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Tiivistelma

Markku Lehto, Kari Lindstr6m, Jouko Lonnqgvist, Olavi Parvikko, Olavi Riihinen, Ismo
Suksi, Hannu Uusitalo. Mielenterveyden hdiriét tyékyvyttomyyselikkeen syynd - ajatuk-
sia ehkdisystd, hoidosta ja kuntoutuksesta. Helsinki 2005. (Sosiaali- ja terveysministe-
rion selvityksid 1236-2115; 2005:1) ISBN 952-00-1593-0 (nid.), ISBN 952-1678-3
(PDF)

Masennusdiagnoosilla mydnnettyjen tyokyvyttomyyseldkkeiden maa-
rd on 1990-luvulla kaksinkertaistunut samaan aikaan, kun tyokyvyt-
tomyyseldkkeiden kokonaismaara on vahentynyt. Vuonna 2003 yksi-
tyisella sektorilla alkaneista mielenterveyseldkkeista 49 prosentissa
ensimmaisend diagnoosina oli masennus.

Taman kehityskulun taustan ja mahdollisten vaikuttamiskeino-
jen tdsmentdmiseksi kokoontunut tyéryhmé on raportissaan ku-
vannut mielenterveyseldkkeiden lukumaéaran kehitysté, yleisyytta ja
alkavuutta. Hoidon ja kuntoutuksen mahdollisuuksia pohdittaessa
kiinnitetddn huomio erityisesti depressioon. Raportissa pyritdan vas-
taamaan myos kysymykseen, mita voivat olla ne tydelaméassa, tyo-
olosuhteissa, yhteiskunnassa tai arvoissa ja asenteissa tapahtuneet
muutokset, jotka tekevat mielenterveyden hairi6ita potevat muita hel-
pommin tydkyvyttémiksi.

Raporttiin siséltyy eri kohdissa ja varsinkin lopussa kannanottoja,
joiden toivotaan antavan aineksia mielenterveyssyista tyokyvyttomaéak-
si joutuvien maaran vihentdmiseksi seké joukon ehdotuksia jatkotoi-
miksi.

Asiasanat: ennaltaehkiisy, hoito, kuntoutus, mielenterveys, mielenterveyshiiriot,
tyokyvyttomyys, tyokyvyttomyyselikkeet




Sammandrag

Markku Lehto, Kari Lindstr6m, Jouko Lonnqgvist, Olavi Parvikko, Olavi Riihinen, Ismo
Suksi, Hannu Uusitalo. Mielenterveyden hdiriét tyékyvyttomyyselikkeen syynd - ajatuk-
sia ehkdisystd, hoidosta ja kuntoutuksesta. (Mentala stérningar som orsak till invalidpen-
sion - tankar om forebyggande, vdird och rehabilitering.) Helsingfors 2005. (Social- och
hilsovardsministeriets rapporter 1236-2115; 2005:1) ISBN 952-00-1593-0 (inh.),
ISBN 952-1678-3 (PDF)

Antalet invalidpensioner som beviljats pa grund av depressionsdiag-
nos har fordubblats under 1990-talet samtidigt som det totala antalet
invalidpensioner har minskat. Ar 2003 var depression férsta diagnos
hos 49 procent av dem som inom den privata sektorn blivit pensione-
rade pa grund av psykiska problem.

I sin rapport har arbetsgruppen, som hade i uppdrag att utreda
bakgrunden till denna utvecklingsgang samt begrunda eventuella
paverkningsmetoder, beskrivit utvecklingen av antalet invalidpensio-
ner som beviljats pa grund av psykiska problem samt utrett hur all-
manna dessa pensioner ar och i vilken alder de beviljas. I fragan om
mojligheter till vard och rehabilitering fasts speciell uppméarksamhet
vid depression. Rapporten férsoker ocksa svara pa fragan, vilka ar
de dndringar som skett i arbetslivet, arbetsférhallandena, samhallet,
varderingar och attityder, som gor att de som lider av mentala stor-
ningar lattare blir arbetsoférmoégna.

Pa olika stéallen och i synnerhet i slutet av rapporten finns stéall-
ningstaganden, som arbetsgruppen hoppas att kan bidra till att mins-
ka de personers antal som blir arbetsoférmdgna pa grund av psykiska
problem, samt en hel del forslag till fortsatta atgéarder.

Amnesord: forebyggande, vard, rehabilitering, mental hilsa, mentala stérningar, ar-
betsoférmaga, invalidpensioner



Abstract

Markku Lehto, Kari Lindstr6m, Jouko Lonnqgvist, Olavi Parvikko, Olavi Riihinen, Ismo
Suksi, Hannu Uusitalo. Mental health problems as cause of incapacity for work — thoughts
on prevention, treatment and rehabilitation. Helsinki 2005. (Reports of the Minis-
try of Social Affairs and Health 1236-2115; 2005:1) ISBN 952-00-1593-0 (print),
ISBN 952-1678-3 (PDF)

The number of disability pensions awarded due to diagnosis of clini-
cal depression has doubled in the 1990s, while the total number of
disability pensions has fallen. In 2003, 49 percent of mental health
pensions initiated in the private sector stated clinical depression as
primary diagnosis.

The working group assembled to ascertain the background and
possible means of intervention in this course of development outlines
in its report the numerical growth, frequency and initiation of mental
health pensions. In discussing possibilities for treatment and reha-
bilitation, particular attention is paid to clinical depression. The re-
port also endeavours to answer the question as to what might be the
changes in the world of work, working conditions, society or social
values and attitudes that render those suffering from mental health
problems incapable of work more readily than other people.

At various points and particularly at its conclusion, the report con-
tains views and ideas that hopefully provide material for reducing the
number of people becoming incapable of work for mental health rea-
sons, as well as a number of suggestions for further action.

Key words: prevention, treatment, rehabilitation, mental health, mental health prob-
lems, incapacity for work, disability pensions.
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Esipuhe

Tyokyvyttomyyseldkkeiden madra naytti 1990-luvulla vihenevan. Nain ta-
pahtui erityisesti tuki- ja liikuntaelinsairauksista ja verenkiertoelinten saira-
uksista johtuville tyokyvyttémyyseldkkeille. Vuosikymmenen lopulla elakkei-
den maéara alkoi kuitenkin nousta. Kun asiaa tutkittiin tarkemmin, todettiin
masennusdiagnoosilla myénnettyjen elakkeiden méaaran kaksinkertaistuneen
1990-luvun alusta ja kymmenkertaistuneen 1980-luvun alusta.

Kehityskulun taustan ja mahdollisten vaikuttamiskeinojen tdsmenta-
miseksi kutsuin ilmidta eri suunnista tarkastelevia asiantuntijoita keskuste-
lemaan siitd, mita tassa tilanteessa voitaisiin tai pitéisi tehda. Tarkoituksena
oli aluksi kokoontua hyvin epéavirallisesti yhteen istuntoon pyrkimétta min-
kaanlaiseen muistioon tai julkaisuun. Keskustelun kuluessa kavi kuitenkin
ilmi, ettd asiantuntijoiden olisi mahdollista koota suhteellisen pienell& tyol-
14 sellainen aineisto, jonka saattaminen laajempaan tarkasteluun olisi asian
ymmartadmisen kannalta hyodyllista.

Ryhma on kokoontunut nelja kertaa. Tydskentely on ollut hyvin epadmuo-
dollista. Kokoonkutsujana olen toiminut puheenjohtajana siind mé&arin kuin
sellaista on tarvittu. Muut talkoisiin osallistuneet ovat olleet johtaja Hannu
Uusitalo Elaketurvakeskuksesta, professori Kari Lindstrém Ty6terveyslaitok-
selta, tutkimusprofessori Jouko Lonnqvist Kansanterveyslaitokselta, emeritus-
professori Olavi Riihinen, projektipaallikké Ismo Suksi Veto-ohjelmasta ja yli-
tarkastaja Olavi Parvikko ty6suojeluosastolta, sosiaali- ja terveysministeriosta.

Ryhman raportin laadintaa ovat ratkaisevasti auttaneet tutkija Raija Gould
ja tilastosuunnittelija Heidi Nyman Eldketurvakeskuksesta kokoamalla jak-
sossa 1 esitetyn materiaalin. Ty6td on avustanut myos tilastonlaatija Markku
Makkonen tyésuojeluosastolta. Jakso 2 on padosin Olavi Parvikon ja Kari
Lindstrémin kéasialaa ja jakso 3 sekd monelta osin jakso 4 on 1&dhtéisin Jouko
Loénngvistin kynasté. Raporttia koottaessa on haastateltu seuraavia asiantun-
tijoita: tutkija Ulla Aitta, Akava, apulaisylilddkéri Teija Honkonen, professori
Mika Kivimé&ki ja dosentti Jussi Vahtera Tyo6terveyslaitos seka ladkinténeuvos
Matti Lamberg sosiaali- ja terveysministeriosta. Yhdeksi julkaisuksi palat on
koonnut Olavi Parvikko.

Raportissa kuvataan mielenterveyseldkkeiden lukuméiran kehitysta, ylei-
syytta ja alkavuutta eldketilastojen avulla. Tyokyvyttomyyteen mahdollisesti
johtavia kulttuurisia, yhteiskunnallisia ja tydolosuhteisiin liittyvia tekijoita
arvioidaan tutkimuksista saatavan tiedon perusteella. Hoidon ja kuntoutuk-
sen mahdollisuuksia pohdittaessa kiinnitetddn huomio erityisesti depressioon.
Lopuksi arvioidaan ehkaisyn mahdollisuuksia. Muistioon sisaltyy eri kohdissa
ja varsinkin lopuksi kannanottoja, joiden toivotaan antavan aineksia tyékyvyt-
tomyyden alentamiseen johtaville paatoksille.

Helsingissa 19. marraskuuta 2004

Markku Lehto
kansliapaallikko
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1. Ongelman yleisyys

Terveys 2000-tutkimuksen mukaan koettu terveys on selvasti parempi
2000-luvun alussa kuin oli 20 vuotta sitten. Miesten (itse ilmoitettu)
tyokyky on parantunut huomattavasti. Taméan muutoksen katsotaan
sopivan yhteen seké sairastavuuden ettd toimintakyvyn muutoksen
kanssa. Psyykkisten oireiden maara ja vaikeusaste ei ole vihentynyt,
vaan pysynyt muuttumattomana (Aromaa A., Koskinen S., 2002).

