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Johdanto

Mielenterveyssyihin perustuvat tyokyvytto-
myyseldkepdatokset ovat Suomessa lisdanty-
neet 1990-luvulta alkaen, vaikka psyykkisen
sairastamisen esiintyvyys ei vaikuta nous-
seen (Gould ym, 2007). Tilanne on saman-
kaltainen my06s muissa kehittyneissa mais-
sa (Black, 2008; Karlsson ym, 2008; Ustiin,
1999). Mielenterveyden hiirivistd aiheutuvat
kustannukset eivit muodostu pédasiallisesti
hoidosta, vaan hoitamattomuudesta ja eri-
tyisesti pitkdaikaisesti menetetystd toiminta-
kyvystd (Knapp, 2003; Kiiskinen ym, 2005;
Pylkkdnen & Lehtonen, 2008; Viinaméiki ym,
2003). Suomessa mielenterveyden ja kdyttay-
tymisen hiiriot ovat tuki- ja liikuntaelinten
sairauksien ohella merkittavin alkaneen ty6-
kyvyttomyyseldkkeen sairausperuste (Honko-
nen, 2010). Asiantuntija-ammateissa toimi-
vien keski-idn ylittineiden naisten (Pensola,
Gould & Polvinen, 2010) ja alle 30-vuotiai-
den nuorten aikuisten (Raitasalo €& Maanie-
mi, 2011) mielenterveysperustaiset tyokyvyt-
tomyyseldkkeet ovat merkittivia haasteita.
Mielenterveyden hiirion vuoksi myonnetyis-
ta tyokyvyttomyyseldkkeistéd yli puolessa tar-
kein tyokyvyn heikkenemisen syy on masen-
nus (Honkonen, 2010; Raitasalo €& Maaniemi,
2011). Mielenterveyden héiridista kuntoutu-
minen tyokykyiseksi on muihin sairauksiin
verrattuna haasteellisempaa (Gould ym., 2007;
Tuisku ym, 2013). Kuntoutus on tuloksellista,
mutta sitd hyodynnetidén liian vihin (Gould
ym, 2008). Erityisesti riittdvan varhain aloitet-
tu (Saari, 2013) ja verkostoyhteistydssa toteu-

tettu ammatillinen kuntoutus ehkédisee mie-
lenterveyden hairioistd aiheutuvaa toiminta-
kyvyn laskua ja syrjdytymisti tyoelamésta tai
opinnoista (Heikinheimo €t Tuisku, 2014; Tuis-
ku ym, 2013).

Hyvédn tyokyvyn perustan muodostavat
terveys ja toimintakyky (Makitalo, 2010). Ty6-
kykyyn liitetian laaja-alaisesti fyysisen, so-
siaalisen ja psyykkisen toimintakyvyn, am-
matillisen osaamisen, arvojen, asenteen ja
motivaation sekd tyoén ominaisuuksien lisak-
si my0s esimerkiksi perheen ja ldhiyhteisdjen
vaikutukset (Miakinen, 2010). Mielentervey-
den hiiriot eivét yksin ennustakaan tai selitd
tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymistd. Muun
muassa iké, tulotaso, koulutustausta, toimin-
takyky, somaattiset oheissairaudet, introvertti
persoonallisuus, neuroottisuus, koettu sosiaa-
linen tuki ja sairauspoissaolojen méira ovat
yhteydessd mielenterveyden hairiéihin liitty-
viin tyokyvyttomyyteen ja tyokyvyttomyys-
elakkeelle siirtymiseen (Ahola ym, 2011; Gjes-
dal ym, 2008; Holma ym, 2012; Karlsson ym,
2008; Rytsild, 2006 ; Rytsdla ym, 2007; Tuo-
mi, 1995; Viinamiki ym, 1998).

Useimmat mielenterveyden hiiriéihin ja
tyokykyyn liittyvat tutkimukset ovat olleet
sosiaalivakuutuksen edellyttimian tyokykyi-
syysarvioon keskittyvid ja merkittdva osa tut-
kimuksesta on kohdistettu tydurallaan pidem-
malle ehtineisiin. Tyokyvyn tutkimusta tuli-
si kuitenkin kohdentaa myos koettuun tyo-
kykyyn eli itsearvioituun tyokykyyn. Koettu
tyokyky on paitsi hyva ennustetekiji tulevai-
suuden tyokyvylle (Holma ym, 2012; Tuomi,
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1995) my®os tiivisti arvioijan terveydentilaan,
toimintakykyyn ja uskomuksiin kytkeytynyt
(Koskinen ym, 2006). Mielenterveyden hairiot
ovat viestotasolla sepelvaltimotaudin ohella
voimakkaimmin heikentyneeksi koettuun tyo-
kykyyn yhteydessa oleva sairausryhma (Kos-
kinen ym, 2006). Koettua ty6kykya on tutkittu
muun muassa suomalaisissa viestotutkimuk-
sissa kayttdmailla kolmiportaista tyokykyar-
viota, tyokykyindeksia ja tyokykypistemaariaa
(Gould ym, 2006). Tutkimusten mukaan ter-
veys ja sairastaminen ovat koetun tyokyvyn
kannalta ensisijaisessa asemassa. Tyokyvyn
kokemukseen mielletdédn kuuluvaksi yleisem-
min muita tyokykyyn liitettyja tekijoitd, kuten
perheeseen, tyohon tai osaamiseen liittyvid
seikkoja, silloin kun arvioijalla ei ole toimin-
takykyyn vaikuttavia sairauksia (Gould, Ilma-
rinen, Jarvisalo €& Koskinen, 2006). Kansain-
vilisten tutkimusten mukaan mielenterveyden
hairi6ita sairastavat toivovat usein voivansa
jatkaa tyOssddn sairaudesta huolimatta, silla
tyd koetaan merkitykselliseksi elimédn osa-
alueeksi (Glozier, 2002; Mechanic, Blider &t
McAlpine, 2002). Suomessa mielenterveyden
hairi6ita sairastavat arvioivat kuitenkin muita
yleisemmin tyon vaikuttaneen sairastumiseen,
tuntevat itsensid pidempidn sairaiksi ja ovat
vihemmén optimistisia jiddessidin tydsta pois
(Kivisto ym, 2001).

