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ABSTRAKTI

Masennuksen vuoksi alkaneiden tyokyvyttomyyseldkkeiden lukumaérd oli vuon-
na 2006 puolitoistakertainen 1990-luvun puoliviliin verrattuna. Masennus sairau-
tena ei kuitenkaan ndytd merkittavésti yleistyneen.

Raportin osassa I tarkastellaan lainsdddannon muutoksia, masennukseen ja
tyokyvyttomyyseldkkeisiin liittyvid tilastotietoja sekd aiempien tutkimusten tulok-
sia. Masennukseen perustuva eldke alkaa useimmiten méédrdaikaisena kuntou-
tustukena; osatyokyvyttomyyseldkkeitd kdytetddn vahan. Masennuksen vuoksi
alkaneiden elidkkeiden kasvu viittaa mm. hoito- ja kuntoutuskayténtdjen ongel-
miin, hyvien kdyténtdjen puutteisiin esimerkiksi tyohon palaamisessa seka tyon ja
muun arkieldméan muutoksiin.

Osassa II esitetddn tyokyvyttomyysasiain neuvottelukunnan toimenpide-eh-
dotukset. Niissé painotetaan mm. kuntoutuksen kehittdmisté, osatyokyvyttomyys-
elakkeen kdyton lisdamistd, tehokkaampaa yhteistyotd eldkejarjestelmain ja ter-
veydenhuollon vélilld, sairauspoissaolokéytintdjen ja palveluketjujen toiminnan
parantamista sekd tyoeldméan hyvien kdytantdjen levittdmista.

ABSTRACT

In 2006 the number of new disability pensions due to depression was 1.5 times
the number of the mid-1990s. However, depression as an illness does not appear
to have become significantly more widespread.

Part I of the report surveys changes in legislation, statistical data on depres-
sion and disability pensions as well as the findings of previous studies. A pension
based on depression usually starts as a time-limited cash-rehabilitation benefit;
partial disability pensions are infrequently used. The increase in new pensions
due to depression indicates, among other things, problems in treatment and
rehabilitation practices, a lack of good practices in for instance the return to
work as well as changes in the work and other parts of everyday life.

Part II presents the measures proposed by the Advisory Board for Disability
Matters. The measures emphasise, for instance, development of rehabilitation,
increased use of the partial disability pension, more efficient cooperation
between the pension scheme and the healthcare system, improved practices as
regards sick leaves and functioning of the service chains as well as spreading of
good practices in working life.






LUKIJALLE
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TIVISTELMA

Vuonna 2006 tyoeldkejarjestelmin tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyi masennuk-
sen vuoksi 3 892 henkil6d. Lukumaiéra oli puolitoistakertainen 1990-luvun puoli-
viliin verrattuna. Myos masennukseen perustuvien tyokyvyttomyyseldkkeiden
eldkemeno kasvoi: vuonna 2006 se oli 398,9 miljoonaa euroa, puolitoistakertainen
vuoteen 1998 verrattuna.

Vaikka masennus néyttda aiheuttavan aiempaa enemmaén tyokyvyttomyytta,
masennukseen liittyvit suomalaiset tutkimustulokset viittaavat siihen, ettd ma-
sennus sairautena ei ole yleistynyt. Masennuslddkkeiden kéytté on kuitenkin li-
sddntynyt. Myos perusterveydenhuollon mielenterveyskdyntien mééra ja psy-
kiatrien lukuméérd ovat kasvaneet.

Raportissa pohditaan masennuksen aiheuttaman tyokyvyttdémyyden kasvua.
Raportin ensimmadinen osa koostuu katsauksesta, jossa tarkastellaan 1) eldke- ja
kuntoutuslainsddddnnon muutoksia, 2) lukumaééritietoja masennuksesta ja sithen
liittyvéstd hoidosta, kuntoutuksesta ja elakkeistd, 3) aikaisempia tutkimustuloksia
masennuksesta ja tyokyvysté sekd 4) jo tehtyja toimenpiteitd mielenterveyssyis-
td atheutuvan tyokyvyttomyyden ehkdisemiseksi. Raportin toiseen osaan on koottu
tydkyvyttomyysasiain neuvottelukunnan tekemét toimenpide-ehdotukset.

Eldkelainsdadédnnon viimeaikaisilla muutoksilla on pyritty edistiméan tyossa
jatkamista ja siirtimién eldkkeen alkamista my6hempiin ikdvuosiin. Vuoden 1996
muutoksissa mm. tarkistettiin tulevan ajan maardytymisperusteita tyossa jatka-
mista suosiviksi, parannettiin toimeentuloturvaa aktiivisen kuntoutuksen ajalta ja
tehtiin osatyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyminen joustavammaksi ennakkopaatos-
mahdollisuuden avulla. My0s tyonantajan maksuosuuksia tarkistettiin kuntoutus-
ta suosiviksi. Vuoden 2004 kuntoutusuudistuksessa pyrittiin edelleen painotta-
maan ammatillisen kuntoutuksen ensisijaisuutta tyokyvyttomyyseldkkeeseen nih-
den. Tyoelakekuntoutus sdddettiin oikeudeksi, johon voi hakea muutosta, kuntou-
tusoikeudesta voi saada ennakkopéétoksen ja aktiivisen kuntoutuksen aikana voi
tyoskennelld. Vuoden 2005 eldkeuudistuksessa muutettiin elikkeen karttumista
siten, ettd kaikesta tydstd, myods esimerkiksi osatyokyvyttomyyseldkkeen rinnal-
la tapahtuvasta tyoskentelysta karttuu uutta eléketta.

Tyokyvyttomyyseldke- ja kuntoutuslainsdddanndn tydssd jatkamista tukevat
piirteet eivét painotu mielenterveyden sairausryhméssi yhtd voimakkaasti kuin
muiden sairauksien ryhmissa. Esimerkiksi osatyokyvyttomyyseldkkeitd kaytetédan



mielenterveyssairauksissa edelleen hyvin véhén, ja tyeldkekuntoutuksessa ma-
sennusdiagnoosi on selvsti harvinaisempi kuin uusissa tyokyvyttomyyselakkeissé.

Masennukseen perustuville tyokyvyttomyyselédkkeille siirrytédédn yleensa tyo-
elamaistd suhteellisen pitkédn tyouran jdlkeen. Masennuksen vuoksi elédkkeelle siir-
tyvét ovat lisidksi muita tyokyvyttomyyseldkeldisid paremmin koulutettuja ja he
saavat keskimaardistd suurempaa eliketta.

Arjen hyvinvoinnin murros ja tyon muuttuminen lienevét osatekijoitd masen-
nuksen aiheuttaman tyokyvyttomyyden ilmenemisessé. Pitkittdistutkimusten
mukaan esimerkiksi vaikutusmahdollisuuksien puute, kova kiire, kokemus kiu-
saamisesta ja vihdinen oikeudenmukaisuus lisddvit mielenterveysongelmien ris-
kid. Ty voi kuitenkin myds tukea mielenterveyttd ja vastaavasti tydn puuttumi-
nen lisdtd psyykkisté oireilua. Lisdksi tydeldman kaytdnnoilld on suuri merkitys
masennuksen jilkeisesséd tyohon palaamisessa: luottamus, tuki ja tydn muutos-
mahdollisuudet auttavat tydhonpaluun onnistumisessa.

Tutkimusten mukaan masennuksen hoidossa, palveluketjujen sujuvuudessa ja
kuntoutuksen toimivuudessa on puutteita, jotka vaikuttavat tyokyvyttomyyden
pitkittymiseen. Hoito ei aina ole intensiivisté eikd ldékitys optimaalista, ei-l4ékin-
néllinen hoito puuttuu usein kokonaan, hoito alkaa liian my6héén ja keskeytyy
liian nopeasti. Eri toimijoiden vilisessd yhteistydssd on ongelmakohtia, ammatil-
lista kuntoutustarvetta ei aina havaita eikd masennuspotilaiden tydhonpaluu kun-
toutuksen jalkeen onnistu yhtd hyvin kuin muiden kuntoutujien.

Mielenterveysongelmiin liittyvin tyokyvyttomyyden ehkdisyssa térkeitd asioi-
ta ovat ennaltachkiisevit ja tukevat tydelamén kaytannot seka tydssa jatkamista
tukeva hyva hoito ja kuntoutus. Niiti asioita on pyritty edistimaan mm. valtakun-
nallisten ohjelmien ja tybhyvinvointitoiminnan avulla seké kehittdméalla masennuk-
sen hoitokéytintdjd ja uusia tyollistymismuotoja mielenterveyskuntoutujille.

Tyokyvyttomyysasiain neuvottelukunta teki selvityksen perusteella toimenpi-
de-ehdotuksia. Neuvottelukunta ehdotti mm. ammatillisen kuntoutuksen ja osa-
tyokyvyttomyyseldkkeen kayton lisddmistd mielenterveystapauksissa ja psyykki-
sen tuen painottamista tydpaikkakuntoutuksessa. Ehdotuksissa korostetaan myos
eldkejarjestelman ja terveydenhuoltojérjestelman yhteistyon lisddmistd, sairaus-
poissaolokéytintdjen kehittdmistd, hyvin hoidon edistdmisti, kuntoutuksen nako-
kulman painottamista ja tydeldmén hyvien kdytiantojen levittdmista.
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Miksi masennus vie elakkeelle?

1 Johdanto

Selvityksessd kuvataan mielenterveyssyihin ja erityisesti masennukseen perus-
tuvien tyokyvyttomyyselidkkeiden viimeaikaista kehitysté, tuodaan esille tdhéan
kehitykseen liittyvid seikkoja seké niitd toimenpiteitd, joilla kehitykseen on pyritty
vaikuttamaan. Selvityksen taustalla on huoli masennuksesta aiheutuvan tyoky-
vyttdmyyden lisddntymisestd. Masennukseen perustuvia tyokyvyttomyyseldkkeitd
alkoi vuonna 2006 puolitoistakertainen maird vuoteen 1997 verrattuna. Saman-
aikaisesti tutkimukset kertovat kuitenkin masennussairauden yleisyyden pysy-
neen ennallaan.

Selvityksen aluksi, luvussa 2, kuvataan tyokyvyttomyyselékkeisiin, tyoeldke-
kuntoutukseen ja jossain méérin myds sairausvakuutukseen liittyvén lainsdddan-
non kehitysté. Erityisesti tarkastellaan viime vuosina tehtyjé lainsdddénnon muu-
toksia, joiden tavoitteena on ollut tydssd pysymisen edistiminen.

Selvityksen kolmanteen lukuun on koottu tilastotietoja masennuksen yleisyy-
destd sekd masennukseen perustuvista sairauspdivérahoista, tyokyvyttomyys-
elakkeistd ja kuntoutuksesta. Tietojen avulla kuvataan, miten masennukseen pe-
rustuvien elidkkeiden alkavuus on kehittynyt, minkélaisia alueellisia ja véestoryh-
mittiisid eroja ndissé eldkkeissd on ja miten masennuksen perusteella eldkkeelle
siirtyneet poikkeavat muista tyokyvyttomyyseldkeldisistd. Tarkastelussa selvite-
tddn myoOs tyohon palaamista masennukseen perustuvilta tyokyvyttomyyselédk-
keiltd, ammatillisen tydeldkekuntoutuksen merkitystd ja masennuksesta aiheutu-
via elakekustannuksia.

Neljannessd luvussa esitetdédn aihepiirid sivuavien aiempien, padasiassa koti-
maisten tutkimusten tuloksia. Kyse ei ole systemaattisesta kirjallisuuskatsauk-
sesta, vaan pyrkimyksend on ollut nostaa esille tutkimustuloksia, jotka mahdolli-
simman monipuolisesti liittyvit masennusperusteisen tyokyvyttdomyyden syihin,
hoitoon ja kuntoutukseen. Selvityksen lopuksi, luvussa 5, esitetdédn lyhyt katsaus
valtakunnallisiin ohjelmiin ja muihin hankkeisiin, joilla on pyritty ehkdiseméaén mie-
lenterveyssyistd atheutuvaa tyokyvyttomyyttd ja edistiméén mielenterveyspoti-
laiden ty6llistymismahdollisuuksia.

Selvityksen tavoitteena on tuottaa ja koota sellaista masennukseen liittyvad
tietoa, jonka perusteella voidaan laatia toimenpide-ehdotuksia masennuksen ai-
heuttaman pitkdaikaisen tyokyvyttomyyden ehkdisemiseksi.

ELAKETURVAKESKUKSEN RAPORTTEJA 15
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2 Lainsaadanto

21 Tyokyvyttomyyselake- ja tyoeldkekuntoutus-
lainsdadannon taustaa

2.1.1 Yksityisten ja julkisten alojen tyokyvyttomyyselédkkeet
Yksityisten alojen tyontekijan oikeudesta tyokyvyttomyyselédkkeeseen sédédetdan
tyontekijan eldkelain (TyEL) 35 §:ssd. Ennen vuotta 2007 tyokyvyttomyysmaari-
telma oli tyontekijdin eldkelain (TEL) 4 §:n 3 ja 8 momentissa.

Pitkdaikaisen tyokyvyttdmyyden aiheuttamaa ansiotulojen menetysta korva-
taan tyokyvyttomyyseldkkeilld, joita ovat tiysi tyokyvyttomyyselike ja osatyo-
kyvyttomyyseldke. Tyokyvyttdomyyseldke voidaan myontéda joko toistaiseksi tai
méaérdajaksi kuntoutustukena. Tyokyvyttomyyseldkkeen saamisen edellytykse-
ni on tydkyvyn heikentyminen sairauden, vian tai vamman vuoksi vahintdéan kah-
della viidesosalla yhtdjaksoisesti ainakin vuoden ajaksi. Tyokyvyttomyyseldke
myoOnnetddn tiytend eldkkeend, jos tyokyky on heikentynyt vahintddn kolmella
viidesosalla. Muussa tapauksessa tyokyvyttomyyseldke mydnnetéén osatyoky-
vyttomyyseldkkeend. Tama yksityisten alojen tyokyvyttomyysmaaritelma on ol-
lut samansisdltdisend voimassa vuodesta 1973 alkaen. Tuolloin TEL:iin liséttiin
my0s osatyokyvyttomyyseldkettd koskevat sadnnokset.

Tyokyvyttomyyselédkettd edeltidd kdytdnnossd noin vuoden ajalta maksettava
sairausvakuutuslain mukainen péivaraha. Tyokyvyttomyyseldke on ollut talla ta-
valla toissijainen sairausvakuutuslain mukaiseen paivérahaan néhden vuoden 1982
alusta alkaen. Sairausvakuutuslain mukaan tyokyvyttomyydella tarkoitetaan sel-
laista sairaudesta johtuvaa tilaa, jonka kestdessd vakuutettu on sairauden edel-
leen jatkuessa kykeneméton tekeméén tavallista tyOtdén tai tyotd, joka on sithen
laheisesti verrattavaa.

Julkisten alojen tyokyvyttomyysmaéritelmé eroaa yksityisten alojen tyokyvyt-
tomyysmaéritelmasta. Julkisten alojen tyoeldkelaeissa tyokyvyttdomyys on maa-
ritelty kahdella tavalla. Sovellettava médritelma riippuu siitd, onko tyokyvytto-
myys alkanut palveluksen kestéessd vai sen pédtyttyd. Jos tyokyvyttomyys on
alkanut palveluksen kestdessd, arvioidaan, onko eldkkeenhakija tullut sairauden,
vian tai vamman johdosta kykeneméttoméksi omaan virkaansa tai tyohonsé (ns.
ammatillinen tyokyvyttomyysmaaritelma). Jos tyokyvyttdmyys on alkanut vasta
palveluksen pédttymisen jélkeen, eldkkeen saamisen edellytykset ovat samat kuin
yksityisen alan tydeldkelaeissa.
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Yksityisten alojen tyokyvyttomyyseldkemaéritelmén mukaan ei riité, etté tyonte-
kija on tullut tydkyvyttoméksi omaan tyohonsa. Tydkyvyn heikentymisti arvioi-
taessa otetaan huomioon tyontekijén jéljelld oleva kyky hankkia itselleen ansiotu-
loja sellaisella saatavissa olevalla ty6ll4, jota hdnen voidaan kohtuudella edellyt-
tad tekevén. Talloin otetaan huomioon hakijan koulutus, aikaisempi toiminta, ik,
asuinpaikka ja muut ndihin rinnastettavat tekijat (ns. yleinen tyokyvyttdmyys-
madaritelma).

Vuonna 1986 voimaan tullut tydokyvyttomyyseldkkeen lievempi muoto — yksi-
161linen varhaiseldke — poistui erillisend eldkemuotona lainsdddéannosti vuoden
2003 lopussa. Sen sijaan sdddettiin, ettd pitkdn tyouran tehneiden 60 vuotta tayt-
taneiden hakijoiden tyokyvyttomyyseldkeoikeutta arvioitaessa painotetaan tyo-
kyvyttdmyyden ammatillista luonnetta. Oikeus yksildlliseen varhaiselikkeeseen
sdilyi kuitenkin yksityisten alojen tyoeldkelaeissa vuonna 1943 ja sité ennen syn-
tyneilld tyontekijoilld ja julkisten alojen tydeldkelaeissa tietyilld 1944—1947 synty-
neilléd viranhaltijoilla ja tyontekijoilla.

2.1.2 Kansaneldkelain mukaiset tyékyvyttomyyseldkkeet
Kansaneldkelain mukaan tyokyvyttdména pidetddn henkilod, joka sairauden, vian
tai vamman takia on kykeneméiton tekeméén tavallista tyGtddn tai muuta sithen
verrattavaa tyOtd, mitd on pidettdva ikd, ammattitaito ja muut seikat huomioon
ottaen hénelle sopivana ja kohtuullisen toimeentulon turvaavana. Liséksi tyoky-
vyttoméana pidetddn aina pysyvésti sokeaa ja litkuntakyvytonta samoin kuin muu-
takin henkild4, joka sairautensa, vikansa tai vammansa vuoksi on pysyvésti niin
avuttomassa tilassa, ettei hin voi tulla toimeen ilman toisen henkilon apua. Kan-
saneldke myonnetién toistaiseksi tai kuntoutustukena méériajaksi samoin kuin
tyoeldke. Kansaneldkettd ei voida myontdd osaeldkkeend.

Yksilollinen varhaiseldke voitiin myontad myos kansaneldkejarjestelméstd, ja
se lakkautettiin samasta ajankohdasta kuin tyoeldkejarjestelmassa. Lakkautta-
misen yhteydessid myos kansaneldkelain tyokyvyn mééritelméén lisittiin 60 vuotta
tayttdneiden tyokyvyttdmyyden arviointiin ammatillinen painotus samalla tavalla
kuin tydeldkelakeihin.

Kansaneldkkeen méédrdan vaikuttavat tyoeldkkeet. Kansaneldkettd ei jaa
maksettavaksi, jos tyoeldkkeiden madra ylittdd perhesuhteiden ja kuntaryhmin
mukaan médrdytyvét tulorajat. Pienin maksettava kansaneldke on 11,58 euroa
(vuonna 2007) kuukaudessa. Kansaneldkkeen saa tdysimdardisend, mikéli muut
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elaketulot eivit ylitd 48,12 euroa kuukaudessa. Enimmilléén tdysi kansaneldk-
keen méadrd on yksindiselld I kuntaryhméan kuuluvalla eldkkeensaajalla
524,85 euroa kuukaudessa. Kansaeldkeoikeutta ei ole, kun muiden eldkkeiden
médrd on kuntaryhmisti ja perhesuhteista riippuen 915,21-1 074,63 euroa tai
enemmin kuukaudessa.

Jos toistaiseksi myonnetyn, tdysimaardisen tyokyvyttomyyseliakkeen saaja ryh-
tyy ty6hon, josta hidn ansaitsee véhintdan 588,66 euroa kuukaudessa, eldke jite-
tddn lepddmadn. Edellytyksend on, ettd eldkkeensaajan terveydentilassa ei ole
tapahtunut sellaista olennaista muutosta, jonka perusteella eldke voitaisiin lak-
kauttaa. Eldkkeen lepdédmisen ajalta maksetaan kahden vuoden ajan erityisvam-
maistuen suuruista korvausta (361,21 euroa/kk vuonna 2007).

Tydelédkelaitos ja Kansaneldkelaitos pyrkivit varmistamaan yhdenmukaisen
ratkaisukdytdnnon tyokyvyttomyysratkaisujen ennakkoilmoitus- ja neuvottelume-
nettelyn avulla.

2.1.3 Tybeldkekuntoutus

Tyoelédkelaitosten kuntoutusta koskeva sadnnds tuli TEL:iin vuoden 1967 alusta.
Tuolloin tyokyvyttomyyden estdmiseksi tai tyd- ja ansiokyvyn parantamiseksi voitiin
tyontekijille antaa ladkintdhuoltoa, koulutusta ja tyShuoltoa. Tyoelédkelaitosten
antama kuntoutus oli muihin kuntoutusjérjestelmiin nihden toissijainen ja sen an-
taminen riippui elédkelaitoksen harkinnasta. Tydelékelaitosten korvaama kuntou-
tus perustui padosin Tydeldkelaitosten Liiton (TELA) vahvistamiin tydeldkejar-
jestelméa koskeviin kuntoutusohjeisiin.

Kuntoutusjarjestelmid ja eri kuntoutustahojen yhteistyota pyrittiin tehostamaan
jaselkiyttimaén 1990-luvun alussa. My0s tyoelédkejérjestelmén kuntoutusta kos-
keva lainsdddénto uusittiin kokonaan lokakuussa 1991 voimaan tulleilla sddnnok-
silld. Tavoitteeksi tuli tukea tyontekijan ammatillista kuntoutusta niin, etti tyonte-
kija pystyi entistd pitempadén jatkamaan tydeldméssé tai palaamaan tyohon. Ai-
kaisemmin kuntoutusta harkittiin yleensi vasta silloin, kun tyontekija oli siirtymaés-
sd elakkeelle. Tyoeldkejarjestelmén kuntoutus oli edelleen harkinnanvaraista.
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2.2 Vuoden 1996 elakeuudistus

Vuoden 1996 alusta voimaan tulleilla tyoeldkejéarjestelmad koskevilla muutoksilla
pyrittiin hallituksen esityksen (HE 118/1995) mukaan turvaamaan tydelékejér-
jestelmén rakenteet ja saamaan aikaan tydeldkemaksujen ja tydeldke-etujen va-
linen tasapaino 1990-luvun loppuvuosiksi seké samalla huolehtimaan tydeldke-
jarjestelmén pidemman aikavilin maksujen ja etujen tasapainosta. Tarkoituksena
oli turvata perusteiltaan ja peruseduiltaan entisen kaltaisen tydeldkejarjestelméan
sdilyminen ja kehittiminen muuttuvia tarpeita ja olosuhteita vastaaviksi.

2.2.1 Kuntoutukseen ja tyokyvyttomyyselakkeisiin tulleet
muutokset ja niiden tavoitteet

Tyoelédkelakeihin tuli useita muutoksia, joiden yhtené tavoitteena hallituksen esi-
tyksen mukaan oli korostaa kuntouttavien toimien ensisijaisuutta pysyvampiin
elékeratkaisuihin néhden. Talloin mm. méédrdaikainen tyokyvyttomyyseldke muu-
tettiin tydhonpaluuta edistavaksi kuntoutustueksi, johon pitéa liittyd hoito- tai kun-
toutussuunnitelma. Lahtokohtana oli, ettd tyontekijan hakiessa tyokyvyttomyys-
eldkettd on ensin selvitettdvd mahdollisuus kuntoutukseen.

