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THVISTELMA:

Tutkimuksessa tarkastellaan akustikusneurinoomaan sairastuneiden selviytymiskeinoja,

sairauteen sopeutumista ja sitd, miten sairaus on vaikuttanut el&dmaan, erityisesti

tyossakayntiin: minkalaiset asiat olivat yhteydessd tyéhonpaluuseen sitd edistden tai

haitaten.

Akustikusneurinoomaan sairastuneiden tyohon paluuta ei ole aikaisemmin Suomessa
tutkittu. Aineisto hankittiin  potilasyhdistyksen, Suomen akustikusneurinooma-
yhdistyksen, kautta postikyselynd tammikuussa 2008. Kysely l&hetettiin kaikille
yhdistyksen tyoikaisille jésenille, joita oli 219. Vastausprosentiksi muodostui 85%.
Tutkimusaineistoon valittiin sellaiset vastaajat, joille oli tehty akustikusneurinoomaan
liittyva leikkaus tai hoito ja jotka olivat ennen sitd joko palkkatyOssé tai yrittdjina.
Tutkimusaineisto muodostui 135 kysely-vastauksesta. Vastaajista 69% (93) oli naisia ja
31% (42) miehia.

Aineistoa kuvattiin muuttujien prosenttijakaumilla, keskiarvoilla ja ristiintaulukoinnilla.
Kyselylomakkeeseen siséltyi Julkusen (1996) kehittdma coping with illness —mittari,
josta tehtiin eksploratiivinen faktorianalyysi. Varianssianalyysilla tarkasteltiin coping -
faktoreiden ja tyohonpaluun yhteyttd. Tyohonpaluuseen vaikuttaneista tekijoisté tehtiin
regressiomalli.

Ty6hon palasi hieman yli puolet (n. 60%). Heistd suurin osa jatkoi entisessa tydssaan.
Tyo6honpaluuta edistavia tekijoita olivat: alle 40-vuoden ika, sairausloman pituus (alle 6
kuukautta) ja oma myonteinen asenne tydhonpaluuseen.  Suoraan tai
tyohonpaluuyrityksen jalkeen eldkkeelle jai viidennes vastanneista. Lisdksi oli
erotettavissa joukko vastaajia, joiden tydmarkkinatilanne oli sairausloman jalkeen
epéselva: osalla kuntoutus- tai tyéhénpaluu -prosessi oli kesken. Heitd oli vastanneista
noin viidennes. Puolet vastaajista ei ollut saanut kuntoutusta. Kuntoutusta vaille jaéneet
toivoivat useimmin psyykkisté tukea ja apua. Yli puolelle ei tehty sairausloman jélkeen
erityisjarjestelyja tyon suhteen.

Coping with illness -mittarista tehdyn faktorianalyysin perusteella muodostettiin nelja
selviytymiskeinoa: Luopuminen, Vahvistuminen, Uudelleen suuntautuminen ja
Vetaytyminen. Tyohonpalanneiden ryhmdssd Luopuminen oli harvemmin kaytetty
selviytymiskeino verrattaessa Ei palanneet toihin-ryhméén, johon luokiteltiin ne, jotka
jaivéat elékkeelle joko suoraan tai tyohonpaluuyrityksen jalkeen ja ne, joiden
tyéhonpaluu — tai kuntoutusprosessi oli vield kesken tai tilanne jotenkin muuten ty6n
suhteen epéselvd. Luopuja kokee masennuksen, avuttomuuden, epatoivon tunteita ja
kokee joutuneensa luopumaan itselleen térkeista asioista. Muiden selviytymiskeino-
faktorien ja tyohonpaluun vélilla ei ollut yhteytta.

Leikkauksen jalkeen akustikusneurinoomaan sairastuneille jaa pitkdaikaisia ja
mahdollisesti pysyvié haittoja. Haittaavista oireista huolimatta suurin osa vastaajista
arvio olevansa tyytyvéisid omaan elamééansa. Kaiken kaikkiaan akustikusneurinoomaan
oli sopeuduttu keskimaarin hyvin. Monien kohdalla sairastuminen oli tuonut mukanaan
myds myonteisiksi tulkittavia asioita: vahvistumista ja uuden suunnan etsimista.
Asiasanat: tyéhonpaluu, sairausloma, selviytymiskeinot, coping with illness-mittari



Esipuhe

Akustikusneurinooma eli  kuulohermokasvain on melko harvinainen sairaus.
Kiinnostukseni  siihen  liittyy =~ omakohtaisiin ~ kokemuksiin.  Olen  kokenut
akustikusneurinooma -leikkauksen, sairausloman ja sen jélkeisen tyohdnpaluun. Oma
sairauteni on vaikuttanut tutkimuksen tekemiseen eri tavoin. Sairastuin 2005 ja aloitin

kyselyn tekemisen vuonna 2006.

Ensitietoni akustikusneurinoomasta sain potilaan oppaasta (Lesonen, 2004), jossa
todettiin, ettd kasvaimen leikkauksia tehdadn vuosittain Suomessa n. 60-70 :”Potilaan
kuntoutus kestda yleensa muutaman kuukauden, jonka jélkeen hén palaa tyéhon. Tama
nostaa omanarvontuntoa ja elama alkaa palata entisiin uomiin”. Potilaan oppaan
perusteella sai vaikutelman, etta sairastuneet sijoittuvat leikkauksen jalkeen melko hyvin
takaisin tyoelaméan. Otin yhteyttd Suomen Akustikusneurinooma -yhdistykseen. Sieltd
todettiin, ettei tautiin sairastuneiden tydhénpaluuta ole Suomessa tutkittu. Yhdistyksessa

oltiin kiinnostuneita aiheen tarkemmasta selvittdmisesté ja valmiita yhteistyohon.

Akustikusneurinooma-yhdistyksen jésenet suhtautuivat kyselyyn myonteisesti. Kiitokset
vastaajille! Kiitin my6s Kuuloliittoa, joka maksoi kyselylomakkeeseen ja sen
postittamiseen liittyvat kulut; Akustikusneurinoomayhdistyksen puheenjohtajaa Raimo
Hérkosta ja sihteeria Salme Rauhasta yhteistyosta; professori Esko Keskisté tutkimuksen
ohjauksesta; Otto Kanervoa neuvoista ja kannustuksesta. Tyonantajani Turun TE-

toimisto on tukenut tutkimustani myontamalla opintovapaita.

Turussa 1.1.11

Taina Aaltonen
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JOHDANTO

Akustikusneurinooma

Akustikusneurinooma eli  vestibular schwannoma on kuulo-tasapainohermon,
kahdeksannen aivohermon, hyvénlaatuinen, tyypillisesti hidaskasvuinen kasvain.
Jatkossa kaytetaan lyhennettd AN. Kasvaimen ensioire on usein kuulon aleneminen.
AN:aa hoidetaan padasiassa leikkaamalla. Se on noin kaksi kertaa yleisempi naisilla
kuin miehilla ja tavallisimmin se todetaan 40-50-vuotiailta (Levo, 2001). Tyypillinen
akustikusneurinoomapotilas on keski-ikdinen nainen, mika merkitsee sit4, etta he elavat
elaménsd “lakipistettd”, johon kasaantuu perheeseen, sosiaalisiin suhteisiin ja tyohon

liittyvia vastuita.

Viimeisten 30 vuoden aikana AN leikkausten tulokset ovat kehittyneet neurokirurgian
kehityksen myotd, mutta edelleen potilaat kéarsivat leikkauksen jalkeen erilaisista
oireista (Koerbel, Ghararaghi, Safavi-Abbasi, Tatagiba, & Samh, 2005). Leikkauksen
jalkeen potilaille jaa usein erilaisia, pitkaaikaisia ongelmia: mm. kuulon alenemista,
silmdongelmia, tasapainovaikeuksia, tinnitusta, kasvo-oireita, vasyvyyttd ja
muistiongelmia (Acoustic Neurinoma Association, 1999).

Suomessa tehdyssa AN:n leikkauksen jalkeista tilannetta tarkastelleessa tutkimuksessa
(Levo, 2001) todettiin, ettd kaiken kaikkiaan leikatut olivat melko tyytyvaisia
tilanteeseensa, vaikka heilld ilmenikin erilaisia ongelmia. Toisaalta todettiin, ettd vaikka
potilaat selvisivat arkipdivan elaméstéén, tendenssi elédkkeelle jaamiseen oli ilmeinen.
Myds Acoustic Neurinoma Association Yhdysvalloissa toteuttaman (n=2372) AN:aa ja
leikkauksen jalkeisia ongelmia sek& eldméanlaatua koskeneen kyselyn mukaan leikatut
olivat tyytyvdisia elamadnsa. Vastaajat luottivat selviytymiskykyynsa, kokivat elaménsa
arvokkaana, nautittavana ja olivat hyvéksyneet rajoitteensa. Vastaajista 3\4 oli pystynyt
palaamaan toihin; 2/3 pystyi tekemdin samaa tyotd kuin ennen leikkausta. Kaksi

kolmesta koki itsensé terveeksi (Acoustic Neuronoma Association, 1999).

Tutkimuksissa on kasitelty sairauden mukanaan tuomia ongelmia. AN-leikkauksen
jalkeisid& mieliala, masennus yms oireita on tutkittu (Bateman, Nikolopoulos,
Robinson, & O Donoghue, 2000; Blomstedt ym., 1996; Pritchard, Clapham, Davis,

Lang, & Neil-Dwyer, 2004). Sairauden mukanaan tuomista ongelmista kuulon
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menettdmista ja muita kuuloon liittyvida ongelmia on kuvattu yleisimpind ja
hankalimpina (Bateman, Nikolopoulos, Robinson, & O Donoghue, 2000; Ryzenman,
Penzak, & Tew 2004). Vaikeimpina asioina on kuvattu myos kasvo-oireita, silméoireita
ja paasarkya. Oireiden kokemisessa on sukupuolten vélisia eroja: miehilld useimmin
mainittuina hankalimmiksi koettuina oireina olivat kuulon menetys ja tasapaino-
ongelmat, naisilla vastaavasti kuulon menetys ja kasvo-oireet. Eroja syntyi myos
kasvaimen kokoon liittyen. Potilaat, joiden kasvain oli pieni, kuvasivat useimmin

paansarkyyn ja tasapainoon liittyvia ongelmia (Ryzenman, Penzak, & Tew, 2004).

