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Pitkakestoisen covid-19-taudin ja sen vaikutusten
tunnistaminen tyopaikalla

Nama ohjeet on tarkoitettu tyOpaikoille tukemaan tydterveysladkareitd ja tyoterveyspalveluja niiden
pyrkimyksissd helpottaa pitkittynytta covidia sairastavien tyontekijoiden tydhonpaluuta. Ohjeissa
annetaan neuvoja pitkdkestoisen covid-19-taudin oireiden arviointiin ja tarkastellaan sita, miten
tyontekijoita voidaan kuntouttaa ja auttaa palaamaan tdihin pitkittyneistd oireista huolimatta. Se
taydentaa pitempaa tausta-asiakirjaa' ja OSHwiki?-artikkelia pitkékestoista covid-19-tautia sairastavien
tyontekijoiden kuntouttamisesta seka lyhyttd tyonantajien tueksi laadittua opasta®. Euroopan
tyoterveys- ja tyoturvallisuusvirasto (EU-OSHA) on julkaissut katsauksen, joka tarjoaa kokonaiskuvan
pitkakestoisesta covid-19-taudista ja sen vaikutuksista tyopaikoilla,* seka kaksi opasta esimiehille’ ja
tyontekijoille,® joissa annetaan neuvoja siitd, miten pitkdkestoista covid-19-tautia sairastavien
tydntekijoiden tydbhodnpaluuta voidaan yhteistoimin helpottaa.

TyOntekijan sairastama pitk&kestoinen covid-19-tauti voi ilmetd monien erilaisten oireiden
yhdistelmana. Oireita on raportoitu yli 200 tieteellisessa kirjallisuudessa, ja ne voivat vaikuttaa mihin
tahansa elimeen.

Pitkakestoisen covid-19-taudin diagnoosin tekee yleensa laadkari, useimmissa tapauksissa yleislaakari.
Tyoterveyslaakarit ja tydterveyspalvelut voivat osallistua tydhdnpaluuseen vaikuttavien tekijdiden
diagnosointiin seka niiden hoidon suunnitteluun. Ne voivat ohjata tydntekijdita tarvittaessa tarkempiin
tutkimuksiin esimerkiksi pitkdkestoisen covid-19-taudin hoitoon erikoistuneeseen yksikkdon tai
yleislaakarille. Siksi tydterveysladkarien on tunnettava pitkakestoisen covid-19-taudin oireet ja voitava
keskustella niiden vaikutuksesta ja mahdollisesta merkityksesta sairastuneen tydntekijan kanssa. On
tarkeda, ettd tyoterveyslaakarit ja kuntoutusasiantuntijat paivittavat kaytantdjaan saannodllisesti
pitkakestoisen  covid-19-taudin  tunnistamiseksi ja tehokkaan kuntoutuksen tukemiseksi
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, silla tietdmys molemmista paranee jatkuvasti.

Kun pitkittynyt covid on diagnosoitu, tarvitaan useita toimia.

= Diagnoosin tehnyt ladkari voi ehdottaa esimerkiksi uusia ladkarintarkastuksia tai antaa lahetteen
pitkdkestoiseen covid-19-tautiin erikoistuneeseen keskukseen. Lisaksi diagnoosi voi johtaa
sairauslomaan, joka oikeuttaa poissaolon ty0sta ja maarittda sen keston.

= Tyodntekijdiden on yleensd ilmoitettava tydnantajalleen mahdollisesta poissaolosta.
Tyoterveyspalvelu tai tydterveyslaakari voi auttaa selventamalla, etta pitkakestoinen covid-19-tauti
voi kestaa viikkoja tai kauemmin, varsinkin jos potilas ei ole saanut hoitoa, ja etta sen oireet voivat
iimaantua myéhemmin uudelleen. Kuntoutusta tarvitsevilla potilailla tama voi tarkoittaa paivia
kestavaa sairauspoissaoloa tai pidempia poissaolojaksoja.

= Pitkdkestoinen covid-19-tauti voi edellyttdd kuntoutusta erityispalveluissa. Tydntekijdiden ja
esimiesten olisi sovittava viestintdsuunnitelmasta, erityisesti jos kuntoutus edellyttdd poissaoloa
tyoésta. Tyoterveysladkarit voivat tukea tata viestintaa.

" EU-OSHA — Euroopan tyéterveys- ja tyoturvallisuusvirasto, Pitkittynyt covid: tyéntekijéiden kuntoutus, tyékyvyn arviointi ja
tybhénpaluun tukeminen, 2025. Saatavilla osoitteessa https://osha.europa.eu/en/publications/long-covid-worker-
rehabilitation-assessment-work-ability-and-return-work-support

2 OSH wiki -artikkeli on saatavilla osoitteessa _ldentification of long COVID, assessment of work ability, rehabilitation and
workplace adaptations

3 EU-OSHA — Euroopan tyéterveys- ja tydturvallisuusvirasto, Pitkittynyt covid: tyékyvyn arviointi, mukautukset tyépaikalla ja
kuntoutuksen tukeminen. Kéytdnnén pikaopas ty6paikoille, 2025. Saatavilla osoitteessa
https://osha.europa.eu/en/publications/long-covid-assessing-work-ability-adapting-workplace-and-supporting-rehabilitation-
practical-short-guide-workplace

4 EU-OSHA - Euroopan tydterveys- ja tyoturvallisuusvirasto, Pitkdkestoisen covid-19-taudin vaikutus tyéntekijéihin ja
tybpaikkoihin sekéa tydsuojelu, 2022. Saatavilla osoitteessa https://osha.europa.eu/en/publications/impact-long-covid-workers-
and-workplaces-and-role-osh

5 EU-OSHA - Euroopan tyoterveys- ja tySturvallisuusvirasto, Covid-19: tartunta ja pitkédkestoinen tauti — opas tyéntekijéille
(2021). Saatavilla osoitteessa https://osha.europa.eu/en/publications/covid-19-infection-and-long-covid-guide-managers

6 EU-OSHA - Euroopan tyoterveys- ja tySturvallisuusvirasto, Covid-19: tartunta ja pitkédkestoinen tauti — opas tyéntekijéille
(2021). Saatavilla osoitteessa https://osha.europa.eu/en/publications/covid-19-infection-and-long-covid-guide-workers
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= Jossakin vaiheessa saatetaan tarvita kohtuullisia mukautuksia ty6paikalla, ja tyopaikan
riskinarviointeja on tarkistettava.

= Yleisena periaatteena on, ettd tydhénpaluuta ei pitdisi harkita ennen kuin pitkittyneeseen covidiin
sairastunut tyontekija kykenee selviytymaan normaaleista toimista kotonaan. Liian aikainen
tydhonpaluu voi epaonnistua ja johtaa Kkielteisiin itsekasityksiin, oireiden pahenemiseen ja
tydpaikan menetykseen.