Vuonna 1996 tyodelékelakeihin tehtyjen muutosten seurauksena kasvoi kaik-
kien niiden toimien merkitys, joiden tavoitteena oli ehkéistd ennalta tydkyvyn me-
netysta tai siirtdd eldkkeelle joutumista. Vaikka suurin osa tyokykyé ylldpitavistd
toimista kuuluu tyopaikkatasolle, pyrittiin tyokykyé yllapitdvia toimia edistimain
mahdollisimman monipuolisin keinoin myds tydeldkejarjestelmén puolesta. El&k-
keen médrdytymisperusteita muutettiin enemmén tyduraa vastaaviksi, tarkistet-
tiin tulevan ajan méaédraytymisperusteita tydssa jatkamista suosiviksi ja korostet-
tiin kuntoutuksen ja tydkyvyn ylldpidon merkitysta tyokyvyttomyyseldakkeen es-
tdjénd tai sen myohentédjina.

Kuntoutuksen aikaisen toimeentuloturvan selkiyttdmiseksi ja aktiivisen kun-
toutuksen tehostamiseksi jo eldkkeelld olevalle kuntoutujalle elikkeeseen aiem-
min maksettu 10 prosentin korotus nostettiin 33 prosenttiin.

My0s osatyokyvyttomyyseldkkeen kayttod pyrittiin lisddmaéadn. Elédkkeen ha-
kijalle tuli mahdollisuus hakea osatyokyvyttomyyseldkkeen ennakkopéétosta,
minké toivottiin osaltaan auttavan tydkyvyn yllépitdmisté ja tyOssd jatkamista.
Tyokyvyttomyysturvaan liittyen tyonantajan maksuosuuksia tarkistettiin siten, ettéd
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tyontekijén kuntouttaminen ja osaeldkevaihtoehdot tulivat tyonantajalle edullisem-
miksi kuin tyontekijén joutuminen tydkyvyttdomyyselikkeelle.

Vuoden 1996 tyoelédkelakien muutokset korostivat siis yhtdéltd heikentyneen
tyokyvyn palauttamista ja toisaalta jiljelld olevan tydokyvyn yllapitdmista.
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2.3 Vuoden 2004 muutokset kuntoutuksessa

2.3.1 Uudistuksen tavoitteet

Hallituksen esityksen (HE 116/2002) mukaan vuoden 2004 kuntoutusuudistuk-
sella pyrittiin hallitusohjelman tavoitteiden mukaisesti osaltaan vaikuttamaan kes-
kiméardisen eldkkeelle siirtymisidn nousemiseen. Tavoitteena oli edelleen pai-
nottaa ammatillisen kuntoutuksen ensisijaisuutta tyokyvyttomyyseldkkeeseen
ndhden ja tukea ammatillisen kuntoutuksen aloittamista niin varhain, etti voidaan
ehkdistd tyokyvyttdmyys tai ainakin mydhentié sen alkamista.

Kuntoutuksen ensisijaisuuteen pyrittiin muun muassa sadatdmalla tydelakekun-
toutus tyontekijan oikeudeksi. Tavoitteena oli myds tyokyvyttomyyseldkkeensaa-
jien tydkyvyn palauttaminen ammatillisen kuntoutuksen toimenpitein, mikéli mah-
dollista. Lainmuutoksella katsottiin voitavan kuitenkin tukea edelld mainittujen ta-
voitteiden saavuttamista vain rajoitetusti. Siksi tyoterveyshuollon ja kuntouttajien
toimintatapojen ja yhteistyon tehostamisen keskeistd asemaa pyrittiin korosta-
maan.

Hallituksen esityksen mukaan tavoitteena oli lisiksi vihentdd Kansanelédke-
laitoksen ja tydeldkelaitosten kuntoutujien vélistd tarpeetonta eriarvoisuutta ja
néiden jarjestelmien etuuksien edullisuusvertailua nostamalla kuntoutusrahalain
mukaisen kuntoutusrahan tasoa. Jotta myds ammatillisen kuntoutuksen edelly-
tykset molemmissa jérjestelmissd vastaisivat toisiaan mahdollisimman hyvin, oli
uudistuksen tavoitteena myods Kansaneldkelaitoksen jérjestimén ammatillisen
kuntoutuksen aikaistaminen.

Kansaneldkelaitoksen jdrjestimadn ammatillisen ja ladkinnéillisen kuntoutuk-
sen tavoitteena oli edistdd tydssd olevien henkildiden tydkykya ja vajaakuntois-
ten siirtymisté tyoeldmaén sekd vastaavasti vihentid kansaneldkelain mukaisia
elikemenoja ja sairausvakuutuslain mukaisia pdivirahamenoja.

TELA:n koordinoimaa tyontekijdille, tyonantajille sekd erityisesti tyoterveys-
huollon ja henkildstohallinnon edustajille suunnattua koulutusohjelmaa ehdotettiin
jatkettavaksi ja tehostettavaksi yhdessd Tyoterveyslaitoksen ja eldkelaitosten kans-
sa. My0s kuntoutustutkimusverkostoa pyrittiin kehittimaan laatujérjestelméan poh-
jalta yhteistyossd Kansaneldkelaitoksen kanssa siten, ettd varhaisen kuntoutuk-
sen edellyttdmat selvitykset saataisiin nopeasti ja yhdenmukaisesti koko maassa.
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2.3.2 Keskeisimmét muutokset kuntoutuslainsddddnnossa
Tyoeldkekuntoutusta koskevat sddnndkset muuttuivat 1.1.2004 lukien. Myds
Kansanelédkelaitoksen toimeenpanema kuntoutuslainsdédéntd muuttui samasta
ajankohdasta.

Kuntoutuksen hakijalle tuli oikeus saada ennakkopédtos siité, tayttdako hian
kuntoutuksen saamisen edellytykset. Ennakkopddtds sitoo eldkelaitosta yhdek-
san kuukautta pédtoksen lainvoimaiseksi tulosta.

Tyoeldkekuntoutujan oikeusturvaa parannettiin saatdmalla kuntoutuksesta oi-
keus, jota koskevaan péitokseen saa hakea muutosta. Valitusoikeutta ei kuiten-
kaan ollut ammatillisen kuntoutuksen sisdllostd. Tydeldkekuntoutujan oikeustur-
vaa parannettiin my0s tarkistamalla sddnndksid kuntoutusetuuksien méaérdytymi-
sestd.

Aktiivisen kuntoutuksen aikainen tyoskentely tuli mahdolliseksi. Kuntoutusra-
ha maksetaan osakuntoutusrahana, jos ammatilliseen kuntoutukseen osallistuva
henkild tydskentelee samanaikaisesti siten, ettd hinen ansiotulonsa ylittdvit puo-
let tulevan ajan eldkkeenosan perusteena olevasta palkasta. Osakuntoutusrahan
méiérd on puolet tdyden kuntoutusrahan méérasta.

Kuntoutuksen ensisijaisuutta korostettiin my®s siten, ettd tydkyvyttomyyselak-
keeseen ei ole oikeutta ilman painavaa syytd ennen kuin oikeus tydelékelakien
tai kuntoutusrahalain mukaiseen kuntoutusrahaan ammatillisen kuntoutuksen ajalta
on paéttynyt. Tyokyvyttomyyseldke voidaan kuitenkin myontéa, jos selvitysten
perusteella todetaan, ettd kuntoutujalla ei ole mahdollisuuksia kuntoutuksen jat-
kamiseen tai jos kuntoutus on pitkdaikaisen sairauden vuoksi keskeytynyt tai
paattynyt.

Kuntoutusrahalain mukaisen kuntoutusrahan maéraa korotettiin vastaamaan
paremmin muiden kuntoutusjérjestelmien tasoa. Kuntoutusrahan méaérad muu-
tettiin ammatillisen kuntoutuksen ajalta siten, ettd se on 75 prosenttia sairausva-
kuutuslain mukaisen pédivdrahan perusteena olevasta tydansiosta kaikissa tulo-
luokissa.
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2.4 Keskeisimmat muutokset tyokyvyttomyyseldkkeissa
vuosina 2004 ja 2005

Tyokyvyttomyyseldkkeitd koskeviin sddnndksiin vuosina 2004 ja 2005 tehdyilla
muutoksilla pyrittiin selkeyttdmaén tyoeldkejarjestelmad ja tekemain siitéd eldke-
turvan kannalta entistd oikeudenmukaisempi. Muutokset tukevat osaltaan pyrki-
myksid keskiméérdisen eldkkeellesiirtymisidn mydhentdmiseen.

Vuoden 2004 alusta yksilollinen varhaiseldke erillisend eldkemuotona lakkasi
sekd tyoeldke- ettd kansaneldkejarjestelmissa. Sen sijaan sdddettiin, etté tyoela-
ke- ja kansanelédkejdrjestelméssd painotetaan 60 vuotta tdyttdneen tyontekijan
tyokyvyttomyyselidkeoikeutta arvioitaessa tyokyvyttomyyden ammatillista luon-
netta pitkédn tyduran tehneilla.

Viimeisen laitoksen periaate laajennettiin koskemaan myds julkista sektoria.
Tama merkitsi myds tyokyvyttomyyselidkeoikeuden ratkaisemista padsaantoisesti
viimeisen elékelaitoksen soveltaman tyokyvyttomyysmaéritelmén perusteella. Jos
se olisi ammatillinen médritelma, viimeinen eldkelaitos pyytda yksityisten alojen
elikelaitoksen lausunnon hakijan tyokyvyttoémyydest silloin, kun yksityisaloilla
kertyneen eldkkeen médrd on merkittava.

Lisdksi tyokyvyttomyyseldkkeen keskeyttiminen lyhytaikaisen tydskentelyn
(tyokokeilun) ajaksi tuli mahdolliseksi.

Vuoden 2005 alusta kaikesta tyokyvyttomyyseldkkeen aikaisesta tydskente-
lystd alkoi karttua uutta eldkettd. Tuleva aika siséltyy nyt lahtokohtaisesti kaik-
kiin tyokyvyttomyyseldkkeisiin, joissa eldketapahtuma on 1.1.2006 ja sen jilkeen.

Tulevan ajan ansion madrdytymistd muutettiin siten, ettd tulevan ajan eldk-
keen perusteena oleva tydansio méadritidén tyokyvyttomyyseldketapahtumaa
edeltdneiden viiden kalenterivuoden ansioiden perusteella.

Nuorena tyokyvyttoméksi tulleiden henkildiden elédkkeen tason sdilymisté tur-
vataan lisddmalld tyokyvyttomyyseldkkeeseen idstd riippuva kertakorotus, kun
elakkeen alkamisesta on kulunut viisi vuotta.
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2.5 Vuoden 2007 alusta voimaan tulleita muutoksia

2.5.1 Ammatillisen kuntoutuksen sisélléstd muutoksenhaku-
oikeus 1.1.2007

Tyoelakekuntoutuksen siséltod koskeva muutoksenhakuoikeuden rajoitus poistui

1.1.2007 alkaen. Hakija voi néin ollen valittaa sekd oikeudestaan ammatilliseen

kuntoutukseen ettd kuntoutuksen sisallosta.

2.5.2 Osasairauspdéivéaraha

Sairausvakuutuslain 1.1.2007 voimaan tulleen muutoksen tarkoituksena on, ettd
osasairauspdivaraha mahdollistaisi vakuutetun osittaisen paluun tydeldmaén pit-
kahkon tyokyvyttdomyyden jalkeen. Osittaisen tydhonpaluun tarkoituksena on tu-
kea vakuutetun ty6- ja toimintakyvyn palautumista seké madaltaa hdnen mahdol-
lista kynnystéén palata ty6hon poissaolon jilkeen (HE 227/2005).

Osasairauspédiviarahaa maksetaan sairausvakuutuslain tarkoittamalla tavalla
tyokyvyttomalle tyontekijille tai yrittdjéalle. Osasairauspdivéraha on itsendinen
etuus, jonka maksamisen edellytykseni on, ettd kokoaikaisessa tyosuhteessa oleva
tyontekija on sopinut tyGnantajansa kanssa tyonsa tekemisestéd osa-aikaisesti laissa
sdddettyjen médrdaikojen puitteissa. Vakuutetulla on mahdollisuus tydskennelld
osa-aikaisesti ja saada lisdksi osasairauspdivédrahaa tyohonpaluun tukemiseksi
vihintédédn 60 sairauspéivirahapédivad kestidneen sairauden jdlkeen. Tyokyvytto-
myyden on jatkuttava koko osasairauspéiviarahakauden. Méaréltian osasairaus-
pdivdraha on puolet sitd vilittomasti edeltivisti sairauspdivirahasta ja sité voi-
daan maksaa 12—72 arkipéivaa.

Vakuutetun ty6hon palaamisen tulee tyokyvyttdomyyden jatkuessa tapahtua
siten, ettei siitd aiheudu vakuutetulle terveydellistd haittaa. Edellytyksend on, ettd
vakuutettu pystyisi hoitamaan osan tyStehtévistddn terveyttéén tai toipumistaan
vaarantamatta.

Aikaisemmin sairausvakuutuslakiin ei sisdltynyt mahdollisuutta maksaa sai-
rauspdivdrahaa osalta paivaa.
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3 Masennukseen perustuvien sairauspaiva-
rahojen, elakkeiden ja kuntoutuksen kehitys

3.1 Masennustila ja sen yleisyys

3.1.1 Masennus on oireyhtyma

Masennuksen Kaypa hoito -suosituksessa (Suomen Psykiatriayhdistys 2004) ma-
sennustila on kuvattu oireyhtymaiksi. ICD-10 tautiluokitus erottelee masennusti-
lan (F32) ja toistuvan masennuksen (F33). Kummassakin tapauksessa masen-

nusoireyhtymain kriteerit ovat samat.

Taulukko 1. Masennustilan oirekriteerit.

Oirekriteerit

Oirekuva

A. Masennusjakso on kestanyt
vahintdan kahden viikon ajan

B. Todetaan vahintdan kaksi
seuraavista oireista

C. Todetaan jokin tai jotkin seuraa-
vista oireista niin, etta oireita on
yhteenséa (B ja C yhteenlaskettuna)
vahintaan nelja

1. Masentunut mieliala suurimman
osan aikaa

2. Kiinnostuksen tai mielihyvan menet-
taminen asioihin, jotka ovat tavallisesti
kiinnostaneet tai tuottaneet mielihyvaa
3. Vahentyneet voimavarat tai poikkeuk-
sellinen vasymys

4. Itseluottamuksen tai omanarvontun-
non vaheneminen

5. Perusteettomat tai kohtuuttomat itse-
syytokset

6. Toistuvat kuolemaan tai itsemurhaan
liittyvat ajatukset tai itsetuhoinen kayttay-
tyminen

7. Subjektiivinen tai havaittu keskittymis-
vaikeus, joka voi ilmetad myo6s paatta-
mattdmyytena tai jahkailuna

8. Psykomotorinen muutos (kiihtymys
tai hidastuneisuus), joka voi olla sub-
jektiivinen tai havaittu

9. Unihairiot

10. Ruokahalun lisdantyminen tai vahe-
neminen, johon liittyy painonmuutos

Lédhde: Suomen Psykiatriayhdistys 2004, 745.
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Masennustilan oirekriteerit on esitetty edelld taulukossa 1. Diagnoosi edellyt-
tad, ettd kymmenesté oireesta esiintyy vahintdin nelji ja etté oireita on esiintynyt
yhtdjaksoisesti vahintidén kahden viikon ajan.

Masennuksen vaikeusastetta voidaan arvioida oireiden lukumééran mukaan.
4-5 oiretta tarkoittaa lievdd, 6—7 keskivaikeaa ja 8—10 vaikeaa masennusta. Lie-
vissd masennustilassa toimintakyky on yleensa sdilynyt, keskivaikea heikentda
ty0- ja toimintakykyd, ja vaikeasti masentunut on léhes aina tyokyvyton. (Suo-
men Psykiatriayhdistys 2004.)

Tyypillinen masennuspotilas saattaa kérsid myos muista samanaikaisista psyyk-
kisistd ongelmista, kuten ahdistuneisuushéiriosti, persoonallisuushéiridsta tai paih-
deriippuvuudesta (Melartin 2004). 1990-luvulla kahdella kolmasosalla masennuksen
perusteella tyokyvyttomyyseldkettd hakeneista oli myds jokin toinen mielenter-
veyssyy tai somaattinen sairaus (Isometsa ym. 2000).

3.1.2 Masennus ei tutkimusten mukaan néayta yleistyneen
Masennustila on varsin yleinen mielenterveyden hiirid. Kliinisesti merkittdvan
masennustilan pisteprevalenssiksi aikuisviestdssd arvioidaan noin viisi prosenttia
(Suomen Psykiatriayhdistys 2004).

Vuosina 2000-2001 kerédtyn Terveys 2000 -tutkimuksen aineiston mukaan
30-64-vuotiaista suomalaisista naisista kahdeksan prosenttia ja michistd nelja
prosenttia oli tutkimusta edeltédneiden 12 kuukauden aikana kokenut vakavan ma-
sennusjakson (taulukko 2). Tieto perustuu CIDI-haastattelun oiretietoihin (Pir-
kola ja Lonnqvist 2002).

Eniten vakavaa masennusta esiintyi Terveys 2000 -aineiston nuorimmassa
ikéryhmassé: 18-29-vuotiaista naisista 18 prosenttia ja miehisté 6 prosenttia oli
tutkimusta edeltdneiden 12 kuukauden aikana kérsinyt masennusoireista, jotka
mahdollisesti tayttivat vakavan masennuksen kriteerit (taulukko 2). Nuorten ai-
kuisten masennustiedot eivit kuitenkaan ole tdysin vertailukelpoisia vanhempien
ikéryhmien tietoihin, koska niité ei ole kerétty CIDI-haastattelulla vaan postiky-
selyyn sisédltyneelld oirekriteerejd mukailevalla kysymyssarjalla (Pirkola ym.
2005a).
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Taulukko 2. Vakavan masennuksen yleisyys (%) 12 kuukauden aikana Ter-
veys 2000 -tutkimuksen mukaan.

18-29"2| 30-44° 45-543 55-643 30-64'3 65+"°* 30+'3

Miehet 6 4 5 3 4 1 4
Naiset 18 9 7 6 8 3 7
! Ikdvakioitu.

2 Perustuu oirekriteerejd mukailevaan kysymyssarjaan. (Ldhde: Pirkola ym. 2005a, 89.)
3 Perustuu CIDI-haastatteluun. (L&hde: Pirkola ja Lonngvist 2002, 53.)

Tutkimusten perusteella on arvioitu, ettd noin neljdsosalla suomalaisista on hait-
taavia psyykkisid oireita ja 15-20 prosentilla on jokin diagnosoitavissa oleva mie-
lenterveyshdirio (Pirkola ja Lonnqvist 2002). Tutkimukset viittaavat my0s siihen,
ettei mielenterveyshéirididen méiré ole viime vuosikymmeniné juurikaan muut-
tunut (Pirkola ym. 2005b; Pirkola ja Sohlman 2005).

Psyykkisten ongelmien yleisyyden pysyminen ennallaan nékyy esimerkiksi Ter-
veys 2000 -tutkimuksen ja kaksi vuosikymmenté aiemmin tehdyn Mini-Suomi-
tutkimuksen psyykkistd vointia mittaavissa tuloksissa. Tutkimuksissa selvitettiin
General Health Questionnare -kyselylomakkeen (GHQ-12) avulla psyykkisten
oireiden maardd ja vaikeusastetta. GHQ-pistemdédrdn jakauma oli molempina
ajankohtina samanlainen (kuva 1), joten tulokset eivit viittaa psyykkisten ongel-
mien yleistymiseen (Aromaa ja Koskinen 2002).

Kuva 1. GHQ-pistemddrdn jakauma vuosina 1978—1980 (Mini-Suomi) ja
ja 2000-2001 (Terveys 2000).

%
60

X

50
40

30 \
ol )

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
GHO2. tomaars
- X~ Mini-Suomi —e— Terveys 2000 (12-stmmapistemsara

Lédhde: Aromaa ja Koskinen 2002, 113.
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3.1.3 Palkansaajien psyykkinen oireilu on hiukan kasvanut
Tyoolotutkimuksissa on selvitetty erilaisten psyykkisten ja somaattisten vaivojen
esiintymisté palkansaajavéestossé. Psyykkisistd oireista etenkin univaikeudet ovat
lisddntyneet. Vuonna 1977 viidennes ja vuonna 2003 runsas kolmannes palkan-
saajanaisista kérsi vahintdén kerran viikossa univaikeuksista. Palkansaajamie-
histd univaikeuksia raportoi vuonna 1977 vajaa viidennes ja vuonna 2003 runsas
neljénnes. Masennusoireita kokevien osuus ei sen sijaan ole muuttunut vuodesta
1984 (jolloin masennuksen esiintymistd selvitettiin ensimmaéisen kerran tydolotut-
kimuksessa) vuoteen 2003. Palkansaajanaisista masennusta koki kuusi prosent-
tia ja michistd nelja prosenttia. (Lehto ja Sutela 2004.)

3.1.4 Masennus heikentéa koettua tyokykyé

Terveys 2000 -tutkimuksen tulosten mukaan masennuksella on voimakas yhteys
koettuun tydkykyyn (Koskinen ym. 2006). Niistd 30—64-vuotiaista, jotka ilmoitti-
vat ladkérin joskus todenneen heilld masennuksen, useampi kuin kaksi viidesté
arvioi tyokykynsa rajoittuneeksi (taulukko 3).

Yleisyytenséd vuoksi masennuksen vaikutus véeston tyokykyyn on erityisen
suuri. Koskinen ym. (2006) arvioivat, ettd mikdli masennuksen vaikutus véeston
tyokykyyn voitaisiin poistaa, esimerkiksi 45-54-vuotiaiden naisten tyokyvyn ra-
joitteista hévidisi noin neljdsosa.

Taulukko 3. Tyokykynsd rajoittuneeksi kokevien osuus (%) masennusta
sairastavien ja muiden keskuudessa Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan.

Tyokyvyltaan rajoittuneiden osuus (%)
30-44 45-54 55-64 30-64'
Naiset
ei masennusta 4 13 42 16
on todettu masennus 24 47 77 43
Miehet
ei masennusta 6 17 42 18
on todettu masennus 34 50 77 47
! Tkdvakioitu.

Ldhde: Koskinen ym. 2006, 125.
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3.2 Masennuksen hoitoon liittyvia lukumaaratietoja

3.2.1 Psykiatrien lukuméara on kasvanut

Mielenterveysalan ammattihenkildiden lukuméérit ovat viime vuosina kasvaneet.
Vuodesta 1990 vuoteen 2003 mennessé psykiatrien lukumééré lahes kaksinker-
taistui runsaasta viidestdsadasta vajaaseen tuhanteen. (Luvuissa ei ole mukana
nuoriso-, oikeus-, lasten- tai vanhustenpsykiatreja.) Myos muiden mielenterveys-
alan ammattilaisten lukumaarét ovat kasvaneet (taulukko 4). Pirkolan ja Sohlma-
nin (2005) mukaan mielenterveysalan ammattilaisten viestoon suhteutettu maara
on lansimaista tasoa, mutta tydmarkkinoille jakautumisessa on ollut ongelmia. Eten-
kin avohoidon resurssien alueittainen riittdvyys on aiheuttanut huolta.

