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Moniin mielenterveyden ja käyttäy-
tymisen häiriöihin liittyy jo nuo-
rella iällä alkavaa pitkäkestoista ja 
merkittävää toimintakyvyn haittaa. 
Vaikeista mielenterveyden häiriöistä 
kärsivien avoimille työmarkkinoil-
le työllistymisen tukemiseksi on 
kehitetty vaikuttavaksi osoitettuja 
tuetun työllistymisen ohjelmia 
(”sijoita ja valmenna”-malli), joissa 
kuntoutuja siirtyy suoraan työ-
hön avoimille työmarkkinoille ja 
psykiatrinen kuntoutus tapahtuu 
työssäkäyntiin integroituna. Tuetun 
työllistymisohjelman keskeinen ele-
mentti on työhönvalmentaja, joka 
auttaa sopivan työn löytämisessä ja 
tukee kuntoutujaa pitkäjänteisesti. 
Mielenterveyskuntoutujan jäljellä 
olevaa työkykyä voidaan hyödyntää 
räätälöimällä työn sisältöä oikealla 
tavalla – huomioiden osatyökyisen 
henkilön vahvuudet ja toisaalta 
sairaudesta aiheutuvat rajoitteet. 
Tähän työpaikat tarvitsevat työ-
terveyshuollon asiantuntija-apua. 
Työterveyshuolto tarvitsee puo-
lestaan uusia toimintakäytäntöjä 
pitkäaikaisista mielenterveyden ja 
käyttäytymisen häiriöistä kärsivien 
työkyvyn tukemiseksi. 

Työurien pidentäminen ja työl-
lisyysasteen nostaminen ovat 
merkittäviä yhteiskunnallisia 
tavoitteita. Työikäisen väestön 

pienentyessä yhdeksi keskeiseksi huo-
lenaiheeksi on noussut työntekijöiden 
ennenaikainen työkyvyttömyyseläk-
keelle siirtyminen (1). Keinoja on viime 
aikoina etsitty erityisesti pitkittyvän 
työkyvyttömyyden ehkäisyyn (2,3). 
Kuntoutustuella ja työkyvyttömyys-
eläkkeellä olevista suomalaisista jopa 
30 000 henkilön on arvioitu haluavan 
palata työhön.

Pääministeri Jyrki Kataisen hal-
lituksen ohjelmassa on sovittu, että 
osatyökykyisten ja vaikeasti työllis-
tyvien henkilöiden mahdollisuuksia 
työntekoon ja kuntoutukseen paran-
netaan. Myös työmarkkinakeskus-
järjestöt sopivat keväällä 2012 työ-
urasopimuksessa osatyökykyisten 
työllistymistä helpottavista toimista. 
Työurasopimuksessa korostettiin työs-
sä jatkamista tukevien prosessien ke-
hittämiseen liittyen työterveyshuollon 
roolia sekä työpaikan ja työterveys-
huollon välistä työterveysyhteistyötä. 

Mielenterveyden ja käyttäytymisen 
häiriöt työkyvyttömyyden perusteena
Mielenterveyden ja käyttäytymi-
sen häiriöt ovat yleisin työkyvyttö-

myyseläkkeiden perusteena oleva 
sairausryhmä Suomessa. Myös maa-
ilmanlaajuisesti ne ovat keskeinen 
toimintakyvyttömyyttä aiheuttava 
sairausryhmä (4). 

Vuoden 2011 lopussa mielentervey-
den ja käyttäytymisen häiriön vuoksi 
oli eläkkeellä noin 115 600 suomalais-
ta, mikä vastaa 46 prosenttia kaikista 
työkyvyttömyyseläkkeistä.  Uusia työ-
kyvyttömyyseläkkeitä myönnettiin 
Suomessa vuonna 2011 mielenterve-
yden ja käyttäytymisen häiriöiden pe-
rusteella noin 8 000 henkilölle. 

