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Johdanto

Nuorten tyontekijéiden sairauspoissaolot ovat
herdttineet kasvavaa huolta niin tutkimuksis-
sa (Lau ym. 2016; Sumanen ym. 2017; Ervasti
ym. 2017) kuin yhteiskunnallisessa keskustelus-
sakin (esim. Helsingin Sanomat 31.1.2020; Yle
10.2.2020). Tuoreimpien kunta-alaa koskevien
tietojen mukaan alle 30-vuotiaiden sairauspoissa-
olot lisdintyivit vuodesta 2019 vuoteen 2020, ja
alle 30-vuotiailla oli keskimiirin enemmin sai-
rauspoissaolopiivii kuin 30-49-vuotiailla (Tys-
terveyslaitos 8.6.2021). Mielenterveyssyyt ovat
selkeisti yleisin pitkien, Kelan sairauspdivirahaan
oikeuttavien sairauspoissaolojen syy 20-34-vuo-
tiailla (Kelasto 2021). Jo nuorella iilli ilmenevit
tydkykyongelmat ovat vakava uhka tulevaisuuden
tydkyvylle ja myds laajemmin yhteiskunnan tuot-
tavuudelle. Varhaisen vaiheen riskitekijéiden tun-
nistaminen on ensiarvoisen tirkeid tySkykyongel-
mien pitkittymisen ehkiisyssi.

Terveyspalvelujen eri kiyttdjiryhmien tunnis-
taminen auttaa laatimaan terveyspalveluissa hyd-
dynnettivid asiakkaiden ja potilaiden seuranta-
strategioita seki kohdentamaan ennaltachkiise-
vid toimenpiteitd, kun palveluja paljon kiyttivi-
en ja tyokykyongelmien yhteyksisti seki erilais-
ten kiyttdjiryhmien ominaispiirteistd kertyy tut-
kimustietoa. Suomessa kaikki tydsuhteessa ole-
vat ovat oikeutettuja tyoterveyshuoltopalveluihin

Tutkimuksen rahoitusnumerot: Tyésuojelurahasto 117321,
Suomen Akatemia 315343.

