalaékitysta kdyttden.
PEF-tyopaikkaseuranta antaa tietoa tyo-
hon liittyvéstd keuhkoputkien ahtautumisesta,
oireista ja niitd pahentavista tekijoisté (1,20).
Koska tutkimus on valvomaton, tulkinnassa on
huomioitava virheldhteet, kuten huonoon pu-
hallustekniikkaan tai kurkunpaén toiminnalli-
seen ahtaumaan liittyvat matalat PEF-arvot (1).
Etdmittausohjelma tai digitaalinen mittari voi-
vat parantaa seurannan laatua. Spiroergomet-
ria voi olla hy6dyksi hengenahdistuksen erotus-
diagnostiikassa ja suorituskyvyn arviossa.
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Astmaa sairastavan tyota pyritdan ensisijai-
sesti muokkaamaan niin, ettd astmaa pahen-
tavat tekijat vihentyvéat. Poikkeuksena on am-
mattiastmaa sairastava: hin ei yleensa voi jat-
kaa ty0ssé, jossa altistuu herkistymisen aiheut-
taneille tekijoille. Myds silloin, kun esimerkiksi
rakennusalan tydntekijalld on vaikea astma
eika tyon muokkaus ratkaise ongelmia, voidaan
joskus tarvita ammatillista kuntoutusta.

Astma on harvoin niin vaikea, etta se aiheut-
taa pysyvéan tyokyvyttomyyden.

Keuhkoahtaumatauti
Keuhkoahtaumatautia sairastavilla on todet-
tu olevan matalampi tyéllisyysaste, enemmaén
poissaoloja ja heikommat tydsuoritukset kuin
muilla tydntekij6illd (21). Sairaus rajoittaa tyo-
kykya tavallisesti vasta 60 ikdvuoden jélkeen.
Potilailla on usein my®s muita tupakointiin liit-
tyvid sairauksia, kuten sepelvaltimotauti, aivo-
tai Adreisverenkierron hairioita (2).
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TAULUKKO 2.

Tyokykyyn vaikuttavia keskeisia oireita ja rajoitteita keuhkosairauksissa

Tyypilliset tybkykya
rajoittavat oireet
Astma Yskd ja hengenahdistus
Keuhkoahtaumatauti Hengenahdistus rasituksessa

Keuhkokudoksen sairaudet  Hengenahdistus rasituksessa

jayska

Lisaantynyt nukahtamis-
alttius, vireystilan heikkene-
minen ja kognitiivisen
toimintakyvyn huononeminen

Uniapnea

Tybn rajoitteet

Hengitysteitd arsyttavat polyt,
karyt, hajut, lampdtilan vaihtelut,
fyysinen rasitus

Hengitysilman allergeenit

Fyysinen rasitus, hengitysteita
arsyttavat polyt, karyt, hajut,
kylma ilma

Fyysinen rasitus

Valppautta vaativat tehtavat
Univajetta lisdava vuorotyd

Tybkyvyn arviointi

Hoidettuna ja lievand ei juurikaan vaikuta
tyd- ja toimintakykyyn.

Vaikeammassa astmassa on arvioitava tydn
muokkauksen ja ammatillisen kuntoutuksen
tarve, jos pahentavia tekijiitd esiintyy tydssa.
Tydkyky voi tilapaisesti huonontua ja hoitoa
tarkistettava esim. astmakohtauksessa,
tulehduksissa ja pa issa Direissa.
Lievana fyysisesti kevyessa tydssa el
juurikaan vaikuta tyd- ja toimintakykyyn.
Tydkyky voi tilapdisesti huonontua ja hoitoa
tarkistettava esim. pahenemisvaiheissa.

Jos tydkyvyn huononemista on ainoastaan
fyysisesti raskaassa tydssa, tydn kuormituksen
muuttaminen on ensisijaista.

Etenee tyypillisesti (pahenee).
Samanaikaisesti esiintyy yleensa muita
tydkykya rajoittavia sairauksia.

Ennuste vaihtelee sairauden ja yksiléllisen
taudinkuvan mukaan suuresti.

Tydn fyysisen kuormituksen vahentaminen on
ensisijaista.

Hoitamattomana on este valppautta vaativiin
tiihin.

Hoidettuna oireeton voi yleensd jatkaa
tydissddn.

Huomioitava muut pahentavat tekijat, kuten
unen laatua ja riittavyytta huonontavat tekijat,
hoitomy@intyvyys, lihavuus, samanaikaiset
muut sairaudet.