Taulukko 4. Tydikdisten mielenterveysalan ammattihenkiléiden mddrdt Suo-
messa vuosina 1990, 1995, 2000 ja 2003.

1990 1995 2000 2003
km ammattihld| km ammattihlo | km ammattihlo| km  ammattihlo
/10 000 as /10 000 as /10 000 as /10 000 as
Psykiatri® 535 1.1 728 14 882 1,7 976 1,9
Laillistettu psykologi 3249 6,3 4111 79 4635 8,9
Psykoterapeultti 1485 29 2441 47 3112 6,0

! Ei sisdllda nuoriso-, geriatria-, oikeus- ja lastenpsykiatreja.
Lahde: Pirkola ja Sohlman 2005, 23 (TEO, Stakes).

3.2.2 Perusterveydenhuollon mielenterveyskayntien maéaréa on
kasvanut, erikoissairaanhoidon aikuispsykiatrian ei

Erikoissairaanhoidon aikuispsykiatrian kdyntien maaréd on pysynyt kutakuinkin
samalla tasolla vuodesta 1994 vuoteen 2004 (kuva 2), sen sijaan lasten ja nuorten
psykiatriakdynnit ovat lisddntyneet. Perusterveydenhuollon mielenterveyshuol-
lon kdynteji ei tilastoida ikdryhmittdin. Vuonna 1994 kéyntejé oli kokonaisuudes-
saan noin 100 000 ja vuonna 2004 méaéré oli yli seitsenkertainen, noin 750 000.
Seka ladkarikdynnit ettd muiden ammattihenkildiden mielenterveyshuoltokédynnit
ovat lisddntyneet. (Stakes 2006.)

Mielenterveysatlaksessa esitettyjen Stakesin poisto- ja hoitoilmoitusrekisteriin
perustuvien tietojen mukaan psykiatrisessa sairaalahoidossa mielialahairididen takia
hoidettujen potilaiden mééré on kasvanut melko tasaisesti 1980-luvun jilkipuolis-
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kolta ldhtien. My0s sairaalahoitopédivien méérd on kyseisesséd sairausryhmaéssa
kasvanut. Skitsofrenian tai muiden mielenterveyshéirididen vuoksi hoidettujen
potilaiden ja hoitopéivien méédrit ovat sen sijaan vahentyneet. (Pirkola ja Sohlman
2005.)

Kuva 2. Erikoissairaanhoidon aikuisten psykiatriakdynnit vuosina 1994—
2004 (kédynnit 1000:tta 18 vuotta tiyttinyttd asukasta kohti).

Kaynnit/1000 as.
300 —

250 H | — H H b

200H H — H H H H H H H H H

TV I N e e B e I e I e e O e B e B e I e I

T I e e e I e B e I e B e B e B = I S

T e I e I e B e Y e I o B o I o L S B e I

0

1994 19951996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Lédhde: Stakes 2006, 22.

3.2.3 Masennuslédéakkeiden kaytté on kasvanut

Eri osoittimien perusteella masennuslddkkeiden kéyttd on kasvanut sekéd 1990-
luvulla ettd 2000-luvun alussa. Masennuslddkkeiden kulutus on moninkertaistu-
nut vuoden 1990 tasoon verrattuna (kuva 3) ja samoin masennusladkkeiti kéyt-
tdvien osuus véestostd on kasvanut (kuva 4). Pirkola ja Sohlman (2005) ovat
nihneet keskeisind tekijoind tdssd suuntauksessa uudet, aikaisempaa helppo- ja
monikdyttdisemmat 1adkkeet, kdyton laajentumisen muihinkin héiriihin kuin ma-
sennukseen ja lddkehoidon pitenemisen.

Masennuslddkkeiden kdytto ei jakaudu alueellisesti tasaisesti. Masennusladk-
keistd sairausvakuutuksen korvausta saaneiden osuus 20—64-vuotiaasta vies-
tostd on suurin Pohjois-Savossa, Pohjois-Karjalassa Varsinais-Suomessa, Uu-
dellamaalla ja Kanta-Hémeessd. Kaikkein vihiten masennusladkkeiti kaytetdan
Ahvenanmaalla ja Lapissa. (Stakes, SOTKAnet.)
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Kuva 3. Masennuslddkkeiden kulutus apteekkimyynnin perusteella 1990-2005.

DDD/1 000 as./vrk
60

50 ~
40

30 /
20 /

10 /

L—
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90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 00 01 02 03 04 05

DDD = madritelty vuorokausiannos (defined daily dose)
Léhde: Ladkelaitos.

Kuva 4. Masennuslddkkeistd korvausta saaneiden 20—64-vuotiaiden osuus
(%) vastaavanikdisestd vdestostd 1994—2004.

X

|
Naiset __o—]
M

/-\/O/
Miehet "
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94 95 96 97 98 99 00 01 02 03 04
Lahde: Stakes, SOTKAnet.

3.2.4 Tyoéikdisten psykoterapian kdyttdjien lukumééré on

pysynyt viime vuosina ennallaan
Kela tukee kuntoutuspalveluna psykoterapiaa. Kelan jarjestiméé harkinnanva-
raista psykoterapiaa sai 1990-luvun puolivilissd runsas 5 000 tyoikdistd (16—64-
vuotiasta) henkildd vuodessa. Psykoterapian saajien lukumééréd kasvoi vuo-
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teen 2002 asti, sen jdlkeen se on pysynyt melko tasaisena (kuva 5). 16—-64-vuoti-
aita psykoterapian saajia oli vuonna 2005 noin 9 000.

Kuva 5. Tyoikdiset Kelan harkinnanvaraista psykoterapiaa saaneet"

Henkiloita
10 000

6 000
/

4 000

2000

0 T T T T T T T
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

! Sisdltdd myos lasten ja nuorten psykiatriseen kuntoutukseen osallistuneet 16 vuotta tayttineet.
Lédhde: Kela.
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3.3 Sairauspaivarahakaudet

Vuosittain alkaneiden sairauspdivdrahakausien lukuméird kdantyi kasvuun lama-
vuosien jalkeen vuonna 1997. Mielenterveyssyistd alkaneiden sairauspdivéraha-
kausien lukuméaéran kasvu vuosina 19962005 oli poikkeuksellisen nopeaa; kau-
sien lukuméérd kaksinkertaistui. Muiden sairauksien perusteella alkaneiden
kausien lukumédird sen sijaan kasvoi vain hiukan (kuva 6; Raitasalo ja Maa-
niemi 2000).

Kuva 6. Mielenterveyden hdirididen ja muiden sairauksien perusteella al-
kaneet sairauspdivdirahakaudet vuosina 1990-2005.

Indeksi; 1990=100
220

200 Faa
Mielenterveyden hairiét
180

160

140 o
120

100 < ,\;\\.__.__./._//
80 W
60 .

40 Muut sairaudet

20

0 —— —— —— —
90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 00 01 02 03 04 05
Lihde: Kela.

Masennuksen osuus mielenterveyssyisté alkaneissa sairauspdivérahakausissa on
lahes puolet. Samoin kuin koko mielenterveyden héirididen ryhméssé, myds ma-
sennukseen perustuvien kausien lukuméiré on kaksinkertaistunut vuosien 1996—
2005 valilla. (Raitasalo ja Maaniemi 2006.)

Masennuksen perusteella alkaneiden sairauspdivédrahakausien keskiméarii-
nen pituus on vuosina 1993-2004 vaihdellut 57 arkipdivastd 71 arkipdivaan' (Ke-
lan tilastotiedot). Mitddn systemaattista muutosta kausien pituudessa ei kuiten-
kaan ole havaittavissa. Kun sairauspéivarahapdiviin lisdtddn omavastuuaika —
sairastumispdivé ja yhdeksén sitd seuraavaa arkipdiviad — saadaan masennusjak-
son keskipituudeksi noin kolme kuukautta.

' Korvaus maksetaan arkipdiviltd eli 6 pv/viikko.
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3.4 Tyokyvyttomyyselakkeet?

3.4.1 Mielenterveyden hairiét yleisin tyékyvyttémyyden syy
Vuoden 2006 lopussa tyoeldkejarjestelmian tyokyvyttomyyseldkettd sai kaikki-
aan 216 600 henkil6d. Suurin osa, 210 900 henkil64, sai varsinaista tyokyvytto-
myyseldkettd. Yksil6llisen varhaiselédkkeen saajia oli 5 800.

Varsinaista tyokyvyttomyyseliketti saavilla mielenterveyden héiriét ovat yleisin
eldakkeen perusteena oleva sairausryhma (kuva 7). Vuoden 2006 lopussa 38 pro-
sentilla varsinaista tyokyvyttomyyseldkettd saavista elikkeen perusteena oli jo-
kin mielenterveysdiagnoosi. Yksilollisissd varhaiseldkkeissd mielenterveyden
héirididen osuus on ollut pienempi: viime vuosina vajaa 20 prosenttia yksilollisistd
varhaiseldkkeistd on perustunut mielenterveyssyihin.

Kuva 7. Varsinaista tyokyvyttomyyseldkettd saavat sairausryhmdn mukaan
vuosien 1996-2006 lopussa, tydelikkeet.

Elakkeensaajia

200 000 T — 1 1 [ Muut
sairaudet

150 000 III....T.—H olinton saitaudet

| Tuki- ja liikunta-

100000 1 (— 1 1 M1 1 1 1 1 1 —1 M elinten sairaudet
50 000 A Mielenterveyden
hairiot

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Vuonna 2006 tyéeldkejarjetelman tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyi 24 400 henki-
164. Heistd 34 prosentilla eldkkeen perusteena oli jokin tuki- ja liikuntaelinten
sairaus, 30 prosentilla mielenterveyden héirid ja 8 prosentilla verenkiertoelinten
sairaus.

2 Kaikki tdmén jakson tiedot koskevat tyoeldkejarjestelmén tyokyvyttomyyseldkkeita.
Tiedot perustuvat Eldketurvakeskuksen rekistereihin. Osa kuvista ja taulukoista on laa-
dittu taté selvitystd varten, osa on aiemmin ETK:n julkaisuissa esitettyjen tietojen péivi-
tettyjd versioita.
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3.4.2 Tyoékyvyttomyyseldkkeiden alkavuus kédéntyi kasvuun
1990-luvun lopulla

Tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuus — elékkeelle siirtyneiden osuus ei-elédkkeel-
13 olevasta eldkevakuutetusta véestostd — pieneni ldhes koko 1990-luvun ajan,
mutta kdéntyi vuosikymmenen lopulla lievdan kasvuun. Nyt kasvu néyttéa kui-
tenkin pysdhtyneen. Mielenterveyssyihin perustuvien elakkeiden alkavuus ei kui-
tenkaan 1990-luvun alkupuolella pienentynyt vaan pysyi melko tasaisena. 1990-
luvun lopulta ldhtien mielenterveyden hiiri6ihin ja tuki- ja liikuntaelinten sairauk-
siin perustuvien eldkkeiden alkavuus on ollut yhté suuri (kuva 8). Sairausryhmit-
tdisten alkavuuksien muutosten on arveltu liittyvdn mm. diagnosointi- ja hoito-
kéaytantoihin, sairastavuuden ja sairauskdyttdytymisen muutoksiin, tydeldmaén ja
tyollisyyden muutoksiin seké laajempiin kulttuuriin ja yhteiskuntaan liittyviin teki-
j6ihin (esim. Gould ja Nyman 2004; Lehto ym. 2005; Jarvisalo ym. 2005; Raita-
salo ja Maaniemi 2006).

Kuva 8. Varsinaisten tyokyvyttomyyseldikkeiden ikdvakioitu alkavuus vuo-
sina 1990-2006 sairausryhmittdin, yksityinen sektori.
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Vakiovidestd = yksityisen sektorin ei-elikkeelld oleva tydeldkevakuutettu vdestd vuonna 2006.

3.4.3 Masennus on yleisin mielenterveysdiagnoosi

Mielenterveyssyistéd alkaneissa elédkkeissd masennus on kaikkein yleisin diag-
noosi. Yli puolella mielenterveyssyiden perusteella eldkkeelle siirtyneistd on en-
simmaéisend diagnoosina masennus (F32 tai F33). Vuonna 2006 tyoelédkejarjes-
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telmén tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneistd 16 prosentilla oli syynd masennus
ja 14 prosentilla jokin muu mielenterveyden hdirié. Masennuksen vuoksi elék-
keelle siirtyi 3 892 henkiloa.

Masennukseen perustuvien eldkkeiden lukumiéra on kasvanut voimakkaasti.
Masennusdiagnoosin perusteella alkaneiden yksityisen sektorin tyokyvyttomyys-
eldakkeiden lukumaéra on kahden viime vuosikymmenen aikana kymmenkertais-
tunut ja 1990-luvun alusta ldhtien 1dhes kolminkertaistunut. Parin viime vuoden
aikana lukumé&éré ei endd ole kasvanut (kuva 9). Aikasarjatietojen vertailtavuut-
ta heikentévit kuitenkin diagnoosiluokitusten ja -kéyténtdjen muutokset.

Kuva 9. Yksityiselld sektorilla vuosina 19832006 alkaneet varsinaiset tyo-
kyvyttomyyseldkkeet erdissd mielenterveyden sairauksien ryhmissd’.

Lukumaara
3500 Masennus —
i / (296, F32-33)
3 000 Alkoholiin liittyvat
E / mielenterv. sair. =—

2500 /\J (291, 303, F10)?

1 Skitsofrenia ——
2000 ] / (295, F20, F23, F25)
1500

Neuroosit ——
-m / (300, F34, F40-42,
F44-45, F48)
Q,
Persoonallisuus-
hairiot —o—
(301, F21, F60-62)

83 85 87 89 91 93 95 97 99 01 03 05

"Vuonna 1996 siirryttiin diagnoosiluokituksessa ICD-9 versiosta ICD-10 versioon. Uusissa eldkkeissd
esiintyi parin vuoden ajan kummankin luokituksen diagnoosikoodeja. Kuvassa esitetyt sairaudet on
pyritty luokittelemaan siten, ettd luokitusmuutos mahdollisimman védhén vaikuttaisi niihin.

>Tdhédn on kirjattu ainoastaan mielenterveyden sairausryhméén sisdltyvét alkoholin aiheuttamat
sairaudet. Alkoholin aiheuttamat neurologiset ja muut somaattiset komplikaatiot eivit sisdlly tdmén
kuvan lukuihin.

Viime vuosina erityisesti toistuvaan masennukseen (F33) perustuvien tyokyvytto-
myyseldkkeiden lukumééiré on kasvanut nopeasti. Samoin kaksisuuntaiseen mie-
lialah&irioon (F31) perustuvien eldkkeiden lukuméird on kasvanut. Vuonna 1998
kaksisuuntaisen mielialahdirion perusteella alkoi yksityiselld sektorilla 170 tyoky-
vyttomyyseldkettd, vuonna 2006 lukumaiéré oli 605 (kuva 10). F31-33 diagnoo-
seihin perustuvien eldkkeiden lukuméarien muutokset liittyvat mm. diagnoosikay-
tantojen muutoksiin.

36 ELAKETURVAKESKUKSEN RAPORTTEJA



Miksi masennus vie elakkeelle?

Kuva 10. F31-, F32- ja F33-diagnoosien perusteella vuosina 1998-2006
alkaneiden tyckyvyttomyyseldikkeiden lukumddrd, yksityinen sektori.

Lukumaara
3000
2500 —e.
/./'—a/‘ T— F32, masennus
2000 pg
1500 F33, toistuva
W masennus
1000
500 /O'/O/O/Q/ w———x—XF31, kaksisuuntainen

W mielialahéirid

T T T T T T T T

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

3.4.4 Naiset siirtyvdt masennuksen vuoksi eldkkeelle miehia
yleisemmin

Mielenterveyden hiiridistd masennus korostuu naisten tyokyvyttomyyselak-
keisséd. Miesten eldkkeissd sen sijaan muut mielenterveyssyyt ovat suurempi diag-
noosiryhmé kuin masennus. (Taulukko 5.)

Tyokyvyttomyyselédkeldisid on eniten vanhimmissa tydikédisten ikdryhmissé.
Mielenterveyden héiri6ihin perustuvien eldkkeiden osuus kaikista tyokyvyttomyys-
elakkeistd on kuitenkin suurin nuorimmissa ikdryhmissé (taulukko 5).

Taulukko 5. Mielenterveyssyistd vuonna 2006 alkaneet varsinaiset tyokyvyt-
tomyyseldkkeet, yksityinen sektori.

Masennus Muut mielenterveyssyyt

Sukupuoli| Luku- Osuus kaikista Alkavuus  Luku- Osuus kaikista Alkavuus
ja ikd maara alkaneista, % %o maaréa alkaneista, % %o
Naiset

25-39 272 29 0,7 289 31 0,7

40-49 529 27 1,7 373 19 1,1

50-64 1244 17 3,3 597 8 1,6

Kaikki 2 045 20 1,9 1259 12 1,2
Miehet

25-39 188 16 0,4 394 34 0,8

40-49 341 15 0,9 461 20 1,4

50-64 905 11 2,2 797 9 2,0

Kaikki 1434 12 1,1 1652 14 1,3
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Masennukseen perustuvien elikkeiden alkavuus kasvoi vuosituhannen tait-
teessa hiukan sekd naisilla ettd miehilld (kuva 11).

Kuva 11. Masennukseen ja muihin mielenterveyshdirioihin perustuvien eldik-
keiden ikdvakioitu alkavuus 1998-20006, yksityinen sektori.
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Naiset, muut mielenterveyssairaudet
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Vakiovidestd = yksityisen sektorin ei-eldkkeelld oleva tydeldkevakuutettu vdestd vuonna 2006.

Masennukseen perustuvien elikkeiden alkavuus on kasvanut jonkin verran kai-
kissa ikdryhmissé viime vuosikymmenen lopulta ldhtien. Naisten 50 ja miesten
40 vuotta tayttaneiden ikdryhmissé alkavuus on kuitenkin viime vuosina hiukan
pienentynyt (kuva 12).

Kuva 12. Masennukseen ja muihin mielenterveyshdiriéihin perustuvien eldik-
keiden alkavuus ikdryhmittdin 1998-2006, yksityinen sektori.
0 . .
Jg Naiset Miehet Masennus (F32, F33)
//./-/'/'4\.\' — 2539
—o— 40-49
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>/ 3
W T o 409
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Ikdryhmittdiset luvut ikdvakioitu. Vakiovéestd = yksityisen sektorin ei-eldkkeelld oleva tydeldke-
vakuutettu vdestd vuonna 2006.
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3.4.5 Hylkdysosuus on kasvanut

Eldkkeiden alkavuuden kasvun ohella my6s hakemusten hylkdysosuus on kasva-
nut. Tdma kertoo siitd, ettd eldkkeen hakijoiden mééran kasvu on ollut vield suu-
rempaa kuin alkavuuden kasvu.

Hakemusten hylkdysosuus on 2000-luvulla kasvanut erityisesti mielentervey-
den hiirididen sairausryhméssd. Viime vuosina mielenterveyssyihin perustuvien
hakemusten hylkéysosuus on ollut yhté suuri kuin tuki- ja liikkuntaelinten sairaus-
ryhmén hakemusten. Masennukseen perustuvien hakemusten hylkdysosuus on
kasvanut 1990-luvun alusta lahtien. Masennukseen perustuvia eldkehakemuksia
hyldtdan kuitenkin hiukan vdhemmén kuin mielenterveyden héirididen sairaus-
ryhmén hakemuksia keskimédrin (kuva 13).

Kuva 13. Varsinaisten tyokyvyttomyyseldikkeiden hylkdysprosentti sairaus-
ryhmittdin 1991-2006', yksityinen sektori’.
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'Aikasarja ei ole tdysin vertailukelpoinen vuoden 1996 diagnoosiluokituksen muutoksen vuoksi.
“Laitosratkaisut, uudet hakijat.

3.4.6 Hylkdyksen jdlkeen harva on tyésséa

Viidesosa vuonna 2003 tyokyvyttomyyseldkehakemukseen hylkédyspéaatoksen?
saaneista oli tydssd vuoden 2004 lopussa. Runsas kolmasosa oli ensimmaéisesta
hylkdyksestd huolimatta ehtinyt jo siirtyd tyokyvyttomyyselédkkeelle. Kaikkein va-
hiten hylkdyksen jdlkeen olivat tydssd muiden mielenterveyssyiden kuin masen-
nuksen vuoksi eldkettd hakeneet (kuva 14).

3 Téssd tarkastellaan ainoastaan ns. uusia hakijoita eli ensimmaiisen kerran hylkdyksen
saaneita. Uusintahakemukseen hylkdyksen saaneet eivit ole mukana tarkastelussa.
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Kuva 14. Vuonna 2003 hylkdyspddtoksen saaneiden tilanne vuoden 2004
lopussa sairausryhmdn mukaan.
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Ty6ton tai muuten tyéeldman I Kuollut
ulkopuolella

Ty06ssé jatkaminen hylkédyspaatoksen jalkeen oli selkedsti yhteydessé siihen, oliko
tyosuhde voimassa hylkédyspéddatoksen ajankohtana. Niisté, joilla hylkdyspéaatok-
sen saadessaan oli vield voimassaoleva tydsuhde, noin puolet jatkoi tydssa. Jos
taas viimeisen tyosuhteen pédttymisesté oli hylkdysajankohtana kulunut yli kaksi
vuotta, vain muutama prosentti oli tydssd hylkdystd seuraavana vuonna. Niitd,
joilla tydsuhde oli hylkdysajankohtana voimassa, oli somaattisten sairauksien vuoksi
eldkettd hakeneiden ryhmaéssa 35 prosenttia, masennusryhmaéssa 25 prosenttia ja
muiden mielenterveyden héirididen ryhmaéssé 12 prosenttia.

3.4.7 Mielenterveyssyyt ovat harvinaisimpia maatalousyrittédjien
eldkkeisséa

Mielenterveyssyihin perustuvien eldkkeiden osuus vuonna 2006 alkaneista tyo-

kyvyttomyyseldkkeisté oli pienin maatalousyrittéjien ja suurin muiden yrittdjien-

ryhmiéssé. Ero ndkyy myos kun tarkastellaan erityisesti masennusdiagnoosiin pe-

rustuvien eldkkeiden osuutta. (Kuva 15.)
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Kuva 15. Mielenterveyssyihin perustuvien eldkkeiden osuus vuonna 2006
alkaneista tdysitehoisista’ varsinaisista tyokyvyttomyyseldkkeistd ammatti-
aseman mukaan.’
%
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Masennus Kaikki mielenterveyden hairiot
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! Eldke on tdysitehoinen, jos tyokyvyttomyys alkaa tydsuhteen aikana tai padsddntdisesti vuoden
sisdlld tyosuhteen padttymisestd. Mikali viliin jadva aika on pitempi, eldke maksetaan vapaakirjana
(Hietaniemi ja Vidlund 2003).

2Alle 35-vuotiaat on jétetty kuvasta pois, koska yrittdjilld ja maatalousyrittdjilla alkaa hyvin vdhén
elakkeitd ko. ikdryhmaissa.

