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1. Johdanto

Psyykkinen hyvinvointi ja kognitiivinen toimintakyky ovat
valttamattomia edellytyksia tyokyvylle. Mielenterveyden hairiot tyoikaisilla
aiheuttavat merkittavia kustannuksia niin tyénantajalle kuin yhteiskunnalle:
vuonna 2014 tyokyvyttomyyselakkeella siirtyneista kolmasosa elakoityi
mielenterveyden ja kdyttamisen hairioista johtuen. Yli 45%
tyOkyvyttomyyselakkeelld olevista on elakoitynyt mielenterveyden- ja
kayttaytymisen hairidista johtuen. Samoista syista maksettujen
sairauspaivarahojen yhteissumma yhteiskunnalle oli yli 180 miljoonaa euroa
vuonna 2014 (1). Potilaan ndkdkulmasta tarkeda on koetun elaméanlaadun
heikentyminen ahdistuneisuushairidissé ja masennuksessa (2-5).

Terveydenhuollossa kdytetaan paivittain erilaisia validoituja
kyselykaavakkeita, joilla saadaan suuntaa antavia arvioita potilaan hyvinvoinnista.
Kyselylomakkeet visualisoivat mahdollisen sairauden vaikeusastetta, toimivat
seulonnan apuna seka joskus hoitovasteen seurannassa. Kyselyt toimivat
paatoksenteon tukena mutta eivat diagnostisina (6,7).

Masennusoireita mittaavia kyselyitd ovat mm. Beck Depression
Inventory (BDI-11, BDI-21), Hamiltonin depressioasteikko, Kaksi kysymyst&
masennuksesta, Montgomery-Asbergin depressioasteikko, DEPS ja PHQ-9(8,9).
Erityisesti BDI-21 on vakiintunut kayttdon Suomessa terveydenhuollossa. Sen
sensiitivisyys suomalaisessa vaesttssa on 77-91% ja spesifisyys 73-82%(10,11).
BDI-kyselysta on kehitetty useita versioita : uudemman version, BDI-II:n,
sensitiivisyys ulkomaisessa vaestossa on 88-91%, ja spesifisyys 74-84%(12). BDI-
Il on tekijdnoikeussuojattu, ja todennékaoisesti hintansa vuoksi vahemman kaytetty
perusterveydenhuollossa kuin edeltdjansa BDI-21. Mielenterveydenhairidissa
komorbiditeetti on yleistad: noin 50% masentuneista sairastaa lisaksi jotain
ahdistuneisuushairiota(13-17). Toimintakyky heikkenee masennuksen
vaikeusasteen myotg, ja tama nakyy myaos sairauslomissa(18).

Yleistyneen ahdistuneisuushairion, joka on yksi yleisimmista
ahdistuneisuushairidistdmme, esiintyvyys Suomessa on noin 4-6%/(19,20).
Kognitiivisia vaikeuksia voi liittyd etenkin nuoren henkilon ei-remissiossa olevaan

sekd iakkaan potilaan yleistyneeseen ahdistuneisuushairiéon (21,22). Yleistynyt



ahdistuneisuushairio aiheuttaa merkittavia kuluja yhteiskunnalle kuten
masennuskin(23). General Anxiety Disorder 7 (GAD-7) on ahdistuneisuutta
mittaava kysely (9). GAD-7- kyselyn sensitiivisyys ja spesifisyys suomalaisessa
vaestossa yleistyneen ahdistuneisuushéairion suhteen on kiitettavaa: sensitiivisyys
0li 100.0% ja spesifisyys 82.6% raja-arvon ollessa 7 tai yli (19). Ulkomaisissa
tutkimuksissa sen sensitiivisyys on 63-83% ja spesifisyys 84-90% mutta ndissa
tutkimuksissa oli vaihtelua katkaisurajassa (3,24,25) .

TyOuupumusta ei luokitella sairaudeksi, vaan pitkittyneeksi
tyOstressitilaksi vaikka masennuksella ja tyduupumuksella on péaallekkaisia oireita
(26,27) . On myds kyseenalaistettu, ovatko tyduupumus ja masennus eri
entiteetteja vai eivat (28,29) . Tybuupumuksen paéoireina kuvataan yleensa
ammatillisen itsetunnon lasku, vasymys seka kyynistyminen (8,30) .
Tyobuupumukselle ei ole diagnostisia kriteereitd DSM-V:ssé ja ICD-10:ssa se
esiintyy sivudiagnoosina. Tyouupumus voi edeltdd masennusta tai ndma voivat
esiintyvat samanaikaisesti; tydikaisesta vaestosta vaikeasta tyduupumuksesta
karsivista n. 50% sairastaa masennushairiota kun taas lievasta tyduupumuksesta
karsivistda masennushairioisia on vain 20% (27) . Lievan tyduupumuksen
prevalenssi suomalaisessa tyOikaisessa vaestossa on 23-25 % ja vakavan
tyouupumuksen 2-3 % (27,31) . Tyduupumus ennustaa pitkia sairauslomia, jotka
taas ennustavat tyokyvyttomyyselékkeita (32). TyOuupumusta arvioivia kyselyita
ovat mm. Bergen Burnout Indicator —kysely (BBI-15), Need For Recovery (NFR),
Maslach Burnout Inventory - General Survey (MBI-GS), Koettu stressi —kysely ja
Tyostressikysely (9). BBI-15 on validoitu suomalaisessa aineistossa v.2003 ja
tuloksen tulkinnassa kaytet&an kyseisté validointiaineistoa (33) . BBI-15- ja MBI-
GS-kyselyn valilla on ollut suomalaisessa aineistoissa osittain hyvéat korrelaatiot:
uupuminen ja kyynistyminen korreloivat hyvin keskendan (0,87;0,88)
molemmissa mutta ammatillisen itsetunnon heikkeneminen korreloi naiden valill4
huonosti (0,30). Samassa tutkimuksessa BBI-15-kokonaistulos korreloi
kohtalaisesti (0,56) BDI-kyselyyn (33) . BBI-15-kyselyn validiteetti oli myos hyva
kun sité verrattiin ERI-malliin ( Effort-Reward Imbalance) (34) . Sensitiivisyyden
ja spesifisyyden maarittaminen BBI-15 ja tyduupumuksen valilla on ongelmallista

silla diagnostiset kriteerit puuttuvat.



Ty60ptimi —kysely on uusi tulokas psyykkisen hyvinvoinnin
seulonnassa ja seurannassa. Kysely on kaytossa talla hetkella ainoastaan
tyoterveyshuollossa. Sen tavoitteena on olla laaja varhainen seula psyykkisen ja
kognitiivisen toimintakyvyn seka hyvinvoinnin laskulle. TyoOptimi koostuu 17
kysymyksesta ja sen osa-alueita ovat tyon kuormitus, palautuminen ja
voimavaratasapaino, joista rakentuu TyoOptimi- indeksi. Ty0Optimista on
aikaisemmin tehty tutkimus, jonka tavoitteena oli arvioida kyselyn
kayttokelpoisuutta tiedonkasittely- ja muistioireiden varhaisvaiheen
tunnistamisessa ja seurannassa (35) . Muita Ty6Optimin kaltaisia laajoja seka
masennusta ettd ahdistuneisuutta seulovia kyselyitg, ovat mm. GHQ-12 ja
Edmonton Symptom Asessment System (9,36)

Varhainen interventio olisi ideaalinen keino estaa elaméanlaadun
laskua seka psyykkisen sairauden aiheuttamien kustannuksien kehittymista.
Mielenterveydenhdirididen ja tybuupumuksen tehokkaalla hoidolla voidaan
mahdollisesti parantaa elaménlaatua, kognitiivista suoriutumista sekd vahentaa

mielenterveydenhdirididen kustannuksia (37-40) .



2. Tavoitteet

Potilaan psyykkisen tilan arvioinnin tukena kaytetaan kyselylomakkeita, mutta
ajalliset resurssit eivat riita useiden kyselylomakkeiden tayttamiseen. Miten siis
valita eri kyselyiden valilta; onko potilas masentunut, ahdistunut vai kenties
molempia? Pyrimme vastaamaan kysymykseen, saako Ty6Optimi kiinni BDI-II-,
BBI-15- ja GAD-7-kyselyissa poikkeavan tuloksen saaneet henkilot, ja miten tulkita
Ty06Optimi- tulosta. BBI-15-, GAD-7- ja BDI-kyselyt on validoitu myds
suomalaisessa vaesttssa (10,11,19,33) . TyoOptimi-tulos ei kerro hairidtyypista
suoraan, joten haimme apukeinoja tuloksen tulkintaan Ty6Optimin alaindekseista;
missa tilanteessa kannattaa seuloa kliinisesti erityisesti masennusta, ahdistusta tai
tybuupumusta. Ty6Optimi pyrkii olemaan laaja seula, joten odotamme
spesifisyyden olevan hieman heikompi suhteessa hyvaan sensitiivisyyteen. Mikali
Ty06Optimi onnistuu seulomaan ahdistuneet, masentuneet ja uupuneet, voi
terveydenhuollon ammattilainen yhdell& kyselylomakkeella seuloa useita
mielenterveyden ja toimintakyvyn hairigitd, jolloin sdastyy niin potilaan kuin

terveydenalan ammattilaisen aikaa.



