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Erinevatel andmetel on skisofreeniahaigete seas töötute määr 70-
90% [1,2]. Töötust seostatakse skisofreenia puhul vähenenud 
elukvaliteedi [3], töötamist aga kõrgema elukvaliteediga [2, 4, 9], 
parema tulemiga sotsiaalses funktsioonis, sümptomite raskuses 
[2]. Skisofreenia haigete tööhõive on madal isegi siis, kui nad on 
haiglaravil olnud vaid ühel korral [10].  
Norra skisofreenia patsientidega seotud otsestest ja kaudsetest 
kuludest (890 miljonit USD-d aastas, keskmiselt 106 000 USD-d 
skisofreenia diagnoosiga indiviidi kohta aastas) moodustas 2012. 
aastal haiglaravi 33% ning kõrgest töötuse määrast tuleneva 
produktiivsuse kaoga seotud kulud 29% kogukuludest [11]. 
On näidatud, et kognitiivne, sotsiaalne ning tööoskuste treening 
on positiivse efektiga tööhõivele ning sotsiaalsele toimetulekule 
[5]. Samuti on tööhõive paranemist näidatud konkreetsete 
antipsühhootiliste preparaatide tarvitamise näitel [6, 7] ning 
sissetuleku suurenemist atüüpilisi antipsühhootikume kasutavate 
patsientide seas võrreldes esimese generatsiooni 
antipsühhootikume tarvitavate patsientidega [8].  
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Indikaatori tüüp Ravitulemuse indikaator 
Lugeja Y -  Kõik F20-F29 patsiendid, kes on tasunud jooksva aasta 

vältel sotsiaalmaksu 
Nimetaja N -  Viimase 5 aasta jooksul psühhiaatrilist raviteenust saanud 

F20-F29 patsiendid 
Valem X (%) =Y/N 
Sihtgrupp Tööga hõivatud skisofreenia spektri patsiendid 
Eeldused indikaatori 
arvutamiseks 

 Põhidiagnoos RHK10 F20-F29 
 Psühhiaatriline raviteenus (TTL 3004, 3031, 3032, 3033, 

3100, 3015, 7617, 7626, 7627) 
 Statsionaarne ravi 2065, 2058, 2060 
 Sotsiaalmaksu tasumine eelmise aasta vältel 

Sisse arvatud Viimase 5 aasta jooksul psühhiaatrilist raviteenust (TTL 3004, 
3031, 3032, 3033, 3100, 3015, 7617, 7626, 7627) saanud F20-
F29 patsiendid 
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Tõlgendus Konkreetne eesmärk määratletakse erialaseltsi poolt esmaste 

tulemuste analüüsi põhjal 
Andmeallikad  Haigekassa raviarved 
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Andmeid analüüsitaks 1 kord aastas. 
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