Téassd tutkimuksessa selvitetddn psykiat-
risen erikoissairaanhoidon avohoidon poti-
laiden koettuun tyokykyyn liittyvid tekijoita
suhteessa taustatietoihin, tutkimusajankoh-
dan psyykkiseen oireiluun, ldhetediagnoosei-
hin seké sairaushistoriaan.

Aineisto ja menetelmait

Tutkimuksen poikkileikkausaineisto on kerétty
1.12.2012-30.6.2013 osana Kuopion psykiat-
rian keskuksen (KPK, Saarinen ym, 2007) pal-
velujen kayttajia koskevaa tutkimusta (Flink
ym, 2014). Tutkimusaineisto koostuu psykiat-
risen erikoissairaanhoidon avohoidon potilai-
den ensimmaiselle hoitokdynnille tayttdmista
tutkimuslomakkeista sekd ensimmaiselld hoi-
tokdynnilld kidytettyjen kliinisten arviointi-
menetelmien tuloksista. Tutkimuslomakkees-
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sa on selvitetty tutkittavien perustiedot, ku-
ten ik, siviilisddty, asumismuoto, lasten lu-
kumaiira ja ldhetediagnoosi(t) (ICD-10). Lisdk-
si lomakkeeseen kuuluvat tiedot tyollisyysti-
lanteesta, tupakoinnista, alkoholin kiytosta,
kaytetystd kotilddkityksestd, tutkittavien itse
ilmoittamista edeltaneen vuoden aikana lia-
kdrin toteamista mielenterveyden hairidista,
somaattisista oheissairauksista ja mielenter-
veyssyistd kiytetyista terveyspalveluista. Tut-
kittavien sosioekonominen asema selvitettiin
vapaalla ammattia tai koulutustaustaa kos-
kevalla kysymykselld. Tutkittavat ovat myos
arvioineet, saavatko he riittdvisti sosiaalis-
ta tukea ja ymmarrysti eliméntilanteessaan.

Koettua tyokykya selvitettiin tutkimus-
lomakkeessa kolmiportaisella kysymykselld
"Missd méairin pidatte itsednne tilla hetkel-
14 tyokykyisend?”, jonka perusteella tutkitta-
vat jaettiin ryhmiin 1) Taysin ty6kykyinen, 2)
Alentunut tyokyky ja 3) Tyokyvyton. Tutki-
muksessa koetun tyokyvyn ryhmia kasitelladn
toisistaan erillisind. Aiemmissa tutkimuksis-
sa (esim. Gould ym, 2006) alentuneeksi koe-
tun tydkyvyn ja koetun tydkyvyttomyyden
ryhmii on yhdistetty. Psykiatrisen erikoissai-
raanhoidon kontekstissa on perusteltua tutkia
jokaista ryhmaa erillisend, silld alentuneeksi
koetun tydkyvyn ja koetun tyokyvyttomyyden
ryhmit ovat merkittivésti viestdtasoa suu-
rempia. Lisdksi kdytetty kolmiluokkainen ja-
ko mahdollistaa alentuneeksi koettuun tyoky-
kyyn mahdollisesti liittyvien erojen vertaami-
sen sekd koettuun tyokykyisyyteen ettd tyo-
kyvyttomyyteen.

Tutkimuksessa kaytetyt kliiniset itsearvi-
ointimenetelmét ovat masennusoireita mittaa-
va Beck Depression inventory: BDI-21 (Beck
ym, 1961), elamantyytyviisyyskysely Life Sa-
tisfaction: LS (Allardt, 1973), ja alkoholin ku-
lutusta arvioiva Alcohol Use Disorders Iden-
tification Test: AUDIT (Babor ym, 2001). Li-
sdksi hoitava tyontekija on arvioinut tutkitta-
van toimintakyvyn Global Assesment of Fun-
ctioning: GAF -asteikkoa kdyttden (American
Psychiatric Association, 1994). BDI-21 toimii
tutkimushetkisen masennusoireilun kuvaami-
sen vilineena siten, ettd korkeammat piste-
mairiat edustavat vakavampia masennusoi-



reita. Life Satisfaction (LS) sisdltda nelja ky-
symystd, joissa vastaajat arvioivat elamaansa
suhteessa sen mielenkiintoisuuteen, helppou-
teen, yksindisyyteen ja onnellisuuteen. Astei-
kon kokonaispisteet vaihtelevat 4-20 pisteen
vililla niin, ettd suuremmat pisteet kuvaavat
suurempaa tyytymattomyytta. Pisteet vililla
4-11 merkitsevit tyytyvdisyyttd ja pisteet
vililla 12-20 tyytymiattomyytta elaméiian. AU-
DIT on kyselytesti, jonka kokonaispisteméaara
8-19 viittaa alkoholin riskikulutukseen ja 20
pistettd tai enemmaén alkoholiriippuvuuteen.
GAF on arvio asteikolla 1-100, jossa korkeam-
mat pisteet edustavat parempaa toimintaky-
kyd. Arvio suoritetaan suhteessa tutkittavan
psykologiseen, sosiaalisen ja ammatilliseen
toimintakykyyn. Pisteytyksessi ei oteta huo-
mioon fyysisid tai ympéristéon liittyvia toi-
mintakyvyn rajoituksia (Startup, Jackson €t
Bendix, 2002).