Tydkyvyttdmyyseldkeldisten véestbosuus pienentynyt

1990-luvun puolivalissd Suomen tydikaisesta vaestdsta oli tyokyvyt-
tomyyseldkkeella 8,7 prosenttia. Vuonna 2003 vastaava osuus oli 7,4
prosenttia. Muihin Pohjoismaihin verrattuna Suomen kehitys on ollut
myodnteinen; Norjassa, Ruotsissa ja Tanskassa tyokyvyttémyyseldke-
laisten vaestoosuus on kasvanut (Nososco 2004) (11).

Tyokyvyttomyyselakeldisten vaestdosuus on Suomessa pienentynyt
erityisesti 55-64-vuotiaiden ikdryhmassa. Tahén on vaikuttanut yk-
siléllisen varhaiseldkkeen kayton viheneminen alaikdrajan korotus-
ten myo6ta, mutta myds varsinaisella tydkyvyttomyyselakkeella olevien
osuus vaestdstd on pienentynyt (2-3).

Elakkeeseen oikeuttavan tyokyvyn heikkenemisen tulee aiheutua
sairaudesta, viasta tai vammasta. Tyokykya arvioidaan suhteuttamal-
la tydn vaatimukset tutkittavan toimintakykyyn.

Mielenterveyseldkkeiden merkitys kasvanut

Vaikka tyokyvyttomyyseldkeldisten vaestoosuus kokonaisuudessaan
on viime vuosina vahentynyt, mielenterveyden héirididen perusteella
tyokyvyttomyyselakettd saavien osuus vaestdstad on 45-54-vuotiailla
kasvanut. Muissa ik&ryhmissé mielenterveyseldkkeella olevien vaes-
tbosuus on pienentynyt, mutta selvasti vihemmén kuin tyokyvytto-
myyseldkeldisten osuus kokonaisuudessaan (2).

Sama asia ndkyy myo6s eldkeldisten lukumaéaarissa. Vuonna 2003
tydelakejarjestelméan tyokyvyttomyyselakelaisia oli kaikkiaan 217 500,
mika on noin 29000 henkiléad vihemman kuin vuonna 1996. Mielen-
terveyssyista elakkeelld olevien lukuméara on sen sijaan kasvanut:
vuonna 1996 heita oli noin 67000 ja vuonna 2003 jo 77000 (4). Mie-
lenterveyselakkeiden lukuméaradinen kasvu nakyy vield selkeAmmin

' Numero viittaa tekstin jéljessé oleviin kuviin ja taulukoihin.




vuosittain alkaneissa uusissa eldkkeissad. Vuonna 1996 mielenter-
veyden héiriéihin perustuvalle elakkeelle siirtyi 5500 henkildd, kun
vuonna 2003 vastaava luku oli noin 8 000 henkilda (5).

Tyékyvyttdmyyseldkkeiden alkavuudessa kasvua

Uusien mielenterveyseldkkeiden lukuméaara on viime vuosina kas-
vanut, mutta samoin on kasvanut uusien tyokyvyttomyyseldkkeiden
lukumaara kokonaisuudessaan (5). Tahan kasvuun ovat osittain vai-
kuttaneet pitkaaikaistyottomien eldkkeelleohjaustoimenpiteet (Hytti
ym. 2003). Esimerkiksi tyéministerion ELMA- hankkeen piirista siirtyi
1.1.2001-30.6.2004 noin 3 600 henkilda tyokyvyttomyyselakkeelle. I1-
man naita tapauksia tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden lukumaa-
ran kasvu olisi viime vuosina ollut hyvin vahaista (6).

Osittain uusien eldkkeiden lukumaédran kasvu selittyy vaestén
ikdantymiselld; suurten ikdluokkien tydkyvyttomyysriski on kasva-
nut. Kuitenkin vaikka ikadrakenteen merkitys vakioidaan, tyokyvyt-
tomyyseldkkeiden alkavuus on viime vuosina jonkin verran kasvanut
(7). Alkavuus on kasvanut kaikissa sairausryhmisséa verenkiertoelin-
ten sairauksia lukuun ottamatta; mielenterveyseldkkeiden alkavuus
on kasvanut hiukan muita enemmaén (8).

Mielenterveyseldkkeiden merkityksen kasvu liittyy kuitenkin jo
1990-luvun loppuvuosia edeltdneeseen kehitykseen (Gould & Nyman
2002). Mielenterveyseldkkeiden alkavuus pysyi tasaisena aina 1990-
luvun loppupuolelle asti. Koska muiden sairausryhmien eldkkeiden
alkavuus samanaikaisesti pieneni, mielenterveyseldkkeiden suhteel-
linen osuus kasvoi (8).

Mielenterveyseldkkeiden alkavuuden kasvu viime vuosina ei selity
ainakaan hylkayksien vihenemiselld. 1990-luvun lopulta ldhtien ty6-
kyvyttdmyyselakkeiden hylkdysosuus on kasvanut eniten juuri mie-
lenterveyden hairididen sairausryhméssa (9).

Masennus yleisin diagnoosi

Mielenterveyssyistd alkaneissa eldkkeissd masennus on kaikkein
yleisin diagnoosi. Vuonna 2003 yksityisella sektorilla alkaneista mie-
lenterveyselakkeista 49 prosentissa ensimmaisend diagnoosina oli
masennus. Masennusdiagnoosin perusteella alkaneiden yksityisen
sektorin tydkyvyttomyyselakkeiden lukumaara on vuodesta 1996 1ah-
tien puolitoistakertaistunut. My6s alkoholisairauksien lukumé&éra on
viime vuosina kasvanut nopeasti (10). Diagnoosien yleisyyden muu-
tokset saattavat osittain selittyd diagnoosiluokitusten ja -kaytantojen
sekd diagnoosien kulttuurisen hyvaksyttavyyden muutoksilla.




Mielenterveyseldkkeet yleisempid julkisella sektorilla

Mielenterveyden héiriéiden osuus tydkyvyttomyyselakkeiden perus-
teena olevista sairausryhmistd on suurin valtiosektorilla, jossa kui-
tenkin tapausten lukuméaara on pieni. Mielenterveyseldkkeiden osuus
on my0ds kuntasektorilla suurempi kuin yksityisella (11). Mielenter-
veyssyiden korostuminen julkisella sektorilla nakyy myo6s elakkeiden
alkavuudessa. Mielenterveysperusteisten elakkeiden ikavakioitu al-
kavuus on julkisella sektorilla selvasti korkeampi ja muihin sairauk-
siin perustuvien eldkkeiden alkavuus puolestaan pienempi kuin
yksityisella sektorilla (12). Osaselitys sektorieroihin lienee raskaan
ruumiillisen tyon ja siihen liittyvien sairauksien vahaisempi merkitys
erityisesti valtiosektorilla. Myds myontokaytannolla saattaa olla mer-
kitysta. Valtiosektorilla tuki- ja liikuntaelinsairauksiin perustuvien
hakemusten hylkaysosuus on yhté suuri kuin yksityisella sektorilla,
sen sijaan mielenterveyshakemusten hylkdysosuus oli vuonna 2003
yli kymmenen prosenttiyksikkda pienempi.

Mielenterveyssyistd eldkkeelle siirtyneiden tydtausta lyhyempi

Edella todettiin, etta pitkaaikaisty6ttomien seulontatoimenpiteet ovat
mahdollisesti vaikuttaneet tyokyvyttémyyseldkkeiden kasvuun. Kes-
kim&araista l1oyhempi tydmarkkinoille kiinnittyminen néayttaa liitty-
van juuri mielenterveyssyista eldkkeelle siirtymiseen. Mielenterveyden
hairididen osuus on suurempi vapaakirjaeldkkeissa kuin taysitehoi-
sissa elakkeissa? ja osuus on my0s kasvanut vapaakirjaeldkkeissa
nopeammin (13). Tyduran lyhyys tai rikkonaisuus nakyy myos elaket-
ta edeltdneen tyduran kestossa: kaikissa ikdryhmissé ja seka miehilla
ettd naisilla mielenterveyden perusteella eldkkeelle siirtyneilla on ta-
kanaan lyhyempi tyéura kuin muihin sairausryhmiin kuuluvilla (14).

Mielenterveyssyyt eivat korostu tybeldkekuntoutuksessa

Onko mielenterveyselakkeitd pyritty kuntoutuksen keinoin ehkéi-
semaan? Tyodeldkekuntoutuksen keinoin varsin rajoitetusti: tyoela-
kekuntoutuksesta myonteisen padatoksen saaneilla mielenterveyden
sairausryhmén osuus on selvasti pienempi kuin tyokyvyttomyysela-
kemydnnoén saaneilla. Vastaavasti tuki- ja liikuntaelinten sairauksi-
en osuus on kuntoutusmyoénnoéissad suurempi kuin eldkemydénnodissa
(15). Mielenterveystapausten pieni osuus tydeldkekuntoutuksessa
liittynee tdman sairausryhmaén tarpeisiin sopivien ammatillisten kun-
toutustoimenpiteiden vahaisyyteen.

2 Elake on téysitehoinen, jos tydkyvyttdmyys alkaa tydsuhteen aikana tai padasadéntdisesti vuoden sisallé
tydsuhteen padattymisestd. Mikali valiin jaavé aika on pitempi, eléke maksetaan vapaakirjana.




Mielenterveyssyist& mydnnettavat eldkkeet usein méadardaikaisia

Vaikka tydelakekuntoutuksessa mielenterveystapauksia on vdhéan,
kuntoutustuissa eli maaraaikaisissa tyokyvyttomyyseldkkeissd mie-
lenterveyden hairididen sairausryhméan osuus korostuu. Alle 40-vuo-
tiaista kuntoutustuelle siirtyneista pitkalti yli puolella on diagnoosina
mielenterveyden hiirid; toistaiseksi myonnetyissa eldkkeissa vastaava
osuus jaa selvasti alle 50 prosentin (16).

Valtaosa kuntoutustukena alkaneista eldkkeistd muuttuu kuiten-
kin muutaman vuoden kuluttua jatkuvaksi eldkkeeksi. Vain vajaa
neljdnnes kuntoutustuista paattyy kokonaan yhden tai useamman
maaraaikaisjakson jalkeen. Mielenterveyssyistd myodnnetyt kuntou-
tustuet paattyvat harvemmin ja muuttuvat muita yleisemmin jatku-
viksi eldkkeiksi (17).

Ty6hon palaamisella mitattuna kuntoutustuet onnistuvat mielen-
terveyden héiriéiden ryhmaéassa yhté usein kuin muissakin sairaus-
ryhmissa. Vuonna 2002 sellaisista kuntoutustuen paattaneista, joil-
la ei alkanut uutta tyokyvyttomyyselakettd vuoden 2004 elokuuhun
mennessa, yli puolet oli tydssa vuoden 2003 lopussa (18).