3.4.8 Mielenterveyssyyt ovat yleisimpia valtiosektorin eldkkeissé
Masennuksen osuus elidkkeiden perusteena olevista sairauksista on suurin valtio-
sektorin eldkkeissd. Myos muiden mielenterveysdiagnoosien osuus on suurempi
valtion kuin yksityisten alojen tai kunta-alan eldkkeissd. Vastaavasti tuki- ja lii-
kuntaelinten sairauksien osuus on valtiosektorilla muita sektoreita pienempi. Seka
masennuksen ettd muiden mielenterveyssyiden osuus tyokyvyttomyysdiagnoo-
seista on kunta-alan miehillad suurempi kuin yksityisen sektorin miehilla. Sen si-
jaan kunta-alan ja yksityisen sektorin naisten tyokyvyttomyyseldkkeiden sairaus-
jakaumissa mielenterveyssyiden osuus on yhté suuri (taulukko 6). Tilanne on
samankaltainen myos ikdryhmittéin tarkasteltuna.
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Taulukko 6. Vuonna 20006 alkaneet tdysitehoiset varsinaiset tyokyvyttomyys-
eldkkeet tyonantajasektorin, sairausryhmdn ja sukupuolen mukaan, %.

Sairausryhma Miehet Naiset
Yksi- Kunta Valtio | Yksi- Kunta Valtio
tyinen tyinen
Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet 36 35 22 40 43 27
Masennus 12 14 20 20 20 26
Muut mielenterveyden hairiét 8 12 14 9 8 23
Verenkiertoelinten sairaudet 12 11 13 5 5 5
Kasvaimet 6 5 7 8 7 10
Hermoston sairaudet 6 6 7 6 5 5
Muut sairaudet 19 16 18 12 11 4
Kaikki 100 100 100 100 100 100
Lukumaara 8110 1108 520 |5183 4047 639

Mielenterveyssyiden sektorikohtaiset erot selittyvat mm. ammattirakenteen eroilla.
Etenkin valtiosektorilla, jossa mielenterveyssyistd myonnettyjen tyokyvyttomyys-
elakkeiden osuus on suurin, raskaan ruumiillisen tydn ja siihen liittyvien sairauk-
sien merkitys on muita sektoreita vahdisempi. Henkisen tyokyvyn kannalta haas-
tavan tietotyon osuus on puolestaan suuri.

3.4.9 Masennuksen vuoksi eldkkeelle siirtyneilld on melko vakaa
tyétausta

Pitkdén tyottoména tai tydvoiman ulkopuolella olleiden tyokyvyttomyyseldkkeel-

le siirtymistd ovat viime vuosina lisénneet mm. erilaiset ohjaustoimenpiteet kuten

tydministerion Pitkdaikaistydttomien eldkemahdollisuuksien selvittdmisprojekti

ELMA (ks. Gould ja Nyman 2004). Téllaiset ohjelmat ovat todennikoisesti kas-

vattaneet erityisesti vapaakirjaclakkeiden maaraa.

Vapaakirjaeldkkeiden osuus masennukseen perustuvissa elédkkeissd on kui-
tenkin samalla tasolla kuin tyokyvyttomyyseldkkeissd keskimddrin. Sen sijaan
muihin mielenterveyssyihin perustuvissa eldkkeissd vapaakirjaelidkkeiden osuus
on kaksinkertainen (kuva 16). Masennukseen perustuvalle eldkkeelle siirrytdin
siis suoraan tydeldmasté yhtd yleisesti kuin somaattisiin sairauksiin perustuville
eldkkeille, sen sijaan muiden mielenterveyshairididen ryhmassa tydelamén ulko-
puolelta elékkeelle siirtyminen on yleisempéaa.
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Kuva 16. Vapaakirjaeldkkeiden osuus (%) vuonna 2004 alkaneissa varsi-
naisissa tyokyvyttomyyseldkkeissd sairausryhmittdin, tyéeldkkeet.
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Masennuksen vuoksi tydkyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden muuta mielenter-
veysryhmié vakaampi tydura ndkyy myds tyourien kestossa ja eldkkeiden suu-
ruuksissa. Kaikissa ikdryhmissa tdysitehoiselle eldkkeelle masennuksen perus-
teella siirtyneilld miehilld on takanaan pitempi tydura kuin muiden mielenterveys-
syiden vuoksi siirtyneilld ja ldhes yhté pitkéd kuin muiden sairauksien perusteella
siirtyneilld. Naisilla vastaava ero ndkyy ldhinnd 45-64-vuotiaiden ryhméssé. Myos
vapaakirjaeldkkeelle masennuksen vuoksi siirtyneiden tydurat ovat muuta mie-
lenterveysryhmaéi pitemmait (kuva 17).

Kuva 17. Vuonna 2004 varsinaiselle tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden
keskimddrdinen tyéuran pituus sairausrvyhmittdin, tyéeldikkeet.

Taysitehoiselle elakkeelle siirtyneet Vapaakirjaelakkeelle siirtyneet
Miehet lka Naiset Miehet |kd  Naiset
55-64 55-64
45-54 45-54
35-44 35-44
—-34 -34
353025201510 5 0 0 5101520253035 201510 5 0 0 5101520

Tyduran pituus, v
Masennus Muut mielen- ,
B (732, F33) [ terveyden hairist EEH Muut sairaudet
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3.4.10 Masennukseen perustuvat eldkkeet ovat keskimaaraisté
suurempia

Eldkkeiden suuruus kertoo tyduran kestosta ja ansioiden tasosta. Masennuksen
vuoksi taysitehoiselle eldkkeelle siirtyneiden tyokyvyttomyyseldkkeet ovat kes-
kiméérin selvésti suurempia kuin muiden mielenterveyssyiden tai somaattisten
sairauksien vuoksi eldkkeelle siirtyneiden (kuva 18). Masennuksen vuoksi eldk-
keelle siirtyneet ovat ilmeisesti toimineet muita tyokyvyttomyyseldkkeelle siirty-
jid yleisemmin hyvin palkatuissa ammateissa.

Kuva 18. Vuonna 2005 alkaneiden tdysitehoisten varsinaisten tyokyvytto-
myyseldkkeiden keskisuuruus sairausryhmittdin, tyoeldkkeet.
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3.4.11 Masennuksen vuoksi eldkkeelle siirtyneilld on muita
tyokyvyttémid parempi koulutustaso

Edelléd kuvatut keskiméardistd suuremmat eldkkeet viittaavat masennuksen vuoksi
eldkkeelle siirtyneiden muita tyokyvyttomyyselédkeldisid parempaan sosiaaliseen
asemaan. Siihen viittaa myds eri sairausryhmiin kuuluvien tyokyvyttomyyseléke-
ldisten koulutustason vertailu.

Muihin tyokyvyttomyyseldkeldisiin verrattuna masennuksen perusteella elak-
keelle siirtyneet ovat hyvin koulutettuja. Kaikista vuoden 2005 uusista tyokyvyt-
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tomyyseldkeldisistd 17 prosentilla oli korkea-asteen koulutus*. Masennuksen vuok-
si eldkkeelle siirtyneistd korkea-asteen koulutuksen saaneita oli selvésti enem-
maén, 28 prosenttia (taulukko 7).

Mielenterveyssyistd elédkkeelle siirtyneistd korkea-asteen koulutuksen saanei-
den osuus on suurin 55 vuotta tdyttdneiden ryhméssd. Tésséd ikdryhméssd ma-
sennuksen perusteella eldkkeelle siirtyneiden koulutustaso on jopa koko viestod
parempi. Sen sijaan nuoremmat, etenkin 35-54-vuotiaat masennuksen vuoksi
eldkkeelle siirtyneet ovat saaneet selvésti vihemmén koulutusta kuin koko vas-
taavan ikéinen véesto (taulukko 7).

Taulukko 7. Korkea-asteen koulutuksen suorittaneiden osuus (%) vuonna
2005 tyokyvyttomyyselikkeelle siirtyneistd sekd koko 20—64-vuotiaasta
vdestostd.

Ikaryhma
-34 35-54  55-64  Kaikki

Tyokyvyttomyyseladkkeelle siirtyneet

Masennus 23 27 31 28
Muu mielenterveyden hairid 14 20 23 20
Muut sairaudet 13 15 15 15
Kaikki 15 18 17 17
Vaesto 26 36 26 31

Léhteet: Murto 2007; Tilastokeskus 2006b, 384.

3.4.12 Masennukseen perustuvien eldkkeiden alkavuus on suurin
Pohjois-Savossa

Tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuus on suurin [td- ja Pohjois-Suomessa. Néilld

alueilla myds masennukseen perustuvien eldkkeiden alkavuus on suuri. Suhtees-

sa tyoeldkevakuutettuun viestoon kaikkein eniten masennusperusteisia elédkkei-

td alkaa Pohjois-Savossa ja Lapissa, vihiten puolestaan Ahvenanmaalla ja Poh-

janmaalla (kuva 19).

* Korkea-asteen koulutus tarkoittaa véhintdan 2—3 vuoden opintoja keskiasteen jalkeen
eli yhteensa véhintddn 13—14 vuoden opintoja peruskoulun aloittamisesta lukien (Tilas-
tokeskus 2004).
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Kuva 19. Tyokyvyttomyyseldikkeiden alkavuus sairausryhmittdin eri maa-
kunnissa vuonna 2005, %eo.

Masennus Muut mielenterveyden Muut sairaudet
hairiot

Masennus ja muut Muut
mielenterveyden sairaudet
hairiot
Il 19-22 8,2 -95
E 15-18 6,8 —8,1
C 11-14 54 —6,7
1 07-10 40 -53

Liahde: Murto 2007.

Maakunnissa, joissa masennukseen ja somaattisiin sairauksiin perustuvien tyoky-
vyttomyyseldkkeiden alkavuus oli vuonna 2005 suuri, korostuivat monet alueelli-
seen huono-osaisuuteen liittyvat tekijat. Lapissa, Kainuussa, Pohjois-Savossa ja
Eteld-Karjalassa oli keskimdérdistd enemman ty6ttomyyttd, paljon toimeentulo-
tuensaajia suhteessa tydikdiseen véiestoon, suuri itsemurhakuolleisuus ja negatii-
vinen nettomuutto. Eteld-Pohjanmaa sijoittui edelld mainittujen asioiden suhteen
muita suuren tyokyvyttdomyysalkavuuden maakuntia paremmin, mutta bruttokan-
santuote asukasta kohden oli Eteld-Pohjanmaalla toiseksi pienin heti Kainuun jal-
keen. (Stakes, SOTKAnet; Tilastokeskus 2006a.)

Kaikki suuren masennusperusteisen tyokyvyttomyyseldkealkavuuden maa-
kunnat ovat myds sellaisia alueita, joissa Harjajarven ym. (2006, 43) selvityksen
mukaan mielenterveyspalvelujérjestelmén monimuotoisuus on selvdsti maan kes-
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kitasoa vahdisempai. Eniten erityyppisié palveluyksikditd oli Uudellamaalla ja
Vaasan sairaanhoitopiirissi, joissa masennukseen perustuvien tyokyvyttomyys-
eldkkeiden alkavuus on pieni. Monipuolinen ja avohoitoon painottuva palvelura-
kenne on todettu laitoshoitopainotteista jarjestelmaa tuloksellisemmaksi (Harja-
jarvi 2006).

Depressiolddkkeiden kayttd ei maakuntatasolla ollut yhteydessd masennus-
perusteisten tyokyvyttomyyselidkkeiden alkavuuteen (Murto 2007). Depressio-
ladkkeistd sairausvakuutuksen korvausta saaneiden 20—64-vuotiaiden osuus vas-
taavanikdisestd vdestostd oli tosin suurin Pohjois-Savossa ja pienin Ahvenan-
maalla, aivan kuten masennukseen perustuvien tyokyvyttomyyseldkkeidenkin
alkavuus. Depressiolddkkeiden kéytto oli kuitenkin keskimééardisté vihdisempéa
esimerkiksi Lapissa, Kainuussa ja Eteld-Karjalassa — kaikki suuren masennus-
tyokyvyttomyyden maakuntia — ja keskiméardistd suurempaa esimerkiksi Uu-
dellamaalla, jossa taas masennukseen perustuvien eldkkeiden alkavuus oli kol-
manneksi pienin Ahvenanmaan ja Keski-Pohjanmaan jilkeen (kuva 20).

Kuva 20. Masennukseen perustuvien tyékyvyttomyyseldikkeiden alkavuuden
(2005) ja masennuslddkkeitd kdyttdvien vdestoosuuden (2004) vilinen
yhteys maakunnittain.
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Léhde: Murto 2007.
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3.5 Tyokyvyttomyyseldkkeet® ja tyossa jatkaminen

3.5.1 Masennuksen vuoksi siirrytaan harvoin osatyokyvyttomyys-
eldkkeelle

Osatyokyvyttomyyseldkkeiden tarkoituksena on turvata toimeentulo silloin kun

tdysipainoinen tydssé jatkaminen ei tyokyvyn heikkenemisen vuoksi ole mahdol-

lista. Osatyokyvyttomyyselakkeité kdytetédédn kuitenkin varsin vahén. Vuonna 2005

osaeldkeldisid oli vajaa kahdeksan prosenttia kaikista tyoeldkejarjestelmén varsi-

naisella tyokyvyttomyyselikkeelld olevista.

Osatyokyvyttomyyseldkkeiden osuus vuonna 2006 alkaneista yksityisen sek-
torin varsinaisista tyokyvyttomyyseldkkeistd oli masennuksen perusteella alka-
neissa eldkkeissd huomattavasti pienempi kuin somaattisiin syihin perustuvissa
elakkeissd. Muiden mielenterveyden hiirididen ryhmaéssé osatyokyvyttomyys-
elakkeet olivat kaikkein harvinaisimpia (kuva 21).

Masennukseen perustuvalle osatyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneet olivat
vuonna 2003 tehdyn selvityksen mukaan kuitenkin yhti yleisesti tydsséd kuin osa-
tyokyvyttomyyseldkeldiset keskiméérin, eli runsas 60 prosenttia teki ansiotyoté
(Gould ym. 2003).

Kuva 21. Osatyékyvyttomyyseldkkeiden osuus vuonna 2006 alkaneista var-
sinaisista tyokyvyttomyyseldkkeistd, yksityinen sektori.
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5 Kaikki tdmén jakson tiedot koskevat tyoelakejarjestelmén tyokyvyttomyyseldakkeita.
Tiedot perustuvat Eldketurvakeskuksen rekistereihin.
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3.5.2 Masennukseen perustuvat eldkkeet alkavat
useimmiten kuntoutustukena

Varsinkin nuoremmissa ikdryhmissa tyokyvyttomyyseldkkeet myonnetdan taval-
lisimmin méédrdaikaisena kuntoutustukena. Ajatuksena on, ettd hoidon tai kun-
toutuksen avulla tyokyky olisi vield mahdollisesti parannettavissa.

Masennukseen perustuvat eldkkeet alkavat keskimadréistd useammin kun-
toutustukena. Alle 35-vuotiaiden eldkkeistd kaikki ja 35—54-vuotiaidenkin elédk-
keistd noin neljé viidestd myonnetdan kuntoutustukena. Vain vanhimmassa, 55—
64-vuotiaiden ikdryhmassd, masennukseen perustuvista eldkkeistd valtaosa myon-
netdén toistaiseksi. Muihin mielenterveyssyihin kuin masennukseen perustuvat
eldkkeet ovat huomattavasti harvemmin kuntoutustukia (kuva 22).

Kuva 22. Kuntoutustukien osuus vuonna 2005 alkaneista tyékyvyttomyys-
eldkkeistd sairausryhmdn mukaan, tydeldikkeet.
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3.5.3 Harva palaa kuntoutustuelta tyé6hén
Kuntoutustuki on méérdaikainen eldke, mutta useimmiten se jatkuu uusina jak-
soina ja muuttuu lopulta toistaiseksi myodnnetyksi tyokyvyttomyyseldkkeeksi.
Vuonna 2004 yksityiselld sektorilla paattyneistd tdysitehoisista kuntoutustuista
runsas 70 prosenttia muuttui toistaiseksi mydnnetyiksi tyokyvyttomyyselidkkeiksi
javajaa 30 prosenttia paittyi kokonaan. Masennuksen perusteella myodnnetyisté
kuntoutustuista kokonaan péattyneitd oli vihemman kuin somaattisiin sairauksiin
perustuvista kuntoutustuista (taulukko 8).

Yksityisen sektorin tdysitehoiset kuntoutustuet kestivdt keskiméarin kaksi
vuotta. Masennuksen perusteella myonnetyt kuntoutustuet jatkuivat pitempéan
kuin somaattisiin sairauksiin perustuvat kuntoutustuet. Kaikkein pitkékestoisim-
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pia olivat kuitenkin muihin mielenterveyssyihin kuin masennukseen perustuvat
kuntoutustuet (taulukko 8).

Taulukko 8. Vuonna 2004 pddttyneiden tdysitehoisten kuntoutustukien kes-
kimddrdinen kesto sairausryhmdn mukaan, yksityinen sektori.

Masennus Muut mielenterveyssyyt Muut sairaudet

Kuntotustuen Luku- % Keskim. Luku- % Keskim. Luku- % Keskim.
paattymistapa maara kesto, v. maara kesto, v. maara kesto, v.
Paattyi

kokonaan 303 22 16 158 21 1,9 1333 31 15
Muuttui toistai-

seksi mydnne-

tyksi elakkeeksi | 1044 77 2,5 593 79 3,0 2876 67 18
Kaikki' 1354 100 2.3 755 100 2,8 4262 100 1,9

! Sisdltdd myos 64 muulla tavoin pdédttynyttd kuntoutustukea.

Vaikka kuntoutustuki pédttyi, tyohon palaaminen ei aina toteutunut. Niistd henki-
16istd, joiden taysitehoinen yksityisen sektorin kuntoutustuki paattyi kokonaan vuon-
na 2003, oli vuoden 2004 lopussa tydssd 42 prosenttia. Mielenterveyssyistd kun-
toutustukea saaneet palasivat tyohon harvemmin kuin muiden sairauksien vuoksi
kuntoutustukea saaneet (taulukko 9).

Taulukko 9. Vuoden 2004 lopussa tyossd olleiden osuus (%) sairausryhmdn
mukaan niistd henkiloistd, joiden kuntoutustuki pdcdittyi kokonaan vuonna 2003,
vksityinen sektori.

Masennus Muut mielen- Muut sairaudet
terveyssyyt
Vuonna 2003 kokonaan
paattyneiden kuntoutustukien
lukumaara 399 286 1618
Naista tydéssd vuoden
2004 lopussa, % 39 26 46

Jos eldkkeeseen liittyy kuntoutuskorotus, se tarkoittaa, ettd eldkeaikaan sisdltyy
aktiivisia kuntoutustoimenpiteitd. Kuntoutustuet, joihin liittyi kuntoutuskorotus,
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muuttuivat jonkin verran harvemmin jatkuviksi eldkkeiksi kuin muut kuntoutustuet
ja niiltd palattiin keskiméddrdistd yleisemmin takaisin tyohon. Tdma nékyi seké
mielenterveyden héirididen ettd muiden sairauksien vuoksi alkaneissa kuntoutus-
tuissa.
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3.6 Kuntoutus

3.6.1 Mielenterveyssyistd Kelan kuntoutusta saaneiden méaéré on
kasvanut

Kelan jarjestdmién harkinnanvaraiseen psykoterapiaan osallistuvien lukumaé-

ristd kerrottiin edelld jaksossa 3.2.4. Psykoterapian lisdksi Kela tarjoaa my0s

muuta kuntoutusta mielenterveysongelmista kérsiville. Mielenterveyssyistd Ke-

lan kuntoutuspalveluja saaneiden lukumééra on melko tasaisesti kasvanut 1990-

luvun lopulta ldhtien (kuva 23).

Kuva 23. Tyoikdiset Kelan kuntoutuspalveluja saaneet mielenterveyden sai-
rausryhmdssd 1997-20035.
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Lihde: Kela.

3.6.2 Masennuksen osuus tybeldkekuntoutusta saavien
sairauksissa on pieni

Myonteisen tydeldkekuntoutuspaétdksen saaneista runsaalla kymmenesosalla
hakemus perustuu masennusdiagnoosiin. Luku on pienempi kuin vastaava osuus
tyokyvyttomyyseldkkeissd. Etenkin alle 45-vuotiaiden ikdryhméssd masennuk-
seen perustuvat kuntoutusmyonnét ovat paljon harvinaisempia kuin masennuk-
seen perustuvat tydkyvyttomyyseldkemyonnot. Sen sijaan vanhimmassa ikéryh-
maissi, 55-64 vuotta, masennuksen osuus on hieman suurempi kuntoutuksessa
kuin eldkkeissé (taulukko 10).
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Taulukko 10. Tyoeldikejirjestelmdn kuntoutus- ja tyokyvyttémyyseldike-
myonnot vuonna 2006 sairauspddryhmdn mukaan, %.

Sairausryhma -34 35-44 45-54 55-64 Kaikki
KM TK| KM TK | KM TK | KM TK KM TK

Masennus

(F32, F33) 9 22| 12 21 14 17 13 12 13 15
Muut mielen-

terveyden hairiot | 14 41 10 25 8 14 7 7 9 13
Muut sairaudet 77 37| 78 54| 77 70| 80 81 78 72
Kaikki 100 100| 100 100| 100 100 (100 100| 100 100
Kaikki, lkm 528 1113 (1486 2561|2154 6454 | 591 11539 | 4759 21667

KM = Kuntoutusmyonté TK = Tyokyvyttomyyseldkemyontd

3.6.3 Mielenterveyssyihin perustuva tybéeldkekuntoutus on
useimmiten tybpaikkakuntoutusta

Tyoeldkekuntoutus on aina ammatillista kuntoutusta, joko koulutusta tai tydpaik-
kakuntoutusta. Silloin kun kuntoutujan terveysongelmat liittyvét mielenterveyteen,
kuntoutus on valtaosin tydpaikkakuntoutusta. Erityisesti 45 vuotta tiyttdneiden
mielenterveyskuntoutujien tydeldkekuntoutus on ldhes aina tydpaikkakuntou-
tusta. Koulutusta kuntoutustoimenpiteend saaneita oli vuonna 2004 alle 10 pro-
senttia (kuva 24).

Kuva 24. Vuonna 2004 tyoelikekuntoutusta saaneiden kuntoutustoimen-
piteet kahdessa sairaus- ja ikdryhmdssd.
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3.6.4 Tyoéeldkekuntoutusta mielenterveyssyista saaneet jatkavat
tyéssa muita vahemman

Tyoeldkekuntoutuksen pééttineet ovat seurantatietojen mukaan pysyneet hyvin
tyoelamassd (Saarnio 2006). Mielenterveyden héirididen perusteella kuntoutusta
saaneiden kuntoutuksen jilkeinen tyohdnpaluu ja tydsséd pysyminen ei kuitenkaan
ndytd onnistuneen yhtd hyvin kuin esimerkiksi tuki- ja liikuntaelinten sai-
rauksien ryhméssé. Mielenterveysryhmassé tydssé jatkavia on vihemman ja tyo-
kyvyttomyyseldkkeelle siirtyneitd enemmaéan kuin muissa sairausryhmissa
(kuva 25).

Kuva 25. Vuonna 2001 tyoelikekuntoutuksen pddttineiden tyo- ja eldke-
tilanne vuosien 2002-2004 lopussa sairausryhmdn mukaan.
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Sisdltdd vain ne kuntoutuksen pddttineet, jotka kuntoutusaikana eividt olleet eldkkeelld.
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3.7 Masennuksesta aiheutuvat kustannukset

Suurimmat masennuksesta aiheutuvat kustannuserat ovat terveydenhuollon, sai-
rausvakuutuksen ja elédkkeiden kustannukset.

