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Ammatillinen ennuste:\toissa kaynti,/opiskeleminen,
tyokyvyttomyyselakkeiden

Toiminnallinen/sosiaalinen ennuste: toimintakyky

(SOFAS), sosiaaliset suhteet, koulutustaso, kyky
huolehtia itsestaan, syrjaytyminen

Ennuste — er

maaritelmat

Kliininen ennuste: sairaalahoitoon joutuminen,
relapsit, remissio, oireiden maara (esim. PANSS)

Muu ennuste: kuolleisuus, komorbiditeetti,
elamanlaatu, henkilokohtainen toipuminen

Ndiden yhdistelmat: esim. toipuminen




Kuinka moni kay toissa?

Kansainvalisestil:
- 10-40% skitsofreniaa sairastavista kay toissa
- Muissa psykooseissa lukema hieman suurempi

- Vaihtelu tutkimusten valilla suurta mm. tydn maaritelmasta
ja maiden valisista eroista johtuen

Suomessa>®:
- 3-7% skitsofreniaa sairastavista kay toissa

- Muissa psykooseissa 10-47% toissa




Psykoosit ja tyo

Psykoosipotilaat kohtaavat monenlaisia haasteita ja esteita tyon hankkimisessa®?

- Ovat useimmiten yliedustettuina tydelaman sektoreilla ja ammateissa, joissa
tyoskentely ei ole niin vaativaa

Tyo edesauttaa psykoosipotilaiden toipumisprosessia”
2> Tybeldamasta syrjaytyminen on yksildon kannalta merkittava menetys

Ongelma: tyollisyysmaarat ja ammatillinen ennuste polkeneet paikallaan
vuosikymmenten ajan =2 millaisilla interventioilla ennustetta saataisiin parannettua?



Tyottomyys &

elake

Suomessaé:
- 89-95% skitsofreniaa sairastavista tyottomia
- 70-90% skitsofreniaa sairastavista tyokyvyttomyyselakkeella

- Muissa psykooseissa 75-85% tyottomia ja 50-70%
tyokyvyttdmyyselakkeella

- Ensimmaisen sairaalahoitojakson ja tyokyvyttomyyselakkeen
valilla yleensa 1-4 vuottal®-1?

- Tutkimukset keskittyneet paljon Suomeen hyvista
rekisteritiedoista johtuen



Kouluttautuminen

- 20-40% psykoosia sairastavista korkeasti
kouluttautuneita’.813

- Keskimaaraiset kouluarvosanat muuta vaestoa
selkedsti heikompiat3
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Tyokyky varhain puhkeavassa psykoosissa
(EOP)

EOP:n maaritelma vaihteleel4-16:

- Eniten kaytetty maaritelma: ennen 18 vuoden ikaa puhkeava psykoosi, myos muita maaritelmia (<21yv,
<25v) kaytetaan

Ennuste:
*Varhaisempi sairastumisika yhteydessa huonompaan ennusteeseen, joten EOPin ennuste erityisen
huono?
- my0Os optimistisempia nakemyksia on esitetty!/.18
* VVarhain puhkeavassa psykoosissa nuorempi sairastumisika yhdistetty huonompaan ammatilliseen
ennusteeseen

-muilla varhain puhkeavilla psykooseilla kuin skitsofrenialla jokseenkin parempi ennuste esim. ammatillisen ennusten suhteen'®



Mita el tiedeta?

1. Millainen on varhain puhkeavan psykoosin ennuste eri ikaryhmien sisalla ja miten
se vertautuu muihin mielenterveyden hairidihin?

2. Millaisia ovat tyourapolut eri psykoosisairauksissa kymmenien vuosien
seurannassa?

3. Onko tyokyvyttomyyselakkeelta tyomarkkinoille palaaminen mahdollista
psykoosisairauksissa?
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Metodit

- Oma tutkimukseni keskittynyt paaasiassa Pohjois-Suomen
syntymakohortteihin 1966 (N= 12 058) ja 1986 (N=9 432)

- Kansallisten rekisteritietojen (Kela, ETK, Tilastokeskus, DVV, THL) ja
kohorttien seurantakyselyiden tietojen hydodyntaminen ennustetta
tutkiessa

Tutkittavat ryhmat (ICD-10 luokitus):
- Skitsofrenia (SZ2): F20, F22, F24, F25

- Muu psykoosi (OP): F23, F28, F29, F30.2, F31.2, F31.5, F32.3,
F33.3 sykoosi (P)

- Ei psykoottinen psykiatrinen hairié (NP): F10.1, F10.2, F11.1, F14:2,
F12.1, F12.2, F13.1, F13.2, F14.1, F14.2, F15.1, F15.2, F16.1, F16.2,
F17.1,F17.2, F18.1, F18.2, F19.1, F19.2, and F20— F69 (pois lukien
psykoosidiagnoosit), F80—F99



Home > European Child & Adolescent Psychiatry > Article

Effect of onset age on the long-term \l/

outcome of early-onset psychoses and other [l-l\:’-l]
mental disorders: aregister-based
"oF ooty ¥

Northern Finland Birth Cohort 1986 study

Original Contribution | Open Access | Published: 11 August 2023 | (2023)

- Nelja tutkittavaa ryhmaa (P<18y, P18-22y, NP<18y, NP18-22y) eli psykoosit (P) ja
muut psykiatriset hairidt (NP) jaettuna sairastumisian perusteella <18v ja 18-22v
sairastuneisiin

- Seuranta vuoden 2019 loppuun eli 33 vuoden ikaan asti, n=974

- Ammatillinen ennuste: koulutusaste, sosioekonominen status,
tyokyvyttomyyselakkeet

Majuri T, Haapea M, Nordstrém T, Sdynéjékangas V, Moilanen K, Tolonen J, Ala-Mursula L, Miettunen J,
Jaaskeldinen E (2023) Effect of onset age on the long-term outcome of early-onset psychoses and other mental
disorders: a register-based Northern Finland Birth Cohort 1986 study. Eur Child Adolesc Psychiatry.
Published online 11 August 2023. https://doi.org/10.1007/s00787-023-02279-5.