Koetun tyokyvyn perusteella muodostet-
tuja ryhmia vertailtiin tilastollisin menetel-
min suhteessa sosiodemografisiin tietoihin, la-
hetediagnooseihin ja tutkittavien ilmoittamiin
ladkarin edeltdneen vuoden aikana toteamiin
mielenterveyden hiiri6ihin seki ilmoitettuihin
somaattisiin oheissairauksiin. Tutkimuksessa
masennuksen ldhetediagnooseja tarkasteltiin
suhteessa koettuun tyokykyyn sekd kokonai-
suutena ettd jaoteltuna masennustilan ja tois-
tuvan masennuksen diagnooseihin. Jaon ta-
voitteena oli, selventdi onko toistuva masen-
nus yhteydessd koettuun tyokykyyn masen-
nustilasta poiketen. Lisdksi koetun tyokyvyn
ryhmid vertailtiin suhteessa kliinisten arvi-
ointimenetelmien tuloksiin. Luokkavertailus-
sa kaytettiin Pearsonin X2 -testid ja Fischerin
eksaktia testid. Luokkien vilistd riippuvuutta
tarkasteltiin Cramerin V-kertoimen (¢) avul-
la. Jatkuvia muuttujia verrattiin Kruskal-Wal-
lisin testilld ja yksittdisten otosten t-testilla.
Alentuneen tyokyvyn ja tyokyvyttomyyden
ennustetekijoitd selvitettiin multinomiaalisen
logistisen regressioanalyysin avulla. Ennus-
tetekijoita selvitettiin kahdella mallilla, joista
toisessa arvioitiin vilittoman tutkimusajan-
kohdan masennusoireilun ja toimintakyvyn
vaikutusta koettuun tyokykyyn. Toinen lo-
gistinen malli sisdlsi taustatietoihin, sosioe-

konomiseen asemaan ja psyykkiseen sairas-
tamiseen liittyvia tekijoita. Malleihin valitut
selittdvat tekijat perustuvat aikaisemman tut-
kimuksen mukaan koetulle tyokyvylle mer-
kittaviin valittomiin ja pidempiaikaisiin te-
miin tyokykyisyysarvioihin pohjautuvissa tut-
kimuksissa selvitettyihin tyokyvyttomyyden

Tutkimukseen osallistui 304 henkil64, jois-
ta yhdeksén suljettiin pois puuttuneen tyoky-
kyarvion tai GAF-arvion vuoksi. Lopullisessa
aineistossa (n=295) naisia oli 59 % (n=173) ja
miehii 41 % (n=122). Tutkimukseen osallistu-
neiden ikd vaihteli 20-65 ikdvuoden valilla.
Tutkittavista 52 % oli 20-33-vuotiaita ja kes-
ki-iké oli 36 vuotta.

Tulokset

Tutkittavista 18 % (n=53) koki itsensa tyoky-
kyiseksi. 45 % (n=133) arvioi tyokykynsi jon-
kin verran alentuneeksi ja 37 % (n=109) koki
olevansa tyokyvyton.

Sosiodemografisten ja tyotilanteeseen
liittyvien taustatekijoiden yhteys koettuun

tyokykyyn

Miehet ja naiset kokivat tyokykynsd saman-
kaltaisesti (taulukko 1). Korkeampi ik oli yh-
teydessd heikommaksi koettuun tyokykyyn.
Tutkittavien siviilisdéty tai ilmoitetun amma-
tin ja koulutusaseman perusteella luokiteltu
sosioekonominen asema eivit eronneet koe-
tun tyokyvyn ryhmien vililla. 18 % tutkitta-
vista ei kuitenkaan ollut ilmoittanut ammattia
tai koulutusta. Puuttuneiden ammattitietojen
sisdltod arvioitiin tutkimushetkisen tyotilan-
teen avulla, jonka oli ilmoittanut 99 % vastaa-
jista. 73 % ilmoittamatta jatetyistd ammatti-
tiedoista selittyy tydtilanteen avulla tarkastel-
tuna opiskelijoiden, ty6ttomien ja eldkeldisten
osuuksilla. Kokopaiva- tai osa-aikaty0ssi ol-
leiden koettu tyokyvyttomyys oli vihaisintd ja
sairauslomalla ja eldkkeelld olevien runsainta.
Huonoksi koettu taloudellinen tilanne oli ty6-
kyvyttdmien ryhméssad merkittavasti yleisem-
pai. Taloustilanne oli yhteydessi tyotilantee-
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seen. Tyottomat ja sairauslomalla olleet koki-  sosiaalisen tuen ja ymmairryksen maaré eivit
vat taloudellisen tilanteensa useammin hei- eronneet koetun tyokyvyn mukaan muodos-
koksi ja kokopdivityossda olleet hyviksi (X2 tettujen ryhmien valilla.

(15) = 49.29, p < .001). Tutkittavien saama

Taulukko 1. Taustatekijat ja koettu tyokyky

Tyokykyinen Alentunut tyokyky Tyokyvyton p
(n=53) (n=133) (n=109)
Sukupuoli (%) n.s.
Nainen 66 60.2 53.2
Ika vuosina p <.05%
Keskiarvo (sd) 32(11) 35.7 (12.75) 38.17 (sd 13)
Siviilisaaty (%) n.s.
Avo- tai avioliitto 41.5 39.8 44.1
Naimaton 43.4 42.9 42.2
Eronnut 13.2 16.5 11
Leski 1.9 0.8 0.9
Tieto puuttuu - - 1.8
limoitettu sosio-
ekonominen asema (%) n.s
Ylempi toimihenkild 15.1 11.3 8.3
Alempi toimihenkilo 17 17.3 11
Tyontekija 43.4 27.1 25.7
Yrittdja 1.9 3
Opiskelija 13.2 18.8 10.1
Elakeldinen - 3 11
Ei tydelamdssa 3.8 2.3 8.3
Tieto puuttuu 5.7 17.3 25.7
Tyotilanne (%) p <.001%**
Kokopdaiva/osa-aikatyo 49.1 32.3 1.8
Sairausloma 5.7 18.0 37.6
Tyoton 15.1 18 22.9
Elake/kuntoutustuki 1.9 7.5 27.5
Opiskelija 15.1 18.8 6.4
Muu 13.2 4.5 1.8
Tieto puuttuu - 0.8 1.8
Tupakointi (%) n.s.
Kylla 43.4 39.4 38
Koettu taloudellinen
tilanne (%) p <.007***
Hyva 17 6.8 5.5
Melko hyva 49.1 40.6 24.8
Melko huono 5.7 15 32
Huono 18 45.1 36.9
Saatu sosiaalinen tuki
ja ymmarrys
elamantilanteessa (%) n.s.
Saan riittavasti 22.6 16.7 23.1
Saan melko riittavasti 50.9 45.5 41.7
En saa yleensa riittavasti 22.6 31.1 29.6
Minulla ei ole ketdadn laheista 3.8 6.8 5.6
*(F(2, 292) = 3,50), ** (® (14)=106.57), *** (X2 (6)= 29.75)
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Taulukko 2. Kliinisten arviointimenetelmien ja koetun tyokyvyn yhteydet*

