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TIIVISTELMA

Tieto kuntoutuksen tarpeesta eri vdesto- ja sairausryhmissa on avainasemassa kuntoutuksen
kehittdmisessa. Masennus on merkittava ty6- ja toimintakyvyn heikkenemista aiheuttava kan-
santerveysongelma. Masennukseen sairastuneen tyo- ja toimintakyvyn yllapitidmiseksi ja edis-
tamiseksi tarvitaan hoidon lisdksi yleensd myos kuntoutusta. Oikea-aikaisella ja riittavalla
hoidolla ja kuntoutuksella ehkdistddan masennuksen vaikeutumista ja pyritaan vaikuttamaan
prosesseihin, jotka lopulta voivat johtaa tyo- ja toimintakyvyn merkittivaan ja pysyvaan ale-
nemiseen.

Aiempia laajoja vaestoon kohdentuvia tutkimuksia koetusta kuntoutustarpeesta masennuk-
sen takia ei ole tehty. Tassa tutkimuksessa selvitettiin, missd maarin suomalaisessa vaestdssa
koetaan kuntoutuksen tarvetta masennuksen vuoksi ja onko koetussa kuntoutustarpeessa
eroja idn, sukupuolen, koulutusasteen, tydstatuksen ja masentuneisuuden mukaan. Lisaksi
tutkittiin psykoterapian saamisen ja oman alueen terveydenhuollon palveluita koskevan tyy-
tyvaisyyden yhteyttd toteutuneeseen ja riittavaksi koettuun kuntoutukseen masennuksen ta-
kia. Aineistona kaytettiin laajaan satunnaisotokseen perustuvaa Health and Social Support
(HeSSup) -seurantatutkimuksen tietoja vuosilta 1998, 2003 ja 2011. Tutkimukseen osallistu-
neet olivat vuonna 1998 20-54-vuotiaita.

Kuntoutustarvetta masennuksen vuoksi oli kokenut 10 % vastaajista. Tydstatuksen mukaan
tarkasteltuna eniten kuntoutustarvetta masennuksen takia raportoivat tyottémana peruspai-
varahalla ja tyokyvyttomyyseldkkeelld olevat. Eri mittareilla mitattuna masennukseen sairas-
tuneista huomattava osa oli kokenut tarvitsevansa kuntoutusta masennuksen vuoksi, mutta ei
ollut sitd joko saanut tai saatu kuntoutus oli koettu riittimattomaksi. Psykoterapian saaminen
ja tyytyvadisyys oman asuinalueen terveydenhuollon palveluihin lisasivat todennakoéisyytta
riittdvaksi koettuun kuntoutukseen.

Tutkimuksemme tulokset osoittavat puutteita kuntoutusjarjestelmdn kyvyssa vastata masen-
nuksen vuoksi koettuun kuntoutuksen tarpeeseen vaestossa. Psykoterapioiden saatavuutta
tulee parantaa ja erityista huomiota tulee kiinnittda tydelaman ulkopuolella olevien tydikais-
ten mahdollisuuksiin saada oikea-aikaista ja riittavda kuntoutusta. Koettu kuntoutustarve ja
toteutuneen kuntoutuksen koettu riittavyys vaestossa ovat tarkeitd mittareita kuntoutusjar-
jestelmdn toimivuudelle.



1 JOHDANTO

Masennus on yksi yleisimmista kansanterveysongelmista aiheuttaen huomattavaa tyo- ja toi-
mintakyvyn heikkenemistd. My6s maailmanlaajuisesti tarkastellen masennus kuuluu kymme-
nen merkittadvimman pitkdkestoista sairautta ja vajaakuntoisuutta aiheuttavan terveysongel-
man joukkoon. Masennus aiheuttaa mittavia kustannuksia, joita kertyy ty6- ja toimintakyvyn
heikkenemisestd, sairauspoissaoloista ja tyokyvyttomyyseldkkeista sekd masennuksen hoi-
toon ja kuntoutukseen liittyvistd kuluista. Masennuksen varhaisen tunnistamisen ja hyvin
hoidon lisaksi oikea-aikainen ja tarpeeseen perustuva kuntoutus on tdrkeda pyrittaessa eh-
kdisemdadn masennusperdistd tyo- ja toimintakyvyn heikkenemistd ja tyokyvyttomyytta.
(Kessler 2012; Global Burden of Disease Study 2013; Lindsberg ym. 2014; Kdypa hoito
-suositus 2016.)

Kuntoutus on toimintaa, jonka avulla voidaan yllapitda ja edistaa vdeston tyo- ja toimintaky-
kya, terveyttd, elamanhallintaa, hyvinvointia seka ihmisten mahdollisimman itsendista selviy-
tymistd eldman eri tilanteissa ja yhdenvertaisia mahdollisuuksia osallistua yhteiskuntaan
(Tormonen ja Huusko 2009; Jarvikoski ja Harkdpaa 2011a). Kuntoutusta perustellaan usein
seka yksilon ettd yhteiskunnan hyétymisen ndakékulmasta. Kuntoutuksen yhteiskunnallisina
hyotyinad pidetddn elakekustannusten hillitsemistad tyourien pidentymisen kautta seka hoito-
ja huoltokustannusten viahenemistd. Yksilon kannalta perusteluissa korostuvat jokaisen oi-
keus ihmisarvoiseen elamdan, hyvinvointiin, itsendisyyteen ja onnellisuuteen (Jarvikoski ja
Harkapaa 2008).

