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Tämän kandidaatintutkielman tarkoituksena on tarkastella, onko mielialahäiriön vuoksi 
työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyneiden tulotasolla yhteyttä kuntoutuspsykoterapiaan osallistumiseen. 
Lisäksi tarkastellaan kuntoutuspsykoterapiaan osallistumisen suhteellisia osuuksia ja sukupuolieroja. 
Mielialahäiriöt kattavat 39 % mielenterveyden tai käyttäytymisen ongelmien vuoksi 
työkyvyttömyyseläkkeelle jääneistä. Nämä mielenterveysongelmat painottuvat erityisesti ihmisiin, joilla 
on matalampi sosioekonominen asema ja jotka kokevat enemmän taloudellisia rasitteita. Psykoterapia 
on tehokas hoitomuoto mielenterveyden ongelmiin, ja tutkimusnäyttöä on erityisesti sen tehokuudesta 
mielialahäiriöihin. Kuntoutuspsykoterapia on Kelan osittain korvaamaa psykoterapiaa, jonka tavoitteena 
on tukea tai parantaa kuntoutujan työkykyä. Tutkielma on osa Tampereen yliopiston 
yhteiskuntatieteiden tiedekunnassa toteutettavaa RETIRE-hanketta, jonka tarkoituksena on selvittää 
mielenterveysongelmien vuoksi työkyvyttömyyseläkkeelle siirtymisen taustatekijöitä Suomessa. 

Tutkielmassa käytetty RETIRE-hankkeen aineisto muodostettiin yhdistämällä dataa Kelan, 
Eläketurvakeskuksen, THL:n ja Tilastokeskuksen tietokannoista. Aineiston tutkittavat ovat 18–65-
vuotiaita suomalaisia, jotka ovat siirtyneet mielialahäiriön (ICD 10: F30-39) vuoksi määräaikaiselle tai 
pysyvälle työkyvyttömyyseläkkeelle aikavälillä 2010–2015 (N = 23 756). Aineistosta jätettiin pois 
henkilöt, joilla ei ollut kaikki tietoja saatavilla, jotka olivat muuttaneet uuteen sairaanhoitopiiriin viimeisen 
3 vuoden aikana tai jotka asuivat Ahvenanmaalla. Kuntoutuspsykoterapiaan osallistuminen määritettiin 
kahteen luokkaan sen perusteella, olivatko tutkittavat saaneet kuntoutuspsykoterapiaa aikavälillä 2000 
– 2015. Tutkittavat jaettiin tulotason mukaan viiteen luokkaan. Analyyseihin käytettiin khiin neliön 
riippumattomuustestiä, minkä lisäksi tarkasteltiin kuntoutuspsykoterapiaan osallistuneiden suhteellisia 
osuuksia ja niiden 95 %:n luottamusvälejä. 

Tutkimusten tulosten perusteella mielialahäiriön takia työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyneiden tulotasolla 
ja heidän kuntoutuspsykoterapiaan osallistumisellaan on erittäin merkitsevä yhteys. Yhteys säilyy 
erittäin merkitsevänä myös silloin, kun miehiä ja naisia tarkastellaan erillisinä ryhminä. 
Kuntoutuspsykoterapiaan osallistuneiden suhteellinen osuus oli koko aineistossa 19,6 %, miehillä 12,3 
% ja naisilla 23,8 %. Kun tarkastellaan koko aineistoa, kaikkien tuloluokkien suhteellisten osuuksien 95 
%:n luottamusvälit eroavat toisistaan. Miehillä kaikkien vierekkäisten tuloluokkien 
kuntoutuspsykoterapiaan osallistuneiden suhteellisten osuuksien 95 % luottamusvälit menevät 
päällekkäin, mutta naisilla tuloluokat 1 ja 2 sekä 4 ja 5 erosivat toisistaan. 

Tulosten perusteella vaikuttaa siltä, että matala tulotaso saattaa toimia yhtenä esteenä 
kuntoutuspsykoterapiaan osallistumiselle, minkä vuoksi voisi olla syytä arvioida 
kuntoutuspsykoterapiasta yksilölle koituvia kuluja. Kuntoutuspsykoterapian hyödyntämistä 
mielialahäiriöiden hoidossa tulisi tehostaa ottaen huomioon aineiston kuntoutuspsykoterapiaan 
osallistuneiden pienen suhteellisen osuuden. Tulosten valossa erityisesti miesten 
kuntoutuspsykoterapiaan osallistumisen edistämiseen tulisi kiinnittää huomiota. 
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Tämän julkaisun alkuperäisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck –ohjelmalla. 
 
 
 
 



 

 

SISÄLLYS 
 

1. JOHDANTO .......................................................................................................................... 4 

2. AINEISTO JA MENETELMÄT ........................................................................................... 8 

3. TULOKSET ........................................................................................................................... 9 

4. POHDINTA ......................................................................................................................... 11 

LÄHTEET................................................................................................................................ 14 

 

  



4 

 

JOHDANTO 

Suomessa suurin yksittäinen syy työkyvyttömyyseläkkeelle siirtymiselle ovat mielenterveyden 

ja käyttäytymisen ongelmat, jotka kattavat 52 % maksetuista työkyvyttömyyseläkkeistä. 

