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Tiivistelma

Mielenterveyden ja kayttaytymisen hadiriot ovat julkisella alalla toiseksi yleisin

syy tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymiseen, ja niista masennus seka toistuva
masennus ovat yleisin yksittainen sairausperuste tyokyvyttomyyselakkeen
taustalla. Tahan julkaisuun on koottu tietoa masennuksesta, sen vaikutuksista
tyossa jatkamiseen ja elakditymiseen seka kuvattu masentuneen tyéhon
paluuta ja keinoja sen tukemiseksi. Julkaisussa kaydaan lapi kokemuksia Kevan
masentuneiden tydelamayhteytta tukevasta pilottitydkokeilusta, jossa tuettiin
masennuksen perusteella ensimmaisen kuntoutustukipaatdksen tai ensimmaisen
jatkopaatoksen saaneiden tydhon osallistumista heidan omalla tydpaikallaan
ilman suoraa tyéllistymis- ja tydaikavaatimusta.

Tilastotarkastelu osoitti, etta julkisella alalla masennustaustaiset eroavat muilla
diagnooseilla kuntoutustukijakson eli maaraaikaisen tyokyvyttomyyseldakkeen
aloittaneista henkil6ista. He ovat idltdan nuorempia, minka lisaksi kuntoutustuki
alkaa masennuksen perusteella muita useammin hallinnon, suunnittelun

ja tutkimuksen ammateissa, toimisto- ja asiakaspalvelutydssa seka sivistyksen

ja kulttuurin ammattialalla. Neljan vuoden seurannassa masennustaustaiset ovat
seurannan lopussa useammin kuntoutustuella ja harvemmin vanhuuseldkkeella
kuin verrokit.

Pilottityokokeilun kohderyhmaksi valittiin seitsemassa kuntaorganisaatiossa
tyoskentelevat henkilot, joilla oli Idaketieteellisesti selkea tydkyvyn menetyksen
uhka, mutta joille tavanomaisen ammatillisen kuntoutuksen kdynnistamista

ei viela pidetty ajankohtaisena. Pilottityokokeilun seurannan tueksi kartoitettiin
tyokokeiluun osallistuneiden kokemuksia tutkimuskyselylla. Lisaksi Kevan
asiantuntija osallistui tydkokeilupalavereihin, ja huomiota kiinnitettiin eri
toimijoiden yhteistydhon, erityisesti tyoterveyshuollon ja tydnantajan rooleihin.

Jo lahtovaiheessa havaittiin, etta useimpien masennuksen takia kuntoutustuella
olevien tydsuhde oli paattynyt jo ennen tyokyvyttdmyysjakson alkamista.
Lisaksi niillakin, joilla tydsuhde oli voimassa, piti etenemiseen varata aikaa ja
useita keskusteluita. Masennusoireet varittavat kielteisesti kasitysta omasta
toimintakyvysta, ja masennuksesta toipumisen aikana tiedonkasittelyn hitaus ja
tydmuistin ongelmat korjautuvat viiveella.
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Pilottitydkokeiluun osallistuneilla henkil6illa ilmeni keskittymiskyvyn ongelmia,
vasymysta ja voimattomuutta, ja uuden oppiminen tuntui vaikealta. Lahes

kaikki pilottiin osallistuneet toivoivat mahdollisuutta aloittaa ilman suuria
suorituspaineita muussa kuin omassa tyossa. Pilottitydkokeilu osoitti, etta
ammatillisen kuntoutuksen tyokokeiluissa kannattaa kayttaa maaratietoisemmin
olemassa olevaa harkinnanvaraa.

Kuntoutujat kokivat, ettei pilottitydokokeilu tukenut voimavarojen vahvistumista.
Myds lahiesihenkildista moni katsoi, ettei kuntoutuja ollut valmis palaamaan
tyoeldmaan, vaan kuormittui liilkaa. Henkildstdasioista vastaavien mukaan
kuntoutus pitdisi aloittaa jo paljon aiemmin. Tydkokeilusuunnitelman pitaa olla
oikeassa suhteessa tyokokeilijan voimavaroihin nahden.

Huomattavan pienella tuntimaaralla tydkokeilun aloittaneet eivat pilottityo-
kokeilun aikana onnistuneet nostamaan tydaikaa tavallisen ammatillisen
kuntoutuksen edellyttamaan tydaikaan. Joissain tilanteissa osa-aikatyd on
realistisempi tavoite, ja masennuksesta toipuvalle voi olla aiheellista tarjota
mahdollisuus palata téihin usean tydkokeilun kautta. Masennuksesta toipuvan
suorasta tydllistymisvaateesta voisi olla hyva joustaa.

Pilottityokokeilussa kuntoutujien ja esihenkildiden nakemykset etenkin perehdyt-
tamisesta poikkesivat toisistaan. Tyokokeilussa on huolehdittava perehdytyksesta
masentuneen ehdoilla. Lahiesihenkilot eivat valttamatta ole tietoisia masennuk-
seen liittyvista erityispiirteista ja niiden vaikutuksiin toimintakykyyn.

Tyon ja ty6ajan muokkaaminen tydhon palaajan tarpeisiin sopivaksi edellyttaa
yhteistyo6ta, ja tiedon kulku on syyta varmistaa. Pilottityokokeilussa Kevan asian-
tuntija osallistui tydkokeilupalavereihin ja piti pilotin ajan saanndllisesti yhteytta
seka tyokokeilijaan etta tydnantajaan. Kuntoutujat kokivat saaneensa tukea eniten
juuri tyopaikan ulkopuolisilta tahoilta, kuten tydterveyshuollolta tai Kevalta.

Ty6elamayhteytta tukeva pilotti vahvisti kasitysta siita, etta pitkaan jatkuneelta
masennusperusteiselta kuntoutustuelta on vaikea palata takaisin tyéhon ja
tyokyvyn tuen painopiste kannattaa siirtda varhempaan tyokykyjohtamiseen.
Erityisesti pitaa kehittaa esihenkildiden osaamista masennuksen vaikutuksista
tyoelamassa ja varata aikaa tyokyvyn tukemiseen arkity6ssa.
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Sammandrag

Mentala stérningar och beteendestdrningar ar i den offentliga sektorn

den nast vanligaste orsaken till invalidpension, och bland dessa ar depression
och aterkommande depression den vanligaste enskilda sjukdomsorsaken bakom
invalidpension. Denna publikation sammanstaller information om depression,
dess konsekvenser for fortsattning i arbetet och pensionering. I den beskrivs
ocksa atergangen till arbetet bland deprimerade personer och hur den kan
stodjas. Publikationen redogér for erfarenheterna fran Kevas pilotférsok med
arbetsprévning som stdd for kontakt till arbetslivet for deprimerade personer.
[ forsoket erbjods personer som fatt sitt forsta beslut om rehabiliteringsstod
eller forlangning pa grund av depression stod for att delta i arbetet pa sin egen
arbetsplats utan nagot direkt krav pa sysselsattning och arbetstider.

Enligt en statistisk analys skiljer sig personer med depression i den offentliga
sektorn fran personer med andra diagnoser bland dem som har inlett en period
med rehabiliteringsstdd, det vill séga invalidpension fér viss tid. De ar yngre,

och rehabiliteringsstdd borjar 16pa oftare i yrken inom férvaltning, planering

och forskning, kontors- och kundservicearbete samt i bildnings- och kultursektorn.
Under den fyraariga uppféljningen lyfter personer med depression i slutet

av uppfoljningen oftare rehabiliteringsstdd och mer sallan alderspension an
kontrollgruppen.

Malgruppen for pilotforsoket var personer som arbetar i sju kommunala
organisationer och som hade en tydlig medicinsk risk for forlust av
arbetsformagan, men for vilka inledning av normal yrkesinriktad rehabilitering
annu inte ansags vara aktuell. For att stodja uppféljningen av pilotforsoket
kartlade man erfarenheterna hos de personer som deltog i arbetsprévning
genom en enkat. Dessutom deltog Kevas expert i métena i samband med
arbetsprovningen och man faste uppmarksamhet vid samarbetet mellan olika
aktorer, och sarskilt vid foretagshalsovardens och arbetsgivarens roll.

Det observerades redan i borjan att anstallningsférhallandet hos de flesta
mottagarna av rehabiliteringsstdd pa grund av depression redan hade avslutats
innan perioden med arbetsoférmaga borjade. Ocksa de personer som hade ett
gallande anstallningsférhallande behovde tid och ett flertal diskussioner for

att nd framgang i arbetsprévningen.

Depressionssymtom inverkar negativt pa uppfattningen av ens egen

funktionsférmaga, och under aterhamtningen fran depression aterstalls formagan
att hantera information och problemen med arbetsminnet med férdrdjning.
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De personer som deltog i arbetsprévning i samband med pilotférsoket upplevde
problem med koncentration, trotthet och kraftloshet, och de hade svart att lara
sig nytt. Nastan alla som deltog i pilotférsoket hoppades pa mojligheten att kunna
borja pa ett annat jobb an sitt eget utan stora prestationskrav. Pilotforsoket visade
att befintligt handlingsutrymme ska utnyttjas mer malmedvetet.

Rehabiliteringsklienterna ansag att pilotforsoket inte stodde en férstarkning
av resurserna. Ocksd manga av de narmaste cheferna upplevde att
rehabiliteringsklienten inte var redo att dtervanda till arbetslivet utan blev
6verbelastad. Enligt hr-ansvariga borde rehabiliteringen bérja redan mycket
tidigare. Arbetsprévningsplanen maste sta i proportion till arbetsprévarens
resurser.

Under pilotforsoket lyckades de som inledde arbetsprévningen med ett mycket
litet antal timmar inte 6ka sin arbetstid till den arbetstid som kravs fér vanlig
yrkesinriktad rehabilitering. I vissa situationer ar deltidsarbete ett mer realistiskt
mal, och det kan vara lampligt att erbjuda en person som aterhamtar sig fran
depression mojlighet att atervanda till arbetet genom flera arbetsprévningar.
Nar det galler en person som aterhamtar sig fran depression kan det vara bra att
pruta pa direkta sysselsattningskrav.

I pilotforsoket skiljde sig rehabiliteringsklienternas och chefernas asikter fran
varandra, sarskilt i fraga om introduktion. I arbetsprévning maste introduktionen
skotas pa den deprimerade personens villkor. De narmaste cheferna ar
ndédvandigtvis inte medvetna om sardragen i anslutning till depression och deras
inverkan pa funktionsférmagan.

FOr att anpassa arbetet och arbetstiden till behoven hos den som ska atervanda
till arbetet kravs samarbete, och informationsutbytet bor sakerstallas.

I pilotforsoket deltog Kevas expert i métena i samband med arbetsprévningen
och holl regelbunden kontakt med bade arbetsprévaren och arbetsgivaren under
pilotforsoket. Rehabiliteringsklienterna upplevde att de fick mest stéd just av
utomstaende, till exempel av féretagshalsovarden eller Keva.

Pilotforsdket som stodde kontakten till arbetslivet starkte uppfattningen om att
det ar svart att aterga till arbetet efter en lang period med rehabiliteringsstod
pa grund av depression och att fokus for stodet for arbetsformagan bor flyttas
till arbetsmiljéledning redan i ett tidigare skede. Framfor allt bor chefernas
kompetens om konsekvenserna av depression for arbetslivet utvecklas, och man
bor reservera tid for att stodja arbetsférmagan i det dagliga arbetet.
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Johdanto

Mielenterveyden hairiot ja tyokyvyttomyys

Mielenterveyden hairidét ovat merkittava yhteiskunnallinen ongelma suomalaisten
terveydelle ja tyokyvylle. Masennusta sairastaa vuosittain 5-7 % suomalaisista, ja
sita esiintyy yleisemmin naisilla seka nuoremmissa ikaryhmissa (Duodecim, 2024).
Vuonna 2022 masennusta sairastavien osuus kaikista mielenterveyssyista elak-
keella olleista oli 43 % (Elaketurvakeskus, 2023). Masennus oli yleisin tyokyvytto-
myyttd aiheuttava mielenterveyden hairio.

Masennus katkaisee tyduran aiemmin kuin tarkeimmat somaattiset tyokyvytto-
myyttad aiheuttavat sairaudet (Pensola & Gould, 2009). Masennuksessa erilaisilla
ymparistotekijoilld on suurempi vaikutus kuin perinndlliselld alttiudella. Muita
vakavia mielenterveyden hairi6ita, kuten skitsofreniaa, luonnehtii varhainen alku,
kehitykselliset piirteet ja tyduralta syrjdytyminen jo ennen sen alkamista.

Suomessa siirtyi vuonna 2022 tyokyvyttdmyyselakkeelle 17 900 henkil6a, joista yli
5 200 oli julkisen alan vakuutettuja. Julkisella alalla keskimaaraista useampi

(51 %) siirtyi osatyokyvyttomyyselakkeelle kuin taydelle tyokyvyttomyyselakkeelle.
Yleisimmat syyt siirtya tyokyvyttomyyselakkeelle olivat tuki- ja liikuntaelinten
sairaudet (34 %) seka mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot (31 %). Julkisella
alalla tuki- ja liilkuntaelinsairaudet ovat yleisin syy siirtya tyokyvyttomyyselakkeelle,
mutta masennus ja toistuva masennus ovat yleisin yksittainen sairausperuste
tyokyvyttdmyyselakkeen taustalla (Elaketurvakeskus, 2023; Keva, 2022).

