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kehittaminen

Moniin mielenterveyden ja kayttay-
tymisen hairidihin liittyy jo nuo-
rella idlla alkavaa pitkdkestoista ja
merkittavaa toimintakyvyn haittaa.
Vaikeista mielenterveyden hairidista
karsivien avoimille tydmarkkinoil-
le tyollistymisen tukemiseksi on
kehitetty vaikuttavaksi osoitettuja
tuetun tyollistymisen ohjelmia
("sijoita ja valmenna”-malli), joissa
kuntoutuja siirtyy suoraan tyo-

hon avoimille tydmarkkinoille ja
psykiatrinen kuntoutus tapahtuu
tyossakayntiin integroituna. Tuetun
tyollistymisohjelman keskeinen ele-
mentti on tydhdnvalmentaja, joka
auttaa sopivan tydn ldytdmisessa ja
tukee kuntoutujaa pitkdjanteisesti.
Mielenterveyskuntoutujan jaljella
olevaa tyokykya voidaan hyddyntaa
raataléimalla tyodn sisaltdéa oikealla
tavalla — huomioiden osatydkyisen
henkilén vahvuudet ja toisaalta
sairaudesta aiheutuvat rajoitteet.
Tahan tyopaikat tarvitsevat tyo-
terveyshuollon asiantuntija-apua.
Tyoterveyshuolto tarvitsee puo-
lestaan uusia toimintakdytantdja
pitkaaikaisista mielenterveyden ja
kayttaytymisen hairidista karsivien
tyokyvyn tukemiseksi.
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Osatyotyokykyiset mielen-
terveyskuntoutujat avoimille
tyomarkkinoille

yourien pidentdminen ja tyol-

lisyysasteen nostaminen ovat

merkittavid yhteiskunnallisia

tavoitteita. Tyoikdisen vaeston
pienentyessd yhdeksi keskeiseksi huo-
lenaiheeksi on noussut tyontekijoiden
ennenaikainen tyokyvyttomyyselak-
keelle siirtyminen (1). Keinoja on viime
aikoina etsitty erityisesti pitkittyvan
tyokyvyttomyyden ehkdisyyn (2,3).
Kuntoutustuella ja tyokyvyttomyys-
elakkeelld olevista suomalaisista jopa
30 000 henkilon on arvioitu haluavan
palata tyohon.

Padministeri Jyrki Kataisen hal-
lituksen ohjelmassa on sovittu, etta
osatyokykyisten ja vaikeasti tyollis-
tyvien henkil6iden mahdollisuuksia
tyontekoon ja kuntoutukseen paran-
netaan. Myos tydomarkkinakeskus-
jarjestot sopivat kevaallda 2012 tyo-
urasopimuksessa osatyOkykyisten
tyollistymistd helpottavista toimista.
Tyourasopimuksessa korostettiin ty0s-
sd jatkamista tukevien prosessien ke-
hittamiseen liittyen tyoterveyshuollon
roolia sekd tyOpaikan ja tyOterveys-
huollon vilista tyoterveysyhteistyota.

Mielenterveyden ja kayttaytymisen
hairidt tyokyvyttdmyyden perusteena
Mielenterveyden ja kayttdytymi-
sen hdiriot ovat yleisin tyokyvytto-

myyseldkkeiden perusteena oleva
sairausryhma Suomessa. My0s maa-
ilmanlaajuisesti ne ovat keskeinen
toimintakyvyttomyyttd aiheuttava
sairausryhma (4).

Vuoden 2011 lopussa mielentervey-
den ja kdyttaytymisen hdirion vuoksi
oli eldkkeelld noin 115 600 suomalais-
ta, mikd vastaa 46 prosenttia kaikista
tyokyvyttomyyseldkkeista. Uusia tyo-
kyvyttomyyseldkkeitda myonnettiin
Suomessa vuonna 2011 mielenterve-
yden ja kdyttdytymisen hdirididen pe-
rusteella noin 8 000 henkilolle.