Merkittävin työkyvyttömyyseläkkeeseen johtava ensisijainen diagnoosiryhmä on 

mielialahäiriöt, joka kattaa 39 % mielenterveyssyistä työkyvyttömyyseläkkeelle jääneistä. 

Mielialahäiriöistä erityisesti masennuksesta johtuvien työkyvyttömyyseläkkeiden määrä on 

suuri, ja se on vuoden 2016 jälkeen kasvanut entisestään. (ETK & Kela, 2019.) 

Matalan sosioekonomisen aseman työntekijöillä esiintyy enemmän 

mielialahäiriödiagnooseja, pidempiä poissaoloja töistä näiden häiriöiden takia ja suurempi 

todennäköisyys häiriön uusimiselle (Virtanen et al., 2011). Matala sosioekonominen asema on 

yhteydessä työkyvyttömyyseläkkeelle hakeutumiseen, mutta samaan aikaan hakijan matala 

sosioekonominen asema lisää todennäköisyyttä saada kielteinen päätös (Perhoniemi, Blomgren 

& Laaksonen, 2019). Erot sosioekonomisessa asemassa vaikuttavat siis olevan yhteydessä 

epätasa-arvoon terveydessä sekä eroihin työkyvyn sosiaalietuuksissa. Tutkielmamme 

tarkoituksena on tarkastella, miten sosioekonominen epätasa-arvo näkyy 

kuntoutuspsykoterapian saannissa työkyvyttömyyseläkkeellä olevien populaatiossa. 

Yksi yleisimmin käytetyistä sosioekonomisen aseman mittareista on tulotaso, koulutuksen 

ja ammatin ohella. Tulotason, koulutuksen ja ammatin väliset korrelaatiot ovat kohtalaiset tai 

pienet Ruotsissa ja Saksassa kerätyssä aineistossa (Geyer, Hemström, Peter, Vågerö, 2006) ja 

korrelaatiot ovat Suomessa samaa suuruusluokkaa (Pulkki-Råback et al, 2011). Kun 

tarkastellaan sosioekonomisen aseman yhteyttä terveyteen, kaikki kolme sosioekonomisen 

aseman indikaattoria selittävät osittain toistensa vaikutuksia, mutta niillä on myös oma 

itsenäinen vaikutuksensa (Lahelma, Martikainen, Laaksonen & Aittomäki, 2004). Tulotason 

osittaista itsenäisyyttä muista sosioekonomisen aseman indikaattoreista tukee myös tutkimus 

terveyteen liittyvästä sosioekonomisesta epätasa-arvosta Pohjoismaissa, jossa havaittiin, että 

tulotason, koulutuksen ja ammatin välillä ei ole multikollineaarisuutta, eli selittävien 

muuttujien välistä liian suurta korrelaatiota (Hujits, Eikemo & Skalická, 2010). 

Tulotasolla on löydetty selkeä yhteys terveyteen ja mielenterveyteen. Matala tulotaso on 

merkittävä riskitekijä masennukselle (Lindeman et al., 2000) ja Suomessa ylimmän ja alimman 

tuloluokan välinen ero pitkäaikaisen masennuksen esiintyvyydessä on EU-maiden suurin 

(OECD, 2018). Matala tulotaso on yhteydessä huonompaan koettuun terveyteen ja suurempaan 

pitkäaikaissairauksien määrään ja Suomessa sillä on suurin vaikutus naisten koettuun 
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terveyteen verrattuna muihin Pohjoismaihin (Hujits et. al., 2010). Pulkki-Råbackin 

tutkimusryhmän (2011) mukaan tulotaso on sosioekonomisen aseman osatekijöistä kaikista 

vahvimmin yhteydessä masennuksen, dystymian ja ahdistuneisuushäiriöiden esiintyvyyteen ja 

ainoa näistä tekijöistä, jolla on yhteys mielenterveyshäiriöiden komorbiditeettiin, eli 

useamman kuin yhden häiriön esiintymiseen samalla henkilöllä. Lisäksi matalan tulotason on 

todettu olevan yhteydessä suurempaan masennuksen, dystymian ja ahdistuneisuushäiriöiden 

määrään työelämässä olevilla ihmisillä. Matalan tulotason ryhmässä esiintyi masennusta, 

dystymiaa ja ahdistuneisuushäiriöitä kaksinkertaisesti naisilla ja lähes kolminkertaisesti 

miehillä verrattuna korkean tulotason ryhmään. (Virtanen et al., 2008.) 

Taloudellisten rasitteiden aiheuttama stressi saattaa olla yksi selittävä tekijä 

mielenterveyshäiriöiden ja tulotason välisen yhteyden takana. Koettujen taloudellisten 

rasitteiden on havaittu olevan itsenäisesti yhteydessä mieliala- ja ahdistuneisuushäiriöiden 

esiintyvyyteen, kun tulotason vaikutus kontrolloidaan pois. Tulotason ja koettujen 

taloudellisten rasitteiden väliltä löytyy kuitenkin merkitsevä korrelaatio (Dijkstra-Kersten, 

Biesheuvel-Leliefeld, van der Wouden, Penninx, van Marwijk, 2015.) Myös suomalaisessa 

tutkimuksessa on todettu, että taloudellisilla rasitteilla, niin menneillä kuin nykyisillä, on 

vahvempi yhteys mielenterveysongelmien esiintyvyyteen kuin muilla sosioekonomisen 

aseman muuttujilla (Lahelma, Laaksonen, Martikainen, Rahkonen & Sarlio-Lähteenkorva, 

2006). Koetut taloudelliset rasitteet ovat siis yhteydessä mielenterveyshäiriöiden kehittymiseen, 

ja matalalla tulotason talouksissa näitä rasitteita koetaan enemmän. 