Masennus on tyokyvyttdmyyselakkeen syy useammin naisilla kuin miehilla.
Vuonna 2022 masennuksen perusteella siirtyi eldkkeelle naisista 22 prosenttia

ja miehista 12 prosenttia (Elaketurvakeskus, 2023). Tama korostuu julkisella alalla,
jolla naisten osuus tyontekijdista on yli 70 %.

Taman julkaisun tavoite on tuottaa koottua tietoa masennuksesta, sen vaiku-
tuksista tydssa jatkamiseen ja elakoitymiseen seka kuvata masentuneen tyohon
paluuta ja sita tukevia keinoja erityisesti Kevan masentuneiden tydelamayhteytta
tukevassa pilottitydkokeilussa.

Pilotin 1dhtdkohta oli oletus, ettd kun masennuksen perusteella ensimmaisen
kuntoutustukipaatdksen tai ensimmaisen jatkopaatoksen saaneiden tyohon
osallistumista tuetaan heidan omalla tydpaikallaan ilman suoraa tydllistymis- ja
tyoaikavaatimusta, mahdollistetaan yhteyden sdilyminen tyopaikkaan ja vahviste-
taan henkildon osallisuuden tunnetta. Samalla tavoite oli nopeuttaa tyéhon palaa-
mista ja vahentaa pysyvan tyokyvyttomyyselakkeen riskia.
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Masennustila psykiatrisena oireyhtymana

Mielenterveyden hairiot ovat ladketieteellisesti maariteltyja tiloja, joilla on tutki-
muksin vahvistetut kriteerit. Hairiosta puhutaan, kun tiettyja oireita on saman-
aikaisesti riittavan pitkaan ja riittdvan monta. Suurin osa psykiatrisista hairidista
on oireyhtymig, joiden syyta ei tunneta tarkasti tai joilla on vaihtelevia syita.

Psyykkiset oireet, kuten masentuneisuus, eivat ole viela mielenterveyden hairio.

Masennus on oireyhtyma, ja depressiota voidaan kayttaa ylakasitteena kuvaa-
maan seka masennustilaa etta toistuvaa masennusta. Vaikeusasteen perusteella
masennustila luokitellaan lievaksi, keskivaikeaksi, vaikeaksi tai psykoositasoiseksi.
Lievadn masennukseen liittyy subjektiivista karsimysta, mutta se ei yleensa juuri
heikenna potilaan toimintakykya. Keskivaikea masennus huonontaa yleensa
selvasti toimintakykya, ja vaikeasta masennuksesta karsiva tarvitsee usein apua
paivittaisissa toimissaan. Psykoottisessa masennuksessa esiintyy masennus-
oireiden lisaksi tavallisesti harhaluuloja ja joskus aistiharhoja (Duodecim, 2024).

Masennuksen diagnostiikassa (ICD-10) on keskeista yksittaisten masennus-
oireiden tunnistamisen ohella nimenomaan itse oireyhtyman toteaminen.
Diagnoosi edellyttaa, etta kymmenesta kriteerioireesta esiintyy vahintaan nelja.
Oleellista on, etta havaittuja masennuksen oireita on esiintynyt paivittdin ja yhta-
jaksoisesti vahintaan kahden viikon ajan ja etta oireet ovat vaikeusasteeltaan
kliinisesti merkittavia. Masennuksen ydinoireita ovat masentunut mieliala ja mieli-
hyvan kokemisen menetys. Diagnoosi asetetaan haastattelussa todettujen masen-
nuksen oireiden lukumaaran, vakavuuden, keston ja niiden aiheuttaman karsi-
myksen tai haitan perusteella. Masennusdiagnoosia ei tehda kyselylomakkeella.
Masennustilan sivukriteereista erityisesti itseluottamuksen ja omanarvontunnon
vaheneminen seka perusteettomat tai kohtuuttomat itsesyytdkset vaikeuttavat
tyossa suoriutumista ja tydhon palaamista.

Keskimaarin masennusjakso kestdaa 3-4 kuukautta. Jopa 15-20 %:lla potilaista on
pitkittynyt tai krooninen taudinkuva. Vaestotutkimusten mukaan noin kolme nelja-
sosaa masentuneista on toipunut 2-7 vuoden seurannan aikana. Jos toipumisen
madritelmana kaytetdaan diagnoosin sijaan oiremittaria, toipuneiden osuus on
pienempi. Jadnndsoireet, kuten kognitiiviset ongelmat, ovat tavallisia toipumisen
jalkeenkin (Markkula & Suvisaari, 2017).
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Masennus uusiutuu usein: 2-5 vuoden seurannoissa 40-70 % kokee uuden jakson.
Uusiutuminen heikentaa ennustetta ja on sita todennakoisempaa, mita useampia

naita jaksoja on ollut (Copeland ym., 2011). Ennuste on sita parempi, mita varhem-
massa vaiheessa hoito aloitetaan.

Masennuksen esiintyvyys
Masennuksesta karsii vuoden aikana noin 5-7 % suomalaisista.

Maailmanlaajuisesti masennuksen esiintyvyys ei ole muuttunut viime vuosikym-
meninad, eika se Suomessa todennakdisesti ole poikkeuksellisen suuri verrattuna
muihin lIansimaihin. Masennushairididen hoito on lisdantynyt enemman kuin
esiintyvyys, mika viittaa siihen, etta entista useampi osaa hakeutua oireiden
vuoksi hoitoon (Markkula & Suvisaari, 2018).

Vaestotutkimusten tuloksia vertailtaessa on tarkeaa kiinnittaa huomiota siihen,
mita sanaa "masennus” kaytetaan kuvaamaan,; pitadko se sisallaan seka masen-
nustilan (major depressive disorder, MDD) etta pitkakestoisen masennuksen
(dystymia) ja tarkemmin maarittamattdman masennuksen. Vaestotutkimuksiin
littyy myds menetelmallisia haasteita. Masennuksen Kaypa hoito -suositus
koskee vain tautiluokituksen masennustiloja F32-F33 (masennustila ja toistuva
masennus).

Terve Suomi -tutkimuksen avulla seurataan vaeston hyvinvoinnin ja palvelukoke-
musten muutoksia eri vaestoryhmissa ja alueittain. Tutkimuksen mukaan 2020-
luvun perakkaiset kriisit ovat heikentaneet tyoikaisten mielenterveytta. Taustalla
voi olla esimerkiksi toimeentuloon, tulevaisuuteen tai perheenjaseniin liittyvia
huolia, joten ratkaisuja ei pida etsia pelkastaan terveydenhuollosta (THL, 2023).
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Masennus ja ty6elama

Masennustilan diagnoosi ei kerro sen syysta. Masennustilojen syyt ovat moni-
tekijaisia, ja niin geneettiset kuin ymparistotekijat vaikuttavat yksilon sairastumis-
riskiin. Laukaisevien elamantapahtumien esiintyminen masennustiloissa on
paremminkin saantd kuin poikkeus. Ian my6ta ymparistotekijoiden merkitys
suurenee ja geneettisten tekijoiden pienenee.

Tyo voi edistaa ihmisen mielenterveytta tarjoamalla mahdollisuuden toteuttaa
itseaan, oppia uutta, seka kokea onnistumista ja osallisuutta. Lisaksi se rytmittaa
elamaa. Tyo voi kuitenkin myds kuormittaa mielenterveytta tilanteessa, jossa
esimerkiksi tydmaara ylittaa ihmisen voimavarat, esimiehen tai kollegoiden
kanssa on ongelmia, tehtavat on organisoitu huonosti tai tyon sisaltd ei tuota
tyydytysta (Wahlbeck ym, 2017).

Stressi voi olla elaman suola, kun ihminen ponnistelee saavuttaakseen itselle
tarkeat tavoitteet (Suvisaari, 2024). Sen sijaan pitkittynyt stressi on haitallista.
Uuden oppimisesta seka mukautumis- ja paatoksentekokyvysta on tullut tydela-
massa yha tarkeampada. Samalla tydelamassa ja ehka vapaa-ajallakin kognitiivinen
ja psyykkinen kuormitus ovat lisdantyneet (Vorma, 2020).

Hyvalla johtamisella voidaan vahentaa tydelaman aiheuttamaa haitallista stressia.

Pitkaan jatkuva tydstressi voi johtaa erilaisiin terveyshaittoihin, kuten tyéuupu-
mukseen, unettomuuteen ja masennukseen. Tydstressia kokevien riski sairastua
masennukseen on 20-30 % suurempi kuin muilla. Tyostressi voi altistaa masen-
nuksen uusiutumiselle tai ehkdista masennuksesta toipumista.

TyoOstressia voidaan kuitenkin hallita. Yksilén stressinhallintamenetelmia

ovat etenkin kognitiivisen psykoterapian keinot, joilla tavoitellaan mydnteisia
muutoksia toiminta- ja ajatusmalleihin ja oman pystyvyyden tunteeseen seka
lisataan positiivisuutta ja harjoitellaan rentoutumista. Tydpaikoilla stressinhallinta-
keinoja ovat esimerkiksi tyoroolin selkeyttaminen, oppimisen, kehittymisen

ja vaikutusmahdollisuuksien lisadminen seka tdiden priorisointi (Juvani, 2019).
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Sairauspoissaolo ei aina ole ratkaisu kuormittavassakaan tyotilanteessa. Tyosta
poissaolon pitkittymiseen liittyy pysyvan tyokyvyttdmyyden riskin suureneminen.
Terveydenhuollon tukitoimet ja tydtehtavien muokkaus tydpaikalla nopeuttavat
ty6hon paluuta. Jo sairauspoissaolokauden alkaessa tulee harkita mahdollisuutta
varhaiseen terveydelle sopivaan tydhodn paluuseen, koska tyo sinallaan tukee
terveytta ja tyokykya. Tyohon paluuta mielenterveysperusteiselta sairauspoissa-
ololta voidaan ilmeisesti nopeuttaa monitekijaisilla interventioilla, joilla on yhteys
tyohoén (Duodecim, 2019).

Tybnantajalla on tarkea vastuu tydntekijan tydssa jatkamisen tuessa. Tueksi tarvi-
taan seka tydyhteis66n kohdistuvia etta yksilolle raataldityja toimia. Puutteiden
sijaan huomio kannattaa kiinnittaa yksilon kykyihin ja mahdollisuuksiin (van Hees
ym., 2022). Vahvaa tutkimusnayttda on siita, etta jos tydntekijalla on vahdiset
mahdollisuudet vaikuttaa tydhonsa, hanen riskinsa joutua tyokyvyttomyyselak-
keelle suurenee. Vaativa tyo yhdistettyna puutteellisiin vaikutusmahdollisuuksiin
suurentaa tyokyvyttomyyselakeriskin keskimaarin 1,5-kertaiseksi. Sen sijaan tyon
vaatimukset yksinaan eivat nayttaisi olevan tilastollisesti merkitseva tyokyvyt-
tomyyselakkeiden riskitekija. Vahdisempaa tutkimusnayttéa on kuitenkin siita,
millainen yhteys tydkyvyttomyyselakkeelle siirtymiseen on sellaisilla tyon vaati-
muksilla kuin organisaatiomuutoksilla, osaamisen kehittamisen puutteilla seka
ponnistelun ja palkitsevuuden epasuhdalla. Tyopaikoilla tulisi tehostaa toimen-
piteita ja tukea tydntekijoiden mahdollisuuksia vaikuttaa omaan tydéhoénsa, erityi-
sesti jos tydn kuormitus on suuri. (Knardahl ym., 2017)

Vaativan tyon ja puutteellisten vaikutusmahdollisuuksien ohella vahainen sosiaa-
linen tuki tydtovereilta on yhteydessa korkeampaan riskiin paatya tyokyvyttémyys-
elakkeelle. Esihenkildiden roolia tyontekijoiden tuen tarpeiden tunnistamisessa
korostetaan, ja tyoterveyshuollon ja organisaation yhteistydn sujuvuus nahdaan
tarkeaksi (Leineweber ym., 2019). Toimenpiteet, joita tehdaan ensimmaisen pitkan
sairauspoissaolon alkaessa, voivat jatkossa vahentaa kokoaikaisia sairauspoissa-
oloja ja lisata tydssa olon todennakaoisyytta. Tukitoimet sisaltavat muun muassa
erilaisia tydn muokkausmahdollisuuksia, joihin tydpaikat olivat sitoutuneet,
neuvontaa ja taloudellista tukea tydpaikoille tyétehtavien raataldintiin ja pidennet-
tyja omaan ilmoitukseen perustuvia sairauspoissaoloja. (Hoff ym., 2022)
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My®ds erilaisilla tydpaikan interventioilla voidaan vaikuttaa masentuneen tydssa
jatkamiseen (Joyce ym., 2016). Interventioilla voidaan tarkoittaa mita tahansa
tyopaikan fasilitoimaa tai kdynnistamaa toimenpidettd, jonka tarkoitus on ennalta
ehkaista, hoitaa tai kuntouttaa tyontekijaa, jolla on masennus- ja/tai ahdistusdiag-
noosi. Vahvin tutkimusnayttd on kognitiivisbehavioraaliseen viitekehykseen nojau-
tuvien stressinhallintakeinojen omaksumisesta (Joyce ym., 2016).