Mielenterveyssyihin perustuviin elékkeisiin koimannes
tyokyvyttdmyyseldkemenosta

Vuonna 2003 tyoeldkejarjestelméan tyokyvyttomyyseldkemeno oli 2206
miljoonaa euroa, mika tarkoittaa 16,7 prosenttia koko tytelakeme-
nosta. Mielenterveyden hairiéihin perustuvien eldkkeiden meno oli
yksittaisistd sairausryhmista suurin, kolmasosa tydeldkejarjestelméan
tyokyvyttomyyselakemenosta. Koko tydelakemenosta mielenterveys-
elakkeiden osuus oli 5,5 prosenttia (19).

Mielenterveyssyyt kasvussa myds muissa maissa

Mielenterveyseldkkeiden kasvun taustalta 10ytynee mm. tyoelaman
ja muun eldméanpiirin ongelmia, henkisen tyokyvyn merkityksen li-
sdéntymistd, sairastavuuden hyvaksyttidvyyden muutoksia ja uusia
toimintamalleja kuten esimerkiksi pitkdaikaisty6ttomien seulonta.
Kasvun syitéd on kuitenkin turha etsid vain kansallisista piirteista,
silla ilmi6 ei ole vain suomalainen. My6s monissa muissa Euroopan
maissa mielenterveyden hairididen osuus tydkyvyttomyyseldkkeiden
perusteena olevista sairauksista on viime vuosina kasvanut (OECD
2003). 2000-luvun alussa joka kolmannella tai neljannella tyokyvyt-
tomyyseldkkeelle siirtyvalla syyné oli mielenterveyden ongelma (20).




Korvatut sairauspdivarahat

Korvattujen sairauspaivarahojen maaran kehitys noudattaa tyokyvyt-
tomyyselédkkeissa tapahtuneen kehityksen suuntaa. Mielenterveyden
hairididen perusteella korvattujen sairauspaivarahojen osuus on li-
sdantynyt 1990-luvulla, joskin tuki- ja liikuntaelinsairauksien ryhma
on pysynyt edelleen suurimpana (21).

Mielenterveyseldkkeiden suhteellinen osuus on kasvanut erityi-
sesti masennusdiagnoosilla myénnettyjen tyokyvyttomyyseldkkeiden
ansiosta mutta myds siksi, ettd muiden sairausryhmien alkavuus on
vahentynyt. Viime vuosina my6s muiden — paitsi verenkiertoelinsai-
rauksien — sairausryhmien alkavuus on lisdantynyt. Jos kyse on sii-
ta, ettd mielenterveyden hairiot ovat tulleen paivanvaloon tyokyvytto-
myyseldkkeiden kautta, niin mité ovat ne tydeldmassé, tydolosuhteis-
sa, yhteiskunnassa tai arvoissa ja asenteissa tapahtuneet muutokset,
jotka tekevat mielenterveyden hairi6ita potevat muita helpommin ty6-
kyvyttomiksi?




2. Kulttuuriset, yhteiskunnalliset ja
tyoolosuhteisiin liittyvat tekijat

Vuoden 2003 alussa voimaan astuneessa tyoturvallisuuslaissa pu-
hutaan vaaroista, riskeista ja kuormitustekijéista. Tydelaman asian-
tuntijoiden mukaan tydperaiset kuormitustekijat voivat johtaa uu-
pumiseen, depressioon, immuunivasteen heikkenemiseen ja sydan-
hairiéihin. Kuormitustekijat voivat synnyttaa, laukaista tai pahentaa
sairauksia tai terveyden hairigita. Valittavana tekijané pidetdan usein
tyon ja elaméan hallintaa. Elaméassa koetut muutokset, menetykset tai
jarkytykset sindnsa voivat johtaa ahdistuneisuuteen, visymykseen tai
masennukseen, jos eldmé&n hallinnan keinot ovat puutteelliset.

Ihmiset kokevat erilaisten tyohoén ja muuhun elaméaan liittyvien
vaikeuksien aiheuttavan kuormitusta tai stressid. Vuonna 2000 suori-
tetussa kolmannessa eurooppalaisessa, 15 Euroopan maata koske-
neessa tutkimuksessa tyéhon liittyvaa stressia koki 28 % tyodnteki-
joistéa (Suomessa 33 %). Saman tutkimuksen mukaan 60 % tyonteki-
joista tunsi tydn vaikuttavan heidan terveyteensa. Tyon ja terveyden
yhteyksia tunnistettiin vuosituhannen alussa enemmaén kuin aiem-
min (Latta M., 2001). Vuoden 2004 lokakuussa EU:n tydmarkkinajér-
jestot allekirjoittivat sopimuksen stressista (http://tutb.etuc.org/uk/
newsevents/files /Accord-cadres%20STRESS.pdf).

Vuosituhannen vaihteen arvot

1980-luvulla alettiin tavoitella eldkeidn alentamista ja puhua kol-
mannesta idsté, jota haluttiin paasta elamain mahdollisimman pian,
ennen vanhuuseldkeikda. Tydelamén vaatimusten ohjaama toinen
ik& koettiin voimia ja elamaéniloa liikaa kuluttavaksi. Yksil6llisié ja
varhennettuja eldkeratkaisuja alettiin tarjota erddksi ratkaisuksi syn-
tyneeseen tilanteeseen. Yksildéiden oikeuksia henkilokohtaiseen oman
elaméan hallintaan korostettiin. Vuosituhannen vaihteen arvot puoles-
taan alkoivat pitda oikeampana varhaista tydelaméaan hakeutumista
ja mahdollisimman pitkd&an ty6elaméssa jatkamista. TAméa asetelma
saattaa lisata ei-mielekkyyden kokemuksia, ehkd myo6s mielenterveys-
syin elakkeelle hakeutuvien maaraa.




Tydeldmdén vaatimukset muuttuneet

On mahdollista, ettd tydeldméan vaatimukset ovat muuttuneet epa-
edullisiksi etenkin mielialaongelmia poteville tydntekijéille. Vaikka
mielenterveyshéirididen maara ei ole kasvanut, on luultavaa, etta osa
hairioista on kyetty hoitamaan kuntoon, ehké osa ehkaiseméaankin,
mutta tydelam&n muuttuneet vaatimukset ovat nostaneet nakyviin
uusia ongelmia, joiden ehkaisy tai hoito ei toistaiseksi ole onnistunut.
Vaatimukset toimia verkostoissa ja tyoryhmissa, kestaa ristiriitoja
ja epavarmuutta, sopeutua jatkuviin muutoksiin ja kilpailuun orga-
nisaatiossa, tyotehtavissa tai tietotekniikassa, sdilyttda roolinsa ja
identiteettinsd keskelld jatkuvasti muuttuvaa ty0ympéaristéa saattaa
tuottaa tavallista enemmén vaikeuksia mielialaongelmista karsiville,
ja myos synnyttda naitd ongelmia.

Tulevaisuuden odotukset ja turvattomuus

Markkinatalouden muuttuminen kilpailutaloudeksi, jossa tehokkuus
ja kilpailukyky sanelevat tydelaméan ehdot, voi lisdta yksiléiden ja yh-
teisdjen valisté kilpailua ja epavarmuutta. Globalisoitumisen sanotaan
muuttaneen ja muuttavan tyéelaméaa. Kansainvélisen kilpailukyvyn ja
aineellisen menestymisen vaatimus saattaa myds altistaa inhimilliset
arvot taloudellisille arvoille alisteisiksi. Se ndkyy vaikkapa tulosjohta-
misen ja tulosajattelun vaatimuksina kaikilla tyénteon alueilla, myos
koulutuksessa, terveydenhuollossa, kulttuurissa ja sosiaalitoimessa.
Jos tyopaikka ja tyonteko muuttuu kilpailun areenaksi, tulevaisuu-
den odotukset voivat hdmartya ja turvattomuus lisdantya.

Kilpailu, ristiriidat ja sosiaalinen tuki

Kilpailu ja ristiriidat néyttavat viimeksi kuluneen 20 vuoden aikana
lisddntyneen, mutta ei endd vuosituhannen vaihteessa (22). Keskinai-
sen kilpailun lisd&ntyessa erilaiset tulosjohtamisen muodot ja suori-
tus- ja vaativuuspalkkausjarjestelmat ovat saattaneet heikentaa tai
hajottaa perinteista yhteisollistd kulttuuria. Tiimimainen tyén orga-
nisointi on lisdnnyt yhteisollisyyttd, mutta nykyinen verkosto-orga-
nisaatio voi saada aikaan kiinteiden yhteistyorakenteiden hajoamista
ja ihmissuhteiden pilkkoutumista eri verkostoihin. Sosiaalisen vuoro-
vaikutuksen muodot ovat tulleet tuotantotekijoiksi ja kilpailun aree-
naksi. Sosiaalinen tuki ja sosiaalinen pddoma ei valttdmatta tdman
avulla kasva.




Psyykkiset kuormitustekijét, tydbuupumus ja véakivalta

Tyoén psyykkiset kuormitustekijat ovat korostuneet talouden lasku-
suhdanteissa, mutta myos noususuhdanteissa. Lama-aikana taustal-
la olivat henkiléstosupistukset, epavarmuus tydsuhteessa ja tyotto-
myysjaksot. Nyt jalkeenpdin laman-ajan rakenteelliset ja toiminnal-
liset muutokset nakyvat tydikaisilla pahoinvointina, syrjaytymisena
ja sairauksina. Vuonna 1997 laman aiheuttamat henkiset, sosiaali-
set ja taloudelliset ongelmat nayttivat ihmisten kokemuksissa olleen
suurimmillaan. Sen jalkeen esimerkiksi tybuupumuksen maaran
arvioidaan vahentyneen olennaisesti (Ahola K., ym 2004). Taméan on
tulkittu johtuvan siité, etta tydpaikoilla on toteutettu runsaasti tyo-
kykya ja hyvinvointia edistavid hankkeita. Ne ovat kohdistuneet osin
psykososiaalisiin tekijoihin ja parantaneet ilmapiirid. Sen sijaan yksi-
l6llisten ongelma- ja kuormitustekijéiden ratkaisemiseen ne eivét ole
riittdneet. Naiden osalta tarvitaan hyvin suunniteltua, koordinoitua
ja ammattitaidolla tehtya toimintaa, kuten esimerkiksi Valtiokontto-
rin varhaiskuntoutus-tutkimushanke osoitti (VAdnanen-Tomppo ym.
1999). Toisaalta tyduupumuksen, vakivallan kohteeksi joutumisen ja
mielenterveyden jarkkymisen kokemisen vaarana on todettu lisdan-
tyneen vuosituhannen vaihteen jalkeenkin (Lehto A-M., Sutela H,
2004).