Masennukseen sairastuneen tyo- ja toimintakyvyn yllapitdmiseksi ja edistdmiseksi tarvitaan
hoidon lisdksi yleensd my0s laakinnallistd, ammatillista tai sosiaalista kuntoutusta. Kuntoutus
voi muodostua usean eri tahon palveluista ja etuuksista. Yleisin masennuspotilaan kuntou-
tusmuoto on psykoterapia, jota voi saada julkisen terveydenhuollon kautta, Kelan tukemana
kuntoutuspsykoterapiana, yksityisilta psykoterapeuteilta itse maksamalla tai terveydenhuol-
lon maksusitoumuksella. Mielenterveyden hairidissa hoidon ja kuntoutuksen valinen raja on
hailyva. Psykoterapia kuuluu yhtalailla psykiatriseen hoitoon kuin kuntoutukseenkin. (Jarvi-
koski ja Harkapda 2011b; Kaypa hoito -suositus 2016.)

Kuntoutuspsykoterapian tavoitteena on tukea ja parantaa kuntoutujan ty6- ja opiskelukykya.
Kela korvaa kuntoutuspsykoterapiaa 16-67-vuotiaille. Alle 16-vuotiaiden terapiasta vastaa
julkinen terveydenhuolto. (Kela 2016.) Ammatillinen kuntoutus tarkoittaa usein tyokokeilua
ja koulutusta. Ammatillista kuntoutusta jarjestavat ja tukevat Kela, tyoeldkelaitokset, tyo- ja
elinkeinohallinto ja tapaturma- ja liikennevakuutus (Tyd6eldkelakipalvelu 2016). Vuonna 2015
masennuksen perusteella (F32, F33) Kelan kuntoutuspsykoterapiaa sai 13 946 henkil6a ja va-
jaakuntoisten ammatillista kuntoutusta 2 613 henkil6a (Kelasto 2016). Kunnan sosiaalihuol-
lon toteuttamalla sosiaalisella kuntoutuksella tuetaan yhteiskunnallista osallisuutta vahvis-
tamalla kuntoutujan sosiaalista toimintakykya ja sosiaalisen vuorovaikutuksen edellytyksia.
Kunnalla on myds padvastuu kasvatuksellisesta kuntoutuksesta, jonka tavoitteena on yksil6l-
lisyyden ja elamadnhallinnan kehittiminen kasvatuksen, opetuksen ja koulutuksen avulla. Tu-
kea mielenterveyden ongelmista toipumiseen ja kuntoutumiseen saa lisdksi kolmannen sek-



torin toimijoilta, kansalaisjarjest6iltd ja vapaaehtoistoiminnan kautta. (Kuntoutusportti
2016.)

Kuntoutustarvetta voidaan arvioida ja maaritelld eri ndkékulmista, kuten yksilon, yhteiskun-
nan, kuntoutuksen osajarjestelmien seka kuntoutuspalvelujen tuottajien nakékulmista. Yksi-
16n ndkokulmasta kuntoutustarpeen arvioinnin ldhtokohta on se, ettda ihminen itse on oman
tilanteensa ja tarpeidensa paras asiantuntija (Jarvikoski ja Harkapaa 2008 ja 2011c). Kuntou-
tustarve voidaan my0s jakaa subjektiivisesti koettuun ja objektiivisesti havaittuun. Paras lah-
tokohta kuntoutukselle syntyy, kun subjektiivinen ndkemys kuntoutustarpeesta yhtyy objek-
tiiviseen tarpeeseen. (Vilkkumaa 2010 ja 2012.) Kuntoutustarpeen madrittelya on lahestytty
muutoksen kautta: jos ihminen tarvitsee kuntoutusta, han tarvitsee muutosta jonkin tekijan
suhteen edistadkseen tyollisyyttddn, hyvinvointiaan ja eldmdanhallintaansa (Pensola ym.
2008).

Kuntoutuksen tavoitteiden toteutumisen kannalta vaeston kuntoutustarpeen tunnistaminen
on tarkedtd ja kuntoutuksen ldhtokohtana tulee ensisijaisesti olla vaeston todelliset palvelu-
tarpeet (Lahtela ym. 2002). Yhtend ongelmana on, ettd ihmisiltd voi puuttua kanavia ilmaista
kuntoutustarvettaan niin, ettd tarve otettaisiin kuntoutusjarjestelmissa ajoissa arvioitavaksi
ja kuntoutusprosessit saataisiin kdynnistymaan mahdollisimman varhain ja oikeaan aikaan
(Jarvikoski ja Harkapaa 2011c). Kuntoutujan oma kasitys kuntoutuksen tarpeesta ja oikeasta
ajankohdasta ei aina ole yhtenevadinen kuntoutusjarjestelman toimijoiden kanssa (Gould ym.
2012). Kuntoutuksen riittdvan varhainen ja oikea-aikainen kdynnistyminen edistda kuntou-
tuksen tavoitteiden toteutumista (Marnetoft ym. 2001; Selander ym. 2002).