Mielenterveyden ja kayttaytymisen
hdirididen osuus alle 25-vuotiaiden
tyokyvyttomyyseldkkeistd on lahes 80
prosenttia. Yleisin tyokyvyttomyyden
peruste alle 25-vuotiaiden ikdaryhmas-
sd on éalyllinen kehitysvammaisuus.
Muita keskeisia syita ovat mielialahai-
riot ja niista erityisesti masennustilat,
skitsofrenia ja muut psykoottiset hai-
riot sekd autismi ja muut psyykkisen
kehityksen hairiot (Taulukko 1).

Tavoitteena avoimille tydmarkkinoille
tyollistyminen
Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymi-
nen merkitsee tydeldmastd syrjdy-
tymistd ja sosiaalisen osallisuuden
vdahenemista. Eldkkeelle siirtyminen
merkitsee yleensd myos tulotason
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heikkenemistd; tyokyvyttomyyselake-
laisten kdyhyysriski on huomattavasti
suurempi kuin tyossakdyvdn vdeston
(5).

Mielenterveyden hdirioihin sai-
rastutaan usein nuorella idlld, ja siksi
erityisesti vaikeampien mielentervey-
den héirididen vaikutukset tyokykyyn
voivat muodostua pitkdkestoisiksi.
Osa vaikeaa mielenterveyden hdairiota
sairastavista ei kykene tyollistymaan
avoimille tyomarkkinoille. Siirtyma-
vaiheen ty0, sosiaalinen yritys tai osal-
listuminen klubitalon toimintaan voi
tuolloin vahvistaa potilaan paivaryt-
mid, edistdd yhteisollisyyttd ja ehkais-
ta yhteiskunnasta syrjaytymista.

Suuri osa esimerkiksi skitsofreniaan
sairastuneista haluaisi kuitenkin ty6l-
listyd avoimille tyomarkkinoille (7).
Tyossd kdyminen liittyy skitsofrenia-
potilailla parempaan elamanlaatuun
ja itsetuntoon (8). Eurooppalaisissa
tutkimuksissa skitsofreniapotilaiden
tyollistymisaste on vaihdellut 8-35
prosentin valilla (9,10).

Suomessa sairaalasta avohoitoon
siirtyneiden skitsofreniapotilai-
den tyohon osallistuminen vdheni
1980-luvun jadlkeen, vaikka skitso-
frenian hoito, kuntoutuksen laatu ja
potilaiden toimintakyky olivat kohen-
tuneet. Heikentyneet tyollistymisna-
kymadt eivat selittyneet potilaiden
voinnin huononemisella (11).

Tyomarkkinatilanne ja stigma
haittaavat tyollistymista

Vakavia mielenterveyden hairigita,
kuten psykooseja, sairastavat ajau-
tuvat herkdsti tyoeldman ulkopuo-
lelle tydmarkkinatilanteen ja muiden
yhteiskunnassa tapahtuvien muutos-
ten seurauksena (12). Korkea tyotto-
myysaste vaikeuttaa osatyokykyisten
ja pitkddn tyottoména olevien kiin-
nittymista tyoeldmédan (13). Myo0s
mielenterveyden hdiriéihin liittyvan
hépedleiman, stigman, on arvioitu vai-
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kuttavan vakavista mielenterveyden
hdirioistd karsivien tydssd kayntiin
(14).

Vaikeita mielenterveyden hairi6itd
sairastavista skitsofreniaa sairastavien
tyOllistyminen on ollut heikointa (15).
Puolet skitsofreniaa sairastavista jda
Suomessa tyokyvyttomyyselakkeelle
viiden vuoden kuluessa sairastumi-
sesta (16). Kymmenen vuotta sairas-
taneista skitsofreniapotilaista ldhes 60
prosenttia on elakkeelld (17).

Osatyokykyisten nuorten tyollistymisen
edistaminen

Alle 25-vuotiaana mielenterveyden
ja kayttdytymisen hairion perusteella
eldkkeelle pdatyneistd suomalaisnuo-
rista suurin osa ei ole koskaan ollut
tyoeldamassd. Heilld ei ole ollut min-
kddnlaista tyoeldketta kartuttavaa
tyosuhdetta ennen eldkkeelle siirty-
mistd (18). Heidan tyoOllistymisensa
ja tyokykynsd tukemiseksi tarvittavat
toimenpiteet vaihtelevat sairauden
luonteen ja vaikeusasteen mukaan
hyvinkin paljon.

