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JA TYOLLISTYMISMAHDOLLISUUDET

Johdanto

Skitsofrenia on vakava mielenterveyden héi-
rio, joka on viestdssa suhteellisen yleinen.
Noin joka sadas ihminen sairastuu skitsofre-
niaan (Perdld ym. 2007). Potilailla on yleensa
merkittivid todellisuudentajun ja toimintaky-
vyn hairioitd sekd tiedon kdyttéon ja kisit-
telyyn liittyvid kognitiivisia puutoksia, jotka
ovat usein varsin pysyvia (Torniainen ja Tuu-
lio-Henriksson 2009). Sairauden syytekijoita
el tunneta, mutta tutkimukset ovat vahvista-
neet sairauden monitekijiisen taustan, jossa
geneettisilla tekijoilla on vahva osuus ympa-
ristovaikutusten ohella. Skitsofreniaan liittyy
todenndkoisesti varhainen keskushermoston
kehityksen hiirio, joka altistaa sairauden puh-
keamiselle. Vaikka skitsofrenia esiintyy su-
vuittain, suurin osa skitsofreniaan sairastu-
neiden potilaiden perheenjisenisti on terveita.
Yksi tarkeimmistd skitsofreniaa ennakoivista
riskitekijoistd on kuitenkin ensiasteen suku-
laisella ilmeneva skitsofrenia.

Psykoosisairaudet ovat paitsi niistd karsi-
ville potilaille, myd6s heidan ldaheisilleen kuor-
mittavia ja koko eldmédén vaikuttavia olosuh-
teita. Niiden aiheuttamalla tyokyvyttomyy-
delld ja yhteiskunnallisen tuen tarpeella on
myo6s suuri kansantaloudellinen merkitys.
Suomessa on noin 50000 skitsofreniaa sai-
rastavaa henkil6a (Skitsofrenia: Kdypa hoito
-suositus 2008).
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Skitsofrenia puhkeaa varhain

Skitsofrenia puhkeaa tavallisesti nuoressa ai-
kuisuudessa. Ensimmadista akuuttia psykoo-
sivaihetta edeltdd useimmiten vaihe, jolloin
nuori henkilo jo oireilee. Tdmé niin sanot-
tu ennakko-oirevaihe voi kestdd muutamas-
ta paivastd vuosiin. Siihen liittyy mielialan
vaihtelua, masennusta ja drtyneisyytta, vetdy-
tymistd ihmissuhteista, kognitiivisen toimin-
takyvyn vakavaa alenemista ja ruokahalun
muutoksia sekd alentunutta stressinsietoky-
kya. Mita useampia ennakko-oireita ilmenee,
sitd suurempi on vakavan mielenterveyden
héirion kehittymisen vaara. Koska oireilu al-
kaa usein nuoruusiissi, osa siitd voi kuulua
normaaliin nuoruusiin kehitykseen, ja osa oi-
reista voi ennakoida muitakin mielentervey-
den hiiri6itd kuin psykoosisairauksia - esi-
merkiksi masennushiirion kehittymisti. Toi-
saalta nuoruusidn depressio voi joskus enna-
koida skitsofrenian tai muiden psykoosisaira-
uksien puhkeamista.

Nuoruusikéén tai varhaiseen aikuisuuteen
ajoittuva ennakko-oireilu ja sairauden puh-
keaminen aiheuttavat monesti kauaskantoi-
sia vaikutuksia nuoren ihmisen tulevaisuuden
suunnitteluun ja mahdollisuuksiin. Koulusuo-
riutuminen heikentyy ja monet aikuistumi-
seen liittyvat kehitystehtdvit hairiintyvit tai
keskeytyvit. Suurin osa skitsofreniaan sairas-
tuvista kdy kuitenkin peruskoulun loppuun ja
suorittaa toisen asteen koulutusta ja ammat-
tiopintoja, mutta siitd huolimatta tyéura ei
monesti padse lainkaan alkamaan (Isohanni



ym. 2011). Matala koulutustaso ja sairastu-
mista edeltdvien lyhyiden tyodssdolojaksojen
puuttuminen johtaa skitsofreniapotilaan usein
kokonaan tydeldman ulkopuolelle joutumi-
seen ja elidkkeelle siirtymiseen jo nuoressa ai-
kuisuudessa (Cougnard ym. 2009).