Psyykkinen pahoinvointi ja depressio

Ty6n ruumiillinen rasittavuus on vdhentynyt samaan aikaan, kun
henkinen rasittavuus on jossain méarin kasvanut, naisilla enemman
kuin miehilla (23). Tyén henkisen kuormituksen tason on koettu li-
sdéntyneen vuosittain 1990-luvun alusta lahtien 40-50 %:n mielesta.
On sanottu, ettd tyd on muuttunut aiempaa selvasti enemman mielen
tyoksi. Etenevissa pitkittaistutkimuksissa on tyén asettamien suur-
ten vaatimusten ja vdhédisen sosiaalisen tuen havaittu ennustavan
psyykkista pahoinvointia (Stansfeld ym. 1997). Puutteellisten mah-
dollisuuksien vaikuttaa ty6tahtiin on todettu ennustavan depressii-
visten oireiden ilmaantumista (Kawakami ym. 1992).

Tybssé selviytyminen

Kun tydssa olevat 30-64-vuotiaat arvioivat vuonna 2000 keskeisim-
pia tyossa selviytymista haittaavia asioita, he nostivat suurimpana
haittana esiin tydyhteisén ja henkinen kuormituksen ongelmat. Seu-
raavaksi tdrkeimmiksi asioiksi nousivat terveyden ja toimintakyvyn
ongelmat, motivaation ja tyéhalujen vAheneminen seka tydympéaristéon



ja fyysisen kuormituksen ongelmat. Kaikki nama tekijat olivat erityi-
sen tarkeitd 55-65-vuotiaiden mielesta. Sen sijaan tyon ulkopuolisilla
tekijoilla ei nayttanyt olevan erityisen suurta merkitysté, 30-44-vuo-
tiaille tosin vdh&n enemman kuin vanhemmille. Tyén ulkopuolisten
tekijoiden koki 55-64-vuotiaista alle 10 % haittaavan tydssa selviy-
tymistd, kun samasta ikdryhmaéasté kolmannes arvioi ty0yhteisén tai
henkisen kuormituksen ongelmien haittaavan (24).

ElGdkkeelle IGhtemisen ajatukset

Nayttaa silta, etta tyotahdin kiristyminen, tyén henkinen raskaus ja
huonot vaikutusmahdollisuudet ovat yhteydessa siihen, etta tyonte-
kijat alkavat ajatella elakkeelle lahtemistd ennen vanhuuselakeikaa.
Niistakin, jotka eivat ole ajatelleet lainkaan elédkkeelle l1ahtemista,
43 % kokee tyon henkisesti raskaana, eldkkeelle ldhtemista ajatel-
leista 60 %. Naiden tekijéiden yhteys eldkeajatuksiin on sailynyt yhta
suurena vuodesta 1997 vuoteen 2003 (25).

Jos vuonna 1997 tyontekijéiden liian vdhiinen méaara tydtehtaviin
nahden, tyopaikan suosikkijarjestelmiin perustuvan syrjinnan koke-
mukset ja ristiriidat esimiesten ja alaisten seka tyontekijoiden valil-
14 eivat olleet merkitsevassa yhteydessa eldkeajatuksiin, niin vuon-
na 2003 kaikilla néailla tydolotekijéilla yhteys oli jostain syysta tullut
merkitsevaksi (26).

Vasymys, haluttomuus, tyduupumuksen kokeminen selvana vaa-
rana ja henkisen vékivallan kohteena oleminen ovat yhdistyneet ela-
keajatuksiin vuosina 1997 ja 2003. Sen sijaan erdat syrjintdkokemuk-
set (syrjintd tiedon saannissa, muiden asenteissa ja palkkauksessa)
ovat tulleet eldkeajatusten kannalta merkittaviksi vasta 2003 (27).

Kun tydkuormitusta on paljon eika siihen ndhden saa mielestdan
riittavasti korvausta tai osaa hallita tilannetta, alkaa oireilla, menettda
motivaationsa, etdantyy tyOyhteisdéssddn mahdollisesti olevasta tuen
ja kannustuksen mahdollisuuksista ja lopulta menettaa tyokykynsa.
Erityisié ja usein toistuvia psyykkista oireilua edeltavia riskitekijoita
ovat tyon asettamat suuret vaatimukset, vidhéiset vaikutusmahdolli-
suudet, ponnistelun ja palkitsevuuden epdsuhta, kuormittavat ela-
mantapahtumat, kiusaamiskokemukset ja huono johtaminen.

Ep&oikeudenmukaisuus, kiusaaminen ja mielenterveys

Epaoikeudenmukaisuuden tunteen on todettu voivan pahentaa stres-
sikokemusta. Suomalaisessa tutkimuksessa epdoikeudenmukaisuu-
den kokemuksen on osoitettu lisd&dvan naistydntekijéiden psykiat-
risten hairiéiden riskiad (Kivimaki M., ym. 2003). Esimiesten ja tyo6-




tovereiden tuen on sen sijaan todettu suojaavan tydén vaatimusten
aiheuttamalta depressiolta (Karasek ym. 1982). Sosiaalinen tuki voi
vahentdd kokemusta vaatimuksista, lieventaa havaittuja stressiteki-
joita ja kohtuullistaa stressitekijoiden ja rasituksen valistd suhdet-
ta. Pitkittyneen kiusaamisen yhteys mielenterveyden ongelmiin on
osoitettu erityisen selvasti. Laakarin toteamaan depressioon sairas-
tuneista sairaalatyontekijoista kiusattujen suhteellinen osuus oli ne-
linkertainen ei-kiusattuihin verrattuna (Kiviméki ym. 2000). Yhteys
on olemassa myo0s toisin pain: depressiivisten on todettu tulkitsevan
huonon kohtelun tilanteita kiusaamissavyisesti ja joutuvan sitd kaut-
ta myos todellisen kiusaamisen kohteiksi.

Ty6paikat mielen tuottajina

Jos ty6 on muuttunut mielen tyoksi, niin ty6paikat nayttavat muut-
tuneen mielen tai henkisen hyvinvoinnin kannalta hyviksi tai huo-
noiksi mielen tuottajiksi. Erityisesti kunta-alan tyépaikkojen kehityk-
sessd on todettu kaksijakoisuutta: sosiaalitoimessa kehityssuunta on
valtaosaltaan myo6nteinen, terveydenhuoltoalalla kielteinen. Eriarvoi-
nen kohtelu ja syrjintad kohdistuu etenkin osa-aikaisiin ja tilapaisiin
tyontekijoihin. Ristiriitojen esiintyminen tyopaikoilla ndyttaa kasaan-
tuvan: aiempaa enemman on tyopaikkoja, joissa on monenlaisia ris-
tiriitoja, ja samalla on enemmaén tydpaikkoja, joissa ei ole lainkaan
haitallisia ristiriitoja.

Ty6ministeridn tydolobarometrin mukaan sukupuolten valinen
tasa-arvo, mahdollisuudet vaikuttaa omaan asemaan, johtaminen,
itsensa kehittdminen, tietoisuus tavoitteista ja suhtautuminen tyo-
ympdaristokysymyksiin ovat tydssdkayvien enemmistén mielesta vii-
meisen kymmenen vuoden aikana kehittyneet myonteiseen suuntaan.
Tyon kokeminen mielekkadksi on samana aikana pysynyt tyossakay-
vien enemmistén mielestd kuitenkin vdhaisena (28). Voisiko t&alla mie-
lekkyyden vahaisend kokemisella olla yhteys eldkehakuisuuteen?

Yhteisbllisyys ja ik&syrjint&

Viime vuosina on puhuttu myds yhteisollisyyden horjumisesta yleen-
sé. Tasta osoituksena on viitattu avioerojen yleistymiseen, tyon ja
vapaa-ajan/perhe-elamén yhteensovittamisen ongelmiin, arvojen
ja normien muuttumiseen yksildésuoritteisuutta korostaviksi. Muun
muassa TV:n katseluun kaytetty aika on lisdadntynyt ja sosiaalinen
kanssakayminen vidhentynyt arkisin, mutta erityisesti viikonloppuisin
(Padkkonen&Niemi 2001).



Huolimatta vuosituhannen alussa paattyneen ikdohjelman mah-
dollisista vaikutuksista vanhoihin (yli 55-vuotiaisiin) kohdistuvat syr-
jintdhavainnot ovat lisddntyneet. Vuonna 2000 vanhojen syrjintda ha-
vaitsi 12 % tydolobarometriin vastanneista, vuonna 2003 vastaavasti
18 % (TM: Tydolobarometri lokakuu 2003). Tydolotutkimusten mu-
kaan vanhoihin kohdistuva syrjintd on vdhaisemp&4: vuonna 1997
sitd havaitsi 10 % ja vuonna 2003 8 % palkansaajista.

Tybpaikkakiusaaminen lisdantynyt

Tyopaikkakiusaamista havaitsevien ja kokeneiden maara on tydolo-
tutkimusten mukaan kasvanut: vuonna 1997 kiusaamista havaitsi
40 % palkansaajista, vuonna 2003 42 %, ja itse koki tai oli kokenut
olleensa kohteena vuonna 1997 16 % palkansaajista, vuonna 2003
22 %. Tyopaikkakiusaamista esiintyy enemman aloilla, joilla on lisat-
ty tydn tuottavuuteen tai tuloksellisuuteen perustuvaa valvontaa taik-
ka toiden ulkoistamista seka tyopaikoilla, joissa vallitsee epadvarmuus
lomautuksista tai irtisanomisista (Lehto&Sutela 2004). Kiusaamisen
tai huonon kohtelun vaihtoehtona on sosiaalinen tuki tai hyva koh-
telu.

Vaarojen kokemukset

Jos tarkastellaan tydssa koettuja vaaroja kokonaisuudessaan, voi to-
deta, ettd rasitusvammoihin, vakivallan kohteeksi joutumiseen ja mie-
lenterveyden jarkkymiseen liittyvat vaaran kokemukset ovat vuodesta
1984 lisdantyneet jatkuvasti. Vuonna 2003 vakavan tyéuupumuksen
vaaraa koki puolet ja mielenterveyden jarkkymisen vaaraa neljannes
palkansaajista (Lehto&Sutela 2004).