Tutkimuksissa AN:sta ei kdytetd nimityst& krooninen sairaus, mutta leikkauksen jalkeen
koetut ongelmat ovat usein pitkdaikaisia, osa pysyvid. AN asettaa haasteita tyossa ja
elaméssa selviytymiselle. Yksi tutkimuksen tavoitteista on selviytymiskeinojen ja

sairauteen sopeutumisen tarkastelu.

Sairaus ja selviytymiskeinot

Ihmisen odotettavissa oleva elinikd on kasvanut. Yhd useampi meista joutuu jossakin
elaménvaiheessaan sopeutumaan eldmiseen kroonisen sairauden kanssa. Ihmisen
selviytymiskeinoja erilaisissa sairauksissa on tutkittu (mm. astma, syopa,
sydansairaudet, diabetes, reuma). Lazaruksen ja Folkmanin coping-mallia on kaytetty
laajalti analysoitaessa stressia ja selviytymistapoja krooniseen sairauteen liittyen (Maes,
Leventhal, & de Ritter, 1996).

Lazaruksen ja Folkmannin (1984) coping-mallin perusoletus on, ettd ihminen, joka
kohtaa stressitekijan, tekee siitd oman arvionsa ja tdman arvion perusteella maaraytyvat
hénen reaktionsa. Coping maééritelld&dn kaikiksi sellaisiksi keinoiksi, joilla pyritdan
selviytymaan ulkoisten tai sisaisten vaatimusten kanssa, jotka on arvioitu negatiivisiksi

tai vaativiksi

Aldwin ja Park (2004) toteavat katsauksessaan, ettd viimeisten kolmen vuosikymmenen
aikana selviytymiskeinoihin liittyvasta tutkimuksesta on julkaistu yli 33 000 artikkelia,
joista suurin osa késittelee selviytymiskeinojen vaikutusta kroonista tautia sairastavan
psyykkiseen hyvinvointiin. Selviytymiskeinojen vaikutukset ovat kompleksisia. Niihin
vaikuttavat sekd stressitekijan luonne sekd yksilon ominaisuudet. Sairauteen
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sopeutumiseen  vaikuttavat  yksilon arvio tilanteesta, ha&nen  kayttdménsa

selviytymiskeinot ja saatu sosiaalinen tuki (Maes, Leventhal, & de Ritter, 1996).

Coping- késitettd on madritelty lukuisin eri tavoin. Roesch ja Weiner (2001)
luokittelevat katsauksessaan coping-strategiat seuraavasti:
1. l&hestyminen — vélttdminen selviytymisstrategiat (approach — avoidance) -coping

2. kognitiivinen-behavioraalinen  l&hestymis-valttamis  -coping-strategiat,  jotka
perustuvat selviytymistapaan (kognitiivinen, toiminnallinen) ja fokukseen
(l&hestyminen, vélttdminen)

3. ongelma-keskeiset — tunne-keskeiset selviytymisstrategiat

Selviytymiskeinojen tutkimuksessa on kehitetty teoreettisilta I&htokohdiltaan erilaisia
mittareita. Useimmiten selviytymiskeinoja on tutkittu itsearviointiin perustuvia
kyselylomakkeita kayttaen. Esimerkiksi vuosina 1996 - 2000 Psycinfo tietokannasta
Ioytyi 70 erilaista coping-kyselylomaketta, joista kolmisenkymmentd oli tarkoitettu
mittaamaan Yyleisesti coping-keinoja ja-prosesseja. Loput mittareista oli suunnattu
tiettyjen ikaryhmien tai ongelma-alueiden tutkimiseen. Copingia on tarkasteltu
dispositionaalisesta ndkodkulmasta, piirteenkaltaisena ja toisaalta prosessina, tilanteen

mukaan muuttuvana (Suutama, 2003).

Tassa tutkimuksessa kaytetddan Julkusen coping with illness-mittaria, jonka aikaisempia
versiota on kaytetty sydénsairaustutkimuksessa (Julkunen, 1996) ja vuodesta 1997
Kuntoutussaatiolla kdynnissé olleessa sydpasairauksien psyykkisia vaikutuksia tutkivassa
projektissa (esim. Makeldinen, 2003; Paananen, 1999). Julkusen (1996) kuvaamassa
selviytymiskeino-mallissa on kaksi-dimensiota: luopuminen — optimismi, valttdminen —
ldhestyminen. Malli on kehitetty tutkimuksiin, joissa tarkastellaan, minkélaisia
selviytymiskeinoja kéytetdan, kun kohdataan merkityksellisid elaman kriiseja ja vakavia
sairauksia. Julkusen tutkimuksessaan kayttdma mittari oli osittain erilainen ja tutkittu

sairaus toisenlainen (toipuminen sydaninfarktin jalkeen).



Sairauslomalta takaisin toihin

Sairauspoissaoloihin liittyva tutkimus on lisdantynyt viime vuosina (Joensuu, Kivisto,
Malmelin, & Lindstrém, 2008). Suomessa ensimmaéinen tyohonpaluukayténttja
tyopaikoilla ja tyoterveyshuollossa kasitteleva tutkimus julkaistiin vuonna 2001
(Kivistd, Loponen, & Kuosma, 2001). Tutkimuksen ajankohdan myohdisyys tuntuu
oudolta, koska kyseessa on yksilon, tyopaikan ja yhteiskunnan kannalta térked asia.
Tutkimusta hyddyntden on julkaistu tyopaikoille suunnattu kéytdnnénléheinen opas,
jossa kasitellaan oikea-aikaista ja turvallista tyéhon paluuta pitkan sairausloman jalkeen
(Lehtinen, 2005). Oppaassa todetaan, ettd koska monien vakavien sairauksien
hoitotulokset ovat parantuneet, pitkdaikaissairauksien selviytyjat tulevat yha useammin

jatkamaan tydelamaéssa.

Néayttdd siis todennédkoiseltd, ettd tycelaméssd on jatkossa enemmaén ihmisid, jotka
pitkankin sairausloman jalkeen pyrkivét takaisin tyoeldaméan. Pitkaksi sairauslomaksi
Kansaneldkelaitoksen hankkeessa maéériteltiin  yli kuuden viikon yhtéjaksoinen
sairausloma. Tyontekijoilla, jotka ovat poissa tyosta yli kuusi viikkoa, on suurempi
todennakdisyys j&adda kokonaan pois tydeldmastda kuin lyhyemmaélld sairauslomalla
olleilla. Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut sekd tyonantajille ettd tyontekijoille
tyohonpaluuta kasittelevat oppaat (Sosiaali- ja terveysministerié 2005a, 2005b).

Sairauslomalta tyohonpaluuta voi tarkastella eri nakdkulmista: yksild, tydhdnpalaaja ja
esimies, tyOpaikkataso, laajempi yhteiskunnallinen taso ja tilanne. Kyse on
monitahoisesta ja  -tasoisesta  asiasta. Tassa tutkimuksessa tarkastellaan
akustikusneurinoomaan sairastuneiden tyohonpaluuseen vaikuttavia yksilollisia ja

tyopaikkatason tekijoita.

Sairauslomalta tyohonpaluuta edistavia ja haittaavia tekijoita

Sairauslomalta tydhonpaluuta tarkasteltaessa on keskeistd ymmartad, miten ihminen itse
kokee sairautensa seka millaisia merkityksid han antaa tyélle (Shaw, Segal, Polatjko, &
Harbum, 2002). Pitkalta sairauslomalta palaajan oman arvion terveydestdén on todettu
olevan yhteydessé tyéhon paluuseen (Post, Boudien, & Groothoff, 2006). Sairastuminen

ja tyosta poissaolo ovat merkitykseltddn erilaisia sen mukaan, miten tarked asia tyd on
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ihmiselle. Tyoterveyslaitoksen paluu-tutkimuksessa 60%:lla elamén tarkeat asiat
liittyivat tyohon (Kivistd, 2006).

Sairauslomalta tyéhénpaluun onnistumiseen vaikuttavat monet asiat. Tyohonpaluuta
edistdd se, voiko ty6td muokata oman terveydentilan mukaan: valita tyotehtavia,
vaikuttaa tyotahtiin ja tyoaikaan (Johansson, Lundberg, & Lundberg, 2006).
Ty6paikkatason tyohonpaluuohjelmilla on voitu lyhentdd sairausloman pituutta ja
vahentéa siihen liittyvid kuluja. Tyodhonpaluuta nayttadé edistavan, mikéli tyopaikka ja
tyoterveyshuolto ovat keskenddn yhteydessd, tyOpaikalta ollaan varhain yhteydessa
tyohonpalaajaan, ergonomisella tydpaikkakaynnilla ja ty6honpaluukoordinaattorin
lasndololla (France ym., 2005). Kun tyontekijoiltd Kkysyttiin sairauslomalta
tyéhonpaluuta edistéavista tekijoistd, he toivat esiin tydnantajan merkityksen ja toivoivat
strukturoitujen tyohonpaluuohjelmien laatimista tydpaikoille. Esimiehelld néhtiin
olevan térked tehtdva positiivisen ilmapiirin luomisessa (Nordqvist, Holmqvist, &
Alexanderson, 2003).

Tyo6honpalaajan kannalta luottamus esimiehen toimintatavan oikeudenmukaisuuteen on
tirked asia. Luottamussuhteen heikkous vaikutti palaajan tydstd saamaan
tyydytyksentunteeseen ja lisasi tyosta pois pyrkimisen ajatuksia (Kivisté ym., 2001).
Hyvd tahto, myonteinen ilmapiiri ja luottamus ovat keskeisid edellytyksia

tyéhonpaluujarjestelyjen onnistumiselle (MacEachen, Clarke, France, & Irvin, 2006).

Tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin, mitk& asiat vaikeuttivat eri tavoin vajaakuntoisten
ihmisten ty6honpaluuta, todettiin  neljan tekijan vaikuttavan. Johdon asenne
vajaakuntoiseen tyontekijaan vaikutti merkittdvasti. Paluuta vaikeutti se, mikali
vajaakuntoista tyontekijaa ei otettu mukaan tyohonpaluun suunnitteluun. Kolmantena
tyéhonpaluuseen vaikuttavana tekijané oli vajakuntoisuuteen ja terveydentilaan liittyvén
tiedon ja tutkimusten riittdvyys ja tarkoituksenmukaisuus. Organisaatiokulttuurilla oli
merkitystd. Tutkijat kayttivat luokittelua korkean ja matalan luottamuksen

organisaatioihin (Williams, 2004).