Monille mielenterveyden ongelmille tärkeä osa hoitoa ja kuntoutusta on psykoterapia. 

Psykoterapiat voidaan määritellä psykologisia menetelmiä hyödyntäviksi ammatillisiksi 

keinoiksi, joilla autetaan ihmisiä vapautumaan heidän hyvinvointiaan haittaavista oireista tai 

käytöksestä. Psykoterapiaa ohjaavat potilastyötä koskevat lait, asetukset, ammattikäytännöt ja 

eettiset periaatteet. (Huttunen, Kalska & Aaltonen, 2015). 

Psykoterapian tehokkuudesta masennuksen hoidossa löytyy vahvaa tutkimusnäyttöä. 

Erilaisten meta-analyysien mukaan psykoterapia lievittää masennuksen oireita merkittävästi 

(Cuijpers et al., 2014), parantaa masennuksesta kärsivien elämänlaatua (Kolovos, Kleiboer & 

Cuijpers, 2016) ja on yhtä tehokas hoitomuoto masennukseen kuin lääkehoito (Cuijpers et al., 

2013). Psykoterapiassa on kuitenkin se etu muihin hoitomuotoihin nähden, että se ehkäisee 

tehokkaimmin masennuksen uusiutumista (Steinert, Hofmann, Kruse & Leichsenring, 2014) 

Psykoterapiasuuntauksista kognitiivista käyttäytymisterapiaa on tutkittu eniten ja muita 

terapiamuotoja verrataan usein siihen. Kognitiivista käyttäytymisterapiaa koskevista meta-

analyyseistä tehdyn meta-analyysin mukaan se on hoitoa odottavien kontrolliryhmään 
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verrattuna tehokas hoitomuoto masennukseen ja dystymiaan. Muiden terapiamuotojen, kuten 

psykodynaamisen terapian ja interpersoonallisen terapian, tehokkuus kognitiiviseen 

käyttäytymisterapiaan verrattuna ei ole yksiselitteistä. Useiden tähän meta-analyysiin 

valittujen tutkimusten mukaan ne ovat yhtä tehokkaita, mutta jotkut tutkimukset antavat 

viitteitä, että kognitiivinen käyttäytymisterapia on muita terapiamuotoja tehokkaampaa. 

(Hofmann, Asnaani, Vonk, Sawyer & Fang, 2012.) 

Psykoterapian on todettu olevan yhtä lailla tehokas hoitomuoto masennuksen takia 

työkyvyttömyysetuuksia saavien joukossa kuin koko väestön tasolla (Ebrahim et al., 2012). 

Lisäksi suomalaistutkimuksessa havaittiin, että mielenterveyshäiriön takia määräaikaisella 

työkyvyttömyyseläkkeellä olevat henkilöt palaavat todennäköisemmin työelämään, jos he ovat 

saaneet psykoterapeuttisen intervention (Mattila-Holappa et al., 2016). Samassa tutkimuksessa 

todettiin, että useimmilla työllistämiseen pyrkivillä kuntoutusmuodoilla ei ollut vastaavaa 

vaikutusta. Silti vain 22 %:lle tutkittavista kuntoutussuunnitelmaan oli sisällytetty 

psykoterapeuttinen interventio. Tämä vaikuttaa viittaavan siihen, että psykoterapian 

hyödyntäminen työkyvyttömyyseläkkeellä olevien kuntoutuksessa on puutteellista, varsinkin 

ottaen huomioon sen havaitun tehokkuuden työelämään palaamisen tukemisessa. 

Tässä tutkimuksessa keskitymme kuntoutuspsykoterapiaan, joka on Kelan tukemaa 

psykoterapiaa, jonka tavoitteena on tukea tai ylläpitää kuntoutujan työ- ja opiskelukykyä. Jotta 

Kela hyväksyy kuntoutuspsykoterapiaa antavan psykoterapeutin, tällä täytyy olla Valviran 

hyväksymä koulutus ja oikeus käyttää psykoterapeutin suojattua ammattinimikettä (Kela, 2019) 

Vuoden 2011 alusta lähtien Kelalla on ollut lakisääteinen velvollisuus korvata 

kuntoutuspsykoterapiasta aiheutuvia kustannuksia. 

Tulotasolla on havaittu selkeä yhteys paitsi terveysongelmien esiintyvyyteen ja niiden 

vaikeusasteeseen, niin myös terveyspalvelujen käyttöön Suomessa; mitä suuremmat tulot sitä 

enemmän lääkärikäyntejä (Suomen virallinen tilasto, 2014). On epäselvää, onko tulotason ja 

mielenterveyspalvelujen käytöllä samanlaista yhteyttä, sillä tutkimusta aiheesta on vähän ja se 

on osittain ristiriitaista. Erityisesti työkyvyttömyyseläkkeellä olevien populaatiosta ei meidän 

parhaimman tietomme mukaan ole tehty vastaavaa tutkimusta. 