Koonti:

Vaikka tyduupumuksen maaran arvioidaan vuoden 1997 jalkeen va-
hentyneen olennaisesti, on palkansaajien kokema tyéuupumuksen
vaara lisdantynyt. Asiantuntijoiden ja palkansaajien arviot eroavat
myos tydssdkiusaamisen ja tydsyrjinndn suhteen. Palkansaajat arvi-
oivat tydn vaikuttavan aiempaa enemmaén terveyteen. Erityisesti 55-
64-vuotiaat pitavat suurimpina tydssa selviytymista haittaavina teki-
join& tyoyhteisdn ja henkisen kuormittumisen ongelmia.

Seuraavat kulttuuriin, yhteiskuntaan ja ty6olosuhteisiin liittyvat te-
kijat saattavat olla yhteydessa henkisen hyvinvoinnin ja mielenterve-
yden ongelmiin:

® Elimaissi koetut muutokset, menetykset ja jarkytykset

® Vaatimukset toimia verkostoissa ja tyoryhmissd, kestdi ristiriitoja ja epa-
varmuutta, sopeutua jatkuviin muutoksiin ja kilpailuun

® Yhteisollistd kulttuuria heikentdvi ja hajottava tulosjohtaminen tai suori-

tus- ja vaativuuspalkkausjirjestelmat

Kiinteita yhteisorakenteita hajottava verkosto-organisaatio

Henkil6stosupistukset, epavarmuus tyosuhteessa ja tyottomyysjaksot

Suuret tyovaatimukset ja vahiinen sosiaalinen tuki

Puutteelliset mahdollisuudet vaikuttaa ty6tahtiin

Tyo6tahdin kiristyminen, tyon henkinen raskaus ja huonot vaikutusmahdol-

lisuudet

Henkiloston liian vihiinen maira tyotehtiviin nihden

Erilaiset syrjinndn (tiedonkulku, asenteet, palkkaus...) kokemukset
Ristiriidat esimiesten ja alaisten sekd ty6ntekijoiden valilla
Ponnistelun ja palkitsevuuden epdsuhta

Epdoikeudenmukaisuuden kokemukset

Kiusaamiskokemukset, erityisesti pitkdan jatkuva kiusaaminen
Tyon kokeminen epamielekkaiksi

Arvojen ja normien muuttuminen yksilosuoritteisuutta korostavaksi

Vakavan tyéuupumuksen ja mielenterveyden jarkkymisen vaaran kokemi-
nen.



3. Hoidon ja kuntoutuksen mahdollisuudet

Mieli maasta ja Kaypd hoito

Depression havaitseminen ja asianmukainen hoito on ollut erittdin
suuren huomion kohteena seké kansainvalisesti ettd myos meilla
Suomessa 1990-luvun alusta lahtien. Depression hoito on ollut muun
muassa kansallisen konsensuskokouksen aiheena, maassamme on
organisoitu laaja "Mieli maasta” -projekti ja vuonna 2004 on valmis-
tunut Kaypéa Hoito -periaatteet depression hoidon edistamiseksi. Vas-
taavia hankkeita on ollut useissa ldnsimaissa ja niiden suositukset
ovat olleet terveydenhuollon kaytéssad. Samaan aikaan tutkimus on
tuonut kaiken aikaa uutta tietoa depression hoidon vaikuttavuudesta
ja uusia hoitomuotoja on kehitetty. Nykyiset hoitomuodot auttavat
merkittdvasti noin puolta masennuspotilaista ja tdméan lisdksi osa
saa vield oireenmukaista lievitystd. On kuitenkin muistettava, etta
ehka jopa viidesosa masennuspotilaista ei reagoi suotuisasti hoidolle
ja masennus alkaa kroonistua. Taméan lisdksi masennusjaksoilla on
taipumus toistua. Joka toinen masennus uusiutuu kahden vuoden
seurannassa. Keskimaaraistd huonompi ennuste liittyy vaikea-astei-
seen masennukseen, pitkittyvddn masennusjaksoon sekd muuhun
samanaikaissairastavuuteen (komorbiditeettiin), joka sisdltdd mui-
den mielenterveyshairididen lisdksi paihdehairiét ja ruumiilliset sai-
raudet.

Vaikka mik&an tutkimus ei selvasti osoita depression lisdanty-
mista, niin sekd hoidon kysynta etta sen tarjonta ovat kuitenkin voi-
makkaasti lisddntyneet, muun muassa masennuslaakkeiden kaytto
on viisinkertaistunut aikavalilla 1989-2002. Depressio on késitteena
arkipaivaistynyt. Sen stigma-luonne on ldhes poistunut ja depressio
on samalla my6s medikalisoitunut. Tietoisuus depressiosta on tana
paivana oleellisesti toisenlainen kuin vield 15 vuotta sitten.

Myonteisesta kehityksestd huolimatta edelleenkin vain noin kol-
masosa vakavasti masentuneiksi tunnistetuista kansalaisista on hoi-
don piirissa eikd heidankaan hoitonsa useimmiten ole riittdvan inten-
siivista.
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Depression kustannukset

Depressiivisen henkilén toimintakyvyn laskun on arvioitu aiheuttavan
keskimaarin yhden tydpéaivan tehokkaan tydajan menetyksen viikossa
henkiléa kohden, mika yksinddn merkitsisi Suomen oloissa ainakin
500 miljoonan euron menetystd vuodessa. Taméan lisdksi tulevat erik-
seen sairauspoissaoloista ja eldkkeistd aiheutuvat menetykset seka
oma ja lahiymparistén kokema karsimys. Vakavaa masennusta sai-
rastavien madra aikuisviestdssd on arvioitu 5 %:ksi eli hoidon tar-
vetta ja toiminnallista haittaa kokee ainakin 200000 suomalaista..
Sairausvakuutus korvaa uusia alkaneita sairausjaksoja vuosittain
mielenterveyshéirididen perusteella noin 60000. Kaikista sairasloma-
paivistd Suomessa joka seitseménnen perustana on masennus.

Hoidon kattavuus ja laatu

Suomessa tehtyjen tutkimusten perusteella voidaan sanoa, etté elak-
keelle siirtyneiden masennuspotilaiden masennukset ovat kylla asi-
anmukaisesti diagnosoitu. Sen sijaan merkittavaa on, etta elakepaa-
tokset ovat syntyneet suhteellisen lyhyiden hoitoyritysten ja laadul-
lisesti suppeiden hoitokokeilujen jalkeen. Tavallisimmin saatu hoito
ennen eldkettd on ollut sairaslomaa ja ladkehoitoa. Depression hoidon
kattavuutta ja laatutasoa tulisikin pyrkia edelleen nostamaan, jos ta-
voitteena on depression kroonistumisen ehkéiseminen ja toimintaky-
vyn palautuminen.

Depression ehkdaisy

Vaikka nayttd siitd, ettd depressioita voidaan hoitaa tehokkaasti on
riittdva, niin tietomme mahdollisuuksista ehkaista depression syn-
ty ennakkoon on rajallista. Ehkéisyohjelmilla saadaan noin 10 %:n
parantuminen depressiivisissa oireissa verrokkeihin verrattuna. Par-
haat preventio-ohjelmat ovat olleet my6s muita menetelmié intensii-
visempid ja voimavaroja suhteellisesti enemman vaativia. Parhaat tu-
lokset on saatu korkean riskin henkiléilla kuten tukemalla depressii-
visten vanhempien lapsia ja nuoria tai vasyneiksi itsensa kokeneita
jo ennen mahdollista depressiota.

Tehokkain tapa ehkaistd masennusta on hoitaa pitkilla yllapitohoi-
doilla sellaisia henkil6itd, joilla on ollut elaméasséan jo useita toistuvia
masennusjaksoja. Talla hetkellda masennuksen hoito toimii maassam-
me tyydyttavasti akuutin masennusjakson osalta. Sen sijaan pitka-
janteinen ja suunnitelmallinen yllapitohoito, jota uusi Kaypa Hoito-
malli suosittelee, jd& viela liian usein toteutumatta meidén hoitojar-
jestelmassamme.



Perusterveydenhuolto ja tybterveyshuolto mukaan

Depression kaypa hoito tulisi juurruttaa erikoissairaanhoidon lisdksi
perusterveydenhuoltoon ja tyéterveyshuoltoon lisdamalla erikoissai-
raanhoidon ja peruspalvelujen yhteisty6ta alueellisesti ja paikallisesti.
Erikoissairaanhoidon tulisi kantaa koordinaatiovastuuta depression
hoidon kehittdmisestd sairaanhoitopiireittdn. Tavoitteena tulisi olla
nopeampi, intensiivisempi ja monipuolisempi depression hoito, jossa
reagoitaisiin nopeasti lisdhoidoilla silloin, kun depression hoitovaste
ei ole tavanomainen. Jos depression hoitovaste kahdeksan viikon hoi-
tokokeilun jalkeen ei ole kliinisesti merkittava, tulisi potilaalle taata
mahdollisuus siirtya viiveetta perusterveydenhuollon puolelta erikois-
sairaanhoidon konsultaatioiden ja/tai hoidon piiriin. Sairaanhoitopii-
rien sisaista tyénjakoa ja asianmukaista hoitoa edistdisivat ajanmu-
kaiset depression alueelliset hoito-ohjelmat.

Depressio ja tydeldmdan joustot

Kun depressioon liittyy aina toimintakyvyn laskua, se tulisi my6s hy-
vaksya tosiasiana ja pyrkid tydeldméssé sellaisiin joustoihin ja muu-
toksiin, jotka tekisivat tyossa jatkamisen mahdolliseksi nykyista use-
ammin myos depressiivisend. Tata edistéisi sellaisten uusien ty6tapo-
jen kehittdminen, joka toisi nykyistd useammin yhteiseen neuvotte-
luun riittdvan aikaisin depressiosta karsivan tyontekijan, tyoterveys-
huollon asiantuntijat ja ty6organisaatiota edustavat linjaesimiehet.

Kelan ja eldkelaitosten tulisi omalta osalta tukea hoidon tehosta-
mista oikea-aikaisesti silloin, kun toimintakyvyn lasku nayttaa joh-
tavan pitkittyviin sairaslomiin. Olisi myo6s realistista ja asenteiden
kannalta suotavaa, ettd kuntoutus- ja eldkepaatdsten jalkeenkin pi-
dettaisiin ylla tyohon paluun mahdollisuutta. Tyoeldkelaitosten tulisi
omalta osaltaan tukea vield nykyistd enemman stressin ja depression
hallintaa asiakasyrityksissdan tuottamalla asiantuntijatietoa ja —kon-
sultaatioita yritysten kayttdon.