Tyokykyinen Alentunut Tyokyvyton X3(d.f.) p
tyokyky
BDI, ka(sd) 12.17(7.72) 19.40 (9.47) 28.31(11.40) 75.74(2) <.001
GAF, ka(sd) 58.75 (7.97) 51.94 (8.75) 45.39 (5.90) 90.08(2) <.001
LS, ka(sd) 11.94 (3.88) 13.47 (3.30) 15.29 (3.54) 32.60(2) <.001
AUDIT, ka(sd) 6.54 (5.57) 7.66 (7.69) 8.15 (8.04) .128(2) .938
*Kruskal-Wallis

Psyykkisen voinnin ja toimintakyvyn
yhteys koettuun tyokykyyn

Kliinisten arviointimenetelmien tulokset ero-
sivat koetun tyokyvyn mukaan masennuk-
sen vaikeusastetta, arvioitua toimintakykya
ja elaméntyytyviisyyttd arvioitaessa (tau-
lukko 2). Alkoholinkulutusta arvioivalla AU-
DIT-asteikolla ryhmit eivét eronneet toisis-
taan. Masennusoireiden vakavuudessa ryhmi-
en viliset erot olivat suuria. Tyokyvyttomiksi
itsensd kokeneiden masennusoireet olivat va-
kavimmat ja tyokykyisten lievimmat. Tyoky-
vyttomiksi itsensd kokeneiden toimintakyky
oli arvioitu GAF-asteikolla keskiméarin va-
kavasti huonontuneeksi (GAF < 50). Koetun
tyokyvyn ryhmissa toimintakyvyn rajoitteet
olivat keskivaikeita (GAF > 50). Kaikki tutkit-
tavat olivat LS-asteikon mukaan keskiméarin
tyytymattomia eldamaédnsd, mutta tyokykyis-
ten ryhmaissa elaméintyytyviisyys oli parem-
pi suhteessa muihin. Alentuneeksi tyokykyn-
sd arvioineet sijoittuivat keskiméirin kaikilla
kliinisilld arviointimenetelmilld tyokykyisten
ja tyokyvyttomien véliin.

Koettu tyokyky ei ollut elimantyytyvai-
syyttd arvioivan LS-asteikon yksittdisten ky-
symysten mukaan tarkasteltuna yhteydessa
yksindisyyteen (X2 (8) = 9.87, p=.130). Noin
60 % tutkittavista arvioi eliméinsi melko tai
hyvin yksinidiseksi. Itsensd tyokyvyttoméksi
arvioineet sen sijaan kokivat eliménsa iki-
vammaksi (X2 (6) = 46.91, p < .001, ¢_=.282),
onnettomammaksi (X2 (8) = 50.40, p <.001,
¢ = .293) ja vaikeammaksi tai kovemmaksi
(X2 (8) = 35.08, p < .001, d’c = .244).

Psyykkisen ja somaattisen sairastamisen
yhteys koettuun tyokykyyn

Tutkittavien yleisin ldhetesyy oli masennus
(taulukko 3.). Miesten ja naisten ldhetediag-
noosit eivit eronneet toisistaan. Kaksi lahete-
diagnoosia oli merkitty 14 % tutkittavista ja
kolme ldhetediagnoosia 3 % tutkittavista. La-
hetediagnoosien lukumaiéaré ei eronnut suku-
puolten vililla (X2 (4) = 0.42, p=.858), mutta
sisdllollisesti toinen tai kolmas ldhetediagnoo-
si oli miehilldi useammin alkoholin haitalli-
seen kiyttoon liittyva kayttaytymisen tai per-
soonallisuuden hiiri6 (42 % kaikista miesten
toisista ja kolmansista lahetediagnooseista) ja
naisilla masennus (27 %) tai ahdistuneisuus-
hiirio (44 %).

Verrattaessa kaikkia ensimmadisen ldhete-
diagnoosin pohjalta muodostettuja diagnoo-
siryhmia koettuun tydkykyyn lihetediagnoo-
si ja koettu tyokyky eivit olleet yhteydessa
toisiinsa (X2 (8)= 14.57, p = .068). Tami se-
littyy diagnoosijaon laajuudella ja osin myds
tyokykyiseksi itsensa kokeneiden pienelld ko-
konaisméaralla. Masennusdiagnoosien vilil-
14 toistuva masennus ldahetediagnoosina oli
yhteydessa alentuneeksi koettuun tyokykyyn
masennustilan diagnooseihin ja muihin 1a-
hetediagnooseihin verrattaessa (X2 (4) = 14.39,
p = .006). Toistuvan masennuksen osuus ma-
sennusdiagnooseista oli 39 %. GAF-asteikol-
la arvioidun toimintakyvyn suhteen masen-
nustilan, toistuvan masennuksen tai muiden
diagnoosien ldhetteelld hoitoon tulleet eivit
kuitenkaan eronneet toisistaan (X2 (2) = 0.09,
p = .581). Stressi- ja ahdistuneisuushiirioiden
diagnooseissa koettu tyokykyisyys oli muihin
ldhetediagnoosiryhmiin verrattuna yleisem-
paa (X2 (2) = 8.39, p = .015). Muissa ldhete-
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Taulukko 3. Ensimmadisen ldahetediagnoosin jakaantuminen sukupuolen ja koetun tydkyvyn

valilla (%)
Miehet Naiset Yhteensa
Masennustila tai toistuva masennus 57.4 62.4 60.3
Stressi- ja ahdistuneisuushairiot 16.4 19.7 18.3
Psykoosit ja skitsofrenia 9.8 8.1 8.8
Kaksisuuntainen mielialahairio 9.8 5.2 7.1
Muut diagnoosit 6.6 4.6 5.4
Tyokykyinen Alentunut TyOkyvyton
tyokyky