Kuntoutus on erilaista eri potilaiden kohdalla. Tavoite sita vastoin on kaikille sama, eli saada takaisin
taidot ja kyvyt ja pysya ty0elamassa. Yritystasolla kaikkien sidosryhmien (tydnantajien, tyontekijoiden
ja tyontekijoiden edustajat, tyoterveyden ja -turvallisuuden ammattilaiset) olisi perehdyttava
kuntoutuksen  kasitteisiin, jotta ne eivat ole tuntemattomia, kun  keskustellaan
tydhdnpaluusuunnitelmasta tai siitd, miten tydpaikkaa voidaan muuttaa ja mukauttaa.
Tyoéterveydenhuollon rooli on erityisen merkityksellinen ja monitahoinen. Tydhdnpaluun onnistuminen
perustuu tydntekijan, tydnantajan, muiden terveyspalvelujen tarjoajien ja ammattilaisten seka
tyoterveys- ja tyoturvallisuusasiantuntijoiden valiseen vuorovaikutukseen.

Joidenkin pitkakestoista covid-19-tautia sairastavien potilaiden oireet voivat olla joko lievia tai
hallittavissa olevia, jolloin ne eivat edellytd kuntoutusta erityiskeskuksessa. Naille potilaille
itseohjautuva kuntoutus voi olla sopivaa. Omakuntousharjoituksia varten tyépaikalla tulisi olla tdhan
varattu tila. Tyoterveyslaakarit voivat auttaa laatimaan suunnitelman ja neuvomaan tydnantajaa
tarvittavista tauoista ja omakuntoutukseen tarvittavasta tydtilasta.

Omakuntoutus perustuu toimintarajoitusten
itsearviointiin  ja koulutukseen sellaisten
tekniikoiden alalla, joiden avulla voidaan
saastaa energiaa ja parantaa liikkuvuutta ja
rippumattomuutta paivittaisissa toimissa.
Tyotehtavien edellyttdama energiataso on
arvioitava. Maailman terveysjarjestdé (WHO)
on julkaissut omakuntoutusohjeet henkildille,
jotka ovat toipumassa covid-19-tartunnasta ja
joilla on pitkékestoinen covid-tauti.” Ohjeisiin
sisaltyy harjoituksia ja kaytanndn neuvoja,
jotka on raataloity oireiden mukaan. Taman
oppaan ehdotukset on sisallytetty
pitkakestoista covid-19-tautia sairastavien

tydntekijoiden kuntoutusta koskevaan tausta-asiakirjaan.

Omakuntoutumista on tarkasteltava saanndllisesti uudelleen samalla tapaa kuin mita tahansa
saanndllista kuntoutusta. WHO:n oppaassa on oirekalenteri, jonka avulla edistymista voi dokumentoida.
Pitkakestoiseen covid-19-tautiin sairastuneen tyontekijan on keskusteltava oireista |aakarin tai
tyoterveyslaakarin kanssa, jos oireet vaikuttavat tydkuntoisuuteen.

Oireiden itsehallinnassa on noudatettava varovaisuutta. On olemassa useita oireita, joiden iimetessa
tydntekijan tulisi keskeyttaa tyonteko ja hakeutua laakariin:

= hengenahdistus pahenee tai ei parane huolimatta yksinkertaisista yrityksista lievittaa sita

= hengenahdistusta esiintyy jo kevyessa rasituksessa, eika sitd voi helposti lievittdd esimerkiksi
asentoa muuttamalla

= liikunta aiheuttaa uusia oireita, kuten pahoinvointia, rintakipua tai puristusta, huimausta, voimakasta
hikoilua tai hengitysvaikeuksia

= Kkognitiiviset kyvyt eivat kohennu (tai ne jopa huononevat)

= syOminen ja juominen on edelleen vaikeaa, eika parane suositeltujen mukautusten toteuttamisen
jalkeen

7 Maailman terveysjarjestd (2023). Support for rehabilitation: Self-management after COVID-19 related illness. Maailman
terveysjarjeston Euroopan aluetoimisto. https://www.who.int/publications/m/item/support-for-rehabilitation-self-management-
after-covid-19-related-iliness
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= mielialaoireet pahenevat, mukaan luettuina ahdistuneisuus tai masennus.

WHO tai EU ei ole virallisesti hyvaksynyt tai ehdottanut mitdan tiettyd mittaria tai indeksia yleisen
tyokyvyn arvioimiseksi. Yleensa 1dakari diagnosoi pitkdkestoisen covid-19-taudin havaittujen haittojen
ja yksildllisen arvioinnin perusteella ja tekee arvion siitd, onko potilas tyokykyinen. WHO:n laatima
pitkdkestoisen covid-19-taudin tapausraporttiomake® auttaa dokumentoimaan monenlaisia oireita,
jotka voivat johtua pitkakestoisesta covid-19-taudista. Standardoidulla asteikoilla voidaan taydentda
muita ladketieteellisia testeja. Niiden tulosten perustella saatetaan tarvita lisdtoimia (esim. merkittavasti
heikentynyt MoCA®-testin pistemaara pitaisi johtaa siihen, etta tyontekijalle kirjoitetaan neurologinen
l&hete aivokuvantamiseen, vaikka muut indeksit tai yleinen tydkyky vaikuttaa riittavaltd). Taulukossa 1
annetaan esimerkkeja arviointiasteikoista.

Muun muassa seuraavia seikkoja olisi arvioitava:

= Yleisarvio pitkdkestoisen covid-19-taudin oireista ja niiden vaikeusasteesta. WHO:n opas
pitkakestoisen covid-19-taudin kuntoutukseen sisaltda oireiden seurantapaivakirjan, jonka avulla
pitkakestoisen covid-19-taudin oireita ja niiden vakavuutta voidaan dokumentoida ja arvioida valilla
0-3 (0 ei esiinny, 1 lieva tai vahainen haitta, 2 kohtalainen haitta, 3 vaikea tai elamanlaatua
merkittavasti heikentava haitta).

= Kokonaisarvio tyokyvysta kayttden mieluiten vakioitua arviointiasteikkoa, kuten
tyokykyindeksia (Work Ability Index, WAI).

= Arvio fyysisesté aktiivisuudesta.

= Kognitiivisten toimintojen, masennuksen ja ahdistuneisuuden arviointi. Ty6terveyslaakari voi
kayttdd yksinkertaisia kognitiivisia seulontatestejd (ks. taulukko 1). Kognitiivisten kykyjen
heikentyminen voi johtua my6s hoidettavissa olevasta perussairaudesta (esim. vitamiininpuute,
aineenvaihduntatauti, unihairio).

= Tarvittaessa tyokykya on arvioitava my6s muilla mittausmenetelmilla, kuten ammattikuljettajien
vasymystilan arviointi.

Arviointien perusteella laakari
(tyoterveyslaakari, perusterveydenhuollon
ladkari tai pitkakestoisen covid-19-taudin
kuntoutuspalvelujen erikoislaakari) VOi
maarittda tyontekijan tyokyvyn ja asettaa
tavoitteet kognitiiviselle ja fyysiselle
kuntoutukselle.