Mielenterveyden ja käyttäytymisen 
häiriöiden osuus alle 25-vuotiaiden 
työkyvyttömyyseläkkeistä on lähes 80 
prosenttia. Yleisin työkyvyttömyyden 
peruste alle 25-vuotiaiden ikäryhmäs-
sä on älyllinen kehitysvammaisuus. 
Muita keskeisiä syitä ovat mielialahäi-
riöt ja niistä erityisesti masennustilat, 
skitsofrenia ja muut psykoottiset häi-
riöt sekä autismi ja muut psyykkisen 
kehityksen häiriöt (Taulukko 1). 

Tavoitteena avoimille työmarkkinoille 
työllistyminen
Työkyvyttömyyseläkkeelle siirtymi-
nen merkitsee työelämästä syrjäy-
tymistä ja sosiaalisen osallisuuden 
vähenemistä. Eläkkeelle siirtyminen 
merkitsee yleensä myös tulotason 
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heikkenemistä; työkyvyttömyyseläke-
läisten köyhyysriski on huomattavasti 
suurempi kuin työssäkäyvän väestön 
(5). 

Mielenterveyden häiriöihin sai-
rastutaan usein nuorella iällä, ja siksi 
erityisesti vaikeampien mielentervey-
den häiriöiden vaikutukset työkykyyn 
voivat muodostua pitkäkestoisiksi. 
Osa vaikeaa mielenterveyden häiriötä 
sairastavista ei kykene työllistymään 
avoimille työmarkkinoille. Siirtymä-
vaiheen työ, sosiaalinen yritys tai osal-
listuminen klubitalon toimintaan voi 
tuolloin vahvistaa potilaan päiväryt-
miä, edistää yhteisöllisyyttä ja ehkäis-
tä yhteiskunnasta syrjäytymistä.

Suuri osa esimerkiksi skitsofreniaan 
sairastuneista haluaisi kuitenkin työl-
listyä avoimille työmarkkinoille (7). 
Työssä käyminen liittyy skitsofrenia-
potilailla parempaan elämänlaatuun 
ja itsetuntoon (8). Eurooppalaisissa 
tutkimuksissa skitsofreniapotilaiden 
työllistymisaste on vaihdellut 8–35 
prosentin välillä (9,10). 

Suomessa sairaalasta avohoitoon 
siirtyneiden skitsofreniapotilai-
den työhön osallistuminen väheni 
1980-luvun jälkeen, vaikka skitso-
frenian hoito, kuntoutuksen laatu ja 
potilaiden toimintakyky olivat kohen-
tuneet. Heikentyneet työllistymisnä-
kymät eivät selittyneet potilaiden 
voinnin huononemisella (11). 

Työmarkkinatilanne ja stigma 
haittaavat työllistymistä
Vakavia mielenterveyden häiriöitä, 
kuten psykooseja, sairastavat ajau-
tuvat herkästi työelämän ulkopuo-
lelle työmarkkinatilanteen ja muiden 
yhteiskunnassa tapahtuvien muutos-
ten seurauksena (12). Korkea työttö-
myysaste vaikeuttaa osatyökykyisten 
ja pitkään työttömänä olevien kiin-
nittymistä työelämään (13). Myös 
mielenterveyden häiriöihin liittyvän 
häpeäleiman, stigman, on arvioitu vai-

kuttavan vakavista mielenterveyden 
häiriöistä kärsivien työssä käyntiin 
(14). 

Vaikeita mielenterveyden häiriöitä 
sairastavista skitsofreniaa sairastavien 
työllistyminen on ollut heikointa (15). 
Puolet skitsofreniaa sairastavista jää 
Suomessa työkyvyttömyyseläkkeelle 
viiden vuoden kuluessa sairastumi-
sesta (16). Kymmenen vuotta sairas-
taneista skitsofreniapotilaista lähes 60 
prosenttia on eläkkeellä (17).