Tietoja kuntoutuspalveluja saaneista saadaan tilastojen kautta. Tilastoista voidaan saada
myos epdsuorasti tietoa kuntoutuksen tarpeessa olevista (esimerkiksi tyokyvyttomyysetuuk-
sia koskevat tilastot). Terveytta ja toimintakykya koskevat kyselytutkimukset tuottavat niin
ikadn epasuoraa tietoa kuntoutuksen tarpeessa mahdollisesti olevista ryhmista. Vaikka tieto
kuntoutuksen tarpeista on avainasemassa kuntoutuksen kehittdmisessa, vaestotason tietoa
koetusta kuntoutustarpeesta ja tarpeeseen yhteydessa olevista tekijoista on rajoitetusti. (STM
2001; Lahtela ym. 2002; Pensola ym. 2008.)

Suomalaiseen palkansaajavdestoon kohdentuvan Tyodolotutkimuksen mukaan vuonna 2013
naisista 23 % ja miehista 18 % koki olevansa kuntoutuksen tarpeessa. Vuonna 2008 vastaavat
osuudet olivat 27 % ja 21 %. (Sutela ja Lehto 2014.) Koettua kuntoutustarvetta on myos ky-
sytty vaestoon kohdentuvassa Terveys 2011 -tutkimuksessa, jonka mukaan 30 vuotta taytta-
neistd naisista 28 % ja miehistd 23 % kokee tarvitsevansa kuntoutusta (Pensola ym. 2012).
Suomalaista kuntoutusjarjestelmaa arvioineen Kuntoutusbarometrin mukaan tyéikdisen ai-
kuisvdeston koettu kuntoutustarve 2000-luvun vaihteessa oli noin 10-20 % (arvio perustui
kolmeen aikuisvdestoon kohdistuneen tutkimuksen tuloksiin) (Lahtela ym. 2002). Vuoden
2013 Tyoolotutkimuksessa kuntoutuksen tarvetta ilmaisseilta palkansaajilta kysyttiin myos
minka tyyppistd kuntoutusta he kokivat tarvitsevansa. Henkistd jaksamista ja hyvinvointia
tukevan kuntoutuksen tarvetta raportoi kuntoutuksen tarpeessa olevista naisista 49 % ja
miehistd 34 % (Sutela ja Lehto 2014).



Aiempia laajoja vdestoon kohdentuvia tutkimuksia koetusta kuntoutustarpeesta eri sairauk-
sien takia ei ole tehty. Vuonna 1998 kadynnistyneessd suomalaisessa vadestotutkimuksessa
(Health and Social Support, HeSSup) terveydestd, hyvinvoinnista ja ihmissuhteista kartoitet-
tiin vuoden 2011 seurantakyselyssa myos koettua kuntoutustarvetta, toteutunutta kuntoutus-
ta ja kuntoutuksen koettua riittdvyytta sairausryhmittain. Tassa tutkimuksessa analysoidaan,
missd maadrin suomalaisessa vdestdssa koetaan kuntoutuksen tarvetta masennuksen takia ja
onko koetussa kuntoutustarpeessa eroja idn, sukupuolen, koulutusasteen, tydstatuksen, eri
vuosina mitatun masentuneisuuden, masennusldakkeiden kdyton ja psykoterapian saamisen
mukaan. Lisdksi tarkastellaan, missa maarin psykoterapian saaminen ja tyytyvaisyys oman
alueensa terveydenhuollon palveluihin ovat yhteydessa saatuun ja riittavaksi koettuun kun-
toutukseen masennuksen takia.

2 AINEISTO JA MENETELMAT

Health and Social Support (HeSSup) -tutkimus perustuu laajaan satunnaisotokseen suomalai-
sista, jotka vuonna 1998 olivat 20-54-vuotiaita (syntymavuosikohortit: 1944-1948, 1954-
1958, 1964-1968, 1974-1978) (Suominen ym. 2012). Seurantatutkimuksen ensimmainen
kysely toteutettiin vuonna 1998, toinen kysely vuonna 2003 ja kolmas kysely vuonna 2011
(osa vastauksista palautui vuoden 2012 alussa). Ensimmaiseen kyselyyn vastasi 25 898 hen-
kil64, joista 80 prosenttia vastasi vuoden 2003 kyselyyn. Taman tutkimuksen analyyseissa
mukana ovat kolmanteen kyselyyn vastanneet henkilot, joita oli 13 050. Kyselyt kattavat laa-
jasti mm. terveyteen ja toimintakykyyn, psykososiaalisiin tekijoihin, persoonallisuustekijoi-
hin, elamantapahtumiin, tyotilanteeseen, terveyspalveluiden kayttéon ja vuoden 2011 kyse-
lyssa myos kuntoutustarpeeseen ja saatuun kuntoutukseen liittyvia kysymyksia.