Ammatillinen kuntoutus tyohon paluun tukena
masennuksessa

Ammatillinen kuntoutus

Tydssa jatkamisen ja tydhon paluun tukemisen keinot ovat tydkyvyttémyyden
vaikeusasteen mukaan porrastaen tydkokeilu tydterveyshuollon paatdksella,
Kelan osasairauspdivaraha ja tyoeldkelaitosten korvaama ammatillinen kuntoutus
eli tydelakekuntoutus. Ammatillisen kuntoutuksen tavoite on auttaa ty6llistymaan,
pysymaan tydssa tai palaamaan tydhon sairaudesta huolimatta. Ammatillinen
kuntoutus on ensisijaista tydkyvyttomyyselakkeeseen nahden. Tyokyvyttomyyden
uhkan edellytyksesta, kuten muistakin ty6eldkekuntoutuksen myoéntamisen edel-
lytyksista, saadetaan lailla (JuEL 228, TyEL 25 §).

Tyoelakelaitosten korvaama laajennettu tydhon paluun tuki on tarkoitettu kuntou-
tustuella oleville henkildille, joiden arvioidaan tarvitsevan pidempikestoista

tukea ty6hon palaamiseen. Talldin voidaan tukea useaa tydkokeilua, joiden kesto
yhteensa on enintdan vuoden ja joissa palveluntuottaja on koko prosessin ajan
kuntoutujan tukena (Tela, 2024). Vakiintunut korvauskaytanto on, etta palvelua
tarjotaan henkildille, jotka ovat kuntoutustuella mielenterveyssyista ja joilla ei ole
tyopaikkaa, johon palata.

Yhteiskunnan nakékulmasta ammatillisen kuntoutuksen tavoite on saastaa tyoela-
kemenoja ja auttaa kuntoutujaa jatkamaan tydkyvylle sopivassa tyossa. Yksilon
nakokulmasta kuntoutus tarjoaa mahdollisuuden ty6hon ja parempaan toimeen-
tuloon seka aikanaan myds parempaan elakkeeseen. Yksilon kannalta tydkyvyt-
tomyyselakkeen myohentaminenkin on arvokasta elamanlaadun, pdivarytmin,
toimintakyvyn, toipumisen, yhteiskuntaan osallistumisen ja identiteetin kannalta.
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Tyo6elakekuntoutuksen keinoja ovat tydkokeilu, tydhénvalmennus, uudelleen-
koulutus ja elinkeinotuen korvaaminen. Oikeus ammatilliseen kuntoutukseen

on henkildlla, jolla on uhka siirtya lahivuosina tyokyvyttomyyselakkeelle tai joka
saa jo maaraaikaista tyokyvyttdmyyselaketta eli kuntoutustukea. Jos hakija on
kuntoutustuella tai tydokyvyttomyyselakkeelld, tydkyvyttomyyden tai tydkyvytto-
myyden uhkan tulee jatkua siten, etta ilman kuntoutusta tyokyvyttdmyyselake
jatkuisi tai osatydkyvyttomyyselake muuttuisi taydeksi tydkyvyttomyyselak-
keeksi. Ammatillista kuntoutusta voi hakea, vaikka ei olisi ollut sairauspoissaoloa.
Tyokyvyttomyyden uhkaa tulee voida siirtaa tai estaa kuntoutuksen avulla.

Ammatillisen kuntoutuksen tuloksia mielenterveyshairidissa parantavat riittavan
varhainen aloitus, tiivis yhteys tydpaikkaan, aiempi vakiintunut tyéura ja kuntou-
tujan nuorempi ika (Laukkala ym., 2015). Julkisella alalla ammatillisen kuntou-
tuksen on todettu olevan vaikuttavaa siten, ettd siihen osallistuneet pysyvat
useammin tydelamassa ja valttavat tyokyvyttomyyselakkeen lahes kaikissa
ammatti-, ika- ja diagnoosiryhmissa. Lisaksi kuntoutukseen osallistuneet arvioivat
kuntoutuksen usein hyddylliseksi (Pekkarinen & Sohlman, 2020).

Kuntoutuksen voitiin arvioida onnistuvan useammin tuki- ja lilkkuntaelinsairauk-
sissa kuin mielialahairidissa, mutta mielialahairidissa kuntoutuksen lapikayneet
olivat onnistuneet huomattavasti useammin pysyttelemaan tyéelamassa tai
poissa pysyvalta tyokyvyttdmyyselakkeelta kuin oikeuden kayttamatta jattaneet.
Saman tutkimuksen kyselytutkimusosuuden perusteella terveydentila oli usein
este sille, miksi ammatillinen kuntoutus ei paassyt alkamaan. Usein oli myds
hankaluuksia |6ytaa terveydelle sopiva tydkokeilupaikka (Pekkarinen & Sohlman,
2020). Ammatillisen kuntoutuksen vaikuttavuutta on kuitenkin vaikeaa tutkia,
koska tutkimusasetelmissa ei voida poissulkea sita mahdollisuutta, etta tutkittava
olisi palannut téihin myds ilman kuntoutusta.
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Masennustila ja ammatillinen kuntoutus

Masennuspotilailla tavallisimpia tyohdn paluuta tukevia ammatillisen kuntou-
tuksen keinoja ovat tydkokeilu ja tydhon valmennus. Tydaikaa ja tydn vaativuutta
lisataan tyokokeilun aikana asteittain. Tyoelakekuntoutukseen osallistuminen
nykykaytannagilla edellyttad, ettd tuntimaaria lisataan kohtalaisen nopeasti

ja tydkokeilu toteutetaan niissa tehtavissa, joita tydkokeilija tekee jatkossa.
Vakiintuneen kaytannén mukaan tyokokeilu voi kestaa enintaan kolmesta kuuteen
kuukautta. Mielenterveyden hairidissa tydokokeilun kesto on usein pidempi (3-6 kk)
kuin muissa sairausryhmissa (1-3 kk).

Ammatillisen kuntoutuksen oikea-aikaisuutta on vaikea arvioida: kuntoutus pitaisi
kaynnistaa varhain, mutta toipumisen pitaisi kuitenkin olla riittavan pitkalla.
Ty6hon paluu pitkalta sairauslomalta on vaativa tilanne. Masennusoireet, kiel-
teiset tulkinnat ja stressi vaikeuttavat tydhon paluuta, mutta pystyvyyden tunne
edistaa sita (Tuisku ym., 2022).

Ty6hon paluuta edistdd ammatillisen ja sairauteen kohdentuvan kuntoutuksen,
kuten psykoterapian tai kuntoutuskurssien, yhdistaminen palveluohjaukseen
(Nieuwenhuijsen ym., 2020). Eduksi ovat myo6s nopea psykiatrinen konsultaatio,
tyon muokkaus tydpaikalla ja ammatillisen kuntoutuksen aikaisempi aloitus. Tyo
itsessaan on jo kuntoutusta.

Ty6hon paluuseen liittyvan pystyvyyden tunteen on havaittu ennustavan tydhon
paluun onnistumista (Heikinheimo ym., 2018). Positiiviset odotukset ja positii-
vinen psykologinen mielentila ovat tarkeita tydhon paluun kannalta. Heikosta
pystyvyyden tunteesta karsiva kokee, ettd ei tule suoriutumaan tyotehtavistaan,
kun taas vahva pystyvyyden tunne on uskomus, etta yksild pystyy suoriutumaan
tyotehtavistaan tydhon palatessaan (Lagerveld ym., 2010).

Tyoterveyshuollolla on keskeinen rooli yllapitaa tydssakayvan depressiopotilaan
tyokykya ja tukea hanen tydhon paluutaan. Tydnantajan, erikoissairaanhoidon,
tyoterveyshuollon seka tyontekijan yhteistyd on olennaista ammatillisen kuntou-
tuksen onnistumisen kannalta.
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Onko tyokyvyttomyyselakkeelta mahdollista palata
takaisin tyoelamaan ja miten?

Tyokyvyttomyyselakkeelta (toistaiseksi jatkuvalta tai maaraaikaiselta) on verraten
pieni todennakoisyys palata takaisin tydelamaan. Tutkimuksessa (Pirkola ym.,
2020) on hahmotettu seitseman erilaista elakditymisen polkua, ja viiden vuoden
seurannassa ty6hon palasi vain 10,5 % tutkittavista. Eniten tydhon palaajia oli
tyosta tyokyvyttomyyselakkeelle jaaneissa ja vahiten pitkaaikaistyottémien
ryhmassa.

Vastaava havainto on tehty julkisen sektorin tydntekijéista, joilla niin ikaan
tyopaikan olemassaolo viiden vuoden seurannassa kasvatti selvasti tyohon
palanneiden osuutta kaikissa kuntoutustuella olevien ika- ja diagnoosiryhmissa
(Sohlman ym., 2022). Kuntoutustuella kesto maarittad myos tyéhon paluuta:

75 % tyohon palaavista tekee sen enintdan kahden kuntoutustuen jatkojakson ja
toisaalta yhteensa vuoden kuntoutustuella olon jalkeen. Vastaavasti 90 % tyéhon
palaavista on ollut kuntoutustuella enintaan kolmen jatkojakson tai vuoden ja
yhdeksan kuukauden yhtamittaisen ajan. Lisaksi ammatillisen kuntoutuksen lapi-
kayneista tydhon palasi selvasti suurempi osa (32 %) kuin muista (12 %), joskin
kuntoutuksen asiakkailla oli suhteellisesti enemman tuki- ja liilkuntaelinsairauksien
ja vammojen perusteella myonnettyja kuntoutustukia kuin mielenterveyshairi-
Oiden perusteella mydnnettyja kuntoutustukia.

Ammatilliseen kuntoutukseen osallistuneista tuki- ja lilkuntaelinsairauksista ja
mielenterveyden hairidista karsivat palasivat kuitenkin pysyvasti tyohon lahes yhta
usein. Mielenterveyden hairididen takia kuntoutustuella olleet palasivat tydhon
keskimaarin hieman hitaammin kuin tuki- ja liikuntaelinsairauksien perusteella
kuntoutettavat. Tydhon palanneiden osuus oli suurin joko uuden kuntoutustuki-
jakson aikana tai heti sen jalkeen lapiviedyssa kuntoutuksessa.

Mielenterveyden hairididen tuetun tyodllistymisen IPS - Sijoita ja valmennal!
-toimintamalli on ainoa tydhdnvalmennuksen malli, jonka mukaista toimintaa voi
kutsua nayttdodn perustuvaksi, kun sitd toteutetaan uskollisesti mallin laatukri-
teereiden mukaan. Toimintamalli toteuttaa kansallisen mielenterveysstrategian
tydelamaan kuntouttavien palvelujen sisalldllista ja toiminnallista uudistusta.
IPS-ty6honvalmentajan tuella on saavutettu hyvia tuloksia vakavista mielenterveys-
hairidista karsivien tyollistamisessa. IPS-tydhdnvalmentajat toimivat tydpaikalla
tyontekijan, tydnantajan ja koko tydyhteison tukena (Sosiaali- ja terveysministe-
rion julkaisuja 2020:12. IPS - Sijoita ja valmenna! -kehittamishanke. Ohjelma).
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IPS-tydhdnvalmennuksessa etsitaan tydpaikka, joka vastaa asiakkaan osaa-
mista, voimavaroja ja mielenkiinnon kohteita. IPS-tydhénvalmennus on yksildl-
lista ja kestoltaan rajaamatonta palvelua, joka ei paaty tyoéllistymisvaiheeseen,
vaan jatkuu niin kauan kuin tydllistynyt asiakas sita tarvitsee. Malli tarjoaa
nayttéon perustuvan mahdollisuuden tukea mielenterveyskuntoutujaa, mutta
ei sellaisenaan sovellu tytelakekuntoutuksena toteutettavaksi, koska tydeldke-
kuntoutuksessa ei voida sitoutua kestoltaan taysin rajaamattomaan palveluun.
IPS-laatukriteereita yllapitaa yhdysvaltalainen IPS Employment Center.
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Tilastotarkastelu masennuksen takia
kuntoutustuella olevista

Kevan rekistereista pyrittiin hahmottamaan masennuksen takia kuntoutustuella
olevien taustatekijoita, kuntoutustukijaksoja ja tydhon paluuta suhteessa muista
syista kuntoutustuella oleviin julkisella sektorilla. Tilastotarkastelussa seurattiin
lisaksi masennuksen takia kuntoutustuella olevien tilannetta kolme vuotta kuntou-
tustukijakson jalkeen. Seuranta alkoi vuonna 2019.

Masennuksen perusteella uuden kuntoutustukijakson aloittaneet

Vuonna 2019 julkisella sektorilla aloitti uuden tyokyvyttomyyselakkeen yhteensa

5 614 henkil6a. Kuntoutustukia eli taysia, maaraaikaisia tyokyvyttomyyselakkeita
naista oli kolmannes (1 864 elakettd). Kuntoutustuen aloittaneiden keski-ika oli
49,4 vuotta, mika on vahemman kuin muissa eldkelajeissa, ja naisia heista oli

79 %. Uusista kuntoutustukijaksoista noin 35 % oli myonnetty ensisijaisesti masen-
nuksen tai toistuvan masennuksen perusteella (taulukko 1).

