NUORET MIELENTERVEYSKUNTOUTUJAT
TARVITSEVAT PITKAKESTOISTA

JA INTENSIIVISTA TUKEA
TYOELAMAAN KIINNITTYMISEKSI

Mielenterveyden héirié on nuorilla aikuisilla
yleinen tyokyvyttomyyden peruste ja erityisen
haitallinen, koska se vaikeuttaa tydelamés-
sd tirkeiden taitojen hankkimista ja tyoela-
maan kiinnittymista (Gibb, Fergusson & Hor-
wood 2001). Valtaosa etuuspaitoksista anne-
taan Suomessa méiardaikaisena eldkkeena eli
kuntoutustukena olettaen, etta elikkeensaajan
tyokyky palaa hoidon ja kuntoutuksen myo-
ta. Esimerkiksi ammatillinen kuntoutus tukee
tyokyvyn sidilymistd myos mielenterveyden
hiirioiden yhteydessd (Crowther ym. 2001;
Tuisku ym. 2013).

Olemme Tyoterveyslaitoksella tutkineet
tyoelédkelaitosten aineistojen avulla mielenter-
veyden hiirion vuoksi tyokyvyttomyyseldk-
keelle siirtyneitd 18-34-vuotiaita nuoria ai-
kuisia (Ahola ym. 2014). Aineistomme koostui
kaikista vuonna 2008 mielenterveyden hii-
rion (kehitysvammaisuuden vuoksi elidketté
hakeneet pois lukien) perusteella tyoelikelai-
toksesta kuntoutustuen saaneista 1163 henki-
lostd. Kuntoutustuki oli myonnetty 39 %:lle
masennuksen, 34 %:lle skitsofrenian tai muun
psykoosin, 14 %:lle manian tai kaksisuuntai-
sen mielialah&irion ja 12 %:lle muun mielen-
terveyshdirion perusteella.

Kuntoutustuelle mielenterveyssyysti paa-
tyneet nuoret aikuiset ovat aineistomme mu-
kaan heterogeeninen ryhma. Eri sairausryh-
mat, koulutus- ja tyohistoriat ja lapsuuden

taustatekijat yhdistyivat monin eri tavoin.
Sairaus oli kestinyt 62 %:lla vdhintddn 2
vuotta ja puolella oli useampi kuin yksi psy-
kiatrinen diagnoosi. Lukion oli suorittanut 40
%% mutta kolmannes tutkittavista oli vailla am-
matillista koulutusta. Kuntoutustukea haetta-
essa runsas kolmannes oli tyossd, viidennes
opiskeli ja runsas kolmannes oli tydttomana.
Edeltavan kolmen vuoden aikana noin puolet
oli ollut ansiotydssa alle vuoden tai ei lain-
kaan. Vaikeita lapsuuden elinolosuhteita sekéi
kouluaikaista oireilua oli kuvattu ldhes joka
toisella. Pdihteiden kéytto tuli esiin noin kol-
manneksella ja itsemurhayritys viidenneksel-
14. Voidaankin todeta, ettd nuoret aikuiset ei-
vit olleet tyokyvyttomyyseldkkeelld kevyin
perustein.

Vahan tydelamaan suuntaavia toimia

Kaikki tutkittavat olivat saaneet hoitoa klii-
niseen sairauteensa, mutta tyoeldméaén siirty-
misen tai palaamisen valmiuksia heidin koh-
dallaan oli tuettu vihén. Psyykenlddkehoitoa
oli saanut ldhes jokainen ja psykoterapeuttis-
ta hoitoa noin kolmannes. Aineistomme 1163
henkildstd 23 % oli osallistunut tydeldméan
suuntaaviin toimiin ennen kuntoutustuen
myoOntamistd kuntoutustukihakemusten liit-
teind olleiden B-lausuntojen mukaan. Méirit-
telimme ty6elaméain suuntaavat toimet laajas-
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ti sisdltimédn erilaiset ammatillisen kuntou-
tuksen muodot, sosiaalisen kuntoutuksen seki
tyévoimahallinnon toimet. Saaduista toimista
kolmannes oli ollut erilaisia kursseja, projek-
teissa tai hankkeessa tapahtuvaa koulutusta
ja kuntoutusta, noin kolmannes tyokokeiluja,
tyoharjoittelujaksoja tai oman tyon ja tyoajan
muokkausta, noin viidennes oli ollut kuntou-
tustutkimuksia tai selvityksii ja vajaa viiden-
nes erilaista tydtoimintaa, kuten klubitalossa
tyoskentelyd. Pieni osa oli osallistunut useam-
paan kuin yhteen toimintaan. Viimeisimmén
B-lausunnon perusteella suunnitelma tyohon
tai opiskeluun palaamiseksi (ammatillisen
kuntoutumisen suunnitelma tai vastaava) oli
tehty vain noin kolmannekselle. Suunnitellut
toimenpiteet olivat samantyyppisia kuin oli
kirjattu ennen kuntoutustukea: tytkokeiluja,
tyoharjoittelua ja projekteihin ja hankkeisiin
osallistumista.