Vuoden 2011 kyselyssd koettua kuntoutustarvetta kartoitettiin seuraavalla kysymyksel-
la: Koetko tarvitsevasi talla hetkella kuntoutusta ty6kyvyn tai toimintakyvyn parantamiseksi
tai yllapitamiseksi? Vastaa kunkin sairausryhméan kohdalla, mikd on kuntoutustarpeesi. Vas-
tausvaihtoehdot olivat: tarvitsen kuntoutusta, mutta en ole saanut sitd koskaan; olen saanut
kuntoutusta, mutta se on ollut riittimatonta; saamani kuntoutus on ollut riittivaa; en tarvitse
kuntoutusta. Saatua kuntoutusta kysyttiin kysymyksella: Minkalaista kuntoutusta olet saanut
tyokyvyn tai toimintakyvyn parantamiseksi tai yllapitamiseksi? Merkitse eri kuntoutusmuoto-
jen kohdalle ajankohta (vuosina 2010-2011, 2003-2009, 1998-2002, aikaisemmin) tai "en
koskaan”, jos et ole saanut mainitunlaista kuntoutusta. Psykoterapia oli yksi kysytyista kun-
toutusmuodoista. Sen saamista koskeva muuttuja on tassa tutkimuksessa luokiteltu: ei ole
saanut koskaan/on saanut psykoterapiaa 2011 tai aikaisemmin.

Koulutusta kuvaava muuttuja perustuu vuoden 2011 kyselyn kysymykseen ammattikoulutuk-
sesta ja on luokiteltu seuraavasti: ei ammatillista koulutusta/lyhyt ammattikurssi, ammatti-
koulu/oppisopimuskoulutus, opistotason tutkinto ja yliopisto-/korkeakoulututkinto. Tydsta-
tusta on mitattu kysymyksella padasiallisesta toiminnasta (2011 kysely) seuraavine vastaus-
vaihtoehtoineen: tyossa kokopaivaisesti; tyossa osapaivaisesti, tydottomana ansiosidonnaisella
paivarahalla, tyottomana peruspaivarahalla, lomautettuna, opiskelija, omaa kotia hoitava



(kotiaiti tai -isd), elakkeelld idn perusteella, tyokyvyttomyyseldkkeelld, varhaiselakkeelld, osa-
elakkeelld, jotain muuta.

Masentuneisuutta on mitattu Beckin depressioasteikolla (BDI-21, Beck ym. 1961), joka perus-
tuu 21 kysymykseen. Masentuneisuus on luokiteltu seuraavasti: ei masentuneisuutta
(Beck < 10), lievaa masentuneisuutta (Beck 10-18), keskivaikeaa/vaikeaa masentuneisuutta
(Beck > 19). Tassa tutkimuksessa masentuneisuutta ja muutosta masennusoireissa tarkastel-
laan kolmen mittauksen perusteella vuosilta 1998, 2003 ja 2011. Masentuneisuutta kuvaava
muuttuja on luokiteltu: ei masentuneisuutta 1998, 2003 ja 2011, lievda masentuneisuutta
1998, 2003 tai 2011 ja vahintdan keskivaikeaa masentuneisuutta 1998, 2003 tai 2011. Masen-
tuneisuudessa tapahtunutta muutosta kuvaava muuttuja on luokiteltu: ei masentuneisuutta
1998, 2003 ja 2011, ei masentuneisuutta 1998, mutta lievda masentuneisuutta 2003 tai 2011,
ei masentuneisuutta 1998, mutta keskivaikeaa/vaikeaa masentuneisuutta 2003 tai 2011.

Masennusladkkeiden kayttoa koskeva tieto perustuu vuoden 2011 kyselyyn, jossa ladkkeiden
kayttoad viimeisen vuoden aikana kartoittaneen kysymyksen vastausvaihtoehdot olivat: en ole
kayttanyt, alle 10 paivand, 10-59 padivand, 60-180 paivana (2-6 kk) ja yli 180 paivana (yli
6 kk). Tyytyvaisyys oman alueen terveydenhuollon palveluihin (vuoden 2011 kyselystd) luo-
kiteltiin: kylla/ei.

Tilastollisina analyysimenetelmind on kaytetty ristiintaulukointia ja logistista regressio-
analyysia. Logististen regressiomallien tulokset on esitetty vedonlyontisuhteiden suhteina,
odds ratio -lukuina (OR). Tilastollista merkitsevyyttd on testattu khii2-testilla seka 95 %:n
luottamusvalien (LV) avulla.

3 TULOKSET

Kuntoutustarvetta masennuksen vuoksi oli kokenut 10 % vastaajista. Vastaajista 3,5 % koki
kuntoutuksen tarvetta masennuksen takia, mutta ei ollut saanut kuntoutusta koskaan, 2,3 %
oli saanut kuntoutusta, mutta koki saamansa kuntoutuksen olleen riittamatontg, ja 4,1 % vas-
taajista oli sitd mieltd, etta toteutunut kuntoutus on ollut riittavaa. Naisista noin 11 % oli ko-
kenut kuntoutustarvetta, noin 3 % ei ollut saanut kuntoutusta koskaan tai koki saadun kun-
toutuksen olleen riittdmatonta ja noin 5 % raportoi saadun kuntoutuksen olleen riittavaa.
Miehista noin 9 % oli kokenut tarvetta kuntoutukseen, noin 4 % ei ollut saanut tarvitsemaan-
sa kuntoutusta koskaan, noin 2 % koki saamansa kuntoutuksen olleen riittaméatonta ja noin
3 % saamansa kuntoutuksen olleen riittavaa. (Taulukko 1, s. 10.)