Julkisen sanan, asiantuntijoiden ja johtavien virkamiesten tulisi
tarkastella depressiota erdané aikamme keskeisena terveyshaastee-
na, josta kaikkien osapuolien tulisi puhua avoimesti, ammatillisesti
kiinnostuneesti seka vastuullisesti.




4. Ongelmien ehkdisyn mahdollisuuksia

Mielenterveyssyin eldkkeelle siirtymisen prosessista tiedetdan viel& ai-
van liian vdhan. On mahdollista, ettd masennuksesta on tullut yleisin
elakkeelle siirtymisen diagnoosi diagnoosiluokituksen ja -kaytantéjen
seka diagnoosin hyvaksyttavyyden vuoksi. Yhtd mahdollista on, etta
tydelaméan muuttuneet vaatimukset valikoivat ja karsivat mielialaon-
gelmista karsivid pois pysyvista ja aktiivisista tydsuhteista. Joka ta-
pauksessa mielenterveyden perusteella eldkkeelle siirtyneiden tyéurat
ovat lyhyempia kuin muihin sairausryhmiin kuuluvilla. Ty6elamaan
kiinnittymista vaikeuttavat ja sieltd poistumista tai poistamista lisda-
vat tekijat ovat vain epasuorasti paateltavissa. Prosessia tulee pyrkia
seuraamaan nykyisté aktiivisemmin, kaivataan lisatutkimuksia.

Sairauspoissaoloja voi vihentida varhaisen puuttumisen, hyvan hoi-
don ja sosiaalisen tuen keinoin. Ty6terveyshuoltolain 12 §:n 1 momen-
tin 4 kohdan mukaan tydterveyshuollon tehtdvana on ohjata, neuvoa
ja antaa tietoa tydntekijoille ja tydnantajille kaikissa tydterveyteen
liittyvissa asioissa mukaan lukien tyoén kuormittavuus. Varhaisen
puuttumisen keinojen lisd&minen ja sosiaalisen tuen parantaminen
edellyttavat sallivan ja hyvaksyvan kulttuurin, arvostusten ja toimin-
tatapojen luomista.

Depression kaypa hoito -mallin mukainen toiminta tuo tulosta, jos
erikoissairaanhoidon nykyiset voimavarat ja osaaminen onnistutaan
yvhdistdmé&an tyoéterveyshuollon ja perusterveydenhuollon toimintoi-
hin. Depression kaypéa hoito -mallin avulla on mahdollista parantaa
tyokyvyttomyytta ehkaisevia hoitokaytantdja.

Tyon hallinnan ja elamédn hallinnan ndkeminen yhtena kokonai-
suutena tai saman asian kdantdpuolina vaatii niin yksiléilta, johtajil-
ta kuin terveydenhoito- ja tyésuojeluhenkildstoltakin herkkaa silmaa,
osaamista ja ymmarrysta. Elamén hallintaan rakentuu ymmaéarret-
tadvyyden, ennustettavuuden, hallittavuuden ja merkityksellisyyden
kokemuksista. Tyon hallinnassa keskeistéd on osallistumisen ja vai-
kuttamisen mahdollisuudet, sosiaalinen tuki ja tyén riittdva moni-
puolisuus.

Oikeudenmukaisuuden kokemus on erds hyvan johtamisen loppu-
tulos. Hyvalle johtamiselle on tyypillistd perustehtavidn suuntainen
toiminta, ty6njaon uudistaminen ja varmistaminen, turvallisen ja
realistisen sitoutuneisuuden aikaansaaminen ja ylldpitdminen seka




vuorovaikutuksesta huolehtiminen. Hyvélle ikdjohtamiselle tyypillista
on johtaminen henkiléstén vahvuuksia, ei heikkouksia korostaen.

Yleisind hyvan tyon ja hyvian tyoyhteison tiloina voi pitda tyon vaa-
timusten ja hallinnan sopivaa suhdetta (huonona tilana liiallisia tyén
vaatimuksia, jatkuvia ylit6ita ja liikayrittdmistd), koko henkilostén
osaamisesta ja voimavaroista huolehtimista (huonona tilana hajotta-
vaa kilpailua, paremmuuden korostamista, ykkos- ja vilttiketjuajatte-
lua) seka sosiaalista tukea ja kannustusta erityisesti painetilanteissa
(huonona tilana huonoa kohtelua, konflikteja tai tydpaikkakiusaamis-
ta). Esimiehilta tai tyotovereilta saatu sosiaalinen tuki toimii tyén kuor-
mitustekijéiden puskurina ja siten vdhentaa sairastumisalttiutta.

Tyo6turvallisuuslain mukaan tyonantajan tulisi ndhda ja arvioida
kuormittuneisuus, joka haittaa tai vaarantaa terveytta tai turvalli-
suutta, ja ryhtya kaytossdan olevin keinoin haitallisen kuormituksen,
véakivallan uhkan tai héirinnan vidhentamiseksi tai poistamiseksi. Tyo-
terveyshuoltolain mukaan tydterveyshuollon tulee tehda tyontekijan
perustellusta syysta pyytama selvitys tyontekijan tyokuormitukses-
ta. Perusteltu syy on olemassa, jos ty0peraiseksi arvioitu fyysinen tai
psyykkinen oireilu on johtanut hoidon tarpeeseen tai sairauspoissa-
oloihin. Stressin ja kuormituksen arvioinnin menetelmié on riittadvasti
(ks. www.mol.fi/jaksamisohjelma tai http://fi.osha.eu.int/good prac-
tice/stressi ). Yksiléiden kokemusten (subjektiivisen) yhdistdminen
asiantuntija-arviointeihin (objektiiviseen) tuottaa hyvan tuloksen,
jos se tehd&dan hyvan sisdisen vuorovaikutuksen tilassa ja oikea-ai-
kaisesti. Hyvalle sisaiselle vuorovaikutukselle on tyypillista yhteinen
halu ja pyrkimys arviointien tekemiseen, kyky ja halu kuunnella eri-
laisia tuntemuksia ja mielipiteitd, mahdollisuus ja valmius yhteisten
foorumien kayttdmiseen, kaikkien osapuolten kuuleminen, valmius
hyvaksya erilaiset havainnot ja kokemukset sekd valmius yhteisiin
johtopaatdksiin ja niitd toteuttaviin toimenpiteisiin.

Jotta irtisanomiseen tai tydsuhteen paattymiseen liittyvat tapah-
tumat tuottaisivat mahdollisimman vahan haitallisia seuraamuksia
yksilodille, on hyva luoda pelisddnnoét, joiden mukaan tyosuhteeseen
jaavat ja siitd lahtevat valitaan, saattaa tydsuhteen paattymisen tai
irtisanomisprosessin vaiheet sopivassa muodossa koko organisaation
tiedoksi (yt-menettely, valintamenettely, aikataulu...), valmentaa eri-
tyisesti esimiehié toimimaan hyvin ja auttaa jaljelle jaavia kéasittele-
maan menetyksid ja uutta tilannetta.
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Tyoterveyshuollon mahdollisuudet:

Tyoéterveyshuollon kehittdmisen strategisissa linjauksissa vuoteen
2015 korostetaan tyéelamén laadun parantamista, terveyden ja tyo-
kyvyn yllapitamista ja edistdmistd seka kattavien ja laadukkaiden
tyoterveyshuoltopalveluiden turvaamista.

Voidakseen toteuttaa naita linjauksia ja ehkéaistakseen tyokyvyt-
tomyyseldkkeiden maaran kasvua tyoterveyshuollon tulisi parantaa
varhaisen puuttumisen kaytantoja:

1. tunnistamalla haitallisen kuormittumisen ja ty6kyvyttomyyden riskit ja
riskitilanteessa olevat tyopaikat ja yksilot,

2. seuraamalla aktiivisesti sairauspoissaolojen aikana tapahtuvaa hoitoa ja
kuntoutusta ja kehittdd mittareita toimenpideindikaattoreiksi

3. olemalla yhteisty0ssi sekd tyontekijan etti tyénantajan kanssa arvioides-
saan tyontekijan tyokuormitusta, toimenpide-ehdotuksia haitallisen kuor-
mituksen vihentimiseksi seki niiden toteutusta.

4. lisdamalla valmiuksiaan depression kiypa hoito -mallin soveltamiseksi po-
tilastyossd; tdmin toteuttaminen edellyttid tyoterveyshuollon ja psykiatri-
sen hoitojirjestelmin yhteistyon kehittamista.

5. lisddmalli johdon tietoisuutta henkiloston selviytymisen riskeistd ja edistaa
tuon tietouden ottamista osaksi johdon pdatoksentekoa ja henkil6stotilin-
paatoksia

6. tunnistamalla tyokyvyttémyyseldkkeelle siirtymisen prosessi ja siihen vai-
kuttavat yksilon ja tyoyhteison ominaisuudet, tehdi prosessin ehkidisemi-
seksi ja hidastamiseksi tarpeelliset toimenpiteet; oleellista on, miti tapah-
tuu ensimmadisen kuuden kuukauden tai enintidn vuoden aikana

7. olemalla mukana tyokykyisyytta edistavien tyoyhteison hyvien kdytantojen

rakentamisessa.



Tyésuojelun mahdollisuudet:

Tyopaikkojen tyosuojeluhenkildston tulee tydsuojeluviranomaisen tu-
kemana:

1. ehkaiisti terveydelle haitallisten ylityokaytintéjen syntyminen ja jatkuminen

2. luoda terveydelle ja turvallisuudelle haitallisen kuormittumisen arvioinnin
kaytdntoja ja olla osaltaan vihentdmaissd kuormittuneisuutta tai lisidmassa
kuormitustilanteiden hallintaa

3. osallistua asiakasvikivallan ehkiisyd ja hallintaa lisdavien toimintatapojen,
-mallien ja tyopaikkakulttuurin luomiseen

4. osallistua hyvin kohtelun kiytint6jen ja pelisidntojen vahvistamiseen aut-
tamalla tunnistamaan syrjinnin, kiusaamisen tai epidoikeudenmukaisuu-
den tapahtumia ty6paikoilla ja lisidmalla keskindista luottamusta ja tukea

vahvistavia toimintatapoja.




Tyéryhmd@ ehdoftaa seuraavia tydkyvyttdmyyteen johtavien
mielenterveyden hairiditd ehkdisevid, hoitavia ja kuntouttavia
toimenpiteitd:

1. Ongelmien ehkaiseminen kehittamalla kaytantda palvelevia tyon-
tekijoiden tukiohjelmia. Tavoitteena on tukea yksilditad ty6oloihin ja
-elamaan liittyvissa ongelmatilanteissa. Ohjelmat perustuvat kirjalli-
sesti ilmaistuihin periaatteisiin, asiantuntevaan henkil6std6n ja esi-
miesten kouluttamiseen.