Skitsofrenian ennustetta pidetddn usein
huonona, ja sen oletetaan johtavan henki-
seen tylsistymiseen ja toimintakyvyttomyy-
teen. Skitsofrenia ei kuitenkaan ole yksi sai-
raus, vaan ryhmai sairauksia, joiden oireis-
sa, vaikutuksissa ja vaikeusasteessa on pal-
jon vaihtelua. Sairaus voi johtaa vakavaan
taantumiseen, mutta monien potilaiden oireet
lievenevit vuosien kuluessa. Osalla potilaista
voi olla nuoruusiéssa tai nuoressa aikuisuu-
dessa yksittdinen tai yksittdisid akuutin psy-
koosin vaiheita, mutta ei lainkaan akuutteja
sairausjaksoja my6hemmin elimaissi. Lievem-
pi sairauden kulku liittyy yleensd myohdisem-
pédin sairastumisikddn, parempaan koulutuk-
seen, sairautta edeltdvddan psykososiaaliseen
toimintakykyyn sekd hyvédédn hoitovasteeseen
ensimmaéisen psykoosiepisodin aikana (Whit-
ty ym. 2008).

Skitsofrenian hoito

Skitsofrenian hoidossa keskeisti on erilaisten
ladkehoidollisten, psykoterapeuttisten ja psy-
kososiaalisten hoitomuotojen yhdistiminen
potilaan ja hinen ldhiympéristonsa tarpeiden
mukaisesti (Isohanni ym. 2011). Seké skitso-
frenian ettd muiden psykoosisairauksien l44-
kehoito on kehittynyt paljon viime vuosikym-
menind. Sairauksien hoidossa korostuu nykyi-
sin avohoito, ja potilaiden hoidon kehittymi-
sen ansiosta on usein mahdollista asua oma-
toimisesti joko tuetuissa asumismuodoissa tai
jopa itsendisesti. Avohoidossa pédrjadminen
edellyttdd kuitenkin lddkehoidon sdannolli-
syyttd, koska psykoosioireet uusiutuvat her-
késti, jos 1ddkehoito jatetddn pois. Skitsofre-
niaan liittyy monesti kognitiivisen tason lasku
ja muistihdiridité, joiden takia potilas ei muis-
ta ottaa ladkkeitadn. Talloin voidaan kdyttia
pitkdvaikutteisia lddkkeitd, jotka annostellaan
injektioina esimerkiksi kerran kuukaudessa.
Vaikka niin sanotut positiiviset psykoosi-

oireet — aistiharhat ja harhaluulot sekd puheen
ja kdyttaytymisen hajanaisuus - saadaan 1da-
kehoidolla melko hyvin hallintaan, potilaille
jaa usein muita arkipdivai haittaavia ongel-
mia. Skitsofreniaan liittyy myos niin sanot-
tuja negatiivisia oireita, jotka ilmenevit tun-
teiden latistumisena, eristyneisyytend, sosiaa-
lisena epdvarmuutena, puheen kdyhtymise-
nd, apaattisuutena ja kyvyttémyyteni tuntea
nautintoa. Ndihin oireisiin on vaikeampi saa-
da apua ladkehoidosta kuin positiivisiin oirei-
siin. Ne ovat usein myos niitd sairauden piir-
teitd, joiden vaikutukset menestymiseen esi-
merkiksi ty6eldmissi ovat harhoja suuremmat
(Tsang ym. 2010). Myos laaja-alaiset tiedonké-
sittelyn eli kognitiivisten toimintojen hairiot
kuuluvat usein skitsofrenian oirekuvaan (Tuu-
lio-Henriksson ym. 2011). Toiminnanohjaus,
joka liittyy aloitekykyisyyteen, suunnitteluun,
toimeenpanoon ja oman toiminnan arvioin-
tiin, on usein skitsofreniassa alentunut. Myds
tarkkaavaisuudessa ja keskittymiskyvyssi on
ongelmia, ja muistin toiminta voi olla heiken-
tynyt. Kognitiivisten oireiden lddkehoitoa ke-
hitetddn jatkuvasti. Vaikka vield ei ole saavu-
tettu varsinaista lddkehoidollista lapimurtoa
kognitiivisen toimintakyvyn kohentamiseksi,
ei ladkkeiden ole myoskddn todettu alenta-
van kognitiota.