Vastaajista kaikista nuorimmat (vuosina 1974-1978 syntyneet, vuonna 2011 33-37-vuotiaat)
ja kaikista vanhimmat (vuosina 1944-1948 syntyneet, vuonna 2011 63-67-vuotiaat) kokivat
jonkin verran muita ikdryhmia vihemman kuntoutustarvetta masennuksen takia. Vailla am-
matillista koulutusta olevista tai pelkdn ammattikurssin kdyneista noin 5 %, ammattikoulun
tai oppisopimuskoulutuksen suorittaneista noin 4 % ja opistotason tai korkeakoulu- ja yli-
opistotutkinnon suorittaneista noin 3 % oli kokenut kuntoutustarvetta masennuksen vuoksi,



mutta ei ollut saanut kuntoutusta koskaan. Korkeintaan ammattikurssin suorittaneista 3 % ja
muista koulutusryhmista noin 2 % koki saamansa kuntoutuksen olleen riittimatonta. Kaikissa
koulutusryhmissa saamansa kuntoutuksen riittavaksi kokeneiden osuus oli noin 4 %. (Tau-
lukko 1.)

Tyostatuksen mukaan tarkasteltuna harvinaisinta koettu kuntoutustarve masennuksen takia
oli eldkkeella idn perusteella olevilla, joista kuntoutustarvetta oli kokenut 7 % seka tydssa ko-
kopadivaisesti olevilla ja omaa kotia hoitavilla (kotiditi tai -isd), joista 8 % raportoi kuntoutus-
tarvetta. Osapaivaisesti tyossa olevilla koettu kuntoutustarve oli yleisempaa kuin kokopaivai-
sesti tyossa olevilla. Eniten kuntoutustarvetta masennuksen takia raportoivat tyo6ttomana pe-
ruspdivdrahalla ja tyokyvyttomyyseldkkeelld olevat. Ty6ttdmana peruspaivarahalla olevista
noin 13 % raportoi saaneensa kuntoutusta, mutta kokivat sen riittamattomaksi ja lahes 10 %
ei ollut saanut kuntoutusta koskaan, vaikka olisi sitd tarvinnut. Tyokyvyttomyyseldkkeella
olevista 10 % koki saamansa kuntoutuksen olleen riittimatonta ja 15 % riittdvaa ja noin 6 %
olisi tarvinnut kuntoutusta, mutta ei ollut saanut sitd koskaan. My6s varhaiseldkkeella ja osa-
eldkkeelld olevista sekd lomautettuna olevista noin 6 % ei ollut koskaan saanut tarvitsemaan-
sa kuntoutusta. (Taulukko 1.)

Taulukossa 2 tarkastellaan koettua kuntoutustarvetta Beckin depressioasteikolla mitatun ma-
sentuneisuuden ja siind tapahtuneiden muutosten mukaan. Vastaajista, jotka eivat yhdenkaan
mittauksen mukaan (1998, 2003 ja 2011) olleet kokeneet masentuneisuutta, valtaosa ei
myo6skadn kokenut tarvitsevansa kuntoutusta masennuksen takia. Lievdd masentuneisuutta
jonakin mittausvuonna kokeneista 14 % raportoi kuntoutustarvetta ja niistd, joille seurannas-
sa oli ilmaantunut lievdd masennusta (ei masentuneisuutta 1998), jo lahes viidennes raportoi
kuntoutustarvetta. Keskivaikeaa tai vaikeaa masentuneisuutta kokeneista reilu 40 % raportoi
kuntoutustarvetta, ja niista, joille vahintdan keskivaikea masennus oli ilmaantunut seuran-
nassa, yli puolet raportoi tarvetta kuntoutukseen masennuksen takia.

Jonakin mittausvuonna lievdda masentuneisuutta kokeneista noin 7 % ja vahintaan keskivai-
keaa masentuneisuutta kokeneista noin 13-15 % raportoi saaneensa riittavaksi koettua kun-
toutusta masennuksen takia. Vahintaan keskivaikeaa masentuneisuutta kokeneista noin 15 %
raportoi, ettd on tarvinnut ja saanut kuntoutusta, mutta se on ollut riittdimatonta. Niista, joille
oli ilmaantunut lievad masentuneisuutta seurannassa (1998 ei masentuneisuutta) 5 % rapor-
toi, ettd olisi tarvinnut kuntoutusta masennuksen takia, mutta ei ole saanut sitd koskaan, 4 %
oli saanut tarvitsemaansa kuntoutusta, mutta koki sen riittdamattomaksi ja noin 8 % raportoi
saamansa kuntoutuksen olleen riittdvaa. Niistd, joille seurannassa oli ilmaantunut vahintdan
keskivaikeaa masentuneisuutta noin viidennes raportoi, etta olisi tarvinnut kuntoutusta ma-
sennuksen takia, mutta ei ole saanut sitd koskaan tai koki saadun kuntoutuksen olleen riitta-
matonta. (Taulukko 2,s. 11.)
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Taulukko 1. Koettu kuntoutustarve masennuksen takia ikarynman (syntymavuoden), sukupuolen, koulutuksen ja
tyostatuksen mukaan, % (p-arvot, khii2).

