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Along with its own activities, the Masto Project is also an umbrella for many projects the
participating organisations have initiated earlier. The project aims at enhancing measures
that support the cooperation between various actors as well as the dissemination of good
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. JOHDANTO

Tyoikiisen viestdn miirin pienentyessi tydurien pidentiminen ja tyollisyysas-
teen nostaminen ovat merkittivia yhteiskunnallisia tavoitteita. Tyohyvinvoin-
nin edistiminen on keskeinen keino, jolla lisitiin tydelimin vetovoimaisuutta
ja vastataan viestorakenteen muutoksen tuomiin haasteisiin. Tyohyvinvointia
kehittaneilld valtakunnallisilla ohjelmilla on saatu aikaan monia myénteisia tu-
loksia. Asenteet tyossidoloajan jatkumiseen ovat muuttuneet mydnteisemmiksi
ja tyossioloaika on pidentynyt. Merkittivini huolenaiheena tyoikiisen vieston
pienentyessi on kuitenkin tyontekijoiden ennenaikainen elikkeelle siirtyminen.
Sairauksista erityisesti masennus uhkaa suomalaisten tyokykya.

Sosiaali- ja terveysministerié on 25.10.2007 tekemilldin paitokselld aset-
tanut Masto-hankkeen edistimain tyohyvinvointia lisadvid kaytintoji tyoela-
missd, masennuksen ehkiisyd, hyvia hoitoa ja kuntoutusta seka tydssi jatka-
mista ja tyohon paluuta masennuksen yhteydessi, ja vihentimiin masennus-
perusteista tyokyvyttomyytta (STM089:00/2007). Hankkeen toimikausi on
1.11.2007-31.5.2011. Hanke kohdistuu koko tyéikiiseen viestoon.

Hankkeen ohjausryhmaissi ovat edustettuina keskeiset hallinnonalat, tyo-
markkinajérjestot ja kolmas sektori (ohjausryhmin kokoonpano liitteeni 1). Oh-
jausryhmi on laatinut timin vuosille 2008-2011 ajoittuvan toimintaohjelman,
ja se vastaa my®s toimintaohjelman toteuttamisesta. Hankkeen toiminnassa hyo-
dynnetdin mahdollisimman paljon olemassaolevaa tietoa, tehdiin kiaytinnon
toimenpide-ehdotuksia selkeisti valituille kohderyhmille ja edistetdin toimen-
piteiden toteutumista ja seurantaa.

Masto-hanke toimii oman toimintansa ohella sateenvarjona monille mukana
olevien organisaatioiden jo aiemmin kiaynnistimille hankkeille. Hankkeessa pyri-
tian edistimiin toimenpiteiti, jotka tukevat eri toimijoiden yhteisty6ti ja hyvien
kaytintojen levidmista valtakunnallisesti.

Masennus kytkeytyy laajasti moniin ihmisten arkielimin hyvinvointiin liitty-
viin tekijoéihin. Masto-hanke keskittyy kuitenkin erityisesti tyoelamai lihelld ole-
viin kysymyksiin. Hankkeessa ei siis laajemmin kasitelld ihmisten hyvinvointiin
liittyvia tekijoiti, vaikka niilla onkin merkittivai vaikutusta masennukseen ja sen
ennusteeseen. Toimintaohjelma ei niin ollen ole kattava kuvaus masennukseen
liittyvistd monimuotoisista taustatekijoistd eikd myoskain palvelujirjestelmin
kokonaisvaltaisista kehittimistarpeista.



Depression ehkiisy ja tydelamain liittyvien mielenterveyskysymysten mer-
kitys on nostettu esiin myos EU-tasolla. Masto-hankkeen toimintaohjelma on
linjassa EU:n korkean tason mielenterveyskokouksessa kesikuussa 2008 solmitun

julkilausumaluonteisen mielenterveyssitoumuksen "European Pact for Mental
Health and Well-being” kanssa.



2. HANKKEEN TAUSTA

2.1 Masennustilat ja tydkyvyttdmyys

Masennuksella tarkoitetaan yleensi sellaista yksilolld esiintyvdd masentunei-
suuden tilaa, joka on lyhytkestoista masentunutta mielialaa vakavampi ja joka
koetaan hyvinvointia ja toimintakykyi haittaavaksi. Tdssa toimintaohjelmassa
masennuksella viitataan erilaisiin diagnosoitaviin masennustiloihin, jotka toden-
nikoisesti edellyttavit hoitoa tai ainakin hoidon tarpeen arviointia.

Hetkellinen masennuksen tunne on normaaliin tunne-elimain kuuluva reak-
tio erilaisiin menetyksen tai pettymyksen kokemuksiin. Masentuneella mielialalla
tarkoitetaan pysyvimmaiksi muuttunutta masentunutta tunneviretti. Ohimene-
vin tunteen sijasta on kyse pitkiaikaisesta tunnevireesti, joka voi kestda yhtijak-
soisesti viikkoja, kuukausia tai jopa vuosia. Mikili masentuneen mielialan ohella
esiintyy myos muita siithen liittyvid oireita, puhutaan masennusoireyhtymista.
Masennustilat eli depressiot ovat oireyhtymii.

Masennustilat ovat syiltaan monitekijiisid, helposti uusiutuvia ja usein pitka-
kestoiseksi jaavid mielenterveyden hiirititd, jotka aiheuttavat paljon inhimillista
karsimysta. Niiden taustalla on sekid biologisia, psykologisia ettd sosiaalisia riskite-
kijoiti, kuten masennustilat suvussa, altistavat persoonallisuustekijit, somaattiset
pitkaaikaissairaudet, paihteidenkiytt6 tai huono sosioekonominen asema.

Tutkimusten mukaan yli kaksi kolmasosaa masennustiloista ilmaantuu jonkin
merkittivin kielteisen elimintapahtuman jalkeen. Niitd tapahtumia ovat esi-
merkiksi parisuhteen hajoaminen, vakava somaattinen sairastuminen, omaisen
kuolema tai tyottomaiksi jadgminen. My6s tychon liittyvia psykososiaalinen kuor-
mitustekiji — esimerkiksi pitkikestoinen kokemus tydpaikkakiusaamisesta — voi
laukaista masennustilan.

Tyoikiisistd suomalaisista vakavan masennustilan sairastaa vuosittain noin
kuusi prosenttia; monet kirsivit lisaksi lievemmistd masennusoireyhtymisti tai
masennusoireista. Masennustilojen miiri viestossi ei niyttiisi viime vuosikym-
menini juurikaan muuttuneen. Perusterveydenhuollon potilaista noin kymme-

nelli prosentilla arvioidaan olevan ajankohtaisesti kliininen masennustila.



Masennuksen vaikutus tydkykyyn

Masennus aiheuttaa huomattavaa tyo- ja toimintakyvyn heikentymisté, joten sen
taloudellisetkin vaikutukset ovat suuria. Jo vuonna 1990 masennustila arvioi-
tiin neljanneksi tarkeimmaksi toimintakyvyttomyytté aiheuttavaksi sairaudeksi
maailmassa, ja ennusteiden mukaan vuoteen 2020 mennessd masennus tulee
nousemaan toiselle sijalle.

Masennustilat ovat merkittava sairauspoissaolojen ja ennenaikaiselle tyoky-
vyttomyyseldkkeelle siirtymisen peruste myds Suomessa. Masennus vaikuttaa
myods tyossédkayvien tydn tuottavuuteen ja heikentdd heidan eldmanlaatuaan.
Masennuksen takia alkaneiden sairauspdaivdrahakausien lukumaara on lahes
kaksinkertaistunut 1990-luvun loppupuolelta alkaen (kuva 1). Vuonna 2007
masennuksen vuoksi alkaneiden sairauspaivarahakausien maara oli yli 32 000;
miehilld sairauspéivarahakausia oli 10 600, naisilla 21 600. Masennuksesta ai-
heutuvia sairauspéivarahapéivia korvattiin vuonna 1998 yhteensé 1,3 miljoonaa
paivéa, vuonna 2007 korvattujen paivien maaré oli 2,5 miljoonaa.

KUVA 1. | Masennuksen perusteella alkaneiden sairauspéivarahakausien lukumaara
vuosina 1998-2007
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Lahde: Kela

Masennuksen vuoksi alkaneiden tyokyvyttomyyseldkkeiden lukumé&éra on
1990-luvun puolivélin jalkeen lahes kaksinkertaistunut. Vuonna 2007 kaikkiaan
noin 4 600 suomalaista siirtyi tyokyvyttomyyseldkkeelle masennuksen perus-
teella. Tydelakkeelle siirtyneitd eli tydelamdassa mukana olleita oli 4 300 (kuva
2). Yhteensd masennuksen vuoksi tyokyvyttomyyseldkkeelld oli vuoden 2007
lopussa noin 37 000 suomalaista, joista 35 000 oli ennen eldketta ollut tydela-
méssa (kuva 3).



KUVA 2. Masennuksen (F32, F33) perusteella tydelakejarjestelmasta tyokyvyttomyys-
elékkeelle siirtyneet vuosina 1996-2007 *

Henkiloa

4500

4000 — 1 — B

3 500 1t 1 rtrrrtr

3 000 1t rtrrtrrtrrr

2 500 1ttt rtrrtrtrtTrtor
200 710 1 1t rrrtrrrrrtrrtr1r
Esoo 11 1 [+ It Ittt r+rrtr1rr1tr1r
P00 11 1 [+ I+ It rt rt r+ rt o1 11 1r

5001 1t rtrrrtrtrtr

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

* Tyokyvyttomyyseldkkeet sisaltavat seka toistaiseksi mydnnetyt elakkeet ettéd
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L&hde: ETK

KUVA 3. Masennuksen (296, F32, F33) perusteella tydeldakejarjestelmasté tyokyvyttomyys-
eldketté saaneet vuosina 1996-2007*
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* Tyokyvyttomyyseldkkeet sisaltvat sek toistaiseksi mydnnetyt elakkeet ettéd
kuntoutustukena eli méardaikaisena myonnetyt elakkeet.

Lahde:ETK

Naiset siirtyvat masennuksen vuoksi eldkkeelle miehid yleisemmin (taulukko
1), mik& huomioidaan myds Masto-hankkeessa tydssé jatkamista tukevia toimen-
piteitd suunniteltaessa. Masennukseen perustuvat eldkkeet alkavat jonkin verran
nuorempina kuin tyokyvyttomyyselédkkeet keskiméarin. Masennukseen perustu-
ville tyokyvyttomyyselakkeille siirtyneilld on myds muita tyokyvyttomyyselake-
ldisia parempi koulutustaso ja usein suhteellisen pitka tyoura.



TAULUKKO |. | Masennuksen perusteella vuonna 2007 tyoeldkejdrjestelmdsta
tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneet ikdryhmittdin

IKA MIEHET NAISET KAIKKI
Alle 25 2] 59 80
25-30 102 190 292
3544 270 390 660
45-54 566 979 | 545
55-62 647 | 032 | 679
Kaikki | 606 2 650 4256
Lihde: ETK

Masennuksesta johtuvat sairauspiivirahakustannukset vuonna 2007 olivat 109
miljoonaa euroa ja tyoelikejirjestelmin tyokyvyttomyyselikemeno samana
vuonna oli 413 miljoonaa euroa. Kela maksoi masennuksen vuoksi vuonna 2007
tyokyvyttomyyselakkeitda 78 miljoonaa euroa eli yhteensi tyokyvyttomyyselike-
menot olivat 491 miljoonaa euroa. Kustannuksia aiheutui my6s masennuksesta
johtuvista tyon tuottavuuden menetyksistid. Suuri osa masennusta sairastavista

ei vuosittain ole lainkaan tekemisissd sosiaaliturvan kanssa.

Miksi masennus vie eldkkeelle?

Elidketurvakeskuksen tyokyvyttdmyysasiain neuvottelukunnan vuonna 2007 jul-
kaiseman raportin mukaan arjen hyvinvoinnin murrosja tydelimian muuttuminen
ovat osatekijoitd masennuksen aiheuttaman tyokyvyttoémyyden ilmenemisessa.
Arkielamin hyvinvoinnin ongelmat nikyvit muun muassa terveyteen liittyvissi
elintavoissa; esimerkiksi alkoholin terveyshaitat ovat kulutuksen kasvun myota
lisaantyneet.

Tyoelaman muutosilmenee ammattien toimihenkildistymisenija palvelutyén
lisaantymiseni. Sosiaalista osaamista vaaditaan enemmain ja myos teollisuudessa
henkinen ty6 on korostunut ruumiillisen tyén kustannuksella. Informaatiotekno-
logian alalla tyoskentelevien miiri on kasvanut ja siten myds tyon kognitiiviset
haasteet ovat korostuneet. Tydelimi eldd myos jatkuvassa muutoksessa ja tyd on
useilla aloilla muuttunut aiempaa kiivastahtisemmaksi, miki edellyttia tyon-
tekijoilta hyvid sosiaalisia taitoja sekd kykyi sopeutua ja kehittyd muuttuvien
vaatimusten mukaan.

Vaikka masennustilat eivit nayttiisi viestotasolla lisddntyneen, masennuksen
oireiden merkitys nykypiivin tydelimissi on muuttunut. Masennustila heiken-
tad keskittymiskykyi ja tarkkaavaisuutta, samoin muistia sekid kykyi omaksua
uusia asioita ja tehda paatoksia. Masennustilaan liittyvi toimintakyvyn heiken-
tyminen haittaa tistd syysté tyostd selviytymistd huomattavasti enemmin kuin

aiempina vuosikymmenini, koska tyéelimin vaatimukset erityisesti psykososi-



aalisen toimintakyvyn suhteen ovat kasvaneet. Tydssikiyvin vieston lisdantyvi
univaje saattaa osaltaan vaikeuttaa kognitiivista suoriutumista, joka tyypillisesti
heikentyy masennuksen yhteydessi.

Masennusperusteisen tyokyvyttomyyden kasvuun vaikuttavat myos masen-
nustilojen aikaisempaa parempi tunnistaminen, diagnostisten kiytintdjen muu-
tokset ja mielenterveyden hiiri6ihin liittyvien yleisten asenteiden muuttuminen
hyviksyttavimmiksi. Myos hoitoon ja kuntoutukseen liittyvit puutteet ovat
osaltaan tyokyvyttomyyden ja sen pitkittymisen taustalla. Hoito ei aina ole riit-
tivin intensiivisti: lidkehoito ei toteudu optimaalisesti, ei-ldakinnillinen hoito
puuttuu usein kokonaan, hoito alkaa liian myohiin ja keskeytyy liian nopeasti.

Masennukseen perustuvat elikkeet alkavat useimmiten kuntoutustukena;
harva palaa kuntoutustuelta tydhon. Tyokyvyttomyyselike- ja kuntoutuslain-
siddinnon tydssi jatkamista tukevat piirteet eivit painotu mielenterveyden sai-
rausryhmissi yhtd voimakkaasti kuin muiden sairauksien ryhmissi. Osatyoky-
vyttomyyselikkeitd kiytetiin mielenterveyden hiiridissi edelleen hyvin vihin
ja tyoelikekuntoutuksessa masennusdiagnoosi on selvisti harvinaisempi kuin
uusissa tyokyvyttomyyselakkeissa.

2.2 Masennuksesta aiheutuvan tydkyvyttémyyden
vahentaminen

Tyokyvyttomyyden ehkiisyssi tirkeitd asioita ovat ennaltaehkiisevit ja tyohy-
vinvointia tukevat tydelimin kiytinnét, tyossi jatkamista tukeva hyvi hoito ja
kuntoutus sekd oman terveyden yllapito ja edistiminen, elintavat, elaménhallin-

ta, itsetunnon vahvistuminen ja erilaisuuden hyviksyminen.

Tyohyvinvoinnista huolehtiminen

Tyoterveyden edistiminen ja tyohyvinvoinnista huolehtiminen kohentavat seka
ihmisten hyvinvointia etti yritysten tuottavuutta. Mielekds tyo ja toiminta ovat
parhaita keinoja syrjaytymisen ehkiisemisessi. Tyontekijin psyykkisti vointia tu-
kee tyo, jonka vaatimukset ovat osaamiseen ja muihin voimavaratekijéihin nih-
den kohtuulliset ja johon tyontekiji paisee itse vaikuttamaan. Tyon sisillollisten
tekijoiden lisiksi tydpaikan toimivat ihmissuhteet, oikeudenmukainen kohtelu,
hyvi ilmapiiri seka lihiesimiehilti ja tydtovereilta saatu tuki kannattelevat tyén-
tekijaa silloinkin, kun hinelld on terveysongelmia.