Sairausvakuutuksen péivérahoja maksettiin vuonna 2005 kaikkiaan 705 mil-
joonaa euroa. Mielenterveyden héiridihin perustuvien sairauspéivérahojen kus-
tannukset olivat 156 miljoonaa euroa ja masennukseen (F32 tai F33) perustuvien
paivirahojen 98 miljoonaa euroa. Masennukseen perustuvien padiviarahojen osuus
mielenterveyden diagnoosiryhmén sairauspdivarahamenosta oli 63 prosenttia ja
koko sairauspédiviarahamenosta 14 prosenttia.

Tyoelédkejérjestelmin tyokyvyttomyyseldkemenosta oli vuonna 2006 masen-
nukseen perustuvien elédkkeiden osuus 18 prosenttia. Koko mielenterveyssyiden
sairausryhmén eldkemenosta masennukseen perustuvien elédkkeiden osuus oli
51 prosenttia.

Masennukseen perustuvien eldkkeiden elikemeno on viime vuosina melko
tasaisesti kasvanut, kun samanaikaisesti muihin mielenterveyssyihin liittyva ela-
kemeno samoin kuin eldkemeno kokonaisuudessaan on pienentynyt (taulukko 11).

Taulukko 11. Tydeldkejdrjestelmdn tyokyvyttomyyseldikemeno vuosina
1998-2006, milj. € vuoden 2006 rahassa.

Sairausryhma 1998 2000 2002 2004 2006 Muutos-
indeksi
1998=100
Mielenterveyden hairiét | 689,0 694.,4 725,8 773,5 775,7 113
Masennus 280,1 310,7 348,1 389,2 398,9 142
Muut 408,9 383,7 377,7 3844 376,8 92
Verenkiertoelinten
sairaudet 333,3 292,2 271,3 257,9 236,4 71
TULE-sairaudet 804,6 722,5 695,4 700,3 685,3 85
Muut sairaudet 573,6 543,9 5445 562,3 564,5 98
Kaikki 2409,5 2 261,3 22448 23018 22619 94
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4 Tutkimustietoa masennuksesta aiheutuvaan
tyokyvyttomyyteen liittyvista teemoista

41 Tyon ja muun arkielaman muutos

4.1.1 Arjen hyvinvoinnin murros

Sitran ennakointiverkoston raportissa “Kohti hyvinvoivaa ja kilpailukykyistd Suo-
mea” pohditaan ihmisten arkieldmén hyvinvoinnissa tapahtunutta laaja-alaista
murrosta. Yhteiskunnan vaurastuminen on parantanut ihmisten toimintamahdol-
lisuuksia, mutta samalla arkieldma ja elinympéristd ovat muuttuneet. Suurimmal-
la osalla suomalaisista arjen perustarpeet ovat kunnossa, ja hyvinvoinnin kannal-
ta keskeisiksi nousevat rakkaus, yhteisollisyys, arvostus ja itsensé toteuttaminen.
Kasvava aikapula heikentdi kuitenkin perhe-, sukulaisuus- ja ystdvyyssuhteita,
jasamoin hyvinvoinnin kannalta tirkeé turvallisuuden tunne on heikentynyt. Glo-
baalit uhat, tydeldmén epdvarmuus, kiire ja ihmissuhdeongelmat asettavat arjes-
sa selvidmiselle haasteita. Dynaamisesta ja jatkuvien valintojen arkieldmasta
suoriutuminen vaatii uudenlaisia taitoja. Niiden puuttuminen voi aiheuttaa ela-
ménhallinnan ongelmia, jotka uhkaavat henkilokohtaista hyvinvointia. (Hamaélai-
nen 2006.)

Arkieldmén hyvinvoinnin ongelmat nékyvit myos terveyteen liittyvissé elinta-
voissa. Esimerkiksi alkoholin terveyshaitat ovat kulutuksen kasvun mydta lisdén-
tyneet, ja pdihteiden sekakdyton nopea kasvu on tuonut uudenlaisia terveyshait-
toja. Arkieldmén rytmin muutokseen liittyy myds riittdiméton uni. Ty0 ja terveys
-tutkimuksen mukaan kolmasosa tyossé kdyvistd suomalaisista oli kolmen kuu-
kauden aikana kokenut vahintddn viikoittain unettomuutta, ja viidesosa nukkui
tyoviikon aikana liian vdhédn ollakseen virked ja hyvéssd tyovireesséd (Perkio-
Mikeld ym. 2006). Unihdiriot voimistavat stressaavien tilanteiden kuormittavuutta,
ja pitkdaikainen krooninen unettomuus voi kehittyd masennukseksi (Hyyppd ja
Krohnholm 2005).

4.1.2 Tyon muutoksessa on ollut keskeistd henkisen tyén
korostuminen

Suomalaisen tydon muutoksen taustalla on merkittdvié elinkeino- ja ammattira-

kenteen muutoksia. Selvimméit niisté liittyvéit 1970-luvun jilkeiseen maa- ja met-

sdtalouden supistumiseen ja palvelujen kasvuun. (STM 2003.)
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1970-luvulta léhtien teollisen tyon osuus palkansaajatydstd on vihentynyt nai-
silla 18 prosentista 6 prosenttiin ja michilla 40 prosentista 26 prosenttiin. Myds
naisten toimistoty0 ja palvelutdistd erityisesti siivousalan tyot ovat vihentyneet.
Naisten tyon kasvualoja ovat olleet terveydenhoitoalan, sosiaalialan ja opetus-
alan tyot. Miehillé kaupallinen tyd, toimistoty0 ja tekninen ty0 ovat lisdéintyneet.
Rakennusalan laajuus on vaihdellut; suurimmillaan se oli 1990-luvun alussa. (Lehto
ja Sutela 2004.)

Ylipadnsa ammatit ovat toimihenkildistyneet, palvelutyd on lisdéntynyt, sosi-
aalista osaamista vaaditaan enemmén, ja myds teollisuudessa henkinen ty6 on
korostunut ruumiillisen tyon kustannuksella. Kaikkein eniten ovat lisdéntyneet
informaatioteknologian ammatit. (STM 2003.)

4.1.3 Tydbolojen muutoksissa on seka kielteistéd ettd mydnteista
Tilastokeskuksen tydolotutkimusten mukaan yksi esimerkki tyoelaméan muutos-
ten myoOnteisistd suuntauksista on etenkin naisten tdiden monipuolistuminen. Pal-
kansaajat ovat paljon paremmin koulutettuja kuin 1970-luvulla ja heidén kehitty-
mis- ja kouluttautumismahdollisuutensa ovat kasvaneet. Myonteisté kehitysté
nikyy my0s vaikutusmahdollisuuksien lisddntymisessd, tosin tydtahtiin vaikutta-
minen on vihentynyt vuoden 1990 jélkeen. (Lehto ja Sutela 2004.) Tyoterveys-
laitoksen Ty0 ja terveys -tutkimuksen mukaan ty0sséd kdyvien palkansaajien ja
yrittdjien vaikutusmahdollisuudet ovat 1990-luvun lopulta pysyneet ennallaan
(Kauppinen ym. 2004; Perkio-Makeld ym. 2006).

Tyonsé ruumiillisesti rasittavaksi kokeneiden osuus séilyi tydolotutkimusten
mukaan kutakuinkin samansuuruisena vuodesta 1977 vuoteen 2003: runsas kol-
mannes piti ty0tdén ruumiillisesti erittdin tai melko raskaana (Lehto ja Sutela
2004).

Ty06n henkinen rasittavuus on Ty0 ja terveys -tutkimuksen mukaan jonkin ver-
ran vihentynyt (Kauppinen ym. 2004). Ty6olotutkimusten mukaan tyon henki-
sesti rasittavaksi kokeneiden osuus pysyi vuodesta 1990 léhtien tasaisena: puolet
palkansaajista piti tyotédén henkisesti erittdin tai melko raskaana. Naisten tyd on
kuitenkin viime vuosikymmenind kdéntynyt miesten tyotd henkisesti rasittavam-
maksi. Tyon henkinen rasittavuus on noussut voimakkaimmin kunta-alalla, jossa
vuonna 2003 kaksi kolmasosaa naisista piti tyotddn henkisesti raskaana. (Lehto
ja Sutela 2004.)
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Kiire on viime vuosikymmenina lisddntynyt, joskin viimeisin tydolotutkimus
osoittaa lieventymisti kiireen haittaavuuden kokemuksissa (kuva 26; Lehto ja
Sutela 2004). Tuoreen Ty0 ja terveys -haastattelututkimuksen mukaan hieman
yli puolet tydssad kdyvistd suomalaisista joutui melko tai hyvin usein kiirehtimaan
saadakseen tyonsi tehdyksi. Toisaalta, vaikka ty0 koetaan kiireiseksi, nelja vii-
destd tyOssd kdyvistd sanoi tuntevansa itsensd useamman kerran viikossa tar-
mokkaaksi ja innostuneeksi ty0stddn, ja kaksi viidestd koki tarmokkuutta ja in-
nostusta paivittdin (Perkio-Mékeld ym. 2006).

Kuva 26. Kiireen haittaavuus Tilastokeskuksen tyoolotutkimusten mukaan.
Niiden osuus (%), joita kiire haittaa erittdin tai melko paljon.
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Ldhde: Lehto ja Sutela 2004, 42.

Henkiseen rasittuneisuuteen ja kiireeseen liittyy myos pelko tyouupumuksesta.
Tyo6olotutkimuksen mukaan vuonna 2003 puolet palkansaajista koki vakavan tyo-
uupumuksen uhkaksi tydssédn ja noin joka neljés mielenterveyden jérkkymisen
(Lehto ja Sutela 2004).

TyOyhteison sosiaalisiin suhteisiin liittyvissa tekijoissa ei tydolotutkimusten
mukaan ole tapahtunut merkittdvad muutosta. Esimerkiksi niiden osuus, joiden
mukaan tyopaikalla esiintyy paljon tai melko paljon ristiriitoja, on pysynyt noin
kymmenessd prosentissa (Lehto ja Sutela 2004). Ty ja terveys -tutkimuksen
mukaan kehityssuunta on ollut mydnteinen: niiden osuus, joiden mielesta tyopai-
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kan ilmapiiri on jannittynyt ja kired, on viimeksi kuluneiden kymmenen vuoden
aikana tasaisesti vahentynyt (Perkio-Mikeld ym. 2006).

Esimieheltd ja tyGtovereilta saadun tuen ja rohkaisun yleisyys kasvoi vuosien
1990 ja 1997 valilla. Erityisesti esimichilté saatu tuki on viime vuosina kuitenkin
vihentynyt (Lehto ja Sutela 2004) tai pysynyt ennallaan (Perkio-Mikeld ym.
2006).

Kiusaamista tai henkisté vakivaltaa havainneiden osuus on hiukan kasvanut
vuodesta 1997 vuoteen 2003. Naiset ovat olleet miehid useammin itse kiusaami-
sen kohteena. Vuoden 2003 tydolotutkimuksen mukaan miehistd vain 13 pro-
senttia on ollut joskus kiusaamisen kohteena, naisista peréti 30 prosenttia. (Lehto
ja Sutela 2004.)

Ty6hon liittyvien epdvarmuustekijoiden suhteen tydolotutkimusten tuoreimmat
tulokset muistuttavat vuoden 1997 tuloksia. Ennakoimattomien muutosten aiheut-
tama epdvarmuus on kuitenkin kasvanut ja etenkin tiedotus muutoksista koetaan
selvisti riittdméattomaksi. (Lehto ja Sutela 2004.)
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4.2 Tyo ja mielenterveys

4.2.1 Tyo voi vdhentda masennuksen haittoja

Ty06sséd on kuormitustekijoitd, mutta tyé on myds yhteydesséd hyvinvointiin. Paitsi
ettd se antaa toimeentulon, se my0s rytmittdd elaméaa, tarjoaa sosiaalisia suhtei-
ta, tekee mahdolliseksi itsensa toteuttamisen ja estda syrjaytymistd. TyOssé ole-
minen voi my0s viahentdd masennuksesta kérsivien vetdytymistd omiin oloihinsa,
kun taas ty6ttomyyden on havaittu olevan yhteydessé psyykkisiin oireisiin. (Kivi-
miki ja Honkonen 2004.)

Tyo6l114 on positiivinen vaikutus etenkin sellaisiin ihmisiin, joilla on itsearvostuk-
seen ja identiteettiin liittyvid henkisid ongelmia. Ty tarjoaa merkityksen eldmalle
javoi auttaa oireiden hallinnassa. Tyon menetykselld puolestaan on usein negatii-
vinen vaikutus mielenterveyden ongelmiin. Koska mielenterveysongelmista kér-
sivilld on suuri riski menettdd tydpaikkansa, negatiivisen kierteen uhka kasvaa.
Ty6eldmén ulkopuolelle jouduttua paluu takaisin vaikeutuu. (Thomas ym. 2002.)

1980-luvulle sijoittuvassa pitkittdistutkimuksessa havaittiin, etti tyottomyys
heikensi voimakkaasti psyykkistd hyvinvointia, mutta tydllistyminen riitti hyvin-
voinnin kohenemiseen (Lahelma 1989). Samankaltainen tulos saatiin Terveys 2000
-tutkimuksen aineistolla. Tyottdmien tyokyky oli selvisti tydllisten tyokykyé huo-
nompi, mutta mikéli ty6ton oli tyollistynyt uudelleen, hdnen tydkykynsa oli yhta
hyvé kuin tyossé koko ajan jatkaneiden. Tulos kertonee sekd uudelleentydllisty-
vien valikoitumisesta ettd tyollistymisen positiivisesta merkityksesté. (Pensola ym.
2006.)

Tyon mydnteistd merkitystd kuvaa my6s Jari Hakasen (2005) tarkastelu, jossa
tyduupumuksen ohella pohditaan tydn imua. Opetusalan tyontekijoilld tyon imu
osoittautui aidoksi tydhyvinvoinnin tilaksi siten, ettd se oli mydnteisessé yhteydes-
sd mm. terveyteen ja tydkykyyn. Tutkimuksen mukaan tydhyvinvoinnin edistdmi-
sessd tarvitaankin sekd jaksamisen ettd tyon imuun liittyvén motivaation huo-
mioon ottamista. “Jaksamispolulla” on kohtuullistettava ty6n vaatimuksia ja “mo-
tivaatiopolulla” vahvistettava tyon myonteisid voimavaratekijoita.

Tyo6n positiivisuus ndkyy myos Haarakankaan ja Kiviston (2001) haastattelu-
tutkimuksessa, jossa tutkittiin yli 20 paivad sairauden vuoksi poissa olleita. Tyo-
hon palaajien haastatteluissa tuli esiin monia ongelmia, mutta 1&hes kaikki haasta-
teltavat nimesivét tydhonpaluuta ajatellessaan myos palkitsevia asioita, kuten tydssa
kdyminen sinédnsi, tydtoverit ja ilmapiiri, asiakkaat ja ihmisten parissa tyoskente-
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leminen, tyon siséltd, oman osaamisen hyddyntdminen ja itsensd tarpeelliseksi
tunteminen.

4.2.2 Psykososiaaliset kuormitustekijéit ovat yhteydessé
psyykkisiin oireisiin ja sairauspoissaoloihin

Tyontekijoiden kielteiset arviot tyon sisdllostd ja organisoinnista sekd ongelmat

tyOpaikan sosiaalisissa suhteissa ja johtamisessa voivat lisdtd mielenterveyden

hairiéiden todenndkdisyytta.

Honkosen ym. (2003)° kirjallisuuskatsauksessa mainitaan poikkileikkaustutki-
muksista mm. englantilainen tapausverrokkitutkimus, jonka mukaan tyohon liitty-
vét ristiriidat ja johdon tuen puute liittyvit henkilokunnan depressio- ja ahdistusoi-
reiluun (Weinberg ja Creed 2000). Useissa pitkittdistutkimuksissa tydkuormituk-
sen on todettu ennustavan psyykkisté oireilua. Esimerkiksi suomalaisessa sai-
raalahenkildston hyvinvointia kartoittaneessa tutkimuksessa, jossa seurattiin kah-
den vuoden ajan 4 000 sairaalatyontekijén mielenterveyttd, vahaiset vaikutus-
mahdollisuudet tyossi ja kova kiire lisdsivét lievien psykiatristen hdirididen to-
denndkoisyyttd 30—70 prosenttia (Kiviméki ym. 2003a). Kokemus kiusaamisesta
lisési sairauspoissaolojen méarid 26 prosenttia (Kiviméaki ym. 2000), ja yli kaksi
vuotta jatkunut tyopaikkakiusaaminen nelinkertaisti depressioriskin (Kivimaki ym.
2003c). Oikeudenmukainen johtaminen oli puolestaan yhteydessé lievien mielen-
terveysongelmien vihdisempéan riskiin seké poikkileikkaus- (Elovainio ym. 2002)
ettd pitkittidistutkimuksen mukaan (Kivimdki ym. 2003a). Yhteys séilyi senkin
jalkeen, kun eldméntapojen, persoonallisuuden, tyontekijén vaikutusmahdollisuuk-
sien ja tydn vaativuuden vaikutus otettiin huomioon. Kahden vuoden seurannas-
sa vahdinen oikeudenmukaisuus oli yhteydessé mielenterveysongelmien 1,8-ker-
taiseen ilmaantuvuuteen. (Kivimaki ym. 2003b.)

My0s brittildinen katsausartikkeli tukee ndkemysti siité, ettd tyoeldmén muu-
tos vaikuttaisi mielenterveyteen liittyviin ty0std poissaoloihin. Katsauksessa re-
feroitujen tutkimusten mukaan pitkét tyopéivit, tydkuormitus, tydpaineet, tyon
hallinnan puute, vdhiiset mahdollisuudet osallistua paatoksentekoon tai saada so-
siaalista tukea ja epéselvyydet tydnjohdossa ja toimenkuvassa selittivét mielen-
terveydellisid sairauspoissaoloja. Katsauksessa viitataan myds interventiotutki-

¢ Tassd kappaleessa esitetyt tutkimusviittaukset perustuvat Honkosen ym. (2003) kirjal-
lisuuskatsaukseen, eivit alkuperdisléhteisiin.
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muksiin, jotka osoittivat, ettd esimerkiksi vuorovaikutus- ja ongelmanratkaisutai-
toja, sosiaalista tukea, padtoksentekoon osallistumista ja stressin hallintaa lisda-
maélla psyykkiset oireet ja sairauspoissaolot vihenivét. (Michie ja Williams 2003.)

Edelld mainitut tydeldman tekijat ndkyvat myos suomalaisissa tutkimuksissa,
joissa on selvitetty tydeldman yhteyttd sairauspoissaoloihin. Sairauspoissaoloja
lisddvid psykososiaalisia tekijoitd ovat mm. kohtuuttomat tyon vaatimukset, paa-
toksentekoon osallistumismahdollisuuksien puute, kontrollin puute, epaselvé joh-
taminen, tyon vahdinen itsendisyys, tyOstd saatu vahdinen tuki, heikko tydomoti-
vaatio ja tyytymittomyys esimieheen (esim. Siukola ym. 2005; Ylitalo 2006).
EU:n Stress Impact -tutkimuksen suomalaisessa osahankkeessa havaittiin eten-
kin tyon suurten vaatimusten, vahéisen ty0yhteisdtuen, tyohon ylisitoutuneisuu-
den, tyotyytymattomyyden ja tyon vihéisen palkitsevuuden korostuvan mielen-
terveyssyiden vuoksi tydsté poissa olleilla (Joensuu ym. 2006).
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4.3 Masennuksen hoito

4.3.1 Masennuksen Kaypé hoito -suositus

Masennuksen Kédypa hoito -suosituksessa todetaan hoidon suunnittelun keskei-
siksi kysymyksiksi masennustilan vaikeuden arviointi ja erottelu ensimmaiisen ja
toistuvan masennuksen vélilld. Akuuttihoidoista tdrkeimpini pidetddan masennus-
ladkkeitd ja psykoterapiaa. Suosituksen mukaan antidepressiivinen lddkehoito on
sitd tarkedmpdd mitd vaikeampi masennustila on. Hoidon keskeisiin tehtdviin
kuuluu my6s psykososiaalisen tuen antaminen. Toipumisen jdlkeen potilaan hoi-
toa ja seurantaa on jatkettava noin puolen vuoden ajan masennuksen suuren
uusiutumisvaaran vuoksi. (Suomen Psykiatriyhdistys 2004.)

Kéypéa hoito -suosituksessa todetaan, ettd lievdstd masennuksesta kérsivit
ovat yleensé tyokykyisid, keskivaikeasta kérsivien tydkyky on useimmiten mer-
kittavasti huonontunut ja vaikeasta tai psykoottisesta masennuksesta karsiva on
lahes aina tyokyvyton. Suosituksessa pidetddn tirkedna selvittdd konkreettisesti,
misté toiminnoista kotona ja ty0ssé potilas masentuneena selviytyy ja misté ei.

Sairauspoissaolon tarvetta on suosituksen mukaan arvioitava yksildllisesti ot-
tamalla huomioon masennuksen vaikeusaste ja tyo- ja elaménolosuhteet. Vai-
keassa masennuksessa tarvitaan ldhes aina tyOstd poissaoloa, keskivaikeassa
usein ja lievassa joskus. Suosituksen mukaan kovin lyhyesté sairauspoissaolosta
(alle kaksi viikkoa) on harvoin hyotya. Suosituksessa todetaan edelleen, etté sai-
rauspoissaolon aikana ldékarin on huolehdittava asianmukaisesta hoidosta ja luo-
tava suunnitelma tyohon palaamisesta. Edelleen todetaan, ettd sairauspoissaolon
pitkittyessé olisi aina selvitettdva kuntoutuksen tarpeellisuus ja mahdollisuudet.
(Suomen Psykiatriayhdistys 2004.)

Kéypd hoito -suosituksessa ei ole ndyttdon perustuvia sairauspoissaolon kes-
tosuosituksia. Vastaavissa yhdysvaltalaisissa masennuksen hyvien kdytdntdjen
oppaissa on esitetty tismaéllisid suosituksia. Official Disability Guidelines (2005,
382) suosittelee tyokyvyttomyyden kestoksi:

- 0-7 piivéi, jos potilas on avohoidossa ja oireet eivit vaikuta tyontekoon,

- 2142 péivii, jos potilas on avohoidossa ja oireet vaikuttavat tyontekoon,

- 21 pdivéi, jos hoitoon siséltyy sairaalajakso ja ty6 on ruumiillista,

- 42 piivii, jos hoitoon sisiltyy sairaalajakso ja ty6 on tietotySta.
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Vastaavasti The Medical Disability Advisor (Reed 2005, 657) suosittelee masennuk-
sesta atheutuvan tyokyvyttomyyden pituudeksi kaikenlaisessa ty0ssd seuraavaa:

- minimikesto: 14 pdivai

- optimaalinen kesto: 28 pdivaa

- maksimikesto: 56 péivéa ja toistuvassa masennuksessa 70 paivaa.

Suomalaiseen Masennuksen Kéypa hoito -suositukseen on kaivattu kommentte-
jamyo0s tyohon kohdistuvien toimenpiteiden vaikuttavuudesta masennuksen hoi-
dossa ja ehkéisyssé. Suositukseen toivotaan ndyttoon perustuvia viittdmid mm.
ammatillisten kuntouttavien toimien tehokkuudesta ja masennuksen mahdollises-
ta ennaltaechkdisysté tyohon vaikuttamalla. (Pasternack 2005.)