Osatyökykyisten nuorten työllistymisen 
edistäminen 
Alle 25-vuotiaana mielenterveyden 
ja käyttäytymisen häiriön perusteella 
eläkkeelle päätyneistä suomalaisnuo-
rista suurin osa ei ole koskaan ollut 
työelämässä. Heillä ei ole ollut min-
käänlaista työeläkettä kartuttavaa 
työsuhdetta ennen eläkkeelle siirty-
mistä (18). Heidän työllistymisensä 
ja työkykynsä 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 työ-, harjoittelu-, opiskelu-, 
työpaja- tai kuntoutuspaikka viimeis-
tään kolmen kuukauden kuluessa 
työttömäksi joutumisesta (2). Osa-
työkykyisiä nuoria ei nuorisotakuun 
toimeenpanon raportissa tarkastella 
erityisryhmänä, mutta vammasta tai 
sairaudesta aiheutuva erityisen tuen 
tarve on tuotu esille nuorisotakuun 
toimeenpanon suunnittelussa (3). 

Sosiaali- ja terveysministeriön 
(STM) strategian Sosiaalisesti kestä-
vä Suomi 2020 mukaisesti kaikilla 
työikäisillä ja osittainkin työkykyisil-
lä on oltava mahdollisuus osallistua 
omien voimiensa mukaan työelä-
mään. STM:n asettaman työryhmän 
tehtävänä on laatia toimintaohjelma 

osatyökykyisten työmarkkinoiden 
kehittämiseksi. Työryhmä on väli-
mietinnössään käsitellyt osatyöky-
kyisten työllistymisen edistämistä 
sekä työelämässä että työelämän ul-
kopuolella olevien osatyökykyisten 
näkökulmasta (3). Kelan järjestämän 
ammatillisen kuntoutuksen myöntö-
edellytykset (työkyvyttömyyden uhka 
tai työkyvyn ja ansiomahdollisuuksi-
en olennainen heikentyminen) eivät 
nykyisin mahdollista ammatillisen 
kuntoutuksen myöntämistä työelä-
mään kiinnittymättömille henkilöille. 
Työryhmä selvittääkin jatkotyössään 
mm. mahdollisuuksia Kelan ammatil-
lisen kuntoutuksen kriteerien lieven-
tämiseksi (3).

Osatyökykyisten työllistymistä py-
ritään edistämään myös vuonna 2009 
käynnistyneen, sittemmin valtakun-
nalliseksi toiminnaksi laajentuneen 
työpankkikokeilun avulla. Myös kan-
sallisessa mielenterveys- ja päihde-
suunnitelmassa (Mieli) on nostettu 
esille monia toimenpiteitä osatyöky-
kyisten mielenterveyskuntoutujien 
työllistymisen edistämiseksi.

Mielenterveyden häiriöiden 
erityispiirteitä työn muokkaamisen 
näkökulmasta
Moniin mielenterveyden ja käyttäyty-
misen häiriöihin liittyy kognitiivisen 
toimintakyvyn ongelmia (19). Neu-
rokognitiivisilla toiminnoilla tarkoi-
tetaan tiedon vastaanottoon, käsit-
telyyn, säilyttämiseen ja käyttöön 
liittyviä psyykkisiä toimintoja. Niiden 
heikkeneminen voi ilmetä esimerkiksi 
tarkkaavuuden, muistitoimintojen ja 
toiminnanohjauksen vaikeuksina.  

Sosiaalinen kognitio on erillinen 
kognition laji (20). Sillä tarkoitetaan 
ryhmää taitoja, joita tarvitaan ihmis-
ten välisessä vuorovaikutuksessa. So-
siaalisen kognition osa-alueita ovat 
muun muassa tunteiden tunnista-
minen ja muiden ihmisten motivaa-
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tioiden ja ajatusten ymmärtäminen. 
Mielenterveyden häiriöihin liittyvät 
sosiaalisen kognition ongelmat voivat 
olla työssä selviytymistä ajatellen jopa 
merkityksellisempiä kuin neurokogni-
tiiviset puutteet (21).