Sairastumisian vaikutus psykoosin ennusteelle

P<18y vs. P18-22y

- Ammatillinen ennuste: P18-22y-ryhmalla kaikkien muuttujien (koulutusaste,
sosioekonominen status, tyokyvyttomyyselakkeet) suhteen huonompi ennuste

P<18y-ryhmaan verrattuna

- Sensitiivisyysanalyyseilla ei vaikutuksia tuloksiin



Psykoosit vs. ei-psykoottiset hairiot

P<18y ja P18-22y vs. NP18y ja NP18-22y

- Psykoosiryhmilla sairastumisiasta riippumatta enemman tyokyvyttomyyselakkeita
verrattuna ei-psykoottisiin hairidihin

- P18-22y-ryhmalla kauttaaltaan huonompi sosioekonominen ja kliininen ennuste
NP18-22y-ryhmaan verrattuna




Pohdintaa (I)

- Yhteiskunta kantaa enemman huolta alle 18-vuotiaista kuin 18-22-vuotiaista ->
parempi ennuste alle 18-vuotiaille?

- P18-22y ryhma kriittisemmassa vaiheessa aikuistumisen ja tulevaisuuden kannalta?
- P18-22y ryhmassa selvasti enemman miehia (62%) kuin P<18y-ryhmassa (24%)

- Paihdehairidoiden suurempi maara heikentaa P18-22y-ryhman ennustetta?

- sukupuolella, koulutusasteella ja paihdehairioilld adjustoiminen vaikutti vain vahan tuloksiin

- Tulokset korostavat varhaisten intervention tarvetta, erityisesti 18-22-vuotiaille



Etusivu Vaalikone  Vendjan hyokkdys UMK24

Tutkimus

Tuomas Majurille, 27, arvostettu
palkinto: tutkimus tarjosi uutta tietoa
nuorena psykoosiin sairastuneista EUROPEAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION

Tutkimus osoitti, etta 18—22-vuotiaana psykoosiin sairastuneilla on
huonompi pitkaaikaisennuste verrattuna nuorempana
sairastuneisiin. Aiemmin on luultu toisin.

° Kuuntele juttu 2:28

Category 4 “Child and adolescent Psychiatry”

Dr. Tuomas MAJURI (Finland)

“Effect of onset age on the long-term outcome of early-onset
psychoses and other mental disorders”, published in European Child
and Adolescent Psychiatry

https://www.europsy.net/researc

h-prize-2024-winners/
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- Pitkittaiset tutkimukset psykoosipotilaiden ty6urien Class 5: Floundering
kehittymisestd aktiivisten tyovuosien varrella puuttuvat (N=761, 21.3%)

Education

Full-time work

- = = = Part-time work

- Tutkittiin, miten psykoosipotilaat sijoittuvat erilaisille
tyoelaman poluille (trajectory) 16-45 -ikévuosien valillg, ja
miten tdma vertautuu terveeseen vaestoon

- .= = Self-employed
- = == Unemployed

....... Family leave

- Viisi vaihtoehtoista tydurapolkua miehille ja naisille: 1)
traditional full-time, 2) highly educated, 3) self-employed, 4)
delayed full-time and 5) floundering employees (kuvassa)

- Aineistona NFBC1966, lisdksi hyddynnetty 46-
vuotisseurantatutkimuksen kyselydataa ja kansallista
rekisteridataa

6.9.2024



Tuloksla

Table 2. Distribution of employment trajectories in the study groups until 2012

Men Women
No psychosis Other Schizophrenia No psychosis Other Schizophrenia
(n=2855) psychosis (n=29) (n=3392) psvchosis (n=32)
(n=41) (n=42)
n % n % n % n % n % n %
Employment trajectories

Traditional employees 887 31.1 4 9.8 3 10.3 807 23.8 4 9.5 5 15.6
Highly educated employees 712 24.9 3 7.3 1 3.4 916 27.0 5 11.9 2 6.3
Self-employed 388 13.6 4 9.8 1 34 304 9.0 5 11.9 2 6.3
Delayed full-time employees 569 19.9 11 268 1 34 668 19.7 7 16.7 0 0.0

< Floundering employees 299 105 19 463 23 793 697 205 500 23 79 >

2
—_

Suurin osa skitsofreniaa ja muita psykooseja sairastavista kuuluu tyéeldmén kanssa rimpuilevaan “floundering
employees” —kategoriaan, jossa tyottomyys ja osa-aikaiset tyot ovat olleet yleisid 1990-luvun taantumasta eteenpéin

Skitsofreniaa sairastavien sijoittuminen eri tydeldmén poluille on lahes tulkoon pdinvastainen verrattuna ei-
psykoottisiin henkildihin. Muita psykooseja sairastavien sijoittuminen eri poluille nayttaytyy jossakin skitsofreniaa
sairastavien ja ei-psykoottisen henkilGiden valimaastossa.