4.3.2 Miten masennusta hoidetaan?

Vantaalaisten, vakavasta masennuksesta kérsivien potilaiden seurantatutkimuk-
sessa korostetaan, ettd masennuksesta voi toipua. Huolimatta uusista hoitome-
netelmisté toipuminen on kuitenkin hidasta. Potilaat reagoivat hoitoon melko no-
peasti, noin 1-2 kuukaudessa, mutta osittaisen toipumisen tila, jossa oireilu jatkui
lievempéna, kesti pitkddn. Tdydellinen toipuminen vei keskiméérin kahdeksan
kuukautta. Noin 40 prosenttia potilaista masentui vakavasti uudelleen puolentois-
ta vuoden seurannan aikana. Uusiutuvien masennusjaksojen kesto oli kuitenkin
lyhyempi. (Melartin 2004).

Tutkimuksen mukaan psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa akuutin vaiheen
alussa sai laékehoitoa 88 prosenttia ja psykososiaalista tukea 98 prosenttia. Noin
puolella potilaista antidepressiivinen l4ddkehoito keskeytyi liian nopeasti ja vain
vajaa viidennes sai varsinaista terapiaa. Ladkitykseen kohdistuva negatiivinen
hoitoasenne ennusti hoidon liian aikaista keskeytymistd. (Melartin 2004.)

Vantaan tutkimuksen mukaan masennuspotilaat saivat enimmékseen riittdvaa
masennuslddkitystd, mutta hoidon intensiteetissd ja seurannassa oli ongelmia.
Tutkimus antoi myos viitteitd siitd, ettd masennuksen hoidossa sairauspoissaolol-
la voi olla tyokyvyttomyyttd vahvistava rooli (Rytsdla 20006).

Isometsd, Katila ja Aro (2000) selvittivdt masennuksen perusteella vuosina
1993-1994 tyokyvyttomyyselidkkeelle siirtyneiden eldkettd edeltdnyttd masen-
nuksen hoitoa. Tutkimuksessa kdytiin ldpi vajaan kolmensadan masennuspoti-
laan hoitotiedot. Valtaosa masennuspotilaista oli ennen eldkehakemustaan saa-
nut antidepressiivistd ldékehoitoa, joskaan hoito ei aina ollut optimaalista. Liséksi
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vain hyvin pieni osa oli saanut ei-lddkinnillistd hoitoa. Tutkimuksessa havaittiin
myds, ettd masennuksen alkamisesta ensimmaéiseen hoitokontaktiin kului keski-
maérin puoli vuotta. Masennus oli siten saattanut kroonistua jo ennen hoidon
aloittamista.

Terveydenhuollon véestStutkimus vuosilta 1995-1996 kertoi my6s masennuk-
sen hoidon puutteista. Masentuneiksi diagnosoiduista vain 13 prosentilla oli dep-
ressiolddkitys ja 27 prosenttia oli kdyttanyt terveydenhuoltopalveluita masennus-
oireiden vuoksi (Laukkala ym. 2001). Kaikkein vaikeimmin masentuneistakin
41 prosenttia ei saanut minkdénlaista hoitoa (Hamaéldinen ym. 2004).

Kuopion yliopiston depressioprojektissa todettiin masennuspotilaiden kuuden
vuoden seurannan tuloksena, ettd pitkdkestoinen ladkehoito oli tyokyvyttomyy-
deltd suojaava tekijd ja hoidon puute ennusti toipumattomuutta (Viinaméaki ym.
2005). My0s tuoreemman, masennuspotilaiden kahden vuoden seurannan mu-
kaan hoidon puute liittyi toipumattomuuteen. Toipumattomuutta ennustivat lisdksi
alun perin vaikea-asteinen masennus ja potilaan huonontunut taloudellinen tilan-
ne seurannan aikana (Viinamaki ym. 2006).

Kunta-alan seurantatutkimuksen mukaan etenkin tyontekijdammateissa tyos-
kentelevét miehet jadvat muita useammin ilman asianmukaista masennuksen 1d4-
kehoitoa. Suuremmasta hoidontarpeesta huolimatta vihan koulutetut ja tyonteki-
jamiehet kayttivat 20-30 prosenttia vihemman masennuslddkkeitd kuin toimi-
henkildmiehet. Naisilla epdsuhta hoidon tarpeen ja masennusléédkkeiden kédyton
vélilld oli vahdisempi. (Kiviméki ym. 2007.)

Helsingin psykoterapiaprojektissa verrattiin eri psykoterapiamuotojen vaikut-
tavuutta masennustilojen ja ahdistuneisuushiirididen hoidossa. Yhden vuoden
seurantaan perustuvien tulosten mukaan seké voimavarasuuntautunut terapia etti
lyhyt psykodynaaminen psykoterapia vdhensivét oireita, mutta esimerkiksi tyo-
kyky parani vain lievisti. Sairauspoissaolot vihenivit kuitenkin yli 50 prosenttia.
Suurimmalla osalla potilaista kyseiset terapiamuodot eivit riittineet tuottamaan
tayttd toipumista. (Knekt ja Lindfors 2004.)

Tutkimusten mukaan mielenterveyspotilaiden tyokyvyttomyys helposti pitkit-
tyy. Tdmén on néhty osaltaan johtuvan siiti, ettei psykiatrisen hoidon mahdolli-
suuksia ole tyokyvyttomyyden ehkdisemisessa kyetty tdysin hyodyntdmaén (Iso-
metsd ja Katila 2004; Lonnqvist 2005). Tehokkaan hoidon lisdksi mediakeskus-
telussa on korostettu my6s mm. ripedn hoitoon ohjaamisen merkitysta, tdiden
sopeuttamista ja sairauspoissaolojen lyhentdmistd (esim. Uutispdivd Demari
31.5.2006; Mediuutiset 24.3.2006; Socius 2/2006).

ELAKETURVAKESKUKSEN RAPORTTEJA 65



Miksi masennus vie elakkeelle?

44 Masennukseen liittyvien hoito- ja kuntoutus-
jarjestelmien toimivuus

4.4.1 Palveluketjut sujuviksi

Mielenterveyspalvelujen hallinnossa ja rakenteissa on tapahtunut paljon muutok-
sia parin viime vuosikymmenen aikana. Vastuu palvelujen jarjestimisestd on siir-
tynyt kunnille, hoitokdytdnnot ovat muuttuneet avohoitopainotteisiksi ja palvelun-
tuottajien valikoima on laajentunut. Harjajarvi ym. (2006) toteavat kuitenkin tyo-
ikdisten mielenterveyspalvelujen tilaa koskevassa selvityksessd, ettd suomalai-
sen psykiatrian rakennemuutos on edelleen kesken. Suurimmasta osasta kuntia
puuttuu mm. mielenterveystyon kokonaisstrategia. Selvityksessa perdénkuulute-
taan mielenterveyspalvelujirjestelmén systemaattista organisointia, palvelujen
yhteensovittamista kattaviksi paikallisiksi palvelujérjestelmiksi ja palveluketjujen
saumakohtien toimivuuden kehittdmista.

Kivekds ym. (2006) ovat selvittdneet kuntoutujien palveluketjujen puutteita
sekd nykyisten kuntoutuspalveluiden soveltuvuutta mielenterveyskuntoutujille.
Selvityksessé mielenterveyskuntoutujat jaettiin tydhonpaluutavoitteen perusteel-
la kolmeen ryhméan. Ensimmadisen ryhmén kuntoutujilla tydsuhde on voimassa ja
kuntoutuksen tavoitteena on paluu entiseen ty6hon tai tydpaikkaan. Hoito alkaa
tyoterveyshuollossa tai terveyskeskuksessa, josta hoitovastuu ohjautuu mielen-
terveyspalveluille. Tyoterveyshuolto on tdmén asiakasryhmén kohdalla keskei-
nen toimija, joka voi suunnitella ty6hon palaamista yhdessd kuntoutujan kanssa.
Soveltuva sosiaalivakuutuksen tukimuoto on tydelékelaitoksen tuella tapahtuva
tyokokeilu.

Toisen ryhmién kuntoutujien yhteys tydeldmaéén on sédilynyt, mutta esimerkiksi
tyon kuormittavuuden vuoksi paluu entiseen tyohon ei ole mahdollinen. Tdhén
ryhmédn kuuluvat eivit yleensé voi kiyttdd tyoterveyshuollon palveluita, eiké
suurella osalla ole mahdollisuuksia etsid itse tyo- tai tyokokeilupaikkaa.

Kolmannen ryhmén kuntoutujat ovat jo pidempéin olleet poissa tydelamasta
tai eivdt ole koskaan kiinnittyneet tyoelaméan. Heidén kuntoutusprosessinsa si-
sdltédd usein pitkid ja monia tySllistymisvalmiuksia tukevia toimia. Vastuu kuntou-
tuksesta kuuluu ennen kaikkea tydhallinnolle.

Selvityksessé todetaan kaikkien ryhmien osalta ongelmaksi hoitotahojen toi-
mien heikko jatkuminen ammatillisen kuntoutuksen toimina. Kivekas ym. pitavit
keskeisend ongelmana puutteita ammatillisen kuntoutustarpeen havaitsemisessa
jasithen reagoimisessa erikoissairaanhoidossa. Eri toimijoiden vilinen yhteistyo

66 ELAKETURVAKESKUKSEN RAPORTTEJA



Miksi masennus vie elakkeelle?

on heikkoa ja tydhon palaamista ei pideta tavoitteena. Tésté seuraa se, ettd osal-
la mielenterveyskuntoutujia sairauspoissaolot pitkittyvét ja johtavat tyokyvytto-
myyseldkkeelle.

Myos Melartin (2006) esittdd mielenterveyspotilaita koskevan tutkimuksensa
perusteella hoitoketjujen parantamista. Hén esittdd mallin, jossa hoito kdynniste-
tddn perusterveydenhuollon puolella. Jos toipuminen ei kdynnisty runsaan kuu-
kauden aikana, tilanteeseen tulee reagoida. Mikali kaksi asianmukaista masen-
nuslaidkitysjaksoa yhdistettyné terapeuttiseen tukeen ei riitd toipumiseen, tarvi-
taan tarkempia tutkimuksia ja erikoissairaanhoitoa. Melartin katsoo lisdksi, ettd
hoidon jantevoittamiseksi perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon rajapin-
nalle on luotava konsultoivan psykiatrin virkoja.

4.4.2 Osittainen sairauspaivédraha voi tukea tyéssé jatkamista
Kuntoutussiition selvityksessd (Vuorinen ym. 2003) osittaisesta sairauspoissa-
olosta nelja vastaajaa viidestd suhtautui sithen myonteisesti. Tutkimukseen osal-
listujista joka kolmas oli ollut pitkddn poissa tyOstd tutkimusta edeltineiden viiden
vuoden aikana. Joka kymmenennelld oli syynd henkinen uupumus tai vaikea
eldméntilanne.

Kaksi kolmesta oli valmis hyddyntdmaéén osittaisen poissaolon mahdollisuutta
itse. Noin joka kymmenes ei missdédn tapauksessa kéyttdisi tdllaista mahdolli-
suutta. Myonteistd kantaa perusteltiin pitkén poissaolon jélkeisen tydhonpaluun
helpottumisella ja tyoeldméssa pysymisen vakiintumisella sairaustilanteessakin.
Selkeimmin asennoitumista osittaiseen poissaoloon erotteli tydaikamuoto. Léhes
puolet kielteisesti suhtautuvista oli kolmivuorotydssa.

Miltei kolmasosa pitkdén sairauden vuoksi poissa olleista olisi halunnut ke-
vennysté tyohonsa palatessaan tdihin. Suosituimpana tydhdnpaluun helpottamis-
keinona pidettiin lyhyempéad tyOpdivaa tai -viikkoa. Myo0s tyotehtévien joustoa
pidettiin tirkednd. Esimiesten mukaan erityisjarjestelyt tyon keventdmisessa tai
muuttamisessa olivat jollakin tavalla mahdollisia 85 prosentissa esimiesten edus-
tamista tyOyksikdista.

Vuorisen ym. (2003) tutkimuksen tyontekijdvastaajat toivoivat, etté ratkaisu
osittaisesta poissaolosta olisi viime sijassa tyontekijan oma padtos. Kannatetta-
vin ansiovaihtoehto oli se, ettd palkka vastaisi tehtyja tyotunteja ja palkan lisdksi
tulisi osasairauspdiviraha. Noin viidesosa kannatti vaihtoehtoa, jossa osittaiseen
sairauspoissaoloon suostuva ja tyohon pystyvé tyontekijé saisi aiempaa koko-
naisansiota vastaavaa palkkaa.
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4.4.3 Toimiiko kuntoutus?

Pirjo Nikkasen (2006) kuntoutujien tarinoihin perustuva laadullinen tutkimus ker-
too Kelan Tyk-kuntoutukseen osallistuneiden seitsemén haastatellun kokemuk-
sista. Heilld kuntoutustarve ja kuormittuminen ilmenivat uupumuksena, jaksa-
mattomuutena ja tyossd olemisen raskautena. Kuntoutujat pitivit kuitenkin tyon
tekemisti tarkednd asiana. Esimieheltd odotettiin enemmaén palautetta, arvostus-
ta ja tukea. Kuntoutujat kokivat, etté tyOyhteiso sekd tuki ettd aiheutti kilpailua,
kateutta ja toisten tyon mitétdintia.

Naille pitkdén tyoelaméssa toimineille kuntoutuminen merkitsi itsetunnon ko-
hoamista, omien tarpeiden kuuntelua ja uudenlaista suhtautumista tyhon ja muu-
hun eldméén. Kielteisené asiana nousi esiin kuntoutuksen irrallisuus tydpaikasta
ja tyOoyhteisostd. Kuntoutujat kaipasivat enemman kuulluksi tulemista ja tukea tyo-
terveyshuollolta ja tydyhteisoltd sekd ndiden vélistd yhteisty6td. (Nikkanen 2006.)

Viinaméki ym. (2003) tutkivat masennuspotilaiden kurssimuotoista kuntoutus-
ta. Tutkittu kuuden kuukauden kuntoutusprosessi koostui kolmesta 4—10 vuoro-
kauden laitoskuntoutusjaksosta ja vélivaiheiden tyoskentelyohjeista. Kuntoutujien
masennusoireet vihenivét ja tyytyvéisyys eldméén parani voimavarakeskeiseen
tyoskentelyyn perustuvien kurssien aikana. Kurssilaisten itseluottamus kasvoi ja
sosiaaliset pelot sekd vetdytyvyys ihmissuhteista vidhenivét. Ennen kuntoutusta
kaikki kuntoutujat olivat sairauslomalla, mutta heilld oli vield voimassa oleva tyo-
suhde. Puoli vuotta kuntoutusprosessin jdlkeen runsas puolet oli tydssd, neljdsosa
sairauslomalla ja loput eldkkeelld tai tyottomana.

Kehusmaa ja Méki (2002) selvittiviat Kansanelikelaitoksen kuntoutustoimin-
nan taloudellisia vaikutuksia tuki- ja litkkuntaelinten sairauksien ja mielenterveyden
héiriéiden ryhmissé. Mielenterveyskuntoutujat osallistuivat pédasiassa psykote-
rapiaan sekd sopeutumisvalmennus- ja kuntoutuskursseille, tuki- ja liikuntaelin-
kuntoutujat erilaisille kursseille. Mielenterveysongelmien ryhmaéssé kuntoutuksel-
la oli selvd yhteys sairaanhoitokorvausten vihenemiseen. Keskiméérdiset sai-
raanhoitokorvaukset kasvoivat ennen kuntoutusta, mutta kuntoutuksen paityttya
kadntyivit selvdin laskuun. Tuki- ja litkuntaelinten sairauksien ryhméssé kuntou-
tus ei sen sijaan tuonut muutosta sairaanhoitokorvauksiin.

Eldketurvakeskuksen ja Kuntoutussdétion yhteisen tyoeldkekuntoutuksen toi-
mivuutta selvittédvén tutkimushankkeen alustavien tulosten mukaan nelja viidesté
masennuksen vuoksi tyoeldkekuntoutusta saavasta yksityisen sektorin tyonteki-
jastd oli motivoitunut ja innostunut osallistumaan ammatilliseen kuntoutukseen.
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Muiden sairauksien ryhméssa motivoituneita oli kuitenkin vield hiukan enemman.
Masennusta sairastavat olivat my0s jonkin verran muita kuntoutujia tyytymatto-
méampid kuntoutuksen etenemiseen, eivitké he kokeneet yhtd paljon myonteisié
vaikutuksia kuin muut kuntoutujat. Noin vuoden kuluttua kuntoutuspéétoksesta
my0s masennuksen perusteella kuntoutusta saaneet arvioivat tyokykynsé pa-
remmaksi kuin ennen kuntoutusta.
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4.5 Poissaolon jalkeen takaisin tyohon

4.5.1 Kroonistavatko pitkat sairauspoissaolot?

Pitkien sairauspoissaolojen pelétddn lisddvin kroonistumisen riskid ja vieraan-
nuttavan tydstd. Sairauspoissaolon jilkeen on yleensd tarve arvioida tilanne uu-
delleen seki yksilokohtaisesti ettd tyopaikalla (Tulonen 1997).

Kiviston ym. (2001a) poissaolotutkimuksessa mielenterveysoireiset pitivét muita
useammin ty0std poissaoloaan liian lyhyend. Kukaan mielenterveysryhmaésta ei pita-
nyt poissaoloaan liian pitkéné, kun muiden sairauksien vuoksi poissa olleista 17 pro-
senttia piti sairauspoissaoloaan liian pitkénd. Mielenterveyskuntoutujista monet koki-
vat tyduupumusoireita. Kaikista tutkituista 41 prosenttia ylitti masennusseulan (DEPS)
katkaisukohdan, mielenterveysryhméssé osuus oli 76 prosenttia.

Mielenterveydellisesti oireilevien ryhméan kuuluvat arvioivat muita yleisem-
min tyon vaikuttaneen sairastumiseensa. He olivat my0s tunteneet itsensi pi-
tempéén sairaiksi ja olivat vihemmén optimistisia jiddessddn tyostd pois. He
arvioivat kuitenkin sairauspoissaolon vaikutukset suuremmiksi kuin muut. (Kivis-
to ym. 2001b.)

4.5.2 Miké estéda tai tukee sairauden jélkeista tyéhonpaluuta?
Pitkddn vakavan masennuksen vuoksi ty0std poissa olleiden toipuminen tyoky-
kyisiksi ndytti huonolta viime vuosikymmenelle sijoittuvan seurantatutkimuksen
valossa. Keskimédérin puoli vuotta sairausvakuutuksen péiviarahaa saaneista ma-
sennuspotilaista vain puolet palasi tyohon vuoden kuluessa, ja tyokykyisistékin
suurin osa kérsi edelleen lievéstd masennuksesta. Tydkyvyn palautumiseen vaikut-
ti masennushéirion laaja-alaisuuden lisdksi mm. tyon luonne. Samoin potilaan omalla
toiveikkuudella oli itsendistd merkitystd toipumisessa. (Raitasalo ym. 2004.)

My0s Rytséldan (2006) mukaan toiveikkuudella on merkitystd. Toivottomuu-
den tunne tulevaisuuden suhteen lisisi masennuspotilaiden tyokyvyttomyyseldk-
keelle siirtymisen todennédkdisyyttd. Parhaiten pitkédaikaista tyokyvyttomyyttéd
ehkaisi kuitenkin masennuksen akuuttivaiheen lyhentdminen optimaalisella hoi-
dolla.

Raitasalo ym. (2006) havaitsivat persoonallisuuden piirteiden olevan yhtey-
dessd masennuksesta toipumiseen. Toipumista ja tyokyvyn palautumista edisti-
vit etenkin ulospéin suuntautuneisuus, avoimuus ja vahdinen neuroottisuus. Sen
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sijaan tunnollisuuden ja sovinnollisuuden piirteilld ei ollut yhteyttd masennuksesta
kuntoutumiseen.

Kivistd ym. (2001a) tarkastelivat sairauden vuoksi poissa olleiden tyohon pa-
laamista psykologisen sopimuksen neuvottelutilanteena, jota sdételee tyontekijan
luottamus esimiehen toimintatapojen oikeudenmukaisuuteen ja ennustettavuuteen.
Tyohonpaluussa kahdella tekijélla oli erityistd merkitystd. Ensimmaéinen liittyi tyon-
tekijén ja tyOnantajan véliseen luottamussuhteeseen. Luottamussuhteen laatu oli
yhteydessa eldkevalinta-ajatuksiin, sairauspoissaolon syiden avoimuuteen ja lei-
mautumisen kysymyksiin. Toinen tydhonpaluun suhteen merkityksellinen tekijé
liittyi tyOymparistoon. Moni sairauden jalkeen tyohon palaavista aikoi tyohon pa-
latessaan muuttaa ty6tapojaan. Riski tyotd haittaavalle terveysongelmalle oli noin
kymmenkertainen, jos tydhon palatessa oli paljon tyduupumusoireilua tai tyon
muutosmahdollisuudet puuttuivat. Vaikka tyohon palaamiseen usein liittyi kan-
nustavaa ja myotituntoista suhtautumista, ristiriita pehmeén laskun ja arkirytmin
kanssa nousi kuitenkin pian esille.

Kuuden EU-maan (Britannia, Hollanti, Irlanti, Italia, Itdvalta, Suomi) yhtei-
sessé tutkimushankkeessa stressin vaikutuksista (Stress Impact Study) koroste-
taan tyohonpaluun edistimisessd mm. terveys- ja tyollisyyspalvelujen yhteistyo-
téd ja tukihenkilon tarvetta (Clarkin ja Wynne 2006). Hankkeen Suomea koske-
vassa osiossa havaittiin, ettd yksi tirkeimmista tyohon palaamiseen vaikuttavista
tekijoistd oli tyOstd poissa olevan tyosuhteen tila. Mikali tydsuhde oli sairauspois-
saolon ajan voimassa, tyohon palaamisen todennékoisyys oli moninkertainen il-
man tydsuhdetta oleviin verrattuna. (Joensuu ym. 2006.)

Holmgren ja Ivanoff (2004) tekivit Ruotsissa ryhmékeskusteluihin perustu-
van tutkimuksen 20 naisen sairauspoissaolokokemuksista. Sairauspoissaolot liit-
tyivit tyostd aiheutuneeseen rasitukseen. Ryhmakeskusteluissa nousi esiin kol-
me teemaa. Ensimmaéinen liittyi tydssd ja yksityiseldméssd patemaén tottuneen
henkilon kontrollin menettdmiseen. Kun téllainen henkilé menettda kontrollin jo-
kapédiviiseen elaméén, syntyy henkinen kriisi ja uupuminen, jota henkil? itse ei
vélttdméttd tunnista. Toinen teema kuvasi tilannetta, jossa ei 16ydy paluumahdol-
lisuuksia ty6hon: tydtilanne on muuttumaton, sosiaalisen tuki puuttuu ja itseluotta-
mus on heikentynyt. Kolmas teema kasitteli tekijoita, jotka tekevit tydhonpaluun
mahdolliseksi: muilla eldménalueilla mielekkéiden toimintojen l6ytdminen, omien
rajojen hyviaksyntd, muutosten ehdottaminen tyotilanteeseen, sosiaalinen tuki tyds-
sd ja muualla sekd uuden luottamuksen 16ytdminen omiin kykyihin. Tutkimukses-
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sa todettiin, ettd haastateltavien persoonallisuuden piirteistd vaativuus ja vastuul-
lisuus toimivat negatiivisesti stressaavissa tilanteissa, mutta toisaalta samat omi-
naisuudet auttoivat heité palaamaan tdihin. Toinen tdrked huomio oli se, ettd tuen
puute johdolta ja tyGtovereilta ei pelkédstdan lisdnnyt sairauspoissaoloja, vaan myos
vihensi mahdollisuuksia palata toihin.