Tyopaikoilla on monia keinoja edistii tyossi olevien terveytti ja tyokykya.
Tyohyvinvointia ja tyssa jaksamista tukevat muun muassa yritysten ja tyonteki-
joiden tarpeesta lihtevien joustojen yhteensovittaminen, ikijohtaminen, henki-
sen tydsuojelun vahvistaminen seka vajaatyokykyisten erityistarpeiden huomioi-
minen. Varhainen puuttuminen tydssiselviytymisongelmiin ja taustalla olevien
ongelmien ratkaiseminen tydpaikkatasolla voivat osaltaan ennaltaehkdiisté kuor-

mittumisen kehittymisen tyokykyi haittaavaksi oireiluksi tai sairaudeksi.



Toimiva hoito- ja palvelujarjestelma

Mielenterveyspalveluiden jirjestiminen on lainsiidintémme mukaan kuntien
ja kuntayhtymien vastuulla. Hoitotakuu koskee myos mielenterveyspalveluita.
Mielenterveyspalveluiden jirjestimisen kannalta parhaillaan valmisteilla oleva
terveydenhuoltolaki tulee olemaan merkittavi asia. Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 on asettanut lisiksi Mieli 2009 -tyéryhmin, jonka tehtivini on valmistella
vuoden 2008 aikana kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma. On tér-
keidi, ettdi myos tyoterveyshuollon rooli palveluketjuissa tulee niissi yhteyksissia
huomioitua.

Masennukseen sairastuneen avun saannin kannalta keskeisti on asiakkaan
nédkokulman huomioiminen seki hoidon etti kuntoutuksen suunnittelussa.

Asiakkaan kannalta avainasemassa ovat
hoitotakuun toteutuminen
toimivat ja vaikuttavat hoitokdytinnot
saumattomat palveluketjut
eri toimijoiden vilisen yhteistyon sujuvuus
hoidon ja kuntoutuksen laadukas toteuttaminen; tydtilanteen huo-
mioiminen kuuluu osana laadukkaaseen hoitoon ja kuntoutukseen.

Masennusperusteisen tyokyvyttémyyden vihentimisessd haasteina ovat muun
muassa masennuksen varhainen tunnistaminen ja osuva diagnostiikka seki aktii-
vinen ja monipuolinen, ty6- ja toimintakykyi tukeva varhaisvaiheen hoito.

Koko tyoikiisen vieston masennuksen hoidon kulmakivi on perusterveydenhuol-
lossa, terveyskeskuksissa sekd opiskelija- ja tyiterveyshuolloissa. Valtaosa tyoikaisis-
td masennuspotilaista voidaan hoitaa perustasolla hoitosuosituksiin perustuen.
Hoidon onnistumiseksi tarvitaan mahdollisuus saada liikehoidon ohella psyko-
sosiaalista tukea jo hoidon alkuvaiheessa, mahdollisuus joustaviin erikoisldakarin
konsultaatioihin ja tarvittaessa hoidon oikea-aikaiseen tehostamiseen.

Masennustiloja esiintyy tyottomilld selvasti tyossakdyvia enemman. Tyétto-
mien tyokyvyn ja mielenterveyden edistdminen edellyttia pitkiaikaistyottomien
terveystarkastustoiminnan kehittimista ja terveyskeskuksissa vastaanottokayn-
tien yhteydessi riskiryhmiin kohdistuvaa seulontaa my®és pitkiaikaistyéttomien
masennuksen varhaisen tunnistamisen ja hoidon edistamiseksi.

Tyoterveyshuollon koordinaatiorooli

Tyoterveyshuoltolain mukaan tyonantajan tulee kustannuksellaan jarjestii tyo-
terveyshuollon ammattihenkilditd ja asiantuntijoita kdyttien palveluksessaan
oleville tyéterveyshuolto tydsti johtuvien terveysvaarojen ja -haittojen ehkiise-
miseksi. Lakia sovelletaan tyohon, jossa tydnantaja on velvollinen noudattamaan
tyoturvallisuuslakia.

Tyoterveyshuoltopalvelujen lisdksi tyonantaja voi jarjestad tyontekijoilleen
kustannuksellaan sairaanhoito- ja muita terveydenhuoltopalveluita. Kela korvaa
tyonantajalle ja yrittdjille tai muulle omaa tyotiain tekeville tyoterveyshuollosta



aiheutuneet tarpeelliset ja kohtuulliset kustannukset sairausvakuutuslain nojalla.
Suomessa tydterveyshuolto on merkittivi tydssikiyvin vieston perusterveyden-
huollon palvelujen tuottaja. Tyoterveyshuollon sairaanhoidossa voidaan havaita
myos tyopaikan muutostarpeet tai varhaisen kuntoutuksen tarve.

Tyonantaja voi valita tydterveyshuoltopalvelujen jirjestimistavan. Se voi jir-
jestda tyoterveyspalvelut itse tai yhdessd muiden tynantajien kanssa, ostamalla
ne palvelujen tuottamiseen oikeutetulta ladkirikeskukselta tai ammattihenkilol-
td tai ostamalla palvelut terveyskeskukselta tai kunnalliselta liikelaitokselta. Tyo-
terveyshuollon palvelut kattavat noin 1,86 miljoonaa tydssi olevaa. Kunnallisten
tyoterveyspalveluiden piiriin kuuluu 37 prosenttia henkil6asiakkaista. Yksityiset
palvelujen tuottajat vastaavat 39 prosentista tyoterveyshuollon henkildasiakkais-
ta. Tyoterveyshuollon henkildasiakkaista 24 prosenttia kuuluu yritysten omien ja
yhteisten tydterveysasemien piiriin. Kunnallisella tyoterveyshuollon palvelujir-
jestelmilld turvataan palvelujen saatavuus koko maassa. Sen asiakkaista valtaosa
on kuntien henkil6stoa seki pk-yrityksia. Maatalousyrittijien tydterveyshuolto
kuuluu myés kunnallisen tyoterveyshuollon piiriin.

Tyoterveyshuolio on avainasemassa tydssikiyvien henkildiden masennuksen
tunnistamisessa, oikea-aikaisen hoidon ja kuntoutuksen kiynnistimisessi seki
tyokyvyn arvioinnissa. Tydhon paluun edellytysten tukemiseksi tydterveyshuollon
koordinaatioroolin vahvistaminen eri toimijoiden vililla on tirkeda. Masennuksen
aiheuttaman pitkittyneen sairauspoissaolon jilkeen tyohon paluu tulee toteuttaa
tyopaikan ja tyoterveyshuollon yhteistyoni. Suuri osa suomalaisista tyépaikoista
on pienid, mistd johtuvat erityisongelmat tulee huomioida ja tyohon paluuta
niiden osalta tulisi helpottaa.

Esimiesten ja koko tydyhteison asenteilla on huomattava merkitys masentu-
neen tyontekijin varhaisen tuen saamisen ja toisaalta toipilasvaiheessa tychon
paluun onnistumisen kannalta. Tyohon paluu on toisaalta erityisen haasteellista
henkilsilli, joilla ei ole voimassaolevaa tyésuhdetta tai mahdollisuutta tySterveys-

huollon tukeen.

Masennuksen Kdypa hoito -suositus ja
tyopaikkojen tydssa jatkamista tukevat kaytannot

Masennus on hoidettavissa oleva sairaus. Hoidon laadun parantamiseksi niytt6on
perustuvien hoitosuositusten ohjeet tulee saada osaksi arjen tyoskentelytapoja.
Tamai edellyttid Depression Kdypd hoito -suosituksen ohjeiden juurruttamista kéy-
tdntoon entistd tehokkaammin osana hoito-organisaatioiden toiminnan kehitta-
misti sekd peruspalveluissa etti erikoissairaanhoidossa.

Asianmukaisten palveluiden tarjoaminen edellyttia, ettd terveydenhuollon
henkiléston pdtevyydestd ja osaamisesta psyykkisen terveyden ja tyokyvyn me-
nettdmisen vaarassa olevien henkildiden auttamiseksi on huolehdittava riittdvilld
perus- ja tiydennyskoulutuksella.

Masennuksesta aiheutuvan tyokyvyttomyyden ehkiisemiseksi ei terveyden-
huollossa tapahtuva asianmukainen hoito ja kuntoutus kuitenkaan yksiniin rii-
td: tarvitaan myos yhteistyotd tyopaikoilta hoitotahojen suuntaan. Tyopaikoilla



yhteistoiminnassa sovitut varhaisen tuen, sairauspoissaolojen hallinnan ja tyohon
paluun hyvdt kéytdinnot luovat edellytykset masentuneen tyossa jatkamiselle tai
masennuksesta toipuneen onnistuneelle ja kestaville tyhon paluulle.



3, HANKKEEN
TAVOITTEET JA
TEHTAVAT

Masto-hankkeen tavoitteena on asettamispaitoksen (STM089:00/2007) mukai-
sesti edistid ja tukea
m tyohyvinvointia lisdavii kiytintoja tydelamassi
m varhaista puuttumista tyossiselviytymisongelmien ilmaantuessa
®m masennuksen hyvii hoitoa ja kuntoutusta, jotka tukevat tyossa jatka-
mista ja tydhon paluuta.

Hanke kohdistuu koko tydikaiseen viestoon (16-67-v.). Siind keskitytdan erityi-
sesti eri toimijoiden vilisen yhteistyon edistimiseen ja toimintatapojen muutta-

miseen.

3.1 Toimintaohjelman osa-alueet

Toimeksiannon mukaan hankkeen tehtivini on laatia toimintaohjelma, joka si-
saltaa

osahankkeet

toimenpiteet

lainsdadintomuutokset ja

tarvittavan yhteistyon

masennuksen varhaisen tunnistamisen, ehkiisyn, hoidon ja kuntoutuksen seka
tyossi jatkamisen ja tydhon paluun edistimiseksi ja masennuksesta aiheutuvan
pysyvin tyokyvyttomyyden vihentimiseksi.

Toimintaohjelmaan sisillytetdin asettamispaitoksen mukaisesti seuraa-
vat osa-alueet:

OSA-ALUE 1: Tyohyvinvoinnin ja mielenterveyden edistiminen
OSA-ALUE 2: Masennusta ehkiisevi toiminta

OSA-ALUE 3: Masennuksen varhainen tunnistaminen ja hoito
OSA-ALUE 4: Masennuksesta toipuvien kuntoutus ja tydhon paluu




Tyoikaisen vaeston mielenterveyden ja tyokyvyn tukeminen

Masennuksesta toipuvien
kuntoutus ja tydhon paluu

Masennuksen varhainen
tunnistaminen ja hoito

Masennusta ehkaiseva toiminta

Tyohyvinvoinnin ja mielenterveyden edistdminen

Tyoikaisen vaestdn tybhyvinvoinnin ja mielenterveyden edistaminen, masen-
nuksen ehkaisy seké oikea-aikainen ja monipuolinen hoito ja kuntoutus vaatii
onnistuakseen usean eri toimijatahon saumatonta yhteistyota.

3.2 Hallituksen politikkaohjelmat ja
muut valtakunnalliset hankkeet

Parhaillaan on valmisteilla tai meneilladn useita merkittavia valtakunnallisia oh-
jelmia ja hankkeita, jotka osaltaan vaikuttavat masennuksen ehkaisyn ja masen-
nusperusteisen tyokyvyttomyyden vahentamisen edellytyksiin. Nama hankkeet
ja niiden tavoitteet tullaan huomioimaan yhteistytta edistden ja paallekkaista
toimintaa vélttaen.

Kunta- ja palvelurakenneuudistus (Paras-hanke)

Sosiaaliturvan kokonaisuudistus (Sata-komitea)

Kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain yhdistiminen laiksi terve-

ydenhuollosta

Kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdamisohjelma (Kaste-

ohjelma)

Valtakunnallisen mielenterveys- ja péihdesuunnitelman valmistelu

(Mieli 2009 -ty6ryhma)

Ty0- ja elinkeinoministerion (TEM) selvitys kuntoutustuella ja tyoky-

vyttomyyseldkkeelld olevien henkildiden tyollistymisesté ja tyteldméén

paluun edistdmisesté



Padministeri Matti Vanhasen II hallituksen politiikkaohjelmien tavoitteet liit-
tyvit myos keskeisesti tydurien pidentdmiseen ja mielenterveyden edistcimiseen.
Politiikkaohjelmat ovat

Terveyden edistimisen politiikkaohjelma

Tyon, yrittimisen ja tydelimin politiikkaohjelma

Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin politiikkaohjelma.

Masto-hanke tekee myos yhteistyoti seuraavien STM:n rahoittamien laajojen
seudullisten mielenterveys- ja paihdealueen kirkihankkeiden kanssa:
Pohjanmaa-hanke 2005-2014
Vantaan Sateenvarjo-projekti 2005-2009
Lapin sairaanhoitopiirin hankkeet 2006-2009.



4. HANKKEEN

ORGANISOINTI A
TOIMINTATAVAT

4.1 Ohjausryhmi

Toimintaohjelman laadintaa ja sen kidytannon toteuttamista varten on asetettu
ohjausryhma (liite 1), jossa ovat edustettuina keskeiset hallinnonalat, tydmark-
kinajirjestot ja kolmas sektori. Ohjausryhmin puheenjohtajana toimii kanslia-
paillikko Kari Vilimiki.

Ohjausryhmaissé ja hankkeen kidytinnon organisoinnissa ovat mukana so-
siaali- ja terveysministerion lisiksi Tyoterveyslaitos (TTL), Kansanterveyslaitos
(KTL), Eldketurvakeskus (ETK), Kansaneldkelaitos (Kela), Kuntien Elakeva-
kuutus (Keva), Tyoelikevakuuttajat TELA, Suomen Kuntaliitto, Akava, Suomen
Ammattiliittojen Keskusjirjesto SAK, Toimihenkilokeskusjirjestd STTK, Elin-
keinoelimin keskusliitto EK, Suomen Yrittijit, Maa- ja metsitaloustuottajain
Keskusliitto MTK ja Mielenterveyden keskusliitto, ja ne ovat sitoutuneet tahoil-
laan toteuttamaan toimintaohjelmaa. Ohjausryhmi kokoontuu 4-6 kertaa vuo-
dessa. Ryhmia on mahdollisuus my®6s tiydentia ja se voi kuulla asiantuntijoita.
Hankkeelle on nimetty piitoiminen piisihteeri.

Hankkeen toimintamuodot kehittyvit hankkeen etenemisen myoti. Sosiaa-
li- ja terveysministerién hallinnonalalla toimivien asiantuntijaorganisaatioiden
kanssa hankkeeseen liittyvisti tulostavoitteista sovitaan vuosittain tulosneuvot-
teluissa.

4.2 Korkean tason koordinaatioryhma

Sosiaali- ja terveysministeri Liisa Hyssild on kutsunut lisiksi korkean tason koor-
dinaatioryhmin (liite 2), jonka tehtdvina on sitouttaa mukana olevat tahot hank-
keen tavoitteisiin ja toteuttamiseen.

Koordinaatioryhmissa ovat ohjausryhmaiin kuuluvien tahojen lisiksi edustet-
tuina Suomen Mielenterveysseura, Suomen evankelis-luterilainen kirkko, Kirkon



tydmarkkinalaitos, Kunnallinen tyémarkkinalaitos, Valtion tyomarkkinalaitos,
Sitra, Elinkeinoelaman Valtuuskunta (EVA), tyo- ja elinkeinoministerio (TEM)
ja opetusministerié (OPM). Korkean tason koordinaatioryhmi kokoontuu 1-2
kertaa vuodessa.

4.3 Hyvien kiytintdjen ja tiedon jakaminen

Hankkeelle on perustettu myos hywvit kéytinnot -ryhmd (liite 3), joka vastaa sii-
td, ettd viestid hankkeen tavoitteista, toimintamalleista ja ennen kaikkea hyvista
kaytinnoistd vieddan eteenpiin alueellisesti ja kohderyhmittdin. Ryhmin pu-
heenjohtajana toimii valtiosihteeri Terttu Savolainen.
Hyvien kiytintojen levittdmisti ja tiedon jakamista edistdvia konkreettisia

keinoja ovat mm.

viestinta

alueelliset tilaisuudet

asiantuntijoiden kutsuseminaarit ja tyokokoukset

koulutus

kohdennetut tutkimukset ja selvitykset.

Viestintd

Viestinnilli tuetaan hankkeen toimeenpanoa. Viestintd perustuu avoimuuteen
ja aktiivisuuteen. Muita keskeisid periaatteita ovat luotettavuus, tasapuolisuus,
ennakoivuus, oikea-aikaisuus, kumppanuus ja vaikuttavuus.