Kognitiiviset ongelmat haittaavat 
kaiken kaikkiaan selviytymistä ny-
kyisessä työelämässä eri tavalla kuin 
perinteisemmissä työtehtävissä, koska 
vaatimukset nimenomaan henkisen 
suorituskyvyn suhteen ovat monilla 
toimialoilla kasvaneet. Yhä useam-
man työ sisältää nykyisin jatkuvaa in-
formaatiotulvaa, uuden tiedon proses-
sointivaatimuksia sekä monimuotoisia 
vuorovaikutus- ja ryhmätyötilanteita. 
Esimerkiksi skitsofreniaa sairastavilla 
kognitiivinen toimintakyky on todettu 
merkittäväksi työllistymistä ennusta-
vaksi tekijäksi (22).

Kognitiivisella kuntoutuksella lupaavia 
tuloksia
Psykoosista ja muista vakavista mie-
lenterveyden häiriöistä kärsivien 
henkilöiden hoito toteutetaan eri-
koissairaanhoidossa kunkin häiriön 
edellyttämällä tavalla. Osana hoidon 
kokonaisuutta voidaan esimerkiksi 

skitsofreniapotilaalle tarjota tarpeen 
mukaan kognitiivista kuntoutusta. 
Myös Suomessa on kehitetty skitso-
freniapotilaiden kuntoutukseen kog-
nitiivisia kuntoutusmalleja (23).

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

Työpaikka ja työterveyshuolto työkyvyn 
tukena
Terveydenhuollon toimet (hyvä hoito 
/ kuntoutus) eivät yksin riitä työky-
vyttömyyden vähentämiseksi, myös 
työpaikalla tarvitaan toimenpiteitä. 
Osatyökykyisen henkilön toiminta-
kyvyn puutteet voidaan huomioida 
räätälöimällä työtä kuntoutujan voi-
mavaroihin ja toimintakykyyn sopi-
vaksi. Tässä työpaikka voi hyödyntää 
työterveyshuollon asiantuntija-apua.

Työnantajien mielestä työtehtävien 
räätälöinti vaatii ammattiosaamista 
ja on haaste työyhteisölle (3). Mielen-
terveyskuntoutujan työllistymisen ja 
työssä selviytymisen onnistumiseksi 
onkin tärkeää huomioida kuntoutujan 
tilanteen lisäksi esimiehen ja työyh-
teisön näkemykset. Työolosuhteisiin 
kohdistuneita interventiotutkimuksia 
on kuitenkin tehty niin vähän, ettei 
niistä voi tällä hetkellä tehdä johtopää-
töksiä työpaikkatason toimenpiteiden 
vaikutuksista mielenterveyssyistä joh-
tuvan työkyvyttömyyden ehkäisyyn. 
Tutkimukset ovat yleensä liittyneet 
lievempiin mielenterveyden häiriöi-
hin (27,28).

Monien yksilöllisten ja kliinisten 
tekijöiden lisäksi työterveyshuollon 
kontaktin katkeamisen on todettu suu-
rentavan mielenterveyden häiriöihin 
liittyvän pitkittyvän työkyvyttömyy-
den riskiä (29). Toipumisvaiheessa työ-
suhteessa olevan henkilön jatkohoito 
ja työhön paluun tuki on tarpeen to-
teuttaa erikoissairaanhoidon ja työ-
terveyshuollon tiiviinä yhteistyönä. 
Toimivia yhteistyökäytäntöjä tarvitaan 
myös Kelan ja TE-toimistojen kanssa. 

Tuettu työllistyminen työvalmentajan 
tuella
Työttömän työnhakijan määritelmä 
uudistettiin vuoden 2013 alussa voi-
maan tulleella julkisesta työvoima- 
ja yrityspalvelusta annetulla lailla 
(916/2012). Uuden määritelmän 
mukaan mm. työkyvyttömyyseläk-
keellä ja kuntoutustuella olevat ovat 
työttömiä työnhakijoita ilmoittaudut-
tuaan työnhakijoiksi TE-toimistooon. 
Heillä on tällöin mahdollisuus saada 
työttömille työnhakijoille tarkoitettuja 
palveluja, kuten työvoimakoulutusta 
ja työhönvalmentajapalvelua (3). 