Tassd  tutkimuksessa  tarkastellaan akustikusneurinoomaan sairastuneiden
selviytymiskeinoja, sairauteen sopeutumista ja sitd, miten sairaus on vaikuttanut

elaméan, erityisesti  tyossakayntiin.  Tutkimuksen  keskeinen ongelma on
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akustikusneurinooma -potilaiden ty6honpaluu: millaiset tekijat ovat yhteydessa

tyéhonpaluuseen sité edistéen ja haitaten?

MENETELMAT

Tutkittavat

Aineisto hankittiin potilasyhdistyksen, Suomen akustikusneurinooma-yhdistyksen,
kautta. ~ Tutkimusaineistoon otettiin  sellaiset vastaajat, joille oli tehty
akustikusneurinoomaan liittyvd leikkaus tai hoito ja jotka olivat ennen sitd joko
palkkatyossa tai yrittajind. Tutkimusaineisto muodostui 135 vastauksesta, joista 69%
(n=93) oli naisilta ja 31% (n=42) oli miehilté (taulukko 1).

Kyselylomaketta testattiin akustikusneurinooma-kurssilla vuonna 2007. Varsinainen
tutkimuksessa kaytetty lomake l&hetettiin postikyselynda tammikuussa 2008 kaikille
yhdistyksen tyoikaisille jasenille, joita oli 219. Kyselyyn tuli 159 vastausta.
Muistutuksen jélkeen vastauksia saatiin yhteensa 186 kappaletta. Vastausprosentiksi

muodostui 85%. Kyselyyn vastanneista 67% (n=125) oli naisia ja 33% (n=61) miehia.

Aineistosta jouduttiin karsimaan eri syista 51 vastausta. Osa vastaajista ei ollut ennen
leikkausta tai hoitoa tyOelaméssd (13 vastaajaa). Vastauksia tuli yhdistyksen
tukijasenilta, joiden omainen sairasti AN:aa (8 vastaajaa). Yhdistykseen kuului jasenia,
jotka sairastivat jotain muuta AN:aa muistuttavaa sairautta (6 vastaajaa) ja sellaisia
henkiloitd, joilla oli AN diagnoosi (10 vastaajaa), mutta ei oltu tehty leikkausta tai
hoitoa; yhdelle leikkaus oli tehty juuri, eikd tyohonpaluu ollut vield ajankohtainen.
Osassa vastauksissa tyotiedot oli merkitty niin epdselvasti, ettei vastauksia voinut

hyodyntéé tassa tutkimuksessa (13 vastaajaa).

Koko aineistossa oli selvasti enemman naisia kuin miehid, mika liittyy sairauden
luonteeseen. Vastaajien keski-ikd oli 53-vuotta, keskihajonta oli 9 ja mediaani 55-
vuotta. Kyselyyn vastanneiden leikkauksesta tai hoidosta oli keskimaarin 10 vuotta.
Lyhimmill&an aikaa leikkauksesta oli vuosi, pisimmilladn 39 vuotta. Leikkauksen tai
hoidon aikaan kyselyyn vastanneiden keski-ik& oli 43-vuotta. T&ssd tutkimuksessa
tarkasteltiin AN-potilaiden tilannetta ensimmaisen leikkauksen tai sédehoidon jalkeen.

Leikkaus oli péaaasiallisin hoitomuoto. Kahden kasvainta oli hoidettu pelkéstaén
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sédehoidolla. Aineistossa oli 13 vastaajaa, joille oli tehty ensimmaéisen leikkauksen

liséksi uusintaleikkaus.

Taulukko 1:
Tutkittavien taustatiedot: sukupuoli, ikd, perhesuhteet, ammatillinen koulutus ja
sairausloman pituus

Naiset Miehet Y hteensa
n % n % n %

93 69 42 31 135 100
Ikd (leikkauksen aikaan) n=133

- 39-vuotta 34 37 11 27 45 34
40 - 49-vuotta 33 36 14 34 47 35
50-vuotta- 25 27 16 39 41 31
Ik (vastaamishetkelld) n=135:

-39-vuotta 8 9 4 10 12 9
40-49-vuotta 19 20 8 19 27 20
50-vuotta- 66 71 30 71 96 71
Perhesuhteet n=130:
naimaton 4 5 5 12 9 7
naimisissa/avoliitossa 66 74 34 83 100 77
eronnut 12 13 2 5 14 11
leski 7 8 0 0 7 5
Ammatillinen koulutus n=135:
ei ammatillista koulutusta 11 12 3 7 14 10
kurssimuotoinen tai vastaava 7 7 1 3 8 6
ammattikoulu 22 24 14 33 36 27
opistoaste, ammattikorkeakoulu 37 40 14 33 51 38
muu korkeakoulu, yliopisto 16 17 10 24 26 19

Sairausloman pituus n=118
(yhteensa AN:n takia)

1-3 kuukautta 38 48 18 47 56 47

4-7 kuukautta 24 30 9 24 33 28

yli 8 kuukautta 18 22 11 29 29 25
Kyselylomake

Kyselylomake on pituudeltaan 8-sivuinen. Kysymykset on ryhmitelty viiden otsikon
alle: Taustatiedot; Tilanne ennen leikkausta tai hoitoa; Hoito ja kuntoutus; Tilanne
sairauden tai sairausloman jalkeen ja Tilanne nyt. Kyselylomakkeessa vastaajaa
pyydetdan arvioimaan sairauden ja erilaisten tekijoiden vaikutuksia omaan eldmaan ja

tyossa kayntiin asteikkokysymyksié kayttaen.
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AN-oireiden aiheuttamaa haittaa selvitettiin oireluettelon avulla (taulukko 2) seka
pyydettiin arvioimaan omaa tyokykyd, tyon merkitysta ja tyytyvaisyyttd elamaan ennen
leikkausta (kuviol). Lisaksi kysyttiin leikkausajankohtaa ja oliko saanut kuntoutusta:

minkalaista se oli ja mita olisi mahdollisesti toivonut saavansa.

Sairausloman jalkeisté tilannetta kartoitettiin kysymalla, mika oli tilanne valittomasti
leikkausta tai hoitoa seuranneen sairausloman jalkeen (taulukko 6) ja tehtiinkd tydn
suhteen joitain erityisjarjestelyja, kun palasi toihin ja kuinka paljon niisté oli apua. Tyon
vaatimusten aiheuttamaa haittaa tyohonpaluuseen pyydettiin arvioimaan (taulukko 7).
Tyo6honpaluuseen ja omaan eldmddn saaduista voimavaroista kysyttiin luettelolla
sosiaaliseen tukeen, vapaa-aikaan yms. liittyvista asioista, joiden merkitysta pyydettiin

arvioimaan. Liséksi kysyttiin tydhonpaluuta edistavista ja estavisté asioista (kuvio 2).

Tamanhetkisestd tilanteesta kysyttiin omaa arviota sopeutumisesta AN:aan ja sitg,
tunteeko itsensé terveeksi. Lisaksi kysyttiin arviota tyokyvystd, tyon tdrkeydestd ja
tyytyvaisyydestd elamaédn (kuvio 1). AN oireista kysyttiin samanlaisella oireluettelolla
kuin aikaisemminkin (taulukko 2). Sairauden ja sairastumisen myonteisistd ja
kielteisista vaikutuksista eldman eri osa-alueille kysyttiin asteikkokysymyksella (kuvio
3).

Kyselylomakkeeseen siséltyi Julkusen (1996) kehittdman coping with illness —mittarin
versio, joka saatiin Julkuselta kayttoon tata tutkimusta varten. Tutkimuksessa kaytetyssa
coping with illness-mittarissa on 27 osiota, joita pyydettiin arvioimaan 5-portaisella
asteikolla (1=pitad taysin paikkansa, 5= ei lainkaan pid& paikkaansa). Osa mittarin
véittdmistd oli kddntden pisteytettdvid. Kyselyn instruktio oli: “Thmiset suhtautuvat
sairastumiseensa monella eri tavalla. Myos keinot, joiden avulla he yrittavat tulla
toimeen sairastumisensa kanssa ja selvitd eteenpdin ovat erilaisia. Tassa
kysymyssarjassa sinua pyydetddn kuvaamaan omaa suhtautumistasi sairauteesi ja Sitd,
milld tavoin olet pyrkinyt sopeutumaan siihen.” Mittarin sisdltd esitelldén tarkemmin

siitd tehdyn faktorianalyysin yhteydessé (taulukot 3 ja 4 ).

Kyselylomakkeeseen liittyneessa saatteessa kerrottiin, ettd kyselyn viimeiselld sivulla
on vapaata tilaa kommenteille ja ettd olen erityisen kiinnostunut selviytymiskeinoista,
joista voi halutessaan Kirjoittaa erilliselle paperille tai lomakkeen viimeiselle sivulle.

Vapaita kommentteja on hyddynnetty vastausten tulkinnassa.



13

Tilastolliset menetelmat

Aineistoa kuvattiin muuttujien prosenttijakaumilla, keskiarvoilla ja ristiintaulukoinnilla.
Coping with illness-mittarista tehtiin eksploratiivinen faktorianalyysi. Faktorianalyysia
kaytettiin  selviytymiskeinojen  kuvailussa. ~ Varianssianalyysilla  tarkasteltiin
muodostettujen coping -faktoreiden ja ty6honpaluun yhteyttd. Tydhdnpaluuseen
vaikuttaneista tekijoisté tehtiin regressiomalli. Tulosten analysoinnissa kéytettiin SPSS

16.0 tilasto-ohjelmaa.

TULOKSET

Akustikusneurinooma aiheuttaa haasteita elamaan ja tydssa selviytymiseen

AN aiheutti monenlaisia oireita. Kyselylomakkeessa pyydettiin arvioimaan AN: aan
liittyneiden oireiden aiheuttamaa haittaa ennen leikkausta ja sen jalkeen,
vastaamishetkelld (taulukko 2). Oireluettelo laadittiin aikaisempien tutkimusten ja
kyselyjen perusteella (esim. Acoustic Neuroma Association 1999).

Vastaajat karsivat erilaisista oireista ennen leikkausta tai hoitoa. Hieman yli puolella
vastaajista oli ollut kuulo-ongelmia. Noin kolmannes kérsi melko tai erittain paljon
tasapainovaikeuksista ja huimauksesta. Noin neljdnnes vastaajista koki paanséryn ja

vasyvyyden haitanneen.