Sosiaali- ja terveysministerion verkkosivuilla (www.stm.fi) on erilliset Masto-
sivut, joille kootaan muun muassa hankkeeseen liittyvia ajankohtaista tietoa.
Sivuja paivitetddn hankkeen kuluessa. Hankkeelle rakennetaan myos oma kam-
panjaportaali. Valtionhallinnon "Otakantaa.fi”-foorumilla on tarkoitus jarjestia
my6s hankkeen teemoihin liittyvi keskustelu.

Hankkeelle rakennetaan viestintiverkosto yhdessi ohjausryhmissia mukana
olevien organisaatioiden kanssa. Viestinnin ensisijaiset kohderyhmit ovat tyon-
tekijit, tyonantajat ja terveydenhuollon ammattilaiset. Tavoitteena on vaikut-
taa asenteisiin tyopaikoilla ja mediassa seki yleiseen mielipiteeseen. Keskeinen
viestintdaineisto tuotetaan suomeksi ja ruotsiksi. Hankkeelle on tehty erillinen
viestintdsuunnitelma.

Alueelliset tilaisuudet

Sosiaali- ja terveysministerion johdolla toteutettavia alueellisia tilaisuuksia jarjes-
tetadn syksystd 2008 alkaen yhteisty6ssi tydsuojelupiirien kanssa. Tilaisuuksien
tarkoituksena on edistad hyvien kiytiantojen jalkauttamista ja eri alojen toimijoi-
den alueellista yhteistyoti ja vuoropuhelua.



Asiantuntijoiden kutsuseminaarit ja tyokokoukset

Toimintaohjelman valmistuttua hankkeen keskeisini tydskentelymuotoina ovat
asiantuntijoiden kutsuseminaarit ja tyokokoukset. Niiden yhteydessa kartoi-
tetaan eri alojen toimijoiden yhteistoiminnan solmukohtia ja pyritiin yhdessi
16ytimaan niihin soveltuvia konkreettisia ratkaisuvaihtoehtoja ja ratkaisumal-
leja. Lisiksi kartoitetaan toimintatapojen, korvauskiytintdjen ja lainsiddinnon
muutostarpeita ja -mahdollisuuksia. Tilaisuuksien teemat liittyvat hankkeen kes-
keisiin tavoitteisiin ja niisti tiedotetaan hankkeen verkkosivuilla. Seminaareissa ja

kokouksissa esiin nousseet keskeiset asiat esitelldan ohjausryhmassa.

Koulutus

Hanke jirjestdd koulutustilaisuuksia yhteistyossi eri toimijoiden kanssa. Koulu-
tuksen suunnittelussa ja toteuttamisessa erityisesti Tyoterveyslaitoksella on kes-
keinen rooli. Koulutustoiminnan kautta vilitetdin tydelimai ja mielenterveytta
kisittelevii tietoa ja hyvid kiytintoja mm. tydterveyshenkilostélle, tyoterveytti
valvoville viranomaisille, tyontekijoiden ja tyénantajien edustajille seki mielen-

terveysalan henkildstolle.

Kohdennetut tutkimukset ja selvitykset

Hankkeessa on mahdollisuus tehdi keskeisiltd toimintaa tukevilta alueilta selvi-
tyksii tai tutkimuksia. Tarvittavista tutkimuksista tai selvityksisti sovitaan hank-

keen hyvit kiytinnot -ryhmaissi.



5. OSA-ALUE |

Tydhyvinvoinnin ja
mielenterveyden edistaminen

Mielenterveys kisitteeni tarkoittaa muun muassa eliminhallintaa, itsetuntoa,
elinvoimaisuutta ja henkisti vastustuskykyi. Hyvin mielenterveyden tunnus-
merkkeji ovat kyky ihmissuhteisiin, toisista vilittimiseen ja riittiviin itsearvos-
tukseen seki kyky tyontekoon, opiskeluun tai muuhun sosiaaliseen toimintaan.
Positiivinen mielenterveys tukee arjessa jaksamista ja auttaa selviytymiin vas-
toinkdymisistd. Mielenterveyden edistiminen on terveyden edistimisen tirkea
osa-alue. Menestyksekis mielenterveysty6 edellyttii rajoja ylittivia toimia yh-
teiskunnan eri sektoreilla.

Hyvi tyo tukee ja vahvistaa mielenterveytti. Tyontekijéiden tyossi jaksami-
sen perustana on jatkuva tyon kehittiminen ja kaikkiin tyintekijoihin (terveisiin,
oireileviin, sairaisiin) kohdistuva tyokykya yllapitiva toiminta. Tyoeliman psyko-
sosiaalisten tekijoiden merkitys tyontekijéiden hyvinvoinnille ja terveydelle on
korostunut aiempiin vuosikymmeniin verrattuna.

Nykytiedon valossa on olemassa vahva niyttd psykososiaalisten tekijéiden, ku-
ten tyon vaatimusten ja hallinnan, johtamisen oikeudenmukaisuuden ja epévar-
muustekijoiden vaikutuksista mielenterveyteen ja tydssi jaksamiseen. Tdma laa-
dukkaisiin seurantatutkimuksiin perustuva tutkimustieto on tarpeen huomioida
organisaatioiden tyiterveys- ja tyoturvallisuusjohtamisessa.

5.1 Asenteisiin vaikuttaminen ja
tietoisuuden herdattdminen

Tyopaikoilla, tydelimin organisaatioissa ja myos muualla yhteiskunnassa tarvi-
taan asiallista tietoa masennuksesta ja muista mielenterveyskysymyksistd seka
varhaisen reagoinnin ja tuen keinoista. Masennus on sairaus sairauksien joukossa
ja siitd toivutaan. Masennuksen hoito ja kuntoutus kannattaa seki taloudellisesti
ettid inhimillisesti. Tyossi jatkamista voidaan parhaiten tukea sellaisilla tyopai-
koilla, joissa tydssdsuoriutumisvaikeuksiin tartutaan ajoissa.



Mielenterveyskysymyksiin liittyviin asenteisiin vaikuttaminen on yksi Masto-
hankkeen keskeisid tehtivid. Asenteisiin pyritddn vaikuttamaan muun muassa
kampanjoiden avulla.

Hankkeen tavoitteena on myds vieston yleisen tietoisuuden herittiminen
ja kansalaisten osaamisen lisidminen itseapua, vertaistukea seka sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden kayttod koskien. Niihin tavoitteisiin pyritdidan muun muassa
Kansanterveyslaitoksen ja Stakesin yhdessd muiden toimijoiden kanssa luomaa
terveysportaalia hyodyntien.

5.2 Tydkyvyn varhaisen tuen hyvit kaytinnét

Tyopaikoilla tyossaselviytymisvaikeuksien havaitseminen ja varhainen puheeksi-
ottaminen kuuluvat normaaliin esimiesty6hon. Kun tydkykyasiat otetaan varhain
puheeksi tyopaikalla, voidaan suurin osa tyokykyi uhkaavista ongelmista hoitaa
tydpaikan ja tydterveyshuollon yhteisvoimin. Tydssidselviytymisongelmien esiin
nostaminen voi osaltaan edesauttaa myds masennuksen suhteen riskiryhmaiin
kuuluvan henkilon varhaista tunnistamista ja avun saantia.

Tyopaikkatasolla tydhyvinvointia ja tyossi jatkamista edistivien hyvien kiy-
tantdjen levidminen edellyttdd yhteistoiminnassa sovittujen toimintamallien
kayttoonottoa. Yhteisesti sovitut toimintamallit varhaisesta tuesta aina tychon
paluuseen saakka luovat edellytykset myds masennuksen ehkdisylle ja toisaalta
masennukseen sairastuneen kuntoutumiselle takaisin tyoelamaan.

Esimiehen ja tydyhteison jasenten voi olla vaikea ottaa puheeksi siti, etti tyd-
toverin tyokyky on alkanut alentua. Yhteisesti sovittujen toimintamallien avulla
voidaan sopia tydterveyshuoltosopimusta konkreettisemmalla tasolla tydpaikka-
kohtaisista toimintatavoista.

Tyoterveyslaitos on julkaissut Tuki-Step. Tartu tyékykyyn ajoissa -lehtisen opas-
taakseen rakentamaan tyopaikalle sopivan tyokykyyn tarttumisen toimintamal-
lin. Tuki-Step ldhtee oman tydpaikan kulttuurista ja se rakennetaan yhdessa. Tyo-
terveyslaitoksen verkkosivuilla on myos maksuton Duunitalkoot-palvelusivusto,
joka on tarkoitettu tukemaan tyShyvinvoinnin kehittimisti tydpaikoilla (www.
duunitalkoot.fi). Palvelusivusto on kehitetty vuosina 2004-2007 Tyéterveyslai-
toksen Kesto-ohjelmassa.

Tyoelikeyhtiot ovat julkaisseet asiakasyrityksilleen tarkoitettuja omia varhai-
sen tuen malleja. Valtiokonttorin Kaiku-tydhyvinvointipalveluissa on jalkautettu
puheeksi ottamisen malli valtion tyopaikoille (www.valtiokonttori.fi), Kuntien ela-
kevakuutus on julkaissut aktiivisen aikaisen puuttumisen oppaan (www.keva.fi)
ja Helsingin kaupungilla on kiytossiin Varhainen tuki — toimintamalli tyokyvyn
heiketessdi.

Keinoja varhaisen tuen mahdollistamiseksi tulee kuitenkin edelleen kehittia
my0s pienilld tydpaikoilla, yksinyrittdjien kohdalla ja niilld toimialoilla, joilla ei
ole tukena esimiesti ja tydyhteisod (esim. maatalousyrittijat). Kuntoutussiition
koordinoimassa Tydssd jatkamisen tukeminen ja sairauslomakdéiytinnit -hankkees-
sa (JATS-hankkeessa) on tyostetty tyokirja, jonka avulla pienet ja keskisuuret



tydyhteisdt voivat lihted valmistelemaan mallejaan. Maaseudun tukihenkiloverk-
ko (www.tukihenkilo.fi) ja Yrittdjien hyvinvointikilta tukevat osaltaan varhaista
puuttumista.

Masto-hanke tukee muiden tahojen toimintaa varhaisen tuen mallien jal-
kauttamisessa. Hankkeessa selvitetdin vield mahdollisuuksia kehittdi yrittajille
ja maatalousyrittijille omia varhaisen tuen malleja, joiden avulla tyokyvyn heik-
kenemisuhka havaitaan ajoissa.

5.3 Esimiesten valmennus

Tyohyvinvoinnin perusta on koko henkildston hyvi vuorovaikutus, jossa esimies-
tyolli on keskeinen asema. Tyohyvinvointijohtamisen kehittimiseksi esimieskou-
lutuksiin tulee sisallyttai tutkittua tietoa mielenterveyteen vaikuttavista psyko-
sosiaalisista tydolotekijoistd (mm. tyon vaatimukset ja hallinta, tydilmapiiri, joh-
taminen, tyon epavarmuustekijat) sekd hyvista kdytannoista tyokyvyn varhaisen
tuen, sairauspoissaolojen seurannan ja tydhon paluun edistimiseksi.

Masto-hankkeessa tuotetaan koulutusmoduli, jonka tavoitteena on esimies-
tyon parantaminen tydpaikoilla johtamistaitoja kehittimalla. Koulutus pyritiin
toteuttamaan olemassa olevien kouluttajatahojen kanssa.

54 Tyssuojeluhenkildstén koulutus

Lakisiiteisissi tydpaikkaselvityksissd ja tyépaikkojen riskinarvioinneissa tulee huo-
mioida nykyistd paremmin psykososiaaliset kuormitustekijit, jotta tyopaikkoja
on mahdollista kehittiid mielenterveytti tukevaan suuntaan. Tyoterveyshuolto
voi tehdi yhteistydssi tydpaikan kanssa tychyvinvoinnin kartoituksia, joissa mm.
oikeudenmukainen johtaminen, tyon sisaltd ja vaikutusmahdollisuudet omaan
ty6hon nousevat esille.

Masto-hankkeessa tuotetaan koulutusmoduli myds tydsuojeluhenkildston
kiyttoon. Tydsuojeluhenkildston koulutukseen sisillytetiddn tietoa muun muassa
psykososiaalisista tydolotekijoista ja niiden hallinnasta seki tyoeliman mielen-
terveyskysymyksistd. Tyosuojeluhenkiloston koulutus pyritdan myds toteutta-
maan jo olemassa olevien kouluttajatahojen kanssa. Koulutuksissa on mahdol-
lista hyddyntai soveltuvin osin my®6s australialaisten kehittaimai mielenterveyden
ensiapukoulutusta. Siti on pilotoitu Suomen Mielenterveysseuran, Stakesin ja
Pohjanmaa-hankkeen yhteistyéni Suomen oloihin soveltuvaksi kansalaiskoulu-
tukseksi (www.mielenterveydenensiapu.fi).

5.5 Tysterveyshenkildstén koulutus

Tyoterveyslaitos jirjestidd tyoterveyshuollon henkilostolle tiydennyskoulutuk-
sena runsaasti tydhyvinvoinnin edistimiseen liittyvid koulutusta. Koulutusten



teemoina ovat muun muassa tyon psykososiaalisen kuormittavuuden arviointi,
uudenlaiset vilineet tydpaikkaselvitykseen ja varhainen tuki.

5.6 Terveystarkastukset ja riskiryhmien seulonta

Tyottomilld on todettu runsaasti erilaisia sosiaalisia seki toimeentuloon, tervey-
teen ja mielenterveyteen liittyvid ongelmia sekd muuta viestid korkeampi syr-
jéytymisriski. Stakesin koordinoimalla pitkiaikaistyottomien terveydenhuollon
kehittimishankkeella halutaan tukea pitkdaikaistyittomien terveydentilan sekdi
toiminta- ja tyékyvyn parantamista. Tydvoimaviranomaisten ja tydvoiman palve-
lukeskusten koordinoimien tydttomien terveystarkastusten (tyévoimaneuvolat)
avulla on mahdollisuus edistia pitkiaikaistyottomien terveydentilaa ja puuttua
ajoissa heidin tyokykyain uhkaaviin tekijoihin. Tima edellyttid kuntien sosiaali-
ja terveystoimen, Kelan ja tychallinnon tiivistd yhteistyota.

My®6s tydssckéyvien terveystarkastuksissa tyoterveyshuollossa tulee ennalta-
ehkiisevissi ja tyokykya yllapitavissd mielessd huomiota kiinnittia tyontekijan
elimintilanteessa oleviin psykososiaaliin kuormitustekijéihin ja niiden hallin-
taan. Erityinen huomio terveystarkastuksissa tulee kiinnittii mdcdrdaikaisissa ja
muissa epdtyypillisissd tydsuhteissa oleviin tyontekijoihin. Miariaikaista tyoti luon-
nehtii epivarmuus, ja epivarmuuden on todettu aiheuttavan erilaisia terveyden
ja hyvinvoinnin ongelmia, kuten psyykkisii oireita ja tunnetta siité, ettd elimai

ei voi hallita ja ennakoida.