6.9.2024



Return to the labour market in schizophrenia and other psychoses — a

register-based Northern Finland Birth Cohort 1966 study

* Aineistona Pohjois-Suomen syntymakohortti 1966 (N= 12 058)
» Skitsofreniaa (SZ) sairastavia 233 ja muita psykooseja (OP) sairastavia 209

* Hyodynnettiin lisdksi kansallisten rekistereiden (Kela, ETK, Tilastokeskus, Hilmo yms.)
tietoja, seuranta vuoteen 2016 asti

 Tutkittiin kuinka moni skitsofreniaa ja muita psykooseja sairastava henkilo kykenee
palaamaan tyokyvyttomyyseldkkeeltd/kuntoutustuelta takaisin tydmarkkinoille, ja mitka
tekijat ennustavat tata

Majuri T, Haapea M, Huovinen H, Nordstréom T, Ala-Mursula L, Penttild M, Martimo K-P, Miettunen J, Jdaskeldinen E (2021) Return to the labour market in schizophrenia and other
psychoses — a register-based Northern Finland Birth Cohort 1966 study. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol 2021; 56(9):1645-1655.

6.9.2024



Return to the labour market in schizophrenia and other psychoses:
a register-based Northern Finland Birth Cohort 1966 study

Tuomas Majuri’

- Marianne Haapea'?3 - Hanna Huovinen' - Tanja Nordstrom'?* . Leena Ala-Mursula’ -

Matti Penttila' - Kari-Pekka Martimo? - Jouko Miettunen'? - Erika Jaaskeldinen'?3

Tyokyvyttomyysela |Skitsofrenia Muu psykoosi | Ei-

kkeen tilanne, n (%) |(n=170) (n=91) psykoottinen
psykiatrinen
sairaus
(n=211)

Edelleen tyo- 136 (80%) 67 (73%) 139 (66%)

kyvyttomyyselakkee

l1a

Kuollut 19 (11%) 7 (8%) 12 (6%)

Paluu 15 (9%) 17 (19%) 60 (28%)

tyomarkkinoille

Ennustetekijat tyomarkkinoille
palaamiseen:

Skitsofrenia: naimisissa olo,
myohempi psykoosin
sairastusmisika, parempi
koulumenestys, viimeisimman
elakkeen lyhyempi kesto

Muu psykoosi: lapset,
viimeisimman elakkeen
lyhyempi kesto

Ei-psykoosi: lapset,
viimeisimman elakkeen
lyhyempi kesto

Majuri T, Haapea M, Huovinen H, Nordstrém T, Ala-Mursula L, Penttila M, Martimo K-P, Miettunen J, Jaaskeldinen E (2021) Return to the labour market in schizophrenia and other psychoses — a register-
based Northern Finland Birth Cohort 1966 study. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol 2021; 56(9):1645-1655.



Return to the labour market in schizophrenia and other psychoses —
a register-based Northern Finland Birth Cohort 1966 study

Eri elakelajeilta Skitsofrenia | Muu psykoosi | Ei-
tyémarkkinoille (n=170) (n=91) psykoottinen
palaajat / kaikki psykiatrinen
tyomarkkinoille hiirio (n=211)
palaajat, n/n

Tyokyvyttomyyseldke |2/15 4/17 2/60
Kuntoutustuki 13/15 13/17 51/60
Osatyokyvyttomyysel |- - 7/60
ake/osakuntoutustuki

Majuri T, Haapea M, Huovinen H, Nordstrom T, Ala-Mursula L, Penttild M, Martimo K-P, Miettunen J, Jaaskeldinen E (2021) Return to the labour market in
schizophrenia and other psychoses — a register-based Northern Finland Birth Cohort 1966 study. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol 2021; 56(9):1645-1655.



Kaytannon suositukset

- Varhaiset interventiot (jo prodromaalivaiheessa?), mutta interventiot myds pidemman ajan
jalkeen

- Kokonaan uudenlaiset interventiot, jotka huomioivat paremmin yksilollisen toimintakyvyn

- Etsiva tyoote ja tehostetut palvelut nuorille syrjaytymisvaarassa oleville ja
kaksoisdiagnoosipotilaille

- Diagnoosin (skitsofrenia vs. muu psykoosi), sukupuolierojen seka ennustekijdéiden huomioon
ottaminen kuntoutusta suunniteltaessa

- Tyoterveyshuollon ja tyopaikkojen roolin kasvattaminen erityisesti muissa psykooseissa?

- Sosiaalipalveluiden ja tydvoimapalveluiden roolin kasvattaminen erityisesti skitsofreniassa?



Early intervention ja sen
pitkaaikaisvaste?

Puolet sairastuneista tyokyvyttomyyselakkeella 5v sairastumisen jalkeen ->
early intervention on tarkeaa, mutta:

JAMA Psychiatry | Original Investigation

Clinical Recovery and Long-Term Association of Specialized Early
Intervention Services vs Treatment as Usual Among Individuals
With First-Episode Schizophrenia Spectrum Disorder

20-Year Follow-up of the OPUS Trial

Helene Gjervig Hansen, MD; Marie Starzer, MD; Sandra Feodor Nilsson, PhD; Carsten Hjorthaj, PhD;
Nilolai Albert, PhD; Merete Nordentoft, DrMedSc

CONCLUSIONS AND RELEVANCE In this follow-up study of a randomized clinical trial, no
differences between 2 years of EIS vs TAU among individuals with diagnosed schizophrer
spectrum disorders at 20 years were found. New initiatives are needed to maintain the
positive outcomes achieved after 2 years of EIS and furthermore improve very long-term
outcomes. While registry data was without attrition, interpretation of clinical assessment:

Linkki

6.9.2024



https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/fullarticle/10.1001/jamapsychiatry.2022.5164
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Ammatillinen

Kiila (Kela)

: Laakinndllinen
Ammatillinen koulutus w?,;umh a:untmaltuse
Tyéhdnvalmennus Tydhonpaluu- Bavketarariss
(Tyel, Kela, TE) ryhmit RO
Koulutuskokeilu (Kela, TE) (Kunt saatio) Neuropsykologinen kuntoutus
Ammatinvalinnanohjaus (TE) _ ((Kela, ESH)
TYK (Tybpaikat, Kela) ~— Sopeutumn;valmenpuskurss:t(Kela)
Elinkeinotuki (Kela) S b almpal Eo)
Palkkatuki (TE \ Fysioterapiat (ESH)
Taito- ——
Kuntouttava valmennus _~Psykiatrinen
tydtoiminta (11l sektori, perhetyd/ohjaus
(TE/SOS) hoitoyksikét) P’“‘mhm’
Sosiaal.taitojen
Harjoittelu
Sosiaalinen (hoitoyksiket,
kuntoutus e lssicn)
Péihdekuntoutus, avo/laitos —
Perhekuntoutus
Kotikuntoutus
Asumiskuntoutus
Syrjdytymista ehkaisevat
tyépajat

Yhteiséllinen toiminta

(Il sektori, SOS)
Laukkala ym. 2015

Linkki



https://researchportal.helsinki.fi/en/publications/ty%C3%B6ik%C3%A4isten-mielenterveyskuntoutus

AMMATILLINEN KUNTOUTUS

e Selvittely- ja yhteistyovelvollisuus (kaikissa) yksikoissa
* Potilaille, jotka ovat tyoelamassa tai joiden tavoitteena on tydelama

* Sosiaalityontekija/kuntoutusvastaava arvioi ja toimii yhteistyossa
tyonantajan/tyokykykoordinaattorin ja eri kuntoutustahojen kanssa

=2 Yksilollinen tyohon paluun suunnitelma, eri lahestymistapojen
vhdistaminen

- Apu tyopaikan hankinnassa
— Ohjaus ja tuki tyopaikalla (IPS)




Mita tehda tyokyvyn parantamiseksi
nsykooseissa’?

UK IPS

* Erilaiset kuntoutuspalvelut ja niiden yhdistelmat S b
ovat yhteydessa suurempaan tyollistymiseen Norj
psykooseissa ok

e Kuntoutuksen ja erilaisten interventioiden merkitys Rusi
on tarkeaa heti psykoosien alkuvaiheessa, jotta
tyokykya saadaan tuettua mahdollisimman pitkaan

Sveitsi?

Yhteensa

* Erityisesti yksilollisen tyohon valmennuksen

o . 0 10
(=Individual Placement and Support, IPS) on Tylistyneet, %
havaittu nostavan psykoosipotilaiden o bR
ty0| | isyysa Stetta Kuvio 1. Euroopassa 2010-luvulla toteutettujen satunnaiskontrolloitujen IPS-hankkeiden tuloksellisuus
tydllistymisen nakékulmasta, %. Lin kk|
- IPS:ssa skitsofreniapotilas siirtyy suoraan tyéhon, johon integroidaan
psykiatrinen kuntoutus. Tuetun tyollistymisohjelman keskeinen elementti . . . . .
on tehtdvaan valmennettu ammattihenkil®. Skitsofreniapotilaiden tuettu tyollistyminen
IPS:n toteutukseen liittyy myds ongelmia, Suomessa ei vield niin laajassa Nayténastekatsaus | Julkaistu: 26.03.2020 Tulosta

kaytossa Jorma Oksanen

Nayton aste: A

Yksiléllinen tuettu tydllistyminen (Individual Placement and Support, IPS) parantaa tydharjoittelua
paremmin vaikeasta mielenterveyden hairidst3, skitsofrenia mukaan luettuna, kidrsivien pctilai_den .
6.9.2024 ty6llistymista ja selviytymista avoimilla tydmarkkinoilla. Linkki



https://kuntoutussaatio.fi/assets/files/2018/11/Sijoita-ja-valmenna-tyoselosteita-55-18.pdf
https://www.kaypahoito.fi/nak02842

Mielenterveys Tybeldmi

Uusi tydvalmennusmalli Vuosi sitten alkoi hanke, jonka

. .o tavoitteena oli saada
mielenterveyskuntoutujille on ) .. .
mielenterveyskuntoutujia enemman

ylittanyt kaikki odotukset — Jonna tybelimiiin — tulokset ovat olleet
Piirto uskaltautui kokonaanuudelle  pimmastyttivii
alalle

Projekt for att hjdlpa personer med psykisk ohédlsa ut pa arbetsmarknaden
lyckat: "Positivt att ha en uppgift i samhallet”

® Fr8n2022  Publicera d23.03.2022 05:16. Uppdaterad 23.03.202210:29.

TERVEYDENHUOLTO puieR:iSwieppaiims!