Vuoden 2013 alussa voimaan tul-
leen nuorisotakuun perusteella jo-
kaiselle alle 25-vuotiaalle nuorelle ja
alle 30-vuotiaalle vastavalmistuneelle
tarjotaan ty0-, harjoittelu-, opiskelu-,
tyOpaja- tai kuntoutuspaikka viimeis-
tddn kolmen kuukauden kuluessa
tyottomaksi joutumisesta (2). Osa-
tyokykyisid nuoria ei nuorisotakuun
toimeenpanon raportissa tarkastella
erityisryhmdnd, mutta vammasta tai
sairaudesta aiheutuva erityisen tuen
tarve on tuotu esille nuorisotakuun
toimeenpanon suunnittelussa (3).

Sosiaali- ja terveysministerion
(STM) strategian Sosiaalisesti kesta-
vd Suomi 2020 mukaisesti kaikilla
tyoikadisilld ja osittainkin tyokykyisil-
ld on oltava mahdollisuus osallistua
omien voimiensa mukaan tydela-
madn. STM:n asettaman tyoryhman
tehtdvdna on laatia toimintaohjelma

osatyokykyisten tyomarkkinoiden
kehittdmiseksi. Tyoryhma on vali-
mietinndssadn kdsitellyt osatyoky-
kyisten tyollistymisen edistdmista
sekd tyOelamadssa ettd tyoelaman ul-
kopuolella olevien osatyokykyisten
ndkokulmasta (3). Kelan jarjestiman
ammatillisen kuntoutuksen myonto-
edellytykset (tyokyvyttomyyden uhka
tai tyokyvyn ja ansiomahdollisuuksi-
en olennainen heikentyminen) eivat
nykyisin mahdollista ammatillisen
kuntoutuksen myontamistd tyoeld-
madan kiinnittymattomille henkiloille.
Tyoryhmad selvittddkin jatkotydssdan
mm. mahdollisuuksia Kelan ammatil-
lisen kuntoutuksen kriteerien lieven-
tamiseksi (3).

Osatyokykyisten tyollistymistd py-
ritddn edistimdan myos vuonna 2009
kdynnistyneen, sittemmin valtakun-
nalliseksi toiminnaksi laajentuneen
tyopankkikokeilun avulla. My6s kan-
sallisessa mielenterveys- ja pdihde-
suunnitelmassa (Mieli) on nostettu
esille monia toimenpiteitd osatyoky-
kyisten mielenterveyskuntoutujien
tyollistymisen edistamiseksi.

Mielenterveyden hairididen
erityispiirteita tydn muokkaamisen
nakokulmasta
Moniin mielenterveyden ja kayttayty-
misen hdirioihin liittyy kognitiivisen
toimintakyvyn ongelmia (19). Neu-
rokognitiivisilla toiminnoilla tarkoi-
tetaan tiedon vastaanottoon, kasit-
telyyn, sdilyttdmiseen ja kayttoon
liittyvid psyykkisid toimintoja. Niiden
heikkeneminen voi ilmetd esimerkiksi
tarkkaavuuden, muistitoimintojen ja
toiminnanohjauksen vaikeuksina.
Sosiaalinen kognitio on erillinen
kognition laji (20). Silla tarkoitetaan
ryhmaa taitoja, joita tarvitaan ihmis-
ten valisessd vuorovaikutuksessa. So-
siaalisen kognition osa-alueita ovat
muun muassa tunteiden tunnista-
minen ja muiden ihmisten motivaa-
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Taulukko 1. Kaikki alle 25-vuotiaina tyokyvyttomyyselakkeelle vuonna 2011 siirtyneet

(Lahde: Elaketurvakeskus)

Sairausryhma n %
Mielenterveyden ja kdyttdytymisen hdiriét 1391 78
masennustilat 283 16
muut mielialahdiriot 75 4
neuroottiset, stressiin liittyvat ym. hairiét 99 6
skitsofrenia ym. psykoosit 284 16
alyllinen kehitysvammaisuus 441 25
autismi ym. psyykkisen kehityksen hairiét 149 8
muut mielenterveyden hairiét 60 3
Synnynndiset epdmuodostumat 115 6
Hermoston sairaudet 107 6
Vammat ja myrkytykset 56 3
Muut sairaudet 116 6
Kaikki 1785 100

tioiden ja ajatusten ymmartdminen.
Mielenterveyden hdiriéihin liittyvat
sosiaalisen kognition ongelmat voivat
olla tydssa selviytymistd ajatellen jopa
merkityksellisempid kuin neurokogni-
tiiviset puutteet (21).