(Kela 2019). Tyéterveyshuolto ja tyonantajat ovat-
kin ensisijaisia tahoja tunnistettaessa tyokyvytts-
myyden riskitekijditd jo varhaisessa vaiheessa.
Suomalainen tydterveyshuoltojirjestelmi on
kansainvilisesti tarkasteltuna ainutlaatuisen laa-
ja, ja tydterveyshuollon kiyntitietojen hyodynti-
minen tutkimuksissa on vasta hiljattain aloitettu.
Pihlajalinnan tyoterveyshuoltopalvelujen kiyn-
tiaineistolla on tutkittu niin kutsuttuja suurku-
luttajia eli toistuvasti tydterveyshuollossa kiynei-
td, eniten sairaanhoitopalveluita kiyttinyttd kym-
mentid prosenttia. Suurkuluttajat kivivit vuodes-
sa vihintdin kahdeksan kertaa sairausvastaanotol-
la. Tulosten mukaan tydterveyshuoltopalvelujen
suurkuluttajat ovat useammin naisia kuin mie-
hii (Reho ym. 2018). Tyéterveyshuoltopalvelu-
jen suurkuluttajia oli myds nuorten, 18-34-vuo-
tiaiden tyontekijdiden ryhmissi lihes yhtid paljon
kuin vanhemmissakin ikiryhmissi (Reho ym.
2019a; Reho ym. 2020). Tydterveyshuoltopalve-
lujen suurkuluttajuus on yhteydessd lisddntynei-
siin ja pidempiin sairauspoissaoloihin (Reho ym.
2019a) seki tydskyvyttomyyselikkeen mydntimi-
seen seuraavien muutaman vuoden aikana (Reho
ym. 2020). Mielenterveyden hiiriét korostuivat
suurkuluttajien kiyntisyissi ja heidin sairauspois-
saoloissaan tuki- ja liikuntaelimiston sairauksien
ohella (Reho ym. 2018; Reho ym. 2019a).
Helsingin kaupungin tyéterveyshuollon kiynti-
tietoja hyodyntivissd ja myds sosioekonomisia te-
kijoitd sisdltivissd nuoriin, 18-34-vuotiaisiin tydn-
nyt, etti tyoterveyshuollon sairaanhoitopalvelu-
jen kiyttdjit voidaan jakaa neljddn eri ryhmiin: ei
kiynteji, vihentyvid kiyntejd, lisddntyvid kiynte-
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jd ja toistuvia kidyntejd (Sumanen ym. 2019). Suu-
rin osa Helsingin kaupungin nuorista tydntekijois-
ti el kiyttdnyt tydterveyshuollon sairaanhoitopal-
veluja juuri lainkaan, ja erityisesti ylimmissi am-
mattiasemissa olevat olivat edustettuina tissi ryh-
missd. Vastaavasti matalissa ammattiasemissa ole-
vat korostuivat ryhmissi, joissa sairaanhoitokiyn-
nit lisddntyvit ja joissa kiyntejd oli toistuvasti. Ma-
tala sosioekonominen asema on yhteydessi seki
tyoterveyshuoltopalvelujen runsaaseen kiyttén
ettd mielenterveysperusteisiin sairauspoissaoloihin
(Harkko ym. 2020). Erityisesti alle 35-vuotiailla
on havaittavissa yhteys tyoterveyshuollon palvelu-
jen kiyton ja pitkien mielenterveysperusteisten sai-
rauspoissaolojen vililli (Harkko ym. 2020; Hark-
ko ym. 2021). Tissd tutkimuksessa lihestyimme
titd yhteyttd vield vastakkaisesta suunnasta, ja tun-
nistimme tyoterveyshuollon sairaanhoitopalvelu-
jen kdyttdjiryhmid niilldi nuorilla tydntekijsilld,
joilla oli ollut vihintdin yksi mielenterveysperus-
teinen sairauspiivirahajakso.

Menetelmat

Timi on retrospektiivinen rekisteriaineistoon pe-
rustuva kohorttitutkimus. Tutkimus on osa Hel-
singin kaupungin tydntekijoiden terveyttd ja hy-
vinvointia kisittelevii Helsinki Health Study
(HHS) -tutkimusta (Lahelma ym. 2019). Helsin-
gin kaupunki on Suomen suurin tydnantaja: sen
palveluksessa on yhteensi noin 38 000 tydnteki-
jdd, joista noin 7 000 on alle 35-vuotiaita (liite-
taulukko 1, ks. www.julkari.fi). Kaikilla Helsin-
gin kaupungin tydntekijoilli on yhtildinen pai-
sy kaupungin omaan tydterveyshuoltoon (Tydter-
veys Helsinki) ja tydterveyshuoltopalvelujen katta-
vuus pysyi yhteneviiseni timin tutkimuksen seu-
rantajakson ajan.