Jopa psyKkoosiin sairastuneet
nopeasti toihin



IPS - Sijoita ja valmenna! -kehittamishanke

Kesto: Vastuuyksikko:

1.5.2020-31.12.2024 Yhdenvertaisuus

ALUEELLISTEN IPS-KOKEILUJEN
TYOLLISTYMISTULOKSET 2020-
2023

Tilanne 31.5.2023

o IPS-tydhonvalmennuksessa
aloittaneiden asiakkaiden maara:
763 asiakasta

o IPS-tydhonvalmennuksessa
tyollistyneiden asiakkaiden maara:
348 asiakasta

« Tyollistyneiden osuus palvelussa

aloittaneista: 46 %
6.9.2024

>

Muualla verkossa:

IPS - Sijoita ja valmenna! -
kehittamishankeen ohjelma (STM)

IPS - Sijoita ja valmenna!
(Individual Placement and Support)

Etela-Pohjanmaa
(Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri)

i

thi

Lahde: THL 2021 (HUS Psykiatria ja

Lappi
(Lapin sairaanhoitopiiri)

Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos

Pohjois-Karjala
(Pohjois-Karjalan
sosiaali- ja terveys-
palvelujen kunta-
yhtyma Siun sote)

Uusimaa A:lsinki (Helsingin kaupunki)

Uudenmaan TE-toimisto)

Linkki


https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/ips-sijoita-ja-valmenna-kehittamishanke

e THL:n ja STM:n IPS - Sijoita ja valmenna! -

kehittamishanke
Lisatietoa psykoosipotilaille . _ .
soveltuyi e * TyOterveyslaitoksen TYOOTE-hanke
kuntoutusmahdollisuuksista e Nuorten ystivit

ja kaynnissa olevista

hankkeista tyokyvyn Suomen klubitalot

tukemiseksi

Kelan palvelut

6.9.2024



https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/ips-sijoita-ja-valmenna-kehittamishanke
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/ips-sijoita-ja-valmenna-kehittamishanke
https://www.ttl.fi/tutkimushanke/vastuullinen-tyokyvyn-tuki-tyoote-2020-2023/
https://www.nuortenystavat.fi/sosiaalinen_kuntoutus_ja_tyollistyminen
https://suomenklubitalot.fi/tietoa-meista/mika-on-klubitalo/
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Verso-kurssi psykoosipotilaille

Tyollistymista edistava ammattillinen
kuntoutus

Ammattillinen kuntoutusselvitys
NUOTTI-valmennus

Lisaksi koulutus, koulutuskokeilut, yms.

16-29 vuotiaat paasevat moniin naista palveluista
matalalla kynnyksella ilman ladkarinlausuntoa!

Kelan etuudet skitsofreniaa sairastavalle

Lisatietoa aiheesta

Elina Kinnunen ja Tanja Laukkala

26.3.2020 Linkki

Top 5 kuntoutuspalvelut

Viisi yleisinta kuntoutuspalvelua asiakasmaaran mukaan

Koulutus ECEIL

NUOTTI-valmennus AT

Ammatillinen 61
kuntoutusselvitys

Tyollistymista edistava 37
ammatillinen kuntoutus

KILA-kuntoutus KL

H o
~ W

Kela

Linkki


https://www.kela.fi/verso-kurssi
https://www.kela.fi/tyollistymista-edistava-kuntoutus
https://www.kela.fi/tyollistymista-edistava-kuntoutus
https://www.kela.fi/kuntoutusselvitys
https://www.kela.fi/yhteistyokumppanit-kuntoutuspalvelut-palveluntuottajille-palvelukuvaukset-taydentava-ohje-nuotti-valmennus
https://www.kela.fi/koulutus-kuntoutuksena
https://www.kela.fi/koulutuskokeilu
https://www.kela.fi/documents/20124/3972340/nuoret-syrjaytymisen-tai-tyokyvyttomyyden-poluilla-tilastoja-asiantuntijatietoa-ja-tutkimusta.pdf/b0ae075b-266f-5bc3-8f7c-eb755f37e306?t=1667455888072
https://www.kaypahoito.fi/nix02791

Kelan kurssitarjonta

Kela Sulje ikkuna a

Kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskurssit [

Kurssin numero Sairaus Kohderyhma Laji Luonne Alkamispédivd Kurssipaikka Vapa:

ja nimi paika

87362 Verso- Pitkaaikainen ja vaikea Kurssi Kuntoutus 19.08.2024 Harman Kuntoutus Oy 0
kurssi mielenterveyden hairio aikuiselle

87357 Verso- Pitkdaikainen ja vaikea Kurssi Kuntoutus 26.08.2024 Peurunka Oy 0 ‘at‘
kurssi mielenterveyden héairié aikuiselle 2

88862 Verso- Pitk&aikainen ja vaikea Kurssi Kuntoutus 26.08.2024 Rokua Kuntoutus 0
kurssi mielenterveyden hairié aikuiselle

87367 Verso- Pitkaaikainen ja vaikea Kurssi Kuntoutus 23.09.2024 Kunnonlahde 0
kurssi mielenterveyden hairié aikuiselle Kankaanpaa/Kankaanpaan

Kangaspolku Oy

87359 Verso- Pitk&aikainen ja vaikea Kurssi Kuntoutus 30.09.2024 Peurunka Oy 0
kurssi mielenterveyden hairié aikuiselle

87363 Verso- Pitkdaikainen ja vaikea Kurssi Kuntoutus 07.10.2024 Harman Kuntoutus Oy 1
kurssi mielenterveyden hairio aikuiselle

87368 Verso- Pitk&aikainen ja vaikea Kurssi Kuntoutus 21.10.2024 Kunnonlahde 0
kurssi mielenterveyden hairié aikuiselle Kankaanpaa/Kankaanpaan