Tybkykyarvion perustana on huolellinen kliininen haastattelu, oireiden ja toimintakyvyn edellyttamat diagnostiset selvittelyt, muut objektiiviset
havainnot ja potilaan oireicen, toimintakyvyn ja kokemuksen selvittdaminen. Pitkdaikainen arvio tydkyvysta edellyttad asianmukaisen diagnostii-
kan ja hoidon toteutumisen. Keuhkosairauden ja tydn vilista suhdetta seka tyymparistda arvioidaan yksilollisesti,

Keuhkoahtaumapotilaan hengenahdistus
aiheutuu hengitysteiden virtausvastuksen
kasvamisesta ja muuttuneesta hengitysmeka-
niikasta sekd mahdollisen emfyseeman aiheut-
tamasta diffuusiohdiriosta. Astmaan verrattuna
oireissa on vihemmaén vaihtelua, ja hengenah-
distus ilmaantuu toistuvasti samantasoisessa
rasituksessa.

Tyokykyarviossa selvitetddn suoriutumi-
nen tehtévista ja sairauden pahenemiset sekd
arvioidaan tyon fyysistd kuormittavuutta ja al-
tistumista hengitysteitéd arsyttaville tekijoille.
Tyokykya rajoittava hengenahdistus ilmaan-
tuu yleensé vasta, kun spirometriassa ndhdaan
vaikea ahtauma eli sekuntikapasiteetin (FEV,)
Z-arvo <-3,0. Kun FEV :n Z-arvo on <—4,0 tai
FEV, on alle litran, on potilas yleensé kykene-
maton ruumiilliseen tyohon (22).

Verikaasuanalyysissd selvd hypoksemia
(Pa0, <8 kPa) ja hiilidioksidiretentio (PaCO,
> 6,6 kPa) ovat yleensé osoitus tyokyvyttomyy-
desta.

Tyokyky ei kuitenkaan ole suoraan paétel-
tavissd keuhkofunktiotutkimuksista, ja moti-
voitunut potilas voi suoriutua tydstién, vaikka
keuhkotoiminta on varsin huonoa.

Tarvittaessa suorituskyvyn arvioinnissa voi-
daan kayttaa kavelytestia (23), kliinista rasitus-
koetta tai spiroergometriaa (taulukko 1).

Keuhkokudoksen sairaudet
Keuhkokudoksen sairaudet ovat harvinaisia,
ja niiden ennuste ja vaikutus tyékykyyn vaih-
televat (24,25) (taulukot 1 ja 2). Ne voivat joh-
taa alveolirakenteiden fibrotisoitumiseen, joka
aiheuttaa keuhkokudoksen jaykistymisen,
restriktiivisen ventilaatiohdirion ja kaasujen-
vaihtohéirion.

Tyokykyarviossa kliininen arvio, spirometria
ja diffuusiokapasiteetti usein riittavét. Kévely-
testi oksimetriaseurannassa ja spiroergometria
antavat lisitietoa suorituskyvysta.

Uniapnea
Uniapnea liséd sairauspoissaolojen riskii jo
ennen sairauden toteamista (26). Tyokyvytto-
myyseldkkeelle jadmisen, lilkenneonnettomuu-
teen joutumisen ja tydtapaturmien riski on po-
tilailla suurentunut (3,27,28).

Uniapneassa tyokyvyn heikkeneminen voi
ilmet4 vaikeutena yllapitda tarkkaavuutta, tydn
tuottavuuden laskuna, téiden ajallisen hallin-

LAAKARILEHTI 9-10/2023 VSK 78



KUVIO 1.

Esimerkkeja keuhkosairauden vaikutuksesta toimintakykyyn

aikutukset toimintakykyyn

3

Ajoittain oireita ja laakitystd Ladkityksestd huolimatta Jatkuva ’“"5?5(°'T;'"r P?)henem'.%'
o . o vaiheita usein (> 4/vuosi), pysyvi
Astma |  Sadnndllinen laakitys: yleensa hyvi mits;i“n‘::ﬁg;e::;’ tﬁ?;fj&?"”;gﬁgm‘iﬂen vaikea obstruktio, oireita kevyeenkin
oireiden hallipta_]a harvoin _pahenemis- ".'h :t >-4 pan rasitukseen liittyen, sairaalahoito-
vaiheita (1/vuosi) vaiheita (2-4/vuosi) jaksoja
. . Hengenahdistusta
Keuhko- E:Iﬁﬁz?:l::;ﬁﬁ?“‘::s'z keskiraskaissa ponnistuksissa Hengenahdistusta jo Hengenahdistusta jo
ahtal:lma- onnisteluissa. mutta ei (kiirehtiminen, portaiden kevyessa rasituksessa, vahaisessdkin lilkkumisessa
tauti p timikea tai ’ ortaita nousu), mutta ei tasa- normaali kdvely tasamaalla tai ponnisteluissa, ajoittain
y noustesga maakévelyssa tai onnistuu levossakin
kotiaskareissa
. [ s Uneliaisuutta pdivittdin
. Uneliaisuutta vain paikallaan keL:';rI:?tltla:iusligix:ﬂtttiia\:?s:uzdse\tléwhtﬁai:tﬁ aktiivisuutta vaativissa tehtavissa
Uniapnea ollessa, ei pdivittiin (autc!:lla ajo, kokoukset, elokuvat) (autolla ajo, keskustelu, sydminen,
' ! kévely)