Masennustila tai toistuva masennus 49.1 67.7 56.9
Stressi- ja ahdistuneisuushairiot 32.1 14.3 16.5
Psykoosit ja skitsofrenia 5.7 9 10.1
Kaksisuuntainen mielialahairio 5.7 4.5 11
Muut diagnoosit 7.5 4.5 5.5

Taulukko 4. Ladkarin edeltdneen vuoden aikana toteamat mielenterveyden hairiot

ja koettu tyokyky (%)

Tyokykyinen Alentunut tyokyky | Tyokyvyton
Masennus 52.8 66.8 78 p=.005*
Ahdistuneisuushairio 15.1 20.3 45 p<.001**
Kaksisuuntainen mielialahairio 5.7 6 12.8 n.s
Skitsofrenia tai
harhaluuloisuushairio 1.9 3.8 5.5 n.s
Alkoholiriippuvaisuus 9.4 7.5 11 n.s
Huumeriippuvaisuus - = 0.9 n.s
Syomishairio 0.8 2.8 n.s
Persoonallisuushairio 1.9 4.5 1.8 n.s
*X2 (2)=10.72), **(® (2) = 23.56)

diagnoosiryhmissa ei ollut merkittiviid eroja
tyokyvyn kokemukseen. Tama selittynee la-
hetediagnoosien pienilla osuuksilla.

Kaikista tutkittavista edeltaneen vuoden
aikana lddkirin toteaman masennuksen oli
ilmoittanut 68 % ja ahdistuneisuushairiéon 28
%. Edeltdneen vuoden aikana sairastettu ma-
sennus ja ahdistuneisuushiirio olivat yleisem-
pid tyokyvyttomaksi itsensd kokeneiden ryh-
massa (taulukko 4). Muiden mielenterveyden
héirididen sairastaminen edeltineen vuoden
aikana ei ollut tilastollisesti merkitsevilla ta-
valla yhteydessa koettuun tyokykyyn. Tdma
selittynee pienten esiintymislukujen ohella
sairauksien yhteisesiintyvyydelld. Useilla it-
sensd tyokyvyttomiksi arvioineilla oli ollut
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useita 1adkarin toteamia psyykkisia sairauk-
sia edeltdneen vuoden aikana.

Somaattisia oheissairauksia tutkittavat oli-
vat ilmoittaneet melko vihan. Tdma selittyy
ainakin osin tutkittavien alhaisella keski-ialla.
Yleisimmét mainitut sairaudet olivat erilaiset
allergiat (18 % tutkittavista) sekd sydan- ja
verisuonisairaudet (12 % tutkittavista). Saira-
ustyypeittdin tiivistettyna ainoastaan sydin-
ja verisuonisairaudet olivat yhteydessi tyo-
kykyyn. Sydin- ja verisuonisairaudet olivat
yleisempid tyokyvyttomien ryhméssa (X2 (2)
= 6.78, p=.034). Somaattisten sairauksien lu-
kumaara ei ollut yhteydessa tyokykyyn (X2 (6)
=5.62, p=.467). Somaattisten oheissairauksien
lukumaiaran vertailu suoritettiin ryhmilla: ei



sairauksia, yksi oheissairaus, kaksi oheissai-
rautta ja kolme tai useampi oheissairaus. Mah-
dollisten puutteellisesti ilmoitettujen somaat-
tisten sairauksien merkitysté arvioitiin lisdksi
kiytetyn kotiladkityksen ja koetun tyokyvyn
yhteyksii tutkimalla. Vain diabetesldikitys oli
yleisempéia (X2 (2) = 6.05, p=.040) koetun tyo6-
kyvyttomyyden ryhméssd, mutta yhteys oli
melko heikko (¢, = .142).

Alentuneen tyokyvyn ja tyokyvyttomyyden
ennustetekijat

Terveys ja toimintakyky muodostavat tut-
kimusten mukaan hyvéksi koetun tyokyvyn
perustan. Ndiden tekijoiden merkitystd selvi-
tettiin logistisella mallilla, johon valittiin se-
littaviksi tekijoiksi masennusoireiden vaka-
vuus BDI-21-asteikolla, arvioitu toimintakyky
GAF-asteikolla sekd ikd ja sukupuoli. Idlla ei
ollut mallissa yhteyttd tydkykyyn. Lopullises-
sa mallissa (taulukko 5, malli 1) ika poistet-
tiin, jolloin mallin muodostivat masennusoi-
reet, toimintakyky ja sukupuoli. Vakavammat
masennusoireet ja heikommaksi arvioitu toi-
mintakyky selittivét sekd alentuneeksi koetun
tyokyvyn, ettd tyokyvyttomaksi itsensd koke-
vien arvioita tyokykyisiin verrattuna. Tutki-
musajankohdan masennusoireilun ja toimin-
takyvyn mallissa miesten riski heikommaksi
koetulle tyokyvylle oli naisia suurempi.
Vilittoméan tutkimusajankohdan oireilun
ja toimintakyvyn merkitystéd arvioivan mallin
lisdksi laadittiin toinen taustatekijoihin keskit-
tyva malli (taulukko 5, malli 2), johon valittiin
aikaisemman tutkimuksen perusteella koetulle
tyokyvylle ja sosiaalivakuutuksen edellytta-
man tyokykyarvioon pohjautuvien tutkimus-
ten mukaan oleellisia seikkoja. Sukupuoli ei
ollut merkitseva tekija, joten se jatettiin pois
lopullisesta analyysista. Mydskdaidn somaatti-
set oheissairaudet, niiden lukuméira, tyotto-
myys, tai terveyskiyttaytymiseen, ladkityk-
seen ja sosiaaliseen tukeen liittyvit muuttu-
jat eivit olleet selittavid tekijoita. Lopullisessa
mallissa oli mukana ikdin, sosioekonomiseen
asemaan, taloustilanteeseen, lahetediagnoo-
seihin, ja edeltdneen vuoden aikana todettui-
hin psyykKkisiin sairauksiin liittyvia tekijoita.