Vastaajilta kysyttiin oireista leikkauksen jéalkeen, kyselyhetkelld. Vastaajat arvioivat
karsineensa leikkauksen tai hoidon jélkeen edelleen erilaisista oireista. Ennen leikkausta
ja sen jalkeen tilanteen vélilla tapahtui muutoksia koetuissa haitoissa. Masennuksesta ja
muistivaikeuksista kéarsineiden osuus kaksinkertaistui, silm&ongelmista karsineiden
maard lahes viisinkertaistui ja kasvohermohalvauksesta kérsineiden kuusinkertaistui.
Leikkauksen jélkeen seitsemélld kymmenestd oli kuulo-ongelmia. Silmdongelmat,
tasapainovaikeudet ja vasyvyys olivat melko yleisid. Kasvohalvaus haittasi joka
neljatta.
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Taulukko 2:
AN-oireiden aiheuttama haitta ennen leikkausta tai hoitoa ja tilanne nyt
(vastaamishetkelld). Prosenttijakaumat

Oire Ei lainkaan tai  Jonkin verran Paljon
hieman tai
% % erittdin paljon
%
Ennen Nyt Ennen Nyt  Ennen Nyt
Kuulo-ongelmat 25 9 22 24 53 67
Tasapainovaikeus 45 39 22 30 33 31
Huimaus 49 61 18 21 33 18
Vasyvyys 56 46 18 25 26 29
Paénsarky 59 66 17 14 24 20
Keskittymisvaikeus 75 62 13 19 12 19
Kompeldityminen 68 60 21 22 11 18
Masennus 80 67 13 20 7 13
Silmédongelmat 81 50 12 17 7 33
Tuntohéiriot 78 79 15 12 7 9
Muistivaikeus 83 64 10 22 7 14
Kasvohermohalvaus 94 62 2 12 4 26
Puhumisen vaikeus 91 77 7 15 2 8
Nielemisvaikeus 97 86 2 9 1 5

ei lainkaan tai hieman= asteikko 1-2, jonkin verran= 3, paljon tai erittdin paljon= asteikko 4-5.

Leikkauksen jélkeen AN-potilaille jai usein pitkdaikaisia ja mahdollisesti pysyvia
ongelmia. AN:aan tyypillisesti liittyvét oireet ovat sen luonteisia, ettd niiden voi olettaa
aiheuttavan haasteita eldmdan yleensd ja myds tydssa selviytymiseen. Vastaajilta
kysyttiin arviota tyokyvystd, tyon merkityksestd ja tyytyvaisyydestd elaméan ennen ja

jalkeen leikkauksen (kuvio 1).

Ennen leikkausta, koetuista oireista huolimatta, vastaajat arvioivat tyokykynsa olleen
hyvan, kokeneensa tyon tarkeéksi ja olleensa tyytyvdisia omaan elaméénsa. Tilanteensa

heikoksi arvioineiden ryhma jai pieneksi.

Kun vastaajia pyydettiin arvioimaan tilannetta leikkauksen jalkeen , ty0 eldman siséltona
oli menettanyt merkitystaan ja itsearvioitu tyokyky oli laskenut. Monet olivat kuitenkin
tyytyvdisia eldmaansad (ldhes 70 %). Vastaamishetkelld, leikkauksen jéalkeen erot

arvioinneissa vastaajien vélill4 kasvoivat; vastausten hajonta oli suurempi.
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Tyon tarkeys, tyokyky ja tyytyvaisyys elamaéan

Tyon tarkeys ennen (n= 135; ka=8.6; kh=1.3)

Tyon tarkeys nyt (n=126; ka=6.7; kh=2.9)

Tybkyky ennen (n=135; ka=8.05; kh=1.7)

Tyokyky nyt (n=126; ka=5.8; kh=2.9)

Tyytyvaisyys elamééan ennen (n=135; ka=8.1; kh=1.6)

Tyytyvaisyys eldmaén nyt (n=132; ka=7.6; kh=2.0)

0% 25% 50 % 75 % 100 %

@ hyva O tyydyttava @ heikko

Asteikko: heikko=0-4; tyydyttavéa= 5-7; hyva= 8-10

Kuvio 1:
Tyon tarkeys, tyokyky ja tyytyvdisyys eldmaan ennen leikkausta tai hoitoa ja tilanne nyt
(vastaamishetkelld)

Akustikusneurinooma ja selviytymiskeinot

AN aiheutti ennen ja jalkeen leikkauksen erilaisia oireita. Vastaajat olivat kokemistaan
oireista huolimatta kuitenkin melko tyytyvaisida omaan eldmadnsa. Sairauteen
sopeutumista ja selviytymiskeinoja kartoitettiin Julkusen (1996) Coping with illness-
mittarilla.

Koska tutkimuksen kohteena oli uusi potilas-ryhmd, tehtiin eksploratiivinen
faktorianalyysi. Paadyttiin neljdn faktorin ratkaisuun (taulukot 3, 4 ja 5). Ekstratointi
menetelmand kaytettiin yleistettyjen neliGsummien menetelmédd (Generalized least
squares). Rotaatiomenetelm&nd oli  oblimin. Malli sopi aineistoon hyvin
(X%(149)=172,23, p>.05). Aineistosta poistettiin vaittamat, jotka latautuivat faktoriinsa
alle .40. Téllaisi& vaittdmia oli viisi.
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Coping with illness-mittari (n=134): AN aineistosta muodostetut faktorit, ominaisarvot

ja selitysasteet

I LUOPUMINEN

Pohjimmiltani tunnen itseni masentuneeksi ja avuttomaksi

.839

Usein tuntuu, ettd kaikki eldmésséni on muuttunut huonompaan
suuntaan sairastumisen jalkeen

822

Minun on vélill4 vaikea hallita masennuksen ja epatoivon
tunteita

179

Sairaus on pakottanut minut luopumaan monista mieleisista ja
térkeistd asioista

.738

On turha suunnitella mitaan tulevaisuuden varalle

.690

Huoli sairaudesta painaa mieltani jatkuvasti

581

Oireet muistuttavat jatkuvasti sairaudesta, vaikka sen kuinka
yrittéisi unohtaa

482

En usko, ettd asiat endd palaavat ennalleen

430

Il VAHVISTUMINEN

Uskon, ettéd sairastuminen vain vahvistaa minua ihmisena

971

Ymmarran paremmin, mika eldmassa on todella tarke&a

493

Sairastuminen on saanut minut pohtimaan uudelleen eldméaani

456

111 UUDELLEEN SUUNTAUTUMINEN

Suunnittelen tulevaisuutta nyt uudelta pohjalta

733

Yritdn muuttaa elaméntapojani joka suhteessa parempaan
suuntaan

.708

Olen loytanyt itsestdni uusia voimavaroja

.630

Uskon loytavéni uutta siséltoad elamaani

473

En aio antaa periksi sairaudelle

453

IV VETAYTYMINEN

En koskaan ota sairauttani itse puheeksi

.664

Sitd parempi, mitd harvemmat tietdvat sairaudestani

581

Sairaus on paras unohtaa kokonaan

.580

En vaivaa ystdvidni puhumalla sairaudestani

525

Toivon, ettd ystavat unohtavat sairauteni

429

Oireitaan ei kannata pysahtya miettimaén

402

Ominaisarvot

3.76

2.41

1.74

1.68

Faktorin selitysaste %

17.09

10.97

7.93

7.64
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Taulukko 4:

Coping with illness-mittarista (n=134) muodostetut faktorit, keskiarvomuuttujien
keskiarvot (asteikko: 1-5), keskihajonnat, reliabiliteetit (Cronbachin alfa) ja faktoriin
sisdltyvien vdittdmien lukumaaréat ja poistetut vaittamat

Faktorirakenne ka kh (;:?:bachin makﬁtnaqr;;;
I Luopuminen 2,68 0.86 .85 8
Il Vahvistuminen 3.79 0.82 .65 3
111 Uudelleen suuntautuminen 3.87 0.66 12 5
IV Vetaytyminen 2,76 0.68 .66 6

Asteikko: 1= ei lainkaan pida paikkaansa; 2= ei juuri pida paikkaansa; 3= en osaa
sanoa; 4= pitdd melko lailla paikkaansa; 5= pitaa taysin paikkaansa

Poistetut vaittdmat: Noudatan tarkkaan laékareiltd saamiani ohjeita, Sairauden syitad on

turha yrittdd miettid, Pyrin hankkimaan lisatietoa sairaudestani, Taytyy vain alistua

kohtaloonsa, Yritan viettad tdysin normaalia elamaa.

Korkeampi pistemddra kullakin faktorilla merkitsee enemmén tarkasteltavana olevaa
sopeutumisen tapaa. Faktorit Il (Vahvistuminen) ja 111 (Uudelleen suuntautuminen)
olivat heikosti yhteydessa toisiinsa (.34). Muiden faktoreiden valilla ei ollut tilastollisesti

merkitsevaa korrelaatiota.

Vastaajista erottui rynma (taulukko 5), joiden suhtautumista sairauteen leimasi masennus,
avuttomuus ja epatoivon tunteet. Vahén alle viidennes vastaajista arvioi, ettd
Luopuminen kuvasi heidédn suhtautumistaan sairauteen ja sitd, miten on pyrkinyt
sopeutumaan siihen. Luopuja kokee masennuksen, avuttomuuden, epétoivon tunteita ja
kokee joutuneensa luopumaan itselleen térkeistd asioista. Vastaajista noin joka
kymmenes arvioi Vetdytymisen kuvaavan suhtautumistaan. Vetaytyjd valttaa
sairastumisesta puhumista ja toivoo, ett4 sen voisi unohtaa. Sairastuminen oli monien
kohdalla tuonut mukanaan myds myonteiseksi tulkittavia asioita: vahvistumista ja uuden

suunnan etsimista.
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Taulukko 5:

Coping with illness-mittarin (n=134) keskiarvomuuttujien keskiarvot (asteikko 1-5),
keskihajonnat ja vastausten keskiarvojen prosenttijakaumat luokiteltuna kolmeen
ryhméén

Faktorit ka kh
Asteikon Asteikon Asteikon
alkupdd keskiosa loppuosa
ka ka ka
1-25 26-35 36-5
I Luopuminen 268 086  49% 34% 17%
Il Vahvistuminen 3.79 0.82 7% 22% 71%
111 Uudelleen suuntautuminen 3.87 0.66 4% 22% 74%
IV Vetaytyminen 276 0.68  40% 50% 10%

Asteikko:  1=ei lainkaan pida paikkaansa — 2=ei juuri pida paikkaansa — 3=en osaa
sanoa — 4=pitad melko lailla paikkaansa — 5 =pit&4 taysin paikkaansa

Luopumisen faktorin keskiarvojen hajonnan perusteella voi todeta, ettd se erotteli
parhaiten vastaajia. Vetdytymisen faktorissa korostui asteikon keskivélin kayttd: puolet
vastauksissa sijoittui siihen. Téallainen jakauma liittynee vastaajien vaikeuteen ottaa
kantaa vaittamissa kuvattuihin asioihin; ehkd vastaajat eivat ole kokeneet kysyttyja
vaittamia omassa tilanteessaan  mielekkdind.  Vahvistumisen ja  Uudelleen
suuntautumisen keskiarvojen jakaumien painopiste on korkeiden pisteemadrien

luokassa.