Taulukko 1. Vuonna 2019 eri eldkelajien aloittaneet masennustaustan
mukaan

Masennustausta Muu sairaus Masennustausta,

Lkm  Keski-ika, v. Lkm  Keski-ika, v. osuus
Kuntoutustuki 644 47,2 1220 50,5 34,5 %
Osakuntoutustuki 377 50,1 897 53,4 29,6 %
Osatyokyvyttomyyseldke 141 60,6 1381 60,0 9,3%
Tyokyvyttomyyseldke 116 60,5 838 59,3 12,2 %
Yhteensa 1278 50,7 4336 55,8 22,8 %
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Uuden tayden kuntoutustuen aloittaneet olivat ikdjakaumaltaan nuorempia kuin
muun tydkyvyttomyyselakkeen aloittaneet (kuva 1). Masennustaustaisten ikara-
kenne on kuntoutustuen aloittaneiden joukossa tasaisempi verrattuna muihin
diagnooseihin sekd miehilla etta naisilla. Naisilla masennustausta on kuntoutus-
tuen aloittaneilla yleisempi (37 %) kuin miehilla (27 %).

Kuva 1. Uuden kuntoutustukijakson vuonna 2019 aloittaneet ian
ja sukupuolen mukaan

Miehet Naiset
250
200
150
100
50
0
-35  35-39 40-44 45-49 50-54 55-59  60- -35  35-39 40-44 45-49 50-54 55-59  60-
Ika
Miehet -35 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-
B Muu sairaus 22 18 26 30 60 84 52
Hl Masennustausta 17 10 16 11 19 29 7
Naiset
B Muu sairaus 101 69 93 112 162 242 149
Hmm Masennustausta 80 69 80 62 82 103 59
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Ammattialoittain tarkasteltuna uuden kuntoutustukijakson aloittaneista noin
puolet oli terveys- ja sosiaalialan ammateissa. Masennus on useamman kuin joka
kolmannen uuden kuntoutustukijakson taustalla. Masennus on yleisin hallinnon,
suunnittelun ja tutkimuksen ammateissa seka sivistyksen ja kulttuurin amma-
teissa ja harvinaisin teknisen alan seka tuotanto- ja turvallisuusalan ammateissa.
Masennustaustaisten keski-ika on alempi muihin diagnooseihin verrattuna kaikilla
ammattialoilla. Luvut on esitetty taulukossa 2.

Taulukko 2. Vuonna 2019 uuden kuntoutustukijakson masennuksen
perusteella aloittaneet ammattialan mukaan

Masennustaustaiset Masennustaustaisten
Ammattiala Lkm  Keski-ika, v. osuus kaikista
Terveys 200 45,8 34,1 %
Sosiaali 135 46,1 37,7 %
Tekninen, tuotanto, turvallisuus 73 47,3 20,8 %
Sivistys, kulttuuri 133 47,9 41,8 %
Toimisto, asiakaspalvelu 62 49,6 40,0 %
Hallinto, suunnittelu, tutkimus 41 51,8 42,7 %
Yhteensa 644 47,2 34,5 %

Kuntoutustuella olevien ty6hon paluun seuranta

Vuoden 2019 aikana uuden julkisen sektorin kuntoutustukijakson aloittaneiden
tyo- ja elaketilannetta seurattiin vuoden 2023 loppuun. Kullekin seurattavalle
muodostettiin jokaisen vuoden loppua kuvaava status vuosiansioiden, palvelus-
suhteen voimassaolon ja vuoden lopussa maksussa olleiden elakkeiden perus-
teella.

Jos henkildlla ei vuoden lopussa ollut eldketta maksussa ja hanella oli ty6ansioita,
hanet luokiteltiin joko tydssa yli 12 000 euron vuosiansioilla tai pienilla, alle 12

000 euron vuosiansioilla olevaksi. Jos vuoden lopussa oli maksussa elake, henkild
luokiteltiin vanhuuselakkeella, pysyvalla taydella tyokyvyttomyyselakkeellg,
osatyokyvyttomyyselakkeelld tai osakuntoutustuella tai kuntoutustuella olevaksi.
Elakkeenmaksun ja ansioiden yhtdaikaisuutta vuoden kuluessa ei tarkasteltu, vaan
eldkkeen maksussa olo joulukuussa ratkaisi henkildn statuksen.
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Pieni joukko oli niitg, joilla ei ollut maksussa elaketta eika julkisen sektorin ansi-
oita, mutta julkisen sektorin palvelussuhde oli koko vuoden ajan voimassa.
Vuoden aikana kuolleet erotettiin omaksi ryhmakseen. Osasta seurattavia henki-
|6ita ei ollut julkisen sektorin rekisteritietoa palvelussuhteista, elakkeista eika
ansioista. He saattavat olla esimerkiksi tai paaosin tyéttomyyspaivarahojen ja
muiden paivarahojen saajia tydssa yksityisella sektorilla.

Kuva 2. Vuonna 2019 uuden kuntoutustukijakson aloittaneiden
tilanneseuranta vuosina 2019-2023

Muu sairaus Masennus
100 —

=
E

N B o] )
o o o o
| | | |

2019 2020 2021 2022 2023 2019 2020 2021 2022 2023
Muu sairaus Masennus

2019 2020 2021 2022 | 2023 | 2019 2020 2021 2022 | 2023

mm Eitietoa 4% 8% 9% 10% [11% 3% 7% 9% 12% |13 %
mm Palvelussuhde voimassa 0% 1% 1% 1% | 1% 0% 0% 1% 1%| 1%

koko vuoden

mm Kuollut 1% 4% 6% 7% | 8% 0% 0% 1% 2% | 2%
mm Vanhuuselake 0% 1% 5% 9% |13% 0% 1% 3% 5% 8%
mm Tyokyvyttdomyyseldke 8% 24% 31% 31% |32% 4% 13% 22% 28% [30%
mm Osatyokyvyttomyyseldke 1% 3% 4% 5% 4% 0% 4% 6% 6% | 5%
mm Kuntoutustuki 75% 44% 27% 19% [14% | 84% 62% 45% 30% [25%
B Eieldketts, ansiotalle12000 5% 5% 4% 3% | 5% 3% 6% 5% 5%| 5%
B Eieldkettd, ansiotyli12000 6% 10% 14% 15% | 11 % 5% 7% 9% 1M1%|11%
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Tilanneseuranta koko joukolle jaoteltuna masennustaustaisiin ja muihin on
esitetty kuvassa 2. Kuntoutustuella jatkavien osuus pienenee vuosittain, masen-
nustaustaisilla hitaammin kuin verrokeilla. Seurannan lopussa masennustaustai-
sista 25 % oli kuntoutustuella, verrokeista 14 %. Tydssa yli 12 000 euron vuosian-
sioilla olleiden osuus kasvaa hitaasti ja on seurannan lopussa molemmilla ryhmilla
11 %. Lisaksi pienilla vuosiansioilla oli seurannan lopussa molemmissa ryhmissa
noin 5 %. Pysyvalla, taydella tyokyvyttdmyyseldakkeella on molemmista joukoista
vuoden 2023 loppuun vajaa kolmannes. Masennustaustaisista siirrytaan tydkyvyt-
tomyyselakkeelle hitaammin kuin verrokkijoukosta, samoin vanhuuselakkeelle.
Masennustaustaisista myos pienempi joukko on kuollut seurannan lopussa.
Molemmista ryhmista reilut 10 % jaa seurannan kuluessa julkisen sektorin rekiste-
ritietojen ulottumattomiin.

Masennuksen perusteella kuntoutustuella olleiden tilanteeseen
vaikuttavia tekijoita

Ikaryhman mukaan tarkasteltuna seurattavien henkildiden tilannejakaumat
ovat hyvin erilaisia (kuva 3). Kuntoutustuen alkamishetkella yli 60-vuotiaista
suurin osa on luonnollisesti siirtynyt vanhuuseldkkeelle neljan vuoden kuluessa.
Valtaosa 55-59-vuotiaista seurattavista on pysyvalla taydella tydkyvyttomyyselak-
keella, masennustaustaisista kolme neljasta ja muista kaksi kolmesta. Pysyvien,
taysien tyokyvyttomyyseldkkeiden osuus 50-54-vuotiaissa on vastaavasti puolet
ja kolmannes. Viela 45-49-vuotiaissakin masennustaustaisista on taydella tydky-
vyttomyyseldkkeelld suurempi osuus kuin verrokeista, mutta tatd nuoremmissa
ikdaryhmissa tilanne on padinvastainen: verrokkiryhmdassa taysia tyokyvyttomyy-
selakkeita on suhteellisesti selvasti enemman. Kuntoutustuet ovat masennus-
taustaisilla kaikissa ikaryhmissa seurannan paatyttya yleisempia kuin verrokki-
ryhmalla.

Tyossa yli 12 000 euron vuosiansioilla olleita on molemmissa ryhmissa suhteel-
lisesti yhta paljon, samoin pienilld ansioilla ilman elaketta olleita. Ikaryhmittain
eroja on jonkin verran. Kun tarkastellaan alle 50-vuotiaita yhteensa, masennus-
taustaisten tydssa kayvien henkildiden suhteellinen osuus kaikista on verrokki-
ryhmaa hieman pienempi.
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Kuva 3. Vuonna 2019 uuden kuntoutustuen aloittaneiden tilanne
vuonna 2023 ikaryhmittain

Muu sairaus 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kaikki (N=1 220) | I I O S N
~35(N=123) | N I S N S
35-30 (N-87) | I I S N N S
40-44 (N=119) | N A S N |
45-49 (N=142) | N O N N S |
TR T ——————
55-50 (N=326) || I I S
60~ (N=201) |1 S

Masennus

Kaikki (N=644) | IENEEEE I [ I |

-35(N=97) |
35-39 (N=79) | N I [ o Iy
40-44 (N=96) NN N e o
45-49 (N=73) (NN N ) I
50-54 (N=101) NN |
55-59 (N=132) | I
60- (N=66) |

Kaikki yhteensa
y [ |l |

(N=1 864)
Ei elakettd, Ei elaketta, Osatyo- Tyo- Palvelussuhde
ansiot ansiot Kuntoutus- kyvyttomyys- kyvyttémyys- Vanhuus- voimassa

Muu sairaus yli12000 alle 12 000 tuki elake elake elake Kuollut koko vuoden Eitietoa

I I N S I N D D —
Kaikki (N=1 220) 11 % 5% 14 % 4% 32% 13 % 8% 1% 11 %

-35(N=123) 14 % 11 % 36 % 2% 11 % - 3% - 24 %

35-39 (N=87) 14 % 7% 29 % 2% 21 % - 6 % 5% 17 %
40-44 (N=119) 22% 8 % 22% 2% 24 % - 7 % 1% 15 %
45-49 (N=142) 15 % 9% 18 % 5% 21 % - 11 % 1% 20 %
50-54 (N=222) 16 % 5% 14 % 9% 32% 0% 9% 3% 13 %
55-59 (N=326) 8% 2% 4% 5% 64 % 3% 9% 0% 5%
60- (N=201) 1% - - 1% 8 % 77 % 10 % - 3%
Masennustausta

. ' ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ _____§ |
kaikki (N=644) 11 % 5% 25 % 5% 30 % 8 % 2% 1% 13 %

-35(N=97) 13 % 8 % 36 % 2% 4% - 1% 1% 34 %

35-39 (N=79) 15 % 9% 41 % 9% 6 % - 3% - 18 %
40-44 (N=96) 17 % 7% 38 % 6 % 10 % - 4% 2% 16 %
45-49 (N=73) 14 % 7% 33% 5% 27 % - 0% 1% 12 %
50-54 (N=101) 10 % 2% 24 % 5% 49 % - 3% 1% 7%
55-59 (N=132) 7% 2% 8 % 4% 73 % 1% 2% - 4%
60- (N=66) 3% - - - 12 % 79 % 6 % - -
Kaikki yhteensa
(N=1 864) 11 % 5% 18 % 4% 31 % 12% 6 % 1% 12%
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Ammattialoja tarkasteltaessa vuonna 2023 tilanteeseen vaikuttavat ammattiryh-
mien erilaiset ikarakenteet sekd masennustaustan yleisyys eri ammatti- ja ikaryh-
missa. Terveysalalla tydssa olevien osuus on ammattiryhmien kesken suurin saira-
ustaustasta riippumatta. Kuntoutustuella olevien osuus on masennustaustaisilla
suurempi lahes kaikilla ammattialoilla.

Lopuksi: aiemmasta selvityksesta tiedetaan, ettd masennustaustaisten kuntoutus-
tuet ovat keskimaarin pidempia ja tydhon palaaminen hitaampaa kuin verrokeilla
(Sohlman ym. 2020). Masennuksen perusteella myénnetaan kuntoutustukia
suhteellisesti enemman nuoremmille, kun taas monet muut sairaudet alkavat
vaikuttaa tyokykyyn vasta vanhemmissa ikaryhmissa (Keva 2022). Myds tassa
tilastotarkastelussa masennustaustaiset eroavat muilla diagnooseilla uuden
kuntoutustukijakson aloittaneista. He ovat idltaan nuorempia, ja ikarakenteen
lisdksi ammattialojen erilaiset kuormitustekijat heijastuvat todennakdisesti
masennustaustan yleisyyteen ammattialoittain.