Taustekijoihin keskittyvissd mallissa jo yli
30 vuoden ika oli riskitekija sekd heikenty-
neeksi koetulle tyokyvylle ettd tyokyvytto-
myydelle. Yksikddn edeltineen vuoden aika-
na ladkarin toteama mielenterveyden hairio ei
itsessddn ollut alentuneeksi koetun tydkyvyn
tai tyokyvyttomyyden riskitekiji, mutta kah-
den tai useamman mielenterveyden hairién
sairastaminen edeltineen vuoden aikana lisési
tyokyvyttomyyden kokemuksen riskin yli
kuusinkertaiseksi. Lihetediagnooseista toistu-
va masennus lisasi riskiad alentuneeksi koetul-
le tyokyvylle. Mikdén ldhetediagnoosiryhma
ei ollut selkeédssad yhteydessa koettuun tyoky-
vyttomyyteen. Myoskdédn lahetediagnoosien
lukumaiaré ei ollut merkittava selittava tekija.
Ammatti oli koulutustasosta riippumatta alen-
tuneeksi koetulta tyokyvyltd ja tyokyvytto-
myydeltd suojaava tekija.

Pohdinta

Psyykkisen sairastamisen aiheuttama tervey-
den ja toimintakyvyn muutos vaikuttaa sel-
kedsti koettuun tyokykyyn. Suomessa kaikista
30-64-vuotiaista noin 80 % (Gould & Polvi-
nen, 2006) ja alle 30-vuotiaista tyOssikay-
vistd perdti 99 % arvioi tyokykynsd hyvaksi
(Seitsamo, Tuomi € Ilmarinen, 2006). Tassi
tutkimuksessa itseddn tyokykyisend piti vain
vajaa viidennes tutkittavista. Vaestotasol-
la erityisesti psykoosisairauksilla (Baksheev
ym, 2012), mutta myos ldhes kaikilla muilla
mielenterveyden hairisilli on tyokykya hei-
kentdva vaikutus (Hensing ym, 1996; Kessler
ym, 2006). Masennuksen vaikutus tyokykyyn
on yhteiskunnallisesti merkittivin (Gould ym,
2007), silla masennuksen esiintyvyys on vies-
totasolla mielenterveyden hairioista korkeim-
pia (Kessler ym, 2005; Suvisaari 2010). Masen-
nus oli myos tissi tutkimuksessa yleisin lahe-
tesyy seka yleisin edeltdneen vuoden aikana
sairastettu mielenterveyden hairio.
Tutkimuksen tulosten perusteella psykiat-
risten potilaiden kokemus tyodkyvysta kyt-
keytyy hyvin voimakkaasti mielenterveyteen.
Tutkimusajankohdan masennusoireilun vaka-
vuus ja GAF-asteikolla arvioitu toimintakyky
olivat merkittivissi yhteydessi alentuneeksi

KUNTOUTUS 22014 11



Taulukko 5. Alentuneeksi koetun tyokyvyn ja koetun tyokyvyttomyyden ennustetekijat *

Alentunut Tyokyvyton
tyokyky

Malli 1.! OR (95 % CI) p OR (95 % CI) p
Mies 1.99 (.917-4.30) .082 4.28 (1.7-10.7) <.005
BDI 1.1 (1.05-1.15) <.001 1.18(1.12-1.24) | <.001
GAF .93 (.89-.96) <.001 .82 (.78-.87) <.001
Malli 2.2 OR (95 % CI) p OR (95 % CI) p

Ika = 30v. 2.15 (.99-4.64) .052 4.80 (2.07-11.14) | <.001
Toistuva masennus ldahetediagnoosina | 3.81 (1.47-9.89) .006 1.70 (.58-4.94) .333
2 > psyykkinen hairio ed. 12kk aikana | 1.76 (.69—+4.48) .233 6.64 (2.60-17.00) | <.001
Huono tai melko huono taloustilanne 1.80 (.89-3.64) .101 2.96 (1.36-6.42) | .006
Ylempi toimihenkilo .27 (.08-.86) .027 .13 (.03-.43) .001
Alempi toimihenkild .385 (.13-1.15) .087 .22 (.07—.74) .014
Tyontekija .322 (.14-.76) .009 .29 (.12-.72) .008

* Referenssikategoria: Tyokykyinen

(" Nagelkerke = .475, McFadden =.259 2Nagelkerke =.302, McFadden =.148)

koettuun tyokykyyn ja koettuun tyokyvyt-
tomyyteen. Tulos tukee aikaisempia tuloksia
terveyden ja toimintakyvyn roolista koetun
tyokyvyn perustana ([Imarinen ym, 2006).
Vilittdmédn oireilun ja toimintakyvyn lisdksi
aiemmat ja kasautuvat mielenterveyden hiiri-
o0t sekd toistuvat masennusjaksot vaikuttavat
voimakkaasti koettuun tyokykyyn. Miesten
ja naisten kokemalla tydkyvylli ei ollut eroja
taustatekijoitd tarkasteltaessa. Korkeampi ikd
sen sijaan oli yhteydessi sekd alentuneeseen
tyokykyyn ettd tyokyvyttomyyteen. Ikd on
myos viestotasolla sukupuolta voimakkaam-
min yhteydesséd heikoksi koettuun tyokykyyn
(Gould & Polvinen, 2006) ja yhteydessa myds
mielenterveyden hiiriéiden vuoksi mydnnet-
tyihin tyokyvyttomyyselikkeisiin (Holma ym,
2012). Tutkimusajankohdan masennusoirei-
lua ja toimintakykya arvioitaessa miesten ris-
ki heikoksi koettuun tydkykyyn oli kuitenkin
naisia suurempi. Miesten kynnys hakeutua
hoitoon mielenterveyden héirididen vuoksi
on usein naisia korkeampi (Moller-Leimkiih-
ler, 2000). Tutkimukseen osallistuneet miehet
ovatkin voineet tulla hoidon piiriin vasta ty6-
ja toimintakyvyn merkittaviasti heikennyttya
tai heidin sairastamisensa on voinut olla pit-
kakestoisempaa.