TyoOntekijoile on  mahdollisesti  tehtava
uudelleenarviointi etenkin silloin, kun
pitkakestoisen covid-19-taudin oireet palaavat
tai uusia oireita ilmenee. Arviointiasteikon
kayttd mahdollistaisi pistemaarien vertailun ja
auttaisi dokumentoimaan tilanteen
parantumisen tai heikkenemisen
objektiivisesti.

va: prostooleh, Freepi

8 Maailman terveysjarjestd (2021). Global COVID-19 Clinical Platform Case Report Form (CRF) for Post COVID condition
(pitkdkestoisen  covid-19-taudin  tapausraporttiomake).  https://www.who.int/publications/i/item/global-covid-19-clinical-
platform-case-report-form-(crf)-for-post-covid-conditions-(post-covid-19-crf-)

9 Ks. taulukko 1. Montreal Cognitive Assessment (MoCA) on suunniteltu lievien kognitiivisten taitojen héirididen nopeaksi
seulontavalineeksi. Silla arvioidaan tiedonkasittelyn eri osa-alueita: tarkkaavaisuutta ja keskittymista, toiminnanohjausta,
muistia, kielellisia taitoja, visuokonstruktiivisia taitoja, kasitteellista ajattelua, laskemista ja orientaatiota
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Arviointiasteikko Milloin sita tulisi harkita?

Tydkykyindeksi (Work Ability Index, de Zwart et al., 2002;  Tydntekijan suorituskyky on
llmarinen et al., 2007)1° heikentynyt pitkékestoisen covid-19-
taudin vuoksi

Kuuden minuutin kdvelymatkan testi'" Yksinkertainen fyysisen kunnon

L - mittaaminen kuntoutustarpeen

30 sekunnin yldsnousu-testi e :
maarittdmiseksi

Borg Rating of Komed Exeric (RPE) Category Ratio CR- Arvioi liikkumisen koettua rasittavuutta

10 Scale™® (Borg & Kaijser, 2005) kuntoutuksen aikana

Duke Activity Status Index (DASI)'* (Hlatky et al., 1989) Pitkakestoisen covid-19-taudin oireet
vaikuttavat fyysiseen kuntoon

Montreal Cognitive Assessment'® (MoCA) (Nasreddine Pitkékestoisen covid-19-taudin oireet
et al., 2005) vaikuttavat kognitiivisiin kykyihin
Mukautettu Borgin hengenahdistuksen mitta-asteikko'® Pitkakestoiseen covid-19-tautiin liittyva
(Borg, 1982) hengenahdistus

Hamiltonin ahdistuneisuuden arviointiasteikko'” (HAM-A)  Pitkakestoisen covid-19-taudin oireisiin
(Thompson, 2015) kuuluu ahdistus

Masennusta koskeva Hamiltonin arviointiasteikko; Pitkakestoisen covid-19-taudin oireisiin

. L kuuluu masennus
6-kohtainen masennusta koskeva Hamiltonin

arviointiasteikko

© Tyokykyindeksi on Kkliinisessa tydterveyshuollossa ja -tutkimuksessa kaytetty mittari, jolla arvioidaan tyokykya
terveystarkastuksissa ja tyopaikkaselvityksissa. Indeksi lasketaan kysymyksiin, jotka huomioivat tyon vaatimukset, tyontekijan
terveydentilan ja resurssit, saatujen vastausten pohjalta. Tydntekija tayttdd kyselylomakkeen ennen tyoterveysalan
ammattilaisen tekemaa haastattelua. Tyéterveysalan ammattilainen arvioi vastaukset ohjeiden mukaisesti. Tyokykyindeksi on
seitseman tekijan yhteenvetoindikaattori: nykyinen tyokyky verrattuna elinian parhaimpaan, tyokyky suhteessa tyon
vaatimuksiin, l&dkarin diagnosoimat nykyiset sairaudet, sairauksista johtuva arvioitu tyokyvyttdmyys, sairauslomat kuluneen
vuoden aikana (12 kuukautta), ennuste omasta tyokyvysta kahden vuoden kuluttua ja henkiset resurssit.

" Kuuden minuutin kavelytesti (6MWT), jonka kehitti American Thoracic Society, otettiin virallisesti kayttéén vuonna 2002
kattavine ohjeistuksineen. Kuudessa minuutissa kaveltdvd matka on mittari, jonka perusteella vertaillaan suorituskyvyn
kehitysta. Testilla mitataan matka, jonka potilas pystyy kdvelemaan nopeasti tasaisella, kovalla pinnalla kuuden minuutin
kuluessa.

2.30 sekunnin ylésnousu-testilla, jota kutsutaan myés tuolilta nousu -testiksi, mitataan jalkojen lihasvoimaa ja kestavyytta
aikuisilla. 30 sekunnin tuolilta nousu -testissé mitataan, kuinka monta kertaa henkilé pystyy nousemaan tuolilta seisonta-
asentoon 30 sekunnissa.

3 Borg CR-10 RPE -asteikolla arvioidaan likkumisen koettua rasittavuutta kuntoutuksen aikana, ja se on validoitu vertaamalla
objektiivisiin harjoitusintensiteetin mittareihin. Borg CR-10 -asteikolla rasittavuutta arvioidaan valilla 0 (taydellinen lepo) 10
(maksimaalinen rasitus).

4 Duke Activity Status Index -arviointivalineelld arvioidaan sydan- ja verisuonisairauksia, kuten sepelvaltimotautia, sydaninfarktin
jalkitilaa ja sydamen vajaatoimintaa, sairastavien potilaiden toimintakykya. Kyseessa on 12-osainen kyselytutkimus, jossa
arvioidaan arkiaskareita, kuten henkildkohtaista hygieniaa, likkumista, kotitaloustdita, seksuaalitoimintoja ja vapaa-aikaa seka
niihin liittyvaa metabolista rasitusta. Kullakin askareella on tietty painoarvo sen mukaan, mika niiden metabolinen rasitus on
(MET-arvo).

'8 Katso alaviite 9.

6 Hengenahdistusta mittaavalla Borgin mukautetulla asteikolla mitataan itsenaisesti hengastymistéa. Potilaita pyydetaan
arvioimaan hengenahdistuksen vaikeutta asteikolla O (ei hengenahdistusta) — 10 (huomattava hengenahdistus).

7 Hamiltonin ahdistuneisuuden arviointiasteikko (HAM-A) on yksi ensimmaisista ahdistusoireiden vakavuuden mittaamiseen
kehitetyista luokitusasteikoista, ja sitéa kaytetdadn edelleen laajalti kliinisissa ja tutkimusymparistdissa. Asteikko sisaltaa 14
kohtaa, joita kutakin maarittavat erilaiset oireet. Asteikolla mitataan seka psyykkista ahdistusta (henkinen levottomuus ja
psyykkinen ahdistus) ettd somaattista ahdistusta (ahdistukseen liittyvat fyysiset oireet).
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Arviointiasteikko

Epworthin uneliaisuusasteikko (Epworth Sleepiness
Scale, ESS)'® (Johns, 1991), Berlin Questionnaire (Chiu
et al., 2017)°

Visuaalinen analogiasteikko vasymyksen vaikeusasteen
arviointiin (VAS-F, Visual Analogue Scale to Evaluate

Milloin sita tulisi harkita?