Skitsofrenian kuntoutus

Skitsofrenian ennustetta voidaan parantaa
varhaisella tunnistamisella ja varhain aloi-
tetulla hoidolla. Jo ensimmaéiseen psykootti-
seen vaiheeseen tulisi ottaa mukaan kuntou-
tukselliset ndkokohdat (Isohanni ym. 2011).
Erilaisilla kuntoutustoimenpiteilld ja psy-
koedukaatiolla voidaan vahvistaa toiminta-
kykyad ja edistdd hoitomyontyvyyttd ja hoi-
don omatoimisuutta, milld on tirked mer-
kitys esimerkiksi psykoosijaksojen ennalta-
ehkéisyssd. Kuntoutuksen merkitys on suuri
myo0s sairauden aiheuttaman toiminnanva-
javuuden ja sosiaalisen haitan ehk&disemises-
sd tai korjaamisessa.

Skitsofrenian kdypd hoito suosituksen
(2008) mukaan potilaan psykososiaalinen hoi-
to ja kuntoutuksen tarve maidriytyvit poti-
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laan psyykkisen tilan ja perhe- ja sosiaalisen
tilanteen perusteella. Potilaalle laaditaan mo-
niammatillinen kuntoutussuunnitelma, jossa
sosiaalityontekija arvioi sosiaalisen tilanteen
ja toimintaterapeutti toimintakyvyn. Akuu-
tin psykoosin véistyttya tehtavd neuropsyko-
loginen tutkimus antaa tietoa potilaan vah-
vuuksista ja heikentyneistd toiminnoista kun-
toutussuunnitelman avuksi. Joskus useitakin
kuukausia kestdvdn tasaantumisvaiheen jal-
keen arvioidaan potilaan yksilollisten kuntou-
tusmuotojen tarve. Sosiaalisten taitojen har-
joittelu tulisi olla osana skitsofreniapotilaan
muuta kuntoutusta. Erilainen sopeutumisval-
mennus ja muu kurssitoiminta voivat olla so-
pivia toimenpiteiti, joilla voidaan auttaa pait-
si potilaita, myos heiddn perheitddn sopeutu-
maan vaikeaan ja usein krooniseen sairauteen.

Avohoidon kuntoutustoimintaan kuuluu
muun muassa toimintaa pdiviatoimintakes-
kuksissa, tydsaleissa ja klubitaloissa. Kunnat
jarjestdvat tai ostavat yksityisilta palvelun-
tuottajilta skitsofreniapotilaille asumispalve-
luita, joissa tukea pyritddn tarjoamaan po-
tilaan tarpeiden mukaisesti. Potilaille, joiden
kohdalla voidaan arvioida tyohon paluuta,
suunnitellaan ja arvioidaan siihen liittyvien
tukitoimien tarpeellisuutta ja yhteisty6ta tyo-
terveyshuollon kanssa. Kdypa hoito -suosituk-
sen mukaan potilaan, jonka tavoitteena on
tyollistyd avoimilla tyémarkkinoilla, olisi hy-
vi osallistua tuettuun tyollistamisohjelmaan.