Tyokykyyn katsotaan kuuluvaksi tervey-
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den lisdksi myds tyon, perheen ja lihiyhtei-
sojen vaikutukset (Mékinen, 2010). Mielenter-
veyden hiirididen yhteydessd nédiden tekijoi-
den merkitys vaikuttaisi olevan viestdtasoa
viahdisempi. Psykiatrisen erikoissairaanhoi-
don potilaiden siviilisdity, kokema yksinii-
syys tai saama sosiaalinen tuki eivat olleet
yhteydessa tyokykyyn. Véestotasolla avo- ja
avioliitossa olevien koettu tyokyky on kes-
kimddrin naimattomia tai eronneita parem-
pi (Pensola €& Jarvikoski, 2006a) ja sosiaali-
nen tuki edistdd koettua tyokykya (Pensola
& Jarvikoski, 2006b). Tyotilanteen vaikutus
koettuun ty6kykyyn oli monin osin selkea.
Toissd kdyneet pitivit tyokykyéddn sairaslo-
malla olleita parempana. Viestotasosta (Mar-
telin, Sainio, Koskinen & Gould, 2006) poi-
keten ty6ttdmyys ei kuitenkaan ollut yhtey-
dessd heikommaksi koettuun tyokykyyn. Am-
matti oli koulutustasosta riippumatta koettua
tyokykyé suojaava tekiji ja korkeampaan so-
sioekonomiseen asemaan kuuluinen suojasi
koettua tyokykyd voimakkaammin. Heikok-
si koetulla taloustilanteella oli selked yhte-
ys koettuun tydkyvyttomyyteen. Tulotason ja
koetun tyokyvyn vilisen syy-seuraussuhteen
arviointi on ongelmallista. Koulutuksella ja
tulotasolla on kuitenkin toistuvasti osoitettu
olevan ty6- ja toimintakykya suojaava vai-



kutus sekd mydnteisid yhteyksia terveyteen
ja koettuun hyvinvointiin (Adler ym, 1994;
Cummins, 2000; Kaplan, Haan & Syme, 1987,
Winkleby ym, 1992).

Mielenterveyden héirioita sairastavien ela-
miantyytyviisyys on yhteydessid toimintaky-
kyyn (Goldberg & Harrow, 2007). Tutkittavi-
en elaméntyytyvdisyys ja toimintakyky heik-
kenivit koetun tyokyvyn heikentyessa. Tyo6-
kyvyttomaéksi itsensd kokeneet arvioivat eld-
mansd ikdvimmaksi, onnettomammaksi ja
vaikeammaksi tai kovemmaksi. Tulos selitty-
nee erityisesti tyokyvyttomien vakavammalla
masennusoireilulla. Masennuksen oirekuvaan
kuuluvat muun muassa itsearvostuksen mene-
tys, kohtuuton itsekritiikki ja syyllisyydentun-
ne (Isometsé, 2011). Masennusoireilu nayttéisi
heijastuvan eldmintyytyviisyyden arvioihin
voimakkaana sisddnpdin kddntyneisyytena.
Masennusoireiden vakavuus vaikuttaa myos
elamanlaatuun ja koettuun terveyteen (Ruo
ym, 2003).

Lahetediagnooseista selvimmin ty6kykyyn
yhteydessa olivat stressi- ja ahdistuneisuus-
héiriot sekd toistuva masennus. Stressi- ja ah-
distuneisuushédirividen diagnooseissa koettu
tyokyky oli muihin ldhetediagnoosiryhmiin
verrattuna parempi. Toistuva masennus oli ai-
noa alentuneeksi koettuun tyokykyyn yhtey-
dessd oleva ldhetediagnoosi. Toistuvan ma-
sennuksen kriteereihin kuuluu vihintdan yksi
aikaisempi masennusjakso (Depressio; Kaypa
hoito -suositus, 2013). Toistuvan masennuk-
sen diagnoosilla hoitoon ldhetettyjen toimin-
takyky ei eronnut muista, joten on mahdollista
ettd heiddn kokemukseensa tyokyvystd vai-
kuttaa kokemus aiemmasta masennusjaksos-
ta. Huomionarvioista on, ettd vaikka alentu-
neeksi koettu tyokyky on toisaalta yhteydessa
mahdollisuuteen tehda tyo6td, voi se myds ai-
heuttaa tyoeldméassa toimimiselle merkittavia
haasteita. Tydssdakdyvit masennusta ja ahdis-
tuneisuushdiriota sairastavat kokevat muun
muassa menettineensi tavallisen tyotehonsa,
olevansa taakkana muille ty0yhteison jdsenil-
le ja vaativat itseltddn liikaa (Bertilsson ym,
2013). Masennuksen oirekuvan huomioiden
ndma tekijit voivat olla yhteydessd nopeam-
paan kuormittumiseen tydssd, uupumukseen

sekd motivaation heikentymiseen. Tutkimus-
ten mukaan masennus myds uusiutuu usein
(Burcusa €&t Iacono, 2007) ja varhaisaikuisuu-
dessa alkavat toistuvat masennusjaksot lisda-
vt merkittavasti riskid muun muassa muul-
le myohemmalle psyykkiselle sairastamiselle,
heikolle koulutukselle ja tyottomyydelle (Fer-
guson, Boden & Horwood, 2007).

Edeltdneen vuoden aikana sairastetut mie-
lenterveyden héirit olivat lahetediagnooseja
selvemmin yhteydessd koettuun tyokykyyn.
Tyokyvyttoméksi itsensd kokeneet olivat sai-
rastaneet edeltdneen vuoden aikana useammin
masennuksen tai ahdistuneisuushéirion. Use-
amman mielenterveyden héirién sairastami-
nen edeltdneen vuoden aikana moninkertais-
ti koetun tyokyvyttomyyden kokemuksen to-
dennékoisyyden. Masennus, ahdistuneisuus-
héiri6 ja psyykkisen sairastamisen kasautumi-
nen ennustavat myos mielenterveyden hdirion
vuoksi myonnettyd tyokyvyttomyyseldketta
(Ahola ym, 2011). Somaattiset oheissairaudet
ovat riskitekijoitd mielenterveyden héirioita
sairastavien tyokyvyttomyyseldkkeelle siirty-
miseen (Holma ym, 2012) ja heikentdvit vies-
totasolla erityisesti keski-idn ylittdneiden ko-
ettua tyokykyé (Koskinen ym, 2006). Toden-
nékoisesti tutkimukseen osallistuneiden nuo-
resta keski-idsta johtuen somaattiset sairaudet
eiviat kuitenkaan olleet tassd tutkimuksessa
yhteydessa koettuun tyokykyyn.