TyOntekijat, jotka kokevat voimakasta
paivasaikaista uneliaisuutta

Liiallisesta vasymyksesta karsivat
tyontekijat

Fatigue Severity)?° (Lee et al., 1991), vasymyksen
vaikeusasteasteikko?! (Krupp et al., 1989)

Pitkakestoiseen covid-19-tautiin
liittyvasta akuuttista ja kroonisesta
kivusta karsivat tydntekijat

Visuaalinen analoginen asteikko kivun arviointiin?

DePaul-oirekysely-223 (Bedree et al., 2019) Tydntekijat, joiden pitkittyneen covid-
taudin oireet pahenevat rasituksen

jalkeen

Toimintakyvyn arviointiasteikko covid-19-taudin jalkeen
(Klok et al., 2020)

Kognitiivisista oireista, masennuksesta
ja ahdistuksesta karsivat tyontekijat

Ortostaattisten oireiden vaikeusasteikko (ODSS)?* (Baker  Tydntekijat, joilla on pystyasennossa

et al., 2020) olemiseen liittyvaa huonovointisuutta
ja jotka eivat kykene seisomaan pitkia
ajanjaksoja

Kuntoutus ja mukautukset tyopaikalla

Seuraavissa osioissa kuvataan yleisimmin ilmoitettuja pitkakestoiseen covid-19-tautiin liittyvia fyysisia
oireita, omakuntoutusta, tyokykya ja tydpaikan mukauttamista.

Kliinisen arvioinnin ja kuntoutuksen jalkeen kuntoutusasiantuntija voi tarjota potilasohjausta ja
yksildllisia harjoitusohjelmia itsendisen kuntoutuksen tueksi. Koko prosessin ajan tulisi arvioida (esim.
kuuden kuukauden vaélein) tydntekijdiden edistymistd seka kuntoutuksen ja tydpaikan mukautusten

8 ESS on itsearviointikysely, joka sisaltda kahdeksan kysymysta. Vastaajat arvioivat neljan pisteen asteikolla (0-3) kuinka
todennakdista on, ettd he torkahtavat tai nukahtavat kahdeksassa eri tilanteessa. Mitd korkeampi ESS-pistemaara on, sita
suurempi on kyseisen henkilon keskimaarainen nukahtamisalttius arkielaman eri toiminnoissa tai henkildon paivaaikainen
uneliaisuus. Epworthin uneliaisuusasteikkoa kaytetddan myds obstruktiivisen uniapneaoireyhtyman diagnosointiin. Katso:
https://epworthsleepinessscale.com/about-the-ess/

1% Berliinin kyselyssé arvioidaan obstruktiivisen uniapneaoireyhtyman, joka on yleisin unihairié, todennakoisyytta.

2 Asteikko koostuu 18 kohdasta, jotka liittyvéat subjektiiviseen vasymyskokemukseen. Vastaajat merkitsevét kussakin kohdassa
visuaaliselle kaksi &aripaatad esimerkiksi "En lainkaan vasynyt” — "Adrimmaisen vasynyt”) yhdistéavélle analogia-asteikolle
kohdan, joka parhaiten kuvaa vasymyksen voimakkuutta.

21 vasymyksen vaikeusasteasteikko (FSS, Fatigue Severity Scale) on itsearviointimittari vasymyksen vaikutuksen paivittdiseen
toimintaan ja eldmanlaatuun selvittdmiseksi. Asteikolla on vaittdmia, joihin vastataan Likertin asteikolla "Taysin eri mielta”
— "Taysin samaa mieltd” ja silta valilta.

2 Visuaalinen analoginen asteikko (Visual Analogue Scale (VAS)) on kipuluokitusasteikko, jota Hayes ja Patterson kayttivat
ensimmaisen kerran vuonna 1921. Pisteet perustuvat itse ilmoitettuihin oireiden mittauksiin, jotka kirjataan merkitsemalla
merkki 10 cm:n pituiselle suoralle viivalle. Viiva muodostaa jatkuvan asteikon kahden aaripaan valille: "ei kipua” asteikon
vasemmassa paassa (0 cm) ja "pahin mahdollinen kipu” asteikon oikealla puolella (10 cm). Arvoja voidaan kayttaa potilaan
kivun muutosten seurantaan tai vertaamaan kipua samanlaisista sairauksista karsivien potilaiden valilla. Kivun lisaksi asteikolla
on arvioitu myds mielialaa, ruokahalua, astmaa, ruoansulatusvaivoja ja likkumista.

2 DePaul Symptom -kyselyssd 2 (DSQ-2) kirjataan myalgisen enkefalomyeliitin ja kroonisen vasymysoireyhtyman oireiden
esiintymistiheys ja vakavuus viimeisten kuuden kuukauden aikana. Rasituksen aiheuttamaa oireiden voimistumista arvioidaan
Fukudan CFS-diagnoosiperusteiden mukaisesti, ja DSQ-2:n avulla sité voidaan kuvata tarkemmin, esimerkiksi "lihasvasymys
kevyen fyysisen aktiivisuuden jalkeen, oireiden paheneminen kevyen fyysisen aktiivisuuden jalkeen ja oireiden paheneminen
kevyen psyykkisen aktiivisuuden jalkeen”.

2 Ortostaattisten oireiden vaikeusasteikko (Orthostatic Discriminant and Severity Scale, ODS) kehitettiin tunnistamaan, onko
yleisten, epaspesifisten oireiden (kuten huimaus, pyorrytys ja vadsymys) taustalla ortostaattinen intoleranssi.
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tehokkuutta. Jos oireet eivat helpotu, on suositeltavaa tehda laaketieteellinen uudelleenarviointi
erikoisyksikdssa.

TyOntekijoita olisi aktiivisesti kannustettava ilmaisemaan huolensa sekad kertomaan havaitsemistaan
fyysisista oireista, kognitiivisista muutoksista ja mielenterveysongelmista. Voi olla hyddyllista kouluttaa
tydntekijoitd tunnistamaan oireiden moninaisuus. Tyoéterveyslaakarit voivat tehdd yhteistydta
tyonantajien, henkildstopaallikdiden, esihenkildiden tai tydnjohtajien kanssa avoimen viestintapolitiikan
luomiseksi tydntekijdiden oireista ja varmistaa, ettd pitkakestoiseen covid-19-tautiin sairastuneet
tyontekijat ja heidan kollegansa saavat tarvittavaa tietoa. Myonteinen tydpaikkakulttuuri, jossa
ymmarretdan ja tunnetaan empatiaa oireista karsivia tyontekijoitd kohtaan, voi auttaa tunnistamaan ja
auttamaan avun tarpeessa olevia tyontekijoita.

Pitkakestoisen covid-19-taudin aiheuttama vasymys tarkoittaa uupumusta, energian puutetta ja
fyysisen rasituksen sietokyvyttdmyyttd, joka on suhteeton fyysiseen aktiivisuuteen verrattuna ja jota
lepo tai nukkuminen ei poista. Vasymysta voi esiintyd yksindan tai se voi heijastaa taustalla olevaa
sydan-keuhkosairautta.