Tutkimus kattoi kaikki Helsingin kaupungin
tyontekijit, joilla oli mielenterveyden ja kiyttiy-
tymisen hiirié (F) -diagnoosiin perustuva Kelan
sairauspiivirahaan oikeuttava sairauspoissaolo-
jakso 1.1.2010 ja 31.12.2015 vilisend aikana ja
jotka olivat 18—34-vuotiaita sairauspoissaolojak-
son alkaessa ja olleet vihintiin vuoden yhtimit-
taisessa tydsuhteessa Helsingin kaupunkiin en-
nen sairauspiivirahajaksoa (N = 732) (tauluk-
ko 1). Tarkastelujakso oli ensimmiistd sairaus-
pdivirahajaksoa edeltinyt vuosi, joka miiritet-
tiin yksilollisesti sairauspdivirahan alkamispii-
vin perusteella.
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Tutkimuksessa tarkasteltiin tydterveyshuollon
sairaanhoitopalvelujen kiyttdi. Palveluiden kiyt-
t64 mitactiin kuukausittain toteutuneiden kiyn-
tien perusteella kuukausitietona. Muuttuja sai ar-
von 1, jos henkils oli kiyttinyt tydterveyshuollon
sairaanhoitopalveluja (sairaanhoidoksi luokiteltu-
ja kdynteji tydterveyslddkirin, -hoitajan, -psykolo-
gin, -fysioterapeutin tai sairaanhoitajan luona) ky-
seisen kuukauden aikana. Vastaavasti jos kiyttdid
ei ollut lainkaan, muuttuja sai arvon 0. Eri kiyt-
tdjaryhmien havainnointi toteutettiin Group Ba-
sed Trajectory Modelling (GBTM) -menetelmilld
(Jones & Nagin 2013). Menetelmi tunnistaa aika-
riippuvia kehityskulkuja ja sen avulla yksil6t jaet-
tiin trajekeoriryhmiin (jatkossa kiyttdjiryhmiin),
joiden jisenilld oli samankaltaisuutta sairauspiivi-
rahajaksoa edeltineessi tydterveyshuollon sairaan-
hoitopalvelujen kiytossa. Mallinnus tuottaa ku-
vauksen tutkittavan muuttujan ja aikamuuttujan
suhteesta. Tuloksena syntyvit kehityskulun kuvaa-
jat voivat olla joko lineaarisia tai korkeamman as-
teen polynomeja. Tissd artikkelissa esitetddn tilas-
tollisten kriteerien perusteella tutkimusaineistoa
parhaiten kuvaavat kuvaajat.

GBTM-menetelmi miidrittdd henkilon kiyted-
jiryhmiin arvioimalla ryhmin jisenyyden toden-
nikdisyyttd. Ryhmittelyssi kiytettiin logit-mallin-
nusta. Kéytedjiryhmien lopulliseen lukumiairiin
paddyttiin kidyttdmalld neljad tutkimuskirjallisuu-
den suosittelemaa kriteerii: Bayesin kriteeri (BIC),
kéyttdjiryhmédn kuulumisen todennikoisyyksien
arviointi (yli 70 %), kiyttdjiryhmien tarkoituk-
senmukainen koko (yli 5 %) ja selkei tulkittavuus
(Nagin 2005; Nagin & Odgers 2010). Kiytetyssi
menetelmissi jokaiselle tutkittavalle miiritelldin
todennikoisyys jokaiseen kiyttdjairyhmiin kuulu-
miselle, jonka jilkeen henkil6t luokitellaan kuulu-
vaksi eri kdyttdjiryhmien jdseniksi. Kdytcijiryh-
midn kuulumisen todennikéisyyksien jilkikétei-
nen arviointi kuvaa siten sitd, kuinka hyvin tilas-
tollisesti muodostettu ryhmittely kuvaa tutkimuk-
sen aineistoa. Kaikki tilastolliset analyysit toteu-
tettiin Stata 15 -ohjelmalla.
kiytetyt
sosioekonomiset muuttujat olivat sukupuoli,
ikd ja ammattiluokka. Ikd luokiteltiin kolmeen
ryhmiin: 18-24-, 25-29- ja 30-34-vuotiaat.
Ammattiluokat olivat: “Johtajat ja asiantunti-
jat” (esim. opettajat ja lddkirit), "Toimihenki-
16t” (esim. sairaanhoitajat ja esimichet), "Alem-
mat toimihenkilét” (esim. toimistohenkilokun-
ta, lihihoitajat ja lastenhoitajat) ja "Tyontekijit”
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(esim. tekninen- ja siivoushenkil6std) (Laakso-
nen ym. 2010).

Tutkimuksessa kiytettiin Helsingin kaupun-
gin henkildstorekisterid ja tyoterveyshuollon
kiyntirekistereitd. Tieto sairauspiivirahajaksois-
ta saatiin Kelan rekisteristi. Rekisterit yhdistet-
tiin henkil6tunnukseen perustuvan pseudotun-
nisteen avulla. Aineistojen yhdistimiseen saatiin
luvat rekisterinpitdjiltd. Helsinki Health Studyn
tutkimussuunnitelma on hyviksytty Helsingin
yliopiston kansanterveystieteen laitoksen ja Hel-
singin kaupungin terveysviraston eettisissi toimi-
kunnissa.