Akustikusneurinooma ja tyéhénpaluu

Vastaajat luokiteltiin kahteen ryhmaan: Tyohon palanneet ja Ei tydhon palanneet
(taulukko 6). Vastaajista kuusi kymmenesté palasi sairausloman jélkeen ty6hon. Heista
suurin osa jatkoi entisessé tydssdan. Ei palannut tyohon-ryhméén luokiteltiin ne, jotka
suoraan tai lyhyen tyéhonpaluuyrityksen jalkeen jdivat elakkeelle. Eldakkeelle jai joka
viides tutkimusaineistoon kuuluneista vastaajista. Ei palannut ty6hon -ryhméén
luokiteltiin my6s ne, joiden tilanne oli eri tavoin epdselva (kotiditi, ty6ttomat ja osa-
aikaeldkelaiset): mihin suuntaan ty6tilanne tai tyokyky kehittyvat? Lisaksi siihen
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luokiteltiin  ne, joiden kuntoutumis-prosessi oli vield kesken (tyokokeilussa,

kuntoutustuella ja uudelleenkoulutuksessa olevat).

Taulukko 6:
Tydtilanne vélittomasti leikkausta tai hoitoa seuranneen sairausloman jalkeen
n=135

Tilanne sairausloman jalkeen n %

Ty6hon palanneet: 82 61
e palasi entiseen tyohonsa (yli 2 vuodeksi), n=76
e vaihtoi tyopaikkaa, ryhtyi yrittajéksi, n=6

Ei palannut tyohon; 53 39
o jéi elakkeelle, n=16
e palasi entiseen tyohon, mutta alle kahden (2) vuoden sisalla siirtyi

sairauden vuoksi eldkkeelle, n=12

jai osa-aikaelékkeelle, n=11

jai tyottomaéksi, n=4

jéi kotiaidiksi, n=1

muu: tyokokeilu, kuntoutustuki, uudelleenkoulutus, n=9

Sairauslomalta takaisin téihin: tyon vaatimukset, kuntoutus ja tydn muokkaaminen

Lahes puolet arvioi keskittymisvaatimusten ja henkisen haasteellisuuden haitanneen paljon
tai erittdin paljon tydéhonpaluuta. Tyon vaatimusten aiheuttamaa haittaa tyéhonpaluuseen
tai paluuyritykseen pyydettiin arvioimaan asteikolla 1=ei lainkaan-5=erittain paljon.
Lisdksi kysyttiin, koskiko arvioitavana ollut asia vastaajan tekemdd tyota (taulukko 3).
Kysymyksen laadinnassa hyddynnettiin  Elon ym. (2001) QPS Nordic-kasikirjaa.
Kyselyssa oli myds avoin kohta, jossa kysyttiin muita tyota haitanneita tekijoitad. Téhan
tuli 58 vastausta. Suurin osa maininnoista, joissa kuvattiin paljon tai erittdin paljon

haitanneita tekijoita, liittyivat jollakin tavalla kuuloon ja kuulemiseen.
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Taulukko 7:
Paluuta paljon tai erittéin paljon (asteikko 4-5) haitanneet tyon vaatimukset

Arvioidut tydn vaatimukset Ei haittasi melko tai erittdin paljon
koske %
tyotéani

%
Keskittyminen n=119 2 49
Henkinen haasteellisuus n=119 4 48
Asiakastyd n=120 9 44
Uuden oppiminen n=116 3 41
Nopeus 18 40
Ruumiillinen rasittavuus n=115 36 39
Liikkuminen n=118 35 38
Héiritsevéat keskeytykset n=115 15 38
Liikkeiden tarkkuus n=116 23 35
Vuoroty6 n=112 67 22

Tyon vaatimukset, jotka useimmin koskivat vastaajien tekemid toitd, painottuivat
kognitiivisesti kuormittaviin asioihin: keskittyminen, uuden oppiminen ja henkinen

haasteellisuus.

Vastaajilta kysyttiin saadusta kuntoutuksesta ja kuntoutustarpeesta. Tavallisimmin oli
saatu yhdenlaista kuntoutusta (70% kuntoutusta saaneista): yleisimmin fysioterapiaa. Noin
40% oli osallistunut sopeutumisvalmennus- tai kuntoutuskurssille tms. Neljannes oli
saanut psyykkista tai henkistd apua ja tukea. Vahiten oli saatu neuropsykologista
kuntoutusta (n. 14%). Joka toinen vastaaja ei ollut saanut kuntoutusta. Talt4d ryhmélta
kysyttiin  kuntoutustarpeesta. Heitd pyydettiin valitsemaan listasta (fysioterapiaa,
neuropsykologista kuntoutusta, psyykkistd /henkistd apua tai tukea tai muuta), mitd
kuntoutusta olisi toivonut saavansa. Useimmin toivottiin psyykkistd /henkista tukea ja

apua. Seuraavaksi eniten toivottiin fysioterapiaa ja neuropsykologista kuntoutusta.

Sairausloman jalkeen ty6hon liittyvien erityisjarjestelyjen tekeminen tai tyon
muokkaaminen oli melko harvinaista: n. 40% (n=103) tehtiin erityisjarjestelyja tyon
suhteen. Kun tyotd oli tyohonpaluuta ajatellen jérjestelty, se oli koettu padasiallisesti
hyodylliseksi. Tyon muokkaaminen ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevassa
yhteydesséd tyohonpaluuseen. Useimmin tehtyja jarjestelyjd olivat tyotehtaviin tai

tyoaikaan liittyvat muutokset.
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Perhe ja ystavat voimavaroina

Ty6honpaluuseen ja omaan eldmdin saaduista voimavaroista Kkysyttiin luettelolla
sosiaaliseen tukeen ja vapaa-aikaan yms. liittyvista asioista, joiden merkitysta pyydettiin
arvioimaan. Keskeisia voimavaroja olivat perhe ja ystdvat. Kahdeksan kymmenesta sai
runsaasti voimavaroja perheeltddn. L&hes yhtd monelle ystavat olivat keskeinen

voimavarojen lahde. Sosiaalinen tuki lahipiirilta oli merkittavéksi koettu voimavara.

Vertaistuesta ja AN-yhdistyksen toiminnasta paljon tai erittdin paljon voimavaroja oli
saanut kolmannes vastanneista. Paljon tai erittdin paljon voimavaroja koki 38% vastaajista
saaneensa tyotovereilta ja 28% esimiehiltd. Tyoterveyshuollon merkitys voimavarana oli
tassa kyselyssa melko pieni: vain noin viidennes vastanneista koki saaneensa paljon tai

erittdin paljon voimavaroja tyoterveyshuollolta.

Liikunta oli keskeinen voimavara: noin puolet vastanneista koki saaneensa paljon tai
erittain paljon voimavaroja siitd. Kulttuuri/taide-harrastuksista vastaavasti voimavaroja sai
noin kolmannes, uskonnosta tai hengellisyydesta neljannes ja opiskelusta hieman alle

neljannes vastanneista.

Voimavarat kasaantuivat samoille ihmisille. Noin kolmannes vastaajista arvioi saaneensa
paljon tai erittdin paljon voimavaroja kuudesta tai useammasta lahteestd. Toisaalta vain
7% vastanneista ei kokenut saaneensa mistddn paljon tai erittdin paljon voimavaroja.
Nayttaa siltd, ettd tukea oli ollut saatavilla lahes kaikille. Mikali vastaaja oli arvioinut
saaneensa paljon tai erittdin paljon voimavaroja vain yhdestd tai kahdesta l&hteestd

(viidennes vastaajista), niiden joukossa ei ollut tydterveyshuolto, esimies tai tytoverit.
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Oman asenteen merkitys tydhonpaluussa tunnistettiin

Kahdeksan kymmenesta arvioi, ettd heiddn oma asenteensa edisti tyohonpaluuta. Puolet
vastanneista arvioi oman asenteen edistdneen erittdin paljon tyohon paluuta. Vastaajilta
kysyttiin: Paljonko ty6honpaluutasi edistivat tai estivat esimiehen ja ty6tovereiden

suhtautuminen sekd oma asenne tyohonpaluuseen (kuvio 2).

Paluuta edistavia ja estavia tekijoita

Oma asenne
tyéhonpaluuseen (n=117)

Tyo6tovereiden
suhtautuminen (n=113)

Esimiehen suhtautuminen
(n=111)

0% 25% 50 % 5% 100 %

M@ edisti O ei vaikutusta esti

Asteikko: edisti= +1 - +3; ei vaikutusta= 0; esti=-3 - -1

Kuvio 2:
Ty6hon paluuta edistavié tai estavia asioita
Prosenttijakaumat

Esimiehen ja tyotovereiden suhtautumisella oli vastaajien mukaan merkitysta tyohon
paluussa. Esimiehen ja ty6tovereiden suhtautumisen tyohon paluuta edistavaksi
tekijaksi koki noin joka toinen vastanneista. Toisaalta suhtautumisen vaikutusta
kysyttédessd noin kolmannes tyétovereiden ja runsas kolmannes esimiehen suhtautumista
arvioidessaan koki, ettei niilla ollut vaikutusta tyéhon paluussa. Téassa kyselyssa joka
kymmenes arvioi, ettd esimiehen suhtautuminen esti tyohon paluuta. Samoin

ty6tovereiden suhtautumisen koki tydhdnpaluuta estavéna n. joka kymmenes.
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Akustikusneurinooma ja tyéhonpaluuseen vaikuttavat tekijat

Tutkimuksen yhtend tavoitteena oli  akustikusneurinoomaan  sairastuneiden
tyéhonpaluuseen vaikuttavien tekijoiden kuvaaminen. Téatd varten muodostettiin
regressiomalli. Mallin laadinnassa pyrittiin - mahdollisimman yksinkertaiseen ja
teoreettisesti mielekk&éseen malliin yleisten regressioanalyysin tavoitteiden mukaisesti
(Nummenmaa 2006, 304).