Kansanelédkelaitoksen jarjestimdd kun-
toutusta sai vuonna 2010 mielenterveyden ja
kdyttaytymisen hairididen perusteella 31636
kuntoutujaa. Kuntoutustoimenpiteiti saaneis-
ta 1110 sairasti skitsofreniaa tai skitsotyyppisid
héirigitd ja harhaluuloisuushairiotd, mikid on
alle 4 % kaikista mielenterveydellisistd syis-
td kuntoutusta saaneista. Vuonna 2010 kun-
toutusta haki skitsofreniaryhméssa yhteensa
1456 henkil64, joista 1047 (72 %) sai myon-
teisen pddtoksen. Kaikista mielenterveyden-
héiridistd myonteisid padtoksia annettiin 84
% hakijoista, joten psykoosien kohdalla kiel-
teiset padtokset olivat hieman yleisempii kuin
muissa mielenterveyden hiiridissa. Suurin osa
skitsofreniaa sairastavien saamista kuntoutus-
toimenpiteistd oli vajaakuntoisten ammatil-
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lista kuntoutusta, ammattikoulutusta tai tyo-
hoénvalmennusta.

Kognitiivisten oireiden yhteys yleiseen toi-
mintakykyyn on osoitettu useissa tutkimuk-
sissa. Vastikddn ilmestyneen systemaattisen
katsauksen mukaan kognitiivisella kuntou-
tuksella voi muuhun hoitoon liitettyna olla
kohtalaisen suuri vaikutus skitsofreniapoti-
laan kognitiiviseen toimintakykyyn (Wykes
ym, 2011). Tyokuntoutukseen tai tuettuun
tyollistimiseen yhdistettynd kognitiivinen
kuntoutus voi parantaa ty0ssa suoriutumista
ja tyollistymismahdollisuuksia. On kuitenkin
tarkedd, ettd kognitiivinen kuntoutus pais-
taisiin aloittamaan mahdollisimman varhain
ensimmadisen akuutin episodin jalkeen. Kog-
nitiivisten oireiden varhain aloitetulla kun-
toutuksella ja hyvin sdilyneiden toimintojen
vahvistamisella voidaan merkittavasti paran-
taa skitsofreniapotilaan eldménlaatua ja mah-
dollisuuksia pédista kiinni normaaliin arkeen.

Skitsofreniapotilaan
tyo- ja toimintakyky

Vain noin 15-30 9% skitsofreniapotilaista
on jollakin tavalla mukana tyodelamissa, ja
vaikka potilaiden tyo6llistyminen ei ainakaan
kansainvilisissd tutkimuksissa ndyti suoraan
riippuvan yleisestd tyollisyysasteesta, siind
on paljon paikallisia eroja liittyen esimerkik-
si alueiden erilaisiin mahdollisuuksiin tuot-
taa tuetun tyollistimisen palveluja (Salkever
ym. 2007).

1980-luvulla tehdyissa 30 vuoden seu-
rantatutkimuksissa havaittiin, ettd avohoi-
toon siirrettyjen monipuoliseen kuntoutus-
ohjelmaan osallistuneiden skitsofreniapotilai-
den vointi koheni siind miarin, etti neljinnes
heistd oli vuosien mittaan ansiotyossa (DeSis-
to ym. 1995). Taydellinen paraneminen skitso-
frenian akuuttivaihetta edeltdviin vointiin on
kuitenkin harvinaista (American Psychiatric
Association 2000). Myo0s sairauteen liittyva
kognitiivinen heikentyminen, joka vaikeuttaa
ty6- ja toimintakyky4, voi olla varsin pysyvia
ja sairauden akuuteista oireista riippumatonta.

Tyokyky on toimintakykya suppeampi k-
site, ja tyokyky voidaan mééritelld toiminta-