Kyll§, ei ole
saanut kun- Kylla, saatu Kylla, saatu

toutusta kuntoutus kuntoutus Ei tarvitse

koskaan riittémétonta riittévaa kuntoutusta Yhteensa
Sukupuoli (p < 0,001)
Nainen 3,3 2,6 4,7 89,4 100 (7 847)
Mies 3,8 19 31 91,2 100 (4 746)
Syntymévuodet (p < 0,001)
1974-1978 2,5 2,4 4.4 90,7 100 (2 730)
1964-1968 34 31 4,3 89,1 100 (2 678)
1954-1958 45 2,9 4,7 87,9 100 (3 345)
1944-1948 34 13 3,2 92,1 100 (3 840)
Koulutus (p = 0,033)
Ei ammatillista koulutusta/
ammattikurssi 4.5 3,0 4.4 88,0 100 (2 112)
Ammattikoulu/oppisopimus-
koulutus 3,7 2,2 3,9 90,1 100 (2 567)
Opistotason tutkinto 3,1 2,0 3,9 91,0 100 (3 643)
Korkeakoulu/yliopistotutkinto 3,2 2,3 4,1 90,3 100 (4 196)
Tybstatus (p < 0,001)
Tyb6ssa kokopaivaisesti 3,0 1,5 3,2 92,3 100 (6 977)
Ty6ssa osapaivaisesti 5,5 3,2 5,8 85,5 100 (532)
Ty6ttémané ansiosidonnaisella
paivarahalla 8,2 2,9 5,3 83,5 100 (243)
Tyéttdmana peruspaivarahalla 9,3 12,8 8,7 69,2 100 (172)
Lomautettuna 5,7 2,9 2,9 88,6 100 (35)
Opiskelija tai koululainen 4,1 8,8 6,1 81,1 100 (148)
Omaa kotia hoitava 1,9 2,2 3,8 92,2 100 (319)
Elakkeella ian perusteella 3,1 0,8 2,8 93,2 100 (2 942)
Tyokyvyttdmyyselakkeella 5,5 10,4 14,9 69,3 100 (605)
Varhaiselakkeella 5,5 1,4 8,2 84,9 100 (73)
Osaelékkeella 6,3 3,6 2,7 87,4 100 (111)
Jotain muuta 4,7 6,5 8,1 80,8 100 (385)
Yhteensa 35 2,3 4,1 90,0 100 (12 593)
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Taulukko 2. Koettu kuntoutustarve Beckin depressioasteikolla eri vuosina mitatun masentuneisuuden ja masen-
tuneisuudessa tapahtuneiden muutosten mukaan, % (p-arvot, khii2).

Kylla, ei ole Kylla,
saanut kun- Kylla, saanut saanut
toutusta kos- | kuntoutusta, | kuntoutusta, Ei tarvitse

kaan riittAmatdnta riittavaa kuntoutusta Yhteensa
Masentuneisuus 1998, 2003,
2011 (p < 0,001)
Ei masentuneisuutta 1998,
2003 ja 2011 1,8 0,4 1,7 96,1 100 (7 253)
Lievaa masentuneisuutta 1998,
2003 tai 2011 4,2 2,9 6,7 86,1 100 (3 260)
Keskivaikeaa tai vaikeaa
masentuneisuutta 1998, 2003
tai 2011 13,3 14,7 13,2 58,8 100 (1 147)
Masentuneisuuden ilmaantu-
minen seurannassa?
(p<0,001)
Ei masentuneisuutta 1998,
lievaa masentuneisuutta 2003
tai 2011 5,0 4,2 7,5 83,3 100 (2 581)
Ei masentuneisuutta 1998,
keskivaikeaa/vaikeaa masen-
tuneisuutta 2003 tai 2011 18,1 20,1 14,6 47,2 100 (686)

2 Muuttujan ensimmainen luokka: ei masentuneisuutta 1998, 2003, 2011.

Psykoterapiaa vuoteen 2011 mennessa saaneista noin 30 % raportoi kokeneensa kuntoutus-
tarvetta ja my0s saaneensa riittdvda kuntoutusta masennuksen takia, 20 % koki saadun kun-
toutuksen olleen riittdmatonta ja noin 4 % raportoi, ettd on kokenut kuntoutustarvetta ma-
sennuksen takia, mutta ei ole saanut kuntoutusta koskaan. Koettu kuntoutustarve masennuk-
sen takia vaihteli selvasti sen mukaan, oliko kdyttidnyt masennuslaakkeita. Lahes kaikki, jotka
eivat olleet kiayttdneet masennusldakkeitd, myds raportoivat ettd eivat tarvitse kuntoutusta
masennuksen takia, yli 2 kuukautta masennuslddkkeista kdyttaneista tatd mielta oli enaa alle
puolet ja yli 6 kuukautta masennusldikkeitd kiayttaneista enda alle 40 %. Yli 6 kuukautta vii-
meisen vuoden aikana masennuslaakkeita kayttaneista 9 % oli kokenut tarvitsevansa kuntou-
tusta masennuksen takia, mutta ei ollut saanut sitad koskaan, 19 % piti saamaansa kuntoutusta
riittdmattdmana ja 33 % piti saamaansa kuntoutusta masennuksen takia riittdvana. (Tauluk-
ko 3,s.12.)
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Taulukko 3. Koettu kuntoutustarve masennuksen takia psykoterapian saamisen ja masennuslaakkeiden kayton

mukaan, % (p-arvot, khii2).