Tulokset

Helsingin kaupungin 18-34-vuotiasta tyonteki-
joistd 732:lla oli vihintdidn yksi mielenterveyspe-
rusteinen sairauspiivirahajakso aikavililli 2010—

2015. Tutkittavista 14 prosenttia oli micehii ja
86 prosenttia naisia (taulukko 1). Tutkimusjou-
kossa oli eniten alempia toimihenkilditd (52 %)
ja vihiten ylempii toimihenkilditd (12 %) seki
tydntekijoitd (12 %).

Kokonaisuutena tarkasteltuna miehilld oli hie-
man useampia tySterveyshuollon sairaanhoitopal-
velujen kiyntikertoja tutkittavaa kohden ennen
sairauspiivirahakauden alkua, ja ne sijoittuivat
ajallisesti hieman pidemmille ajanjaksolle kuin
naisilla (taulukko 1). Ikiryhmittiin tarkasteltuna
edeltivien kiyntikertojen ryhmissi tai kidyntien
ajallisessa sijoittumisessa ei ollut juurikaan eroja.
Ammattiaseman mubkaiset erot edeltivissi kiynti-
midrissi olivat sosioekonomisesti tyypillisesti jir-
jestyneiti: johtajilla ja asiantuntijoilla kiynteji oli
vihiten ja tyontekijdammateissa toimivilla eniten.
Erot olivat kuitenkin pienid. Kiynnit sijoittuivat
ajallisesti melko samanlaisesti 12 kuukauden seu-
ranta-aikana, joskin toimihenkil$illd kdynnit osui-

Taulukko 1. Tyéterveyshuollon sairaanhoitopalveluiden kdytté ajalta 12 kuukautta ennen mielenter-
veyden ja kdyttaytymisen hairié (F) -diagnoosilla myénnettya sairauspdivdrahajaksoa 18-34-vuotiail-

la Helsingin kaupungin tyéntekijéilla (N = 732)

Tutkitut Kaytetyt palvelut’ Kuukausia, jon-
ka aikan_ai kayn-
teja

N % N ka.2 ka.2
Yhteensa 732 100 7748 10,58 2,18
Kayttajaryhmat
1. Tavanomainen kaytto 194 26,5 642 3,31 0,40
2. Akillisesti kasvava kayttdé 369 50,4 3809 10,32 2,41
3. Tasaisesti kasvava kaytto 76 10,4 928 12,21 3,36
4. Toistuvia kaynteja 93 12,7 2 368 25,46 6,22
Sukupuoli
Miehet 103 14,1 1197 11,62 2,50
Naiset 629 85,9 6 551 10,41 2,13
lkaryhma (v)
18-24 133 18,2 1412 10,62 2,30
25-29 278 38 2859 10,28 2,12
30-34 321 43,9 3477 10,83 2,18
Ammattiasema
Johtajat ja asiantuntijat 91 12,4 911 10,01 2,12
Toimihenkilot 172 23,5 1783 10,37 1,97
Alemmat toimihenkil6t 381 52 4059 10,65 2,20
Tyontekijat 88 12 995 11,31 2,56

1 Tydterveyshuollon sairaanhoitopalveluiden kayttd ajalta 12 kuukautta ennen mielenterveysperusteista sairauspaiva-

rahajaksoa.
2 Keskiarvo tutkittavaa kohden.
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vat hieman tiiviimmin ja tydntekijoilld hieman la-
veammin.