Aikaisemman tutkimuksen perusteella valikoitiin muuttujia, joiden voitiin olettaa
olevan yhteydesséd tyohonpaluuseen: sukupuoli, ikd, sairausloman pituus, saatu
kuntoutus, koulutustaso. Tdémén perusmallin pohjalta testattiin vaihtoehtoisia malleja.
Coping-muuttujat eivat muodostuneet tilastollisesti merkitseviksi tyéhénpaluun
selittdjiksi tdssd mallissa. Myoskaan tyon vaatimukset ja kaytossé olleet voimavarat
eivét olleet tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa tyohonpaluuseen. Sen sijaan Oma
asenne —muuttuja osoittautui merkitsevéksi tyéhonpaluun selittdjéksi, joten se paatettiin

ottaa malliin mukaan. Paadyttiin tarkastelemaan kuuden tekijan mallia (taulukko 8).

Tyo6honpaluuseen yhteydesséd olevia tekijoitd olivat: sairausloman pituus, alle 40-
vuoden ika ja oma asenne ty6honpaluuseen. Sukupuoli, koulutustaso ja se, oliko saanut

kuntoutusta, eivét olleet tilastollisesti merkitsevassa yhteydessa tyohonpaluuseen.

Sairausloman pituus oli merkittava tyéhonpaluun ennustaja. Jos oli ollut sairauslomalla
alle kuusi kuukautta, palasi téihin noin 11 kertaa todenndkoisemmin kuin yli kuusi
kuukautta sairauslomalla ollut. Myds ikd oli merkitsevasti tyohénpaluuseen liittyva
tekija:  tdssakin  aineistossa  nuoremmat  palasivat  sairausloman  jalkeen
todennakdisemmin tdihin. Alle 40-vuotiaista palasi toihin kahdeksan kymmenestd, 40-
vuotiaista tai sitd vanhemmista endé noin puolet. Ero ikdryhmien vélilla oli tilastollisesti
merkitseva. Niistd, jotka olivat leikkauksen aikaan 50-vuotiaita tai sitd vanhempia,
toihin palasi noin 40%. Vastaajat, jotka arvioivat oman asenteensa merkityksen

tyéhonpaluuta edistavéksi, palasivat todennakdisemmin toihin.
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Taulukko 8:
Tyo6honpaluuseen vaikuttavien tekijoiden logistinen regressiomalli

Exp (B) Merkitsevyys
Sukupuoli
Mies ref. ref.
Nainen 15 0.46
Ika
Alle 40-vuotias 49 0.018*
40 tai yli ref. ref.
Sairasloman pituus
6 kk tai alle 11,3 0.001***
Yli 6 kk ref. ref.
Kuntoutus
Ei ref. ref.
Kylla 1,2 0.74
Koulutus
Ei koulutusta ref. ref.
Kurssitus 0.33 0.44
Ammattikoulutus 0.29 0.35
Opisto/ AMK 0.43 0.48
Yliopisto 0.51 0.58
Oma asenne ty6hdnpaluuseen 1,49 0.017*

Alkuperdiset muuttujat luokiteltiin kaksiluokkaisiksi dummy-muuttujiksi. Teoreettinen
vertailuryhma muodostettiin epatodenndkoisen tyohénpalaajan ominaisuuksien pohjalta
(vertailuryhm&: mies, yli 40-vuotias, yli 6kk sairauslomalla, ei kuntoutusta, ei

koulutusta).
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Selviytymiskeinot ja tyéhonpaluu

Selviytymiskeinojen ja tydhonpaluun (taulukko 9) yhteytta tarkasteltiin yksisuuntaisella

varianssianalyysilla.

Taulukko 9:
Selviytymiskeinot ja tyéhénpaluu

Luopuminen | Vahvistuminen Uudelleen Vetaytyminen
suuntautuminen
Palasi tdihin 2.50 3.82 3.87 2.69
n=82
Ei palannut 2.96 3.72 3.86 2.86
n=53
F-testi 9.48** 0.412 0.003 2.03

** tilastollinen merkitsevyys <0.01

Luopumisen suhteen syntyi tilastollisesti merkitsevé ero niiden vélilld, jotka palasivat
toihin ja niiden valilla, jotka eivat palanneet tOihin. Luopuminen oli tyypillisempi
selviytymiskeino niille, jotka jaivat elédkkeelle joko suoraan tai tyéhonpaluuyrityksen
jalkeen seké niille, joiden tyohonpaluu — tai kuntoutusprosessi oli vield kesken tai
tilanne tyén suhteen jotenkin muuten epaselvad. Heistd joka neljas arvioi Luopumisen
kuvanneen suhdettaan sairauteen, vastaavasti tyohon palanneista joka kymmenes arvioi
Luopumisen kuvanneen sopeutumistaan sairauteen. Muiden faktoreiden ja

tyohonpaluun valille ei syntynyt tilastollisesti merkitsevia eroja

Sairastumisen seuraukset ja sairauteen sopeutuminen

Kyselyhetkellg, tammikuussa 2008 noin puolet vastaajista oli tydeldméssa (n=66):
palkkatoissa tai yrittdjind. Elakkeelld oli 35% (n=48), osa-aikaeldkkeelld 6% (n=8) ja
sairauslomalla/kuntoutustuella 3% (n=4). Liséksi muu-ryhmdin (opiskelija, Kkotiéiti,

ty6ton) luokiteltiin loput vastaajista (n=9).
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AN:n vaikutuksia omaan eldmaén, tilannetta nyt, vastaamishetkelld, pyydettiin
arvioimaan kyselylomakkeessa kysymykselld: Sairaudella ja sairastamisella voi olla
sekd myonteisid (+), ettd kielteisia (-) vaikutuksia elamaan. Millaisia ovat olleet omat

kokemuksesi? Kuinka paljon sairastuminen on vaikuttanut elamaéasi? (kuvio 3).

Sairastumisen vaikutukset
Perhe-elamaan (n=133) 28 : [ 4lI [ : 31
Ystavyyssuhteisiin (n=134) | 26 | [ 46| [ | 28
Parisuhteeseen (n=131) 1 25 38 | | 37
Vapaa-aikaan (n=134) 1 22 [ 23 [ | 55 |
Tyohon (n=128) | B ] 20! | ! b7 !
0% 25% 50 % 75 % 100 %
@ mydnteisia vaikutuksia O ei vaikutusta O kielteisia vaikutuksia

Asteikko: myonteisié vaikutuksia = +3 - +1, ei vaikutusta= 4, kielteisid vaikutuksia= -1 - -3

Kuvio 3:
Sairastumisen vaikutukset elaman eri alueilla

Sairastuminen vaikutti elaméaan, mutta eri eldmanalueilla eri tavoin. Yli puolet
vastanneista arvioi sairastumisen vaikuttaneen Kkielteisesti tydhén ja vapaa-aikaan.
Viidennes vastanneista arvioi sairastumisen vaikuttaneen erittdin Kielteisesti tyéhon.
Toisaalta joka neljas arvioi sairastumisen tuoneen myonteisia vaikutuksia perhe-elamééan,

parisuhteeseen ja ystavyyssuhteisiin.

Vastaajia pyydettiin arvioimaan, olivatko he sopeutuneet AN:aan ja tunsivatko itsensé
terveeksi. Vain 9%:a arvioi, ettei ollut lainkaan tai vain hieman sopeutunut AN:aan.
Melko tai erittdin hyvin sopeutuneeksi arvioi itsensa ldhes 70% vastanneista. Terveyden
kokemusta arvioidessaan 10% arvioi, ettei tunne itsedén lainkaan terveeksi. Vastaavasti
melko tai erittdin terveiksi tunsi itsensa 43% vastanneista. Vaikka sairastumisella oli ollut
Kielteisid vaikutuksia elamaan, AN:an oli sopeuduttu keskimaarin hyvin ja suuri osa

vastaajista koki itsensé terveiksi.
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POHDINTA

Tutkimustulokset ja niiden arviointia

Tutkimuksessa tarkasteltiin akustikusneurinoomaan sairastuneiden selviytymiskeinoja,
sairauteen sopeutumista ja kasvaimen leikkauksen jalkeistd tydhonpaluuta. Sairaus
aiheutti oireita ennen ja jalkeen leikkauksen. Ennen leikkausta ja sen jalkeen tilanteen
vélilla tapahtui muutoksia koetuissa haitoissa. P&aasiallinen muutos oli AN- oireista
karsineiden méaaran lisdantyminen. Leikkauksella ja sairaudella voi olettaa olevan osuutta

muutoksiin, mutta muutkin tekijat voivat vaikuttaa oireisiin, esim. ikd&dntymisen vaikutus.

AN:an aiheuttamat oireet olivat sen luonteisia, ettd ne aiheuttivat haasteita elamaén
yleensd ja tydssa selviytymiseen. Leikkauksen jalkeen osalle AN:aan sairastuneista jai
pitkdaikaisia ja mahdollisesti pysyvié haittoja. Haittaavista oireista huolimatta suurin osa
vastaajista arvio olevansa tyytyvéisid omaan elaméaansd. Vastaavia tuloksia omaan
tilanteeseensa tyytyvdisyydestd rajoitteista huolimatta on saatu aikaisemmissakin
selvityksissd (Levo, 2001; Acoustic Neuronoma Association, 1999). Terveys ja
onnellisuus liitetddn usein yhteen, mutta nayttaa silté, ettei objektiivinen terveydentila ole
juuri lainkaan sidoksissa onnellisuuteen, vaan ratkaisevaa on omakohtainen havainto
terveydesta (Seligman 2008, 77).

Selviytymiskeinoja tutkittiin Coping with illness —mittarilla (Julkunen, 1996). Hahmottui
nelja selviytymiskeinoa: Luopuminen, Vahvistuminen, Uudelleen suuntautuminen ja
Vetdytyminen. Vahvistumisen ja Uudelleen suuntautumisen vélilla oli heikko yhteys,

mika on ymmarrettadvad, koska ne siséllollisesti kuvaavat samantyyppisia asioita.