Vuosien 1994 ja 2002 välillä vain 0,4 % suorittavan tason työntekijöistä sai Kelan 

korvaamaa kuntoutuspsykoterapiaa verrattuna 2,2 %:in ylemmistä toimihenkilöistä (Kivimäki 

et al., 2007). Tutkimuksesta ei kuitenkaan voida vetää suoria johtopäätöksiä 

kuntoutuspsykoterapian saamisen ja tulotason yhteydestä, koska kuten aiemmin on todettu, 

tulotaso ja ammatti ovat osittain erillisiä tekijöitä (Lahelma et al., 2004; Pulkki-Råback et al., 

2011). Erään tutkimuksen mukaan masentuneiden hoitoon hakeutumista ennustaa enemmän 
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oireiden vakavuus kuin sosioekonomiset tekijät (Hämäläinen et al., 2004). Lasten ja nuorten 

osalta on todettu, että matalamman sosioekonomisen aseman perheiden lapset ja nuoret 

käyttävät enemmän psykiatrisen erikoissairaanhoidon palveluita. Tämän arvellaan kuitenkin 

johtuvan siitä, että tässä ryhmässä mielenterveysongelmia myös esiintyy enemmän. (Paananen 

et al., 2013.) 

Koska suomalaista tutkimusta aiheesta on niukasti, voivat ulkomaalaiset tutkimukset antaa 

viitteitä tulotason ja mielenterveyspalvelujen käytön yhteydestä. Saksalaistutkimuksessa 

havaittiin, että psykoterapian vähäinen käyttö oli yhteydessä matalan koulutustason lisäksi 

myös tulotasoon, vaikkakin koulutusta heikommin (Epping, Muschik, & Geyer, 2017). Yhteys 

matalan koulutustason, matalan tulotason ja mielenterveyspalvelujen vähäisen käytön välillä 

on löytynyt myös Kanadassa (Steele, Dewa, & Lee, 2007). 

Myös hoitoon pääsyn koetut esteet voivat kertoa tulotason ja mielenterveyspalvelujen 

käytön yhteydestä. Tanskalaistutkimuksessa havaittiin, että 30% kyselyyn osallistuneista koki 

esteeksi mielenterveyspalveluihin hakeutumisessa niiden kustannukset. (Packness, Halling, 

Simonsen, Waldorff, & Hastrup, 2019). Koska Tanskan ja Suomen palvelujärjestelmä 

muistuttavat toisiaan, nämä tulokset voivat olla yleistettävissä myös Suomen tilanteeseen. 

Lisäksi kuntoutuspsykoterapian omavastuun osuus on samaa luokkaa molemmissa maissa 

(Packness et al., 2019). Kanadassa sen sijaan korostuivat enemmän hoidon hyväksyttävyyteen 

liittyvät esteet, kuten halu pärjätä yksin, kuin palvelujen hintaan liittyvät esteet (Steele et. al., 

2007). Kustannukset hoidon esteenä riippuvat paljolti siitä, miten palvelut ovat kussakin 

maassa järjestetty. Suomessa Kelan tukeman kuntoutuspsykoterapian omavastuuosuus voi 

nousta korkeaksi ja siten toimia esteenä psykoterapiaan pääsyssä. 

Kuntoutuspsykoterapiaan pääsyyn liittyviä esteitä on tärkeää selvittää, koska se on tehokas 

hoitomuoto mielialahäiriöihin, jotka ovat suurin yksittäinen syy työkyvyttömyyseläkkeelle 

siirtymiseen. Nämä mielenterveysongelmat painottuvat erityisesti ihmisiin, joilla on matalampi 

sosioekonominen asema ja jotka kokevat enemmän taloudellisia rasitteita. 

Mielenterveyspalvelujen kustannukset voidaan kokea esteeksi hoitoon hakeutumiselle, ja 

terapian hinta onkin aiheuttanut viime vuosina yhteiskunnallista keskustelua. Mikäli tulotasolla 

todetaan olevan vaikutusta kuntoutuspsykoterapiaan pääsyyn, voisi olla syytä miettiä poliittisia 

toimenpiteitä kuntoutuspsykoterapian saatavuuden tasa-arvoistamiseksi. 

Tutkimuskysymyksemme on, onko mielialahäiriön vuoksi työkyvyttömyyseläkkeellä 

olevien tulotasolla yhteyttä kuntoutuspsykoterapiaan osallistumiseen. Lisäksi tarkastelemme 

sukupuolieroja kuntoutuspsykoterapiaan osallistumisessa. Tutkielmamme on osa kansallista 

Tampereen yliopistossa toteutettavaa RETIRE-hanketta, jonka tarkoituksena on selvittää 
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mielenterveyssyistä työkyvyttömyyseläkkeelle siirtymisen taustatekijöitä. 

Mielenterveyspalvelujen käytöstä, erityisesti psykoterapian osalta, on hyvin vähän tutkimusta 

Suomesta. Kyseessä on tärkeä yhteiskunnallinen kysymys, koska sillä on suuri merkitys 

kansanterveyteen ja -talouteen sekä suorien että epäsuorien kustannusten kautta.  