Keuhkosairauden ja muun terveydentilan asianmukainen hoito, toiminnallisten hengitysoireiden tunnistaminen,
kuormitus- ja voimavaratekijdiden huomioiminen seka tydssa jatkamisen ja tyohdn paluun tukitoimet

Samassa kohdassa oleva kuvaus eri keuhkosairauksissa ei tarkoita samanlaista toiminnanvajausta (1,3,39). Erityisesti astmassa ja vaikeassakin uniapneassa nykyisilla hoitotoimilla

saadaan lahes aina toimintakykyd palautetuksi ja estetyksi pysyva toimintakyvyn heikkeneminen,
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nan ja uusien tydtehtévien oppimisen vaikeute-
na seki lisddntyneeni ty6tapaturmien, -stressin
ja -uupumuksen riskina (28—30) (taulukko 2).

Hoitamattomana uniapnea on yleenséi este
toimimiselle ehdotonta valppautta vaativissa
ammateissa, kuten ammattiautoilijana, vetu-
rinkuljettajana, lentijinéa tai lennonjohdon
tyontekijani. Hoidon ansiosta oireeton tyonte-
kija voi yleensd jatkaa tyossddn. Traficomin ajo-
terveysohjeissa kuvataan ammattikuljettajien
ajoluvan vaatimukset (13).

Uniapneaa hoidetaan suositusten mukai-
sesti, mukaan lukien lihavuuden hoito (3).
Pidempiaikaista tyokykyéa arvioidaan, kun hoi-
tovaste on tiedossa. Arvio perustuu kokonais-
valtaiseen selvitykseen, jossa huomioidaan
nukahtamisalttiuden ja vireyden lisdksi myos
kognitiivinen toimintakyky, kardiovaskulaari-
set, neurologiset ja psykiatriset tekijat sekd tyon
vaatimukset.

Ehdotonta valppautta vaativaa tyoté tekevien
hoitovaste arvioidaan erikoissairaanhoidossa
mm. ylipainehengityshoitolaitteen (CPAP) an-
tamin parametrein, visymysoireen kartoituk-
sella seké objektiivisin vireystilatutkimuksin.
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Arviossa voidaan hyddyntda reaktionopeuden
mittauksia ja ajosimulaatiotestii tai ajokoetta.
Neuropsykologista tutkimusta kiytetddn
etenkin, jos ty0 vaatii hyvaé tarkkuutta, muistia
jatoiminnanohjausta. Univaje pahentaa uniap-
neaa (31), ja unen riittdvyydesta onkin huoleh-
dittava. Uniapneaa sairastaville suositellaan
hakeutumista sdannolliseen paivatyohon.

Tyossa jatkamisen tuki
Tyo6ssé kdyvien tydkykyarviot koordinoidaan
tydterveyshuollossa (32). Yhteistydtd keuhko-
ladkarin kanssa tarvitaan viimeistaan silloin,
kun tyokyvyn heikentyminen uhkaa pitkittyéa.
Selvityksissi otetaan kantaa sairauden hoi-
toon, ennusteeseen ja rajoitteisiin sekd uuden
arvion ajankohtaan. Keuhkolddkérin arvio
tarvitaan, jos astmapotilaan sairauspoissaolo
pitkittyy kuukausiksi. Uniapneassa erityisesti
valppautta vaativissa tdissé tarvitaan varhaista
yhteisty6té erikoissairaanhoidon kanssa.
Pitkdaikaista sairauspoissaoloa ei kirjoiteta
erikoissairaanhoidosta (8,33). Potilaan ty6olot
tunteva tydterveysladkari arvioi kannanottojen
perusteella sairauspoissaolon tarpeen ja keston
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sekd tyokyvyn tukitoimet huomioiden saman-
aikaiset muut somaattiset ja psyykkiset oireet
ja sairaudet.