MASTO-HANKKEEN KESKEISIA TAVOITTEITA

tydhyvinvoinnin ja mielenterveyden edistamisessa

vieston yleisen tietoisuuden herittiminen ja kansalaisten osaamisen
lisiaminen itseavussa, vertaisavussa seki sosiaali- ja terveyspalvelui-

den kiytossi

mielenterveyskysymyksiin liittyviin asenteisiin vaikuttaminen tyoeli-

min organisaatioissa ja muualla yhteiskunnassa

varhaisen reagoinnin ja tuen hyvien kiytintojen jalkauttaminen tyo-
paikoille ja niiden saaminen osaksi organisaatioiden tyoterveys- ja

turvallisuusjohtamista

tiedon tarjoaminen esimiesvalmennuksiin psykososiaalisista tydolo-
tekijoistd, mielenterveydestd, hyvistd johtamisesta ja tydhyvinvointia
tukevista kiytinnoisti

tiedon tarjoaminen tydsuojelu- ja tydterveyshenkildston koulutuk-
siin psykososiaalisista tydolotekijdisti, mielenterveydesti ja tyohyvin-

vointia tukevista hyvisti kiytinnoista



OSA-ALUE I: Tydhyvinvoinnin ja mielenterveyden edistamisen keinoja

Masto-hankkeen osahankkeet ja

toimenpiteet

Padvastuutahot /

keskeiset yhteistydtahot

|.I ASENTEISIN VAIKUTTAMINEN JA TIEDON LISAAMINEN

I.1.1 Kansalaisten tiedon ja osaamisen
lisidminen terveysportaalia ja muita
portaaleja hyddyntéen itseapuun,
vertaistukeen seka sosiaali-ja ter-
veyspalveluiden kayttoon liittyen

I.1.2 Mielenterveytti ja tyossa jatkamista
tukevien kdytantojen vahvistaminen

I.1.3 Tyéelaman toimijoille suunnattujen
alueellisten tilaisuuksien jarjestami-
nen

KTL+Stakes / jarjestot,
muut sovitut toimijat

Tyomarkkinajirjestot,
STM:n Tyohyvinvointi-
foorumi

Masto-hanke / tydsuojelu-
piirit

1.2 HYVIEN KAYTANTOJEN LEVITTAMINEN TYOPAIKOILLE

1.2.1 Koulutusmodulien tuottaminen
esimiesvalmennuksiin ja tyosuojelu-
henkiléstén koulutuksiin

> tietoa mm.tydn psykososiaali-
sista tekijoistd, mielentervey-
destd, paihteiden kaytosta,
tySkyvyn varhaisen tuen
hyvistd kdytannoistd, uusista
tyopaikkaselvitysmalleista

1.2.2 Yrittdjien tySkyvyn varhaisen tuen
mallin kehittaminen

Muita aihepiiriin liittyvid hankkeita

TTL / Kuntaliitto, ty6-
markkinajarjestot, muut
erikseen sovittavat
yhteistyotahot

TTL/MTK, Suomen
Yrittajat

Pdavastuutahot /
keskeiset yhteistyotahot

|.3 ALKOHOLIHAITTOJEN EHKAISY TYOPAIKOILLA

1.3.1 Tyéelaman alkoholiohjelma
HUUGO ja siihen liittyvit
koulutukset

Elimantapaliitto,
Tyoturvallisuuskeskus,
tyomarkkinajarjestot

Alkataulu

2008-201 |

2008-201 |

2008-2009

2009-2010

20092010

Alikataulu

kaytossa

|4 TYOPAIKKASELVITYSMALLIEN KEHITTAMINEN JA LEVITTAMINEN

I.4.1 Henkisen hyvinvoinnin ja mielen-
terveyden edellytysten arviointi
tyopaikkaselvityksessa (ESR-hanke)

> toimintamallissa kdytetddn
tyoolojen mielenterveysvaiku-
tusten arviointikehysta, MIVA-
kehysta (www.ttl.fi /tervemieli)

TTL,STM

kdytossa



Muita aihepiiriin liittyvid hankkeita Pddvastuutahot / Alikataulu
keskeiset yhteistydtahot

1.5 TYOKYVYN VARHAISEN TUEN TOIMINTAMALLIEN JULKAISEMINEN
JA LEVITTAMINEN

1.5.1 Tyoeldkelaitosten julkaisemien Tyoeldkelaitokset kaytossa
varhaisen tuen mallien levittiminen

1.5.2 Kuntoutussdition JATS-tuotteet Kuntoutussditio, STM kaytossa
(www.kuntoutussaatiofi /jats/jats.
html): tyokirja pk-yrityksille varhai-
sen tuen mallin luomista varten

[.5.3 Tuki-Step -tyokalu tyéntekijan TTL kaytossd
yksildlliseen tySkyvyn tukemiseen,
Yrittdja-Step -itsearviointityokalu
mikroyrittdjille, Duunitalkoot (www.
duunitalkoot.fi)- palvelusivusto tyo-
hyvinvoinnin kehittamistd tukemaan

1.6 TYOTTOMIEN MIELENTERVEYDEN JA TYOKYVYN EDISTAMINEN

I.6.1 Pitkaaikaistyottomien terveyden- STM, Stakes + KTL,TTL, 2007-
huollon kehittimishanke tyévoiman palvelukeskuk-
set (TYP), Kela, Kuntaliitto



6. OSA-ALUE 2

Masennusta ehkaiseva toiminta

6. Ennaltaehkiisevit toimenpiteet oppilaitoksissa,
tydpaikoilla ja muualla yhteiskunnassa

Yleispreventio kaikille

Yleispreventiolla tarkoitetaan ennaltaehkiisevia toimenpiteiti, jotka kohdiste-
taan yhteiskunnan eri sektoreilla valikoimatta kaikkiin henkil6ihin. Toimintata-
vat, jotka esimerkiksi ehkiisevit kiusaamista tai muuta epiasiallista kiyttiyty-
mistd oppilaitoksissa, varusmiespalveluksen aikana tai tyopaikoilla, voivat olla
preventiivisti toimintaa myos masennusta ajatellen. Depressioon kohdistuvat
ennaltaehkiisevit toimenpiteet edistdvit myos itsemurhien ehkaisytyota.
Mielenterveyteen vaikuttaa yhteiskunnallinen paitoksenteko muun muassa
asunto-, ymparisto-, koulutus- ja perusturva-asioissa. Vaikka mahdollisuuksia
masennuksen ennaltaehkiisyyn viestotasolla on pyritty selvittimiin, on ollut
vaikea 1oytda sellaisia toimenpiteitd, jotka laajasti ehkaisisivit masennusta vi-
estossi. Masennustilojen suhteen riskiryhmiin kuuluviin kohdennettuja vaikut-
tavaksi osoitettuja toimenpiteitd on sen sijaan olemassa ja niitd on pyritty myos

Suomessa kehittimiin ja soveltamaan.

6.2 Riskiryhmiin kohdennetut ennaltaehkiisevat
toimenpiteet terveydenhuollossa

Valikoiva preventio depression riskiryhmille

Valikoiva preventio kohdistetaan riskiryhmiin, vaikka niihin kuuluvilla henki-
16ill4 ei esiintyisi oireilua. Riskiryhmit voidaan mairitelld perustuen biologisiin,

psykologisiin tai sosiaalisiin riskitekijoihin, joiden tiedetiin liittyvin tietyn mie-



lenterveyden hiirion puhkeamiseen. Riskiryhmien seulontaa voidaan toteuttaa
terveystarkastuksissa esimerkiksi neuvoloissa, kutsuntojen yhteydessi tai opiske-
lija- ja tyoterveyshuolloissa.

Masennuksen suhteen riskiryhmddin kuuluvat tutkimusten perusteella muun
muassa pitkaaikaisesti somaattisesti sairaat, alkoholin suurkuluttajat tai riskiku-
luttajat, maahanmuuttajat sekd henkildt, joilla on elamassidan pitkaaikaisia tai
vaikeita psykososiaalisia kuormitustekijoiti, esim. parisuhdeongelmia, liheisen
vaikea sairaus, pitkikestoinen kokemus tydpaikkakiusaamisesta, tyduupumus
tai tyottomiksi joutuminen. Masennuksen suhteen riskiryhmaiin kuuluvat myos
lapset tai nuoret, joiden vanhempi kirsii masennuksesta. Traumaattiset elimén-
tapahtumat — kuten lihisuhdevikivalta, lasten hyviksikiytto tai laiminlyonti —
lisiavit myds mydhempien masennustilojen riskia.

Edelld mainittuihin riskiryhmiin kohdistuva valikoiva preventio voi sisiltia
esimerkiksi seuraavia toimenpiteita:

Pitkiaikaisten somaattisten sairauksien hyvd hoito ja hoitoon liittyvi psy-
kososiaalinen tuki ovat osaltaan masennusta ehkiisevii toimenpiteita.
Psykososiaalista tukea voidaan tarjota somaattisesti sairastuneille myés
Kelan lidkinndllisend kuntoutuksena jdrjestimilld sopeutumisvalmen-
nuskursseilla.

Ammatillisesti syvennetty lddketieteellinen kuntoutus ASLAK on Kelan
kehittima varhaiskuntoutuksen muoto, jonka tavoitteena on tyokyvyn
pitkdaikainen parantaminen seki ty6ssi jaksamisen, tyon hallinnan, oi-
keiden tydmenetelmien ja terveiden liikunta- ja elimintapojen omaksu-
minen. ASLAK-kuntoutus on suunniteltu sellaisille tyontekijaryhmille
ja ammattialoille, joilla tydsti johtuva fyysinen, henkinen ja sosiaalinen
kuormitus on suuri ja johtaa helposti terveysongelmien kasautumiseen
jatyokyvyn heikkenemiseen. ASLAK-kuntoutus, jolle osallistui vuonna
2007 noin 15 000 tyontekijid, voi osaltaan toimia myds masennuksen
ennaltaehkiisyni.

Masennuksen ehkiisyni voi toimia my6s alkoholin suurkuluttajiin ja
riskikuluttajiin kohdistettu mini-interventiotoiminta. Vuonna 2004
Kansallisen terveysprojektin osahankkeena kiynnistynyt valtakunnal-
linen alkoholin suurkuluttajien mini-interventioprojekti (VAMP) on
edistinyt mini-interventiotoimintaa terveyskeskuksissa. Tyoterveyshuol-
loissa mini-interventiotoimintaa levitetain Alkoholi- ja tysterveys -hank-
keessa (2007-2011).

Sukupolvesta toiseen siirtyvan masennuksen ehkiisemiseksi preventii-
vistd toimintaa on lasten tilanteen huomioiminen ja puheeksi ottaminen
osana tyoikiisen vanhemman masennuksen hoitoa. Psyykkisesti sairas-
tuneen vanhemman lasten huomioimiseksi on olemassa muun muassa
Stakesissa kehitetty Toimiva lapsi & perhe -toimintamalli (TLP).



Time out! Aikalisd! Eléimd raiteilleen -hankkeessa (2004—-2009) on kehi-
tetty psykososiaalisia tukimuotoja nuorten miesten syrjaytymisen eh-
kiisemiseksi. Kohderyhmini ovat erityisesti kutsunnoissa palveluksen
ulkopuolelle jaavit miehet sekid varusmies- tai siviilipalveluksen kes-
keyttavit miehet ja naiset. Toimintamallia levitetdan kuntiin Stakesin,

osallistuvien kuntien, Puolustusvoimien ja TEM:n yhteistyoni.

Traumaattisten kriisien ennaltaehkdisy ja asianmukainen hoito ehkiise-
vit osaltaan myos masennustilojen kehittymista.

Kohdennettu preventio oireileville korkean riskin henkiléille

Kohdennettu preventio kohdistetaan korkean riskin henkil6ihin, joilla on vahai-
sid, mutta selkeisti havaittavia mielenterveyden hiirion oireita.
Masennusoireista kdérsivdt henkilot, joiden oirekokonaisuus ja niiden kesto ei-
vit kuitenkaan tiyti masennustilan diagnostisia kriteereiti, muodostavat varsi-
naisten kliinisten masennustilojen suhteen erityisen riskiryhman, samoin tois-
tuvista masennustiloista kirsivat henkilot. Tutkimusten mukaan vaikuttaviksi
osoittautuneita masennusoireilusta jo kirsiviin henkiléihin kohdistettavia ennal-
taehkiisevii toimenpiteiti ovat ennen kaikkea depression itsehoito- ja ennaltaeh-
kdiisyryhmdit, mutta my6s muut kognitiiviset ja pystyvyyden tunteeseen vaikuttavat
ryhmdinterventiot sekd litkunta voivat ehkiisti osaltaan masennusta.

6.3  Opinto- ja tyduran hallintamenetelmat,
stressinhallintaryhmat ja likunta

Esimerkki Suomessa kiytossi oleva pystyvyyden tunteen ja vastoinkdymisiin va-
rautumisen vahvistamiseen tdhtddvdstd preventiivisestd ryhmdmenetelmdisti on
tyottomille suunnattu Tychon-ryhmiamenetelmsi, jonka tarkoituksena on osal-
listujien tyonhakuvalmiuden vahvistuminen. Ammatillisesta koulutuksesta val-
mistuneille tarkoitettu Koulutuksesta tyohon -menetelmi ja peruskoulunsa pait-
tineille suunnattu Kohti tyéeldmdid -menetelmi perustuvat myos pystyvyyden
tunteen ja vastoinkidymisiin varautumisen vahvistamiseen.

Tyoterveyslaitoksella on hiljattain kehitetty tyontekijoille ja esimiehille suun-
nattu Tyéuran uurtaja -ryhmiamenetelmi, jonka tavoitteena on tyduran hallinnan
parantaminen, masennusoireiden vihentiminen seki tydsuuntautuneisuuden
vahvistaminen muuttuvassa tydelimissi. Menetelmin on tarkoitus myos vah-
vistaa henkilostohallinnon ja tydterveyshuollon yhteistyota.

Masennusoireilua vihentivid ryhmimenetelmii ovat my6s kognitiiviseen teo-
riaan perustuvat stressinhallintakurssit, joiden kiyton yleisyydesti tyoikidisten kes-
kuudessa Suomessa ei ole tarkempaa tietoa. My®s liikunnalla voi olla merkitysti

masennuksen ennaltaehkiisyn kannalta.



6.4 Depression itsehoito- ja ennaltachkéisyryhmét

Depression itsehoito- ja ennaltaehkdisyryhmdit perustuvat kognitiivisen psykotera-
pian teoriaan, mutta kyse ei ole psykoterapiasta. Kursseilla opitaan masennuksen
ehkiisy- ja hoitotapoja vertaisryhmissi. Ryhmien vetdjina toimii yleensi kaksi
koulutettua henkil6a (esim. psykiatrinen sairaanhoitaja). Ryhmat sopivat ennal-
taehkiiseviksi toiminnaksi masennusoireileville. Niiti voidaan kiyttia myos lie-
visti masentuneiden ja toistuvasti sairastuneiden kohdalla tehostamaan muuta
hoitoa.

Depression itsehoito- ja ennaltaehkaisyryhmia voidaan toteuttaa terveysase-
mien ja tydterveyshuoltojen yhteydessi, mutta myos oppilaitoksissa ja tyopai-
koilla. Ryhmiin hakeutumisen kynnyksen tulee olla matala. Ohjaajina ryhmissa
toimivat koulutetut henkilét Suomen Mielenterveysseuran julkaiseman Kof-
fertin ja Kuusen Masennuskoulu -tyokirjan mukaan. Ryhmit kokoontuvat 8-10
kertaa. Depression itsehoito- ja ennaltaehkiisyryhmien yleisyydestd Suomessa
ei ole tarkkaa tietoa.

6.5 Masennustilojen uusiutumisen ehkaisy

Depression uusiutumisvaara on suurin toistuvissa masennustiloissa ja niilld poti-
lailla, joilla toipuminen on ollut osittaista.

Uusiutumisvaara on
ensimmiisen masennusjakson jilkeen 50 %
toisen masennusjakson jilkeen 70 %
kolmannen masennusjakson jilkeen 90 %.

Jotta masennuksen uusiutumista voitaisiin ehkaistd, masennusjakson hoidossa
tulee pyrkia tidyteen oireettomuuteen (remissioon). Uusien masennusjaksojen
ehkiisyssa vaikuttavia menetelmii ovat kognitiiviset ja interpersoonalliset psy-
koterapiat. Myos yllapitoldakehoito on hyodyllistd. Toistuvat masennustilat ovat
yksi tyokyvyttomyyden keskeisimpii riskitekijoitd, joten masennuksen uusiutu-
misen ehkiisy on kannattavaa myos tastd nakokulmasta.



MASTO-HANKKEEN KESKEISIATAVOITTEITA

masennusta ehkdisevassa toiminnassa

tiedon lisdiminen ja levittiminen vaikuttavista preventiivisisti toi-

menpiteista

riskiryhmiin kohdistuvien jo kiytettivissi olevien ennaltaehkiisevien

toimenpiteiden kidyton tukeminen
ryhmimuotoisten stressinhallintamenetelmien kiyton lisadaminen
preventiivisten vertaisryhmiamenetelmien kiyton lisaidminen

liikunnan ja sovelletun rentoutuksen lisidmiseksi ohjatun ryhma-

toiminnan edistiminen

depression itsehoito- ja ennaltaehkiisyryhmien kiyton lisidminen

OSA-ALUE 2: Masennusta ehkdisevan toiminnan edistamisen keinoja

Masto-hankkeen osahankkeet ja Paddvastuutahot / Alkataulu

toimenpiteet keskeiset yhteisty&tahot

2.1 MASENNUSRISKISSA OLEVILLE SUUNNATTUJEN
ENNALTAEHKAISEVIEN TOIMENPITEIDEN EDISTAMINEN

2.1.1 Kaytettavissa olevien masennuksen =~ KTL + Stakes 2008-201 1

2.1.2

2.1.3

2.14

ehkaisykeinojen evaluointi ja niista
tiedottaminen

Preventiivisten ryhmamenetelmien Masto-hanke / 2008-2009
kdyton kartoittaminen tyoterveys- STM, Kela, Tyoterveys-
huollossa: suositukset jatkotoimiksi  huollon neuvottelukunnat

Tyouran hallinnan ja hyvinvoinnin TTL/ yritysten henkilés- = 2008-2010
lisidmiseksi kehitetyn TySuran tohallinto, tyoterveys-

uurtaja -ryhmamenetelman huollot

julkaiseminen ja levittaminen *

Selvityksen tekeminen ammatti- Elaketurvakeskus, 2008-2009
ryhmittdisestd tyokyvyttémyydestd = Kuntoutussditio,

ja suositukset preventiivisiksi Masto-hanke

jatkotoimiksi

* Hanke on kdynnistynyt osana oman organisaationsa toimintaa, mutta se tukee Masto-hankkeen tavoitteita.