PEM-oireilla  (post-exertional malaise) tarkoitetaan pitkdkestoisen covid-19-taudin oireiden
pahenemista, joka tapahtuu yleensa 12-72 tuntia aikaisemmin siedettdvaksi koetun kognitiivisen tai
fyysisen toiminnan jalkeen. Kaytannossa tdma tarkoittaa sitd, ettd mitd enemman pitkdkestoiseen
covid-19-tautiin  sairastunut henkild yrittdd tehdd kognitiivisia tai fyysisid aktiviteetteja, sitd
huonommaksi hanen vointinsa kdy. Voimakas etenkin aerobinen aktiivisuus ja lisdantynyt fyysinen
kuormitus pidentavat tydntekijdiden rasitustilaa ja vahvistavat sité.

Ortostaattisella intoleranssilla tarkoitetaan verenpaineen ja sykkeen epavakautta pystyasennossa.
Muita oireita voivat olla l1&mpdtilan saatelyn hairiét, voimakas hikoilu ja ldmmdnsietokyvyttdmyys,
huimaus, rintakipu sekd maha-suolikanavan hairiét. Seisomaan nouseminen istuma- tai
makuuasennosta, varsinkin jos seisominen jatkuu pitkdan, voi olla erityisen haitallista, koska
ortostaattinen intoleranssi voi aiheuttaa huimausta tai jopa tajunnan menetysta.

Pitkakestoista covid-19-tautia sairastavilla potilailla voi esiintyd hengenahdistusta eri tilanteissa (esim.
levossa ja fyysisessa rasituksessa). Se voi olla jatkuvaa tai aaltoilevaa, ja sitd saattavat voimistaa
mielialahairiot, erityisesti ahdistuneisuus. Kuntoutuksen liikuntafysiologin pitda seurata oireita ja laatia
kuntoutusohjelma niiden helpottamiseksi. Hengenahdistus, joka ei parane tai joka pahenee
kuntoutuksen my6ta, olisi arvioitava uudelleen.

Pitkakestoiseen covid-19-tautiin liittyy nivelkipu,
joka voi vaihdella laadultaan, alkamiseltaan ja
kestoltaan. Nivelkipujen taustalla oleva syy tulisi
selvittdd, koska se voi liittyd myos reaktiiviseen
niveltulehdukseen ja polyartralgiaan.
Tulehduskipulaakitys ja lisatutkimukset voivat olla
tarpeen. Sinnittely kivusta huolimatta, varsinkin jos
kipu voimistuu, aiheuttaa vahinkoa ja mahdollisesti
pysyvia seurauksia. Jos Kipu voimistuu liikunnan ja
fyysisen rasituksen my6ta, tydntekijan tulee lopettaa
toimintansa.

Unihairioita voi esiintya yksinaan tai ne voivat johtua
jostakin toisesta oireesta, kuten yolla pahenevista hengitysvaikeuksista, ahdistuneisuudesta ja
masennuksesta, jotka aiheuttavat unettomuutta ja yolla herailya, tai artralgiasta, jossa kipu pitaa
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tyontekijan hereilld. Unihairidét voi vieda tyontekijaltd kaiken sekd henkisen etta fyysisen energian ja
aiheuttaa paivaaikaista vasymysta, joka on merkittdva tyoterveys- ja -turvallisuusriski tietyissa
ammateissa, kuten ammattikuljettajilla ja rakennustyontekijoilla.

Tydterveysladkarin tai perusterveydenhuollon 1d&kérin tulisi arvioida alustavasti ja kontrollikaynnilla
uneliaisuutta, unihairiéitd ja mahdollisia unenaikaisten hengityshairiiden kehittymista ja tarvittaessa
ohjata potilas viivytyksettd pitkdkestoiseen covid-19-tautiin erikoistuneeseen hoitokeskukseen,
uniklinikalle tai keuhkosairauksien poliklinikalle. Unihairididen taustasyyna voi olla myds masennus tai
ahdistus.

Kognitiivinen kayttaytymisterapia ja muut psykologiset menetelméat voivat olla kohtuullisen tehokkaita
kun muut hoidot eivat tehoa. Jatkuva uneliaisuus ja muut hengitysoireet edellyttavat uutta
laketieteellista arviointia.

Pitkékestoinen covid-19-tauti voi aiheuttaa lukuisia muita oireita eri yhdistelmina ja vaikeusasteina. Niita
voivat olla esimerkiksi seuraavat:

» Haju- ja makuaistin hairiét: Haju- ja makuaistin hairié ovat yleisia covid-19-taudin sairastaneilla.
Kuntoutuksessa voidaan kayttdd hajuharjoittelua, jossa potilas opettelee tunnistamaan tuoksuja
uudelleen. Nama oireet ovat hankalia erityisesti sellaisilla tydntekijoilla, jotka tarvitsevat haju- ja
makuaistia tydssaan, kuten kokeilla. Heidan rajoituksensa tulisi huomioida tydhdn paluun
yhteydessa sopivilla toimenpiteilld, kuten tyétovereiden apuun turvautumisella.

= Aaniongelmat: Aaniongelmista kéarsivat tavallisesti henkildt, joilla on ollut covid-19-taudin
vakavampi muoto ja jotka ovat tarvinneet tehohoitoa. Adnen saastdminen ja ei-verbaaliset
viestintdmenetelmat (esimerkiksi sellaisten asioiden kirjoittaminen, joiden selittdminen veisi liian
kauan) voivat olla tehokkaita, ja tydterveyslaakarien pitdisi ehdottaa niitd tydpaikalla tehtaviksi
muutoksiksi. Lisdksi voidaan harkita mitd tahansa hengitysharjoitusten ja &aniharjoittelun
yhdistelmaa. Aaniongelmista on haittaa etenkin ammateissa, joissa puhuminen on keskeisté, kuten
opettajan ja kouluttajan tai puhelinpalvelukeskustydntekijdiden ammateissa. Adnenhallintaa
koskevia yleisia ohjeita on saatavilla, mutta puheammattien tyontekijoiden tukemiseksi tarvitaan
kohdennetumpia strategioita.

= Nielemisvaikeudet: Adniongelmien tavoin nielemisvaikeuksia esiintyy tyypillisesti potilailla, joilla
oli vakavampi tautimuoto ja/tai jotka olivat tehohoidossa tai jotka oli intuboitu. Nielemisvaikeudet
ovat mahdollisesti vakavia, koska ne voivat johtaa aspiraatiokeuhkokuumeeseen. Kuntoutukseksi
suositellaan koulutuksen ja taitoharjoittelun yhdistelmaa, joka sisdltdd paan ja kehon asentojen,
likkeiden seka ruokavalion muutosten opettelua (esimerkiksi ruoan koostumuksen mukauttaminen
sen perusteella, kummassa on enemman vaikeuksia — kiinteiden vai nestemaisten aineiden
nielemisessad) sekd nielemisharjoituksia. Vaikea kognitiivisten taitojen hairié voi myds vaikuttaa
nielemiseen, ja on seulottava. Nielemisvaikeuksista karsivat tydntekijat saattavat tarvita tydpaikalla
hiljaista tilaa aterioiden syomiseen ja valineitd nesteiden [Ammittamiseen.