Neljan vuoden seurannassa masennustaustaiset ovat seurannan lopussa
useammin kuntoutustuella ja harvemmin vanhuuselakkeella kuin verrokit. Yli
45-vuotiailla taydet tyokyvyttomyyseldakkeet ovat masennustaustaisilla verrokkeja
yleisempid, samoin kuin edelleen kuntoutustuet. Molemmista ryhmista noin 11 %
oli seurannan paatyttya tyossa yli 12 000 euron vuosiansioilla ja lisaksi noin 5,5 %
ilman maksussa olevaa eldketta alle 12 000 euron vuosiansioilla. Vaikutussuhteita
on kuitenkin vaikea selvittaa tilastoista, koska eldkkeen perusteena oleva diag-
noosiryhma seka ammatti- ja ikarakenne ovat kaikki keskenaan sidoksissa.
Tilanneseurannassa ika- ja ammattirakenteet saattavat selittda suuren osan
paatostilanteiden yleisyyksien eroista masentuneilla ja verrokeilla (katso kuva 3).
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Kevan pilottityokokeilu masentuneen
tyohon paluun tueksi

Pilotin lahtokohdat

Pilotin taustaa

Pilottityokokeilussa oletus oli, ettd kun masennuksen perusteella ensimmaisen
kuntoutustukipaatoksen tai ensimmaisen jatkopaatoksen saaneiden tydhon osallis-
tumista tuetaan heidan omalla ty6paikallaan, mahdollistetaan yhteyden sailyminen
tyOpaikkaan ja vahvistetaan heidan osallisuuden tunnettaan. Samalla nopeutetaan
ty6hdén palaamista ja vahennetaan pysyvan tyokyvyttomyyseldkkeen riskia.

Lahtokohta pilottitydkokeilun suunnittelulle olivat Kevan tilastotarkastelun
tulokset (Sohlman ym. 2020), joita tdydennettiin edella kuvatuilla uusilla tilastotie-
doilla. Tilastojen perusteella kuntoutustuelta tydhdn palaamisen pitdisi tapahtua
enintaan yhden vuoden yhdenjaksoisen kuntoutustukijakson jalkeen. Lisaksi
tydpaikan olemassaolo liséa tydhoén palanneiden osuutta.

Pilottityokokeilun aikana seurattiin pilottiin mukaan lahtevien maaraa, tyoko-
keiluissa pysymista, tuntimaarien kehitysta ja tilannetta tydkokeilun paattyessa.
Pilottiin osallistuneiden tydhon paluun valmiutta mitattiin ennen ja jalkeen tydko-
keilun Tydhonpaluuvalmius-mittarilla (Vuokko & Tuisku, 2017).

Pilotin kohderyhma ja osallistujien valitseminen

Pilottityokokeilun kohderyhma muodostui seitseman kuntatydnantajan palveluk-
sessa olevista tyontekijoistd, jotka saivat ensimmaisen kuntoutustukipaatéksensa
tai ensimmaisen kuntoutustuen jatkopaatoksensa masennuksen tai toistuvan
masennuksen perusteella. Kevan asiantuntija ja johtava asiantuntijaldakari poimivat
hakemuskasittelysta henkil6t, jotka tayttivat ennalta sovitut kriteerit. Kevan asian-
tuntija otti yhteytta kohderyhmaan sopiviin henkildihin ja tarjosi mahdollisuutta
lahted mukaan pilottityokokeiluun. Hakemuskasittelyssa lapikaytiin 319 henkiloa.
Osallistumisen mahdollisuutta tarjottiin 45 henkil6lle, joista mukaan saatiin 13.

Pilotin kohderyhmaksi valittiin henkilot, joilla on [adketieteellisesti selked tyokyvyn
menetyksen uhka, mutta tavanomaisen ammatillisen kuntoutuksen kaynnis-
tamista ei viela pidetty ajankohtaisena. Sen sijaan tavanomaista ammatillista
kuntoutusta tarjottiin niille, joiden arvioitiin pystyvan sita kautta palaamaan
tyohon. Inkluusiokriteereja olivat lisaksi tydpaikan olemassaolo ja kuntoutustuki
masennuksen tai toistuvan masennuksen perusteella.
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Ekskluusiokriteereita olivat ajankohtainen psykiatrinen osastohoitojakso masen-
nuksen takia, kaksisuuntaisen mielialahairion masennusjakso, merkittava tyoky-
vyttomyytta aiheuttava ruumiillinen perussairaus ja paihdehairio, joka ei ole
hoidolla hallinnassa. Lisaksi poissuljettiin henkilot, joilla elakeika tayttyisi kahden
vuoden kuluessa tai joille kuntoutustukea oltiin myontamassa yli kahdeksi
vuodeksi.

Taulukko 3. Kriteerit pilottitydkokeiluun valituille henkiloille

Inkluusiokriteerit Ekskluusiokriteerit

* Henkildlla on tydpaikka, * Henkild on osastohoidossa.
johon palata. +  Kysymyksessa on kaksisuuntaisen

+ Tavallinen ammatillinen mielialahairion masennusjakso.
kuntoutus ei viela ole + Masennuksen lisaksi henkilslla on
ajankohtaista. merkittava tydkyvyttdmyyttd aiheuttava

+ Kuntoutustuki tai sen jatko ruumiillinen sairaus.
myénnetdan masennuksen + Henkil6lla on paihdehairio, joka ei ole
perusteella. ajankohtaisesti hoidolla hallittavissa.

+ Kuntoutustukijakso on yli kaksi vuotta.
* Henkild kykenee palaamaan

toihin ammatillisen kuntoutuksen
tavanomaisin keinoin.

Kevan asiantuntija teki ensimmaisen yhteydenoton asiakkaaseen puhelimitse.
Puhelimessa asiantuntija keskusteli pilottimahdollisuudesta asiakkaan kanssa.
Jos asiakas ilmoitti olevansa kiinnostunut, asiantuntija lahetti asiakkaalle
kirjallisen esitteen pilottityokokeilusta, tietoinen suostumus -lomakkeen ja
Tyoéhonpaluuvalmius-mittarin taytettavaksi.

Asiakkaan antaman kirjallisen suostumuksen jalkeen Kevan asiantuntija otti
yhteytta tydnantajan yhteyshenkil6on pilottiprosessin kaynnistamiseksi.
Pilottityokokeilussa noudatettiin hyvaa tutkimuskaytantda ja huolehdittiin tieto-
suojasta. Asiakas oli tietoinen siita, etta osallistuminen on vapaaehtoista ja sen voi
perua missa tahansa vaiheessa, eika talla ole minkaanlaista vaikutusta mahdol-
lisen kuntoutustuen jatkopaatokseen.
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Pilottityokokeilun kaytannon toteutus
ja keskeiset huomiot

Kuva 4. Pilottityokokeilun vaiheet

SELCEED! Kevasta yhteys Pilottityskokeilun

kirjallinen tydnantajan
suostumus yhteyshenkil66n

Aloituspalaveri

suunnittelu

Pilottityokokeilun

Pilottityokokeilun seuranta, Loppupalaveri
toteutus tarvittaessa
uusi kokeilu

Pilottityokokeilut toteutettiin varsin joustavasti. Padpaino oli tyopaikan tehtaviin
osallistumisessa. Suoraa tyo6llistymis- ja tydaikavaatimusta kokeilutyohon ei ollut,
vaan tyotehtavat ja tydaika oli mahdollista raataloida asiakkaan mielenkiinnon

ja voimavarojen mukaan. Kesken kokeilun oli mahdollista vaihtaa tyétehtavia ja
muuttaa tyOaikaa seka aloittaa uusi tydkokeilu. Tarvittaessa tydkokeilun pystyi
myos jattamaan hetkeksi tauolle. Pilottitydkokeilujen yhteenlasketulle kestolle
asetettiin katoksi yksi vuosi. Kevan asiantuntija osallistui tydkokeilupalavereihin ja
piti pilotin ajan saannollisesti yhteytta seka tydkokeilijaan etta tydnantajaan.

Ty6nantajille tarjottiin mahdollisuutta saada Kevan kautta palveluntuottaja
mukaan tunnistamaan sopivia tyétehtavia tydpaikalta ja seuraamaan kokeilujen
etenemista, mutta yksikaan tydnantaja ei esittanyt toivetta palveluntuottajan
mukaan ottamisesta.
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Keskeisia huomioita kaytannon toteutuksesta

Hakemuskasittelyssa kaytiin 1api 319 tapausta (kuva 5). Suurimmalla osalla heista
tyokyvyttdmyyden riski oli tunnistettu jo aiemmin, koska kuntoutusyrityksia oli
ollut. Vain 149 henkildlla ei ollut koskaan aiemmin ollut ammatillisen kuntou-
tuksen oikeuspaatosta.

Pilottilaisten rekrytoinnissa ensimmainen huomio oli, etta vaatimus tyopaikan
olemassaolosta johti siihen, ettd 182 henkildlle ei voitu tarjota pilottiin osallis-
tumisen mahdollisuutta, vaikka muut kriteerit tayttyivat. Suurimmalla osalla
tyosuhde oli paattynyt jo ennen eldketapahtumaa eli ennen yhdenjaksoisen
tyokyvyttdmyyden alkamista. Keskimaarin kolmasosalla tilanne oli painvastainen:
tyosuhteen paattymista edelsi tydkyvyttomyys. Monen tydsuhteensa jo paatta-
neen tyohistoria kuvastui vahaisena tai hajanaisena, joskin ryhmassa oli pitkan
ty6historian omaaviakin.

Toinen huomio oli, ettd henkildiden saaminen mukaan pilottiin osoittautui jopa
ennakoitua vaikeammaksi. Henkilon alussa ilmaisemasta kiinnostuksesta huoli-
matta asiassa ei paasty eteenpadin, vaan kompastuttiin jahkailuun, itseluotta-
muksen puutteeseen, neuvottomuuteen ja unohteluun. Pilottiin mukaan lahte-
minen saattoi lopulta kaatua lomakkeiden tayttamisen vaikeuteen. Tyonantajat
puolestaan loysivat pilottilaisille sopivia tydtehtavia yllattavankin kekseliaasti ja
nopeasti.

Kolmas huomio oli, ettd asiassa etenemiseen piti varata aikaa ja useita keskus-
teluita. Nopeimmillaan pilottitydkokeilu kaynnistyi kolmen kuukauden kuluttua
ensimmaisestad yhteydenotosta asiakkaaseen, ja pisimmilladn tdhan meni aikaa
14 kuukautta. Keskimaarin yhteispalaveri tydnantajan kanssa paastiin pitamaan
5-6 kuukauden kuluttua ensimmaisesta yhteydenosta asiakkaaseen, ja tydkokeilu
kaynnistyi yhteispalaverin jalkeen kahden kuukauden kuluessa, joskin viiveitakin
oli. Tyypillista oli, etta ensimmaisen yhteydenoton aikana asiakas kertoi olevansa
kiinnostunut pilotista, mutta halusi odottaa tulevan hoitoneuvottelun tai laaka-
riajan, jotta voisi vield keskustella asiasta hoitotahon kanssa. Usein asiakkaan
kanssa sovittiinkin uusi soittoaika. Ennen pilottitydkokeilun kdynnistymista asiak-
kaiden kanssa oli kayty useita keskusteluita. Pilottitydkokeilujen aikana asiakkaat
usein myds esittivat kysymyksia tai tiedottivat tilanteestaan sahkoisen viestipal-
velun kautta.

Kevan tutkimuksia | Kuntoutustuelta takaisin tydelamaan - masentuneen tyéhon paluun tukeminen tydkokeilun avullaratkaisuihin



29

Pilottityokokeilusta kieltaytyneet

Inkluusiokriteerit tayttaneita tydkokeilumahdollisuudesta kieltaytyneita oli

32 henkilda. Kieltaytyneista kahdeksan henkilda tavoitteli siirtymista tavalliseen
ammatilliseen kuntoutukseen tai kuntoutustuelta suoraan tydhon. Naista kaksi
onnistui tavoitteessaan. Terveydellisten syiden lisaksi osalla kieltaytyneista syyna
olivat muun muassa perhetilanne ja tydyhteison ongelmat. Tyokokeilusta kieltay-
tyneet eivat olleet erityisen moniongelmaisia: vain kuudella heista oli seka psykiat-
rian ettd somaattisen puolen diagnooseja. Kieltaytyneista 75 % oli saanut aiemmin
ammatillisen kuntoutuksen oikeuspaatoksen. Suurimmalla osalla oikeuspaatos

ei johtanut kuntoutussuunnitelmaan tai toimenpide keskeytyi. Nelja henkila oli
kuitenkin aiemmin palannut ammatillisen kuntoutuksen tuella omaan tyéhonsa.
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Pilottityokokeiluun mukaan lahteneet

Inkluusiokriteerit tayttaneita tyokokeiluun mukaan lahteneita oli 13 henkilda.
Heista kahdella oli seka psykiatrisia etta somaattisia ongelmia. Kaikki olivat kohta-
laisen hyvin koulutettuja, vahintaan toisen asteen tutkinnon suorittaneita. Mukaan
lahteneista 85 % oli saanut aiemmin ammatillisen kuntoutuksen oikeuspaatoksen,
mutta ainoastaan kahdella se oli johtanut toimenpiteisiin eli keskeytyneeseen
tyokokeiluun. Mukaan lahteneista 13 henkildsta nelja jatkoi pilotin jalkeen tyos-
kentelya jossain muodossa. Yksi jatkoi tyoskentelya kuntoutustuen ansiorajojen
puitteissa, kaksi jatkoi osa-aikatoissa osakuntoutustuen turvin, yksi palasi kokopai-
vatyohon. Yhdeksan henkil6a ei jatkanut tydssa pilotin jalkeen: kolmelle henkildlle
myonnettiin pysyva tyokyvyttdmyyseldke, ja kuusi jatkoi kuntoutustuella ilman
tyohon osallistumista.