AINEISTO JA MENETELMÄT 

RETIRE-hankkeen aineisto muodostettiin yhdistämällä dataa Kelan, Eläketurvakeskuksen, 

THL:n ja Tilastokeskuksen tietokannoista. Tutkittaviksi valittiin vuosien 2010 ja 2015 välillä 

mielenterveyshäiriön (ICD 10: F04-F69, F80-F99) vuoksi määräaikaiselle tai pysyvälle 

työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyneet henkilöt. Kontrolliryhmään valittiin tutkittaviin 

verrattuna kolminkertainen määrä henkilöitä. Kontrollit vakioitiin iän, sukupuolen ja 

sairaanhoitopiirin suhteen, eivätkä he olleet saaneet työkyvyttömyyseläkettä. Lopullisesta 

aineistosta jätettiin pois henkilöt 1) jotka olivat alle 18-vuotiaita tai yli 65-vuotiaita, 2) joilla ei 

ollut kaikkia tietoja saatavilla, 3) jotka olivat muuttaneet uuteen sairaanhoitopiiriin viimeisen 

kolmen vuoden aikana, tai 4) asuivat Ahvenanmaalla. 

Tässä tutkielmassa käytettyyn aineistoon valikoitiin vain mielialahäiriön (ICD 10: F30-39) 

vuoksi työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyneet tutkittavat (N= 23 756). Kontrolliryhmän edustajia 

ei otettu mukaan tilastollisiin analyyseihimme. Tutkittavat jaettiin sukupuolen mukaan miehiin 

ja naisiin. Lisäksi heidät  jaettiin viiteen eri ikäryhmään, jotka olivat ikävuodet 1) 18–25, 2) 

26–35, 3) 36–45, 4) 46–55, 5) 56–65. 

Tulotasomuuttujaa muodostettaessa pyrittiin huomioimaan kunkin tutkittavan ja kontrollin 

kotitalouden rakenne. Tämä tehtiin jakamalla kotitalouden tulot kotitalouden OECD:n 

kulutusyksiköllä, joka muodostettiin laskemalla yhteen kotitalouden jäsenten OECD:n 

määrittämät painoarvot. Näin muodostettu suhteellinen tulotaso jaettiin viiteen kvintiiliin datan 

perusteella. Tuloluokkien rajoiksi määrittyivät: 1) <14 454 €, 2) 14 454–20 468 €, 3) 20 468–

25 931 €, 4) 25 931–33 254 €, 5) >33 254 €. Koska kontrolliryhmä vaikutti tuloluokkien rajojen 

määrittymiseen, tutkittavat eivät jakaudu niihin tasaisesti. Psykoterapian muuttujassa 

tutkittavat oli jaettu kahteen luokkaan sen mukaan olivatko he saaneet kuntoutuspsykoterapiaa 

aikavälillä 2000 – 2015. 

Analyyseihin käytimme SPSS-ohjelmaa (versio 26), jolla toteutimme khiin neliön 

riippumattomuustestin tulotason ja kuntoutuspsykoterapiaan osallistumisen välillä. Lisäksi 
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määritimme suhteelliset osuudet ja 95 %:n luottamusvälit OpenEpi-sivustolla, versio 3.01 

(Dean, Sullivan & Soe). 

TULOKSET 

Mielialahäiriön vuoksi vuosina 2010-2015 eläköityneitä aineistossa oli 8 968 miestä ja 14 788 

naista. Viidestä ikäluokasta kolmessa alimmassa oli tutkittavia yhteensä 9 144 ja kahdessa 

ylimmässä 14 588. Koko aineistosta 19,6 % oli osallistunut kuntoutuspsykoterapiassa. 

Miehistä kuntoutuspsykoterapiaan oli osallistunut 12,5 % ja naisista 23,8 %. 

Kuntoutuspsykoterapiassa osallistuneisuuden määrät tuloluokittain on esitetty taulukossa 1. 

 Psykoterapia  

Tulotaso Kyllä Ei Total 

1 899 5409 6308 

2 982 4572 5554 

3 928 3626 4554 

4 878 2936 3814 

5 961 2565 3526 

Total 4648 19108 23756 

Taulukko 1: Vuosina 2010–2015 mielialahäiriödiagnoosilla eläköityneiden osallistuminen 

kuntoutuspsykoterapiaan vuosina 2000–2015 

Suoritimme aineistolle khii neliön riippumattomuustestin tulotason ja kuntoutuspsykoterapiaan 

osallistumisen välillä. Analyysi osoitti kuntoutuspsykoterapiaan osallistumisen ja tulotason 

olevan riippuvaisia toisistaan, X2 (4, N = 23 756) = 289, p < .0001. Vastaavan 

riippumattomuustestin arvo miehillä oli X2 (4, N = 8 968) = 81.9, p < .0001 ja naisilla X2 (4, N 

= 14 788) = 199, p < .0001. 

Tarkastelimme myös kunkin tuloluokan kuntoutuspsykoterapiaan osallistumisen 

suhteellisten osuuksien 95 %:n luottamusvälejä (taulukko 2). Miesten kuntoutuspsykoterapiaan 

osallistumisen suhteelliset osuudet vaihtelivat välillä 9,71 %—18,54 %, ja naisten suhteelliset 

osuudet välillä 17,52 % — 32,51 %. Naisten alimman tuloluokan suhteellisen osuuden 95 %:n 

luottamusväli menee päällekkäin miesten kahden ylimmän tuloluokan luottamusvälien kanssa. 
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Miehillä kaikkien vierekkäisten tuloluokkien kuntoutuspsykoterapiaan osallistuneiden 

suhteellisten osuuksien 95 %:n luottamusvälit menevät päällekkäin, mutta naisilla näin ei ole 

tuloluokkien 1 ja 2 sekä 4 ja 5 välillä. Naisilla kuntoutuspsykoterapiaan osallistuneiden 

suhteellinen osuus kasvaa tasaisesti tulotason mukaan, kun taas miehillä kasvu alkaa vasta 

kolmannen tuloluokan kohdalla. Pienimmät suhteelliset osuudet olivat tuloluokassa 1 ja 

suurimmat tuloluokassa 5 sekä miehillä, naisilla että koko aineistossa (kuva 1). 