Kognitiiviset ongelmat haittaavat
kaiken kaikkiaan selviytymistd ny-
kyisessd tyOelamassd eri tavalla kuin
perinteisemmissa tyotehtavissa, koska
vaatimukset nimenomaan henkisen
suorituskyvyn suhteen ovat monilla
toimialoilla kasvaneet. Yhd useam-
man ty0 sisdltaa nykyisin jatkuvaa in-
formaatiotulvaa, uuden tiedon proses-
sointivaatimuksia sekd monimuotoisia
vuorovaikutus- ja ryhmatyotilanteita.
Esimerkiksi skitsofreniaa sairastavilla
kognitiivinen toimintakyky on todettu
merkittavaksi tyollistymistd ennusta-
vaksi tekijdksi (22).

Kognitiivisella kuntoutuksella lupaavia
tuloksia

Psykoosista ja muista vakavista mie-
lenterveyden hadiridista kdrsivien
henkiléiden hoito toteutetaan eri-
koissairaanhoidossa kunkin hdirion
edellyttamallé tavalla. Osana hoidon
kokonaisuutta voidaan esimerkiksi
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skitsofreniapotilaalle tarjota tarpeen
mukaan kognitiivista kuntoutusta.
My06s Suomessa on kehitetty skitso-
freniapotilaiden kuntoutukseen kog-
nitiivisia kuntoutusmalleja (23).

Osa kognitiivisista kuntoutusohjel-
mista harjoittaa puhtaammin muistia,
tarkkaavaisuutta, oppimista ja ongel-
manratkaisua, toisissa keskitytddn
sosiaaliseen kognitioon. Tutkimus-
tulokset ovat olleet lupaavia (24,25).
Kognitiivinen kuntoutus voi parantaa
skitsofreniapotilaiden toiminnanoh-
jausta, tarkkaavaisuutta, sanallista
muistia ja sosiaalista kognitiota sekd
toimintakykyd muuhun kuntoutuk-
seen yhdistettyna (26).

Tyopaikka ja tyoterveyshuolto tydkyvyn
tukena

Terveydenhuollon toimet (hyva hoito
/ kuntoutus) eivat yksin riitd tyoky-
vyttomyyden vahentdmiseksi, myos
tyopaikalla tarvitaan toimenpiteita.
Osatyokykyisen henkilon toiminta-
kyvyn puutteet voidaan huomioida
radtaloimalld tyotd kuntoutujan voi-
mavaroihin ja toimintakykyyn sopi-
vaksi. Tdssd tyopaikka voi hyodyntaa
tyoterveyshuollon asiantuntija-apua.

TyOnantajien mielesta ty6tehtavien
radtdlointi vaatii ammattiosaamista
ja on haaste tydyhteisélle (3). Mielen-
terveyskuntoutujan tyéllistymisen ja
tyossa selviytymisen onnistumiseksi
onkin tarkedaa huomioida kuntoutujan
tilanteen lisdksi esimiehen ja tyoyh-
teison nakemykset. Tydolosuhteisiin
kohdistuneita interventiotutkimuksia
on kuitenkin tehty niin vdhan, ettei
niistd voi talla hetkellad tehda johtopaa-
toksia tyopaikkatason toimenpiteiden
vaikutuksista mielenterveyssyista joh-
tuvan tyokyvyttomyyden ehkadisyyn.
Tutkimukset ovat yleensa liittyneet
lievempiin mielenterveyden hairioi-
hin (27,28).

Monien yksilollisten ja kliinisten
tekijoiden lisdksi tyOterveyshuollon
kontaktin katkeamisen on todettu suu-
rentavan mielenterveyden hdiriéihin
liittyvdn pitkittyvdn tyokyvyttomyy-
den riskid (29). Toipumisvaiheessa tyo-
suhteessa olevan henkilon jatkohoito
ja ty6hon paluun tuki on tarpeen to-
teuttaa erikoissairaanhoidon ja tyo-
terveyshuollon tiiviind yhteistyona.
Toimivia yhteistyokaytantdja tarvitaan
myo6s Kelan ja TE-toimistojen kanssa.