Tilastollisen analyysin perusteella tunnistet-
tiin neljd erillistd kiyctdjairyhmid (taulukko 1,
kuvio 1). Ryhmi 1 ”"Tavanomainen kiytts” (27
%) ja ryhmi 2 “Akillisesti kasvava kiytts” (50
%) muodostivat suurimman osan tutkittavista.
Niiden ryhmien jisenille oli ominaista vihdinen
kiyntien miiri valtaosan seuranta-ajasta, kunnes
kiynnit lisidntyivdt sairauspdivirahajaksoa edel-
tivien muutaman kuukauden aikana. Akillisesti
kasvavan kiyton ryhmissi oli kokonaisuudessaan
enemmin kiynteji ja ajallisesti laveampi kidyn-
tien sijoittuminen, kuin tavanomaisen kiytn
ryhmissi.

Ryhmistd kaksi osoitti selkeisti lisidntynyttd
palvelujen kiyttod jo kuukausia ennen sairauspii-
virahajaksoa (taulukko 1, kuvio 1). Ryhmi 3 "Ta-
saisesti kasvava kiytt” (10 %) koostuu henkilis-
td, joiden palvelujen kiyttd alkaa lisddntyd noin
puoli vuotta ennen sairauspiivirahajakson alkua,
kohdistuen keskimiirin reilun kolmen kuukau-
den ajanjaksolle. Ryhmi 4 "Toistuvia kidynteji”
(13 %) edustaa niitd, joilla oli runsaasti tySterve-
yshuollon sairaanhoitopalvelujen kiyttod sairaus-
piivirahajaksoa edeltivin 12 kuukauden aikana ja
palvelujen kiytto sijoittui pitkille ajanjaksolle kas-
vamatta juuri ennen sairauspiivirahajakson alkua.

Pohdinta

Nuorten, 18-34-vuotiaiden tydntekijdiden mie-
lenterveysperusteista sairauspdivirahajaksoa edel-
tineessi tydterveyshuollon sairaanhoitopalvelu-
jen kiytdssi voidaan erottaa timin tutkimuksen
mukaan neljd erilaista kdyttdjiryhmid: 1) Tavan-
omainen kiyttd, 2) Akillisesti kasvava kiytts, 3)
Tasaisesti kasvava kiyttd ja 4) Toistuvia kiynteji.
"Tavanomainen kiytts” ja ”Akillisesti kasvava
kiyts” -kiytedjiryhmid yhdistdd se, eted heidin
kiyntinsi tydterveyshuollon sairaanhoitovastaan-
otolla lisddntyivit vasta vilittdmisti ennen sairaus-
piivirahajaksoa. Tavanomaisen kiyton ryhmissi
tydterveyshuollon kidynnit sijoittuvat keskimairin
hyvin tiiviille ajanjaksolle. Koska Kelan myonei-
mi sairauspiiviraha edellyttdd sairastumispiivin
ja sitd seuraavien yhdeksin arkipdivin kestoista
edeltivid sairauspoissaoloa, voidaan piitelld var-
sinkin tavanomaisen kiytén ryhmiin kuuluvien
tydntekijdiden sairauden ilmenneen ikillisesti ja
vilittdmaisti pidempid poissaoloa tydstd vaatinees-
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Tavanomainen kaytto (27 %)

— — — Akillisesti kasvava kaytto (50 %)
Tasaisesti kasvava kaytto (10 %)

— — Toistuvia kdynteja (13 %)
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Kuvio 1. Mielenterveyden ja kdyttdytymisen héi-
ri6 (F) -diagnoosilla myénnettyé sairauspéivéra-
hajaksoa edeltdneen tyéterveyshuollon sairaan-
hoitopalvelujen kéyttdjdryhmét 18-34-vuotiailla
Helsingin kaupungin tyéntekijéilld. Kuviossa esi-
tetddn muutokset kehityskuluissa kuuden viimei-
sen kuukauden osalta.