 Miehet Naiset Kaikki 

Tulotaso n % (95 % CI) n % (95 % CI) n % (95 % CI) 

1 9,71 (8,64-10,90) 17,52 (16,31-18,77) 14,25 (13,41-15,14) 

2 10,09 (8,84-11,49) 21,89 (20,57-23,28) 17,68 (16,70-18,71) 

3 12,92 (11,38-14,64) 24,51 (22,99-26,10) 20,38 (19,23-21,57) 

4 15,03 (13,25-17,00) 27,64 (25,89-29,45) 23,02 (21,71-24,38) 

5 18,54 (16,54-20,72) 32,51 (30,59-34,50) 27,25 (25,81-28,75) 

 

Taulukko 2: Vuosina 2010-2015 mielialahäiriödiagnoosilla eläköityneiden 

kuntoutuspsykoterapiaan vuosina 2000–2015 osallistumisen suhteelliset osuudet ja 95%:n 

luottamusvälit 2000–2015 

 

Kuva 1: Vuosina 2010-2015 mielialahäiriödiagnoosilla eläköityneiden 

kuntoutuspsykoterapiaan vuosina 2000–2015 osallistumisen suhteelliset osuudet ja 95%:n 

luottamusväli 2000–2015 tuloluokittain 
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POHDINTA 

Tämän tutkimuksen tavoitteena oli selvittää tulotason yhteyttä kuntoutuspsykoterapiaan 

osallistumiseen mielialahäiriön vuoksi työkyvyttömyyseläkkeellä olevien populaatiossa. 

Tarkastelimme tulotason merkitystä myös erikseen miehillä ja naisilla. Lisäksi kiinnitimme 

huomiota miesten ja naisten suhteellisten osuuksien eroon kuntoutuspsykoterapiaan 

osallistumisessa, sekä kuntoutuspsykoterapiaan osallistuneiden osuuteen koko aineistossa. 

Tutkimuksen aineistona toimi RETIRE-hankkeeseen kerätty rekisteriaineisto, joka oli koottu 

Kelan, Eläketurvakeskuksen, THL:n ja Tilastokeskuksen tietokannoista. 

Tutkimusten tulosten perusteella mielialahäiriön takia työkyvyttömyyseläkkeellä olevien 

tulotasolla ja heidän kuntoutuspsykoterapiaan osallistumisellaan on erittäin merkitsevä yhteys. 

Tämä tukee aikaisempia löydöksiä psykoterapiaan osallistumisen ja tulotason välisestä 

yhteydestä (Epping et al., 2017). Yhteys oli erittäin merkitsevä myös silloin, kun miehiä ja 

naisia tarkasteltiin erillisinä ryhminä. 

Koko aineistossa kuntoutuspsykoterapiaan osallistuneiden suhteellinen osuus oli 19,6 %. 

Havaitsimme selkeän eron kuntoutuspsykoterapiaan osallistuneiden suhteellisissa osuuksissa 

miesten ja naisten välillä. Aineiston miehistä 12,3 % ja naisista 23,8 % oli osallistunut 

kuntoutuspsykoterapiaan. Naiset olivat siis osallistuneet kuntoutuspsykoterapiaan 

suhteellisesti lähes kaksi kertaa enemmän kuin miehet. 

Tulokset antavat viitteitä siitä, että tulotasolla on yhteys kuntoutuspsykoterapiaan 

osallistumiseen. Tätä yhteyttä voivat selittää monet eri seikat. Matalamman tulotason 

kotitalouksissa kuntoutuspsykoterapian hinta voidaan kokea useammin esteeksi hoitoon 

hakeutumiselle kuin korkean tulotason kotitalouksissa. Aiemmissa tutkimuksissa hoidon 

kustannusten onkin todettu olevan merkittävä este mielenterveyspalvelujen, kuten 

psykoterapian, hyödyntämiselle (Packness et al., 2019). 

Matalan tulotason havaittu negatiivinen yhteys kuntoutuspsykoterapiaan osallistumiseen 

on erityisen huolestuttavaa, kun otetaan huomioon sen yhteydet mielenterveyteen. Matalalla 

tulotasolla on todettu yhteys masennuksen, dystymian ja ahdistuneisuushäiriöiden 

esiintyvyyteen (Pulkki-Råback et al., 2011; Virtanen et al. 2008) sekä mielenterveyshäiriöiden 

komorbiditeettiin (Pulkki-Råback et al., 2011). Mikäli tulotasolla on vastaava yhteys koko 

populaation tasolla kuin tämän tutkimuksen otoksessa, niin kyseessä on merkittävä epäkohta, 

sillä tulotason suhteen eniten hoitoa tarvitseva ryhmä saisi sitä kaikista vähiten. Tämä voisi 
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osaltaan selittää, miksi Suomessa on EU-maiden suurin ero pitkäaikaisen masennuksen 

esiintyvyydessä ylimmän ja alimman tuloluokan välillä (OECD, 2018). 