Tuettu ty6llistyminen tydvalmentajan
tuella
Tyottoman tyonhakijan madritelma
uudistettiin vuoden 2013 alussa voi-
maan tulleella julkisesta tyovoima-
ja yrityspalvelusta annetulla lailla
(916/2012). Uuden maddritelman
mukaan mm. tyokyvyttomyyseldk-
keelld ja kuntoutustuella olevat ovat
tyottomia tyonhakijoita ilmoittaudut-
tuaan tyonhakijoiksi TE-toimistooon.
Heilla on tdlloin mahdollisuus saada
tyottomille tyonhakijoille tarkoitettuja
palveluja, kuten tyévoimakoulutusta
ja tybhonvalmentajapalvelua (3).
Vaikeista mielenterveyden ja kayt-
taytymisen hairidistd karsivien avoi-
mille tyomarkkinoille tyollistymisen
tukemiseksi on parin viime vuosikym-
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menen aikana kehitetty vaikuttavaksi
osoitettuja tuetun tyollistymisen oh-
jelmia (”sijoita ja valmenna”), joissa
kuntoutuja siirtyy suoraan tyohon
avoimille tydmarkkinoille ja psykiat-
rinen kuntoutus tapahtuu tyossdakdyn-
tiin integroituna (30). Tuetun tyo6llis-
tymisohjelman keskeinen elementti
on tyohonvalmentaja, joka tukee pit-
kdjanteisesti potilasta koko tydssdaolon
ajan.

Tuettu tyollistyminen parantaa pe-
rinteistd tyOharjoittelua paremmin
vaikeista mielenterveyden hdiriois-
td kdrsivien tyollistymistd avoimille
tyomarkkinoille ja lisdd my06s heiddn
tyossdoloaikaansa (30). Kaikkiaan vii-
sitoista satunnaistettua kontrolloitua
tutkimusta sisaltdvdssd Bondin ym.
katsauksessa todettiin tuetun tyollis-
tymisen ryhmadn (Individual Place-
ment and Support, IPS) kuuluvista 56
prosentin ty6llistyneen avoimille ty6-
markkinoille, kun verrokkiryhmaan
kuuluvista tyollistyi 23 prosenttia.
Olennaista vaikuttavuuden kannalta
on kuitenkin se, ettd tuetun tyollisty-
misen toiminnassa noudatetaan vai-
kuttavaksi osoitettua toimintamallia
(31).

Tuettuun tyo6llistymisohjelmaan
osallistumisen ei ole todettu lisddvan
psykoosipotilaiden sairaalajaksoja; tu-
ettu tyollistyminen on enemmankin
kohentanut potilaiden vointia (32).
Etenkin ensi kertaa psykoosiin sairas-
tuneiden nuorten on todettu hyotyvan
tuettuun tyollistymisohjelman osal-
listumisesta (33), mutta myos keski-
ikdiset ja vanhemmat skitsofreniaa
sairastavat potilaat saattavat hyotyd
siitd (34).

My06s monet neuropsykiatrisista
héiridistd kuten Aspergerin oireyhty-
madstd karsivat henkilot olisivat ha-
lukkaita tyoskentelemadn avoimilla
tyomarkkinoilla (35). Tuettu tydllisty-
minen saattaa lisdtd myos autismikir-
jon hairioita sairastavien nuorten tyol-
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listymistd avoimille tydmarkkinoille
(36, 37), joskin tutkimustieto on tois-
taiseksi niukkaa (38), ja seurantatut-
kimuksia tdiman potilasryhmén osalta
on toistaiseksi vahan (36).

Tukimahdollisuudet tyénantajalle
osatyokykyisen palkkaamiseksi
Tyonantajat voivat saada monenlaista
tukea osatyokykyisen henkilon palk-
kaamiseen. Yleisimmat tyollistymista
tukevat toimet ovat palkkatuki, ty6olo-
suhteiden jdrjestelytuki ja tydhonval-
mentajan tuki (39). STM:n asettamassa
tyoryhmadssd etsitddn parhaillaan
my0s uusia keinoja osatyokykyisten
rekrytoinnin helpottamiseksi (3).