Taulukossa 2 esitetdan yleiskatsaus edella mainittuihin oireisiin liittyvista (oma)kuntoutustoimenpiteista
ja tydpaikan mukautuksista.
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Omakuntoutus, kuntoutus ja
henkilokohtaiset toimenpiteet

Mukautukset tyopaikalla

Vasymys

Rasituksen
jalkeinen oireiden
paheneminen
(PEM)

Ortostaattinen
intoleranssi

Hengitysvaikeudet

QOireisiin mukautettu liikunta

Tyontekijat maarittavat liikuntaan
kaytettévissa olevan energian rajat
ja pysyttava niiden sisalla.

Tyontekijat vastaanottavat apua
muilta toimissa, jotka ovat muutteet
vaikeiksi

Tydntekijat pitavat kirjaa
aktiivisuudesta ja oireista?®

Kevytta liilkuntaa omissa rajoissa
suositellaan: uiminen, pilates, jooga,
toiminnallinen harjoittelu, notkeus- ja
likkuvuusharijoittelu

Kuntoutusasiantuntijoiden laatimat
harjoitukset

Suolan saannin lisaaminen,
nesteytys erityisesti huonompina
paivina2é

Istuma- tai makuuasennosta hitaasti
ylés nouseminen

Yksil6llisesti suunniteltu liikkunta ja
kunnon parantaminen

Vyo6taron alapuolella olevien lihasten
jannittdminen noin puolen minuutin
ajan nostaa verenpainetta oireiden
ilmaantuessa

Keskittyminen seka fyysisiin etta
psyykkisiin tekijoihin, potilaan
kouluttaminen hallintatekniikoihin

Hengitysharjoitukset, kuten hallittu ja
rytmitetty hengitys

Nenahengitys

Fyysinen harjoittelu, jolla
parannetaan fyysista kuntoa,
voimaa, tasapainoa, koordinointia ja
energiaa, edellyttaen, etta oireet
eivat pahene liikunnan jalkeen

Vaiheittainen tyéhonpaluu,
tydmaaran ja tydpaikan mukautukset

Energian sdastaminen ja voimien
jakaminen ovat tarkeita. Tehtavia
tulisi esimerkiksi suorittaa
mukavassa asennossa (esim. istuen
seisomisen sijasta) ja tehtavien
valilla tulisi levata.

Vaiheittainen
tyéhoénpaluusuunnitelma, jossa
kuormitusta voi itse sdataa

Tydmaaran mukauttaminen

Tydskentelyn valttaminen korkealla
ja epatasaisilla pinnoilla
suurentuneen putoamisriskin vuoksi

Tydmaara ja tehtavien
mukauttaminen seisomisajan
vahentamiseksi, tauotus pitkien
seisomisjaksojen valilla

Mahdollisuus etatyéhon

Tyémaaran mukauttaminen
Tiheammat tauot

Hengityssuojainten kayttoa
edellyttavan tydn valttdminen

Harkitaan kevyelle harjoittelulle
varatun tilan tarjoamista

Koska hengenahdistus ei
valttdmatta ole jatkuvaa tai stressi ja
ahdistus lisdavat sita, tyontekijéiden
saatavilla olisi oltava psykologista
tukea

% Ks. esimerkiksi: https://www.cdc.gov/me-cfs/hcp/clinical-care/treating-the-most-disruptive-symptoms-first-and-preventing-

worsening-of-symptoms.html
% |isaa tekniikoita on seuraavalla sivustolla: https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/orthostatic-hypotension/diagnosis-
treatment/drc-20352553
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Omakuntoutus, kuntoutus ja
henkilokohtaiset toimenpiteet

Mukautukset tyopaikalla

Artralgia eli
nivelsarky

Aaniongelmat

Nielemisongelmat

Unihairiot

Psykologinen tuki, kun ahdistus tai
masennus vaikuttavat tilaan

Kroonisen kivun kivunhoito- ja
itsehoitostrategiat

Yksil6llisesti suunnitellut
likuntaharjoitukset, edellyttaen, etta
rasituksen jalkeista
huonovointisuutta ei ole?’

Aénen rasittamisen valttaminen ja
hyminan kokeileminen

Aénen lepuuttaminen ja
yhtajaksoisen puhumisen
valttdminen

Vaihtoehtoiset viestintatavat, kuten
muistioiden kirjoittaminen

Useamman pienemman aterian
nauttiminen paivan mittaan suurten
aterioiden sijasta

Erityinen varovaisuus ja
keskittyminen nieltdessa

Unihygieniaa koskeva neuvonta?® ja
stressinhallinta

Fyysinen aktiivisuus paivan aikana ja
likunta edistavat luonnollista
nukahtamista yolla.

Kivuliaita nivelia ei saa ylikuormittaa,
ei yriteta kestaa kipua vakisin

Vaativaa fyysista tyota on valtettava,
kunnes kipu on hallittavissa ja
likunnan jalkeinen huonovointisuus
on suljettu pois

Lisatauot

Tydn uudelleenorganisointi ja
teknisten keinojen tarjoaminen
aanen kayttamisen valttamiseksi,
esimerkiksi tuetaan kirjallista
viestintaa.

Sallitaan pienempien aterioiden
yhteydessa useammin pidettavat
tauot tai pidemmat ateriatauot

Hiljainen tila tauoille, hairiéttdmalle
syomiselle ja juomiselle seka
mahdollisuus ruoan ja nesteiden
[Ammittdmiseen

Mukautettavissa oleva tyémaara ja
tydaika

Mahdollisuus etatyohoén

Esimiesten, tyoturvallisuus- ja
tyoterveysalan ammattilaisten ja
henkildstdosastojen tarkastelema
vuoroty®, jota muutetaan esimerkiksi
vuorotyosta (aamu-yd) paivittaiseen
tydaikaan (esim. 9.00-17.00)

27 Ks. https://www.cdc.gov/arthritis/prevention/index.html

% Unihygieniaohjeisiin kuuluu tervettd unta edistavien toimintatapojen ohjeistus ja opetus,

kuten saannolliset

nukkumaanmenoajat, psykostimulanttien, kuten kofeiinin, nikotiinin ja alkoholin rajoittaminen, energiankdyton séantely jne.
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Pitkakestoinen covid-19-tauti vaikuttaa
tiedonkasittelykykyyn  monin  tavoin, esimerkiksi
heikentdd muistia ja keskittymiskykyd, jolloin
tyontekijat eivat kykene suoriutumaan monimutkaisista
tehtavista tai henkisesti vaativista tehtavistd — iimiéta
kutsutaan "aivosumuksi”. Altteimpia aivosumulle ovat
naiset, hengitysongelmista covid-19-taudin
yhteydessd karsineet, ja tehohoitoa tarvinneet
henkil6t.