Matala sosioekonominen asema, erityisesti matala koulutustaso, on yhteydessä 

vähäisempään tietoisuuteen mielenterveysongelmista ja suurempaan stigmaan 

mielenterveysongelmia kohtaan (Epping et al., 2017), mikä voi laskea motivaatiota hakeutua 

kuntoutuspsykoterapiaan. Tietoisuuden mielenterveysongelmista onkin aiemmissa 

tutkimuksissa todettu olevan yhteydessä hoitoon hakeutumiseen (Henderson, Thornicroft, 

Evans-Lack, Flach & Rüsch, 2010). Koska matala tulotaso on yhteydessä matalampaan 

koulutukseen (Geyer et al., 2006; Pulkki-Råback et al, 2011), niin alempien tuloluokkien 

tutkittavien koulutustaso saattaa olla matalampi kuin ylempien tuloluokkien. Osa tulotason 

vaikutuksesta kuntoutuspsykoterapiaan osallistumiseen voi siis selittyä matalalla 

sosioekonomisella asemalla ja koulutuksella. 

Naisten ja miesten ero kuntoutuspsykoterapiaan osallistumisessa on merkittävä. 

Mahdollisia vaikuttavia tekijöitä voivat olla sukupuolten erot asenteissa liittyen 

mielenterveyspalvelujen käyttöön, sekä kulttuuriin liittyvät tekijät. Tätä oletusta tukee myös 

tutkimus, jonka mukaan sekä naiset että miehet pitävät psykoterapiaa vähemmän hyödyllisenä 

hoitomuotona miehille kuin naisille. Miehet myös vaikuttavat liittävän 

mielenterveysongelmiin enemmän häpeää ja syyllisyyttä kuin naiset. (Pattyn, Verhaeghe & 

Bracke, 2015.) Nämä asenteet saattavat myös näkyä terveydenhuollon ammattilaisilla, jotka 

mahdollisesti tarjoavat kuntoutuspsykoterapiaa mielialahäiriön hoitomuotona ennemmin 

naisille kuin miehille. Lisäksi luottamusvälien tarkastelun perusteella voidaan mahdollisesti 

ajatella, että tulotasolla on suurempi merkitys naisten kuin miesten kuntoutuspsykoterapiaan 

osallistumiseen. Tätäkin saattavat osaltaan selittää miesten ja naisten asenne-erot 

psykoterapiaan liittyen. Koska miesten kuntoutuspsykoterapiaan hakeutumista rajoittavat 

tekijät liittyvät mahdollisesti naisia enemmän psykososiaalisiin syihin, kuten yhteiskunnan 

asenteisiin ja normeihin, niin naisilla muut syyt, kuten taloudelliset tekijät, saattavat nousta 

merkittävämmiksi. 

Kuntoutuspsykoterapiaan osallistuneiden matala suhteellinen osuus oli melko yllättävää, 

varsinkin ottaen huomioon, kuinka tehokas hoitomuoto psykoterapia on (Cuijpers et al., 2013, 

2014; Hoffmann et al., 2012; Kolovos et al., 2016; Steinert et al., 2014). Aineiston 

painottuminen vanhempiin ikäluokkiin voi olla yksi selitys matalaan kuntoutuspsykoterapiaan 

osallistumiseen. Yksi kuntoutuspsykoterapian tavoitteista on mahdollistaa paluu työ- tai 

opiskeluelämään (Kela, 2019) ja koska nuorilla ihmisillä on mahdollisesti vielä pitkä työura 

edessään, heille saatetaan suositella kuntoutuspsykoterapiaa herkemmin kuin vanhemmille 
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ihmisille. Vanhemmissa ikäluokissa saattaa esiintyä nuorempiin ikäluokkiin verrattuna 

enemmän stigmaa mielenterveysongelmia kohtaan ja vähemmän tietoisuutta 

mielenterveysongelmista, jotka saattavat ehkäistä psykoterapiaan hakeutumista (Epping et al., 

2017; Henderson et al., 2010). Lisäksi vanhemmilla ikäluokilla saattaa olla pessimistisempi 

asenne psykoterapian toimivuutta kohtaan. 

Kuntoutuspsykoterapiaan vähäiseen osallistumiseen voi myös vaikuttaa se, että siihen 

hakeutuminen vaatii yksilöltä huomattavaa panostusta. Kelan tuen hakeminen ja 

psykoterapeutin etsiminen voivat molemmat muodostua esteiksi, joihin ei vakavista 

mielialahäiriöistä kärsivillä välttämättä riitä jaksamista. Myös tiedon puute liittyen 

hoitomahdollisuuksiin ja aineiston yleinen matala tulotaso voivat vaikuttaa 

kuntoutuspsykoterapiaan osallistumiseen. 