3. Aineisto ja menetelmat

Ty60ptimi-kysely on suunniteltu ty6terveyden seulontavélineeksi, joten tutkimus
toteutettiin osana tyoterveyshuoltoa. Tutkimusaineisto koostui kahdesta eri
yhteisosta: toinen oli kaupungin henkil6sto ja toinen tietotekniikkayrityksen
henkildstd. Tutkimushenkil6ille Iahetetty sdhkoinen kyselylomake koostui neljasta
yleisesti kdytdssa olevasta kyselysta: TyoOptimista, BDI-21:std, GAD-7:sta seké
BBI-15:sta.

Kaupungin tyontekijoisté kysely lahetettiin 714 henkildlle, joista 498
vastasi kyselyyn. Vastausprosentti oli 69,7 %. Vastaamisen ehtona oli, etta
henkilon vastauksia saadaan kayttaa tutkimukseen nimettdméana. Toisin kuin
kaupungin henkiloston kohdalla, tietotekniikkayrityksen tydntekijat pystyivat
tayttamaan kyselyn myds osallistumatta tutkimukseen. Kysely lahetettiin 294 :lle
tietotekniikkayrityksen tyontekijalle, vastausprosentti oli 42% ja vastanneista
56% halusi osallistua tutkimukseen (N=69). Kyselyyn vastasi ja tutkimukseen
osallistui yhteensd 567 henkil64, joista 69 oli tietotekniikkayrityksestéd seka 498
kaupungin henkil0stoa.

Tutkimukseen vastanneista (N=567) 85% oli naisia.
Sukupuolijakaumaa selittaé se, ettd suurin osa kaupungin tyontekijoisté on
opetushenkil6kuntaa sekd perhepaivahoitajia. Tietotekniikkayrityksen vastaajista
55% oli naisia (N=38). Suurimmat ikéluokat olivat 41-45-vuotiaat, 51-55-vuotiaat
seka 56-60-vuotiaat koko aineistossa eikd eroa ollut kaupungin henkiléston ja
yrityksen valilla. Yrityksen aineistossa suurin osa vastaajista oli alempia
toimihenkildita (49%) kun taas kaupungin henkildston vastaajista suurin osa oli
tyontekijoita (66,5%). Viikkotydtunneissa mitattuna molemmissa yhteiséissa
tehtiin yhtéa paljon t6itd; 58% yrityksen vastaajista ja 62% kaupungin vastaajista
raportoi tekevansa alle 40 tunnin tyoviikkoa.

Kysely toteutettiin maalis-huhtikuussa 2013. Ty6Optimi- tuloksesta
sai henkil6kohtaisen palautteen. Ne, joiden terveydentilassa oli tuloksen
perusteella korjaamisen varaa, ohjattiin tydterveyshoitajalle tai - lagkarille. Sek&
kysely etté palaute l&hetettiin SSL-suojattuna sahkdpostitse. Kyselyyn vastaaminen

oli vapaaehtoista ja tutkimukseen osallistuttiin nimettdméana. Yritykselta ja



kaupungilta saatiin lupa toteuttaa tutkimus osana tydterveyshuoltoa. Ty6Optimi-

indeksin raja-arvot ja tulkinta on kuvassa 1.

Tyd0ptimi-kyselyn indeksit ja niihin liittyvat kysymykset.

Indeksi ja kysymysten aiheet Arvo Indeksin tulkinta
TYOKUORMITUS

TyStunnit viikossa >5 Erinomainen
Aikapainekuormitus 3-5 Hyvd

Tydtyytyvdisyys 0-2 Tavanomainen
Tydilon puute (-1)-(=3) Hieman kuormittava
Tydajatuksista irtautuminen <4 Merkittavdsti kuormittava
VOIMAVARATASAPAINO

Voimavarat tulevaisuuteen >5 Erinomainen
Pitkdkestoinen energisyys 3-5 Hyvd

Fyysiset voimavarat 0-2 Riittava

Henkiset voimavarat (-1)-(-3) Hieman ylittynyt
Rentoutus/harrastaminen <4 Merkittavasti ylittynyt
PALAUTUMINEN

Tydssd alkuunpaasy >5 Erinomainen

Tybstd aiheutuvat oireet 3-5 Hyvd

Vireys tybdpdivan jalkeen 0-2 Riittava

Unen ongelmat (-1)-(-3) Hieman vajaa
Arsyyntyminen <4 Merkittavasti vajaa
Seksuaalisuus

Alkoholinkdyttd
TYOOPTIMI-INDEKSI

0-(>-1) Hyvd = vihred
(-1)-(-2,5) Riski = keltainen
(-2,5)-(-3,9) Uhka = oranssi
<-4 Uupumus =punainen

Kuva 1. Ty0Optimi- pisteiden tulkinta seka alaindekseihin vaikuttavat kysymykset.
Lahde: Laakarilehti 4/2014 (35)

BDI-kyselysta on tarjolla useita versioita ja useita erilaisia
pisteytyksid. Tassa tutkimuksessa kaytettiin uusinta versiota, BDI-1l:sta. BDI-II
kyselya ei ole erikseen validoitu suomalaisessa aineistossa toisin kuin aiempi
versio BDI-21. BDI-kyselyssd on 21 kohtaa, joista jokainen pisteytetéaan 0-3
pistetta. Avoterveydenhuollossa katkaisurajoiksi suositellaan Suomessa 9/10 tai
10/11 pistetta (9-11). Tutkimuksessamme kaytettiin tuloksen tulkinnassa
katkaisurajoja seuraavasti: pisteet 10-13 vastasivat mahdollista, 14-19 lievaa

masennusta, 20-28 keskivaikeaa masennusta ja pisteet 29 tai enemman vaikeaa
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masennusta. Tassa tutkimuksessa kaytettiin uudempaa versiota kyselysta, BDI-
Il:sta. BDI-1l —kyselysta jai yksi kysymys pois tutkijan inhimillisen erehdyksen
takia, jonka takia kdytamme tastd merkintaa BDI-20. BDI-20-tulos on 0-3 pistetta
matalampi kuin BDI-1l:ssa. BDI-20 —kyselyst& puuttuu kysymys nro. 20, joka
koskee vasymysta.

BBI-15- kyselyssé on 25 véittaméaa, joista jokainen pisteytetaan 1-7
pistetta ( kokonaispisteet 25-175 ). BBI-15 —kyselyssa lasketaan ensin summa, joka
sitten skaalataan ian ja sukupuolen mukaan, ja jaetaan 25%:n persentiileihin,
jolloin saadaan tulkinta: normaalitulos, lieva, kohtalainen tai vaikea tyduupumus.

GAD-7-kysely koostuu 7 kysymyksesta. Jokainen kohta pisteytetaan O-
3 pistetta ( yhteensd 0-21 pistettd). GAD-7 tulkinta tapahtuu seuraavasti: lieva
ahdistuneisuus vastaa 5-9 pistettd, kohtalainen ahdistuneisuus 10-14 pistetta ja
vaikea ahdistuneisuus 15-21 pistetta.

Dataa analysoitiin Excelilla seka SPSS:11a ristiintaulukoimalla seka

tutkimalla korrelaatiot.
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4, Tulokset
4.1 Ty6Optimin ja muiden kyselyiden vertailu

4.1.1 BBI-15 ja Ty6Optimi -indeksi

Yhteys kyselyiden vélilla on selke&: kun TydOptimilla saadaan huonompia
indekseja, kasvaa myos BBI-15:ssa pistemaara. TyoOptimin normaaleiksi
luokittelemista 86% on myos BBI-15-kyselyssd normaaleja. Ty0Optimin
kohonneen riskin ryhméssa jo yli kolmasosa on vaikean tai keskivaikean
uupumuksen piirissa BBI-15-kyselyssa. Vaikeasti uupuneet jaavat kiinni lahes
90%:sti, keskivaikeasti uupuneista Ty6Optimi tunnistaa 67% poikkeaviksi mutta
endd 45% lievasti uupuneista poikkeaviksi. Ty6Optimin herkkyys BBI-15 suhteen
vaikuttaisi olevan hyvé vaikeasti ja keskivaikeasti uupuneissa mutta heikompi
lievasti uupuneissa.

Tutkimuksessa tyduupumuksesta karsi BBI-15-mittarilla arvioituna
27%, joista lievasta ja keskivaikeasta tyduupumuksesta karsi 22% ja vaikeasta
5%.