Heikentynyt ajattelukyky, péatdksenteko ja muisti
vaikuttavat monimutkaisen datan parissa
tyoskenteleviin ihmisiin, mutta kognitiiviset ongelmat voivat vaikuttaa myos ruumiillista ty6ta tekeviin ja
vaarantaa heidan turvallisuutensa ja terveytensa tydpaikalla. Vanhemmat tydntekijat, jotka voivat olla
herkempia ikdantymiseen liittyville tiedonkasittelyn hairidille, saattavat karsia tastd enemman kuin
nuoremmat. Huono uni ja vAsymys voivat pahentaa kognitiivisia ongelmia. Kognitiivisiin hairiihin liittyy
leimautumista, mutta vain silloin, kun tietdmysta niiden luonteesta, syista ja hoitokeinoista ei ole.

Taulukossa 3 annetaan esimerkkeja kognitioon liittyvista oireista ja ongelmista.

Taulukko 3. Esimerkkeja oireista ja ongelmista, jotka liittyvat tiettyyn tiedonkasittelyn osa-alueeseen

Tiedonkasittelyn osa-
alue

Oireet ja ongelmat

= Tiettyyn aiheeseen tai ajatuskulkuun keskittymisen vaikeus
= Vaikeuksia seurata keskustelua

= Vaikeus suorittaa paassalaskuja

= Hairiintyminen helposti

Tarkkaavaisuus

= Vaikeuksia osallistua keskusteluihin

Tietojenkasittelyn = Vaikeuksia omaksua uutta tietoa

nopeus = Vaikeudet uusien taitojen oppimisessa ja niihin sopeutumisessa
= Lisdantyneet virheet tydtehtavissa tai paivittaisissa rutiinitehtavissa
. . = Vaikeudet etukateissuunnittelussa ja paivittaisten tai tydhon liittyvien
Toiminnanohjaus rutiinien organisoimisessa (talous, kotityot, tydmaara)
= Vaikeus vaihdella kahden samanaikaisen tehtavan valilla
= Vaikeus l0ytaa oikeaa esineen kuvaamiseen tarvittavaa sanaa
= Pelkistetympi kieli sekad huono kielioppi, syntaksi ja kielen sujuvuus
= Vaikeus ymmartaa sanojen merkityksia
. = Vaikeus toistaa sanoja
Kieli

= Vaikeus osallistua keskusteluihin kaikkien edelld mainittujen
seikkojen vuoksi

= Vaikeudet kayttda kirjoitettua kieltd, ilmaista omia ajatuksiaan ja
kuvata tilannetta tdsmallisesti

= Hitaat ja epatasmalliset liikkeet
= Heikentynyt kyky kayttaa koneita tai ajaa kulkuneuvaoilla

Motoriset taidot = Vaikeus suorittaa monimutkaisia liikkeitéd vaativia toimintoja, kuten

tanssimista
Visuospatiaaliset ja = Vaikeus ajaa
visuokonstruktiiviset = Heikentynyt syvyysnako
kyvyt = Vaikeus tunnistaa kasvoja ja kasvonpiirteita
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Tiedonkasittelyn osa-
alue

Oireet ja ongelmat

= Vaikeus tunnistaa esineita
= Heikentynyt sijainnin maarittamisen kyky, erityisesti uusissa
paikoissa

Henkinen uupumus = Heikentynyt kapasiteetti henkisesti vaativaan tydhon

= Vaikeus oppia ja muistaa uutta tietoa
Muisti = Vaikeus palauttaa mieleen vanhoja tietoja, kuten muistoja
= Vaikeus saapua tapaamisiin ajallaan

Pitkakestoisesta covid-19-taudista johtuva kognitiivisten kykyjen heikentyminen voi olla pysyvaa, ja sita
pahentavat usein mielialahairiét, ahdistuneisuus ja masennus.

Useita raataldityjd kuntoutusmenetelmia on olemassa, ja niitd voivat toteuttaa kognitiivisen
kuntoutuksen asiantuntijat, tyypillisesti psykologit ja neurologit. Kuntoutuksessa keskitytdan
vahvistamaan heikentyneitd kognitiivisia osa-alueita mutta myds auttamaan potilaita kehittdmaan
keinoja pysyvan toimintarajoituksen kanssa selviytymiseen. Esimerkkejd annetaan pitkakestoisen
covid-19-taudin jalkeistd kuntoutusta koskevassa tausta-asiakirjassa. Kognitiivinen ja fyysinen
kuntoutus yhdistetddn mahdollisuuksien mukaan.

Liikunta voi myds edistdad aivojen terveyttd. On tarkeda ottaa liikunta lempeésti osaksi paivittaisia
rutiineja painottaen seka lihasvoimaa etta aerobista kuntoa parantavia harjoituksia.

Pitkakestoiseen covid-19-tautiin saattaa liittyd mielenterveysongelmia. Jotta mielenterveysongelmat
voidaan diagnosoida ja jotta niitd voidaan hoitaa turvallisesti, mielenterveyden ammattilaisten on oltava
mukana varhaisessa vaiheessa. Taulukossa 4 esitetdan yleiskatsaus erityisesti masennukseen ja
ahdistuneisuuteen liittyvista oireista.

Taulukko 4. Mielenterveysongelmiin viittaavat oireet

Masennusoireet Ahdistusoireet

= Jatkuva alakuloisuus ja surullisuus * Levottomuus seka hallitsemattomat,

= Huomattavasti vahentynyt osallistuminen paallekayvat tai rauhattomat ajatukset
aiemmin mieluisaan toimintaan * Heikentynyt tarkkaavaisuus,

= Uniha&iriot keskittymisvaikeudet

= Kognitiiviset muutokset = Pelon tunteet

* Ruokahalun muutokset = Unih&iri6t?°

= Henkinen ja fyysinen uupumus * Ruokahalun muutokset

= Muuttunut, kielteinen kasitys itsesta, * Artyneisyys, riitaisa asenne

omista kyvyista ja omasta arvosta
= |tsetuhoiset ajatukset tai itsemurha-
ajatukset

2 Unen hairiintyminen ahdistuneisuushairididen yhteydessé voi iimeté nukahtamisvaikeuksina, varhaisina tai toistuvina herailyina
ybéunen aikana, vahentyneena kokonaisuniaikana tai virkistaméattdimana unena.
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Varsinkin  tiedonkasittelyyn ja tunteisiin
littyvat ongelmat tydpaikoilla jaavat usein
iimoittamatta sosiaalisten ennakkoluulojen ja
leimautumisen pelon vuoksi. Tdma koskee
erityisesti nuoria tyontekij6itd ja henkiloita, |
joiden tyésuhdeturva on heikko.
Mielenterveysosaamista ja -tietoisuutta®®
koskeva koulutus voi antaa tyonantajille ja
kollegoille mahdollisuuden parantaa

osaamistaan ja taitojaan naiden haasteiden ﬂ
kohtaamisessa tydpaikalla ja tukea sellaisten ==
toimenpiteiden toteuttamista, jotka mahdollistavat tyontekijoiden paluun tydhon
mielenterveysongelmista huolimatta. EU-OSHA on julkaissut ohjeita erityisesti tasta aiheesta.3132

Taulukossa 5 esitetdan yleiskatsaus tydpaikkojen mukautuksiin ja muihin toimenpiteisiin, joita voitaisiin
toteuttaa pitkdkestoiseen covid-19-tautiin liittyvien kognitiivisten ja mielenterveydellisten ongelmien
ratkaisemiseksi.