Kangaspolku Oy

87369 Verso- Pitk&aikainen ja vaikea Kurssi Kuntoutus 11.11.2024 Kunnonl&hde 0

kurssi mielenterveyden hairié aikuiselle Kankaanpaa/Kankaanpaan

Perustietoja kurssista E
Kurssin kohderyhma: Pitkaaikainen ja vaikea mielenterveyden hairio
Ty6elamassa oleville, sinne palaaville, kuntoutustuella oleville, opiskelijoille tai eldkkeella oleville

Kurssi on aikuiselle @

6.9.2024



TYOOTE-malli

Potilas saa ESH:sta aiempaa lyhyemman
sairausloman ja héanet ohjataan
tyéterveyshuoltoon tydkyvyn arviointia

ja tydhonpaluusuunnitelman tekoa varten.

e-ldhete

Tyoterveyshuolto case
managerina koordinoi potilaan -
tyokyvyn tuen toimet. :

ESH, PTH, YKSIT, TTH

ESH PTH YKSIT TTH_
!
| stin erfoisalat

ESH:n erikoisalat

Suomen Laakarilehti,
2019;74(17):1048-1051

Soveltuvuus
psykoosisairauksissa?

.............................................................................................. I

Tyéterveyshuolto
+ ) +
Laakinnallinen Ammatillinen Tyon
kuntoutus kuntoutus muokkaus

.

Kela
TyGeldkevakuuttajat

Tyohonpaluu/tyokyvyttomaksi toteaminen

6.9.2024

https://www.ttl.fi/oppimateriaalit/tyoote-
toimintamalli/tyoote-toimintamalli-kaytannossa



TYOOTE

TYOOTE-toimintamallissa kaikki
voittavat

= Soveltuvuus
Sairaala ja sotekeskus Tydterveyshuolto psykoosisairauksissa?

+ Voi keskittya ydintoimintaansa, kun tySkyvyn « Saa ajoissa tietoa, jotta tydkywyn
arviointi ja tukeminen seka tyéhon paluun arviointi ja tuki sekd tydhon paluun
jérjestelyt tehdadn tydterveyshuollossa jrjestelyt ehditddn aikatauluttaa

TYO ote- Potilaan pidempiaikaista tyGkykya ei ja sopia

. . tarvitse arvioida tuntematta potilaan tyota Tydterveyshuollon osaamista
toiminta Alle 2 kuukauden sairauspoissaolo ei hyodynnetaan potilaan hoidossa

-malli edellytd |dakarin kirjoittamaa nykyista tehokkaammin
B-lausuntoa Tyoterveyslaitoksen kehittdjat tukevat

+ Tydterveyslaitoksen kehittéjat tukevat uuden toimintamallin rakentamisessa
uuden toimintamallin rakentamisessa

o]e)
XN

®

Tybnantaja Yhteiskunta
+ Sijaistarve vahenee ja tuottavuus kasvaa, + Verotulot kasvavat, sairauspdivikulut vahenevat,
kun osa tyontekijoista palaa tyshon aiemmin tyollisyys ja tuottavuus paranevat, kun tyakykyinen 1 1 A
kuin vanhalla toimintatavalla tydntekija palaa aiemmin toihin TTH Tletoa Ita Iden hyOdyn nys

+ Yhteisty0 tyoterveyshuollon kanssa tiivistyy

jatkossa tutkimustyossa?

6.9.2024



Psykoosilaakitys ja tyokyky

- Psykoosilaakitykset ja etenkin pitkavaikutteiset injektiolaakkeet vahentavat psykoosipotilaiden

sairaspoissaoloja ja tyokyvyttdmyytta
- Tyokyvyttomyysjaksot ja tyokyvyttomyyseldkkeet 30-50% harvinaisempia silloin, kun potilaat kdyttavat psykoosiladkkeita

FIGURE 2. Risk of sickness absence or disability pension during antipsychotic use compared with
nonuse in patients with first-episode nonaffective psychosis, within-individual analyses®

Antipsychotic aHR (95% CI) .
Any LAl 0.46 (0.34-0.62) _ :
Aripiprazole 0.68 (0.56-0.82) :  ——i >
Olanzapine  0.68 (0.59-0.78) b = I E PSYChiatry Current Issue | Archive v | About | Residents'loumal | AIPInAdvance | Podcast | CME | Author Re
2 2 Articles 8 No Access
i i A .59-0. . —— .
Risperidone  0:7210:59-0.89) . . Effectiveness of Antipsychotic Use for Reducing Risk of Work Disability:
) ) i p Results From a Within-Subject Analysis of a Swedish National Cohort of 21,551
Other oral antipsychotic  0.77 (0.64-0.93) : F ® i . Patients With First-Episode Nonaffective Psychosis
< 2 Marco Solmi, M.D., Ph.D., Heidi Taipale =], Ph.D., Minna Holm, Ph.D., Antti , Ph.D., Ellenor Rutz, Ph.D., Christoph U. Correll, M.D.
Quetiapine 0.84 (0.65-1.01) "_‘.—a Ph.D., Jari Tiihonen, M.., Ph..
: Published Online: 6 Oct 2022 | https://doi.org/10.1176/appi.ajp.21121189
Antipsychotic polytherapy 0.84 (0.71-0.99) ——:

Adiusted Hazard Ratio

LAI = pitkavaikutteinen injektio


https://ajp.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.ajp.21121189

Ladketietokanta, turvakokeet (esim. Aripipratsoli)