Luopuminen Kkuvasi noin viidenneksen ja Vetdytyminen joka kymmenennen
suhtautumista sairauteen. Monien kohdalla sairastuminen naytti tuoneen mukanaan myos
myonteisiksi tulkittavia asioita: vahvistumista ja uuden suunnan etsimistd. Tutkimukset
osoittavat, ettd positiiviset kokemukset ovat mahdollisia, jopa yleisid trauman tai
katastrofin jalkeen. Niit4 on kutsuttu positiivisiksi illuusioiksi, myonteisen loytamiseksi,
myonteiseksi tulkinnaksi tai posttraumaattiseksi kasvuksi (Ojanen 2007, 296). Stressaava
tai traumaattinen kokemus voi johtaa omien padmadrien ja arvojen merkityksen
uudelleenarvioimiseen: kasvattaa ihmistéd henkisesti. IImiosta puhutaan kasitteelld stress-
related growth (Feldt & Makikangas, 2009; Park & Helgeson, 2006).
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Selviytymista tarkasteltaessa on todettu, ettd suurin eroavaisuus traumaattisista tilanteista
selviytyjien ja niiden valilla, jotka eivat selvia, on siind, miten tilanteen
uudelleenarviointi onnistuu; ero on kaytetyissa kognitiivisissa strategioissa (Roesch &
Weiner, 2001).

AN:aan sairastuneiden tychonpaluusta on esitetty arvioita, mutta sité ei ole aikaisemmin
Suomessa tutkittu. Kansainvélisista selvityksistd on l6ydettavissé tyohonpaluu —tietoja.
Eri maiden lukuja on kuitenkin vaikea vertailla kesken&an. Tyohdnpaluuseen vaikuttavat
kulttuuritekijat, vallitseva tyomarkkinatilanne yms tekijat. Nyt tutkitussa aineistossa
tyohon palasi hieman yli puolet (n. 60%). Heista suurin osa jatkoi entisessa ty0sséan.
Suoraan tai tyohonpaluu -yrityksen jéalkeen elékkeelle jai viidennes vastanneista.
Vastaajista noin viidenneksen tyomarkkinatilanne oli sairausloman jalkeen jollain tavoin

epéselva: osalla kuntoutus- tai tydhonpaluu -prosessi oli kesken.

Tyo6honpaluuta edistévia tekijoita olivat: alle 40-vuoden ika, sairausloman pituus (alle 6
kuukautta) ja mydnteinen asenne tyohdnpaluuseen. Aikaisempien tutkimusten perusteella
olisi voinut olettaa, ettd naiset ja korkeammin koulutetut (Joensuu ym. 2008, 55)
palaisivat téihin muita useammin, mutta niin ei tassa aineistossa kaynyt. Myoskaan se,
oliko saanut kuntoutusta, ei ollut tilastollisesti merkitsevdssd yhteydessa

tyéhonpaluuseen.

Syité sille miksi naiset ja korkeammin koulutetut eivat palanneet muita useammin tdihin
voi etsid AN sairauden luonteesta. Leikkauksen jalkeen lahes kolmannes vastaajista koki
itsensa vasyneeksi. Vasyvyys on oire, joka haittaa monenlaisissa toissa, mutta erityisesti
kognitiivisesti vaativissa, usein paljon koulutusta edellyttavissé tehtévissa. Kun kysyttiin
tyohonpaluuseen vaikuttaneista tyon vaatimuksista l&hes puolet vastanneista arvioi tyon
keskittymis-vaatimusten ja henkisen haasteellisuuden haitanneen paljon tai erittdin paljon
tyohonpaluuta. Tyohonpaluuta pitkalta sairauslomalta selvittdneessa tutkimuksessa
(Joensuu ym., 2008, 55-56) todettiin, ettd koulutuksella ja henkil6kohtaisella osaamisella
oli suuri merkitys. Tyotehtavat ovat muuttuneet monimutkaisemmiksi ja tyontekijoilta
vaaditaan uudenlaisia taitoja. Paljon keskittymistd ja huomiokykya vaativiin tehtaviin oli

vaikeampi palata kuin rauhallisempiin tehtaviin.
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Kuntoutus ei nayttdnyt edistdvan tyohonpaluuta. Taméankin voi olettaa liittyvan AN:n
aiheuttamien ongelmien luonteeseen. Leikkauksen jalkeen lahes 70% vastaajista
arvioivat kuulo-ongelmien tuottaneen paljon haittaa. Vastaajien kuvaamia haittoja olivat
kuulon menetys toisesta korvasta, suuntakuulon puuttumisen aiheuttama haitta,
huonokuuloisuus, tinnitus. Suuri osa kuulo-ongelmista on sellaisia, ettei niihin voi

lainkaan tai juuri lainkaan kuntoutuksen keinoin vaikuttaa.

Alle 40-vuoden iké oli yhteydessa tyohonpaluuseen. Tyoterveyslaitoksen (Joensuu ym.
2008, 49) pitkalla sairauslomalla olleiden kyselytutkimuksessa tyohon palanneet olivat
useimmin 36 — 45-vuotiaita naisia. Tyoelamésta kaydyssa keskustelussa on tuotu esiin
huoli liian varhaisesta eldkoitymistendenssistd. Ikédantyminen tuo mukaan terveyteen ja
tyokykyyn liittyvia ongelmia. Vanhemmat ikdryhmét arvioivat oman tyokykynsa

heikommaksi kuin nuoremmat. (Gould & Polvinen , 2008).

Sairausloman pituus oli yhteydessd tyohonpaluuseen. Aikaisemmista selvityksista
tiedetdan, ettd mikali tydntekija on sairauslomalla yli kuusi viikkoa, hanell&d on suurempi
todenndkdisyys jaadd kokonaan pois tyGeldmastd kuin lyhyemmallda sairauslomalla
olleilla (Sosiaali- ja terveysministerio, 2005a). Téssa tutkimuksessa vastaajilta kysyttiin,
kuinka kauan oli ollut yhteensa sairauslomalla AN:n takia. Kyselylomaketta laadittaessa
mietittiin, olisiko 10ydettavissa AN-sairauden vakavuutta mittaava muuttuja.
Sairausloman pituus kuvaa haittoja ja vaikeuksia, joita sairaus on aiheuttanut elaméén

yleensd, myos erityisesti tydhonpaluuseen.

Vastaajat tunnistivat asenteen merkityksen tyohonpaluussa. Kahdeksan kymmenesté
vastaajasta arvioi oman asenteen edistdneen tyohonpaluuta. Oma asenne-muuttuja oli
yhteydessé tydhonpaluuseen. Coping —tutkimuksen keskeisia havaintoja on, ettd ihmisen
omalla arviolla tilanteesta on ratkaiseva merkitys: ihminen, joka kohtaa stressitekijan,
tekee siitd oman arvionsa ja tdmén arvion perusteella maaraytyvat hénen reaktionsa
(Lazarus & Folkman 1984). Oman asenteen ja arvion merkitys on tullut eri tavoin esiin
my0s useissa aikaisemmissa tutkimuksissa (esim. Kivistd, 2006; Post, Boudien, &
Groothoff, 2006; Shaw, Segal, Polatjko, & Harbum, 2002).

Coping-muuttujien sijoittamista regressiomalliin kokeiltiin, mutta ne eivat muodostuneet

tilastollisesti merkitseviksi tyohonpaluun selittdjiksi. Luopumisen faktori erotteli
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parhaiten vastauksia. Varianssianalyysin perusteella saatiin yhteys tyohonpaluun ja
Luopumisen vélille. Muiden Coping with illness-mittarista muodostettujen faktoreiden ja
tyohonpaluun valille ei syntynyt yhteyksid. Vetadytymisen faktorissa vastaukset
painottuivat asteikon keskivaliin; Uudelleen suuntautumisen ja Vahvistumisen
faktoreissa toiseen d&dripaahan, joten oli odotettavissa ja ymmarrettdvaa, ettei

tilastollisesti merkitsevié eroja syntynyt tyohonpaluun suhteen.

Luopuminen oli tyypillisempi selviytymiskeino niille, jotka jaivéat elédkkeelle joko
suoraan tai tyohonpaluuyrityksen jalkeen ja niille, joiden tyohonpaluu— tai
kuntoutusprosessi oli viel& kesken tai tilanne jotenkin muuten epéselvd. Tastd ryhméssé
joka neljés arvioi Luopumisen kuvanneen omaa suhdettaan sairauteen, kun ty6hon
palanneista vain joka kymmenes oli sitd mieltd. Voisi tulkita siten, etta tydhdnpalanneet
osoittivat jonkinlaista perdksiantamattomuutta sairauden suhteen. Téllainen asenne ja

suhtautuminen nayttaa tukevan tyéhonpaluuta.

Luopumisen ja tydhonpaluun vélisesta yhteydesté ei voi sanoa, mika on syyta ja mika on
seurausta. Luopuja kokee masennuksen, avuttomuuden, epatoivon tunteita ja kokee
joutuneensa luopumaan itselleen térkeista asioista. Se, ettd joutuu jattdmaan tyonsa
sairauden vuoksi on merkityksellinen menetys, luopuminen. Se voi myotavaikuttaa
masennuksen ja epdtoivon tunteiden syntymiseen. Toisaalta Luopumisen kaltainen

suhtautumis- ja toimintatapa voi johtaa siihen, ettei pysty palaamaan tdihin.

Sairastuminen néyttdd tuoneen mukanaan sekd myonteisid ja kielteisida vaikutuksia
elaméan. Leikkauksen jalkeen, Kkyselyhetkelld, suurin osa vastaajista arvioi
sopeutuneensa akustikusneurinoomaan ja suuri osa vastaajista arvioi tuntevansa itsensa

terveiksi.

Aineiston valikoituneisuus ja menetelmén arviointia

Tutkimusaineisto hankittiin potilasyhdistyksen kautta. Kysely l&hetettiin  Suomen
akustikusneurinoomayhdistyksen tydikaisille jasenille. Vaikka kaikki tautiin sairastuneet
eivat liity yhdistykseen, potilasyhdistys oli luonteva linkki aineiston keruussa. Muita
mahdollisia aineiston hankkimistapoja olisi ollut esimerkiksi tutkimusaineiston
hankkiminen AN:n leikkauksia tekevén sairaalan kautta. Sairaalan kautta hankittu tieto

olisi edellyttanyt erilaisia lupamenettelyjd ja aineiston hankkiminen olisi ollut hidasta,
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koska leikkauksia tehd&én kaiken kaikkiaan Suomessa vuosittain vain 60-70. Y hteisty0

valtakunnallisen potilasyhdistyksen kanssa oli mielekas vaihtoehto.