Muita aihepiiriin liittyvid hankkeita Padvastuutahot / Aikataulu
keskeiset yhteisty&tahot

2.2 MINIFINTERVENTIOTOIMINNAN VAKIINNUTTAMINEN

2.2.1 Valtakunnallinen mini-interventio- STM/ Stakes, KTL, 2004-2007
projekti (VAMP) Kuntaliitto ja muita
toimijoita, mm. Pohjan-
maa-hanke
2.2.2 Alkoholi ja tyoterveys -hanke TTL / Pohjanmaa-hanke ja = 2007-201 |

muut yhteistyotahot

2.3 MASENNUSRISKISSA OLEVILLE SUUNNATTUJEN PSYKOSOSIAALISTEN
TUKIMUOTOJEN LEVITTAMINEN

2.3.1 Time out! Aikalisd! Elama raiteilleen = Stakes / Puolustusvoimat, = 2004-2009
-hanke syrjdytymisvaarassa oleville TEM, osallistuvat kunnat

nuorille

2.3.2 Tyéttomille tarkoitettu Tyohon TTL / tyohallinto,ammatil- =~ kiytossa
-ryhmamenetelma liset oppilaitokset

2.3.3 Ammatillisesta koulutuksesta TTL/ ammatilliset opistot, = kaytossa

valmistuneille tarkoitettu Koulutuk- = tydvoimatoimistot
sesta tyohon -ryhméamenetelma

2.3.4 Peruskoulun paittaneille suunnattu | TTL/ opetushallitus, kunti- = kaytossa
Kohti tyoeldmad -ryhmamenetelmd = en opetustoimet, tyévoi-
matoimistot

2.3.5 Toimiva lapsi & perhe -tydmenetel- = Stakes + KTL kaytossa
mat

2.4 OPISKELIJOIDEN TERVEYDENHUOLLON KEHITTAMINEN

2.4.1 Lukioiden,ammatillisten koulujen ja = Kansallinen terveyserojen = 2008-201 |
ammattikorkeakoulujen opiskelija- kaventamisen toimintaoh-
terveydenhuollon kehittaminen jelma (TEROKA-hanke)



/. OSA-ALUE 3

Masennuksen varhainen
tunnistaminen ja hoito

/.1 Masennuksen osuva diagnostiikka

Masennuksen diagnosointi perustuu aina perusteelliseen kliiniseen tutkimukseen
ja potilaan henkilokohtaiseen haastatteluun. Diagnostiikassa oleellista on yksit-
tdisten masennusoireiden tunnistamisen ohella nimenomaan itse oireyhtymin
toteaminen. Masennustilat jaetaan Suomessa virallisesti kaytossi olevassa Tauti-
luokitus ICD-10:ssd masennustiloihin (F32) ja toistuvaan masennuksen (F33).
Masennustilan oirekriteerit on esitetty taulukossa 2. Perusterveydenhuollon
lazkireiden diagnostisia valmiuksia tulee edelleen parantaa koulutusprosessien

avulla.

TAULUKKO 2. Masennustilan (F32-33) ICD-10 oirekriteerit

Masennusjakso on kestédnyt vahintddn kaksi viikkoa.
A)  Todetaan vihintdin kaksi seuraavista ydinoireista:

B masentunut mieliala suurimman osan aikaa
®  kiinnostuksen tai mielihyvin menetys
B vihentyneet voimavarat tai poikkeuksellinen vasymys

B)  Todetaan jokin tai jotkin seuraavista lisdoireista niin,
ettd ydin- ja lisdoireita on yhteensa vahintdan 4

B jtseluottamuksen tai omanarvontunnon viheneminen
B perusteettomat tai kohtuuttomat itsesyytokset
B toistuvat kuolemanajatukset tai itsetuhoinen kayttaytyminen
B keskittymisvaikeudet
= psykomotoriikan muutos (kiihtymys tai hidastuneisuus)
B unihdiriot

B ruokahalun ja painon muutos




/.2 Piihdeongelmat ja muu monihairidisyys

Masennusoireyhtymin tunnistaminen on edelleen vaikeaa jopa terveysalan am-
mattilaisille. Tunnistamista voi vaikeuttaa se, ettd masennustiloihin liittyva moni-
hdiridisyys on yleistd sekd perusterveydenhuollon etti erikoissairaanhoidon po-
tilailla. Monihairidisyys liittyy huonoon ennusteeseen, kuten uusiutumisriskiin,
osittaiseen toipumiseen, toimintakyvyn laskuun ja lisiantyneeseen itsemurhavaa-
raan. Masennuksen liitinnaissairaudet, erityisesti pdihdeongelmat, ahdistuneisuus-

ja persoonallisuushdiriot, tulee tunnistaa ja huomioida hoidossa.

/.3 Saumattomat hoitoketjut ja
joustavat konsultaatiopalvelut

Masennuksen hoidon kulmakivend on perusterveydenhuolio (tydterveyshuolto ja
terveyskeskukset). Hoidon onnistuminen edellyttia joustavia erikoisldckdirin
konsultaatiomahdollisuuksia ja tarvittaessa mahdollisuutta my6s oikea-aikaiseen
hoidon tehostamiseen. Haasteena on piistd vaikuttamaan tilanteeseen riittivin
ponnekkaasti jo siind vaiheessa, kun masennustilasta ei ole vield aiheutunut va-
kavaa tai pitkidaikaista ty6- ja toimintakyvyn haittaa.

Terveydenhuoltolain valmistelussa hoito- ja palveluketjujen varmistaminen on
erityisen tirkedd masentuneiden hyvin hoidon ja tyékyvyn palauttamisen kan-
nalta. Palveluketjuissa tulee huomioida myds tydterveyshuollon ja psykiatrian
vilinen molemminsuuntainen palveluketju, jossa masennuksen hoidon konsul-
taatio tapahtuu tyoterveyshuollosta psykiatriseen erikoissairaanhoitoon piin ja
tydkyvyn arvioinnin ja tychénpaluun suunnittelun konsultaatio psykiatrisesta
erikoissairaanhoidosta tyoterveyshuoltoon piin.

Prosessindikikulman huomioiminen auttaa yhteistyoti, resurssien kohdenta-
mista, prosessien johtamista ja laadukkaan palvelun tuottamista. Toimivalla yh-
teisty6lld hoidon porrastus voi toteutua suunnitelmallisesti ja palveluja voidaan
tuottaa toiminnallisina kokonaisuuksina hallintorajat ylittien. Tavoitteena tulee
olla my®&s kehittimisti tukevat toimijatahojen yhteniiset raportointikdytinnét.

Hortomallit ja toimiva yhteistyd

Hoidon perustana tulee olla Depression Kéypdi hoito -suositus (Suomen Psykiat-
riyhdistys 2004) ja siihen pohjautuvat alueelliset hoitomallit. Depression Kiypa
hoito -suositusta ollaan parhaillaan paivittimassa.

Terveyskeskuksissa on saatu hyvii kokemuksia Vantaan Sateenvarjo-projektissa
kehitetysté ns. kolmikantamallista, johon kuuluu oleellisesti terveyskeskuslaika-
reiden kanssa tiivistd yhteistyoti tekevi “case managerina” toimiva depressiohoi-
taja ja hinen tukenaan toimiva konsultoiva psykiatri. Depressiohoitajamalli on

laajasti kidytossa myos Pohjanmaalla ja Keski-Suomessa.



Tyoterveyslaitoksen johdolla ollaan parhaillaan laatimassa tydterveyshuoltoja
varten niyttoon perustuvaa Tyéterveyshuollon hyviit kiytdnnét: Depressio -suosi-
tusta.

Tdydennyskoulutus alueellisen yhteistoiminnan edistdjand

Tyoterveyslaitos on suunnitellut kolmiosaisen Tydeldmdi ja depressio -koulutusko-
konaisuuden. Ensimmaiisessi vaiheessa kaynnistetiin syksylla 2008 yhteisty6ssa
Masto-hankkeen kanssa alueellisten koulutustilaisuuksien sarja kuudella paik-
kakunnalla (Helsinki, Tampere, Turku, Lappeenranta, Kuopio, Oulu). Koulutus-
tilaisuuksissa implementoidaan Tyoterveyshuollon hyvit kiytinnot: Depressio
-suositusta. Tilaisuuksissa on tarkoitus tukea myos alueellisesti tyoterveyshuollon
ja psykiatrian vuoropuhelua ja yhteistyotid. Koulutuskokonaisuuden toinen osa
"Masennuksen varhainen ja tehokas hoito tyéterveyshuollon tiimin yhteistyoni”
toteutetaan vuonna 2009 ja kolmas osa "Varhaisesta puuttumisesta kuntoutuk-
seen: toimiva yhteistyoverkosto tyopaikan ja tydterveyshuollon ammattilaisten
seki asiantuntijoiden vililla” vuonna 2010.

/4 Lyhytpsykoterapia ja muut psykoterapeuttiset
hoitomenetelmat

Useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd psykoterapian tarvetta ei ole tyydytetty
viestotasolla. Vaikka psykoterapia voi olla kuntoutuksen osa, kaikki psykoterapia
ei suinkaan ole kuntoutusta. Psykoterapiaa tarvitaan myos osana masennuksen
akuuttivaiheen hoitoa. Jos masennuksen hoidossa halutaan painottaa peruster-
veydenhuollon roolia ja aktiivista, monipuolista varhaisvaiheen hoitoa, tulee riit-
tavistd psykoterapeuttisista valmiuksista huolehtia my6s perustasolla ja toisaalta
luoda edellytykset vaikuttaviksi osoitettujen lyhytpsykoterapioiden saatavuudel-
le osana akuuttivaiheen hoitoa.

Suomalainen Liikiriseura Duodecimin ja Suomen Akatemian keviilld 2006
jarjestimassi psykoterapian konsensuskokouksessa paneeli esitti, ettd resurssien
jarkevin kiyton nikokulmasta psykoterapeuttinen hoito olisi syyti aloittaa pai-
sadntoisesti lyhyelld hoitomuodolla ja kohdentaa pitkit hoidot niille potilaille,
joiden toipuminen edellyttii pidempii terapeuttista tyoskentelyi. Konsensus-
kokouksessa suositeltiin my6s psykoterapiakoulutuksen siirtdmisti korkeakoulu-
jéirjestelmdicin.

Tilla hetkelld ei ole tietoa siitd, kuinka paljon julkinen terveydenhuolto to-
teuttaa psykoterapiaa joko lyhytkestoisena (<20 kertaa) tai pitempikestoisena
(>40-200 kertaa) terapiana. Kiytinndssi vaikuttavaksi osoitetun psykoterapian
jirjestiminen osana masennuksen akuutin hoidon kokonaisuutta on puutteellis-
ta. Valtaosa psykoterapiasta toteutuu Kelan harkinnanvaraisena pitkikestoisena

kuntoutuspsykoterapiana.



Psykoterapeuttinen osaaminen peruspalveluissa

Vastuu hoitoon kuuluvan psykoterapian jirjestimisestd kuuluu kunnille. Osana
laadukasta akuuttivaiheen hoitoa perusterveydenhuollossa tulee vahvistaa psyko-
terapeuttista osaamista. Psykoterapeuttisten taitojen koulutusta tulee lisiti so-
siaali- ja terveydenhuollon eri ammattiryhmien perusopetuksessa seka jatko- ja
taydennyskoulutuksessa (KorkeilaJ, STM:n selvityksii 2006; 32). Psykoterapeut-
tista osaamista voidaan edistdd peruspalveluissa koulutuksen lisaksi my6s tyon-

ohjaus- ja konsultaatiotoiminnan keinoin.

Maardaikainen, fokusoitu lyhytpsykoterapia julkisessa terveydenhuollossa

Osana laadukasta akuuttivaiheen hoitoa masennuspotilaalla tulee olla mahdol-
lisuus Kiypa hoito - suosituksen mukaisesti vaikuttavaksi osoitettuun mdidirdi-
aikaiseen, fokusoituun lyhytpsykoterapiajaksoon. Vaihtoehtoina voivat olla inter-
persoonallinen psykoterapia, IPT (12-16 tapaamista viikottain), kognitiivinen
lyhytpsykoterapia (10-20 tapaamista viikoittain) tai fokusoitu psykodynaaminen
lyhytpsykoterapia (15-25 tapaamista viikoittain). Aikarajoitteinen, fokusoitu ly-
hytpsykoterapia on monelle lievisti tai keskivaikeasta masennustilaista karsivil-
le potilaalle soveltuva hoitomuoto joko yksindin tai liikehoitoon yhdistettyna.
Varhaisessa vaiheessa toteutettu psykoterapiajakso voi vihentii lddkehoidon ja
kuntoutuksen tarvetta.

Lyhytpsykoterapiajakson jérjestdminen masennuspotilaille osana hoitoa edel-
lyttdd henkiloston riittivistd osaamisesta huolehtimista. Sairaanhoitopiirien ja
kuntien tulee jirjestii julkisessa terveydenhuollossa tydskenteleville mahdolli-
suus lyhytpsykoterapiamenetelmien tiiydennyskoulutukseen. Myos tyoterveyshuol-
lossa olisi kiinnitettiva huomiota sithen, ettd tarvetta voi olla lyhytpsykoterapeut-
tiseen koulutukseen.

Riittavit lyhytpsykoterapiataidot on mahdollista saavuttaa suhteellisen lyhy-
ella koulutuksella. Kokemuksia tidstd on saatu muun muassa Pohjanmaalla, jossa
terveyskeskuksissa tyoskenteleville depressiohoitajille on jérjestetty lyhytpsyko-

terapiakoulutusta.

Lyhytpsykoterapiaa sairaanhoitovakuutuksesta yksityisessa
terveydenhuollossa

Lyhytpsykoterapian saatavuutta olisi mahdollista lisdtd myos sairausvakuutuk-
sen sairaanhoitovakuutuksen kehittimisryhmdn (SAVAKE-tyéryhmd) esittimilla
tavalla siten, ettd muiden kuin ldikireiden antama psykoterapia olisi korvattavaa
yksityisessi terveydenhuollossa toimivan ldikirin mairaimini, jos se olisi mai-
ritty sairauden vuoksi (STM:n selvityksia 2007; 34). Tama edellyttiisi sairaus-
vakuutuslain muuttamista siten, ettid Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen
terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetun asetuksen (564/1994) 1§:ssi tar-
koitettujen nimikesuojattujen psykoterapeuttien antama psykoterapia saatettai-
siin sairausvakuutuskorvauksen piiriin (ks.. kohta 9).



Perhetilanteen huomioiminen osana masennuksen hoitoa

Perhetyon vahvistaminen ja lasten tilanteen huomioiminen osana masennuksen
hoitoa on my®&s tirkeii; se on samalla masennuksen ennaltaehkiisyi seuraavaa
sukupolvea ajatellen. Tassa toiminnassa voidaan hyodyntia esimerkiksi Stakesin
kehittaimai Toimiva lapsi & perhe -toimintamallia.

/.5 Liskehoito ja sen tehon seuranta

Léicikehoidon toteuttamisessa ja hoitovasteen seurannassa tulee noudattaa Kiypa
hoito -suosituksen ohjeistusta seki perusterveydenhuollossa (tydterveyshuolto
mukaan lukien) etti erikoissairaanhoidossa. Hoitovastetta tulee seurata suositus-
ten mukaisesti sadnnollisesti oire- ja toimintakykymittareiden avulla. Hoitovas-
teen seurannan tehostamisessa voisi tulevaisuudessa olla mahdollista hyédyntia
myds mobiiliteknologiaa (esim. potilaan itse suorittama oireseuranta).

My®6s toimintakyvyn arviointiin tulee kiinnittdd huomiota hoitovastetta seu-
rattaessa. Suomalainen Liakiriseura Duodecim ja Tyoelikevakuuttajat TELA
ovat yhdessi toteuttaneet Facultas toimintakyvyn arviointi -projektin, jonka ta-
voitteena on ollut luoda lidkireiden kiyttoon yhteniisid kiytintsja potilaiden
toimintakyvyn arvioinnissa. Projektissa on julkaistu hiljattain my6s masennuspo-

tilaan toimintakyvyn arviointia koskevat suositukset (www.terveysportti.fi).