2. Huolehditaan jokaisella ty6paikalla siita, etta orastaviin ongelmiin
puututaan jarjestelmallisesti varhaisessa vaiheessa. Osana tata tyo-
paikalla on arvioitava mahdollisten erityistoimenpiteiden tarve vii-
meistddn siind vaiheessa, kun sairaus on jatkunut yli kuukauden.
Toimintamalli on sovittava yhteisesti tydnantajan, tyontekijéiden ja
tyoterveyshuollon kesken..

3. Psyykkisista syisté johtuvalta sairauslomalta palaaminen -vaihe-
mallin rakentaminen. Keskeista on tyontekijan ja tyénantajan vastuu
yhdessa asiantuntijoiden kanssa. Periaatteina ovat varhainen puut-
tuminen, hoidon ja tyéhén paluun organisointi, seké tydoloihin ettad
yksilon elaméantilanteeseen suunnattavat toimenpiteet. Vaihemallin
rakentaminen edellyttda esimiesten kouluttamista, preventiivisten
toimenpiteiden ja seurannan kehittdmistd yleensa ja pilotointia tyo6-
paikkakohtaisesti.

4. Pitkittyneen, yli kolme kuukautta kesténeen sairausloman jalkeen
on viimeistd&n varmistettava se, ettd henkildlle tehdaan riittavat eri-
tyistutkimukset erikoissairaanhoidossa ja huolehditaan sen perus-
teella hoidon ja kuntoutuksen jarjestdmisestd noudattaen hoitota-
kuun linjauksia.

5. Depression Kaypa Hoidon periaatteiden juurruttamista tulee no-
peuttaa alueellisten depression hoito-ohjelmien avulla. Koordinaatio-
vastuu on sairaanhoitopiireilla.

6. Tyon ja mielenterveyden yhteydet tunnetaan puutteellisesti samoin
kuin vaikutuskeinot. Naiden selvittAmiseksi on tarpeen jatkaa jarjes-
telmallisemmin téssa aloitettua ty6ta pysyvAmman asiantuntijaryh-
man toimesta. Ryhman tehtavana olisi tutkia tydkyvyttomyyteen joh-
tavia prosesseja ja kehittda niitd ehkaisevid toimintatapoja.



5. Kuvat ja taulukot

1 Tyokyvyttdmyyseldkeldisten véiestéosuus Pohjoismaissa 1996-2002, %

%
10 .
Norja
\// Jp— — Ruoftsi
i pp———pp———E -— Suomi (sisaltad myos
yksildll. varhaiseldkkeen)
6

- cee======1 Tanska (siséltaa vain
4 korkeimman ja keskimmdisen

ennenaikaiseldkkeen)

0 I 1 1 1 1
96 97 98 9 00 01 02

Lahde: Nososco

2 Tybkyvyttdmyyseldkeldisten vaestdosuus ikGryhmittéin vuosina 1996
ja 2003, %

16-44 45-54 55-64 16-64
inkki inkki KQ.ikki inkki
sairaus- sairaus- sairaus- sairaus-
ryhmat ryhmat ryhmat ryhmat

Miehet

1996 2,7
2003 2,4
Naiset - - - - -
1996 2,0
2003 19
Kaikki - - - - -
1996 23
2003 2,2

Sisaltad varsinaiset tyokyvyttdmyyseldkkeet ja yksildlliset varhaiselékkeet.
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3 55-64-vuotiaiden eléikkeensadijien ja tyéttémien véiestéiosuus vuosina

1981-2003

%
100
90
80

70

83 85 87 89 91

Osa-aikaeldke
Tyottémat
Tyottdmyyseldke
Muu osaeldke
Yksildll. varhaiseléke
Varsinainen tyo-

kyvyttdmyyseldke

4 Tydeldkejarjestelmdan tyékyvyttémyyseléikeldiset vuosina 1996-2003

ty6kyvyttémyyden mukaan

Henkil&itd
250 000

200000 4 — — —  — =  — — -

150000 -

100000

50000

0 -

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Sisaltad varsinaiset tydkyvyttdmyyseldkkeet ja yksildlliset varhaiseldkkeet.

Muut sairaudet

Verenkiertoelinten
sairaudet

Tuki- ja liikuntaelinten
sairaudet

Mielenterveyden
héiriot



5 Tyobeldkejarjestelmdsté vuosina 1996-2003 tyokyvyttymyyseldkkeelle
siityneet tyékyvyttémyyden syyn mukaan

Henkildité
30000
25000 B | Muut sairaudet
20000 B B B B | Verenkiertoelinten
T sairaudet
Tuki- ja liikuntaelinten

10000 - sairaudet
5000 4 Mielenterveyden

5 hairioét

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Sisaltad varsinaiset tyokyvyttdmyyseldkkeet ja yksildlliset varhaiseldkkeet.

6 Tyodeldkejarjestelmasta tydkyvyttymyyseldkkeelle siirtyneiden
kokonaismd&ara ja mdaara ilman ELMA -tapauksia

Henkiloité
30000

25000

20000 - B Kaikki siityneet

Siirtyneet ilman

15000 - ELMA -tapauksia

10000 -

5000 -

0

2001 2002 2003

Sisaltaa varsinaiset tydkyvyttdmyyseldkkeet ja yksildlliset varhaiseldkkeet.
ELMA = pitk&aikaistyottdmien eldkemahdollisuuksien selvittédminen
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7 Varsinaisten tyokyvyttomyyseléikkeiden ikévakioitu alkavuus
yksityisellé sektorilla, %o

%o

12

8 \/ /

6

4

2

0 L L L L L L L L L L
90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 00 01 02 03

Alkavuus = vuoden aikana yksityisella sektorilla alkaneet varsinaiset tyokyvyttdmyyseldkkeet

suhteessa yksityisen sektorin tydeldkevakuutettuun ei-eldkkeelld olevaan véestéon.

Vakiovaestd = Yksityisen sektorin tydeldkevakuutettu ei-elakkeelld oleva vaestd vuonna 2003.

8 Varsinaisten tybkyvyttomyyseléikkeiden ikGvakioitu alkavuus
yksityisellé sektorilla sairauspaé@ryhmdén mukaan 1990-2003

%o
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‘L'\ =1 den hairiét
RN e
TSl Muut
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elinten
sairaudet
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Alkavuus = vuoden aikana yksityisell& sektorilla alkaneet varsinaiset tydkyvyttdmyyseldkkeet

suhteessa yksityisen sektorin tyéeldkevakuutettuun ei-eldkkeelld olevaan vaestoon.

Vakiovaestd = Yksityisen sektorin tydeldkevakuutettu ei-eldkkeelld oleva véestd vuonna 2003.



9 Varsinaisten tybkyvyttomyyseléikkeiden hylkéysprosentti
yksityisellé sektorilla kolmessa sairausryhmdssé 1991-2003

Hylkéys %
35
/\ Tuki- ja
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25 sairaudet
/ // —
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T ————_- den hairiét
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5 +— - sairaudet
0 T T T T T T T T ) ) )

91 92 93 94 95 96 97 98 99 00 01 02 03

Laitosratkaisut, uudet hakijat

10 Yksityisella sektorilla vuosina 1083-2003 alkaneet varsinaiset tyokyvyt-
téomyyseldkkeet erdisséi mielenterveyden sairauksien ryhmissc
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11 Mielenterveyden hdirididen perusteella vuonna 2003 alkaneiden
taysitehoisten varsinaisten tyékyvyttomyyseléikkeiden osuus

ikGryhmissé eri sektoreilla, %

-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64

Yksityinen sektori
(3150)

I Kunta
(1341)

Il Valiio
(434)

Suluissa mielenterveyden
hdirididen perusteella
alkaneiden eldkkeiden
lukumadra

k&

12 Varsinaisten tyokyvyttomyyselékkeiden alkavuus sairausryhmittGin
yksityiselld ja julkisella sektorilla vuonna 2003, %o

Mielen- Veren- Tuki- ja Muut Kaikki

terveyden kierto- liikunta- sairaudet

hairiét elinten elinten

sairaudet sairaudet

Yksityinen sektori
Alkavuus 2,8 0,9 2,7 2,6 9,0
Ikévakioitu alkavuus 2,8 0,8 2,6 2,6 8,9
Julkinen sektori
Alkavuus 3,6 0,7 2,7 2,6 9.7
Ikévakioitu alkavuus 3,4 0,7 2,4 2,4 8,9

Alkavuus = vuoden aikana yksityisell& sektorilla alkaneet varsinaiset tyokyvyttdmyyseldkkeet
suhteessa yksityisen sektorin tybeldkevakuutettuun ei-elékkeelld olevaan véestéon.
Vakiovdestd = Yksityisen sektorin tydeldkevakuutettu ei-elékkeelld oleva véestd vuonna 2003.
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13 Mielenterveyden hdirididen perusteella 1996-2003 tybeléike-
jarjestelmésté tydkyvyttomyyseléikkeelle siirtyneiden osuus, %

%

60
I Osuus
50 taysitehoiselle
eldkkeelle
40 siirtyneista
(muutos-%

30 1996-2003: 8,8

I Osuus
vapaakirjael&k-
keelle siirtyneista
(muutos-%
1996-2003: 32,4

20

14 Vuonna 2003 ty6eldkejarjestelmdésta varsinaiselle tydkyvyttomyys-
eléikkeelle siirtyneiden keskimddréinen tyéuran pituus tyékyvyttémyy-
den syyn mukaan

Miehet Iké Naiset

30 25 20 15 10 5 O 0O 5 10 15 20 25 30
Tydéuran pituus vuosina

Tyokyvyttdmyyden syy:
Mielenterveyden hairiét [l Muut sairaudet [l




15 Tybeldkekuntoutusmyénnét 11.-30.9.2004 ja tyékyvyttémyys-
eldkemyénnét vuonna 2003 sairauspédryhmén mukaan

Sairausryhmé Kuntoutus- ' Tyokyvyttomyys
myonnét 1)  eldkemyonnot 2)

% %

Kasvaimet 2 7

Mielenterveyden hairiét 19 31

Hermoston sairaudet 6

Verenkiertoelinten sairaudet 3

Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet 53 30

Vammat 5 7

Muuta sairaudet 12 9

Kaikki 100 100

Lukumaara 2302 22049

1) Alustava tieto
2) Yksityinen sektori+kunta+valtio, varsinaista tyékyvyttdmyyseldkettd kosekvat uudet laitosratkaisut