Tutkimuksemme ehdottomana vahvuutena on aineistona käytetyn rekisteriaineiston 

kattavuus, luotettavuus ja suuri otoskoko, jonka myötä analyyseillämme on korkea tilastollinen 

voima. Tutkittavien tulotason ja Suomen mielenterveyspalvelujärjestelmän rakenteen vuoksi 

on epätodennäköistä, että tutkittavat olisivat osallistuneet merkittävissä määrin psykoterapiaan 

muuten kuin Kelan tukemana, mikä laskisi kuntoutuspsykoterapiaan osallistuneiden määrää ja 

vääristäisi kuvaa psykoterapiaan osallistumisesta. Myös tulotasomuuttujan määrittämiseen 

käytetty tapa voidaan nähdä vahvuutena, koska siinä on huomioitu tutkittavien kotitalouden 

rakenne, jotta tulot olisivat paremmin vertailukelpoisia ja osoittaisivat todellisen käytettävissä 

olevien varojen määrän. 

Tutkimuksemme rajoitteena on, että tekemiemme tilastollisten testien perusteella ei voida 

tehdä päätelmiä tulotason ja psykoterapian yhteyden vahvuudesta, ainoastaan yhteyden 

merkitsevyystasosta. Yhteyden vahvuuteen vaadittavat tilastolliset menetelmät ovat tämän 

tutkielman laajuuden ulkopuolella. Tämän tutkimuksen perusteella ei myöskään saada tietoa 

tuloksia selittävistä taustatekijöistä, vaan niitä voidaan vain arvioida aiemman tutkimuksen 

valossa. Aineistosta on jätetty pois henkilöt, jotka olivat muuttaneet uuteen sairaanhoitopiiriin 

viimeisen kolmen vuoden aikana, mikä saattaa vaikuttaa tuloksiin. Käyttämistämme lähteistä 

valtaosa käsitteli mielialahäiriöistä vain masennusta ja dystymiaa. Lisäksi tulotaso ja muut 

sosioekonomisen aseman muuttujat ovat niin tiiviisti yhteydessä toisiinsa, että niiden 

vaikutuksia voi olla vaikea erottaa toisistaan (Lahelma et al., 2004). 

Tuloksista voidaan päätellä, että tulotasolla on merkitystä kuntoutuspsykoterapiaan 

osallistumiseen. Psykoterapia on tehokas hoitomuoto mielenterveysongelmiin (Hofmann et el., 

2012). minkä vuoksi olisi tärkeää, etteivät yksilölle koituvat kustannukset psykoterapiaan 

osallistumisesta olisi niin korkeat, että ne ehkäisevät hoitoon osallistumista.  Tulosten 
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perusteella sekä miehet että naiset hyötyisivät kuntoutuspsykoterapian kustannusten 

laskemisesta, mutta vaikuttaa siltä, että erityisesti miesten osallistumisen tukemiseen kaivataan 

muitakin toimia, jotta sukupuolten välisiä eroja saataisiin tasattua. Esimerkiksi 

terveydenhuollossa voitaisiin ohjata miehiä hakeutumaan kuntoutuspsykoterapiaan aiempaa 

tehokkaammin ja panostaa psykoedukaatioon kuntoutuspsykoterapian hyödyistä. 

Tulevien tutkimusten olisi tärkeä tarkastella tulotason ja kuntoutuspsykoterapiaan 

osallistumisen yhteyden vahvuutta. Myös tulotason itsenäistä vaikutusta 

kuntoutuspsykoterapiaan osallistumiseen tulisi tarkastella siten, että muiden sosioekonomisen 

aseman tekijöiden vaikutukset kontrolloidaan. Kuntoutuspsykoterapiaan osallistumisen 

matalan suhteellisen osuuden taustalla olevia syitä, kuten siihen osallistumiseen koettuja esteitä, 

olisi syytä tutkia, koska asiasta on hyvin niukasti kotimaista tutkimusta. Myös miesten ja 

naisten kuntoutuspsykoterapiaan osallistuneiden suhteellisten osuuksien merkittävään eroon 

liittyvistä tekijöistä, esimerkiksi miesten ja naisten asenteista psykoterapiaa tai 

mielenterveysongelmia kohtaan, tarvittaisiin kotimaista tutkimusta. 

 Mielialahäiriöt ovat syynä merkittävään osaan työkyvyttömyyseläkkeistä Suomessa, ja 

niiden merkitys työkyvyttömyyseläkkeelle siirtymisessä on kasvussa (ETK & Kela 2019). 

Tässä tutkimuksessa pyrimme selvittämään tulotason yhteyttä kuntoutuspsykoterapiaan 

osallistumiseen mielialahäiriön vuoksi työkyvyttömyyseläkkeellä olevilla. Hoitoon 

hakeutumisen esteitä on syytä tutkia, sillä tehokkaaksi havaittujen hoitomuotojen, kuten 

psykoterapian, hyödyntäminen olisi tärkeää mielialahäiriöiden aiheuttaman inhimillisen 

kärsimyksen ja työkyvyttömyyseläkkeistä koituvien kustannusten vuoksi. Havaitsemamme 

merkittävät erot kuntoutuspsykoterapiaan osallistumisessa eri tuloluokkien välillä viittaavat 

epätasa-avoon mielenterveyspalvelujen saatavuudessa. Tulevaisuudessa olisi tärkeää pyrkiä 

siihen, ettei tulotaso määrittäisi ihmisen mahdollisuutta mielenterveyden hoitoon, vaan 

Suomen palvelujärjestelmä tarjoaisi hoitoa yhdenvertaisesti kaikille. 
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