/.6 Hyvit sairauspoissaolokiytinnét ja
toimeentuloturva

Tyétilanteen huomioiminen, toimeentuloturvasta huolehtiminen ja hyvit saira-
uspoissaolokiytinnot ovat myos osa laadukasta hoitoa, jolla ehkiistdin tyoeli-
mistd syrjaytymisti. Tyossikdynti voi osaltaan tukea masentuneen henkilén toi-
pumista. Lisiksi on otettava huomioon perusteet sairausvakuutuslain mukaiselle
sairauspiivirahalle. Paivirahan perusteena on sairaus, josta aiheutuu siind maérin
merkittiva toimintahaitta, ettd vakuutettu ei haitasta johtuen kykene suoriutu-
maan tavanomaisista tydtehtivistian. Esimerkiksi tyduupumusta ei mairitelld
sairaudeksi eika se lihtokohtaisesti ole peruste sairauspiivirahalle. Tyduupumuk-
seen voi kuitenkin liittyd masennustila.

Jos sairauspoissaolo arvioidaan toipumisen kannalta tarpeelliseksi, se ei ole
irrallinen tapahtuma, vaan osa masennuspotilaan hoidon ja kuntoutuksen ko-
konaisuutta. Sairauspoissaolon tarve tulee maiirittida potilaan tilanteesta kisin,
ei hoitoyksikon resurssien tai kiytintdjen nikokulmasta. Kun sairauspoissaolon
ajalle haetaan sairauspiivirahaa, tulee hakuprosessi kiynnistiia mahdollisimman
varhain. Nykyisellddn sairauspiivirahaa voidaan hakea takautuvasti 4 kuukau-
den ajalta. Mikili ilmenee, etti sairauspiivirahan myontoperusteita ei ole eiki
piivirahaa voida myontii takautuvasti, saattaa tyontekiji joutua toimeentulon
kannalta vaikeaan tilanteeseen, miki voi vaikuttaa negatiivisesti masennuksesta

toipumiseen.



Sairauspoissaolojen seurantamallit tyopaikoille

Sairauspoissaoloihin voidaan vaikuttaa my®és silld, miten ty6t organisoidaan, muu-
tokset toteutetaan, henkil6stod johdetaan ja tydpaikan ilmapiirista huolehditaan.
Tyopaikoille on tarpeen saada laajamittaisesti kiyttéon yhteistoiminnassa sovi-
tut sairauspoissaolojen seuranta- ja hallintamallit. Sairauspoissaoloihin liittyvin
mallin pitdi toimia niin, etti se edistidi tychyvinvointia, ei tuota haittaa, turvaa
itsemiardamisoikeuden ja on oikeudenmukainen.

Tyossa jatkamisen tukeminen ja sairauslomakiytinnot -hankkeessa (JATS-
hankkeessa) on kehitetty pienille ja keskisuurille yrityksille ja tydyhteiséille tyo-
paikkakohtaisia sairauspoissaoloseurantamalleja. Tavoitteena on ollut, etti seu-
ranta tukee tyohyvinvoinnin kehittamista.

Yhtendiset kaytanndt toimintakyvyn arviointiin

Masennuspotilaan toimintakyky ja sen rajoitukset ilmenevit yksiléllisesti mo-
nella eri elimianalueella, kuten tydssi, perhe-elimassi, vapaa-ajan toiminnassa ja
omasta itsestd huolehtimisessa. Toimintakyvyn arviointia tarvitaan paitsi hoito-
ja kuntoutustoimenpiteiden tarpeen arvioinnissa, sairaudenkulun seka hoito- ja
kuntoutusvasteen seuraamisessa myo6s vakuutusliiketieteellisissi, sairauspaivi-
raha-, tyokyvyttdmyyselike-, kuntoutus- ja muissa etuusratkaisuissa. Facultas
toimintakyvyn arviointi -projektin mielialahiirioitid koskevaa toimintakyvyn ar-
viointi suositusta voidaan hyodyntii tyoterveyshuollossa ja muualla terveyden-

huollossa osana ty6- ja toimintakyvyn arviointia.

Tyoterveyshuollon koordinaatioroolin vahvistaminen

Hyvit sairauspoissaolokiytinnot -toimintatapa (STM, julkaisu 2007:7) tulee
vakiinnuttaa osaksi masentuneen potilaan hoitoa ja tyokykyisyyden arviointia
perusterveydenhuollossa, psykiatrisessa sairaanhoidossa ja erityisesti tydterveys-
huollossa. Tima edellyttai tyoterveyshuollon roolin vahvistamista linkkind muun
terveydenhuollon ja tyépaikan vililli. Tysterveyshuollon ja sairausvakuutus- ja
tyoelikejirjestelmin yhteistyo tulee my6s varmistaa, jotta sairauspoissaolon jil-
keen paluu ty6hén olisi mahdollisimman helppoa ja riskitonti seka tyontekijille
ettd tyonantajalle.

Sairauspoissaolojen seurannassa tyoterveyshuolto pyrkii arvioimaan mahdolli-
simman oikea-aikaisesti tyontekijan ty6- ja toimintakykyi ja kuntoutustarvetta.
Tyoterveyshuollon toiminnan tavoite on varmistaa kaikissa olosuhteissa tydssd
jatkamisen ja tyéhon paluun hyvdt edellytykset. Niin ollen on tirkeis, etti sai-
rauspoissaolon aikana tyéntekijin terveytti ja toimintakykyd tuetaan ja hinti
aktivoidaan jo toipumiskaudella. Sairauspoissaolon aikana on my®os hyvissi ajoin
selvitettivi, tarvitaanko tyéhin paluun onnistumiseksi tyojirjestelyitd ja miten
osatyokykyisyysaikaa voidaan hyddyntdd (esim. osasairauspiiviraha tai tyoko-
keilu, kts. kohta 8.2-8.3).



Osasairauspaivarahaetuuden hyddyntaminen

Miti pitempiin tyontekiji on poissa tyosti sairauden vuoksi, sitd vaikeampaa on
tyohon paluu. Masennuksesta ja muista sairauksista toipumisen jilkeistd tyohon-
paluun kynnysti madaltamaan on vuoden 2007 alusta lihtien ollut kiytettivissa
uusi sairausvakuutusetuus, osasairauspdiviraha. Etuuden tarkoituksena on edis-
tid tyokyvyn palautumista, tydssi jaksamista ja tyéuralla pysymisti. Osa-aikatyo
ei saa vaarantaa tyontekijin terveytti ja toipumista.

Oikeus osasairauspiivirahaan koskee seki palkansaajia etti yrittdjia. Jarjes-
telma on vapaaehtoinen, ja paluun kokoaikaiselta sairauslomalta osa-aikaiseen
tyohon tulee aina perustua tydntekijin suostumukseen. Lihtokohtana on omat
tyosopimuksen mukaiset tehtidvit normaalia lyhyemmain ajan. Jos tyontekija
pystyy tekemiin vain osan normaaleista tehtivisti, voidaan sopia muiden kuin
normaalien tyotehtivien hoitamisesta. Toistaiseksi osasairauspdivirahan kiytto
on jainyt odotettua vihiisemmiksi. Tavoitteena on parantaa osasairauspiivira-

hamahdollisuuden kiyton edellytyksia.

Toimeentuloturvasta huolehtiminen

Toimeentuloturvaan liittyviit kysymykset tulee myos selvittii ja huomioida osana
masennuksen hyvii hoitoa.

MASTO-HANKKEEN KESKEISIA TAVOITTEITA

masennuksen tunnistamisessa ja hoidossa

masennuksen varhaisen tunnistamisen ja aktiivisen, intensiivisen

akuuttihoidon edistiminen terveyskeskuksissa

tyoterveyshuollon valmiuksien lisiaminen masennuksen akuutti-

vaiheen hoidossa

tyoterveyshuollon koordinaatioroolin vahvistaminen masennus-
potilaan seurannassa seki ty6ssi jatkamisen ja tydhén paluun tukemi-

sessa

tyoterveyshuollon, muun perusterveydenhuollon ja psykiatrian
yhteistyon vahvistaminen koulutuksen ja konsultaatiotoiminnan

avulla

hoidon laadun parantamiseksi vaikuttavaksi osoitetun miiriaikaisen,
fokusoidun lyhytpsykoterapian saatavuuden lisdaminen julkisessa
terveydenhuollossa alueellista tiydennyskoulutustan jirjestimalla:
alueellinen tiydennyskoulutus osaksi prosessiorganisaation strategista
johtamista

hyvien sairauspoissaolokiytintdjen vahvistaminen ja osasairaus-

piivirahaetuuden kiyton lisiiminen



OSA-ALUE 3: Masennuksen varhaisen tunnistamisen ja hoidon tehos-
tamisen keinoja

Masto-hankkeen osahankkeet ja Pddvastuutahot / Aikataulu

toimenpiteet keskeiset yhteistydtahot

3.1 MASENNUKSEN VARHAISEN TUNNISTAMISEN JA HOIDON
EDELLYTYSTEN PARANTAMINEN TYOTERVEYSHUOLLOISSA

3.1.1 Tyoterveyshuollon hyvat kdytannot: ~ TTL/ STM,Ty6terveys- 2008-2010
Depressio -suosituksen julkaisemi- = huollon neuvottelukunta,
nen ja implementointi koulutustaja ~ Duodecim
konsultointia integroivan alueellisen
yhteistoiminnan avulla

3.2 MASENNUKSEN VARHAISEN TUNNISTAMISEN JA HOIDON
EDELLYTYSTEN PARANTAMINEN TERVEYSKESKUKSISSA

3.2.1 Vantaan Sateenvarjo-projektissa Masto-hanke / STM:n 20092011
kehitetyn toimintamallin ja muiden Palveluinnovaatiohanke,
vastaavien toimintamallien valtakun- =~ Vantaan Sateenvarjo-
nallinen levittiminen * projekti, Pohjanmaa-hanke,
Lappi-hanke

33 HOIDON LAADUN PARANTAMINEN LYHYTPSYKOTERAPIAN
KAYTTOA LISAAMALLA

3.3.1 Selvitys madraaikaisen, fokusoidun Masto-hanke 2008-2009
lyhytpsykoterapian saatavuudesta
julkisessa terveydenhuollossa ja
suositukset jatkotoimiksi

3.3.2 Alueellisen lyhytpsykoterapiaan Sairaanhoitopiirit 2009-
liittyvan tadydennyskoulutuksen
jarjestaminen

3.3.3 SAVAKE-ty6ryhmén ehdotusten Masto-hanke / STM, Kela 2008-
jatkotyostaminen

3.4 HYVAT SAIRAUSPOISSAOLOKAYTANNOT -TOIMINTATAVAN
VAKINNUTTAMINEN

3.4.1 Sairauspoissaolokdytinto tyopaikan =~ TTL, Masto-hanke, STM 2008-
ja tyoterveyshuollon yhteistyona
-toimintatavan levittdminen (STM,
julkaisu 2007:7)

3.4.2 Tyossi jatkamisen tukeminen ja Kuntoutussditio, STM 2008-
sairauslomakaytinnot -hankkeessa
(JATS-hanke*) tehtyjen ohjeiden
levittdminen

* Hanke on kiynnistynyt osana oman organisaationsa toimintaa, mutta se tukee Masto-hankkeen tavoitteita.



Muita aihepiiriin liittyvid hankkeita Padvastuutahot / Aikataulu
keskeiset yhteistyotahot

3.5 TOIMIVAN MIELENTERVEYS- JA PAIHDEPALVELUIDEN
KOKONAISUUDEN LUOMINEN

3.5.1 Terveydenhuoltolain valmistelu: STM 2008
prosessindkdkulman huomioiminen
mielenterveyspalveluiden jarjestimi-
sessd, joustavista konsultaatiopalve-
luista huolehtiminen

3.5.2 Kansallisen mielenterveys- ja STM: 2008
paihdesuunnitelman laatiminen: Mieli 2009 -tyoryhma
yhteistyén varmistaminen myds
tyoterveyshuoltojen suuntaan

3.6 MIELIALAHAIRIOISTA KARSIVIEN TOIMINTAKYVYN ARVIOINNIN
YHTENAISTAMINEN

3.6.1 Toimintakyvyn arviointi- ja mitta- TELA ja Duodecim, 2008
usmenetelmien julkaiseminen ja TOIMIA-verkosto
levittaminen

3.7 DEPRESSION KAYPA HOITO -SUOSITUKSEN PAIVITTAMINEN

3.7.1 Suosituksen pdivitys Suomalainen Ladkdriseura = 2008—
Duodecim



8. OSA-ALUE 4

Masennuksesta toipuvien
kuntoutus ja tydhon paluu

Masennustiloihin liittyy lihes aina jonkinasteinen psykososiaalisen toimintaky-
vyn heikkeneminen. Sen voimakkuus on usein suorassa suhteessa masennuksen
oirekuvan vaikeusasteeseen ja masennustilan pitkiaikaisuuteen. Masennustilaan
liittyvd toimintakyvyttomyys ei aina lievity yhtd nopeasti kuin masennustilan
oireet. Toimintakyky voi olla heikentynyt vield useita viikkoja sen jilkeen, kun
masennustilan muut oireet ovat jo havinneet. Toimintakyvyn ennusteen kannal-
ta masennustilan uusiutuminen on merkittiva riski. Toistuvassa masennuksessa
monet kielteiset vaikutukset nayttavit kasautuvan.

Masennuksen perusteella tyokyvyttomyyselikkeelle siirtyneistd noin puo-
lella on tuoreen suomalaistutkimuksen perusteella ollut vaikea-asteinen ma-
sennus. Psykoterapiaa oli ennen tyokyvyttomyyselidkkeelle siirtymisti vuosina
2003-2004 saanut ainoastaan 11 prosenttia masennuspotilaista.

Monipuolisella hoidolla ja suunnitelmallisella kuntoutuksella vaikeastakin
masennuksesta on kuitenkin mahdollista toipua tyokykyiseksi. Tama edellyttis,
ettd kuntoutussuunnitelman mukainen tyiskentely integroidaan oleellisena osana
hoitoon. Kuntoutusta suunniteltaessa tulee ottaa huomioon myds omaisten ja
lihipiirin tuen tarve.

Kuntoutuspsykoterapia, ammatillinen kuntoutus seki yhteistyd tyoterveys-
huollon ja muun terveydenhuollon kanssa tulee koordinoida nykyisti paremmin.
Tietojdirjestelmien kehittdminen voi osaltaan tukea titi tavoitetta.

8.1 Kuntoutuspsykoterapia ja muu
mielenterveyskuntoutus

Harkinnanvarainen kuntoutuspsykoterapia

Masennuspotilaan ladkinnillinen kuntoutus on yleensi Kelan tukemaa harkin-
nanvaraista kuntoutuspsykoterapiaa joko pitempikestoisena (enintdin 3 vuot-
ta) tai lyhytkestoisena yksiloterapiana. Titd Kelan jirjestimia psykoterapiaa sai

s



vuonna 2007 yhteensi 12 550 kuntoutujaa. Heisti aikuisia (26-64-v.) oli 8 550
januoria (16-25-v.) 4 000. Psykoterapian kustannukset olivat yhteensi 18,9 milj.
euroa. Nykyisin kdytdssi olevin varoin Kelalla ei ole mahdollisuus vastata psyko-
terapian tarpeen kasvuun.

Kuntoutuspsykoterapian myéntimisen edellytyksend on muun muassa, etti
tyo- tai opiskelukyky on mielenterveyden hiirion vuoksi uhattunaja ettd kuntou-
tujalla on ollut psykiatrisen diagnoosin tekemisen jilkeen vihintiin 3 kuukautta
jatkunut asianmukainen hoitosuhde ennen Kelalle tehtyi kuntoutushakemusta.
Hoitosuhteella tarkoitetaan julkisessa terveydenhuollossa tai yksityissektorilla
hyvin hoitokdytinnon mukaista hoitoa.

Valtaosa Kelan tukemasta kuntoutuspsykoterapiasta on pitkai, useita vuosia
kestivai terapiaa. Vain murto-osa potilaista saa Kelan tukemaa lyhytterapiaa.
Sen kayttoa tulisi edistda. Helsingin Psykoterapiaprojektin alustavat tulokset to-
sin osoittavat, ettd valtaosa lyhytkestoista psykoterapiaa saavista on sittemmin
hakeutunut pidempiin terapiaan tai saanut muuta psykoterapiaa. Psykotera-
piaprojektin tuloksia voitaneen jatkossa hyodyntii sen arvioimisessa, ketki ma-
sennuspotilaista saattaisivat hyotyi lyhyesti, ketki pidempikestoisesta psykote-
rapiasta.

Kuntoutuspsykoterapian kayton ongelmat liittyvat mm. ohjausjdrjestelmdicin,
joka on masennuksesta toipuvalle henkil6lle usein raskas ja monimutkainen.
Myoés omavastuuosuuden suuruus saattaa muodostua osalla kuntoutujista psy-
koterapian esteeksi. Prosessin kehittimisessi asiakkaan nikokulma tulisi saada
keskeiseksi.