Kylla,
ei ole saanut | Kyllg, saanut | Kylld, saanut
kuntoutusta kuntoutusta, kuntoutusta, Ei tarvitse
koskaan riittdméatonta riittavaa kuntoutusta Yhteensa

Psykoterapiaa (p < 0,001)
Ei koskaan 3,5 1,2 2,2 93,1 100 (11 764)
Kyllaa 3,6 18,8 31,2 46,3 100 (829)
Masennuslddkkeiden kaytt6é
viimeisen vuoden aikanaP
(p < 0,001)
Ei ole kayttanyt 2,9 0,9 1,8 94,4 100 (11 408)
Alle 10 paivana 16,5 18,7 13,2 51,6 100 (91)
10-59 paivana 8,5 13,8 20,2 57,4 100 (94)
60-180 paivana (2-6 kk) 12,3 12,9 27,6 47,2 100 (163)
Yli 180 paivana (yli 6 kk) 9,1 19,1 33,4 38,3 100 (70)

2 Vuoteen 2011 mennessa.
b Vuoden 2011 kysely.

Taulukossa 4 esitetddn psykoterapian saamisen ja oman alueen terveydenhuollon palveluita
koskevan tyytyvaisyyden yhteys kokemuksiin riittavasta saadusta kuntoutuksesta masennuk-
sen takia. Psykoterapiaa saaneilla todenndkoisyys kokea saadun kuntoutuksen olleen riittavaa
oli noin kolminkertainen (OR 2,96, 95 % LV 2,31-3,78) verrattuna niihin, jotka eivat olleet saa-
neet psykoterapiaa. Oman alueensa terveydenhuollon palveluihin tyytyvaiset raportoivat kaksi
kertaa todenndkoéisemmin saadun kuntoutuksen olleen riittdvaa terveydenhuollon palveluihin
tyytymattomiin verrattuna (OR 2,00, 95 % LV 1,52-2,61). Tulokset eivat juuri muuttuneet kun
psykoterapian ja oman alueen terveydenhuollon palveluita koskevan tyytyvaisyyden yhteytta
riittdvaksi koettuun kuntoutukseen masennuksen takia tarkasteltiin samassa mallissa.

Taulukko 4. Psykoterapian ja oman alueen terveydenhuollon palveluita koskevan tyytyvaisyyden yhteys riittavaksi
koettuun toteutuneeseen kuntoutukseen masennuksen vuoksi. Vakioidut logistiset regressiomallit?, Odds ratiot
(OR) ja 95 % LV:t.

Malli O:
ikd + sukupuoli + koulutus

Malli 1:
0 + psykoterapia + tyytyvaisyys palveluihin

Saanut psykoterapiaa

Ei 1,00 1,00

Kylla 2,96 (2,31-3,78) 3,13 (2,40-4,09)

Tyytyvdinen oman alueensa
terveydenhuolion palveluihin

Ei 1,00 1,00

Kylla 2,00 (1,52-2,61) 2,00 (1,51-2,64)

2 Mallissa O on vakioitu ikd, sukupuoli ja koulutus, mallissa 1 naiden lisdksi psykoterapian saaminen ja tyytyvaisyys palveluihin.
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4 POHDINTA

Tilastoista saadaan tietoja eri kuntoutuspalveluja ja - etuuksia saaneista ja hakeneista. Ter-
veyttd ja toimintakykya koskevat kyselytutkimukset voivat tuottaa epasuoraa tietoa kuntou-
tuksen tarpeessa mahdollisesti olevista ryhmistd. Vaikka tieto kuntoutuksen tarpeesta eri
vaestoryhmissa on avainasemassa kuntoutuksen kehittdmisessa, meilta puuttuu vaestétason
tietoa koetusta kuntoutustarpeesta eri sairauksien vuoksi ja kuntoutustarpeeseen yhteydessa
olevista tekijoista eri viestoryhmissa. Masennus on yleisimpia kansanterveysongelmia aiheut-
taen huomattavaa tyo- ja toimintakyvyn heikkenemistd, joten tutkimustiedolle masennuksen
vuoksi koetusta kuntoutustarpeesta ja saadun kuntoutuksen riittdvyydesta on selvaa tarvetta.

Aiempia laajoja vdestoon kohdentuvia tutkimuksia koetusta kuntoutustarpeesta masennuk-
sen takia ei ole tehty. Tassa tutkimuksessa selvitettiin missa maarin suomalaisessa vaestdssa
ja eri ryhmissa koetaan kuntoutuksen tarvetta masennuksen takia, onko saatu kuntoutus ollut
riittdvad, kokevatko psykoterapiaa saaneet ja masennusladkkeitd kdyttineet saaneensa riitta-
vasti kuntoutusta masennuksen takia ja missa maarin psykoterapian saaminen ja tyytyvaisyys
oman alueensa terveydenhuollon palveluihin ovat yhteydessa saatuun ja riittdvaksi koettuun
kuntoutukseen masennuksen takia.