Kuva 5. Tutkimuksen kohderyhma ja mukaan valikoituneet

Hakija on ollut Muu Pilotin
Kuntoutustuki Tavallinen jo pitkaan psykiatrinen jalkeen tyossa
hylatty ~ ammatillinen kuntoutustuella hairié
kuntoutus Pilotin
Ty6suhde on paattynyt, Somaattiset jalkeen
Muut syyt ei tyopaikkaa johon palata ongelmat Kieltaytyneet | eitydssa

Eksluusio Inkluusio
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Pilotin jalkeen tydssa jatkavien ryhmassa kaikkien tydaikaa pystyttiin lisaamaan
tyokokeilun aikana, ja pilottitydkokeilun paatteeksi saavutettiin 12-20 tunnin viik-
kotyOaika. Ryhmassa, jotka eivat jatkaneet tydssa, tybaikaa ei pystytty alkutilan-
teesta liséamaan tai sita jouduttiin vahentamaan. Saavutettu viikkotydaika jai

4-8 tuntiin. Molemmissa ryhmissa jouduttiin valilla pitamaan taukoja tydkokeilujen
valissa yhta poikkeusta lukuun ottamatta. Osa tydkokeiluista jouduttiin lopetta-
maan ennen sovittua paattymista, mutta sita edelsi usein tuntimaaran pienenta-
minen tai taukojen pitdminen. Tydkokeilijat sinnittelivat niin pitkalle kuin mahdol-
lista.

Kuntoutujien valmius palata tyohon

Pilottity6kokeiluun mukaan ldhtevia pyydettiin tdyttdmaan Suomessa kehitetty
Tyoéhonpaluuvalmius-mittari seka pilotin alussa etta lopussa (Vuokko & Tuisku,
2017). Pilotista kieltdytyneet eivat saaneet mittaria taytettavakseen. Mittarissa
henkil6a pyydetaan arvioimaan VAS-asteikolla 0-10 (en lainkaan valmis-taysin
valmis), miten valmis han on palaamaan ty6hon. Lisaksi hanta pyydetaan mainit-
semaan kolme ty6hon paluuta estavaa ja kolme tydhon paluuta auttavaa asiaa.

Asteikolle ei ole annettu mitaan raja- tai viitearvoja. Taten mittarin pisteita voi
verrata vain saman henkilon eri aikoina antamiin vastauksiin. Ohjeellisesti
VAS-asteikon arvo alle 5 tarkoittaa, etta tydbhon paluun valmiuteen pitaa panostaa
kuntoutuksessa ja tydhon paluun tukitoimissa vahvistamalla tekijoita, joiden
henkild raportoi edistavan tydhon paluuta, ja pyrkimalla ratkaisemaan hanen
kokemiaan esteita. Yksittainen numeroarvo kertoo vain ajankohtaisesta subjek-
tiivisesta valmiudesta, johon voivat vaikuttaa monet asiat. Merkittavaa ovat
valmiutta kuvaavan numeroarvon muutos ja valmiuteen vaikuttavat tekijat.
Mittaria voidaan hyddyntaa tukitoimien asiakaslahtdisessa suunnittelussa.
Toimintakyky ja voimavarat jadvat sivuun arviossa, joka kohdentuu vain oireisiin.

Ty6hon palanneet antoivat erilaisia arvioita valmiudestaan palata ty6hon kuin he,
jotka eivat palanneet tyéhon. Tyohon palanneet olivat jo ensimmaisessa mittauk-
sessa arvioineet valmiutensa palata tydohdn paremmaksi ja toivat vdhemman esiin
oireisiin kohdentuvia arvioita. Liséksi ryhmien arvioissa ty6hon paluuta estavissa
ja edistavissa tekijoissa on havaittavissa eroa. Kaikkiaan pilottiin mukaan lahte-
neet osasivat arvioida valmiutensa palata tydhon realistisesti, silld arvot olivat

alle 5:n. Asiakkaat osasivat myos hyvin kuvata, mitka asiat he kokivat estavan tai
tukevan ty6hon paluuta.
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Pilottitydkokeiluun osallistuneilla ilmeni kognition osa-alueista keskittymiskyvyn
ongelmia (tarkkaavaisuus), vasymysta ja voimattomuutta (psykomotorinen
nopeus) ja epaonnistumisen pelkoa (toiminnanohjaus). Lisaksi uuden oppiminen
tuntui tuskalliselta (muisti). Lahes kaikki pilottiin osallistuneet toivat eri tavoin
esille epaonnistumisen pelkoa ja toivoivat mahdollisuutta aloittaa ilman suuria
suorituspaineita muussa kuin omassa tyossa. Tyohon paluuta estavina asioina
tuotiin usein esiin masennukseen liittyvia oireita, kuten vasymysta ja ahdistunei-
suutta, epaonnistumisen pelkoa ja alhaista stressinsietokykya.

Ty6hon paluuta edistavina tekijéind mainittiin usein terveydentilan kohentumi-
seen liittyvia asioita ja mahdollisuus palata ty6hon joustavasti pienin askelin.
Muina asioina mainittiin hyvaksyva tydymparisto, tarve rajata tyotehtavia ja toive
varata riittavasti aikaa palaamiselle. Onnistumisen pakko pelotti. Vain yksi arvioi
jo ensimmaisessa mittauksessa, etta pitdisi I16ytaa sopiva tyd, eika pitanyt omaan
tyohon palaamista vaihtoehtona. Toisessa mittauksessa estavat ja edistavat tekijat
arvioitiin pitkalti samalla tavalla kuin ensimmaisessa mittauksessa. Uutena edista-
vana tekijana nostettiin esiin esihenkilon tuki.

Kuntoutujien arvioissa on nahtavissa masennuksesta toipumisen tyypillisia piir-
teitd. Masennusoireet varittavat kielteisesti potilaiden kasitysta omasta toimin-
takyvystaan, ja masennuksesta toipumisen aikana tiedonkasittelyn hitaus ja
tyomuistin ongelmat korjautuvat viiveella (Trivedi & Greer, 2014). Tama nakyy
kaytanndssa asioiden hoitamisen vaikeutena ja tiedonkulun hankaluuksina.
Masennuksesta toipumiselle on myds ominaista, etta ensin helpottaa mieliala,
kuten itkuisuus ja artyneisyys. Toimintakyky ja kognitiiviset oireet kuntoutuvat
vasta sen jalkeen jopa usean kuukauden viiveelld. Toipuvan potilaan motivaatio
asioihin heraa, mutta voimat voivat lopahtaa yllattavan nopeasti.
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Pilottiin osallistuneiden kokemuksia tyokokeilun
hyodyllisyydesta

Kuntoutujien kokemuksia pilottitydkokeilusta

"Pilottitydkokeilu antoi ymmarryksen, ettei minulla ole viela
voimavaroja tydssa jaksamiseen.”

Kaikille pilottityokokeiluun osallistuneille lIahetettiin tyokokeilujakson paattyessa
sahkoéinen kysely, jolla kerattiin tutkimustietoa tyokokeilun onnistumisesta.
Kyselyssa kartoitettiin sita, miten erilaiset kdytannon asiat sujuivat tyokokeilupi-
lotin aikana ja millaiseksi tyohon palaaminen koettiin. Lisaksi kysyttiin tydyhteison
suhtautumisesta ja esihenkilon roolista seka kuntoutujan omasta jaksamisesta.
Kyselylomake sisalsi paaosin valmiiksi strukturoituja kysymyksia, minka lisaksi
kuntoutujat saivat omin sanoin kertoa pilottitydkokeilun onnistumisesta ja sita
tukevista seka estavista tekijoista. Pilottitydkokeiluun osallistui kaikkiaan kolme-
toista kuntoutujaa, joista yhdeksan vastasi kyselyyn. Vastaajia informoitiin kyselyn
vapaaehtoisuudesta, tietojen kasittelysta ja tietosuojasta.

Tydkokeilun koettu hyodyllisyys

Pilottity6kokeiluun osallistuneet kokivat terveytensa ja elamanlaatunsa yleensa
kohtalaiseksi. Lahes kaikkia kyselyyn vastanneita kuntoutujia yhdisti myos se, etta
he arvioivat tydkokeilun hyddylliseksi siten, etta se lisasi mahdollisuuksia jatkaa
tyossa tai tyollistya. Lahes jokainen ilmoitti silti, etta han on tydkokeilun jalkeen
tyokyvyttomyyselakkeella eika usko jatkavansa tydssa henkilokohtaiseen elake-
ikdansa asti.

Kokemukset tyokokeilun hyddyista tydssa parjaamisen eri osa-alueilla vaihtelivat.
Osa arvioi tyokokeilun hyotyja hyvinkin kriittisesti, mutta tyypillista oli, etta tyoko-
keilun nahtiin tukeneen ainakin jossain maarin tyossa jatkamisessa tai tyohon
paluussa ja auttaneen myos tydelamaan liittyvien tavoitteiden jasentymisessa.

Kevan tutkimuksia | Kuntoutustuelta takaisin tydelamaan - masentuneen tyéhon paluun tukeminen tydkokeilun avullaratkaisuihin

33



34

"Omalla kohdallani ajankohta ei ollut viela oikea, mutta sain hyvaa
tietoa itselleni siita, millainen tyd ei ainakaan tassa vaiheessa itselleni
sovellu.”

"Kokonaisuudessaan todella hyva asia! Kuntouttava asia monella
tapaa. Loi uskoa etta pystyy palaamaan viela aikanaan oikeaan
tyohonkin.”

Kuntoutujien nakemykset vaihtelivat siind, miten he arvioivat tydokokeilun tuke-
neen tyoeldmassa vaadittavien valmiuksien ja taitojen kohentumisessa, urasuun-
nitelmien selkiytymisessa, sosiaalisten taitojen kohentumisessa tai itsetunnon
vahvistumisessa.

Heikoiten tydkokeilun koettiin tukeneen kuntoutujan voimavarojen vahvistumista.

"Uskon pilotin hyédyttavan monia, vaikka itselleni siita ei ollut hyotya
tydhon palaamisessa. Toisaalta sain varmuuden siita, etta toipuminen
on viela kesken, eika paluu téihin ole viela mahdollista.”

Ty6kokeilun kdaytannon toteutus

Tyokokeilun koettiin tulleen itselle sopivaan aikaan. Kuntoutujia yhdisti kokemus
siita, etta heita oli kuunneltu prosessin aikana: lahes kaikki kertoivat myds
voineensa vaikuttaa tyotehtaviin ja tydaikaan.

Kokemukset tyotehtavista vaihtelivat siten, ettda enemmistd arvioi ne sopiviksi tai

hieman liian vaativiksi. Pilottitydkokeilun aikana tydssa oli kuitenkin ldhes poik-
keuksetta koettu henkista kuormitusta.

"... useaan asiaan keskittyminen oli vaikeata, olisi pitanyt saada ensin
keskittya esim. yhteen / kahteen tyotehtavaan.”

"Tybkokeiluymparistd aiheutti henkista kuormaa ja ahdistusta, joka
vaikutti kokonaisvaltaisesti.”
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TyOyhteiso oli suhtautunut kuntoutujiin erittain hyvin tai hyvin, eika kukaan
vastaajista ollut terveydentilansa takia kokenut syrjintaa tydpaikalla tyokokeilun
aikana.

"Tama oikeastaan oli pilottitydkokeilun parasta antia. Tunsin oloni
kuitenkin hyvaksytyksi, vaikka omasta mielesta olin epdonnistunut.
Uskon, etta tama rohkaisu kantaa minua pitkalle.”

Tuki tyokokeilun aikana

"Kannustus tydkokeiluun ja jousto toista oli tarkead. Myds se
kokemus etta oli tervetullut toihin. Etta tydaikaa pystyi muokkaamaan
minulle sopivaksi ja tyotehtavat/tydpaikka sai olla mika vain. Kevan
tyontekijan tuki ja ymmartava asenne valoi luottamusta, han oli aivan
ihana.”

Pilottitydkokeiluun osallistuneilta kysyttiin, miten eri tahot olivat tukeneet heita
pilottitydkokeilun aikana. Moni mainitsi usean tahon, jolta oli saanut tukea.
Eniten mainintoja saivat tydpaikan ulkopuoliset tahot eli tydterveyshuolto ja
Keva, jotka olivat olleet mukana lahes jokaisen pilottityokokeiluprosessissa. Myos
pilottityokokeilupaikan lahiesihenkild ja tydyhteiso olivat tukeneet prosessissa,
mutta pienessa osassa tyokokeiluja tydpaikan rooli oli jaanyt vahaiseksi. Naitakin
harvemmin mainittiin tydkykykoordinaattori.

"Kevan yhteyshenkild oli koko prosessin ajan kannustava, minua
kuunteleva ja han kertoi jo ensimmaisessa yhteydenotossa erittain
hyvin sen, etta pilottityokokeilu on vapaaehtoinen ja etta saan itse
esittaa toiveita seka tyotehtdvista etta tyodajasta.”