Rivimuuttuja: BBI -15
Sarakemuuttuja: Ty6Optimi-indeksi

% Normaali  Kohonnut riski Uhka Uupunut Yht.
Ei uupumusta 86 43 32 7 73
Lieva uupumus 8 22 24 7 11
Keskivaikea uupumus 5 24 35 36 11
Vaikea uupumus 1 11 9 50 5
Yht. 100 100 100 100 100
N 423 82 34 28 567

Kontingenssikerroin = 0,554
Khiin neli¢ = 250,92 Vap. ast. =9
P-arvo =0 Tilastollisesti erittédin merkitseva

Rivimuuttuja: BBI -15
Sarakemuuttuja: Ty6Optimi-indeksi
Kohonnut

% Normaali riski Uhka Uupunut Yht. N
El uupumusta 88 8 3 0 100 412
Lieva uupumus 56 29 13 3 100 63
Keskivaikea
uupumus 32 32 19 16 100 62
Vaikea uupumus 13 30 10 47 100 30
Yht. 75 14 6 5 100 567
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Taulukko 1. BBI-15 ja Ty6Optimi ristiintaulukointi: prosentit molempiin suuntiin

4.1.2 BDI-20 ja TydOptimi -indeksi

Ty0Optimin normaaleista suurin osa (81%) on myds BDI-20-kyselyssa
normaaleja. Loput normaalituloksen saajista kuuluvat paéosin lievan ja
mahdollisen masennuksen ryhmiin. Ty0Optimin kohonneen riskin henkil6ista on
lievan ja mahdollisen masennuksen puolella yli 50% ja kolmasosa normaaleja.
Uhassa olevien ryhmassa kohtalaisesta masennuksesta kéarsi viidesosa, mutta
kaikenasteinen masennus oli vain hieman yleisempaa kuin kohonneen riskin
ryhmassa. Uupuneiden ryhmassa on masennus yleista: lievan, kohtalaisen ja
vaikean masennuksen piirissa on 82%.

Ty60ptimi sai kiinni 60% lievasti masentuneista, 85% kohtalaisesti masentuneista
ja 100% vaikeasti masentuneista BDI-20-kyselyssa. TydOptimin herkkyys kasvaa
masentuneisuuden kasvaessa.

BDI-20-kyselyssd masennuksesta karsi mahdollinen masennus
mukaan luettuna 188 henkilda eli 33%. Jos katkaisurajaksi asetetaan BDI-20-
kyselyssa lievd masennus (katkaisuraja 14 pistettd), karsi masennuksesta 99
henkilda eli 17,5 %.

Mahdollinen masennus 4 17 24 55 100

Rivimuuttuja: BDI-20
Sarakemuuttuja: Ty6Optimi-
indeksi
% Uupunut Uhka Kohonnut riski  Normaali Yht.
Ei masennusta 4 24 33 81 67
Mahdollinen masennus 14 44 26 12 16
Lieva masennus 36 12 29 6 11
Kohtalainen masennus 39 21 11 1 6
Vaikea masennus 7 0 1 0 1
Yht. 100 100 100 100 100
N 28 34 82 423 567
Kontingenssikerroin = 0.548
Khiin neli¢ = 243.65 Vap. ast. =12
P-arvo =0 Tilastollisesti erittéain merkitseva
Rivimuuttuja: BDI-20
Sarakemuuttuja: Ty6Optimi-indeksi

Uupunut Uhka  Kohonnutriski Normaali Yht. N
Ei masennusta 0 2 7 91 100 379

89
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Lieva masennus 16 6 38 41 100 64
Kohtalainen masennus 34 22 28 16 100 32
Vaikea masennus 67 0 33 0 100 3
Yht. 5 6 14 75 100 567

Taulukko 2. BDI-20 ja TydOptimi-indeksi prosentit molempiin suuntiin

4.1.3 GAD-7 ja Ty6Optimi —indeksi

Ty06Optimin normaalien ryhmasté saa 89% myods GAD —kyselyssa

normaalituloksen. Kohonneen riskin ryhmassé saa lahes 60% vield normaalin

GAD-7-tuloksen. Uhassa olevista noin puolet saa GAD-7:ssa normaalituloksen ja

puolilla on lievaa ahdistuneisuutta. Uupuneista suurin osa on lievasti ahdistuneita

(64% ), mutta kaikenasteinen ahdistus on jo yleista (86%). Ty6Optimi —tulos sai

kiinni lievasti ahdistuneista 60%, keskinkertaisesti ahdistuneista 69% seka kaikki

selvasti ahdistuneet.

Tassé tutkimuksessa GAD-7-kyselyn perusteella keskinkertaisesta tai

sitd vaikeammasta ahdistuneisuudesta karsi 3% tai lieva ahdistuneisuus mukaan

luettuna 22%.

Rivimuuttuja: GAD-7

Sarakemuuttuja: Tydoptimi-

indeksi
% Uupunut  Uhka Kohonnutriski ~ Normaali Yht.
Normaali 14 47 56 89 78
Lieva 64 47 38 10 19
Keskinkertainen 18 6 2 1 2
Selvésti kohonnut 4 0 4 0 1
Yht. 100 100 100 100 100
N 28 34 82 423 567
Kontingenssikerroin = 0.465
Khiin neli¢ = 156.63 Vap. ast.=9
P-arvo =0 Tilastollisesti erittdin merkitseva
Rivimuuttuja: GAD-7 pisteet
Sarakemuuttuja: Tydoptimi-indeksi
% Uupunut Uhka Kohonnut riski Normaali Ynt. N
Normaali 1 4 10 85 100 441
Lieva 17 15 28 40 100 109
Keskinkertainen 38 15 15 31 100 13
Selvésti kohonnut 25 0 75 0 100 4
Yht. 5 6 14 75 100 567

Taulukko 3. GAD-7 ja TydOptimi-indeksi ristiintaulukoituna prosentit-molempiin

suuntiin
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4.2 Sensitiivisyys ja spesifisyys

Seulontatesteista madritetaan usein sensitiivisyys ja spesifisyys niiden
kayttokelpoisuuden arvioimiseksi. Henkil64, joka karsii BDI-20-, GAD-7- tai BBI-
15-kyselyssa ahdistuneisuudesta, uupumuksesta tai masentuneisuudesta, mutta
sai TyoOptimissa tulokseksi normaalin, voidaan pitaa ns. vaarana negatiivisena.
Mikéali molemmat kyselyt tunnistivat vastaajassa poikkeavaa, on kyse ns. oikeasta
positiivisesta. TyoOptimin antaessa normaalista poikkeavan tuloksen ja
vertailukyselyn antaessa normaalituloksen, on kyse vaarasta positiivisesta.
Todellisuudessa tallainen henkil6 voi karsia esim. ahdistuneisuudesta, mika jaisi
esimerkiksi GAD-7-kyselyssa kiinni mutta ei BDI-20-kyselyssé.

Ty0Optimin spesifisyys vertailukyselyiden suhteen oli hyva
(0,85..0,91). Vaarissa positiivissa voi olla esim. masentuneita, ahdistuneita, jos
vertailukyselynd toimii BBI-15. Siten ns. “todellisia vaaria positiivisia” eli
henkildita jotka saavat poikkeavan tuloksen TydOptimissa muttei missdan muussa
kyselyssa on todennakoisesti vahemman. Paras spesifisyys oli BDI-20-kyselyn
suhteen. Sensitiivisyys oli tyydyttava (0,62..0,69). Ty0Optimin sensitiivisyys oli
huomattavasti parempi vaikeasti ja keskivaikeasti masentuneissa, ahdistuneissa ja
uupuneissa (0,74...0,86). Herkkyys tassa valikoidussa joukossa on esitetty
taulukossa 4 (Sensitiivisyys2). Herkkyys siis kasvaa, mita vaikeampi tilanne

vastaajalla on. Herkkyys ja tarkkuus laskettiin absoluuttisista arvoista (Liite 1).

Sensitiivisyys |Spesifisyys |Sensitiivisyys?2
GAD-7 0,62 0,85 0,76
BDI-20 0,69 0,91 0,86
BBI-15 0,62 0,88 0,74

Taulukko 4. Sensitiivisyys ja spesifisyys
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4.3 Vertailukyselyt ja Ty6Optimin ala-indeksit
4.3.1 Ty6kuormitus

Tyb6kuormitus on yksi TyoOptimin alaindekseisté. Se on laskennallinen indeksi,
joka saadaan tiettyjen kuormitusta mittaavien kysymysten vastauksista. Naiden
aiheina ovat mm. tyoviikkojen pituus seka tyytyvaisyys tydssa ( Kuva 1.). Indeksind
tyokuormitusta ei ole validoitu.

Kun ty0 on "merkittavasti kuormittavaa”, karsii 56% jonkunasteisesta
ahdistuneisuudesta ja 16% karsii keskinkertaisesta tai vaikeasta
ahdistuneisuudesta GAD-7-kyselyssa. Tyon ollessa "kuormittavaa”, jo yli
kolmasosa kérsii lievasta ahdistuneisuudesta. "Erinomainen tyokuormitus” sulkee
pois ahdistuneisuuden(100%) GAD-7- kyselyssa. Samoin tyékuormituksen ollessa

"hyva”, on ahdistuneisuus epatodennakoista (9%).