TTH nakokulmaa

Ladkeaine  Kédyttdaihe Varoitus/huomioitavaa Turvakokeet

Aripipratsoli Mikéli CYP2D6- Ennen hoidon aloitusta PVK, ALAT, fP-Gluk, rasva-arvot

geenitestitulos on tiedossa,  (Kol, LDL, HDL, Trigly), EKG, paino (BMI), vydtdrén

se on syytd huomioida ympdarysmitta, verenpaine ja syke. Verenpaine ja syke

aripipratsolin annostelussa. ensimmaisen 3 kk ajan 1 kk vélein. Paino (BMI)
ensimmaisen 6 vkon ajan viikoittain, mink3 jalkeen 3 kk

valein vuoden ajan. 3 kk hoidon alusta PVK, ALAT, fP-Gluk,
rasva-arv &taTs T i

alusta fP-Gluk, rasva-arvot. Vuosittain PVK, ALAT, fP-Gluk,
rasva-arvot, EKG, vyotaron ymparysmitta, verenpaine,
syke ja paino (BMI). Pitoisuusmittauksia voidaan kayttaa
selvitettdessa syitd puuttuvaan vasteeseen tai
poikkeuksellisen voimakkaisiin tai epétyypillisiin

o | d3kehoitojen mahdolliset vaikutukset fyysiseen terveyteen tulee huomioida muun somaattisen seurannan lisdksi.
Ks. taulukko 2,8 Skitsofrenia (Kdypa hoito)

200 000
180 000
160 000

Turvakokeet myos esim. Ketiapiinin off label kdytossa
unettomuuden hoidossa!

Use of low-dose quetiapine increases the risk of major adverse
cardiovascular events: results from a nationwide active
comparator-controlled cohort study

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Hojlund et al. 2022 (World Psychiatry 21: 444-
451)

W Korvaus

W Erityiskorvaus
Impact factor

79.683 (2021)




Psykoosien kustannukset?

Sairaalahoidon Avohoidon kustannukset Ladkehoidon
kustannukset kustannukset

Kotisairaanhoito

Suorat terveydenhuollon ] Ennenaikainen

kustannukse e
o ' elakdityminen
PECEOEER Epésuorat kustannukset}——— Sairauslomat
kustannukset
Suorat ei- e er
orat € - Omaishoito
terveydenhuollon
kustannukset
| . S| 6 PEY;, =Y (E), =W,
| HC productivity cmt-??ﬂﬁ[‘i Taryd
Laitoshoito Kotiapu L LS (E)
Y(E); xPW;
matkakustannukset FC productivity cast =E.E.L'§-[P<E}E-x yu i KF:|
iJ

Mukautettu lahteestad Sdavuori N (2021). Terveystaloustiede. Oulun yliopisto.




Productivity costs of schizophrenia spectrum and other psychotic O Soc pany

Psychiatric

disorders by friction cost and human capital methods: The Northern " o
Finland Birth Cohort 1966

Tuomas Majuri’?3( . liro Nerg® - Sanna Huikari* - Ina Rissanen'?” . Erika Jaiskeldinen'?> . Jouko Miettunen'?.
4
Marko Korhonen Social Psychiatry and Psychiatric

- Psykoosisairaudet yhteydessa valtaviin yhteiskunnan kustannuksiin g2t e

- Tuottavuuskustannukset = menetettyyn palkattoman/palkalliseen tyohon kuluneen
ajan taloudellinen arvo
e Tuottavuuskustannukset muodostavat 32-83% skitsofrenian kokonaiskustannuksista

- Tuottavuuskustannuksia voidaan mitata eri tavoin
* HCM = inhimillisen pddoman menetelma = tuotannon menetyspotentiaali odotettavissa olevan
tyouran ajalta

* FCM = kitkakustannusmenetelma = tuotannon menetyspotentiaali silta ajalta, joka kuluu tyokyvyn
menettaneen yksilon korvaamiseen aiemmin tyottomalla henkilolla

Majuri T, Nerg |, Huikari S, Rissanen |, Jaaskeldinen E, Miettunen J, Korhonen M (2024) Productivity costs of schizophrenia spectrum and other psychotic disorders by friction cost and
human capital methods: the Northern Finland Birth Cohort 1966. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol. Published online 22 March 2024. https://doi.org/10.1007/s00127-024-02652-y.



Tuottavuuskustannukset psykooseissa

_ Years 1984-2019 (Observed) Years 1984-2031 (Expected)
_ All* Male* Female* All* Male* Female*
€2,860 €2,520 €2,720 £€2,860 £€2,520
€4,430 €4,290 €4,590 €4,480 €4,290 €4,680
_ Years 1984-2019 (Observed) Years 1984-2031 (Expected)
_ All Male Female All Male Female
€193,940 €208,030 €174,220 €302,250 €317,070 €281,500
€175,070 €149,810 €267,530 €284,880 €248,330

Majuri et al. 2024 *p-arvo <0.05 SZ vs. OP



Tuottavuuskustannukset psykooseissa

- HCM:Ila mitattuna skitsofrenian kustannukset suuremmat kuin muiden psykoosien
- FCM:l1a mitattuna muiden psykoosien kustannukset suuremmat kuin skitsofrenian

- Kustannukset vaihtelevat sukupuolen seka kliinisten ja ammatillisten tekijoiden
mukaan

- Suhteellisen matalat FCM-kustannukset = interventiot varhaisessa vaiheessa

- Suuret HCM-kustannukset = interventiot ryhmille, joilla suurimmat kustannukset,
esim. miehet, joilla skitsofrenia