Pilottityokokeilun aikaisen tuen koettiin olleen riittavaa, mutta kokemukset
vaihtelivat siitd, kuka eniten tuki prosessin aikana. Eniten tukea kerrottiin
saadun tydpaikan ulkopuolisilta tahoilta, kuten tyodterveyshuollolta tai Kevalta,
ja tydpaikan tyodyhteisolta. Sen sijaan lahiesihenkildn tuki pilottityokokeilussa jai
vahaiseksi.
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"Hankalana koin sen, etta tydpaikassa ei oltu riittavan tietoisia
tamantyyppisesta tydkokeilusta. Tydpaikan esimies ei mydskaan
osannut antaa tukea tyokokeilun aikana. Lahimmille tydkavereille
kerroin omasta tilanteestani, mika auttoi heitda ymmartamaan
tilannetta.”

Suurimmassa osassa pilottityokokeiluja tydpaikan tukitoimet rajoittuivat kuntou-
tujan nakdkulmasta kahteen tai kolmeen, joista yleisimmat olivat keskusteluapu
ja kannustus. Varsin usein tyokokeilussa tehtiin myos tydajan joustoja ja etsittiin
muita tyotehtdvia. Sen sijaan kuntoutujat mainitsivat perehdytyksen vain harvoin
osana pilottitydkokeilua.

"Nakisin tarkeana onnistumiskokemusten saamisen kannalta, etta
todella raataldidaan yksilollisesti kokeilut. Kaikki tydkokeilut voisivat
olla sellaisia, missa ei rajoiteta tytaikaa, se voisi tukea monen
jaksamisen alkua uudestaan tydelamaan.”

"Hankalaa oli itse arvioida omaa jaksamista ja tehda paatoksia tydajan
nostoista. Siihen olisin ehka tarvinnut enemman tukea.”

"Eniten olisin kaivannut selkeytta tydpaikalle, omien tydtehtavien
avaamista ym. Koin, ettd minulta odotettiin asioita, joista ei
kuitenkaan selkeasti kerrottu, mitd ne ovat. Perehdytys koski |lahinna
tyonantajasta kertomista, eika ollenkaan tyétehtavista.”

Miten esihenkil6t arvioivat pilottitydkokeilua masentuneen
tyéhoén paluun tukena?

"Mielestani masentuneen jaksamista tydssa voidaan tukea pyrkimalla
lisadmaan merkityksen ja kuuluvuuden tunteita. Tarkeaa on myds
muistuttaa, ettei tyo tee ihmista ja merkitysta voi [6ytaa muualtakin
eldmassa.”

- Esihenkil®
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Pilottityokokeiluun osallistuneiden kuntoutujien kahdeksalletoista esihenkildlle
lahetettiin tydkokeilun paatyttya kysely, jossa kartoitettiin heidan nakemyksiaan
pilottityokokeilun hyodyllisyydesta, tydpaikan toimintatavoista seka yleisemmin
masentuneiden tyossa jatkamisen tuesta. Kyselyyn vastasi kahdeksan lahiesihen-
kiloa.

Esihenkildt arvioivat lahes poikkeuksetta pilottityokokeilun hyddylliseksi siihen
osallistuneen tyontekijan tyokyvylle. Sen sijaan arviot vaihtelivat siita, edistiko
pilottitydkokeilu masennuksen vuoksi kuntoutustuella olevan valmiutta palata
tyohdén. Moni arvioi pilottitydkokeilun kautta saadun tuen tulleen kuntoutujan
kannalta sopivaan aikaan. Toisaalta osa katsoi, etta kuntoutuja ei ollut valmis
palaamaan tyéelamaan, vaan kuormittui liikaa.

Huomionarvoista oli se, etta likimain kaikki esihenkildt kokivat, ettei pilottityo-
kokeilu ollut lisannyt heidan tietoaan masennuksen vaikutuksista tyokykyyn.

"Tydkokeilija ei ollut valttamatta valmis tyohon paluuseen ja tarvitsisi
enemmankin kuuntelijaa ja ehka terapeuttista |lahestymista. Vanha
uupumukseen johtanut ty6 vaikutti tydkokeilun toiminnan taustalla.”

- Esihenkil®

Ty6kokeilun kdytannon toteutus ja tuki

Tybékokeilun aloittaminen kuntoutujalle sopivalla tavalla oli yksi tarkea oppi pilotti-
tyokokeilusta.

"Tydkokeilun eteneminen erittain pienin vaatimuksin ja askelein.
Tyokokeilijan kuuntelu jaksamisen haasteista.”

- Esihenkilo

Kaikilla vastanneilla oli mahdollisuus tarjota pilottityokokeilun yhteydessa kuntou-
tujan tyokyvylle sopivia tydtehtavia. Kuntoutujaa tuettiin tydpaikalla keskustele-
malla, ja tydaikaan tehtiin myds usein joustoja. Sen sijaan esihenkildiden nake-
mykset eroavat kuntoutujien kokemuksista siing, etta lahes kaikki esihenkilot
kertoivat perehdyttaneensa pilottitydkokeilun tydtehtaviin.
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"Rohkaistiin kokeilussa olijaa tunnustamaan ja tunnistamaan
rohkeasti omat voimavaransa.”

- Esihenkilo

Esihenkildt arvioivat myos, etta pilottitydkokeilupaikan tydyhteiso suhtautui tyoko-
keiluun hyvin. He korostivat tydyhteison roolia myds osana kaytannon tukea.

"Tydyhteiso tutustui kuntoutujaan ja kuntoutujaa osallistettiin myos
tyoyhteison arkeen ottamalla mukaan esim. yhteisille kahvitauolle.
2h tyokokeiluaikaan sisallytettiin myos taukoja ja keskusteluaikaa.”

- Esihenkilo

"Tulee huomioida jokainen samanarvoisena ja erilaisena yksilona.
Annettaan jokaisen olla juuri sellainen kuin on ja annetaan myos
jokaiselle lupa tuntea olonsa hyvaksytyksi. Uskoisin etta tassa meilla
onnistuttiin erittain hyvin koko tiimin voimin.”

- Esihenkil®

Eldkelaitoksen tuki oli pilottitydkokeilussa vahvempi kuin tydkokeiluissa keski-
maarin, mika nakyi esihenkildille Kevan yhteyshenkilon osallistumisena tyoterveys-
neuvotteluun. Lahes kaikki esihenkil6t arvioivatkin Kevan tukeneen tyoterveys-
neuvotteluissa tydkokeilun sujumista, mutta noin joka toinen ei osannut arvioida
Kevan roolia sen laajemmmin. Jos Kevan tuki oli ollut Idhiesihenkildlle ndkyvaa,
Kevan yhteydenpito ja aloitteellisuus arvioitiin poikkeuksetta hyviksi.

Henkilostbasioista vastaavien ja tydterveyshuollon toimijoiden
nakemyksia pilottitydkokeilusta

"Mielenterveyden haasteet toimintakyvyn alenemisen syina eivat
valttamatta parane pitkia sairauspoissaoloja myontamalla, vaan
pitamalla tydntekija kiinni tydeldamadassa. Tata asiaa tulee kayda lapi
tyoterveyshuollon kanssa systemaattisesti.”

- Henkilostbasioista vastaava

Kevan tutkimuksia | Kuntoutustuelta takaisin tydelamaan - masentuneen tyéhon paluun tukeminen tydkokeilun avullaratkaisuihin

38



"Pilotti on osoittanut, ettd ihan muutamankin tunnin tekeminen

on tydntekijalle itselleen tarkeaa. Se on lisannyt osallistuneen
toiveikkuutta siita, etta pystyisi jossain vaiheessa palata tydelamaan,
vaikka talla hetkella ndkymat eivat silta osin olekaan aivan
[ahitulevaisuudessa.”

- HenkilostOasioista vastaava

Tutkimuskysely lahetettiin neljalletoista henkildstopalveluiden ja viidelletoista
tyoterveyshuollon toimijalle, jotka osallistuivat tahoillaan pilottitydkokeiluun.
Henkiléstopalveluiden toimijoista kahdeksan ja ty6terveyshuollon edustajista
yhdeksan vastasi kyselyyn.

Henkildstdasioista vastaavat arvioivat pilottitydkokeilun useimmiten hyodyl-
liseksi, mutta heidan mukaansa kuntoutus pitaisi aloittaa jo paljon aiemmin.
Tyoterveyshuollon edustajien arviot pilottitydkokeilun hyddyllisyydesta vaihtelivat,
mutta tyokokeilun ajoituksen he arvioivat sopivaksi. Kaikkia pilottityokokeiluun
osallistuneita toimijoita yhdisti kriittinen nakemys siita, etta pilottitydokokeilu ei
edistanyt masennuksen vuoksi kuntoutustuella olevan valmiutta palata ty6hon
parhaalla mahdollisella tavalla.

"Ajat sinallaan melko sopivia, mutta nakisin, etta viela parempi
ajankohta olisi ollut kuntoutustuen ensimmaisen vuoden aikana. Mita
pidempaan poissa tydelamasta sita haasteellisempaa tyéhon paluu
ja sopeutuminen tyodyhteisd66n ja tydelaman pelisaantoihin voi olla.
Totutaan kotona oloon ja vuorovaikutukseen vain laheisten kanssa.”

- Henkilostoasioista vastaava

"Pilottitydkokeilu oli erittdin hyva ja informatiivinen, kuntoutuja
oli ollut poissa tydsta 3 v, eika han enaa kuntoutunut palaamaan
tydelamaan. Pilottijarjestely olisi voinut toimia paremmin aiemmin.”

- Henkilostoasioista vastaava
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Ty6kokeilun kdytannon toteutus ja tuki

Henkildstdasioista vastaavat ja tyoterveyshuollon edustajat arvioivat esihenki-
|6iden tavoin, etta keskeisin tukimuoto pilottitydkokeilun aikana oli keskustelu

ja kannustaminen. Myo6s perehdytys pilottitydkokeilun tehtaviin nahtiin yleiseksi.
Lisaksi tehtiin joustoja tydaikaan ja etsittiin muita tyotehtavia. Henkilostoasioista
vastaavat toivat esiin myds sen, ettd organisaatiossa on muiden muassa hyddyn-
netty vertaistukea tyokokeiluun perehdyttamisessa.

"Toisen tyokokeilijan kanssa kaytiin yhdessa haastattelussa ja
tutustumassa tyokokeilutydpaikkaan.”

- Henkilostoasioista vastaava

Tyoterveyshuollon toimijat toivat vastauksissaan esiin myos eri toimijoiden valisen
yhteistydn toimivuuden.

"Kuten kaikki kuntoutuminen, vaatii hyvaa motivaatiota tutkittavalta.
Tassa tilanteessa oli erittain motivoitunut ja oma-aloitteinen tutkittava.
Tarkeaa myd@s tyotehtavien laatu, jota tydnantaja pystyy tarjoamaan.
Ilman sopivia tehtavia ja hyvaa yhteishenkil6a, on hankala ndhda
kokeilusta hyotya.”

- Tyoterveyshuollon edustaja

"Terveydentilaan sopivan tyon Idytaminen tukee asiakkaan tyo- ja
toimintakykya ja edistaa tyohon paluuta ja sen vuoksi on tarkeaa
loytaa tyota ja tyontekija pystyy tekemaan. Pilotissa on mietitty
asiaa isolla joukolla eri alojen ammattilaisia joten jatkossakin eri
ammattilaisten hyédyntaminen on jarkevaa.”

- Tyoterveyshuollon edustaja

"Tarkeimmat henkilot tyoterveysneuvotteluissa tutkittavan lisaksi
olivat koordinaattori ja esihenkilo. Myds Kevan tydntekijasta oli
merkittava hyoty tallaisessa uudessa kokeilussa.”

- Tyoterveyshuollon edustaja
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Johtopadatokset

Masennustaustaiset ovat ialtaan muita nuorempia, ja heidan
tyohon palaamisensa on tilastojen valossa hitaampaa

Julkisella alalla masennustaustaiset eroavat henkildista, jotka ovat aloittaneet
kuntoutustukijakson eli maaraaikaisen tyokyvyttdmyyselakkeen muilla diag-
nooseilla. He ovat idltdan nuorempia, minka lisaksi ammattialojen erilaiset tydn
vaatimukset heijastuvat todenndkoisesti masennustaustan yleisyyteen ammat-
tialoittain. Kuntoutustuki masennuksen perusteella alkaa muita aloja useammin
hallinnon, suunnittelun ja tutkimuksen ammateissa, toimisto- ja asiakaspalvelu-
tyodssa seka sivistyksen ja kulttuurin ammattialalla. Aiemmasta selvityksesta tiede-
taan, ettd masennustaustaisten kuntoutustuet ovat keskimaarin pidempia, tydky-
vyttomyyseldkkeet tulevina vuosina yleisempia ja tydhon palaaminen hitaampaa
(Sohlman ym. 2020).