Rivimuuttuja: Tyokuormitus
Sarakemuuttuja: GAD-7

Selvasti

% Normaali Lieva Keskinkertainen kohonnut Yht. N
Merkittava
tyokuormitus 44 40 11 5 100 63
Ty0 kuormittava 64 34 1 1 100 108
Optimaalinen 78 20 2 0 100 178
Hyvé 91 8 1 0 100 149
Erinomainen 100 0 0 0 100 69
Yht. 78 19 2 1 100 567

Kontingenssikerroin = 0,406

Khiin neli¢ = 112,02 Vap. ast. =12
P-arvo =0 Tilastollisesti erittain
merkitseva

Taulukko 5. Tyokuormitus ja GAD-7 ristiintaulukoituna

Kun henkild karsii "merkittavasta tyokuormituksesta”, saadaan BDI-
kyselyssa korkeita pistemaéria (kaikenasteinen masennus 47%). Mikali tyo on
"kuormittavaa”, 25% karsii jonkunasteisesta masennuksesta. Masennusta
kannattaa seuloa ainakin jos "tyokuormitus on merkittavaa”. Tyokuormituksen

ollessa "erinomaista”, on masentuneisuuskin harvinaista(4-5%)

| Rivimuuttuja: Tyékuormitus
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Sarakemuuttuja: BDI-20
Ei Mahdollinen Lieva Kohtalainen  Vaikea
% masennusta masennus  masennus masennus masennus Yht. N
Merkittava
tyokuormitus 30 22 22 25 0 100 63
Tyo kuormittava 51 24 17 7 1 100 108
Optimaalinen 65 20 13 2 1 100 178
Hyvé 84 9 5 1 1 100 149
Erinomainen 94 1 1 3 0 100 69
Yht. 67 16 11 6 1 100 567
Kontingenssikerroin = 0,429
Khiin neli¢ = 128,06 Vap. ast. =16
P-arvo =0 Tilastollisesti erittain
merkitseva
Taulukko 6. Tyokuormitus ja BDI-20 ristiintaulukoituna prosentit rivisuuntaan
Jos tybkuormitus on “hyva” tai “erinomainen”, tall6in uupumus on
epatodennédkoista (7% ; 1%). Jos tyd on “kuormittavaa” tai “merkittavasti
kuormittavaa”, on uupumuskin yleista (45%, 81%). Tyokuormituksen ollessa
“optimaalista”, saa vastaaja usein normaalituloksen sek& BBI-15- ettd GAD-7-
kyselyssa ( 76% , 78%).
Rivimuuttuja: BBI-15
Sarakemuuttuja: Tyokuormitus
Merkittavasti Tyo Optimaa
% kuormittava kuormittava linen Hyvd  Erinomainen  Yht.
El uupumusta 19 54 76 93 99 73
Lieva
uupumus 14 20 13 5 1 11
Keskivaikea
uupumus 37 19 9 1 0 11
Vaikea
uupumus 30 6 2 1 0 5
Yht. 100 100 100 100 100 100
N 63 108 178 149 69 567
Kontingenssikerroin = 0,529
Khiin neli¢ = 220,21 Vap. ast. =12
P-arvo =0 Tilastollisesti erittdin merkitseva

Taulukko 7. BBI-15 ja tyOkuormitus ristiintaulukoituna prosentit pystysuuntaan




17

4.3.2 Voimavarat

Voimavarat-indeksi on yksi Ty6Optimin alaindekseista. Sen oletetaan kertovan
potilaan voimavarojen kokonaistilanteesta. Voimavarat-indeksi saadaan tiettyjen
kysymysten vastauksista huomioimalla voimavaroja liséavét ja vahentavat tekijat
(Kuva l). Voimavarat-indeksia ei ole validoitu.

Voimavarojen ylittyessa lievasti karsii noin kolmasosa lievasta
ahdistuneisuudesta. Voimavarojen ylittyessd merkittavasti lahes 60% karsii
ahdistuneisuudesta - tosin suurin osa lievasta ahdistuneisuudesta. Voimavarojen

ollessa erinomaiset, on ahdistuneisuuskin harvinaista (8%).

Rivimuuttuja: Voimavarat
Sarakemuuttuja: GAD-7

Selvasti
% Normaali Lievd Keskinkertainen  kohonnut Yht. N
Merkittavasti ylittynyt 44 45 8 4 100 105
Lievasti ylittynyt 64 36 0 0 100 53
Riittava 79 19 3 0 100 70
Hyva 84 15 1 0 100 85
Erinomainen 93 7 1 0 100 254
Yht. 78 19 2 1 100 567
Kontingenssikerroin = 0,423
Khiin nelio = 123,87
P-arvo =0 Tilastollisesti
erittéin merkitseva
Taulukko 8. Voimavarat ja GAD-7 ristiintaulukoituna prosentit rivisuuntaan
Jos voimavarat ovat “hyvat “ tai “erinomaiset”, suurin osa ei karsi
uupumuksesta(80% , 91%). Jos voimavarat ovat “riittavat”, jo 35% karsii
jonkinasteisesta uupumuksesta. Voimavarojen “ylittyessa lievasti” jo 40 % karsii
jonkunasteisesta uupumuksesta. Voimavarojen “ylittyessd merkittavasti” on
uupumuskin yleista (67%).
Rivimuuttuja: BBI -15
Sarakemuuttuja: Voimavarat
Merkittavasti Lievasti
% ylittynyt ylittynyt Riittdvd Hyva Erinomainen Yht.
El uupumusta 33 60 64 80 91 73
Lievd uupumus 20 9 21 13 4 11
Keskivaikea uupumus 26 23 14 6 3 11
Vaikea uupumus 21 8 0 1 1 5
Yht. 100 100 100 100 100 100
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N 105 53 70 85 254 567
Kontingenssikerroin = 0,48
Khiin neli¢ = 170,14 Vap. ast. =12
P-arvo =0 Tilastollisesti erittéain merkitseva
Taulukko 9. BBI-15 ja voimavarat ristiintaulukoituna prosentit pystysuuntaan
Voimavarojen ollessa "lievasti ylittyneet” karsii 53% mahdollisen
masennuksen ryhméa mukaan luettuna masennuksesta BDI-20-kyselyssa.
Voimavarojen ollessa "merkittavasti ylittyneet”, on jo lahes joka toinen
masentunut BDI-20-kyselyssé. Voimavarojen ollessa "erinomaiset”, on
masentuneisuus harvinaista ( 2-9%).
Rivimuuttuja: Voimavarat
Sarakemuuttuja: BDI-20
Mahdollinen Lieva Kohtalainen Vaikea
% Ei masennusta  masennus masennus masennus masennus  Yht. N
Merkittavasti
ylittynyt 29 26 23 21 2 100 105
Lievasti
ylittynyt 47 17 28 6 2 100 53
Riittava 50 29 16 6 0 100 70
Hyvé 67 20 11 2 0 100 85
Erinomainen 91 6 2 0 0 100 254
Yht. 67 16 11 6 1 100 567
Kontingenssikerroin = 0,504
Khiin neli¢ = 193,55 Vap. ast. =16
P-arvo =0 Tilastollisesti erittéain merkitseva

Taulukko 10. Voimavarat ja BDI-20 ristiintaulukoituna prosentit rivisuuntaan
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4.3.3 Palautuminen

Palautuminen —indeksi on yksi Tyo6Optimin alaindekseista. Se muodostuu tiettyjen
palautumista mittaavien kysymysten vastauksista (Kuva 1). Sen oletetaan
kertovan palautumisesta tyopaivan jalkeen. Palautuminen- indeksié ei ole
validoitu.

Palautumisen ollessa "merkittéavasti puutteellista” on tuloksena lieva
ahdistuneisuus yli puolella vastaajista ja kaikenasteinen ahdistuneisuus 73%:lla
GAD-7-kyselyssa. Samoin "jaa puutteelliseksi” ryhmassa yli 50% on ahdistuneita
GAD-kyselysséa, néisté tosin suurin osa lievasti ahdistuneita. Toisaalta
palautumisen ollessa erinomaista tai hyvag, on ahdistuneisuuskin melko
harvinaista ( 3% , 17%).