Kuntoutustarvetta masennuksen vuoksi oli kokenut 10 % vastaajista. Naisilla kuntoutustar-
peen kokeminen masennuksen vuoksi oli hieman yleisempaa kuin miehilla. Tydstatuksen mu-
kaan tarkasteltuna eniten kuntoutustarvetta masennuksen takia raportoivat tyéttomana pe-
ruspdivdrahalla ja tyokyvyttomyyseldkkeelld olevat. Eri mittareilla mitattuna masennukseen
sairastuneista huomattava osa oli kokenut tarvitsevansa kuntoutusta masennuksen vuoKksi,
mutta ei ole sitd joko saanut tai saatu kuntoutus on koettu riittdmattomaksi. Niist, joille seu-
rannassa oli ilmaantunut vahintiin keskivaikeaa masentuneisuutta, lahes 40 % ilmoitti, ettei
ollut saanut kuntoutusta masennuksen takia koskaan tai saatu kuntoutus oli ollut riittimaton-
ta. Masennuslaakkeita yli 6 kuukautta viimeisen vuoden aikana kayttaneista lahes kaksi kol-
masosaa raportoi kuntoutustarvetta masennuksen takia, viidesosa piti saamaansa kuntoutus-
ta riittdmattdmana ja kymmenesosa ei olut saanut tarvitsemaansa kuntoutusta koskaan.

Psykoterapiaa saaneista kolmasosa piti saamaansa kuntoutusta riittavana ja reilu viidesosa ei
ollut saanut tarvitsemaansa kuntoutusta koskaan tai koki saamansa kuntoutuksen olleen riit-
tamatontad. Psykoterapian saaminen ja tyytyvaisyys oman asuinalueen terveydenhuollon pal-
veluihin lisdsivat todennakodisyytta riittavaksi koettuun toteutuneeseen kuntoutukseen. Psy-
koterapia kuuluu yhtalailla masennuksen hoitoon kuin kuntoutukseenkin. Kelan korvaama
tyoikaisiin kohdentuva kuntoutuspsykoterapia taydentaa julkisen terveydenhuollon jarjesta-
misvastuulla olevia psykoterapioita (Tuulio-Henriksson ym. 2014). Huoli psykoterapioiden
riittdmattomasta saatavuudesta ja alueellisista eroista on noussut viime aikoina esille julkisis-
sa puheenvuoroissa. Kelan kuntoutuspsykoterapiaa saaneiden maarat ovat kasvaneet, minka
on todettu heijastavan osaltaan sita, etta pitkilla kuntoutuspsykoterapioilla paikataan lyhyi-
den psykoterapioiden tarvetta, joiden saatavuutta tulisi parantaa (Helsingin Sanomat
23.4.2016).
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Ideaalitapauksessa kuntoutuksen tarve johtaa kuntoutuspalvelujen kysyntdan, kysynta tuot-
taa palvelujen tarjontaa ja tarjonta kayttod. Kaytdnnossa ilmio ei ole nadin yksinkertainen ja
yksisuuntainen. Tarjonta voi herattaa "tarpeettomia” tarpeita ja lisata kysyntaa, joka puoles-
taan kasvattaa tarjontaa tai palvelujen tarjonta ei vastaa tarvetta ja kysyntaa. Kuntoutusjarjes-
telma ei voi olla ideaalinen, jos koettu tarve ei ole tasapainossa kysynnan ja tarjonnan suh-
teen. Kuntoutuksen koettu tarve on eri asia kuin tarve arvioituna toteutuneen kayton, kustan-
nusten tai vaikuttavuuden mittareilla.

Kyselytutkimuksemme tulokset osoittavat puutteita kuntoutusjarjestelman kyvyssa vastata
masennuksen vuoksi koettuun kuntoutuksen tarpeeseen vaestdssa. Huolestuttavaa on, etta
etenkin ty6ttdmana peruspdivarahalla ja tyokyvyttomyyseldkkeelld olevat kokivat, ettd olisi-
vat tarvinneet kuntoutusta masennuksen vuoksi, mutta eivat ole sitad saaneet tai saatu kuntou-
tus ei ole ollut riittdvaa. Oikea-aikaisella ja riittavalla hoidolla ja kuntoutuksella ehkaistaan
masennuksen vaikeutumista ja kroonistumista ja voidaan vaikuttaa niihin prosesseihin, jotka
lopulta voivat johtaa tyokyvyn menetykseen ja ennen aikaisen eldakkeelle siirtymiseen.

Tyo6ttomissd on masennusta ja muita sairauksia potevia, joiden tyokyky on alentunut ja joiden
mahdollisuudet pdasta kuntoutustarpeen arviointiin ja palveluiden piiriin ovat ty6ssa oleviin
verrattuna heikommat. Erityisen vaikea tilanne on pitkdan ty6elaméan ulkopuolella olevilla va-
jaakuntoisilla tyottomilla, joilla edellytykset tyokyvyttomyyseldkkeeseen eivat valttamatta
tayty ja sairauspdivdraha- ja tyottdmyysjaksot seuraavat toisiaan. Vailla tyota ja tyoterveys-
huoltoa olevien mahdollisuuksiin saada oikea-aikaista ja riittdvaa hoitoa ja kuntoutusta ma-
sennukseen tulee edistdd selkeyttamalld vastuutahoja ja menettelytapoja kuntoutustarpeen
arvioinnissa ja oikeanlaisten palvelujen piiriin ohjaamisessa.

Koettu kuntoutustarve ja toteutuneen kuntoutuksen koettu riittavyys vaestossa ovat tarkeita
mittareita kuntoutusjarjestelman toimivuudelle. Koetusta kuntoutustarpeesta ja saadun kun-
toutuksen riittdvyydesta tarvitaan tutkittua tietoa kuntoutusjirjestelman, palveluiden ja
etuuksien kehittamiseksi ja paatoksenteon tueksi.
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