My®6s brittildisessé kirjallisuuskatsauksessa on todettu mielenterveysongelmista
kérsivien vaikeus sdilyttdd tyd. Ongelmia ovat esimerkiksi leimautuminen, syr-
jaytymisen ja paljastumisen pelko, tiedon puute omista oikeuksista, tydhdn so-
peutumisen vaikeudet ilman tukea, stressin ja oireiden kanssa selviytymisen vai-
keudet tyOpaikalla, syrjivit tai vihamieliset reaktiot tydpaikalla, mielenterveys-
palveluita tarjoavien vihédiset odotukset tydhon palaamisesta ja tukipalveluiden
puute kuntoutuksessa ja tyohonpaluussa. Tyon sdilyttdmistad ja tyohon paluuta
edistévit puolestaan:

- myonteinen ja realistinen kdsitys mielenterveyssairauksista ja mielenter-

veyssairaista,

- tyOtyytyvéisyyden ja tydn sujumisen asettaminen etusijalle,

- terveiden tyopaikkojen edistdminen,

- luonnollisen tuen tarjoaminen tyossa,

- tukea antava ja hyvin koulutettu johto,

- muunnellut tydohjelmat ja ty6hon sopeutumisen edistdminen,

- aikainen puuttuminen ja mahdollisimman véhéiset tydstd poissaolot.

(Thomas ym. 2002, 4.)

Vuosina 2001-2003 toteutettiin viittdtoista EU-maata koskeva projekti “Mielen-
terveyden edistéminen ja ahdistuneisuushéirioéon, masennukseen ja stressiin liit-
tyvét ehkdisykeinot Euroopassa” (Berkels 2004). Projekti tuotti kirjallisuuskat-
saukseen ja eri maiden kdytdntdjen arviointiin perustuvia suosituksia ja hyvien
kaytantdjen listoja mielenterveyden edistimisesté ja mielenterveysongelmien eh-
kaisysta.

Projektissa esitettiin tydssd kédyviin aikuisiin kohdistuvien mielenterveyspro-
jektien hyville kdytédnndille seuraavia kriteereité:

- siséltidd varhaisen puuttumisen,

- osallistaa henkildt kaikilla projektin hallinnollisilla tasoilla,

- sopii yhteen johtamismallin ja strategian kanssa,
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sisdltdd interventioita, jotka vaikuttavat yksiloon, sosiaaliseen ympéristoon
jatyooloihin,

keskittyy ahdistuneisuushiirioon ja masennukseen liittyvédian mielentervey-
den edistimiseen, mutta puuttuu myds muihin ongelmiin kuten stressiin,
kiusaamiseen, ahdisteluun, uupumiseen, uhkailuun yms.,

kattaa sekd edistdmisen ettd ehkdisyn,

suunnittelijana ja toteuttajana on moniammatillinen tiimi,

sopii erilaisille kohderyhmille (eri ammattiryhmét tai hierarkian tasot),
siséltdd erilaisia toimintoja kuten koulutusta, ohjausta, neuvontaa ja kyse-
lyitd,

osoittautuu tehokkaaksi (Berkels ym. 2004, 90-91).
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5 Valtakunnalliset ohjelmat ja muu toiminta
ongelman ratkaisemiseksi

5.1 Terveytta, tyokykya ja tyossa pysymista tukevat
ohjelmat

5.1.1 Kansallinen terveysprojekti

Valtioneuvosto asetti syksylld 2001 kansallisen projektin terveydenhuollon tule-
vaisuuden turvaamiseksi. Projekti pyrkii kehittdiméén terveyspalveluja kuntien ja
valtion yhteistyOna niin, ettd myds jarjestojen ja yksityisen sektorin toiminta ote-
taan huomioon. Tavoitteena on, etté potilas padsee hoitoon mahdollisimman no-
peasti ja saa mahdollisimman hyvéé hoitoa maksukyvystién ja asuinpaikastaan
riippumatta.

Projektin keskeiset kehittaimisalueet koskevat terveyden edistamista ja ehkai-
sevid tyotd, hoitoon pddsyn turvaamista, henkildston saatavuuden ja osaamisen
parantamista, terveydenhuollon toimintojen ja rakenteiden uudistamista seké ra-
hoituksen vahvistamista. (STM 2002b.)

5.1.2 Tybsséa pysymisté edistivét ohjelmat

Tamaén vuosituhannen tydssd pysymisté edistavissd kansallisissa ohjelmissa mie-
lenterveysteema ei ole ollut kaikkein ndkyvimmin esilld, mutta toisaalta tyokyky
jaty0ssid jaksaminen yleisemmin ovat ohjelmissa korostuneet. Esimerkiksi Kan-
sallisessa ikdohjelmassa (1998-2002) tuettiin ikdéntyvien tyontekijoiden tyoky-
kyé ja TyOssa jaksamisen tutkimus- ja toimenpideohjelmassa (2000-2003) ko-
rostettiin sosiaalisten ja psyykkisten tydolojen kehittdmisté fyysisten tydolojen
rinnalla (STM 2002a; Ty0ossé jaksamisen... 2003).

Veto-ohjelma (2003-2007) jatkaa ikdohjelman ja tydssa jaksamisohjelman tyota.
Sen tarkoituksena on yllédpitda ja edistdd tyon ja tydeldmin vetovoimaa, ja paita-
voitteena on tydurien pidentdminen. Veto-ohjelman yhtené osa-alueena on hyvé
tydeldmén laatu, joka siséltdd mm. henkisen hyvinvoinnin edistimisen. Ohjel-
massa on kiinnitetty myds erityistd huomiota mielenterveyssyisté eliakkeelle siir-
tymiseen. Ohjelman puitteissa toiminut mielenterveys ja eldkkeet -tydryhma laati
aiheesta selvityksen, jossa mm. ehdotettiin seuraavia toimenpiteité:
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- Kehitetdén tyontekijoiden tukiohjelmia.

- Tyopaikoilla puututaan ongelmiin varhain, erityistoimenpiteiden tarve ar-
vioidaan viimeistdén, kun sairaus on jatkunut kuukauden.

- Rakennetaan psyykKkisistd syistd johtuvilta sairauslomilta palaamisen malli.

- Varmistetaan pitkittyneen sairauspoissaolon yhteydessa riittavat tutkimuk-
set ja hoito.

- Nopeutetaan depression Kdypé hoito -periaatteiden juurruttamista alueel-
lisilla ohjelmilla.

- Jatketaan tyokyvyttomyyteen johtavien prosessien tutkimista ja niité eh-
kéisevien toimintatapojen kehittdmistd. (Lehto ym. 2005, 28.)

Tyoterveyslaitoksen koordinoiman Kesto-ohjelman (2004—-2007) tavoitteena on
pidentdd suomalaisten tySuria analysoimalla tydeldmén tutkimustietoa seka laati-
malla sen pohjalta toimenpide-ehdotuksia ja viemalla niitd kdytdntoon. Ohjelman
suunnitelmassa todetaan, ettd ty6hyvinvoinnin perustaan kuuluvat esimerkiksi
psykososiaalinen hyvinvointi ja ihmisend kehittymisen mahdollisuus. Suunnitel-
massa on tarkasteltu myos mielenterveyden héirididen ja tyon yhteyttéd pohtivia
tutkimustuloksia (Tydterveyslaitos 2003). Ohjelman puitteissa toteutettiin vuosi-
na 2004-2005 haastattelututkimus, jonka tavoitteena oli selvittdé tyburan piden-
tamiseen liittyvid asiantuntijoiden ndkemyksia. Haastattelujen laadullisessa ana-
lyysissé késitelldédn my0ds mielenterveyskysymyksid (Horppu 2007). Kesto-oh-
jelma on kehittdnyt maksuttoman Duunitalkoot-internetpalvelun, jonka tavoitee-
na on ohjata tyontekijdité ja esimiehid luomaan tydpaikoille hyvéa keskusteluilma-
piiri ja osallistumiskulttuuri. Palvelusivusto antaa evaitd mm. tyokyvystd huoleh-
timiseen. (Kesto-ohjelman kotisivut.)

Pitkdaikaistyottomien tukemiseen suunnatut ohjelmat ovat myds sivunneet
mielenterveyttd ja tyokyvyttomyyseldkkeitd. Esimerkiksi tyohallinnon piirissé toi-
meenpannussa ELMA-hankkeessa ja kuntien jarjestimissa projekteissa on oh-
jattu useita tuhansia henkil6ité sairaus- ja kuntoutuspdivérahoille ja tyokyvytto-
myyseldkkeelle. Mielenterveysdiagnoosi on ollut ndiden hankkeiden asiakkailla
yleinen. (Tydministerio 2004; Kela, ETK, TM julkaisemattomat taulukot.)
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5.1.3 Tyobeldkejarjestelmén tyokyvyn edistéamishankkeet
Tyoelédkejérjestelmédn piirissd on viimeksi kuluneiden kymmenen vuoden aikana
toteutettu useita tyokyvyn edistimiseen liittyvid hankkeita. Vuosina 1995-1998
toteutettiin TELAn koordinoimana Huomisen tydkyky -projekti. Sen tavoitteena
oli etsié tyopaikoille ja terveydenhuoltoon sellaista toimintatapaa, jossa tyd- ja
toimintakyky siilyy aikaisempaa paremmin. Hankkeessa pyrittiin mm. muutta-
maan tyokyvyn todistamiseen perustuva toimintatapa jéljelld olevan tydkyvyn
tukemiseen suuntautuvaksi. (STM 1998.)

Vuosina 2000-2002 toteutettiin VKK:n ja TELAn yhteistyona Kuntoutus- ja
tyokyvyn arviointi -projektia. Sen tavoitteena oli kehittdd tydelakekuntoutuksen
keinoja tydssd pysymisen tukemisessa. Projektissa pyrittiin sekéd tehostamaan
varhaista vaikuttamista ettd kehittdmadn kuntoutustarpeen arviointiin liittyvaa
yhteistyotd. (Juusti 2002.)

Yksittdiset tyoeldkelaitokset ovat omien tydkyvyn edistimisohjelmiensa puit-
teissa jo pitkdén kiinnitténeet huomiota my6s henkiseen hyvinvointiin. Ohjelmis-
sa korostetaan mm. esimiestyon, arvostuksen ja ihmissuhteiden merkitysté tyo-
hyvinvoinnissa. (Gould 2001.)

Tydeldkevakuuttajat TELA on kdynnistanyt uuden FACULTAS toimintaky-
vyn arvionti -projektin yhteistyossd Suomalaisen Ladkéariseuran Duodecimin kans-
sa. Hanke toteutetaan vuosina 2006—2008. Sen tavoitteena on yhdenmukaistaa
jakehittid toimintakyvyn arviointia ladkarikunnassa. Hankkeessa laaditaan suo-
situksia toimintakyvyn arviointia varten sosiaalivakuutuksen kannalta tarkeistad
sairauksista: selkdrangan sairaudet, polven, lonkan ja olkapéin sairaudet, mieli-
alahdiriot ja krooninen kipu. Suositusten laatimisen jalkeen toteutetaan ladkareille
suunnattu koulutushanke suositusten kdytannon soveltamisesta. Tarkeimpéné koh-
deryhmina ovat tyoterveysladkarit, fysiatrit, ortopedit ja psykiatrit. (Facultas...)
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5.2 Tyodllistamishankkeita ja tehostettua hoitoa

5.2.1 Tyén tekeminen tukee kuntoutumista

Valkonen ym. (2006) ovat selvittdneet kokemuksia mielenterveyskuntoutujien
tyollistuymismuodoista. Perinteisid tyollistymismuotoja ovat olleet tydterapia ja
tyokeskusten toteuttama suojatyotoiminta sekéd 1980-luvun lopusta lahtien my6s
avosuojatyon eri muodot. Uusia toimintamuotoja ovat mm. tydvalmentajan tu-
keen perustuva tuettu tydllistyminen, sosiaalinen yritys- ja osuuskuntatoiminta,
kuntouttava ty6toiminta sekd mielenterveyskuntoutujien klubitalot ja niiden siirty-
matydohjelmat. Uudet tyollistymismallit laajentavat mielenterveyskuntoutusta yk-
siloterapiasta kuntoutujan toimintakykyé ja sosiaalista vuorovaikutusta edistévéin
toiminnan suuntaan.

Tyokeskuksen tyotoiminta edustaa mallia, jossa kuntoutumiseen pyritéédn en-
sisijaisesti avoimien tydmarkkinoiden ulkopuolella. Tydkeskusten toiminnan kat-
sotaan sopivan parhaiten kuntoutujille, jotka hyotyvét ohjaajan jatkuvasta ldsna-
olosta, pysyvistd ja turvallisesta tyOymparistOsta ja vertaistuesta.

Klubitalojen siirtymétydpaikkaohjelmassa klubitalo neuvottelee tyonantajien
kanssa tyOpaikkojen osallistumisesta siirtymétyopaikkaohjelmaan seké tyotehta-
vien sisdllostd ja valitsee kuhunkin typaikkaan ty6llistyvit klubitalon jésenet.
Hyvid puolia ovat tyotehtdvien yksinkertaisuus, normaali palkkaus ja tyollistymi-
nen avoimille tydmarkkinoille. Ty6tehtdvien yksinkertaisuus on edellytys tyopai-
kan sujuvalle siirtdmiselle seuraavalle siirtymétyontekijélle.

Tuetun ty6llistymisen palvelumallin tavoitteena on asiakkaan tydllistyminen
normaaliin tyosuhteeseen avoimille tydmarkkinoille. Kullekin kuntoutujalle etsi-
tddn sopiva tyopaikka, ja tydvalmentaja tarjoaa kuntoutujalle tarvittaessa tukea
my0s tyollistymisen aikana. Palvelun tuottajat eivit kuitenkaan aina onnistu 10y-
tdmadn sopivaa tyOpaikkaa avoimilta tydmarkkinoilta, vaan asiakkaat tyollistyvét
esimerkiksi tukity6hon tai palkattomaan ty6harjoitteluun. (Valkonen ym. 2006.)

Mielenterveyden keskusliiton vuosina 2005-2006 toteuttama Mielekds yritys
-projekti tahtdsi myos mielenterveyskuntoutujien tydllistymiseen. Projektin ta-
voitteena oli etsid mielenterveyskuntoutujien joukosta sosiaaliseen yritystoimin-
taan soveltuvia henkildita ja tutkia mahdollisuudet kehittdd olemassa olevia toi-
mintoja sosiaaliseksi yritykseksi tai perustaa sosiaalinen yritys. Sosiaalisen yri-
tyksen tyOvoimasta vahintdén 30 prosentin on oltava vammaisia, vajaakuntoisia
tai pitkdaikaistyottomid. (Rautakorpi ym. 2006.)
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Mielekds yritys -selvityksen osallistujista puolet oli halukkaita palkkatydhon —
osallistujista valtaosa oli tyokyvyttomyyseldkkeelld. Sosiaalisen yritystoiminnan
mahdollistavia liiketoiminta-ajatuksia 16ytyi, ja samoin 10ytyi toiminnalle térkeité
tausta- ja tukiyhteisojd. Onnistuakseen toiminta tarvitsee hyvia yhteistyotd sosi-
aalisen yrityksen, tyGvoimatoimiston ja kunnan vililld. (Rautakorpi ym. 2006.)

5.2.2 Vertaisryhmid, tybhénpaluuta ja tehostettua hoitoa

Mieli Maasta -projekti on kansallinen depression ehkiisyyn ja hoitoon kohdistu-
nut ohjelma. Sen puitteissa toimivan yhdistyksen tarkoituksena on tukea masen-
nukseen sairastuneita ja heidin ldheisiddn sekéd vaikuttaa yhteiskunnassa ma-
sennusta ehkéisevisti. Toiminnan ydin on vertaisryhmétoiminta. Yhdistys kou-
luttaa vertaisryhmien ohjaajat ja tukihenkil6t seké tukee toiminnan aloitusta pai-
kallisesti. Suurelle yleisolle tarjotaan tietoa masennuksesta, jotta ilmid tunnettai-
siin paremmin ja osattaisiin etsid apua ja tukea masentuneille ja heidén ldheisil-
leen. (Mieli maasta -yhdistyksen kotisivut.)

Euroopan unionin rahoittamassa kansainvélisessd RETURN-hankkeessa oli
tavoitteena parantaa tydeldmaén ja sosiaaliturvan yhteistyotéd, jotta tyOsté poissa-
olo, ja ammatillisen kuntoutuksen aloitus eivit pitkittyisi. Pyrkimyksen oli kehit-
tdd tyohon palaavan hoidon, kuntoutumisen ja tyopaikan sopeuttavien muutosten
koordinointia. Kehitettyd arviointimenetelmaé kokeiltiin Suomessa lounaissuoma-
laisessa kaupungissa, jossa kéytiin lépi sairauspoissaolo- ja vajaakuntoisuusasioi-
hin liittyvét strategiat, kaytdnnot ja menettelyt. TyOpaikkojen kdyttoon tehtiin pois-
saoloja koskeva tyonantajaopas, koulutussuunnitelmaehdotus ja tyontekijéopas.
(TyShon paluu...)

Sosiaali- ja terveysministerion tuella on viimeisen neljén vuoden aikana kayn-
nistetty yli 100 mielenterveys- ja paihdepalvelujen parantamiseen tahtddvai han-
ketta eri puolilla Suomea. Suurimmat hankekokonaisuudet ovat kdynnissi Van-
taalla, Pohjanmaalla ja Lapissa. Niistd Vantaalla on kehitetty tehostettua mene-
telméd masennuksen tunnistamiseen ja hoitoon terveyskeskuksessa. Vantaan
Martinlaakson terveyskeskuksessa aloitettiin vuonna 2001 kokeiluna depressio-
hoitajatoiminta, jossa psykiatrinen sairaanhoitaja toimi yhteistyossa ladkérin ja
konsultoivan psykiatrin kanssa. Depressiohoitajamalli on osoittautunut toimivak-
si: masennuksen tunnistaminen ndyttda lisdéintyneen, toipuminen nopeutuneen ja
pitkien sairaslomien tarve vihentyneen. Toiminta on laajentunut pysyviksi ja tél-
14 hetkelld kaikilla Vantaan terveysasemilla toimii depressiohoitaja ja toiminta on
levidmassd koko maahan. (Mielenterveys- ja pdihdehankkeiden...)
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6 Yhteenvetoa ja paatelmia

Suomalaiset tutkimustulokset viittaavat siithen, ettd masennus sairautena ei ole
yleistynyt. Masennuksen vuoksi myonnettyjen sairauspdivérahakausien ja tyo-
kyvyttomyyseldkkeiden lukumairat ovat kuitenkin kasvaneet. Vuosina 19962005
masennukseen perustuvien sairauspdivarahakausien lukumééra kaksinkertaistui
ja yksityisen sektorin uusien masennusperusteisten tyokyvyttomyyselédkkeiden
lukumééra puolitoistakertaistui. Témé nékyy my0ds kustannusten kasvuna. Esi-
merkiksi tydeldkejarjestelmén tyokyvyttomyyseldkemeno masennukseen perus-
tuvissa eldkkeissé puolitoistakertaistui vuosina 1998-2006. Vuonna 2006 masen-
nukseen perustuvien elikkeiden elikemeno oli 398,9 miljoonaa euroa.

Masennussairaus on usein parannettavissa ja sithen on kehitetty aikaisempaa
parempia lddkkeitd ja hoitomuotoja. Miksi masennus kuitenkin johtaa aiempaa
yleisemmin tyokyvyttomyyseldkkeelle? Kysymyksessi on varsin monisyinen on-
gelma. Tama selvitys ja aiemmat tutkimustiedot viittaavat mm. ongelmakohtiin
hoito- ja kuntoutuskdytdnndissd, hyvien kdytantdjen puutteisiin esimerkiksi sai-
rauspoissaolon jilkeisessé tydhdnpaluussa seké tyon ja muun arkielamén muu-
toksiin ja paineisiin, jotka nostavat esille uudenlaisia tyossd ja eldmassa selviyty-
misen haasteita.

Lainsdaddannén muutokset ovat suosineet tyéssa jatkamista
Tyokyvyttomyyseldke- ja kuntoutuslainsdddédnnon viimeaikaiset muutokset ovat
pyrkineet ehkdiseméén tai siirtdméén elédkkeelle joutumista. Muutoksissa on ko-
rostettu kuntoutuksen ensisijaisuutta tyokyvyttomyyselidkkeeseen nihden seka
kuntoutuksen varhaisen aloittamisen merkitysti. Sddnnoksid on myos tarkistettu
tyOssd jatkamista suosiviksi: esimerkiksi tyokyvyttomyyselidkkeen voi keskeyttaa
lyhyen tyoskentelyn ajaksi, osatyokyvyttomyyseldkkeestd voi hakea ennakko-
paitostd ja myds tyokyvyttomyyseldkkeen aikana tehdysté tyostd karttuu uutta
elakettd.

Ketka siirtyvdat masennuksen vuoksi tyékyvyttomyyselédkkeelle?

Masennuksen perusteella elédkkeelle siirtyneet poikkeavat monissa suhteissa seké
muiden mielenterveyssyiden ettd somaattisten sairauksien vuoksi elakkeelle siir-
tyneistd. Masennuksen vuoksi eldkkeelle siirtyneet ovat useammin naisia kuin
michid ja he ovat jonkin verran nuorempia kuin tyokyvyttomyyseldkkeelle siirty-

ELAKETURVAKESKUKSEN RAPORTTEJA 79



Miksi masennus vie elakkeelle?

vit keskiméairin. Heilld on ollut suhteellisen vakaa tydura etenkin muiden mielen-
terveyden hairididen ryhméén verrattuna, ja heiddn tyGuransa sijoittuvat valtio-
sektorille yleisemmin kuin somaattisten sairauksien vuoksi elékkeelle siirtyvien.
Heidén keskieldkkeensé on suurempi ja koulutustasonsa parempi kuin muilla tyo-
kyvyttomyyseldkkeelle siirtyvilld. Maantieteellisesti masennusperusteisten elék-
keiden alkavuus on suurinta Pohjois-Savossa, Lapissa, Kainuussa, Eteld-Karja-
lassa ja Eteld-Pohjanmaalla eli maakunnissa, joissa on alhainen bruttokansantuo-
te asukasta kohden ja useimmissa liséksi paljon ty6ttomyyttd ja toimeentulotuen
saajia sekd suuri itsemurhakuolleisuus.