Rivimuuttuja: Tydsta palautuminen
Sarakemuuttuja: GAD-7
Selvasti
% Normaali Lieva Keskinkertainen kohonnut Yht. N
Merkittavasti
puutteelliseksi 26 57 14 2 100 42
Jaé puutteelliseksi 46 49 4 0 100 71
Palautuminen
onnistuu 72 24 4 1 100 110
Hyva 83 16 0 2 100 103
Erinomainen 97 3 0 0 100 241
Yht. 78 19 2 1 100 567
Kontingenssikerroin = 0,487
Khiin neli¢ = 175,98 Vap. ast. =12
P-arvo =0 Tilastollisesti erittdin merkitseva
Taulukko 11. Palautuminen ja GAD-7 ristiintaulukoituna prosentit rivisuuntaan
Palautumisen ollessa "merkittavasti puutteellista”, 36% Kkarsii
uupumuksesta BBI-15-kyselyssa. Palautumisen jaddesséa puutteelliseksi on
uupumus BBI-15-kyselyssa suhteellisen harvinaista(15%). Uupumus ei riipu
voimakkaasti palautumisen onnistumisesta. Samoin palautumisen ollessa
erinomaista, hyvaa tai onnistuessa hyvin, on uupumus harvinaista (1%, 3%, 6%).
Uupumusta kannattaa seuloa kun palautuminen on merkittavasti puutteellista.
Rivimuuttuja: Tydsta palautuminen
Sarakemuuttuja: BBI-15
Lieva Kohtalainen Vakava
% El uupumusta uupumus uupumus uupumus Yht. N
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Merkittavasti
puutteelliseksi 64 12 19 5 100 42
Jaé puutteelliseksi 85 10 4 1 100 71
Palautuminen
onnistuu 94 3 3 0 100 109
Hyvéa 97 2 1 0 100 103
Erinomainen 99 1 0 0 100 241
Yht. 93 3 3 1 100 566
Kontingenssikerroin = 0,383
Khiin nelid = 97,22 Vap. ast. =12
P-arvo =0 Tilastollisesti erittdin merkitseva
Taulukko 12. Palautuminen ja BBI-15 ristiintaulukoituna prosentit rivisuuntaan
Kun palautuminen on erinomaista, 95% ei karsi masennuksesta
mahdollisen masennuksen ryhma mukaan luettuna BDI-20-kyselyssa.
Palautumisen onnistuessa ldhes neljannes tai mahdollisen masennuksen ryhméa
mukaan luettuna yli puolet karsii lievaasteisesta masennuksesta. Merkittavasti
puutteellinen palautuminen on yhteydessa masentuneisuuteen (kaikenasteinen
masennus 69-93%). Palautumisen jaadesséa puutteelliseksi jo 73% karsii
masentuneisuudesta mahdollisen masennuksen ryhma mukaan luettuna.
Rivimuuttuja: Tydsta
palautuminen
Sarakemuuttuja: BDI-20
Ei Mahdollinen Lieva Kohtalainen Vaikea
% masennusta masennus masennus masennus masennus Yht. N
Merkittavasti
puutteelliseksi 7 24 36 29 5 100 42
Jaa
puutteelliseksi 27 31 24 17 1 100 71
Palautuminen
onnistuu 48 29 18 5 0 100 110
Hyvé 72 16 11 2 0 100 103
Erinomainen 95 4 0 0 0 100 241
Yht. 67 16 11 6 1 100 567
Kontingenssikerroin = 0,569
Khiin neli¢ = 271,25 Vap. ast. =16
P-arvo =0 Tilastollisesti erittdin merkitseva

Taulukko 13. Palautuminen ja BDI-20 ristiintaulukoituna prosentit rivisuuntaan
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4.3.4 Tiedonkasittelyoireindeksi

Stressitilanteet ja psykiatriset hairiot voivat heikent&d kognitiivisia kykyjé ja siten
tyontekijan tyossa selviytymista (22,41-46) . Tiedonkasittelyoireindeksi on
seitsemasta muistia, organisointikykya, unohtamista ja keskittymista koskevan
kysymyksen vastauksista saatava indeksi. TKO-indeksi on suhdeluku ja sen raja-
arvo on 2,4, joka lasketaan jo poikkeavaksi. Kaikki vastaajat eivat vastaa naihin
seitsemaan kysymykseen, vaan ne kysytaan ainoastaan vastaajilta, joilla oireiden
tai aiempien vastausten perusteella voidaan epdilla kognitiivisten toimintojen
hairiintymista. Poikkeavan TKO-indeksin oletetaan kertovan kognition
vaikeuksista ja siten riskista selviytya tyotehtavista. Lisdkysymykset aukesivat 298
vastaajalle eli 53%lle. Indeksié ei ole validoitu. On kuitenkin todettu, etta
poikkeava TKO-indeksi on yhteydessa lisdantyneisiin sairauspoissaoloihin (35) .
Poikkeavan TKO-indeksin sai noin kolmasosa vastaajista( N=93) .
Poikkeava TKO-indeksi oli Ty6Optimin uupuneiden ryhmassa 68 %:lla,
uhkaryhméssa 41 %:lla ja kohonneen riskin ryhméssa 43 %:lla. Ty6Optimin
"normaali”-ryhméssa on suurella todennékdisyydella myds normaali
tiedonkasittelyoireindeksi (82%). Poikkeavan TKO-indeksin saaneista 68% kuului

kohonneen riskin, uhassa olevien tai uupuneiden ryhmaan.

Rivimuuttuja: Tiedonkaésittelyoireindeksi
Sarakemuuttuja: Ty6Optimi-indeksi

% Uupunut Uhka Kohonnutriski ~ Normaali Yht. N
Normaali 4 10 20 66 100 205
Poikkeava 20 15 33 31 100 93
Yht. 9 11 24 55 100 298
Rivimuuttuja: Tiedonkasittelyoireindeksi
Sarakemuuttuja: Ty6Optimi-indeksi

% Uupunut Uhka Kohonnutriski  Normaali Yht.
Normaali 32 59 57 82 69
Poikkeava 68 41 43 18 31
Yht. 100 100 100 100 100
N 28 34 72 164 298

Kontingenssikerroin = 0,335
Khiin nelid = 37,77 Vap.ast.=3
P-arvo =0 Tilastollisesti erittéain merkitseva

Taulukko 14. TKO- ja Ty6Optimi-indeksit ristiintaulukoituna prosentit molempiin

suuntiin
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GAD-7-kyselyssa normaalien ryhmaéssa vastaaja saa usein (79%)
normaalin TKO-indeksin. Vasta keskinkertaisesti ahdistuneet saavat poikkeavan
TKO-indeksin yli 50% todenn&kdisyydelld. TKO-indeksin olleessa normaali, saa
73% GAD-7-kyselyssa normaalituloksen ja 25% on lievéasti ahdistuneita; normaali
TKO-indeksi poissulkee vaikean tai keskinkertaisen ahdistuneisuuden GAD-7-
kyselyssa. Poikkeavan TKO-indeksin saaneet saavat GAD-7-kyselyssa tulokseksi
yleensd normaalin ja lievan ahdistuneisuuden (42%, 44% ) eika TKO-indeksi siten
ole yksinadan vahva viite ahdistuneisuudesta. TKO-indeksi on kuitenkin suurella
todennakdisyydelld (85%) poikkeava keskinkertaisesti ahdistuneiden ryhméasséa

heijastaen lisddntyneen ahdistuneisuuden vaikutusta toimintakykyyn.

Rivimuuttuja: Tiedonkasittelyoire-indeksi
Sarakemuuttuja: GAD-7 pisteet

% Normaali Lieva  Keskinkertainen Selvasti kohonnut  Yht. N
Normaali 73 25 1 1 100 205
Poikkeava 42 44 12 2 100 93
Yht. 63 31 4 1 100 298

Rivimuuttuja: Tiedonkasittelyoire-indeksi
Sarakemuuttuja: GAD-7 pisteet

Selvasti
% Normaali  Lievd  Keskinkertainen kohonnut Yht.
Normaali 79 55 15 50 69
Poikkeava 21 45 85 50 31
Yht. 100 100 100 100 100
N 189 92 13 4 298

Kontingenssikerroin = 0,326
Khiin nelid = 35,42 Vap.ast.=3
P-arvo =0 Tilastollisesti erittédin merkitseva

Taulukko 15. TKO-indeksi ja GAD-7 ristiintaulukoituna prosentit molempiin
suuntiin

Jos TKO-indeksi on normaali, on BBI-15-tulos usein myds normaali tai
lieva uupumus (83%). Poikkeava TKO-indeksi on vahva viite uupumuksen
puolesta; vain 33% ei ole uupuneita BBI-15-kyselyssa. Normaaleilla ja lievasti
uupuneilla on usein normaali TKO-indeksi (82%, 70%). Vaikeasti uupuneilla on
useammin poikkeava TKO-indeksi kuin normaali(72%). Poikkeavan TKO-indeksin

saaneista yli 50% on keskivaikeasti tai vaikeasti tyduupuneita.
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Rivimuuttuja: BBI -15
Sarakemuuttuja: Tiedonkasittelyoire-indeksi

% Normaali Poikkeava Yht.
El uupumusta 67 33 56
Lieva uupumus 16 15 16
Keskivaikea uupumus 13 29 18
Vaikea uupumus 4 23 10
Yht. 100 100 100
N 205 93 298

Kontingenssikerroin = 0,361
Khiin nelid =44,59 Vap.ast.=3
P-arvo =0 Tilastollisesti erittédin merkitseva

Rivimuuttuja: BBI -15
Sarakemuuttuja: Tiedonkasittelyoire-indeksi

% Normaali Poikkeava Yht. N
El uupumusta 82 18 100 168
Lievd uupumus 70 30 100 47
Keskivaikea
uupumus 50 50 100 54
Vaikea uupumus 28 72 100 29
Yht. 69 31 100 298

Taulukko 16. BBI-15 ja TKO-indeksi ristiintaulukoituna prosentit molempiin
suuntiin

Normaalin TKO-indeksin saaneista 82% ei ole masentuneita BDI-20-kyselyssa
mahdollisen masennuksen ryhma mukaan luettuna. Kohtalaisesti masentuneet
saavat todennakoisesti poikkeavan TKO-indeksin. Poikkeavan TKO-indeksin
saaneilla henkil6illa kaikenasteinen masennus on jo melko yleistéa (57%) BDI-20-

kyselyssa.