kyvyn ja tyon vaatimusten viliseksi tasapai-
noksi. Kun seké tyo- ettid toimintakyvyssa on
puutteita, on todennakdistd, etteivat tydomark-
kinat ole kovin kiinnostuneita tyollistimaan
skitsofreniapotilaita. Sairauteen liittyvan ne-
gatiivisen leiman ohella vallitsee myos pelko
siitd, ettd tydeldman stressaavuus lisda stres-
siherkédn potilaan oireilua tai muulla tavalla
lisda sairauden negatiivista kehitysta (Sailas
ym. 2007). Tutkimuksissa ei kuitenkaan ole
saatu tukea tille késitykselle (Dixon ym. 2010).
Skitsofrenian kulkua seurannut yhdysvaltalai-
nen tyéryhma on esittanyt suosituksen, jonka
mukaan jokaiselle skitsofreniapotilaalle, joka
itse haluaa tydeldmaén, pitad jarjestaa tuettua
tyota tyokyvyn saavuttamiseksi ja sen yllapi-
tamiseksi. Tuetun tyollistimisen ydinelemen-
tit ovat yksilollisesti radtaloity tyd, nopea tyon
saanti, tuen saatavuus tyopaikalla sekd tyon
ja mielenterveyspalveluiden joustava yhteen-
sovittaminen (Dixon ym. 2010).

Lopuksi

Vaikka skitsofreniapotilaiden tyollistyminen
on monissa tapauksissa vaikeaa, joskus mah-
dotontakin, se ei saisi olla esteeni niista sai-
rauksista kérsivien ihmisten yleisen toiminta-
kyvyn kohentamiselle ja yllapitimiselle. Kun-
toutuksen tavoitteena ei aina tarvitse olla ty6-
elaméin sijoittuminen. Sairauden alusta al-
kaen toteutettu toimintakykya yllapitava kun-
toutus voi vahvistaa niitd ominaisuuksia ja
taitoja, joiden avulla sairauden myéhemmis-
sd vaiheissa voidaan jopa suunnitella tyoela-
main siirtymistd. On kaikkien etu, ettd myds
skitsofreniaa sairastavien kuntoutuksesta jo-
ka tapauksessa huolehditaan asianmukaisen
hoidon ohella.

Skitsofreniaan sairastumisen ei valttamat-
ta tarvitse merkiti kroonista tyokyvyttomyyt-
ta ja eldkkeelle siirtymistd. Nykytiedon perus-
teella ja hoidon kehittymisen ansiosta tule-
vaisuus voisi tarjota erilaisia mahdollisuuksia
yhteiskunnan tasaveroisena jdsenend toimi-
miseen. Erilaisilla yksil6llisesti suunnitelluil-
la kuntoutustoimenpiteilld voidaan vaikuttaa
myds skitsofreniaa sairastavien tyo- ja toi-
mintakykyyn. Tuettu tyé on tutkimustiedon

perusteella paitsi mahdollista, my6s hoidol-
lista ja sitd kautta toimintakykyd edistavaa
(Sailas ym. 2007; Dixon ym. 2010). Kogni-
tiivisten oireiden kuntoutuksen vaikuttavuu-
desta on saatu uutta tietoa (Wykes ym. 2011),
eikd kognitiivisten hiirididen ole yleisella ta-
solla todettu vaikeutuvan sairauden kulussa
(Irani ym. 2011). Psykoosioireiden ladkehoi-
to on viime vuosikymmeninad kehittynyt, ja
ladkkeiden mahdollisesti aiheuttamiin hait-
taoireisiin on olemassa tehokkaita ladkkeita.

Skitsofreniaan ja muihin psykoosisairauk-
siin liittyvit asenteet ja pelko lievittyvét par-
haiten hyviksymalla sairaiden yhteiskunnalli-
nen ladsndolo. Pitkddnkin sairastaneiden poti-
laiden elaménlaatua ja itsetuntoa voidaan ko-
hentaa kuntoutustoimenpiteiden avulla (Posio
ym. 2008). Arjen jidsentyminen on kaikille ih-
misille tirkedi, ja kuntoutukseen osallistumi-
nen tavallisesti merkitsee toistuvaa pdivi- tai
viikko-ohjelmaa, jossa sovituista ajoista on
pidettava kiinni. Niihin liittyy aina myos vuo-
rovaikutussuhteita, jotka omalta osaltaan aut-
tavat arjessa kiinni pysymista.

FT, DOSENTTI ANNAMARI TUULIO-HENRIKSSON
TYOSKENTELEE JOHTAVANA TUTKJANA KELAN
TUTKIMUSOSASTOLLA.
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