Syita tydeldmidn suuntaavien tukitoimien
vihdisyyteen voi olla monia. Vain runsaal-
la kolmanneksella oli kertyneiden ansioiden
perusteella oikeus tyOeldkevakuutuksen jar-
jestimidan ammatilliseen kuntoutukseen. Li-
sdksi vain 37 % oli tydssd tyokyvyttomyy-
den alkaessa, joten suurella osalla ei ollut ty6-
terveyshuollon palveluja tai mahdollisuutta
esimerkiksi omassa tydssa tapahtuvaan tyo-
kokeiluun. Suurimmalla osalla hoito toteutui
psykiatrian poliklinikalla, jossa ei valttaméatta
ole tarpeeksi kiinteda yhteytta tyokykya tuke-
viin toimintoihin, jotta niitd pystyttiisiin te-
hokkaasti hyodyntdmaan.

Toinen merkittava selitys sille, ettd vain
noin kolmannekselle oli tehty suunnitelma
ammatillisesta tai muusta tydeldmaén tai opis-
keluun suuntaavasta kuntoutuksesta, voi olla
ajoitus. Monessa B-lausunnossa oli maininta
"ammatillinen kuntoutus ei ole ajankohtaista,
hoito on vield kesken” tai jopa "ammatillisen
kuntoutuksen suunnittelu ei ole ajankohtaista,
koska hoito on vield kesken”. Varmasti mones-
sa tapauksessa henkilon toimintakyky ei ollut
riittava tdysipainoiseen tydeldméidn suuntaa-
vaan kuntoutukseen osallistumiseen. Tiede-
tddn kuitenkin, ettd mitd pidempaan henkilo
on vailla kontaktia tydeldmaién, sitd vaikeam-
paa hidnen on sinne paésti. Ajatusta tyoela-
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madn suuntautumisesta olisi hyva pitda yl-
14 hoidon alusta ldhtien, vaikka varsinaiset
toimet alkaisivatkin vasta toimintakyvyn va-
kiinnuttua. Myo6s hyvin pienelld toiminnalla
alkavat erilaiset kuntoutuspolut voivat olla
tarpeellisia, jotta toiminnan aloittamista voi-
daan varhentaa eikd "taydellistd” toipumista
tarvitse odottaa. Erilaisissa tydelamédin suun-
taavissa kuntoutusmuodoissa on my0s paljon
elementtejé, jotka tukevat hoitoa ja toiminta-
ja tyokykya, kuten arkirutiinien vahvistumi-
nen, sosiaalinen vuorovaikutus, osallisuus ja
onnistumisen kokemukset.

Tyo6eldmadn suuntaavien tukitoimien vi-
héisyytté voi selittdid myos tukimuotojen tar-
jonnan vaihtelu ja epasystemaattisuus. Eri-
laisia hankkeita tai kursseja, joille aineistom-
me henkil6t olivat osallistuneet, oli yhteensi
35. Monet niistd olivat erilaisilla hankera-
hoituksilla toimivia projekteja. Hoitotahojen,
jotka suunnittelevat ja koordinoivat nuorten
aikuisten kuntoutusta, voi olla vaikea pysya
ajan tasalla siind, mitd eri hankkeita on me-
neillddn ja keille jokin tietty hanke sopii. Pit-
kdjanteisten yhteistydsuhteiden muotoutumi-
nen hoitotahon ja kuntoutustahon vilille on
talloin vaikeaa.

Uudistuksia toimintakyvyn ja
osallisuuden tukemiseksi

Aineistomme kuvaa tilannetta vuodelta 2008
ja perustuu B-lausuntoihin, joihin ei valtti-
maittd ole kirjattu kaikkia tyéeldmian suun-
taavia toimia. Vuoden 2008 jilkeen esimer-
kiksi Kelan ammatillisen kuntoutuksen kri-
teereissd on 1.1.2014 toteutunut muutos, jossa
mm. sairauden lisdksi huomioidaan hakijan
fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimin-
takyky sekd muu eldméntilanne ja joka toi-
vottavasti tilla hetkelld ja jatkossa osaltaan
edistad mielenterveyden ongelmista kirsivien
nuorten aikuisten mahdollisuuksia ammatil-
liseen kuntoutukseen. Lisdksi sosiaali- ja ter-
veysministerion asettama tyoryhma vastikdin
ehdotti uudistuksia lainsdddédntoon ja palve-
lujdrjestelmiin vaikeasti tyollistyvien henki-
loiden toimintakyvyn ja osallisuuden tuke-
miseen, jotka toteutuessaan osaltaan edistavit



myo6s mielenterveyden hiiridistd kuntoutuvi-
en nuorten aikuisten tilannetta (Sosiaali- ja
terveysministerio 2014).

Nuorten aikuisten tilanne on monin ta-
voin erilainen kuin vanhempien tyontekijoi-
den suhteessa esimerkiksi ammatilliseen kun-
toutukseen. Usein opinnot ovat jadneet kesken
ja tydhistoria on repaleinen tai hyvin niukka.
Hoitohistoria saattaa myds olla pitkd ja eri
tahoja, jotka ovat osallistuneet nuoren autta-
miseen, on useita, kuten terveydenhuolto, so-
siaalitoimi, tydvoimahallinto ja oppilaitokset.
Tyoeldméadn suuntaavissa palveluissa ndma
nuoret aikuiset tarvitsevat pitkdkestoisen, mo-
nialaisen ja riittdvén intensiivisen tuen. Haas-
teena on luoda ja ottaa kdyttoon sellainen yh-
tendinen toimintatapa nuorten aikuisten tyo-
elamédin suuntaaviin toimiin, joka ottaa huo-
mioon kohderyhmain erityispiirteet seki edel-
14 mainitut mahdolliset esteet kuntoutumisen
kadynnistymiselle.

Kansanelikelaitos rahoittaa tutkimusta, johon
kirjoituksen tiedot perustuvat.
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