Rivimuuttuja: Tiedonkasittelyoireindeksi
Sarakemuuttuja: BDI-20

Ei Mahdollinen Lieva Kohtalainen Vaikea
% masennusta  masennus masennus masennus masennus  Yht. N
Normaali 60 22 13 4 0 100 205
Poikkeava 19 24 32 23 2 100 93
Yht. 47 22 19 10 1 100 298

Rivimuuttuja:
Tiedonkasittelyoireindeksi
Sarakemuuttuja:

BDI-20
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Vaikea
Ei Mahdolline Lieva Kohtalainen masennu
% masennusta N masennus masennus masennus S Yht
Normaali 87 67 47 30 33 69
Poikkeava 13 33 53 70 67 31
Yht. 100 100 100 100 100 100
N 141 67 57 30 3 298
Kontingenssikerroin = 0,402
Khiin nelid =57,39 Vap.ast.=4
P-arvo =0 Tilastollisesti erittéain merkitseva

Taulukko 17. TKO-indeksi ja BDI-20 ristiintaulukoituna prosentit molempiin
suuntiin

4.4 Oireet

Ty0Optimi-kyselyssa kysytaan tyosta johtuvia somaattisia oireita (Liitteet 2 ja 3).
Raportoidut oireet eivat vaikuta Ty0Optimi-indeksiin. Eniten raportoitiin
uniongelmia, vasymysta ja niskakipuja. Noin viidesosa raportoi oireettomuutta.
Uniongelmia raportoineista ainakin puolet saa normaalituloksen Ty6Optimi-, BBI-
15- ja GAD-7-kyselyissa; uniongelmien raportoinnista ei voi paatella, etta henkild
saa poikkeavan tuloksen millaan kyselylomakkeella. Taméa patee myos
vasymyksen suhteen. Toisaalta ndhdaan, ettd mm. uniongelmien ja vasymyksen
raportointi yleistyy, mité vaikeampi tilanne vastaajalla on.

Oireita raportoitiin yhteensd 1200 kertaa. Oireita raportoineet
henkil6t raportoivat keskimaarin 2,72 oiretta per henkild. Uupuneiden ja uhassa
olevien ryhmassa raportoitiin keskimaarin 4,23 oiretta per henkild. Kohonneen
riskin ja normaalien ryhmissé oireita raportoitiin keskimaarin 1,85 per henkild.
Ty6O0ptimi-kyselyssa huono tilanne heijastuu useiden oireiden raportoinnissa.
Myd6s BBI-15, BDI-20 ja GAD-7 kyselyissa oireiden raportointi paaasiallisesti
lisdantyi, mitd huonommassa tilanteessa potilas oli. Niskakipujen ja selkékipujen
raportointi oli yhta yleista kaikissa ryhmissa psyykkisen tilanteen vaikeusasteesta
rilppumatta.

Keskittymisvaikeutta, alavireista mieltd ja muistivaikeutta raportoi
harva normaaleista kaikissa neljassa kyselyssa. Naiden oireiden raportointi
yleistyi, jos vastaaja kuului masentuneisiin, ahdistuneisiin tai uupuneisiin. Kun
vastaaja raportoi em. oireita, oli joka neljas néisté keskivaikeasti tai vaikeasti

masentunut BDI-20-kyselyssa ja kaikenasteista masennusta (lieva, keskivaikea,
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vaikea) oli [ahes 50%:1la. Samoin noin 50% kérsi keskivaikeasta tai vaikeasta
tybuupumuksesta BBI-15-kyselyssa raportoidessaan mitd vaan naista kolmesta
oireesta. GAD-7-kyselyssa nahtiin sama ilmio naiden kolmen oireen suhteen
mutta heikompana silla keskivaikeasti ja vaikeasti ahdistuneita oli véahan.
Keskittymisvaikeutta raportoivista 62% oli jossain méarin ahdistuneita GAD-7-
kyselyssa.

Jos henkil® raportoi olevansa oireeton, on erittdin todennakoista
(100%), ettei han ole uhassa tai uupunut Ty6Optimi- kyselyssa. Liséksi jos henkild
raportoi oireettomuutta, han ei karsinyt ahdistuneisuudesta (100%) GAD-7-
kyselyssa. Jos henkil6 raportoi olevansa oireeton, hén ei todennakdisesti ole
my6skddn masentunut. Samoin uupuneet raportoivat usein oireita BBI-15-
kyselyssa: oireisia oli 94% lievasti uupuneista, 98% keskivaikeasti uupuneista ja
97% vaikeasti uupuneista. Oireettomuus on viite siita, ettei henkild saa poikkeavaa

tulosta missaan kyselyssa.
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4.5 Eri kyselyiden korrelaatiot

Korrelaatiot vaihtelivat tyydyttavasta hyvaan kaikkien neljan kyselyn valilla
(0,44..0,72). Ty6Optimi-indeksin korrelaatio BDI-20, GAD-7 ja BBI-15 kanssa on
keskinkertainen (0,44..0,58). Tyokuormitus-indeksi korreloi parhaiten BBI-15
kanssa (0,56) , ja voimavarojen tasapaino ja palautuminen korreloivat parhaiten
BDI-20 kanssa( 0,64 ; 0, 73).

Tiedon-
kasittely
Tyo- Voimava- Tyosta -oire
kuormit rojen palautu- | Ty&Optimi- indeksi | BBI- BDI-
us tasapaino minen indeksi (TKO) 15 20 GAD-7
Tydkuormitus 0,57 0,60 0,53 -0,36 0,56 | -0,50 -0,51
Voimavarojen -
tasapaino 0,57 0,68 0,58 -0,39 0,50 -0,64 -0,52
TyOsta -
palautuminen 0,60 0,68 0,54 -0,55 0,52 | -0,73 -0,59
Ty6Optimi-indeksi 0,53 0,58 0,54 -0,36 0,51 | -0,47 -0,44
GAD-7 -0,51 -0,52 -0,59 -0,44 0,48 0,57 0,72
BDI-20 -0,50 -0,64 -0,73 -0,47 0,57 0,60 0,72
Tiedonkasittelyoire-
indeksi -0,36 -0,39 -0,55 -0,36 0,51 [ 0,57 0,48
BBI-15 -0,56 -0,50 -0,52 -0,51 0,51 0,60 0,57

Korrelaatiot eri mittareiden valilla ovat erittéain merkitsevia (p = < 0,001)
Taulukko 18. Korrelaatiot eri kyselyiden valilla

4.6 Yhteenveto tuloksista

Ty60ptimi- kyselyssa normaaleita oli 75%, kohonneessa riskissa 14
%, uhka-ryhmassa 6% ja uupuneita 5%. BBI-15- kyselyssa 73% oli normaaleja,
lievasta tyduupumuksesta karsi 11 %, keskivaikeasta 11% seké vaikeasta 5 %.
BDI-20 —kyselyssad normaaleja oli 67%, mahdollisen masennuksen ja lievan
masennuksen tuloksen sai 27 % ( 11%, 16%), keskivaikeasti masentuneita oli 6%
ja 1 % vaikeasti masentuneita. GAD-7-kyselyn perusteella normaaleja oli 78%,
lievasta ahdistuneisuudesta karsi 19%, keskivaikeasta ahdistuneisuudesta 2% ja
vaikeasta ahdistuneisuudesta 1% .

Ty0Optimi sai kiinni GAD-kyselyssa kaikki selvasti ahdistuneet seka
60% lievasti ja 69% keskinkertaisesti ahdistuneista. Tyo6Optimi sai kiinni BDI-20-

kyselyssa 59% lievasti masentuneista, 85% keskinkertaisesti masentuneista seka
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kaikki vaikeasti masentuneet. BBI-15-kyselyssa vaikeasti uupuneet jaivat kiinni
lahes 90%:sti, keskivaikeasti uupuneista TyoOptimi tunnisti kaksi kolmasosaa
poikkeaviksi mutta endé noin puolet lievasti uupuneista poikkeaviksi.

Ty06Optimi oli hyvin spesifinen vertailykyselyjen suhteen (0,85...0,91).
Paras spesifisyys oli BDI-20 —kyselyn suhteen(0,91). Ty6Optimin sensitiivisyys
vertailukyselyjen suhteen oli kaksijakoista: sensitiivisyys lievasti ahdistuneiden,
uupuneiden ja masentuneiden suhteen oli odotettua heikompaa (0,62...0,69),
mutta sensitiivisyys kasvoi kun kyse oli keskivaikeasta tai vaikeasta tilanteesta
(0,74...0,86).

