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Miten depressiosta johtuvia
sairauslomia voidaan vahentaa

Sairauspiivirahan saajien miird on kasvanut
vuodesta 2017 lihtien (1). Sairauspoissaolot
ovat lisdintyneet nuorilla ja varhaiskeski-ikaisil-
14 naisilla etenkin mielenterveyden hiirididen
takia. Lisiksi lihes kymmenen henkil6d piivis-
sd jai tyokyvyttomyyselikkeelle depression ta-
kia (2).

Lisddntyneiden sairauspoissaolojen ja tyoky-
vyttomyyseldkkeiden keskeinen syy on depres-
sio. Suomessa tehtyjen tutkimusten mukaan
masennus ei kuitenkaan ole lisddntynyt koko
viestossi (3), vaikka masennushiiriét ovat jos-
sain miirin lisdintyneet naisilla.

Depression varhaista hoitoa on
kehitettdvd paljon aktiivisemmaksi.
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Hiljattain pdivitetyn Depression Kiypa hoito
-suosituksen mukaan masennuksen vaikuttavia
hoitoja ovat lddkehoito, psykoterapia ja erilaiset
neuromodulaatiohoidot seki niiden yhdistel-
mit. Suosituksessa todetaan selkedsti, ettd jos
depressiossa tarvitaan sairauspoissaoloa, sithen
tulee aina liitt43 aktiivista hoitoa ja tiivisti seu-
rantaa.

Tutkimusten perusteella kuitenkin tiedetdin,
ettd vain pieni osa masennukseen sairastuneis-
ta hakee hoitoa ja heistakin vain osa saa asian-
mukaista hoitoa (4,5). Masennuksen varhaista
tunnistamista tulee kehittaa.

Valitettavan harva potilas on saanut syste-
maattista ja tehokasta hoitoa masennukseensa
edes ennen kuntoutustuelle tai tyokyvyttomyys-
elikkeelle joutumistaan (6-8), vaikka he ovat
varmasti terveydenhuollon piirissi: heille on
kirjoitettu B-lausunto sairauspdivirahaa, kun-
toutustukea tai tydkyvyttomyyselakettd varten.

Ty6kyvyttémyyteen johtava masennus aiheut-
taa runsaasti kdrsimysti ja taloudellisia mene-
tyksid yksilolle ja yhteiskunnalle. Erityisen huo-
lestuttavaa on nuorten ja varhaiskeski-ikiisten
tyokyvyttomyyden kroonistuminen. Heilld olisi
paljon tyvuosia jiljells.

Depression varhaista hoitoa tulee kehittii
huomattavasti aktiivisemmaksi ja hyodyntaa
enemmain Kelan kuntoutuksen ja ty6eldkekun-
toutuksen mahdollisuuksia. Ensimmaisen ma-
sennuksen varhaisvaiheen hoito on tulokselli-
sempaa kuin pitkittyneen depression hoito.
Tyopaikoilla on kokeiltu sairauspoissaolojen vi-
hentimisti varhaisen vaiheen psykoterapialla ja
matalan kynnyksen sihkoisilld palveluilla, ja tu-
lokset ovat hyvii.

Sairauspoissaolojen pituutta ja kirjoituskay-
tantojd tulisi tarkastella kriittisesti. Osasairaus-
pdivirahaa kiytetddn yhi lijan harvoin. Useam-
min voitaisiin kiyttdd myos tySterveyshuollon
paitokselld kiynnistettivii tyokokeilua, jossa
tyotehtdvid tuntuvasti muokataan tyontekijille
sopivammiksi. Psykiatrian poliklinikoiden ja
tyoterveyshuollon tulisikin tehdi tiivisti yhteis-
ty6td masennuspotilaan hoidossa, jotta tyo-
kyvyn tukitoimet ja tyshon paluun mahdolli-
suudet selvitettiisiin jo hoitojakson aikana.

Mielenterveyden hiiriét aiheuttavat usein es-
teen palata senhetkiseen tyohon, vaikka tyoky-
kyi olisi jaljelld toisenlaiseen ty6hon. Ammatil-
linen kuntoutus tulisi ajoittaa nykyisti tarkem-
min. Se kiynnistetdin usein lilan myochiin tai
— harvemmin - liian aikaisin, kun tyontekijin
voimavarat eivit vield riitd. Laajennettu tyshon
paluun tuki on liian harvoin kiytetty ammatilli-
sen kuntoutuksen muoto.

Varhainen ja tehokas tuki ehkiisee tykyvyt-
tomyyden pitkittymistd ja tyckyvyttomyyseldk-
keitd. Sellaisen jirjestiminen edellyttdd tyGter-
veyshuollon ja typaikkojen aktiivista yhteistyo-
td. Tyohon paluun kynnys on sitid korkeampi,
mitd kauemmin masentunut tydntekiji pide-
tdin pois tySelimisti. @
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