Tyokyvyttomyyseldkkeelld olevien
tyohon paluuta pyritddn edistimdan
myos vuoden 2013 loppuun voimassa
olevalla madardaikaisella lailla (lepda-
madanjadttdmislaki). Lain mukaan tyo-
kyvyttomyyseldkkeelld oleva voi an-
saita elakkeensa rinnalla tekeméstaan
tyOstd enintdan 733,80 euroa kuukau-
dessa (vuoden 2013 indeksin mukaan)
sen vaikuttamatta hdanen tyokyvytto-
myyselakkeensa maksamiseen.

Jos eldkkeensaajan tulot ylittavat
laissa sdddetyt rajat, elakkeen mak-
saminen keskeytetddn ja eldke jate-
tddn lepdamdan vahintdan kolmeksi
kuukaudeksi ja enintddn kahdeksi
vuodeksi. Jos eldkkeen lepadmaan
jattaneen tyohon paluu ei onnistu,
tyokyvyttomyyseldkkeen saa takaisin
ilman uutta hakemusta. STM selvittaa
kokeilulain toimivuutta ja lainsdaddan-
non muutostarpeita (3).

Tyon raatalointia ja verkostoyhteisty6ta
Jos mielenterveyden héiriosta toipuva
nuori on halukas ty6llistymadan, tima
pitdd ottaa hoidon ja kuntoutuksen
tavoitteeksi. Sairauden aiheuttamista
kognitiivisen toimintakyvyn puut-
teista huolimatta osatyokykyisen mie-
lenterveyskuntoutujan on mahdollista
selviytyd nykypdivankin tyoelamassa.

Tamad edellyttad laajaa verkostoyhteis-
tyota terveydenhuollon, tydpaikan,
kuntoutuksen ja tyévoimahallinnon
valilla. Tyon loytdmisen ja tyollistymi-
sen lisdksi tarvitaan ammattitaitoista
tyon radtdlointia seka pitkdkestoista
tukea tyOssd selviytymiseen.
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Keskusteluryhma:
LAAKARIN
ALKOHOLIONGELMA

Omasta alkoholiongelmastaan
karsiville tai sita epaileville laa-
kareille jarjestetadn keskustelu-
tilaisuuksia joka kuukauden
ensimmadisend arkilauantaina
klo 13.00 Helsingissa osoittees-
sa Makeldnkatu 2 A, 6. kerros.

Keskustelua alustaa omasta
alkoholiongelmastaan toipunut
laakari. Keskusteluryhma on
suljettu ja ehdottoman luotta-
muksellinen. Osanottajien ni-
mettomyytta suojellaan. Tilai-
suuksiin  ovat tervetulleita
myds hammasldadkarit ja eldin-
laakarit.

LAAKARIEN ITSEAPURYHMA

AA:n periaatteita noudattava
Ladkdrien itseapuryhma, joka
kokoontuu joka lauantai klo
16.00 Helsingissa osoitteessa,
HUOM! osoite muuttunut,
Laakaritalo, Makeldnkatu 2 C,
(5. kerros).

Ryhman toiminta perustuu
nimettomyyteen, luottamuksel-
lisuuteen ja kollegiaalisuuteen
AA-filosofian mukaisesti. Myds
hammaslaakarit ja eldinlaakarit
ovat tervetulleita ryhmaan.

APUA
ALKOHOLIONGELMAISEN
LAHEISILLE

Karsitko ldheisesi alkoholi-
ongelmasta? Ladkdriperheiden
itse-apuryhmassa saat tukea ja
voit jakaa kokemuksiasi.

Alkoholiongelmaisen laaka-
riperheen (my6s hammaslaaka-
ri-/ eldinldadkariperheen) jasen
tai ldheinen, tule mukaan Al-
Anonin periaatteita noudatta-
vaan ryhmaan Laakaritalolle,
Makelankatu 2 A (8. kerros),
Helsinki.

Kokoukset joka kuukauden
ensimmadisend arkilauantaina
kello 13.00.
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