Konsensuskokouksessa ehdotettiin kuntoutuspsykoterapian siirtdmistd Ke-
lassa harkinnanvaraisesta kuntoutuksesta jdrjestimisvelvollisuuteen. Samaa on
ehdottanut myos STM:n SAVAKE-tyoryhma vuonna 2007 (STM, selvityksia
2007; 34). Kela on ehdottanut STM:1le kuntoutuspsykoterapian siirtimistd har-
kinnanvaraisesta kuntoutuksesta jirjestimisvelvollisuuden piiriin kuuluvaksi
kuntoutukseksi nykyisin sddnnoin ja tehnyt myds siirrosta aiheutuvia kustannus-
laskelmia. Kuntoutuspsykoterapian siirto Kelan jirjestimisvelvollisuuden piiriin
edellyttii lainmuutosta.

Tyoikaisen masentuneen psykoterapiakuntoutukseen pitiisi siinnénmukai-
sesti kytked tyohon paluuta tukevia elementteji. Myds toimiva yhteisty6 hoita-
van tahon ja psykoterapeutin vililld tulee varmistaa. Kuntoutuspsykoterapiaa
esimerkiksi nuoruusiissi jo kerran saaneella tulisi olla mahdollisuus myéhemmin

elimissidin myos tarpeenmukaiseen uuteen kuntoutuspsykoterapiajaksoon.

Kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskurssit

Harkinnanvaraisen kuntoutuspsykoterapian lisiksi Kela jirjestdi laikinnallise-
ni kuntoutuksena kuntoutuskursseja masennuksen ja tyduupumuksen johdosta.
My®6s sopeutumisvalmennusta on mahdollista saada liakinnailliseni kuntoutukse-
na. Kela jirjestda myos varhaiskuntoutuskursseja (ASLAK).

Masennuspotilaille suunnattujen, tyossi jatkamista ja tyohon paluuta tu-
kevien kuntoutuskurssien haasteena on toiminnan integrointi tyoyhteisdjen ja



toisaalta muun palvelujirjestelmin toimintaan. Oleellista on myds toiminnan
vaikuttavuuden selvittiminen esimerkiksi rekisteriseurannan avulla.

Kelan kuntoutuskurssien standardeihin on kirjattu hankintakierrosta 2009—
2011 varten vaatimuksia yhteniisten mittareiden kiytosti eri mielenterveys-
kursseilla. Kelassa on meneilliin myos mielenterveyskuntoutuksen kehittimis-
hanke jasiihen liittyvi arviointitutkimus. Hanke kohdistuu masentuneisiin tyossa
oleviin ja opiskelijoihin sekd mm. masennuksen vuoksi syrjaytymisvaarassa ole-

viin nuoriin.

8.2 Ammatillinen kuntoutus

Ammatillisen kuntoutuksen tavoite on aina tydelimissi jatkaminen terveydelli-
sistd rajoitteista huolimatta. Ammatillisena kuntoutuksena korvataan muun mu-
assa tyokokeiluja ja uudelleenkoulutusta. Vuoden 2004 kuntoutusuudistuksen
tavoitteena oli varhentaa kuntoutuksen aloittamista ja luoda niin edellytykset
kuntoutuksen vaikuttavuudelle. Siadokset korostavat kuntoutuksen ensisijai-
suutta tyokyvyttomyyselakkeeseen nihden.

Masennuspotilaalle ammatillista kuntoutusta jirjestivit tydelikeyhtiot, Kela
sekd tyovoimahallinto. Tyoelikekuntoutuksen edellytykseni on, ettd hakija on
vakiintunut tydelimiin eiki hinen yhteytensi sithen ole katkennut. Kela vastaa
erityisesti nuorten ja tydelamain vakiintumattomien ammatillisesta kuntoutuk-
sesta. Tyovoimahallinnon kuntoutuksen piiriin kuuluvat vajaakuntoiset tyotto-
mit ja tyottdmyysuhan alaiset.

Tyoelakekuntoutus

Tyoelikekuntoutuksen tavoitteena on edistdid ansiotydssd pysymistd ja sinne
palaamista sekd vihentii tarvetta siirtyd tyokyvyttomyyselikkeelle. Tyoelike-
kuntoutuksen kriteerind on sairauden, vian tai vamman aiheuttama tyokyvyt-
tomyyden uhka eli tilanne, jossa tyontekiji joutuisi todennikoisesti tyokyvyt-
tomyyselikkeelle noin viiden vuoden kuluessa, mikili hin ei saisi ammatillista
kuntoutusta. Toinen kriteeri on kuntoutuksen tarkoituksenmukaisuus. Kuntou-
tus on perusteltua, jos sen avulla voidaan siirtii tai ehkiista tyokyvyttomyyden
uhkaa, ja jos silld on elikemenoja siastivi vaikutus.
Tyoelikelaitosten ammatillinen kuntoutus on

neuvontaa ja ohjausta

tyokokeiluja omalla tyopaikalla tai muussa tyossa

tyohonvalmennusta

uudelleenkoulutusta

elinkeinotukea, apuvilineitd tyosti tai opiskelusta selviytymiseksi tai

niihin rinnastettavia toimenpiteita.

Tyosuhteessa olevien ammatillinen kuntoutus ja tyohon paluun edellyttii tyo-

paikan, tyoterveyshuollon, muun perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoi-



don ja kuntoutuksen toimivaa yhteistyotd. Tyoterveyshuollon rooli toiminnan
koordinoinnissa on keskeinen. Masennuksesta toipuvan tyokykyi tulee seurata
tyoterveyshuollossa tai yhteistydssi sen kanssa. Tydterveyshuollon tehtivini on
valmistella yhdessi tydpaikan ja masennuksesta toipuvan tyontekijian kanssa tyo-
hon paluuta.

Masennussairauden uusiutumiseen liittyvan tyokyvyttomyyden uhan tunnis-
tamista tyoterveyshuollossa, perusterveydenhuollossa ja psykiatrisessa erikoissai-
raanhoidossa tulisi parantaa. Mikili toistuvaa masennusta sairastavan tyohon liit-
tyy lisadntynyt tyokyvyttomyyden uhka, tulee tyontekiji aikaisempaa paremmin
tunnistaa ja ohjata tyoelidkelaitoksen ammatilliseen kuntoutukseen.

Pitkdaikaistyottomait, vain vihin aikaa tydelimissi olleet tai henkilot, jotka

eivit ole lainkaan tydelamaissi, eivit kuulu tydelakekuntoutuksen piiriin.

Kelan ammatillinen kuntoutus

Kela voi jarjestiia ammatillista kuntoutusta Kelan kuntoutuslain perusteella, jos
kuntoutujan tyokyky on olennaisesti heikentynyt tai on olemassa tyokyvytto-
myyden uhka. Timi yleisedellytys koskee myos masennuspotilaita.
Kelan ammatillinen kuntoutus on
kuntoutustarpeen selvittimisti
kuntoutustutkimuksia
tyo- ja koulutuskokeilua
tyohonvalmennusta
tyokykyd yllapitidvai ja parantavaa valmennusta (TYK-toiminta)
koulutusta
tukea elinkeinon tai ammatin harjoittamiseen
kalliita ja vaativia opiskelun ja tyon apuvilineitd vaikeavammaisille.

Tyohallinnon ammatillinen kuntoutus

Tyohallinnon ammatillisen kuntoutuksen tarkoituksena on edistia vajaakuntoi-
sen ammatillista suunnittelua ja kehittymisti, tyollistymisti ja tydssd pysymista.
Tyohallinnon ammatillinen kuntoutus on harkinnanvaraista.
Ammatillisessa kuntoutuksessa vajaakuntoisia henkildasiakkaita varten jar-
jestetaan
ammatinvalinta- ja urasuunnittelupalvelua seki siihen liittyvid tervey-
dentilaa ja soveltuvuutta selvittavii tutkimuksia
asiantuntijakonsultaatioita
tyohonsijoittumiseen ja koulutukseen liittyvia neuvontaa ja ohjaamista
ja niihin liittyvid tydkunnon tutkimuksia ja kuntoutustutkimuksia
tyo- ja koulutuskokeiluja ammattioppilaitoksissa seka tutustumiskiyn-
teja ammattioppilaitoksiin
tyohonvalmennusta tyoklinikassa tai muussa palveluyksikossd (tyoval-

mentajien palvelut)



tyévoimapoliittista aikuiskoulutusta (valmentavaa ja/tai ammatillista
tydvoimakoulutusta)

vajaakuntoisten tydllistymisti ja tydssd pysymistéd voidaan tukea tyon-
antajalle myonnettivilld tydolosuhteiden jirjestelytuella.

8.3 Tyshon paluun hyvit kaytannot

Tyohon paluun toimintamallit tydpaikoille

Masennuksesta toipuvan henkilon pehmeii tyohon paluuta edistivit tyopai-
koille etukiteen yhteistoiminnassa sovitut tyohon paluun tuen toimintamallit tai
hyvit kiytinnot. Tyoterveyslaitoksen ja Kelan osasairauspiivirahaetuutta kos-
keneessa selvityksessi todettiin, ettd myds osasairauspiivarahaetuus oli otettu
parhaiten kiytto6n niilld tydpaikoilla, joilla oli etukiteen sovitut toimintamallit
tyohon paluuta varten.

Tyokokeilu tydhon paluun tukena

Ammatillisen kuntoutuksen keinoista tydhon paluun kynnysti voidaan helpottaa
ja aikaistaa erityisesti tydeldikelaitoksen, Kelan tai tyshallinnon tukemalla tyoko-
keilulla, jonka tarkoituksena on tarjota masennuksesta toipuvalle pehmei paluu
tyohon. Masentuneiden tyohon paluu onnistuu parhaiten tyontekijin entiseen
tyohon. Tyokokeilu uuteen tyohon on yleensi huomattavasti vaativampaa ja voi
edellyttiid kuntoutujan lihiohjaamiseen kykenevin henkilén apua (esim. tyo-
valmentaja). Tyokokeilun kesto on yleensi 3-6 kuukautta. Tyohon palaavan toi-
meentulon maksaa sosiaalivakuutusjirjestelmi, joten masennuksesta toipuva on
tyokokeilun ajan ylimiiriinen resurssi tyopaikalla.

Tyokokeilujen maaraa tulee kasvattaa lisdamalld perusterveydenhuollon,
psykiatrisen erikoissairaanhoidoin ja tyéterveyshuollon kyky sen kayttoon. Tyo-
elikelaitosten ja Kelan tyopaikkakuntoutuksena korvaaman tyokokeilun kaytto
tulee tehdi yhti helposti ja nopeasti saavutettavaksi.

Uudelleenkoulutus tydhon paluun tukena

Masennusta sairastavien ja siiti toipuneiden ammatillisena kuntoutuksena to-
teutettava uudelleenkoulutus tulee kohdentaa sellaisille ammattialoille, joilla ma-
sentuneen mahdollisuudet siilyttia tyokyky tyohon liittyvistid kuormituksesta
huolimatta on hyva. Masentuneen opiskelukyky pitdd monesti varmistaa enna-
kolta. Ammatin vaihtoon tihtiddvin kuntoutuksen suunnittelu masennuksesta
toipuvalle on vaativaa ja sen toteuttamiseen tulisi kouluttaa osaajia. Masennuk-
sesta toipuva uuteen ammattiin opiskeleva tarvitsee riitiloityji tukimuotoja
koulutuksen ajalle.



Osatyokyvyttomyyselakkeet

Masennusta sairastavat siirtyvit piiasiassa tiydelle tyokyvyttomyyselikkeelle.
Osatyokyvyttomyyselikkeiden osuus on huomattavasti pienempi kuin somaat-
tisiin syihin perustuvissa elikkeissi. Osatyokyvyttomyyselike mahdollistaa tyon
jatkamisen silloin, kun tyokyky ei enai riitd kokoaikaiseen tyossiakiyntiin ja osa-
tyokyvyttomyyselikkeen kriteerit tayttyvit.

Osatyokyvyttomyyselikkeen rinnalle voidaan tarvita samanlaisia tukevia toi-
menpiteitid kuin tyohon palaamiseen liittyvissi tyokokeilussa. Yhteistyossi eri
toimijatahojen kanssa on varmistettava, etti osatyokyvyttomyyselikkeen saajalla

on todellinen osatyénteon mahdollisuus.

MASTO-HANKKEEN KESKEISIA TAVOITTEITA

masennustoipilaan kuntoutuksessa ja tyohon paluussa

~ kuntoutussuunnitelmien tekeminen ja juurruttaminen terveyden-
huollon tyokaytintoihin

-~ kuntoutuksen varhentaminen

- tarpeenmukaisen kuntoutuspsykoterapian saatavuuden varmista-

minen

— tyokokeilujen, osasairauspaivirahan ja osatyokyvyttomyyselikkei-

den kayton lisidminen tyohon paluun tukena

- tyohonpaluuprosessien hyvien toimintakiytiantdjen levidminen

~ kuntoutustuella olevien tychon paluun edistiminen



OSA-ALUE 4: Kuntoutuksen kehittdmisen ja tydhon paluun tukemisen
keinoja

Masto-hankkeen osahankkeet ja Padvastuutahot / Alikataulu

toimenpiteet keskeiset yhteistydtahot

4.1 KUNTOUTUSPSYKOTERAPIAN SAATAVUUDEN VARMISTAMINEN

4.1.1 Harkinnanvaraisuus jarjestaimisvel- Masto-hanke, STM / Kela 2008-2010
vollisuudeksi, omavastuuosuuden
tarkistaminen, ohjaamisjarjestelman
selkiytys, lyhytkestoisen psykotera-
pian kdytto

4.2 MASENNUSTOIPILAIDEN TYOHON PALUUN EDELLYTYSTEN
PARANTAMINEN

4.2.1 Ty6ssd jatkamista ja tydhon paluuta ~ Masto-hanke / TELA, ty6- | 2009-2010
tukeva kampanjointi markkinajirjestot ja muut
sovittavat tahot

4.3 TYOKOKEILUJEN, OSASAIRAUSPAIVARAHAN JA OSATYOKYVYTTO-
MYYSELAKKEIDEN KAYTON LISAAMINEN TYOSSA JATKAMISEN JA
TYOHON PALUUN TUKENA

4.3.1 Terveydenhuollon ammattilaisille Masto-hanke /TELA,TTL, = 2009-2010
suunnattu koulutus / tiedotus tyomarkkinajirjestot ja
muut sovittavat tahot

44, KUNTOUTUSTUELLA OLEVIEN TYOHON PALUUN EDISTAMINEN

4.4.1 Selvitys tyosuhteen voimassaolosta = Eldketurvakeskus 2008-2009
ja suositukset jatkotoimenpiteiksi



Muita aihepiiriin liittyvid hankkeita Pdavastuutahot / Alkataulu
keskeiset yhteistyotahot

4.5 KUNTOUTUSKURSSIEN KEHITTAMINEN

4.5.1 Kelan mielenterveyskuntoutuksen Kela 2007-2010
kehittamishanke ja arviointitutkimus

4.6 AMMATILLISEN KUNTOUTUKSEN JA TYOHON PALUUN
KEHITTAMINEN

4.6.1 Masennuspotilaan tydkokeilun tuo- = TELAn kuntoutusryhma 2008-2009
tekuvauksen valmisteleminen

4.6.2 Paluu tyohon -projekti: Paluu Kuntoutussdatio 2007-2010
masennusvaiheen jilkeen takaisin
ty6elimain (pitkdjanteinen
kuntoutusluotsaustoiminta)

4.6.3 Vaikuttavien kuntoutusmuotojen ja = Tydhonkuntoutumisen 2008-
koulutusmuotoisen kuntoutuksen palveluverkosto, Kela,
kehittdminen Vakuutuskuntoutus VKK,

Mielenterveyden
keskusliitto



9. LAINSAADANTO-
MUUTOKSET

Psykoterapia

Kela korvaa psykoterapiaa kahden eri lain, sairausvakuutuslain ja Kelan kuntou-
tusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain perusteella. Sairausvakuu-
tuksesta korvataan lidikirin antamaa psykoterapiaa. Kuntoutuksena korvataan
terapiakoulutuksen saaneen liakirin, psykologin tai muun psykoterapeuttisen
koulutuksen saaneen henkilén antamaa psykoterapiaa.