Vaikka tyokyky koetaan yksil6llisesti, ei se
kuitenkaan ole yksilon ominaisuus vaan vuo-
rovaikutuksellinen prosessi yksilon ja ympa-
riston valilla (Koskinen ym, 2008; Makinen,
2010). Koetun tyokyvyn muutosta suhtees-
sa aikaisempaan ei tutkimuksessa selvitetty.
Vaikka koetun tydkyvyn muutos olisi toden-
nédkoisesti tarjonnut lisdtietoa, on huomioita-
va, ettei monilla nuorilla tutkittavilla ollut vie-
14 tyokokemusta. Tyokokemuksen puuttuessa
monien tutkittavien olisi voinut olla haasta-
vaa arvioida tyokykynsia muutosta (vrt. Gould
ym, 2006). Tutkimuksessa ammattiin ja kou-
lutustasoon liittyvit tiedot sisdlsivdt puuttu-
neita tietoja, joten sosioekonomisen aseman
vaikutuksen arviointiin liittyy epavarmuuste-
kijoitd. Lisaksi tutkimuksen kliinisen aineiston
vuoksi tyon sisdltoon liittyvid tekijoita ku-
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ten tyoasenteita ja -motivaatiota, tyon vaati-
vuutta tai tyontekijan vaikutusmahdollisuuk-
sia kuvaavia tietoja ei ollut saatavilla. Ndiden
tekijoiden merkitys olisi todennékdoisesti ollut
suhteellisen vdhdinen tutkimukseen osallis-
tuneiden nuorten aikuisten, opiskelijoiden ja
tyottomien mairan seka tutkimushetken ter-
veyden heikkenemisen vuoksi. Toisaalta tyon
sisdltoon liittyvit tekijit olisivat olleet kiin-
nostavia lisdtiedon kohteita erityisesti pidem-
péain tyoelaméssda mukana olleiden ja tyohon
kyenneiden arvioiden selittdjina.

Mielenterveyden hairididen ja koetun tyo-
kyvyn tutkimuksessa alentuneeksi koettua
tyokykyd voi pitdd merkittdvdna ja tarked-
né erillisend tutkimusryhméina. Jatkossa olisi
hyodyllista selventdd mitka tekijat ovat yhte-
ydessi koetun tyokyvyn muutokseen mielen-
terveyden hiiriéiden yhteydessid. Kuntoutus-
toiminnan ja ennaltaehkdisyn nakokulmista
tyokyvyn ja mielenterveyden héairididen jat-
kotutkimusta tulisi my6s kohdentaa. Vain har-
voissa tutkimuksissa on esimerkiksi tutkittu
niitd, jotka mielenterveyden hairiosta huoli-
matta kdyvit toissid (Bertilsson ym, 2013). Eri-
tyisesti pitkittaistutkimukset auttaisivat selvit-
tamaan koettuun tyokykyyn liittyvia syy-seu-
raussuhteita. Jatkotutkimus voisi tarjota myos
sovelluksia ty0- ja toimintakyvyn parantami-
seksi. Erityisesti toistuvan masennuksen koet-
tua tyokykyéa alentava vaikutus ja psyykkisen
sairastamisen kasautumisen yhteys koettuun
tyokyvyttomyyteen korostavat ennaltaehkai-
sevan ja riittivin varhain aloitetun kuntou-
tuksen merkittavyytta.

Tiivistelma

Téssé artikkelissa selvitetddn psykiatrisen
erikoissairaanhoidon avohoidon potilai-
den koettuun tyokykyyn liittyvia tekijoita
heiddn ensimmaiselld hoitokdynnillaan.
Tutkimuksen poikkileikkausaineiston
muodostavat 295 idltddn 20-65-vuotiasta
Kuopion psykiatrian keskuksen potilasta.
Koetulla ty6kyvylla tutkimuksessa tarkoi-
tetaan potilaan itsearvioimaa kokemusta
tyokyvystadn kolmiportaisella asteikolla

14 kuntouTus 22014

1) Taysin tyokykyinen, 2) Alentunut tyo-
kyky, 3) Tyokyvyton. Tutkimusajankoh-
dan masennusoireiden vakavuus ja toi-
mintakyvyn taso olivat selkedssad yhtey-
dessd alentuneeksi koettuun tyokykyyn
ja tyokyvyttomyyteen. Korkeampi iké ja
useamman kuin kahden mielenterveyden
hdirion sairastaminen edeltineen vuoden
aikana olivat koetun tyokyvyttomyy-
den ennustetekijoitid. Toistuva masennus
ldhetediagnoosina oli yhteydessd alen-
tuneeksi koettuun tyokykyyn. Toistuvan
masennuksen tyokykyéa alentava vaikutus
ja psyykkisen sairastamisen kasautumi-
sen yhteys tyokyvyttomyyteen korostavat
ennaltaehkiisevin tyon ja kuntoutuksen
merkittivyytta.

Abstract

This article examines factors related to
subjective work ability among psychiat-
ric outpatients in their first appointment
to psychiatric special health care. Quan-
titative cross-sectional sample consists of
295 patients of Kuopio Psychiatric Centre,
aged 20-65 years. Subjective work abi-
lity was defined using tripartite assess-
ment of work ability ranging from 1) Full
work ability, 2) Lowered work ability, 3)
Inability to work. Depressive symptoms
and level of functioning at the time of
research were strongly related to lowe-
red subjective work ability and subjective
inability to work. Age and history of two
or more previous mental illnesses were
significant predictive factors to subjecti-
ve inability to work. Recurrent depression
as diagnose was associated with lowered
work ability. Effects of recurrent depres-
sion and psychiatric comorbidity on sub-
jective work ability emphasise the impor-
tance of preventative interventions and
rehabilitation.
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