Vaikeista mielenterveyden ja käyt-
täytymisen häiriöistä kärsivien avoi-
mille työmarkkinoille työllistymisen 
tukemiseksi on parin viime vuosikym-

Taulukko 1. Kaikki alle 25-vuotiaina työkyvyttömyyseläkkeelle vuonna 2011 siirtyneet 
(Lähde: Eläketurvakeskus)

Sairausryhmä n %

Mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriöt 1391 78
   masennustilat 283 16
   muut mielialahäiriöt 75 4
   neuroottiset, stressiin liittyvät ym. häiriöt 99 6
   skitsofrenia ym. psykoosit 284 16
   älyllinen kehitysvammaisuus 441 25
   autismi ym. psyykkisen kehityksen häiriöt 149 8
   muut mielenterveyden häiriöt 60 3
     
Synnynnäiset epämuodostumat 115 6
Hermoston sairaudet 107 6
Vammat ja myrkytykset 56 3
Muut sairaudet 116 6
     
Kaikki 1785 100
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menen aikana kehitetty vaikuttavaksi 
osoitettuja tuetun työllistymisen oh-
jelmia (”sijoita ja valmenna”), joissa 
kuntoutuja siirtyy suoraan työhön 
avoimille työmarkkinoille ja psykiat-
rinen kuntoutus tapahtuu työssäkäyn-
tiin integroituna (30). Tuetun työllis-
tymisohjelman keskeinen elementti 
on työhönvalmentaja, joka tukee pit-
käjänteisesti potilasta koko työssäolon 
ajan.

Tuettu työllistyminen parantaa pe-
rinteistä työharjoittelua paremmin 
vaikeista mielenterveyden häiriöis-
tä kärsivien työllistymistä avoimille 
työmarkkinoille ja lisää myös heidän 
työssäoloaikaansa (30). Kaikkiaan vii-
sitoista satunnaistettua kontrolloitua 
tutkimusta sisältävässä Bondin ym. 
katsauksessa todettiin tuetun työllis-
tymisen ryhmään (Individual Place-
ment and Support, IPS) kuuluvista 56 
prosentin työllistyneen avoimille työ-
markkinoille, kun verrokkiryhmään 
kuuluvista työllistyi 23 prosenttia. 
Olennaista vaikuttavuuden kannalta 
on kuitenkin se, että tuetun työllisty-
misen toiminnassa noudatetaan vai-
kuttavaksi osoitettua toimintamallia 
(31).

Tuettuun työllistymisohjelmaan 
osallistumisen ei ole todettu lisäävän 
psykoosipotilaiden sairaalajaksoja; tu-
ettu työllistyminen on enemmänkin 
kohentanut potilaiden vointia (32). 
Etenkin ensi kertaa psykoosiin sairas-
tuneiden nuorten on todettu hyötyvän 
tuettuun työllistymisohjelman osal-
listumisesta (33), mutta myös keski-
ikäiset ja vanhemmat skitsofreniaa 
sairastavat potilaat saattavat hyötyä 
siitä (34). 

Myös monet neuropsykiatrisista 
häiriöistä kuten Aspergerin oireyhty-
mästä kärsivät henkilöt olisivat ha-
lukkaita työskentelemään avoimilla 
työmarkkinoilla (35). Tuettu työllisty-
minen saattaa lisätä myös autismikir-
jon häiriöitä sairastavien nuorten työl-

listymistä avoimille työmarkkinoille 
(36, 37), joskin tutkimustieto on tois-
taiseksi niukkaa (38), ja seurantatut-
kimuksia tämän potilasryhmän osalta 
on toistaiseksi vähän (36).

Tukimahdollisuudet työnantajalle 
osatyökykyisen palkkaamiseksi 
Työnantajat voivat saada monenlaista 
tukea osatyökykyisen henkilön palk-
kaamiseen. Yleisimmät työllistymistä 
tukevat toimet ovat palkkatuki, työolo-
suhteiden järjestelytuki ja työhönval-
mentajan tuki (39). STM:n asettamassa 
työryhmässä etsitään parhaillaan 
myös uusia keinoja osatyökykyisten 
rekrytoinnin helpottamiseksi (3). 