Tyokyvyn tuki ja tyéhon liittyvien sairauk-
sien tai oireiden selvittely kuuluvat lakisaéatei-
seen tyOterveyshuoltoon. Perus- ja erikoissai-
raanhoidosta potilas voidaan niin ollen aina
ohjata (esim. ldhetteelld) omaan tybterveys-
huoltoonsa, kun tarvitaan tyékyvyn ja ty6hon-
paluun tukitoimia tai yhteyttd tydopaikkaan
(8,33). Opiskelukykya arvioidaan opiskelijater-
veydenhuollossa ja tyottémaén tyokykyéa perus-
terveydenhuollossa.

Ty0sté poissaolon pitkittyessd on huomioita-
va tyokyvyttomyysturvan perusteet (liitekuvio
1). Astma, joka aiheuttaa useita jaksoittaisia sai-
rauspoissaoloja, ei tyypillisesti aiheuta tydela-
kelakien mukaista pitkdaikaista ja yhtdjaksoista
tydkyvyttdmyytta.

Sairauspdivirahakaudella selvitetddn hy-
vissd ajoin tydssi jatkamisen mahdollisuuksia.
Tarkistuspisteet paivien 30-60-90-150-230
kohdalla ohjaavat ty6hon paluun suunnittelua
ja kuntoutustarpeen arvioimista tydterveys-
huollossa.

Jos keuhkosairaus aiheuttaa tyokyvyttomyy-
den uhkaa, tyoeldkekuntoutuksella voidaan tu-
kea siirtymisté sopivaan tyohon omalle tai uu-
delle tydnantajalle tai kouluttautumista uuteen
ammattiin. Valiaikainen tydjarjestely hoidon
ohessa voi rauhoittaa oireita, mahdollistaa kun-
toutumisen alkuun ja tukea tydssi jatkamista.
Tyon muokkausratkaisut tehddén tyopaikalla
jatyossé selviytymisen seuranta on tydterveys-
huollossa (8). Kelan ammatillisen kuntoutuksen
piiriin kuuluvat henkil6t, joilla ei ole riittdvaa
yhteytta tydelaméaén.

Moniammatillinen yhteistyo

Tyokykyéa tuettaessa pelkdn sairauden huo-
mioiminen ei riitd, vaan tydssa selviytymi-
seen ja tydhyvinvointiin vaikuttavia yksilollisid
(esim. osaaminen, motivaatio), tydhon liittyvia
ja muita sosiaalisia tekijoita on selviteltdvé laa-
jasti (34,35).

Yhteisty0 tyoterveyspsykologin kanssa voi
olla hyodyksi. Potilas voi liittid sairauteensa
toimintakykyyn vaikuttavia kielteisid merki-
tyksid (8).

Oireita provosoivien tilanteiden valttdminen
tai muut pitkdaikaisilta seurauksiltaan ongel-
malliset selviytymiskeinot voivat heikent&é tyo-
kykyad ja sairauden kanssa selviytymista (36).
Esimerkiksi oireiden pelko voi estdi aloitta-
masta liikuntaharrastusta, jolla olisi myodnteisid
terveysvaikutuksia. Potilaan kanssa arvioidaan,
millainen kuormitus ty6ssé ja vapaa-ajalla on
suotavaa sairauden kannalta (8).

Keuhlkosairaus aiheuttaa
vain harvoin pysyvdid
tyokyvyttomyylid.

Mikéli oireet pitkittyvit sairauden hyvéastd
hoidosta huolimatta, voi kyse olla toiminnalli-
sista mekanismeista (37,38). Psykososiaaliset
kuormitus- ja voimavaratekijit ja muu tervey-
dentila, kuten painonhallinta ja tupakastavie-
roitus, huomioidaan keuhkosairauksien hoi-
dossa.

Lopuksi

Keuhkosairaus aiheuttaa vain harvoin pysyvaa
tyokyvyttomyyttd. Kun potilaalla esiintyy run-
saasti oireita keuhkosairauden ja liitinnéissai-
rauksien optimaalisesta hoidosta huolimatta
ja oireiden seké kliinisten tutkimusloydosten
vélilla esiintyy epdsuhtaa, on huomioitava, etti
oireet voivat olla toiminnallisia.

Ty6kyvyn hallinnan edellytyksené ovat tyo-
terveyshuollon ja erikoissairaanhoidon hyvéa
yhteisty, tyokyvyn tukitoimet tydpaikalla ja
sairauden hoidon optimointi. Lausunnot ty6-
kyvysté keskitetddn tydterveyshuoltoon. Ensi-
sijaista on selvittdd ja tukea tyossé jatkamista
tai tydhon paluun mahdollisuuksia. e
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