Taulukko 5. Mukautukset ja toimenpiteet tyopaikalla pitkdakestoisen covid-19-taudin oireisiin
sopeutumiseksi

Mukautukset tyopaikalla Muut toimenpiteet

Mukautettavat tydajat ja tydmaarat ja
vaiheittainen tydhoénpaluu

Tehtavien pilkkominen
yksinkertaisempiin ja/tai pienempiin
vaiheisiin. On tarkeaa aloittaa tehtavista,

jotka voidaan suorittaa onnistuneesti Tietamyksen lisaaminen
ennen vaativampiin siirtymista. tyonantajien, esimiehien ja
o . kollegoiden keskuudessa
Kogpnitiiviset hairiot Tiedon lapikayminen omaan tahtiin levittamalla tietoa
Hienomotoriikan, koordinaation ja pitkékestoiseen covid-19-
tasapainon uudelleenharjoittelu tautiin liittyvista kognitiivisia
oireista

Organisoinnin apuvalineiden (esim.
digitaaliset kalenterit) kayttd

Omat muistutukset: muistilistat,
halytykset tai kalenterit rutiinien
hallintaan

30 Maailman terveysjarjestd (2022). WHO guidelines on mental health at work. Saatavilla osoitteessa
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/363177/9789240053052-eng.pdf?sequence=1

31 EU-OSHA — Euroopan tydterveys- ja tyoturvallisuusvirasto, Katsaus hyviin tyépaikkakéyténtsihin mielenterveysongelmista
kérsivien henkilbiden tukemiseksi, 2024. Saatavilla osoitteessa https://osha.europa.eu/en/publications/quidance-workplaces-
how-support-individuals-experiencing-mental-health-problems

%2 EU-OSHA — Euroopan tybterveys- ja ty6turvallisuusvirasto, Miten tyépaikat voivat tukea mielenterveysongelmista kérsivié
tybntekijoitd?, 2024. Saatavilla osoitteessa https://osha.europa.eu/en/publications/how-workplaces-can-support-workers-
experiencing-mental-health-problems
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Mukautukset tyopaikalla Muut toimenpiteet

Tyobaikataulun mukautukset, kuten

joustavat tyoajat
Johdolle suunnattu koulutus

Mukautetut tyotehtavat stressin mielenterveydesta
. vahentamiseksi
Mielenterveysongelmat Mielenterveysosaamis ja -
Lisaaikaa tehtavien suorittamiseen tietoisuuskoulutus

Tydntekijoiden stressinhallintataitojen tyontekijille

parantaminen koulutuksella

Huomioon ottaminen ilman syrjintaa

Tietoisuuden lisdamisen ja koulutuksen tulisi tdhdata tydpaikan muuttamiseen positiiviseksi
ymparistoksi, johon on turvallista ja miellyttava palata. Useat tyontekijaryhmat saattavat tarvita erityista
huomiota:

= Pitkdkestoinen covid-19-tauti voi johtaa merkittavaan tyokyvyttdomyyteen ja aiheuttaa tyoterveys- ja
tyoturvallisuusriskeja.  Vakavista oireista  karsivat tyodntekijat tarvitsevat erityistukea.
Tyoéterveyshuollon ammattilaiset voisivat ehdottaa yksildllisia riskinarviointeja ja keskustella
henkilostdosastojen, tydnantajien ja esihenkildiden kanssa tybtehtavien ja rutiinien
uudelleensuunnittelusta oireita mahdollisesti pahentavien tilanteiden ehkaisemiseksi (esim.
pitkdaikainen seisominen, jatkuva lampdaltistus, vuoroty®, raskas fyysinen tyd jne.). Muita
harkittavia toimia:
o poissaolot terveyskaynteja, kuntoutusta tai liikkuntaa varten
o kliinisen hoidon yhdistdaminen ammatilliseen kuntoutukseen ja vaiheittainen tyéhénpaluu
o tydn yksinkertaistaminen, tydmaaran uudelleenjako sekd muut kohtuulliset mukautukset ja
o ty6aikataulujen muuttaminen.
= Pitkdkestoinen  covid-19-tauti  vaikuttaa
suhteettomasti tydikaisiin naisiin (Shah et al.,
2025, Global Burden of Disease Coopers,
2022). Heidan kuntoutustaan saattaa olla
haasteellista toteuttaa, silla naiset usein
vastaavat lasten tai ikdantyvien vanhempien
hoidosta. Tyoterveyslaakarit voivat auttaa
henkilokohtaisen tydhdnpaluusuunnitelman
laatimisessa seka tydmaaran ja
tydaikataulujen uudelleenjarjestamisessa
tyén, kuntoutuksen ja naisille lankeavien
muiden tehtdvien mukaan.
= Pitkdkestoisen covid-19-taudin vuoksi mielenterveysongelmista karsivat tyontekijat voivat kokea
syrjintaa, eristyneisyytta tai kokea tyopaikan vihamieliseksi ymparistoksi. Tyoterveyslaakarit voivat
auttaa kouluttamaan tydnantajia ja muita tydpaikan toimijoita mielenterveysasioissa ja lisdamaan
tietoisuutta ja mukauttamaan ty6ta pitkakestoista covid-19-tautia sairastavien tyontekijdiden
tarpeisiin.

Tyohodnpaluusuunnitelma ja kuntoutus

Pitkakestoisen covid-19-taudin yhteydessa vallitsee yleinen yksimielisyys siita, ettéd tydhoénpaluu tulisi
toteuttaa vaiheittain. Tydpaikan vastuutahojen tulee tunnistaa kuntoutuksen tarve ja varata riittavasti
aikaa ja resursseja vaiheittaiseen tydhonpaluuseen ja pitkakestoisen covid-19-taudin oireista
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kroonisesti karsivien henkildiden jatkuvaan tukemiseen. Kaikkien ty6paikan vastuutahojen tulisi tehda
yhteisty6ta ja varmistaa, ettd kuntoutukseen, mukaan lukien raataléityyn liikkuntaan tai psykologiseen
tukeen, varataan riittdvasti aikaa ja tilaa. Kaikkien osapuolten tulisi olla osa tiimia, joka suunnittelee
toimet. Toimiin kuuluvat tyoterveyden ja -turvallisuuden ammattilaisten suunnittelemat alueet
tyopaikoilla, kuten taukoja ja omakuntoutusta varten tarkoitetut tilat. Suurissa organisaatioissa
pitkakestoista covid-19-tautia sairastavia tydntekijoitd koskevien toimenpiteiden tulisi olla osa
saannollisesti tarkistettavaa toimintapolitikkaa. EU-OSHA on aiemmin julkaissut tydntekijdiden,
tyonantajien, esihenkildiden, tydntekijoiden edustajien ja tydterveyden ja -turvallisuuden ammattilaisten
yhteisty6td ja avointa ja myOnteistd viestintdd koskevia ohjeita turvallisen tydymparistdon
varmistamiseksi tydhon palaaville ja heidan pitdmisekseen tydssa. Kyseisissa julkaisuissa on saatavilla
lisatietoja.
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