16 Mielenterveyden hairididen perusteella yksityisella sektorilla
vuonna 2003 alkaneiden tyékyvyttémyyselGkkeiden osuus
kaikista alkaneista eri ikGryhmissa, %

Iké Kuntoutus- Toistaiseksi
tuet myonnetyt
-34 59 44
35-39 53 47
40-44 46 44
45-49 40 38
50-54 33 28
55-59 29 21
60-64 15 13
Kaikki 40 25
Mielenterveyden
hairididen perusteella
alkaneiden
eldkkeiden lkm 3812 3124




17 Vuonna 2002 yksityisellé sektorilla péadttyneet ja jatkuviksi
ty6kyvyttémyyseldkkeiksi muuttuneet kuntoutustuet, %

Padattyneet

ei uutta elakettd
31.3.2004 mennessd

Muuttuneet jatkuviksi
tyokyvyttdmyys-
eldkkeiksi

kaikki

lukumaéara

Kuntoutustuen peruste

Mielen- Muut
terveyden sairaudet

hairi6t

81

100
3439

27

73

100
5201

Kaikki

sairaudet

24

76
100

8640

18 Tydss@kéyvien osuus vuonna 2002 yksityisellé sektorilla pé&dattyneisté

kuntoutustuista

Kuntoutustuen peruste

Mielenterveyden hdiriét

Masennus (F32, F33)
Muut

Muut sairaudet
Kaikki

Padattyneet

Lkm

663

411
252

1428
2091

Tydssé 31.12.2003

Lkm

363

241
122

812

1175

Osuus
padattyneista, %

55

59
48

57
56




19 Tybeldkejarjestelmén tyékyvyttémyyselékemeno
sairauspadryhmittéin vuonna 2003

Sairauspéadryhma

| Tartunta- ja loistaudit

I Kasvaimet

IV Umpieritys- yms. sairaudet

V  Mielenterveyden hairiét

VI Hermoston sairaudet

VIl Silmén sairaudet

VIl Korvan sairaudet

IX  Verenkiertoelinten sairaudet
X Hengityselinten sairaudet

Xl Ruuansulatuselinten sairaudet

Xl Ihon ja ihonalaiskudoksen sairaudet

Xl Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet

XIV Virtsa- ja sukupuolielinten sairaudet

XVII Synnynndiset epdmuodostumat
XIX Vammat, myrkyrykset yms.
Muut

YHTEENSA

milj. euroa %

11 0,5
66 3,0
46 2,1
728 33,0
147 6,7
28 1,3
17 0,8
257 11,6
61 2,7
17 0,8
15 0,7
677 30,7
8 0,3
19 0,8
87 3,9
24 1,1
2206 100,0

erdissé Euroopan maissa

Tyokyvyttdmyyselékemenon osuus koko tydeldkemenosta oli 16,7 %.
Sisaltad varsinaiset tydkyvyttdmyyseldkkeet ja yksildlliset varhaiseldkkeet.

20 Mielenterveyden hairiét tydkyvyttémyyselékkeen perusteena

Osuus alkaneista eldkkeistd, %

1990 1999
Hollanti 30 33
Suomi 22 32
Ruotsi 16 24
Norja 20 25
Saksa 17 28
Britanni 13 26

2002/2003

Lahteet:
Suomi: Suomen tyéeldkkeen saajat, varsinaiset tydkyvyttdomyyseldkkeet
Muuta maat 1990 ja 1999: OECD 2003;
2003: kansalliset tilastokirjat




21 Korvatut sairauspdivérahat sairauden mukaan 1990-2003

1000 kpl
15000

= Muut sairaudet yht.

Vammat, myrkytykset
ja eréat muut ulkoisten
syiden seuraukset
9000 4
Verenkiertoelinten
sairaudet

® Mielenterveyden ja
kayttaytymisen hdiriét

| Tuki- ja liikuntaelinten
sekd sidekudoksen
sairaukset

1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002

Sairausvakuutus- ja perhe-etuustilastot, KELA

22 Kilpailu ja ristiriidat tyépaikalla 1984, 1990, 1997 ja 2003 (%)

\ \

Ristiriidat

tydntekijdiden

valilla

Ristiriidat Res

esimiehet/ ® 1990

alaiset = 1997
H 2003

Kilpailu

0 o 20 30 4 5 60 70 80

Tyoolotutkimukset 1984, 1990, 1997 ja 2003, Tilastokeskus

ik




23 Tyo henkisesti erittain tai melko raskasta (%)

60

50 1
40 1
30 T—
20 7T
10 +—

Naiset Miehet

Kaikki

1977
1984
= 1990
m 1997
H 2003

Tyoolotutkimukset 1977, 1984, 1990, 1997 ja 2003, Tilastokeskus

24 Tyo6ssa selviytymisté haittaavat asiat tydssé olevilla 30-64 vuotiailla

@ Terveyden ja toimintakyvyn
ongelmat

Koulutuksen tai osaamisen
puute

Tydympdristdn tai fyysisen
kuormituksen ongelmat

Tybyhteisdn tai henkisen
kuormituksen ongelmat

Motivaation tai tyéhalujen
véheneminen

Tyén ulkopuoliset vaikeudet

Ikéryhmc":r

30-44 -
W 45-54
B 55-64

40 50 %

Terveys 2000 tutkimuksen alustavia tuloksia

- 5




25 Palkansadaijien elakeajatusten yhteys er

1997 ja 2003 (%)

aisiin

tyén koettuihin tekijoihin

Tyotahti on
kiristynyt
viime vuosina

Tyd henkisesti
melko tai
erittdin raskasta

Ei lainkaan
vaikutusmahdol-
lisuuksia téiden

1997 on eldkeajatuksia (n=445)
W 1997 ei elakeajatuksia (n=1268)
M 2003 on eldkeajatuksia (n=764)
M 2003 ei eldkeajatuksia (n=1771)

mahdollisuuksia
tydtehtéviin
23,6
17,2
23,2
16,6

mahdollisuuksia
téiden jakamiseen

35,7
29,5
33,2
26,5

erittd@in raskasta

61,4
44,2
59,7
45,4

viime vuosina

65,2
60,6
63,9
53,6

jakamiseen
Ei lainkaan
vaikutusmahdol-
lisuuksia
tyotehtdaviin + T T T T
0 10 20 30 40 50 60 70
Ei lainkaan Ei lainkaan Ty6 henkisesti Tyotahti on
vaikutus- vaikutus- melko tai kiristynyt

Ei eldkeajatuksia = ei ole ejatellut IGhte& eléikkeelle ennen vanhuuseldketta
On eldkeajatuksia = on ajatellut usein Iahted eldkkeelle ennen vanhuuseldketta
Tydolotutkimukset 1997 ja 2003, tilastokeskus




26 Palkansaaijien elékeajatusten yhteys erdisiin tydolotekijéihin 1997
ja 2003 (%)

Tyépaikalla on liian
vahdn tyéntekijoita
tehtéaviin nédhden (*

Suosikkijarjestelmiin
perustuva syrjinté (*

Paljon alaisten
vdlisia ristiriitoja (*

Paljon tyéntekijoi-
den valisia ristirii-

toja (*
L] L] L] L] L]
0 10 20 30 40 50 60
Paljon tyon- Paljon Suosikkijarjestelmiin tyépaikalla
tekijoiden valisia alaisten valisia perustuva syrjinté (* on liian véhan
ristiriitoja (* ristiriitoja (* tyontekijoité
tehtaviin nadhden (*
1997 on eldkeajatuksia (n=445) 6,8 14,5 24 54,6
W 1997 ei eldkeajatuksia (n=1268) 7.8 10,9 19,1 50
W 2003 on eldkeajatuksia (n=764) 10,5 18,1 28,5 55,8
M 2003 ei eldkeajatuksia (n=1771) 6,2 10,5 17,6 47,2

(* vuonna 1997 yhteys ei merkitseva
Ei eldkeajatuksia = ei ole ejatellut Idhted eldkkeelle ennen vanhuuseldkettd

On eldkeajatuksia = on ajatellut usein Iahted eldkkeelle ennen vanhuuseldkettd
Tyoolotutkimukset 1997 ja 2003, tilastokeskus




27 Palkansaajien elékeajatusten yhteys erdisiin yksildn ominaisuuksiin
ja asemaan tyépaikalla 1997 ja 2003 (%)

Vasymystd, haluttomuutta tai
tarmottumuutta kerran viikossa
tai useammin

Haluttomuus ja henkinen
vasymys tyéhoén lahtiessé
vahintadan kerran viikossa
Syrjitty tiedonsaannissa (*
Syrjitty muiden asenteissa (*
Henkisen vékivallan kohteeksi
joutuminen nyt tai aikaiemmin
talléa tyépaikalla

Syrjitty palkkauksessa (*

Kokee selvéind vaarana
vakavan tyduupumisen

0 10 20 30 40 50
Kokee Syrjitty Henkisen Syrjitty mui- | Syrjitty tie- [Haluttomuus| Vésymysté,
selvanda palkkauk- | vakivallan | den asen- | don saan- |ja henkinen | halutto-
vaarana sessa (* kohteeksi [ teissa (* nissa (* vasymys muutta tai
1997 on eldkeajatuksia (n=445) 11,9 14 16,5 15,1 18,7 27,1 39,8
W 1997 ei eldkeajatuksia (n=1268) 54 11,5 6,9 12,5 13,7 12,3 27,2
M 2003 on eldakeajatuksia (n=764) 16,5 17,4 18,5 18,9 22,3 26,9 44,2
M 2003 ei eldkeajatuksia (n=1771) 5,2 10,7 12,8 13,4 15,7 9,9 31,1

(* vuonna 1997 yhteys ei merkitseva

Ei elakeajatuksia = ei ole ejatellut Idhted eldkkeelle ennen vanhuuselaketta

On eldkeajatuksia = on ajatellut usein Iahted eldkkeelle ennen vanhuuseldkettd
Ty6olotutkimukset 1997 ja 2003, tilastokeskus




28 Tybelémdan muutoksen suunta 1993, 2002 ja 2003 (kaikki
palkansaajat)

Balanssi = parempaan suuntaan - huonompaan suuntaan (%)

7

Tyonteon mielekkyys K |
Sukup. tasa-arvo \ < 2002 L
~ —— - 1003
~
Mahd. vaikuttaa S
omaan asemaan l
Johtamistapa l\
N \
Itsensd kehittdminen N\
AN \
| /
Tavoitteista tietoa l /
—~
~
~|
N
Ympdristokysymykset S S~
-20 % 0% 20 % 40 % 60 % 80 %

Tydolobarometri lokakuu 2003

Tyéministerid, TTO -tiimi
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