ti. Akillisesti kasvavan kiytén ryhmilli on joitakin
edeltivid tydterveyshuollon kontakteja keskimai-
rin muutaman kuukauden ajanjaksolla, mutta
ne ovat saattaneet liittyd muihin oireisiin. Nimi
ryhmit ovat preventiomielessi mielenkiintoisia,
silld niihin ryhmiin kuului tutkimusjoukosta sel-
keisti suurin osa, mutta edeltivi palvelunkiyttd ei
paljasta huolenaihetta varhaisessa vaiheessa.
Tasaisesti kasvavan kidytén ryhmiin kuului
kymmenesosa tutkimusjoukosta. Sairauspiivira-
hajaksoa edeltinyt vuosi on saattanut sisiltdd jo
lyhempii sairauspoissaolojaksoja, mutta ei sairaus-
pdivirahan omavastuuaikaa ylittineitd poissaolo-
ja. Aiempi tutkimuksemme osoittaa, ettd tydter-
veyshuollon palvelunkiytslli ja mielenterveyspe-
rusteisella sairauspiivirahajaksolla on selked yh-
teys koko henkilostdd tarkastellessa, mutta vield



korostuneemmin alle 35-vuotiailla (Harkko ym.
2020). Timin tasaisesti kasvavan kiyton ryhmin
kohdalla varhainen tuentarve voisi olla palvelun-
kiyton perusteella tunnistettavissa, mutta aihees-
ta tarvittaisiin vield tarkempaa tutkimustietoa, jot-
ta tydterveyshuollossa voitaisiin tarpeeksi varhain
tunnistaa tukea tarvitsevat henkilét.

Neljinnessi tunnistetussa kiyttdjairyhmis-
si palvelunkdyttd oli jatkuvasti kohonnutta ja
sairauspiivirahajaksoa edeltivid kiynteji oli huo-
mattavan paljon. On mahdollista, ettd palvelun-
kiytto on alkanut tunnistettavasti kasvamaan jo
ennen timin tutkimuksen seuranta-ajan alkamis-
ta. Tutkimusjoukkoa tarkastellessa tiytyy muis-
taa, ettd tdmi toistuvien kidyntien ryhmi on pie-
ni, mutta muodostuu vihintiin vuoden kestoises-
sa jatkuvassa tydsuhteessa olleista nuorista tydnte-
kijoistd, eli lihtdkohtaisesti heidin terveydentilan-
sa sallii tyonteon. Nimi molemmat ryhmit voisi-
vat hyotyd tyoterveydessi toteutetusta sairaanhoi-
tokdyntien ja sairauspoissaolojen jatkuvasta seu-
rannasta ja sitd kautta oikein ajoitetuista palve-
lujen kohdentamisen tarveperusteisista toiminta-
malleista.

Kokonaisuudessaan tutkimusjoukosta vain nel-
jasosan kohdalla mielenterveysperusteista sairaus-
piivirahajaksoa edeltivd palvelunkiytt osoittaa
varhaista huolenaihetta. Osuus on pieni, ja se voi
liittyd timin nuorten tydntekijoiden kohderyh-
min tapauksessa esimerkiksi mielenterveysongel-
mien etenemiseen killisesti tySkykyid uhkaavik-
si (Patel ym. 2007; Gustavson ym. 2018), mui-
den terveyspalvelujen kuin tydterveyshuollon pal-
velujen kdyttoon (Koponen ym. 2018) sekd van-
hempia tydntekijoitd vihdisempdin useampien
sairauksien yhteisesiintyvyyteen ja pitkdaikaissai-
rastavuuteen (Koponen ym. 2018; Global Burden
of Disease Study 2013 Collaborators 2015), jot-
ka voivat olla yhteydessi palvelunkiyttdén. Tut-
kimuksessa kiytetty aineisto ei kattanut nididen
mahdollisten taustasyiden analysointimahdolli-
suutta.