Korrelaatiot TyoOptimi-indeksin ja sen alaindeksien seka
vertailukyselyiden valill& olivat tyydyttavat (0,44...0,58). Heikoin korrelaatio oli
GAD-7 kanssa (0,44) ja paras BBI-15 kanssa( 0,51).

Muistioire, keskittymiskyvyn puute seka alavireisyys nousivat esiin
kaikissa kyselyissa huonon tilanteen merkkeina silld ndma oireet olivat vdhemman
yleisid normaaliryhmissa. Oireettomuuden raportointi oli vahva viite
ahdistuneisuutta, masentuneisuutta seka tybuupumusta vastaan
vertailukyselyissa. Myos TyoOptimi-kyselyssé, jos henkil6 raportoi olevansa
oireeton, on erittéin todennakoista (100%), ettei han ole uhassa olevien tai
uupuneiden ryhmassa. TyoOptimissa useiden oireiden raportointi oli yhteydessa
vaikeampaan tilanteeseen ja tdama pati myos vertailukyselyissa paaasiallisesti.
Ty06Optimi-tuloksen tulkintaan 10ytyi useita vihjeitd; TKO-indeksi sek& Ty6Optimin
alaindeksit (palautuminen, tydkuormitus, voimavarat) auttavat hahmottamaan,
onko kyse ahdistuneisuudesta, masentuneisuudesta tai tyduupumuksesta.
Tybuupumusta ja masennusta tulisi seuloa vastaajilta kliinisesti kun TyoOptimi-
indeksin tulos on "kohonnut riski", tydkuormitus on "kuormittavaa", voimavarat
ovat " lievasti ylittyneet" tai TKO-indeksi on poikkeava. Ty6éuupumusta tulisi
seuloa kun palautuminen on "merkittavasti puutteellista". Masennusta tulee seuloa
viimeistaan kun palautuminen "jaa puutteelliseksi”. Ahdistuneisuutta tulee seuloa
viimeistaan kun Ty6Optimi-indeksin tulos on "uupunut”, tydkuormitus on
"merkittavasti kuormittavaa", voimavarat ovat "merkittavasti ylittyneet" tai
palautuminen on "merkittavasti puutteellista”. Ahdistuneisuutta voidaan etsia
kliinisesti naitakin viitteita herkemmin lievan ahdistuneisuuden tunnistamiseksi:

tyon ollessa "kuormittavaa”, jo yli kolmasosa karsii lievasta ahdistuneisuudesta
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GAD-7-kyselyssa. TyoOptimin herkkyys oli hyvéa keskinkertaisesti masentuneiden
(85%) ja tyduupuneiden tunnistamisessa, mutta hieman huonompi
keskinkertaisen ahdistuneisuuden tunnistamisessa (69%).

TyOkuormituksen ollessa "hyva" tai "erinomainen”, voimavarojen
ollessa "erinomaiset"” tai palautuminen ollessa "erinomaista”, oli ahdistuneisuus,
masennus ja tyduupumus harvinaista kaikissa kyselyissa. TyoOptimin
normaalituloksella on todennékdista (81-89%), ettei vastaaja saa poikkeavaa
tulosta missaan vertailukyselyssa.

Jos vastaaja sai normaalin TKO-indeksin, oli keskivaikea ja vaikea
ahdistuneisuus, masennus ja tyéuupumus epatodennadkoista mutta 27-40% sai
poikkeavan tuloksen vertailukyselyisséa (BDI-20, BBI-15, GAD-7). Poikkeavan TKO-
indeksin saaneista yli 50% on keskivaikeasti tai vaikeasti uupuneita BBI-15-
kyselyssa. Samoin poikkeavan TKO-indeksin saaneista yli 50% on masentuneita
(lieva tai kohtalainen masennus) BDI-kyselyssa. Poikkeavan TKO-indeksin
saaneilta pitéisikin seuloa tyduupumusta ja masennusta kliinisella tutkimuksella.
TKO-indeksista voidaan saada siis lisaviitetta siitd, millaisesta hairidsta voi olla
kyse. Jos TKO-indeksia ei saada, ei siitd pystyta tekemaan paatelmia. Kaikki kyselyt
toimivat loogisesti TKO-indeksin kanssa; tilanteen huonontuessa TKO-indeksi on
useammin poikkeava.

Edelld mainitut vihjeet Ty6Optimi-tuloksen arviointiin on tiivistetty

liitteeseen 4.



5. Pohdinta

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda, voidaanko TyoOptimi-kyselylla [6ytaa ne
henkildt, jotka jaavat BBI-15, BDI-20 ja GAD-7- kyselyssa kiinni, ja mikali voidaan,
miten tulkita TyoOptimi-tulosta. Saadut tulokset tukevat Ty6Optimin
kaytettavyyttd mutta tuloksen tulkinnassa on huomioitava mahdolliset
virheléhteet.

Tutkimukseen osallistuneet kaupungin tyontekijat saivat palautteen
Ty60ptimista ainoastaan, jos he osallistuivat samalla nimettémana tutkimukseen.
Tama on karsinut pois vastaajista ne, jotka eivat halunneet osallistua
tutkimukseen. Tutkimus rajoittui tydikaiseen ja tytssa olevaan vaestoon silla
Ty06Optimi on suunniteltu tydterveyden valineeksi. Ammattiryhmgjakauma oli
rajoittunut; kyseessa oli tietotekniikkayrityksen henkildstoé4 ja kaupungin
henkil6st6a. Vastaajat olivat Varsinais-Suomen ja Uudenmaan alueelta, ja taten
alueellista monimuotoisuutta oli niukasti.

BBI-15-kyselysta saatuja pisteitd kdytettiin idn ja sukupuolen mukaan
jaetuissa kvartaaleissa. Nelijako on karkea ja raakapisteiden kaytto olisi voinut
antaa tarkempia tuloksia. Toisaalta nelijakoa kéaytetaan kliinisessa tydssa, minka
vuoksi sita kaytettiin tassa tutkimuksessa. BDI-kyselyn osalta tutkimuksen
vertailukelpoisuutta heikentdd aineiston kerddmisessa sattunut inhimillinen virhe:
BDI-11- kyselysta jai pois yksi kysymys ja siitd aiheutui 0-3 pisteen virhe
kokonaispistemaarassa. Virhettd ei kompensoitu tilastollisessa analyysissa. BDI-
kyselyn suhteen olisi ollut parempi kayttaa toisenlaista asteikkoa, jossa ei ole
mahdollisen masennuksen ryhmé&a. Mahdollisen masennuksen ryhmaa tulkittiin
yhdistettyna lievan masennuksen ryhmaan, jolloin katkaisuraja on
alkuperaistutkimuksen suosittama 9/10 (9) . Liséksi BDI-kyselysta olisi ollut
parempi kayttad BDI-21-kyselyd, joka on laajemmin kaytossa helpomman
saatavuuden vuoksi.

Ty0Optimin alaindekseja (voimavarat, palautuminen ja tyon
kuormitus) ei ole validoitu. Indeksi saadaan kysymyksistg, joiden oletetaan
heijastavan kyseisté osa-aluetta (Kuva 1). Tutkimus perustuikin osittain loogisiin

oletuksiin: mm. koettu muistamisvaikeus ja keskittymisvaikeus aiheuttavat
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vaikeuksia selviytya tyotehtavistd, tai pitkat tyopaivat ja toivottomuus
tulevaisuuden suhteen kertovat tyon kuormittavuudesta ja toisaalta jaljella
olevista voimavaroista. TyoOptimin osa-alueiden indeksien validointi olisi
mielenkiintoinen tutkimuskohde mutta herda kysymys, onko mahdollista validoida
indeksi abstrakteista asioista, kuten voimavaroista, palautumisesta ja tyon
kuormittavuudesta. Validoinnin puutteen vuoksi numeerisista alaindekseista ei
tule vetaa liian pitkalle menevia johtopaatdksia. Myoskaan TKO-indeksia ei ole
validoitu. TKO-indeksi kayttaytyi kuitenkin odotetusti: kaikissa kyselyissa
tilanteen huonontuessa, poikkeavan TKO- indeksin prevalenssi nousi. Taméa
vahvistaa TKO-indeksin kayttokelpoisuutta kognitiivisen toimintakyvyn
arvioinnissa kun tiedetaan, etta psyykkiset hairiot voivat aiheuttaa kognition
heikentymaa (22,44,47,48) . TKO-indeksi tulisi jatkossa validoida; onko poikkeava
TKO-indeksi yhteydessa kognitiivisiin vaikeuksiin, jotka nakyvat kliinisissa
standardoiduissa kokeissa. TKO-indeksi méaritettiin vain osalle vastaajista
(N=298) aiempien vastausten perusteella eikd koko otokselle, mika heikent&a
jonkin verran tuloksen luotettavuutta.