Minkaélaisille ty6kyvyttomyyseldkkeille masennuksen perusteella
siirrytadan?
Masennusta sairastavat siirtyvéit pidasiassa tdydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle.
Osatyokyvyttomyyseldakkeiden osuus on huomattavasti pienempi kuin somaatti-
siin syihin perustuvissa eldkkeissd. Osatyokyvyttomyyseldkkeen yhdistdiminen
tyontekoon néyttdd kuitenkin onnistuvan masennussairauksissa yhti hyvin kuin
esimerkiksi tuki- ja litkuntaelinten sairauksissa: kummassakin sairausryhmaéssé
noin kaksi kolmasosaa osatyokyvyttomyyseldkeldisistd on tyossa.
Masennukseen perustuvat eldkkeet alkavat yleensd méardaikaisena: alle 55-
vuotiaiden masennukseen perustuvista elikkeistd useampi kuin neljé viidestd al-
kaa médraaikaisena kuntoutustukena. Masennukseen perustuvista kuntoutustuista
valtaosa muuttuu keskiméérin kahden ja puolen vuoden kuluttua pysyvéksi eldk-
keeksi, vain runsas viidennes kuntoutustuista péattyy kokonaan. Néistd kuntou-
tustuen kokonaan pééttineistd nelisenkymmenté prosenttia palaa tyohon, mika
tarkoittaa alle kymmenti prosenttia kaikista masennukseen perustuvista kuntou-
tustuista. Somaattisiin sairauksiin perustuvissa elidkkeissé kokonaan péittyvien
kuntoutustukien ja tyohon palaavien osuus on hiukan suurempi.

Miten tyé liittyy mielenterveysongelmiin?

Tybeldméssd viime vuosikymmenien suuri muutos on ollut ruumiillisen tyon vé-
heneminen ja henkisen tyon kasvu. Tyon tekemisen muodot ovat muuttuneet
entistd enemmaén yhteisty6taitoja, kielitaitoa ja tietoteknisti osaamista edellytté-
viksi. Tydoloissa on tapahtunut sekd mydnteisté ettd kielteistd. Tyot ovat moni-
puolistuneet ja entistd useammat kokevat tydpaikan ilmapiirin hyvaksi. Kiire ra-
sittaa kuitenkin suurta osaa tyontekijoista — tosin kiireestd huolimatta tydssa koe-
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taan myoOs usein innostusta. Keskeinen muutos on myds tydeldmén muuttuminen
entistd epdvarmemmaksi.

Tyon tekeminen voi tukea mielenterveytté. Tyo tarjoaa merkityksen eldmaille,
rytmittdd ajankdyttod, tarjoaa sosiaalisia suhteita, antaa mahdollisuuden itsensa
toteuttamiseen ja estié syrjaytymistd ja omiin oloihin vetdytymistd. Tyossé kiel-
teisiksi koetut piirteet voivat kuitenkin lisétd mielenterveysongelmia ja niista ai-
heutuvia poissaoloja. Tutkimukset kertovat mm. vahiisten vaikutusmahdollisuuk-
sien, kovan kiireen, kiusaamisen ja henkisen vékivallan seké epdoikeudenmukai-
seksi koetun johtamisen ja tuen puutteen olevan yhteydessi mielenterveysongel-
mien ilmaantuvuuteen ja sairauspoissaoloihin.

Onko masennuksen hoidossa ongelmia?

Perusterveydenhuollon mielenterveyskadyntien méérd on kasvanut ja masennus-
ladkkeiden kaytto on lisddntynyt. Masennuksen hoitoon liittyvat tutkimukset tuo-
vat kuitenkin varsin yhdenmukaisesti esille monia ongelmia: hoito aloitetaan liian
myOhdin eiki se ole riittdvian intensiivistd, 1adkitys ei aina ole optimaalinen, ei-
lagkinnéllinen hoito puuttuu usein kokonaan ja hoito keskeytyy liian nopeasti. Hoidon
puutteet ovat yhteydessa tyokyvyttomyyden pitkittymiseen.

My0s mielenterveyspalvelujen alueellisten erojen yhteys masennukseen pe-
rustuvien tyokyvyttomyyseldakkeiden alkavuuteen antavat viitteita siité, ettd hoi-
tokdytédnnoilla on merkitysté tyokyvyttomyyselékkeelle siirtymisessi. Esimerkik-
si palvelujirjestelmien monimuotoisuus oli selvisti keskimddrdistd vihdisempad
alueilla, joissa masennuksen perusteella alkoi paljon tyokyvyttomyyseldkkeita.

Suomalainen masennukseen liittyvé sairauspoissaolokédytinto poikkeaa sel-
visti esimerkiksi yhdysvaltalaisesta kdytdnnosté — tosin maiden vélilld on suuria
eroja my0s sairausajan toimeentuloturvan kattavuudessa. Suomessa masennus-
jaksojen sairauspéivéirahakausien kesto omavastuuaika mukaan lukien on viime
vuosina ollut keskiméarin kolme kuukautta. Yhdysvaltalaiset kdypa hoito -oppaat
suosittelevat lyhyempaé tyokyvyttomyysaikaa: oireiden ja tyon laadusta riippuen
0-8 viikkoa.

Toimivatko palveluketjut?

Masennuspotilaiden hoitoon ja kuntoutukseen liittyvien palveluketjujen sujuvuu-
dessa on puutteita. Eri toimijoiden vélinen yhteisty on heikkoa eikd tydhonpaluu
aina ole selked tavoite. Ongelmakohtia l6ytyy mm. tydpaikan ja terveydenhuol-
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lon vililtd sekd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon rajapinnasta. Li-
sdksi ammatillisen kuntoutustarpeen havaitsemisessa ja sithen reagoimisessa on
ongelmia.

Myds masennuspotilaiden kuntoutuksen toimivuudessa on puutteita. Kurssi-
muotoisen kuntoutuksen on havaittu vihentévin masennusoireita ja lisddvén it-
seluottamusta, mutta ongelmaksi on koettu kuntoutuksen irrallisuus tydpaikasta.
Masennuspotilaat ovat myos tyytymattoméampii tydeldkejirjestelmén ammatilli-
sen kuntoutuksen toimivuuteen kuin muut kuntoutujat ja masennuspotilaiden tyo-
honpaluu kuntoutuksen jalkeen onnistuu harvemmin kuin muiden kuntoutujien.

Palataanko masennuksen jdlkeen tyé6hén?

Masennukseen perustuvilla sairauspoissaoloilla on taipumusta pitkittyd ja muut-
tua tyokyvyttomyyselékkeiksi. Puolen vuoden sairauspoissaolon jélkeen puolet
palasi tyohon ja méardaikaisella tyokyvyttomyyseldkkeelld olleista vihemman
kuin yksi kymmenestd. Masennushéirion laaja-alaisuuden ja akuuttivaiheen op-
timaalisen hoidon lisdksi mm. tyon luonne, potilaan toiveikkuus ja persoonallisuu-
den piirteet liittyvét tyokyvyn palautumiseen. TyShonpaluun onnistumisessa on
merkitysta tyontekijin ja tydnantajan véliselld luottamussuhteella, esimiehen ja
tydtoverien tuella ja tydn muutosmahdollisuuksilla.

Mita on jo tehty ongelman ratkaisemiseksi?
Valtakunnalliset ohjelmat kuten kansallinen terveysprojekti ja tydssd pysymista
edistévit ohjelmat tukevat myds mielenterveysongelmien hoidon edistdmisté ja
mielenterveysongelmia potevien tydssa jatkamista. Tydeldmén vetovoimaa edis-
téavén kansallisen Veto-ohjelman puitteissa toimi erityinen mielenterveys ja elék-
keet -tyoryhma, joka teki my0os konkreettisia toimenpide-ehdotuksia. Tydurien
pidentéimiseen pyrkivé Kesto-ohjelma on kehittanyt tyohyvinvointia tukevan Duu-
nitalkoot-internetpalvelun. Tydeldkejarjestelmén tydhyvinvoinnin ja tydkyvyn edis-
tdmishankkeissa kiinnitetdéin huomiota myds mielenterveyteen.
Mielenterveyskuntoutujille on kehitetty uusia tyollistymismuotoja kuten tuettu
tyollistyminen, sosiaalinen yritystoiminta, kuntouttava tydtoiminta ja klubitalot.
Viime vuosien masennuksen ehkéisy- ja hoitohankkeissa on kehitetty mm. ver-
taisryhmaétukea, sosiaaliturvan ja tydeldmén yhteistyotd sekd masennuksen tun-
nistamisen tehostamista depressiohoitajamallin avulla.
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Mielenterveyteen liittyvien sairauspoissaolojen ja tydkyvyttomyyseldkkeiden
kasvun ongelma on siis jo tiedostettu ja myds toimenpiteitd on ryhdytty kehitté-
maén. Tutkimusten mukaan térkeitd asioita ongelman ratkaisussa ovat ennalta-
ehkdisy ja tuen tarjoaminen mm. tydeldmén hyvien kdyténtdjen avulla sekd hyva,
saatavissa oleva, riittdvén varhainen ja ty0ssa jatkamista tukeva hoito ja kuntou-
tus.
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OSA 1l

Toimenpide-ehdotukset

Tyokyvyttomyysasiain neuvottelukunta
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Johdanto

Masennuksen vuoksi tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneitd on viime vuosina ollut
entistd enemman, vaikka masennussairauden esiintyvyys viestossa ei tutkimus-
ten mukaan ole lisddntynyt. Masennus on kuitenkin sairaus, jota voidaan ehkéis-
td ja hoitaa, ja josta on mahdollista toipua ja palata ty6hon. Tarvitaan uusia keino-
ja, toimenpiteitd ja kdyténtdjd masennuksen aiheuttaman tyokyvyttomyyden eh-
kaisemiseksi ja masennuspotilaiden tydssd jatkamisen tukemiseksi.

Hoitojérjestelmén, kuntoutuksen ja tydpaikkojen kiytdnnot ovat keskeisié tyo-
kyvyttomyyden pitkittymisen ehkaisyssd. Mielenterveysammattilaiset ovat Ki-
viston ym. (2005)" mukaan yksimielisid siitd, minkélaisia ovat sairauslomalta tyo-
hon palaamisen huonot kdytdnnot. Huonoissa kdytdnndissa tyostd poissaolon ja
ladkityksen ohella ei tehdd mitéén muuta. Asiantuntijoiden kesken vallitsee kui-
tenkin myos yhteisymmaérrys tyohon palaamisen hyvien kaytantdjen suuntavii-
voista. Hyvét kiytdnnot sisdltdvat mm. radtéloityd tydhonpaluuta, tyon sopeutta-
mista ja palaajan voimavarojen huomioon ottamista.

Tyokyvyttomyysasiain neuvottelukunta pyrki etsiméén keinoja, joilla masen-
nusperusteisten tyokyvyttdomyyseldkkeiden kehitykseen voitaisiin vaikuttaa. Neu-
vottelukunta laati raportin ensimmaéisessé osassa esitetyn selvityksen perusteella
toimenpide-chdotuksia. Ndmé ehdotukset rajautuvat masennuksesta toipumisen
ja masennuksen jélkeisen tyohonpaluun ja ty0ssé jatkamisen edistdmiseen; ma-
sennussairauden ehkiisyn pohtiminen kokonaisuudessaan ei sisdltynyt neuvotte-
lukunnan toimeksiantoon.

Osa ehdotetuista toimenpiteista liittyy tydeldkejarjestelmin omaan toimintaan
kuten kuntoutukseen, eldkeratkaisuihin ja tydeldkelaitosten tyohyvinvointimallei-
hin. Osa ehdotuksista liittyy muiden tahojen kuten terveydenhuollon ja yritysten
toimintakdytdntdihin. Useimmat ehdotetuista toimenpiteisti koskevat kuitenkin
monia toimijoita ja erityisesti eri toimijoiden vélistd yhteistyota.

Kivist6 S, Joensuu M, Malmelin J, Lindstrém K (2005) Project Title: Impact of Changing
Social Structures on Stress and Quality of Life: Individual and Social Perspectives. Stress
Impact. Report on Work package 6. Professional Study: Finland. www. surrey. ac.uk/
psychology/stress-impact/publications/wp6/Finland%20Report 250705.pdf
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Monet seuraavassa esitettivisti toimenpide-ehdotuksista sisiltyivét jo Veto-
ohjelman yhteydessa toimineen Mielenterveys ja eldkkeet -tyéryhmén ehdotuk-
siin (ks. s. 74-75). Kyseinen tyoryhma ehdotti mm. tydhon palaamisen mallia,
tukiohjelmia ja hoidon parantamista. Ndmaé asiat kaipaavat kuitenkin vield tehos-
tamista ja siksi niiden siséllyttdminen toimenpide-ehdotusten luetteloon on edel-
leen tarpeen.
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1 Tyoelakejarjestelman toimintaan ja Kelan
kuntoutukseen liittyvia ehdotuksia

Tyoeldkejérjestelmé ja Kela pyrkivdt omalta osaltaan edistimédin yhtdaltd tyo-
kyvyttdomyyden ennaltachkéisyé ja toisaalta tyohon palaamista joko kokoaikai-
sesti tai osittain. Tdssd tarkoituksessa tydeldkelaitokset muun muassa tukevat
tyOnantaja-asiakkaidensa tyohyvinvointitoimintaa. My6s ammatillisen kuntoutuk-
sen jarjestdmisessd ja onnistumisessa yhteistyd kuntoutujan tyonantajan kanssa
on ensiarvoisen tirkedd. Tyoeldkelaitosten, tydnantaja-asiakkaiden ja Kelan yh-
teistoimintaa tulee erityisesti kehittdd mielenterveyssairauksia potevien tyonteki-
joiden ty6honpaluun ja tyossa jatkamisen edistdmiseksi. Kela tukee myds tyoela-
madn padsemisti.

Ammatillisen kuntoutuksen lisdadminen mielenterveysongelmia
poteville

- Edistetddin tydkokeiluja ja muuta tyépaikkakuntoutusta. TyOkokeiluilla
on tiarked merkitys tyohon palaamisessa pitkien sairauspoissaolojen jél-
keen. Tyokokeilu ja sitd tukevat toimet seké tyopaikalla etté sen ulkopuo-
lella tulisi saada nykyisti paremmin koordinoitua.

- Kehitetddn kuntoutuksen sisdltod. Tydhonkuntoutumisen palveluverkosto
—sosiaalivakuutukseen liittyvien ammatillisen kuntoutuksen palvelujen ti-
laajien ja tuottajien verkosto — tukee hyvén asiakasyhteistyon, palvelujen
kehittdmisen ja hyvistd kdytdnnoistd tiedottamisen avulla kuntoutujien tyossi
jatkamista ja tyohon palaamista. Kehitetddn yhdessé kyseisen palveluver-
koston kanssa kuntoutusmuotoja, jotka mahdollistavat pitkdaikaisen ja tyo-
paikalle asti ulottuvan tuen masennuksen tai muun sairauden jélkeen tyo-
hon palaavalle kuntoutujalle. Esimerkiksi tyohon palaamiseen liittyvéssa
tyokokeilussa lyhyen tyopéivéan rinnalle tarvitaan psyykkistd tukea. Kehi-
tetddn myos koulutusmuotoista kuntoutusta entistd ennakkoluulotto-
mammin.

- Vahvistetaan kuntoutuksen hyvid kdytdintojd. Pyritddn ehkdiseméédn
tyOsti poissaolon pitkittymistd aloittamalla kuntoutus mahdollisimman var-
hain. Pyritddn myos varmistamaan kuntoutuksen toimivuus ja soveltuvuus
suunnittelemalla sen sisiltod yhteistydsséd kuntoutujan kanssa.
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Osatyokyvyttomyyseldakkeen kadyton lisddminen

Kdaytetddn osatyokyvyttomyyseldkettd tyossd jatkamisen tukemisek-
si. Osatyokyvyttomyyseldke tekee mahdolliseksi tydssé jatkamisen silloin,
kun tyokyky ei enda riitd kokoaikaiseen ty0ssdkayntiin ja osatyokyvyttd-
myyselakkeen kriteerit tayttyvit. Selvityksen mukaan osatyokyvyttomyys-
eldke on mielenterveysongelmien ryhmaéssa alikdytetty ja sen kdyttod on
syytd lisdtd. OsatyOkyvyttomyyselédke osittaiseen tyontekoon yhdistettyné
soveltuu etenkin tyduran loppupééssa tyossa jaksamisen tukemiseen. Osa-
tyokyvyttomyyseldkkeen rinnalle saatetaan tarvita samankaltaisia tukevia
toimenpiteitd kuin tyohon palaamiseen liittyvéssa tyokokeilussa.

Tyébelakelaitosten ty6hyvinvointitoiminnan kehittdminen

Lisdtddn henkisen hyvinvoinnin painotusta. Edistetddn psyykkistd hy-
vinvointia ja eldméankriiseissé selviytymistd tukevien palvelujen kehittamis-
té, tiedonjakoa ja opastusta. Kannustetaan masennuspotilaiden tydssé jat-
kamiseen ja tyohon palaamiseen liittyvien hyvien tydelamén mallien kdy-
tdnnon soveltamiseen. (Ks. kohta “Tydeldmin hyvien kdytdntojen kehitta-
minen” s. 99.)

Kelan ammatillisen ja laakinnallisen kuntoutuksen kehittdaminen
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Kiinnitetddn erityistd huomiota mielenterveyskuntoutujiin. Tuetaan
mielenterveyskuntoutujien tyd- ja toimintakyvyn parantamista ja silytta-
mistd oikea-aikaisesti suunnatuilla kuntoutustarvetta selvittavilla tutkimuk-
silla ja kuntoutustoimenpiteilld. Kelan kuntoutuksen tavoitteena on tukea
my0s tydeldmédn padsemistd. Téhdn tulee kiinnittdd erityistd huomiota
varsinkin nuorten mielenterveysasiakkaiden kuntoutuksessa.
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2

Kehitysehdotuksia, jotka liittyvat osittain
tai kokonaan muiden tahojen kuin tyoelake-
jarjestelman toimintaan

Masennuksen aiheuttaman pitkén tyokyvyttomyyden ehkdisemisessé terveyden-

huoltojérjestelméd kokonaisuudessaan, mutta etenkin mielenterveyspalvelujen toi-

mivuus on avainasemassa. My0s tyoterveyshuolto sekd tyon ettd sairauksien

asiantuntijana on tarked toimija. Tyopaikoilla on keskeinen rooli masennuspotilai-

den ty0sséd jatkamisessa ja tydhon palaamisessa. Tyopaikkojen hyvien kéyténto-

jen kehittdmisessa ja juurruttamisessa esimerkiksi tydmarkkinaosapuolilla ja Tyo-
terveyslaitoksella on suuri merkitys. Seuraavissa kehitysehdotuksissa seké edel-
13 mainittujen tahojen ettd monien muiden toimijoiden rooli on tarked.

Tyoelakejarjestelmén ja terveydenhuoltojéarjestelmén yhteistyén
lisddminen

Haetaan toimivia yhteistyémuotoja. Edistetddn yliopistoyhteistyotd ja
tuetaan FACULTAS toimintakyvyn arvionti -projektin (ks. s. 76) koulutus-
ta. Hankkeen avulla kehitetddn mm. mielialahdiri6ité sairastavien toimin-
takyvyn arviointia.

Suunnitellaan masennus ja tyokyky -aiheesta terveydenhuollolle kou-
lutusprosessi. Koulutuksen teemaksi nousee kysymys hoidon ja tuen mer-
kityksestd masennuksen jélkeisesséd tyohonpaluussa ja tyokyvyttomyys-
elidkkeelle siirtymisen ehkéisemisessd. Koulutusprosessin perusteella 16y-
dettidneen yhteisid suosituksia ja ohjeistusta, jota voidaan kéyttad jakokou-
lutuksen ja terveydenhuollon kdyténtdjen tukena.

Hyvien sairauspoissaolokéytédntéjen kehittdminen

Kehitetddn sairauspoissaolosuosituksia. Suomalaisen lddkériseura
Duodecimin laatimaan masennuksen Kaypé hoito -suositukseen toivotaan
ndyttdon perustuvia sairauspoissaolosuosituksia. Suosituksen laatimiseksi
chdotetaan tutkimusta masennukseen perustuvista sairauspoissaoloista.
Kehitetdidn tyohon palaamisen hyvid malleja. Edistetddan hyviad kadytin-
t0jd sairauspoissaolon jélkeisessd tydhon palaamisessa esimerkiksi kehit-
tamalld tydyhteisdjen ja esimiesten toimintatapoja masennusta potevien
tukemiseksi. Kiinnitetddn huomiota my6s muihin sairausryhmiin, erityisesti
monisairaisiin.
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Hyvén hoidon edistéminen

Parannetaan hoidon saatavuutta, laatua ja tuloksellisuutta. Raportin
ensimmaisessi osassa referoitujen tutkimusten mukaan masennuksen hoito
ei aina ole optimaalista. Masennuksesta kédrsivien eldiménlaadun paranta-
miseksi ja sairauspoissaolojen ja tyokyvyttomyyselédkkeiden vihentdmiseksi
masennuksen seki lddkinnédllinen ettd ei-1ddkinnéllinen hyva hoito tulisi olla
kaikkien sitd tarvitsevien saatavilla. Parannetaan hoidon saatavuutta ke-
hittdmalla hoitotakuun toimivuutta psykiatrisessa hoidossa.

Palveluketjujen toiminnan parantaminen

Pyritddn parantamaan terveydenhuollon palveluketjujen toimintaa.
Masennuksen ja muiden mielenterveysongelmien hoidon, sairauspoissa-
olokadytintdjen ja tydhonpaluun mallien toimivuuden edistdmiseksi etenkin
tyoterveyshuollon ja psykiatrien yhteisty6td sekd toisaalta tyterveyshuol-
lon ja tyGpaikan yhteistyotéd on tarvetta kehittdd. Ylipadnséd psykiatrisen
erikoissairaanhoidon ja muun terveydenhuollon valistd kommunikaatiota ja
tyon jakoa olisi kehitettidvé. Hyvien kdyténtdjen malleja 16ytyy esimerkiksi
Vantaan masennusprojektista.

Kuntoutuksen ndkokulman painottaminen hoidon aikana. Kuntoutuk-
sen ja tydhonpaluun ndkdkulmaa tulisi masennuksen hoidon aikana pitéé
esilld. Tama edellyttidd hyvéa yhteistyoti terveydenhuollon, kuntoutuksen
ja tyopaikan kesken.

Osa-aikatyomuotojen kehittdminen tyéhénpaluun
mahdollistamiseksi
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Pyritddn edistdmddn sopivien osa-aikatdiden jdrjestimistd masen-
nuspotilaiden tyohon paluun mahdollistamiseksi. Tuetaan masennuk-
sesta toipuvien palaamista sairauslomalta ty6hon osa-sairauspéiviarahan
avulla. Seurataan osapdivérahan toimivuutta masennustapauksissa. Tue-
taan masennuspotilaiden tyohon palaamista ja tydssa jatkamista myds osa-
tyokyvyttomyyseldkkeen avulla.
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Tybeldamén hyvien kdytantbjen kehittdminen
- Kerdtddn hyvid kdytintojd. Kerdtddn tydeldman hyvid kaytantdja esi-
merkiksi varhaisesta ongelmiin puuttumisesta, tydyhteison ja sosiaalisen
tuen malleista, tyon muutosmahdollisuuksista ja tydhonpaluusta. Pyritdén
kerddmaéén tietoja onnistuneista tydhonpaluun malleista myds muista maista.
- Levitetddn tietoa hyvistd kdytdnnoistd. Tydeldmén hyvien kaytintojen
kerddminen ei riitd, tietoa niistd on my0s aktiivisesti levitettava.
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