Tutkimuksen tuloksia ei voi yleistdd kaikkiin tautiin sairastuneisiin, vaan tarkastelun
kohteena on valikoitunut ryhmad. Voi olettaa, ettd tdhan ryhméén kuuluvat, yhdistykseen
liittyneet, ovat kokeneet sairastumisen vaikuttaneen merkittavasti, usein pitkaaikaisesti
omaan eldamaansa. Osalla vastaajista oli leikkauksesta ja hoidosta paljon aikaa, mutta he
olivat yha potilasyhdistyksen jasenind. Tutkittua tietoa akustikusneurinoomayhdistykseen
liittymisen syisté ei ole. Yhdistavanéa tekijana potilasyhdistykseen liittyvilla voisi olettaa
olevan ainakin kiinnostuksen omaa sairauttaan kohtaan. Tadman kyselyn korkea

vastausprosentti viittaa siihen.

Yhdistykseen kuului siis sellaisia henkildita, joiden kasvaimen leikkauksesta oli vuosia,
jopa vuosikymmenid. Osa kyselyyn vastanneista on joutunut muistelemaan melko kauan
sitten tapahtuneita asioita. Toisaalta, miten muuten ty6honpaluuta voisi tarkastella, ellei
retrospektiivisesti.  Samankaltainen tilanne on usein coping-tutkimuksissa. lhmisen

selviytymiskeinoista kysytaan tavallisesti jalkikateen (Feldt & Makikangas , 2009).

Tutkimuksessa kéytetty coping with illness —mittari oli toimiva: sen vaittdmiin vastattiin
hyvin, puuttuvia tietoja oli véhan. Coping with illness-mittaria voi pitdd siséisesti ja
ulkoisesti validina. Mittarin véittdméat ovat selkeitd, yksiselitteisid ja ne eivat ole tauti-
spesifisid. Osa mittarin vaittdmistd on muotoiltu siten, ettd niissa kysytadan aikomusta tai
uskomusta (suunnittelen, yritdn, uskon). Vahvistuja uskoo sairastumisen kasvattaneen
ihmisend: se on auttanut ymmartdmaan, mika eldmassa oli tarkedd ja saanut pohtimaan
elamad uudelleen. Uudelleensuuntautuja suunnittelee tulevaisuuttaan uudelta pohjalta,
yrittdd muuttaa eldmdantapojaan parempaan suuntaan, on loytdnyt uusia voimavaroja ja
uutta sisaltéd elamééan. Coping-mittarin vastausten perusteella voi tulkita sairastuneiden
kokeneen ongelmista huolimatta vahvistumista ja uudelleen suuntautumista tai varovasti

tulkiten heilld ainakin ilmeni pyrkimys tdman suuntaiseen ajatteluun ja toimintaan.

Coping -mittareiden ongelmaksi on todettu se, ettei niilld pystytd kuvaamaan
selviytymisprosessia (Suutama, 2003). Tassékadn tutkimuksessa ei pystytd kuvaamaan
sairauteen sopeutumista prosessina. Tarkastelukohtina, “pysédytyskuvina”, ovat tilanne
ennen leikkaus tai hoitoa, tydhonpaluu sairausloman jalkeen ja miké tilanne on nyt eli

tilanne  vastaamishetkelld. Prosessi-ndkokulma olisi  AN:aan  sopeutumista,
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selviytymiskeinoja ja tyohonpaluutakin tutkittaessa térked, mutta aika tyolaasti ja
hankalasti toteutettavissa. Mahdollisia menetelmid olisivat seurantatutkimus, haastattelut,
tapaustutkimukset. Taménkaltaiset aikaa ja resursseja vaativat menetelméat eivét

soveltuneet tdhan tutkimushankkeeseen.

Tutkimuksen kannalta mielekasta tyo- ja ammattitietojen luokitusta etsittiin.
Ammattialan on todettu olevan vahva tyohdnpaluun ennustaja (Post, Krol, & Groothoff,
2005). Tassa tutkimuksessa péaadyttiin tarkastelemaan sitd, miten vastaajan
koulutustausta vaikutti tyéhonpaluuseen. Ratkaisulle 16ytyy perusteita aikaisemmasta
tutkimuksesta. Tyoterveyslaitoksen tyohonpaluuta pitkalta sairauslomalta selvittdneessa
tutkimuksessa (Joensuu ym. 2008, 55 - 56) todettiin, ettd koulutuksella ja
henkilokohtaisella osaamisella on suuri  merkitys. Tyo6honpaluun ennustajia
tarkasteltaessa tuli esiin, kuinka véhén itse tyéhon ja tyOpaikkaan liittyvat tekijat
ennustivat paluuta sairauslomalta. Ty6honpaluun ennustajiksi nousivat yleisemmat
tekijat, kuten epavarmuus tyon jatkumisesta seka tekijat, jotka liittyivat tiedon kasittelyyn

ty0ssa.

Tukea tarvitaan

Sairausloman jalkeen tyohon palatessa tyon muokkaaminen oli melko harvinaista. Vain
noin 40 % tehtiin sairausloman jalkeen erityisjarjestelyja tyon suhteen. Tyon
muokkaamisen on aikaisemmissa tutkimuksissa todettu olevan yhteydessé
tyohonpaluuseen (Johansson, Lundberg, & Lundberg , 2006). AN-aineistossa ne, joiden
tyotd oli muokattu, olivat suurimmaksi osaksi kokeneet sen hyodyllisend. Tyon
muokkaaminen ei kuitenkaan ollut tilastollisesti  merkitsevdssa yhteydessa

tyohdnpaluuseen.

Puolet vastaajista ei ollut saanut kuntoutusta. Talta ryhmalta kysyttiin kuntoutustarpeesta.
Vastaajat toivoivat useimmin psyykkistd tai henkistd tukea ja apua. Kyselyssa ei
tarkemmin eritelty sitd, minkalaista psyykkista tukea vastaajat tarkkaan ottaen toivoivat.

Kuntoutusta saaneista psyykkisté tukea kertoi saaneensa véhan yli viidennes.

Voimavara-tekijoind perhe ja ystadvat olivat keskeisid. Sairastumisen merkitystad ja
turvattomuustekijoita  aikuisidssa (Ryynédnen 2005, 200 -201) tarkastelleessa

tutkimuksessa tuli esiin, etté turvaa saatiin perheelté ja ystaviltad. Turvautumisen kohteet
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oli jaettu virallisiin (ammatillinen auttaminen) ja epdvirallisiin (perhe, sukulaiset, ystavat
ja tuttavat) tukiverkostoihin lhmiset turvautuivat perheeseen ja sukulaisiin selvasti
useammin kuin ammattiauttajiin. Poikkeuksena oli kuitenkin sairastaminen, jolloin
turvauduttiin 1aakariin yhta usein kuin perheeseen ja sukulaisiin. Perhe, sukulaiset,
ystavét ja tuttavat olivat naisille kaikissa oman ja laheisten eldmén vaikeuksissa vield

tarkedmpid avunlahteitd kuin miehille.

AN on suhteellisen harvinainen sairaus. Osa vastaajista kirjoittikin, ettd he ovat
tormanneet terveydenhuollossa, tyOpaikalla ja ystavépiirissa siihen, ettei sairautta
tunneta.  Vertaistuesta ja AN- yhdistyksen toiminnasta paljon tai erittdin paljon
voimavaroja oli saanut noin kolmannes vastanneista. Kuntoutusta vaille ja&neet
sairastuneet toivoivat psyykkistd tukea ja apua. Vertaistuen kehittdminen voisi tuoda
helpotusta AN:aan sairastuneiden elaméan. Vertaistuki-kokemuksia tarkastelleessa
tutkimuksessa (Mikkonen, 2009) arvioitiin somaattisesti sairaiden vertaistukitoimintaa
osallistuvan henkilon nakokulmasta. Sairastuneen vertaistuella arvioitiin olevan kasvava
kysyntd merkittdvaksi koettuna tuen muotona. Vertaistuella on oma erityinen
merkityksensa sairastuneen sosiaalisen turvallisuuden, terveydenhoidon ja yleisen

hyvinvoinnin l&hteend.

Oma kokemukseni viidentoista vuoden ajalta tydvoimatoimiston psykologina vahvistaa
tehdyn havainnon: tarvitaan tukea ja sen lisdksi tietoa tyohonpaluuseen liittyvistd
asioista. Kelan tutkimusosasto osallistui 2000-2002 RETURN-hankkeeseen, jossa
tavoitteena oli tunnistaa jarjestelmétasolla tyohonpaluuta edistavid ja vaikeuttavia
tekijoitd. Sairauslomaan, toipumiseen ja tydhonpaluuseen liittyvien asioiden hoitamisesta
saatava liian véhdinen tieto osoittautui ydinongelmaksi. Suomalainen tyéhodnpaluuseen

liittyva jarjestelmé on monitahoinen ja monimutkainen (Hinkka & Kivistd, 2003).

Tyoterveyslaitoksen tutkimuksessa (Kivistd ym., 2001) tuotiin esiin ty6terveyshuollon
merkitysta sairausloman jélkeisessa tyohon paluussa. Tassa AN tutkimuksessa vain noin
viidennes vastanneista koki saaneensa paljon tai erittdin paljon voimavaroja
tyoterveyshuollolta. Tyoterveyshuollon merkitys selviytymistd tukevana voimavara
naytti tdimén kyselyn perusteella melko pieneltd. Tutkimuksessa (Taskila, 2007), jossa
selvitettiin sy6pdan sairastuneiden saamaa tukea tyopaikalta ja tyoterveyshuollosta,
todettiin, ettd eniten tukea saatiin tyOtovereilta, mutta lisatukea toivottiin erityisesti

ty6terveyshuollosta.
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Tutkimuksen merkitys

Tutkimus tuotti uutta tietoa akustikusneurinoomaan sairastuneiden tydhonpaluusta ja
selviytymisestd. Osalle akustikusneurinoomaan sairastuneista jai pitkaaikaisia ja
mahdollisesti pysyvié haittoja. Koetuista oireista ja haitoista huolimatta nayttaa silta, etta
sairauteen oli sopeuduttu keskimaarin hyvin. Suurin osa tutkituista oli tyytyvaisia omaan
elamé&ansd. Monien kohdalla sairastuminen nayttdd tuoneen mukanaan myos
myonteisiksi  tulkittavia asioita: vahvistumista ja uuden suunnan etsimista.
Selviytymiskeinojen tutkimuksella on pitk& historia. Tassékin tutkimuksessa tuli esiin

aiemmin tehty havainto oman asenteen ja suhtautumisen merkityksesta.
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