Kyselylomake perustuu itseraportointiin, joka on aina subjektiivista.
Tassa tutkimuksessa verrattiin potilaan itseraportointia kahden eri kyselyn valill,
joten itseraportointi ei aiheuta tuloksiin virhetté. Itseraportointi ei korvaa
terveydenhuoltoalan ammattilaisen tekemaa kliinista tutkimusta ja haastattelua.
Ty60ptimi-kyselylla haetaan tuen tarpeessa olevia tyontekij6ita eiké sen avulla
pysty diagnosoimaan mielenterveyden hairidita tai tybuupumusta.

Tutkimuksen vahvuutena on suuri aineisto (N=567). Voimalaskelmia
ei tehty. Vaikeasti masentuneita ja ahdistuneita kyselyjen perusteella jai kiinni
vain muutamia ja siksi tulokset naissa ryhmissa ovat suuntaa-antavia. Vaikeasti
masentuneet paatyvatkin herkemmin ty6eldman ulkopuolelle tai sairauslomalle
(18,49).

Tassa tutkimuksessa yritettiin selvittad, saako Ty6Optimi kiinni
muissa kyselyissa poikkeavan tuloksen saaneet. Ty6Optimi tunnisti niin
tybuupuneita, ahdistuneita kuin masentuneitakin ja sen herkkyys oli hyvéa etenkin
keskivaikeassa ja vaikeassa tilanteessa. TydOptimi —tulos ei kerro hairiotyypista
suoraan; epasuoraan tulkitaan saatiin kuitenkin apuvélineita (Liite 4). Ty6O0ptimi

on hyvé seulonta-apu mutta tarvitsee tukea riittamattéman sensitiivisyyden



31

vuoksi koska noin 30% kyselylomakkeen perusteella keskivaikeasti ahdistuneista
ja tybuupumuksesta kéarsivista ei jaa TydOptimissa kiinni. Ty6Optimin spesifisyys
oli hyva mutta sensitiivisyys odotettua heikompi. Ty6Optimi ei osoittautunut
herkaksi seulaksi tssa tutkimuksessa; tima liittyi vaikeuteen tunnistaa lievasti
ahdistuneita, masentuneita ja tybuupuneita. Mikali huomioidaan seka Ty6Optimin
alaindekseisté saatava tieto, etté itse Ty6Optimi-indeksi, saadaan usean yhtalon
malli, joka mahdollisesti johtaa parempaan sensitiivisyyteen. Ty6Optimilla on
kayttokelpoinen negatiivinen ennustearvo: oireettomuus ja normaalitulos
Ty0Optimissa olivat vahva viite hyvasta tilanteesta ja siitd, ettei vastaaja saa
poikkeavaa tulosta vertailukyselyissa. Olisi mahdollista toteuttaa alustavana
seulana vain oirekysely, mutta tall6in menetettaisiin mahdollisuus puuttua muihin
tyohyvinvointia heikentaviin tekijoihin kuten mm. ylipitkiin tyopaiviin, jotka
muuten tulisivat kyselyssa esiin. Aiemmissa tutkimuksissa on todettu
Ty0Optimissa itseraportoidun muistioireen ja keskittymisvaikeuden yhdistyvan
sairauslomiin (35) . TydOptimi- tuloksen vaikeusaste ei ole yleistettévissa
vertailukyselyyn suuren hajonnan vuoksi; esim. "uhka” ryhméa ei voida ajatella
keskivaikeaksi masennukseksi BDI-kyselyssa tai keskivaikeaksi
ahdistuneisuudeksi GAD-7:ssa. Tulos tulee tulkita poikkeavaksi, ja potilas tulee
ohjata jatkoselvittelyihin. Ty0Optimi-tulos on vertailukelpoinen aiemman
Ty06Optimi-tuloksen kanssa ja siten hyddyllinen seurannassa. Hoidon my6ta
Ty60ptimi-tulos paranee ja sairauspoissaolot véahenevat (35) . BDI-20, GAD-7- tai
BBI-15- kyselyiden teettdminen on edelleen mahdollista jatkoselvityksena
Ty60ptimin tayttdmisen jalkeen. Jatkossa olisi hyva tutkia CIDI-haastattelusta
saatavan kliinisen diagnoosin yhteytta TyoOptimi-tuloksiin. Virhelahteiden seka
odotettua heikomman sensitiivisyyden vuoksi Ty0Optimilla ei pysty korvaamaan
kliinista tutkimusta tai terveystarkastuksia, mutta se on kayttokelpoinen apuvéline

tyoterveyshuollossa psyykkisen hyvinvoinnin arvioinnissa.
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Rivimuuttuja: GAD pisteet
Sarakemuuttuja: Tydoptimi-indeksi

Uupunut Uhka Kohonnutriski  Normaali Yht.
Normaali 4 16 46 375 441
Lieva 18 16 31 44 109
Keskinkertainen 5 2 2 4 13
Selvasti kohonnut 1 0 3 0 4
Yht. 28 34 82 423 567
Rivimuuttuja: BDI-20
Sarakemuuttuja: Tydoptimi-indeksi

Uupunut Uhka Kohonnutriski  Normaali Yht.
Ei masennusta 1 8 27 343 379
Mahdollinen masennus 4 15 21 49 89
Lievd masennus 10 4 24 26 64
Kohtalainen masennus 11 7 9 5 32
Vaikea masennus 2 0 1 0 3
Yht. 28 34 82 423 567
Rivimuuttuja:BBI-15
Sarakemuuttuja: Tydoptimi-indeksi

Uupunut Uhka  Kohonnutriski  Normaali Yht.
El uupumusta 2 11 35 364 412
Lieva uupumus 2 8 18 35 63
Keskivaikea uupumus 10 12 20 20 62
Vaikea uupumus 14 3 9 4 30
Yht. 28 34 82 423 567

Liite 1. Tarkkuuden ja herkkyyden laskemista varten ristiintaulukoituna

Ty0Optimi-indeksi ja vertailukysely
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Aiheet kliiniseen tutkimukseen mielenterveydenhairididen
ja tybuupumuksen seulonnassa TyoOptimi-kyselyn jalkeen

e Terveydenhuollon ammattilainen epdilee misté tahansa syysté tyéuupumusta,
masennusta tai ahdistuneisuutta

e Seulotaan tybuupumusta jos:

- Raportoitu muistioire, keskittymiskyvyn puute tai alavireisyys. Etenkin

jos raportoitu useita oireita.

- Ty6Optimi-tulos on "kohonnut riski” tai huonompi

- Ty6Optimissa tyokuormitus on "kuormittavaa”

- TKO-indeksi on poikkeava

- Palautuminen on "merkittavéasti puutteellista”

- Voimavarat ovat "lievésti ylittyneet”
- Harkitse seulontaa jo voimavarojen ollessa "riittavat”
lievasti uupuneiden tunnistamiseksi

e Seulotaan masennusta jos:
- Raportoitu muistioire, keskittymiskyvyn puute tai alavireisyys. Etenkin
jos raportoitu useita oireita.
- Ty6Optimi- tulos on "kohonnut riski” tai huonompi
- Ty6kuormitus on "kuormittavaa”
- Voimavarat ovat "lievasti ylittyneet”
- Palautuminen ” ja& puutteelliseksi”
- Harkitse seulontaa palautumisen "onnistuessa hyvin”
- TKO-indeksi on poikkeava

e Seulotaan ahdistuneisuutta jos:
- Ty60ptimi —tulos on "uupunut”
- Harkitse seulontaa jo "kohonneen riskin” ja "uhassa”
olevien ryhmasta lievan ahdistuneisuuden tunnistamiseksi
- Ty6kuormitus on ” merkittavasti kuormittavaa”
- Harkitse seulontaa jo tytkuormituksen ollessa
"kuormittavaa” lievan ahdistuneisuuden tunnistamiseksi
- Voimavarat ovat "merkittavéasti ylittyneet”
- Harkitse seulontaa jo voimavarojen ” lievasti ylittyessa”
lievan ahdistuneisuuden tunnistamiseksi
-Palautuminen on "merkittavéasti puutteellista”
-Harkitse seulontaa jo palautumisen jadadessa
puutteelliseksi lievan ahdistuneisuuden tunnistamiseksi

Viitteet hyvinvoinnista

o TyoOptimi-kyselysséa tulee normaalitulos

e Raportoidaan oireettomuutta

e Tyokuormituksen ollessa "hyva” tai "erinomainen”, on ahdistuneisuus,
masennus ja tyduupumusta epatodennékoisia

e Ahdistuneisuus, tyuupumus ja masentuneisuus ovat harvinaisia, jos
voimavarat ovat "erinomaiset”

e TyOuupumus on harvinaista jos palautuminen “onnistuu”, "hyva” tai
“erinomainen”

e Masennus ja ahdistuneisuus on harvinaista jos palautuminen on “erinomaista”

e TKO-indeksin ollessa normaali, on vaikea ja keskivaikea ahdistuneisuus,
masennus seka tyduupumus epéatodennékoista

Liite 4.

Ty60ptimi-tuloksen

tulkinnan apuvélineita



BBI-15, GAD-7, BDI-1I ja Ty6Optimi- kyselylomakkeita ei liitetty tutkielmaan
tekijanoikeussyista.
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