Sairausvakuutuksen kehittamistd pohtinut tydryhma (STM:n selvityksid 2007,
34) korosti julkisen terveydenhuollon paivastuuta kaikista kansanterveystyon ja
erikoissairaanhoidon osa-alueista, myds psykoterapiapalveluista. Tyoryhma my6s
totesi, etti julkisen terveydenhuollon jirjestiman psykoterapian volyymeista ja
kustannuksista tarvitaan lisdd tietoa. Vastuun liian laajamittaiseen siirtimiseen
julkiselta terveydenhuollolta sairaanhoitovakuutuksen rahoittamalle toiminnalle
liittyy vaara julkisen terveydenhuollon palvelujen vihentimisesta.

Tyoryhmi ehdotti sairausvakuutuslain muuttamista siten, ettd Terveyden-
huollon oikeusturvakeskuksen terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun
asetuksen (564/1994) 1§:ssi tarkoitettujen nimikesuojattujen psykoterapeuttien
antama psykoterapia saatettaisiin sairausvakuutuskorvauksen piiriin. Korvausta
maksettaisiin siis muidenkin kuin liikireiden antaman psykoterapian kustannuk-
sista. Muiden kuin ldakareiden antama psykoterapia olisi korvattavaa yksityisessa
terveydenhuollossa toimivan ldikirin maiaraimani, jos se olisi miiritty sairauden
hoidon vuoksi. Muutoksen tavoitteena olisi turvata mielenterveyspalveluiden
nopea saatavuus, miki tukisi varhaisen puuttumisen ajatusta. Lyhytkestoinen
psykoterapia voi edeltii kuntoutuksena annettavaa pitkikestoista psykoterapiaa.
Se toimisi hoitona kuntoutuspiitosti odotettaessa.

Kela tukee psykoterapiaa harkinnanvaraisena kuntoutuksena hoitavan tahon
suosituksen perusteella, kun henkilon ty6- tai opiskelukyky on mielenterveyden
hiirion vuoksi uhattuna. Kelan korvaama kuntoutus tiydentdi kunnille kuulu-
vaa lakisiiteistd mielenterveyspalveluiden jirjestimisti. Psykoterapiaa korvataan
kuntoutuksena korkeintaan kolmen vuoden ajan.



Kuntoutuspsykoterapian tavoitteet ovat lihes yhteneviiset Kelan jirjestimis-
velvollisuuden piiriin kuuluvan ammatillisen kuntoutuksen tavoitteiden kanssa.
Kuntoutuspsykoterapian jirjestimisessd ongelmana on rahoituksen riittivyys.
Suurelle osalla hakijoista joudutaan ajoittain tekemiin hylkiivi paitos, kun
maiiriraha on kiinted, mutta kuntoutustarve vaihtelee. Uusia asiakkaita ei voida
ottaa psykoterapian piiriin tarvetta vastaavasti.

Sairausvakuutuksen kehittimistd pohtinut tyoryhmi (STM:n selvityksid
2007; 34) paityi esittdimidin harkinnanvaraisen kuntoutuspsykoterapian siirti-
mistd Kelan jirjestimisvelvollisuuden piiriin kuuluvaksi kuntoutukseksi. Tama
edellyttiisi muutosta Kelan kuntoutuslakiin.

Lainsiadannon muutoksen yhteydessi tirkeimpii selvitettivid asioita ovat
mm.

lainsaddinnén toteutustapa

tyonjaon miirittaminen Kelan ja julkisen terveydenhuollon vililla
alkuvaiheen hoidon miirittely

psykoterapiatarpeen arvioija ja lausunnon antaja (psykiatrit julkisessa
terveydenhuollossa ja yksityispsykiatrit)

korvattavan psykoterapian kokonaiskesto ja viikkotiheys
psykoterapialajit (mitd psykoterapiaa tuetaan) ja lyhytkestoisen psyko-
terapian korvaaminen

psykoterapeuttien alueellisen saatavuuden varmistaminen.

Osasairauspdivdraha

Osasairauspiivirahaa koskeva lainsiddianto tuli voimaan 1.1.2007. Sen mukaan
osasairauspiiviraha on etuus, johon on mahdollisuus kokoaikatyoti tekevilla
tyontekijalla tai yrittajalld, joka on sairausvakuutuslain tarkoittamalla tavalla tyo-
kyvyton ja ollut sairauspiivirahalla yhtijaksoisesti vihintidin 60 sairauspiivira-
hapaivia. Osasairauspiivirahan edellytykseni on, ettd tyontekiji ja tyonantaja
ovat sopineet osa-aikaty©sti miiriajaksi siten, etti tydaika ja palkka vihentyvit
40-60 prosenttia aiemmansta. Osasairauspiiviarahaa voidaan maksaa 12-72 arki-
piivin ajalta kahden vuoden aikana. Osittaisen tychon paluun tarkoituksena on
tukea ty6- ja toimintakyvyn palautumista sekd madaltaa kynnysti palata tyohon
pitkin poissaolon jialkeen (HE 227/2005).

Lain sidatimisen yhteydessi sovittiin seurannasta, jonka toteuttavat Kela ja
Tyoterveyslaitos. Lain valmisteluun osallistuneet asiantuntijat arvioivat noin
9 000 tyoikiisen kayttivin vuosittain uutta etuutta. Ajalla 1.1.2007-30.12.2007
osasairauspiivirahasta oli tullut Kansanelikelaitokseen 2 946 hakemusta. Reilul-
la kolmanneksella syyni oli mielenterveyden ja kiyttaytymisen hairio.

Tyoterveyslaitos ja Kela ovat tehneet ensimmaiisen vuoden kokemuksiin pe-
rustuvan selvityksen uudistuksen kiyttoonottovalmiudesta tyoterveysliakarei-
den ja tyopaikkojen edustajien osalta. Selvityksen perusteella etuus on otettu
pidosin myonteisesti vastaan, mutta myos kehittimistarpeita on ilmennyt. Kaik-
ki tydmarkkinajirjestot ovat valmiita harkitsemaan osasairauspiivirahaetuuden



edellytykseni olevan yhtijaksoisen vihintidin 60 sairauspiivirahapiivin keston

lyhentidmisti. Erityisesti yksinyrittijilla 60 pdivin karenssi voi estdi osasairaus-

piivirahaetuuden kiyton.

Lainsdadanndn mahdollisia muutostarpeita

Kuntoutuspsykoterapiaa koskevat saannokset Kelan kuntou-
tuslaissa
> siirto Kelassa harkinnanvaraisuudesta jirjestamisvelvol-
lisuuteen

Osasairauspdivarahaa koskeva saannos sairausvakuutuslaissa
> kehittdimismahdollisuuksien arviointi

Vastuutaho

STM, Kela

STM, Kela, TTL, tyo-
markkinajarjestot



| 0. HANKKEEN TOTEUTUS-

SUUNNITELMAN
SEURANTA

Ohjausryhmai seuraa hankkeen toteutumista. Hankkeen tavoitteena on masen-
nusperusteisten sairauspoissaolojen ja tyokyvyttomyyselikkeiden viheneminen
seuranta-aikana vuosina 2007-2011.

Masto-hankkeen tavoitteiden toteutumisen seurantaan kiytetdin seuraavia
rekisteri- ja kyselytietoja: Tyoterveyslaitoksen Tyo ja terveys Suomessa 2009 ja
Tyoterveyshuolto Suomessa 2009 -kyselyt sekid Kelan ja Eliketurvakeskuksen
rekisterit.

Keskeiset indikaattorit Aikataulu

TYOHYVINVOINTI
Kiireen, stressioireiden ja tyon henkisesti rasittavaksi kokevien osuus 20062009
tyOssakdyvassad viestossa

SAIRAUSPAIVARAHAKAUDET
Masennuksen perusteella mydnnettyjen sairauspiivdarahakausien ikdva- ~ 2007-201 |
kioitu alkavuus ikiryhmassa 20-62 vuotta

TYOKYVYTTOMYYSELAKKEET
Masennuksen perusteella mydnnettyjen tySkyvyttomyyselakkeiden 2007-201 1
ikavakioitu alkavuus ikdryhmassa 20—62 vuotta
> mahdollisten diagnoosiliukumien selvittiminen vaatii lisdindikaat-
toreina vastaavan alkavuuden selvittamisen koko mielialahairici-
den ryhmassi ja kaikkien sairauksien ryhmassa
> monihdiridisyyden selvittiminen edellyttdd paadiagnoosin lisaksi
my®os 2. diagnoosin selvittimista

OSA-SAIRAUSPAIVARAHAKAUDET

Masennuksen perusteella mydnnettyjen osasairauspéivirahakausien 2007-201 |
ikdvakioitu alkavuus ikdryhmassa 20—62 vuotta

s



Keskeiset indikaattorit

OSATYOKYVYTTOMYYSELAKKEET
Masennuksen perusteella alkaneiden osatyokyvyttomyyselidkkeiden osuus
kyseisen sairausryhman kaikista alkaneista tyokyvyttomyyselakkeista
> tyosuhteessa olevien osuus masennuksen perusteella osatyokyvyt-
tomyyselakkeelld olevista

Muita indikaattoreita

KUNTOUTUSPSYKOTERAPIA
Masennuksen sairausryhmain kuuluvien Kelan harkinnanvaraista kuntou-
tuspsykoterapiaa saaneiden maaran kehitys ikaryhmittain

AMMATILLINEN KUNTOUTUS
Masennuksen sairausryhmain kuuluvien tydelakekuntoutusmydnnén
saaneiden osuus edellisend vuonna tydssa olleista ikaryhmittdin (mukana
vain ei-elikkeelld olevat)
> tyoelikekuntoutusta saaneiden tyossdolo kuntoutuksen jilkeen
masennuksen sairausryhmassa vuosina 2007201 |

Masennuksen sairausryhmaan kuuluvien Kelan ammatillisen kuntoutuksen
kuntoutusmydnnoén saaneiden osuus ikiaryhmittdin (mukana vain ei-
elikkeelld olevat)
> ammatillista kuntoutusta saaneiden tydssdolo kuntoutuksen jalkeen
masennuksen sairausryhmassa vuosina 2007201 |

TYOHON PALUU KUNTOUTUSTUELTA
Kuntoutustuen jéilkeen tydsuhteessa olevien osuus niistd henkil6istd,
joiden masennukseen perustuva kuntoutustuki padttyi vuosina 2007-201 |

Alikataulu

2007-201 |

20072011

20072011

20072011

2007-201 |



LITE I.  Ohjausryhmi

Ohjausryhman kokoonpano (suluissa varajasenet)

Puheenjohtaja:
kansliapaillikko Kari Vilimdki, sosiaali- ja terveysministerié

Varapuheenjohtaja:
apulaisosastopiillikké Marja-Liisa Partanen, sosiaali- ja terveysministerio
(lizkintoneuvos Matti Lamberg, sosiaali- ja terveysministerio)

Jasenet:
elikejohtaja Timo Aro, Tydelikevakuuttajat TELA
(ylilazkari Maarit Gockel, Tydelikevakuuttajat TELA )
apulaisjohtaja Marja Erkkili, Suomen Ammattiliittojen Keskusjirjestdo SAK
(asiantuntijaliakiri Kari Haring, Suomen Ammattiliittojen Keskusjirjesto SAK)
sosiaali- ja terveyspoliittinen asiantuntija Mervi Flinkman, Toimihenkilokeskusjarjesto STTK
(tydympéristoasiantuntija Erkki Auvinen, Toimihenkilokeskusjirjestds STTK)
tutkija Raija Gould, Eliketurvakeskus
(osastopiillikké Mikko Pellinen, Eliketurvakeskus)
johtaja Kaj Husman, Tyoterveyslaitos
(tiimipaallikké Marianna Virtanen, Tyoterveyslaitos)
lakimies Paula Ilveskivi, Akava
(lakimies Jarmo Ptdri, Akava)
kuntoutusjohtaja Tiina Johansson, Mielenterveyden keskusliitto
(koulutusjohtaja Mika Vuorela, Mielenterveyden keskusliitto)
ylilaakari Jorma Jérvisalo, Kansanelikelaitos
(kuntoutuspaiillikké Tiina Huusko, Kansanelikelaitos)
yliladkari Kari Kaukinen, Elinkeinoeldmin keskusliitto EK
(asiantuntija Anu Sajavaara, Elinkeinoeldman keskusliitto EK)
johtaja Kaarina Knuuti, Maa- ja metsitaloustuottajain Keskusliitto MTK
(asiamies Ilpo Mattila, Maa - ja metsitaloustuottajain Keskusliitto MTK)
professori Jouko Lonngvist, Kansanterveyslaitos
(projektipiaallikké Maria Vuorilehto, Kansanterveyslaitos)
professori Esko Matikainen, Kuntien Elikevakuutus
(kuntoutuspiillikké Sirpa Salminen, Kuntien Eliakevakuutus)
sosiaali- ja terveysasioiden johtaja Jussi Merikallio, Suomen Kuntaliitto
(tutkija Bjarne Andersson, Suomen Kuntaliitto)
lainopillinen asiamies Outi Téhtinen, Suomen Yrittajit
(lainopillinen asiamies Risto Tuominen, Suomen Yrittijit)
osastopaillikké Aino-Inkeri Hansson, sosiaali- ja terveysministerio
(apulaisosastopiillikko Reijo Viidrld, sosiaali- ja terveysministerid)
apulaisosastopiillikké Matti Toiviainen, sosiaali- ja terveysministerio
(johtaja Anja Kairisalo, sosiaali- ja terveysministerio)
johtaja Erkki Yrjcinheikki, sosiaali- ja terveysministerié
(lizkintoneuvos Heikki Savolainen, sosiaali- ja terveysministerio)
paasihteeri Teija Honkonen, sosiaali- ja terveysministerio, sihteeri



LITE 2. Korkean tason koordinaatioryhma

Korkean tason koordinaatioryhman kokoonpano

Puheenjohtaja:
sosiaali- ja terveysministeri Liisa Hyssdild, sosiaali- ja terveysministerio

Jasenet:

tyoministeri Tarja Cronberg, tyo- ja elinkeinoministerid
peruspalveluministeri Paula Risikko, sosiaali- ja terveysministerid

kulttuuri- ja urheiluministeri Stefan Wallin, opetusministerié

yliasiamies Esko Aho, Sitra

toimitusjohtaja Leif Fagernds, Elinkeinoelimin keskusliitto EK
puheenjohtaja Michael Hornborg, Maa - ja metsitaloustuottajain Keskusliitto MTK
pidjohtaja Jorma Huuhtanen, Kansanelikelaitos

puheenjohtaja Lauri Thalainen, Suomen Ammattiliittojen Keskusjirjesté SAK
tydmarkkinajohtaja Markku Jalonen, Kunnallinen tydmarkkinalaitos
toimitusjohtaja Jussi Jarventaus, Suomen Yrittajit

tyomarkkinajohtaja Teuvo Metsdipelto, Valtion tydmarkkinalaitos
puheenjohtaja Mikko Mdenpd, Toimihenkilokeskusjirjestéo STTK
hallituksen puheenjohtaja Jorma Ollila, Elinkeinoelimin Valtuuskunta EVA
arkkipiispa Jukka Paarma, Suomen evankelis-luterilainen kirkko
toimitusjohtaja Risto Parjanne, Suomen Kuntaliitto

piijohtaja Pekka Puska, Kansanterveyslaitos

toimitusjohtaja Jukka Rantala, Eliketurvakeskus

toiminnanjohtaja Marita Ruohonen, Suomen Mielenterveysseura
puheenjohtaja Pekka Sauri, Mielenterveyden keskusliitto

toimitusjohtaja Esa Swanljung, Tydelikevakuuttajat TELA

piijohtaja Harri Vainio, Tybterveyslaitos

puheenjohtaja Matti Viljanen, Akava

sopimusjohtaja Risto Voipio, Kirkon tyémarkkinalaitos

valtiosihteeri Terttu Savolainen, sosiaali- ja terveysministerio
kansliapaillikko Kari Vilimdiki, sosiaali- ja terveysministerid

ylijohtaja Tarmo Pukkila, sosiaali- ja terveysministerio



LITE 3. Hyvat kaytanndt -ryhma

Hyvat kaytanndt -ryhman kokoonpano

Puheenjohtaja:
valtiosihteeri Terttu Savolainen, sosiaali- ja terveysministerio

Jasenet:

johtaja Kaj Husman, Tyoterveyslaitos

professori Erkki Isometséi, Helsingin yliopisto ja Kansanterveyslaitos
ylilaakari Jorma Jérvisalo, Kansanelikelaitos

viestintidjohtaja Eeva Larjomaa, sosiaali- ja terveysministerid
apulaisosastopiillikké Marja-Liisa Partanen, sosiaali- ja terveysministerio
ylitarkastaja Olavi Parvikko, sosiaali- ja terveysministerié

johtaja Pekka Piispanen, Tyoelikevakuuttajat TELA

paisihteeri Teija Honkonen, sosiaali- ja terveysministerio, sihteeri
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