\l/
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Skitsofrenian ja muiden psykoosien tuottavuuskustannukset:
Pohjois-Suomen syntymakohortti 1966

b}

1vaestoterveyden tutkimusyksikkd, Oulun yliopisto, Oulu, Suomi; 2Medical Research Center Oulu, Oulun yliopistollinen sairaala ja Oulun yliopisto, Oulu, Suomi; 3Psykiatrian klinikka, Oulun yliopistollinen sairaala, Oulu, Suomi; 4Terveystalo Oulu, Suomi;

STaloustieteen, laskentatoimen ja rahoituksen yksikkd, Oulun yliopisto, Oulu, Suomi; éJulius Center for Health Sciences and Primary Care, University Medical Center Utrecht ja Utrechtin yliopisto, Utrecht, Alankomaat

Johdanto

Psykoosisairaudet ovat vakavia mielenterveyden héiridita,
jotka johtavat usein alentuneeseen tyokykyyn ja suuriin
yhteiskunnallisiin  kustannuksiin. Tuottavuuskustannukset
ovat tuottavuustappioita, jotka syntyvét, kun ty6 jaa
sairauden takia tekeméttd ja sen tuottama arvonlisa saamatta.
Psykoosisairauksiin  liittyvédn alentuneen tydokyvyn ja
tuottavuuden laskun rahallista arvoa ei ole aiemmin tutkittu
Suomessa eikda vertailtu skitsofrenian ja  muiden
psykoosisairauksien vélilla.

Inhimillisen pddoman menetelmd (human capital method,
HCM) ja kitkakustannusmenetelm& (friction cost method,
FCM) ovat kaksi vyleisintd tuottavuuskustannusten
laskemisessa kéytettdvdd menetelméd. Naistda HCM kuvaa
kustannuksia tyontekijén ja FCM tydnantajan ndkokulmasta.
N&itd kahta menetelméa vertaavia tutkimuksia ei ole
aiemmin julkaistu psykoosisairauksien kohdalla.

Menetelmat

Tutkimusaineistona kaytettiin vuoden 1966 Pohjois-Suomen
syntymékohorttia yhdistettynda  yksilo- ja vaestdtason
tietoihin lukuisista kansallisista rekistereista.
Tuottavuuskustannuksia verrattiin skitsofreniaa (n=216) ja
muita psykooseja (n=217) sairastavien henkildiden valilla
18 vuoden iastd 53 vuoden ik&an asti mukaan lukien
ennusteet elakeikaan asti.

Tulokset

Inhimillisen p&ioman menetelmdlld tuottavuuskustannukset olivat
yht& henkiléd kohden laskettuna suurempia skitsofreniassa (193 940
euroa)  kuin  muissa  psykooseissa (163 080  euroa).
Kitkakustannusmenetelmalld laskettuna tuottavuuskustannukset olivat
kuitenkin suurempia muissa psykooseissa (4430 euroa) kuin
skitsofreniassa (2720 euroa). Erilaiset vaestotieteelliset ja ammatilliset
tekijat aiheuttivat vaihtelua kustannuksiin.

Kitkakustannusmenetelméa (FCM)

Vuodet 1984-2019 Vuodet 1984-2031 (ennuste)

Kaikki* Mies* | Nainen* | Kaikki* Mies* | Nainen*
Skitsofrenia | €2,720 | €2,860 | €2,520 | €2,720 | €2,860 | €2,520
Muu €4,430 | €4,290 | €4,590 | €4,480 | €4,290 | €4,680
psykoosi

nhimillisen padoman menetelméa (HCM)

Vuodet 1984-2019 Vuodet 1984-2031 (ennuste)

Kaikki* Mies* | Nainen* | Kaikki* Mies* | Nainen*
Skitsofrenia |€193,940|€208,030|€174,220(€302,250|€317,070(€281,500
Muu €163,080(€175,070|€149,810(€267,530|€284,880(€248,330
psykoosi

*p-arvo <0.05 skitsofrenia vs. muu

navknnei
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Johtopaatokset

Tulokset osoittavat vaihtelua tuottavuuskustannuksissa eri
psykoosisairauksien  vélilla. Matalat FCM-kustannukset
korostavat interventioiden tarvetta jo psykoosisairauden
alkuvaiheessa. Suuret HCM-kustannukset korostavat uusien
interventioiden tarvetta etenkin niille henkiléryhmille, joissa
kustannukset ovat suurimpia, kuten skitsofreniaa sairastavien
miesten kohdalla.

Psykoosisairauksien valiset erot tuottavuuskustannuksissa on
tdrkedd ottaa huomioon yksilén nékdkulmasta esimerkiksi
kuntoutusta suunniteltaessa. Laajemmasta ndkodkulmasta
arvioituna  ndmd  erot  tdytyy  ottaa huomioon
yhteiskunnallisessa  paatdksenteossa, kuten sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluita ~ ja  ndiden rahoitusta
suunniteltaessa. Mielenterveyspalveluiden liséksi
ty6terveyshuollon, sosiaalipalveluiden ja tydvoimatoimistojen
rooli on tarkedd huomioida, jotta psykoottisia hairioita
sairastavat henkil6t kiinnittyvat paremmin tyoelamaan.
Tutkimusjulkaisu:

Majuri T et al. (2024) Productivity costs of schizophrenia spectrum and other
psychotic disorders by friction cost and human capital methods: the Northern Finland

Birth Cohort 1966. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol. Published online 22 March
2024. https://doi.org/10.1007/s00127-024-02652-y.
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