Kevan jarjestamassa pilottityokokeilussa pyrittiin vahvistamaan masennuksen
perusteella ensimmaisen kuntoutustukipaatdksen tai ensimmaisen jatkopaa-
toksen saaneiden tydelamayhteytta. Tyokokeilulla tuettiin masentuneiden
tyohon osallistumista heidan omalla tydpaikallaan ilman suoraa ty6llistymis- ja
tyoaikavaatimusta. Tavoite oli nopeuttaa tydhoén palaamista ja vahentaa pysyvan
tyokyvyttdmyyselakkeen riskia sailyttamalla yhteys tydpaikkaan ja vahvistamalla
kuntoutujan osallisuuden tunnetta. Pilotin osallistujat koostuivat seitseman
kuntatydnantajan palveluksessa olevista tydntekijdista, jotka saivat ensimmaisen
kuntoutustukipaatoksensa tai ensimmaisen kuntoutustuen jatkopaatdksensa
masennuksen tai toistuvan masennuksen perusteella.
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Masennusoireet varittavat kielteisesti kasitysta omasta
toimintakyvysta ja vaikeuttavat ty6hon paluuta

Pilotin kohderyhmaksi valittiin henkilot, joilla on [adketieteellisesti selked tyokyvyn
menetyksen uhka, mutta joille tavanomaisen ammatillisen kuntoutuksen kayn-
nistamista ei viela pidetty ajankohtaisena. Jo lahtévaiheessa oli nahtavissa, etta
masentuneiden tytelamayhteys on usein heikko ja henkildiden saaminen mukaan
pilottiin osoittautui jopa ennakoitua vaikeammaksi. Useimpien tydsuhde oli paat-
tynyt jo ennen elaketapahtumaa eli ennen yhdenjaksoisen tyokyvyttdmyyden
alkamista. Monen tydsuhteensa paattaneen tyohistoria kuvastui vahaisena tai
hajanaisena, joskin pitkan tydhistorian omaaviakin ryhmasta loytyi.

Jos tydsuhde kuitenkin oli voimassa, asiassa ei paasty eteenpain henkilén alussa
ilmaisemasta kiinnostuksesta huolimatta, vaan etenemiseen piti varata aikaa

ja useita keskusteluita. Masennusoireet varittavat kielteisesti kasitysta omasta
toimintakyvysta, ja masennuksesta toipumisen aikana tiedonkasittelyn hitaus

ja tydmuistin ongelmat korjautuvat viiveella. Tama nakyy kaytanndssa asioiden
hoitamisen vaikeutena ja tiedonkulun hankaluuksina.

Pilottityokokeilu osoitti, ettd masennukseen liittyvat erityispiirteet kannattaa
huomioida aiempaa paremmin ammatillisen kuntoutuksen tydkokeiluissa ja
kayttaa olemassa olevaa harkinnanvaraa maaratietoisemmin. Pilottityokokeiluun
osallistuneilla henkildilla ilmeni keskittymiskyvyn ongelmia, vasymysta ja voimat-
tomuutta, ja uuden oppiminen tuntui tuskalliselta. Lahes kaikki pilottiin osallistu-
neet toivat eri tavoin esille epdonnistumisen pelkoa ja toivoivat mahdollisuutta
aloittaa ilman suuria suorituspaineita muussa kuin omassa tydssa.
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Ty6kokeilu pitda suhteuttaa masentuneen voimavaroihin
sopivaksi

Tyokokeilusuunnitelman pitaa olla oikeassa suhteessa tyokokeilijan voima-
varoihin nahden: se ei saa olla ylimitoitettu, vaan suunnitelmassa on syyta

kayttaa lain suomia joustoja paivittaiseen tydaikaan ja tyokokeilun kestoon.
Pilottityokokeilussa tydaikaan tehtiin huomattavia joustoja. Kuntoutujat kuitenkin
kokivat, ettei pilottitydkokeilu tukenut voimavarojen vahvistumista. Myos lahiesi-
henkildista moni katsoi, ettei kuntoutuja ollut valmis palaamaan tyéelamaan, vaan
kuormittui liilkaa. Henkilostdasioista vastaavien mukaan kuntoutus pitaisi aloittaa
jo paljon aiemmin.

Huomattavan pienella tuntimaaralla tydkokeilun aloittaneet eivat pilottityokeilun
aikana onnistuneet nostamaan tydaikaa tavallisen ammatillisen kuntoutuksen
edellyttamaan tyoaikaan eli 20 tuntiin viikossa. Heille kokoaikatyd oli eparealis-
tinen tavoite. Toisinaan osa-aikatyo voi kuitenkin olla parempi vaihtoehto kuin
jaada kokonaan tyéelaman ulkopuolella. Jos tydkokeilun tavoite on osa-aikatyo,
liikkeelle [ahtd alle neljan tunnin paivittaisella tybajalla voisi olla tavoitteen saavut-
tamisen nakdékulmasta kannattavaa.

Jo aiemmin on tiedetty, ettd mielenterveyden hairidissa kuntoutujat voivat tarvita
pisimman mahdollisen tydkokeilun (3 kk + 3 kk) (Tuisku ym., 2013). Tama havaittiin
my0s pilottitydkokeiluissa. Joissain tilanteissa olisi aiheellista tarjota masennuk-
sesta toipuvalle mahdollisuus palata usean tydkokeilun kautta takaisin toihin.
Talla hetkella tydelakekuntoutuksessa tarjotaan laajennettua tyéhon paluun tukea
kaytannoéssa vain niille, joilla ei ole tydpaikkaa, mihin palata. Vastaava menettely
vaikuttaisi perustellulta myds niille masennuksen perusteella kuntoutustuelta
tyohon palaaville, joiden tydsuhde on voimassa.

Nykykaytannén mukaan jo ennen tyokokeilua tulee selvittaa tydssa jatkamisen
mahdollisuudet kyseisessa tydssa eika tyokokeiluja juurikaan mydnneta tehtaviin,
joissa tyossa jatkamisen mahdollisuutta ei ole. Masennuksesta toipuvan suorasta
tyollistymisvaateesta voisi olla hyva joustaa ja aloittaa muista kuin omista tehta-
vistd, ilman tunnetta onnistumisen pakosta, vaikka lopullinen tavoite olisikin
palata omaan tyohon.
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Ty6paikan tuki pitaa raataloida sopivaksi masentuneelle

TyOyhteison tuki osoittautui tarkeaksi pilottitydkokeilussa, eika kukaan tutkimus-
kyselyyn vastanneista kuntoutujista ollut kohdannut syrjintaa terveydentilansa
takia. Lahiesihenkilon tuki koettiin sen sijaan vdahaisemmaksi. Pilottitydkokeilussa
kuntoutujien ja esihenkildiden nakemykset etenkin perehdyttamisesta poikkesivat
toisistaan.

Tydkokeilussa on huolehdittava perehdytyksesta masentuneen ehdoilla.
Lahiesihenkildt eivat valttamatta ole tietoisia masennukseen liittyvista erityis-
piirteista ja niiden vaikutuksista toimintakykyyn. Masennuksesta toipumiselle

on ominaista, etta ensin helpottaa mieliala. Toimintakyky ja kognitiiviset oireet,
kuten muisti- ja keskittymisvaikeudet, lievenevat vasta jopa usean kuukauden
viiveella. Edelld kuvattu voi jaada ottamatta huomioon, kun suunnitellaan tyéhon
paluuta. Oireiden lievittymisesta huolimatta suoriutuminen tydssa voi olla yllat-
tavan vaikeaa. Esimerkiksi perehdytyksessa esihenkil6 ei valttamatta huomaa, etta
kuntoutuja ei pystynyt omaksumaan sita. Kuntoutujalle jai kokemus, etta han ei
ollut saanut perehdytystd, vaikka sita oli annettu.

Ty6hon paluussa yhteisty6 eri toimijoiden valilla korostuu

Tyohon paluussa yhteistyo tydnantajan, tyontekijan ja tydterveyshuollon valilla on
tarkeaa. Tyon ja tydajan muokkaaminen tyohon palaajan tarpeisiin sopivaksi
edellyttaa yhteistyota.

Kaikilla pilottiin mukaan lahteneilld hoitoprosessiin osallistuivat seka tyoterveys-
huolto etta erikoissairaanhoidon toimija, yleensa psykiatrian poliklinikka tai
ainakin yksityinen konsulttipsykiatri. B-lausuntojen perusteella nayttaa silta,
ettd lausunnon laatijat eivat aina valttamatta tienneet toistensa suunnitelmista,
mutta hakemustietojen perusteella hakijat itse pystyivat kuitenkin ilmoittamaan
hoidossa mukana olevat tahot.

Ty6hon paluun vaiheessa masennuksesta toipuva tarvitsee monenlaista tukea,

ja tiedon kulku on syyta varmistaa. Tietosuojasyista elakelaitos ei voi ilman asiak-
kaan kirjallista suostumusta toimittaa kuntoutuspaatosta tydnantajalle, joten
tiedon valittaminen jaa usein asiakkaan vastuulle, mika voi masennuksesta toipu-
valle olla ylivoimaista. Toisinaan laakarin kannattaa pyytaa elakelaitoksen paatds
nahtavakseen, jotta han saisi tarkan tiedon paatdksesta perusteluineen.
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Pilottityokokeilussa Kevan asiantuntija osallistui tydkokeilupalavereihin ja

piti pilotin ajan saannollisesti yhteytta seka tydkokeilijaan etta tydnantajaan.
Kuntoutujat kokivat saaneensa tukea eniten juuri tydpaikan ulkopuolisilta tahoilta,
kuten tyoterveyshuollolta tai Kevalta. Pilottityokokeilun toteutus kuitenkin vaatii
resursseja. Tydelakelaitoksella ei kaytanndssa ole mahdollisuutta tarjota pilotin
kaltaista panostusta laajamittaisesti. Tyoelakekuntoutuksessa ei mydskaan voida
sitoutua yksildlliseen ja kestoltaan taysin rajaamattomaan palveluun, kuten
IPS-tydhénvalmennuksessa. Tydelaketurva on Kevan lakisaateinen perustehtava,
ja Kevan tavoite on, etta henkildasiakkaan hakemuskasittely on nopeaa ja turvaa
asiakkaan katkeamattoman toimeentulon. Lisaksi Keva tukee tydnantajia tyokyvyn
johtamisessa, jonka avulla myds tyopaikan kuntoutusprosessit sujuvat.

Eri toimijoiden valinen yhteisty® korostuu tyoterveysneuvottelussa. Tydpaikalla
tapahtuvan tydterveysneuvottelun onnistumisen edellytys on, etta esihenkilot
tunnistavat ja ymmartavat tyontekijoiden terveydelliset rajoitteet ja niiden
yhteyden tyokykyyn. Lisaksi osapuolten pitaisi pyrkia kohti yhteisia ratkaisuja

ja paatoksia, mika edellyttad, ettd kaikki osapuolet osallistuvat aktiivisesti
neuvotteluun. Esihenkil6t arvostavat tyoterveyshuoltoa, joka ottaa heidan nake-
myksensa vakavasti. Lisaksi he arvostavat rakentavaa ilmapiiria yhteistyossa.
Tyoterveysneuvottelu saattaa epaonnistua, jos esihenkil6illa tai tyoterveyshuol-
lolla on epdrealistisia odotuksia ja ehdotuksia. (Lappalainen ym., 2021)
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Painopiste varhaiseen tukeen tyékykyjohtamisen keinoin

Ty6hon paluu edellyttaa tydpaikoilla porrasteisen ja oikea-aikaisen, ndyttoon
perustuvan hoidon lisaksi vahvaa panostusta strategiseen tyokykyjohtamiseen
ja tyéhon paluun tukemiseen. Kuntoutustukivaiheessa masentuneen tyéhon
paluu on jo epatodennakoistd, jolloin katse kannattaa suunnata varhempaan
tyokykyjohtamiseen. Esihenkildiden rooli on tarkea. On varmistettava, etta
esihenkil6ille on resursoitu riittavasti aikaa varhaiseen puuttumiseen, tyon
joustojen mahdollistamiseen, tyontekijéiden tydhyvinvointiin panostamiseen,
toimivaan tyoterveysyhteistyohon seka tyontekijoiden tyokyvyn aktiiviseen
seurantaan (Pulkkinen & Ryynanen, 2023).

Huomioi nama, kun suunnittelet
masentuneen ty6hén paluuta

9 Tunnista ja huomioi masennuksen jaannoésoireet
perehdytyksessa, tydtehtavissa ja tuntimaarissa
tarvittaessa useiden kuukausien ajan.

9 Huomioi toipumisen vaiheet: ensin kohenee mieliala, vasta
sitten toimintakyky.

% Tarkista tavoitteet ja muokkaa suunnitelmaa, jos
alkuperdinen suunnitelma osoittautuu tyéhon palaajalla
liian vaativaksi.

% Aseta valitavoitteita ja sailyta toiveikkuus ja
toipumisoptimismi valttamalla liikkeelle lahtda liian
kunnianhimoisista tavoitteesta.
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Lopuksi

Lait ohjaavat Kevaa ja muita tydelaketoimijoita. Tydelakekuntoutuksen myonta-
misen edellytys on hakijalla todettu sairaus, vika tai vamma, joka todennakéisesti
aiheuttaa tyokyvyttdmyyden uhan lahivuosina. Sairaudet eivat ole muuttuneet,
mutta tydelama on. Ammatillisessa kuntoutuksessa on hyva olla sijaa harkin-
nalle, ja toimenpiteita tulee voida toteuttaa kuntoutujan toimintakyvyn mukaan.
Masennuksessa on vaikea estaa painetta paatya elakkeelle, ja tydhdn paluu vaatii
oikea-aikaista ja joustavaa tukea. Tavoitteiden saavuttamisen nakdkulmasta
ammatillisen kuntoutuksen ohjeita ei kannata tulkita tiukemmin kuin mita ne
oikeastaan vaativat, silla se ei palvele tyokyvyttdmyyden ehkaisya parhaalla
mahdollisella tavalla.

Pilottityokokeiluun osallistuneen henkiléstdasioista vastaavan sanoin:

"Mita pidempaan poissa tydelamasta sita haasteellisempaa tyéhon paluu
ja sopeutuminen tydyhteisoon ja tydelaman pelisaantdihin voi olla.”
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