Työkyvyttömyyseläkkeellä olevien 
työhön paluuta pyritään edistämään 
myös vuoden 2013 loppuun voimassa 
olevalla määräaikaisella lailla (lepää-
määnjättämislaki). Lain mukaan työ-
kyvyttömyyseläkkeellä oleva voi an-
saita eläkkeensä rinnalla tekemästään 
työstä enintään 733,80 euroa kuukau-
dessa (vuoden 2013 indeksin mukaan) 
sen vaikuttamatta hänen työkyvyttö-
myyseläkkeensä maksamiseen.

Jos eläkkeensaajan tulot ylittävät 
laissa säädetyt rajat, eläkkeen mak-
saminen keskeytetään ja eläke jäte-
tään lepäämään vähintään kolmeksi 
kuukaudeksi ja enintään kahdeksi 
vuodeksi. Jos eläkkeen lepäämään 
jättäneen työhön paluu ei onnistu, 
työkyvyttömyyseläkkeen saa takaisin 
ilman uutta hakemusta. STM selvittää 
kokeilulain toimivuutta ja lainsäädän-
nön muutostarpeita (3). 

Työn räätälöintiä ja verkostoyhteistyötä
Jos mielenterveyden häiriöstä toipuva 
nuori on halukas työllistymään, tämä 
pitää ottaa hoidon ja kuntoutuksen 
tavoitteeksi. Sairauden aiheuttamista 
kognitiivisen toimintakyvyn puut-
teista huolimatta osatyökykyisen mie-
lenterveyskuntoutujan on mahdollista 
selviytyä nykypäivänkin työelämässä. 

Tämä edellyttää laajaa verkostoyhteis-
työtä terveydenhuollon, työpaikan, 
kuntoutuksen ja työvoimahallinnon 
välillä. Työn löytämisen ja työllistymi-
sen lisäksi tarvitaan ammattitaitoista 
työn räätälöintiä sekä pitkäkestoista 
tukea työssä selviytymiseen. 
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Keskusteluryhmä:
LÄÄKÄRIN 

ALKOHOLIONGELMA

Omasta alkoholiongelmastaan
kärsiville tai sitä epäileville lää-
käreille järjestetään kes kustelu -
tilaisuuksia joka kuukauden
 ensimmäisenä  arki lauantaina
klo 13.00 Helsingissä osoittees-
sa Mäkelänkatu 2 A,  6. kerros.

Keskustelua alustaa omasta
alkoholiongelmastaan toipunut
lääkäri. Keskusteluryhmä on
 suljettu ja ehdottoman luotta-
muksellinen. Osanottajien  ni -
met tömyyttä suojellaan.  Ti lai -
suuksiin ovat tervetulleita
myös  hammaslääkärit ja eläin-
lääkärit.

LÄÄKÄRIEN  ITSEAPURYHMÄ

AA:n periaatteita noudattava
Lääkärien itseapuryhmä, joka
kokoontuu joka lauantai klo
16.00 Helsingissä osoitteessa,
HUOM! osoite muuttunut,
Lääkäritalo, Mäkelänkatu 2 C,
(5. kerros).

Ryhmän toiminta perustuu
 nimettömyyteen, luottamuksel-
lisuuteen ja kollegiaalisuuteen
AA-filosofian mukaisesti. Myös
hammaslääkärit ja eläinlääkärit
ovat tervetulleita ryhmään.

APUA 
ALKOHOLIONGELMAISEN

LÄHEISILLE 

Kärsitkö läheisesi alkoholi -
ongelmasta? Lääkäriperheiden
itse-apuryhmässä saat  tukea ja
voit jakaa kokemuksiasi.

Alkoholiongelmaisen lääkä-
riperheen (myös hammaslääkä-
ri-/ eläinlääkäriperheen) jäsen
tai  läheinen, tule mukaan Al-
 Ano nin periaatteita noudatta-
vaan ryhmään Lääkäritalolle,
Mäkelänkatu 2 A (8. kerros),
Helsinki. 

Kokoukset joka kuukauden
en simmäisenä arkilauantaina
 kello 13.00. 
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