Huomionarvoista on, ettd neljistd tunniste-
tusta kdytedjiryhmistd kolme ylitti Tiia Rehon
ym. (2018; 2019a; 2019b; 2020) tutkimuksis-
sa tunnistetun sairaanhoitopalvelujen suurkulut-
tajuuden kahdeksan kiyntikerran rajan. Timin
tutkimuksen tutkimusjoukko on kuitenkin va-
likoitunutta, silld kaikilla tutkittavilla on ilmen-
nyt pitkd mielenterveysperustainen sairauspdivi-
rahajakso. Tissi tutkimuksessa ei mydskiin ollut
kiytettdvissd tietoja muista perusterveydenhuol-

lon kidynneistd tai aiemmista sairauspiivirahajak-
soista. Silti kun huomioidaan aiempi tutkimustie-
to pitkin sairauspoissaolon yhteyksisti myshem-
pidn sairastavuuteen ja tyokyvyttdmyyteen (Hel-
gesson ym. 2015; Laaksonen ym. 2016; Reho ym.
2020), on perusteltua pyrkii selvittimidn kaikki
preventiomahdollisuudet kuntoutuksesta uudel-
leensijoitukseen timin nuoren tydntekijijoukon
tukemiseksi.

Tutkimusjoukkoa tarkastellessa on ldydettivis-
si sosioekonomisia eroja. Mielenterveysperusteis-
ta sairauspiivirahaa saaneista nuorista tyonteki-
joistd suurin osa edusti kahta alempaa ammatti-
asemaa eli tydntekijoitd ja alempia toimihenkilsi-
td, kun taas korkeammissa ammattiasemissa ole-
via oli vihemmin. Tyontekijiryhmin pieni ko-
ko selittyy silld, ettd tyontekijiryhmiin kuulu-
vien perusjoukko on Helsingin kaupungilla tissi
ikdryhmissd muutenkin pieni (liitetaulukko 1, ks.
www.julkari.fi). Timi johtuu muun muassa mo-
nien palvelujen, kuten siivouksen, bussilitkenteen
ja ruokapalvelujen, yhtidittdmisestd ja ulkoistami-
sesta. Tydntekijiryhmin ja alempien toimihenki-
ldiden ryhmiin luokiteltavilta ammattinimikkeil-
td edellytetddn samantasoista, toiseen asteen kou-
lutustasoa (Aittomiki 2008), joten niitd voidaan
tarkastella myds yhdessi. Mielenterveysperustei-
set sairauspiivirahajaksot mys kasautuivat enem-
min matalammassa sosioekonomisessa asemassa
oleville, kun verrataan timin tutkimuksen koh-
deryhmin eri sosiockonomisten ryhmien osuuk-
sia Helsingin kaupungin 18-34-vuotiaiden tyon-
tekijéiden mairdin (liitetaulukko 1, ks. www.jul-
kari.fi). Timi on linjassa aiemman kotimaisen ja
kansainvilisen tutkimusnidytén kanssa (Feeney
ym. 1998; Christensen ym. 2008; Morikawa ym.
2004; Hansen & Ingebrigtsen 2008; Laaksonen
ym. 2010; Léve ym. 2013; Pekkala ym. 2017; Su-
manen ym. 2017; Harkko ym. 2020). Kuitenkin
tydterveyshuollon palvelujen kiytdssi sosiockono-
miset erot olivat tissd tutkimuksessa pienid, miki
korosti tutkimusjoukon valikoituneisuutta. Aiem-
pi tutkimus osoittaa, ettd tydterveyshuollon palve-
lukidytdssi on havaittavissa selkeitd sosioekonomi-
sia eroja matalampiin ammattiasemiin kuuluvien
kiyttiessd enemmin tydterveyshuollon palveluja
(Sumanen ym. 2019).

Lopuksi voidaan todeta, etti tydterveyshuol-
lon palveluiden kiyttéd seuraamalla on timin
tutkimuksen perusteella mahdollista havaita var-
haisessa vaiheessa neljdsosa niistd tyontekijoistd,
jotka tulevat jiimdin sairauspiivirahaan oikeut-
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tavalle sairauspoissaololle mielenterveyden hii-
rion vuoksi. Erityisesti nimi ryhmit voisivat hys-
tyd oikein ajoitetusta palvelujen kohdentamisesta,
esimerkiksi tydkyvyn tukikdynnistd tydterveyspsy-
kologin luona (Lahti ym. 2021). Ennaltachkiise-
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