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Lukijalle

Ladkirin tydssi potilaan toimintakyvyn parantaminen
ja ylldpito on keskeinen tavoite. Tdmi tavoite korostuu
kroonisissa ja uusiutuvissa sairauksissa, joissa tiydellinen
paraneminen ei ole mahdollista.

Toimintakyvyn arviointi on osa normaalia potilasvas-
taanottoa. Sitd tarvitaan sairaudenkulun ja hoitovasteen
seurannassa. Toimintakykyarvion perusteella arvioidaan
myds mahdollinen kuntoutustarve, ja ammatillisessa kun-
toutuksessa pyritdin tyon vaatimukset mukauttamaan kun-
toutujan toimintakyvyn mukaan.

Kiytinnén ladkiri joutuu usein tydssidn laatimaan
erilaisia lausuntoja. Ndmi laaditaan useimmiten sosiaali-
vakuutuksen etuuksia varten. Lausunnoissa kuvattua toi-
mintakykyd kiytetddn ratkaisuperusteena muun muassa
sairausloma-, kuntoutus- ja tydkyvyttdmyyselikepaitoksii
tehtiessi.

Toimintakyvyn arviointi on koettu haastavaksi tehti-
viksi osittain siksi, ettd ammattikunnaltamme on puut-
tunut yhteniinen kiytintd arvioinnin toteuttamiseksi.
Toimintakyky, arviointi ja kliininen kiytté (2004, Kustan-
nus Oy Duodecim) on oppi- ja kisikirja, joka tarjoaa tietoa
toimintakyvysti liiketieteen eri osa-alueilla.

Facultas toimintakyvyn arviointi -projektin tavoit-
teena on luoda lddkireiden kiyttoon yhteniisid kiytintsji
potilaiden toimintakyvyn arvioinnissa. Toimintakyvyn
arviointia koskevat suositukset on valmisteltu neljistd
sairausryhmisté, joiden kohdalla arvioinnissa on koettu
eniten ongelmia: mielialahiiriot, alaseldn ja niskan sairau-
det, suurten nivelten sairaudet ja krooninen kipu.

Suosituksissa kisitelliin kyseisen ryhmin sairaudet
lyhyesti diagnostiikan ja hoidon osalta seki esitelldin tie-
teelliseen niyttoon ja kokemukseen perustuvia toiminta-
kyvyn arvioinnin menetelmii, joista on hydtyi kiytinnon
lazkarille.

Facultas toimintakyvyn arviointisuositukset on suun-
nattu kiytinnon tyokaluksi kaikille potilastyoti tekeville
ladkireille. Tekijit toivovat, ettid suositukset edistivit toi-
mintakyvyn arvioinnissa kaivattua yhteniistd kiytintod,
avoimuutta ja potilaiden vilistd tasa-arvoa.

Facultas toimintakyvyn arviointi -projektin toteuttavat
yhteistydssi Suomalainen Ladkiriseura Duodecim ja Ty6-
elikevakuuttajat TELA. Haluan omasta puolestani lim-
pimisti kiittdd suositukset laatineita asiantuntijaldikireitd
arvokkaasta tydpanoksesta ja lopputuloksesta.
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Mielialahairiot

Tiivistelma

Timin suosituksen tavoitteena on yhteniistid ldikirei-
den kiytintojd mielialahdiridistd (masennustila, toistuva
masennus sekd tyyppien I ja II kaksisuuntainen mieliala-
hiiris) kirsivien potilaittensa toimintakyvyn arvioinnissa.
Mielialahiirididen kulku on yleensi toistuva ja sairaus-
jaksojen vililld esiintyy usein pitkdaikaisesti ennakko- ja
jilkioireita. Potilaan toimintakyky voi vaihdella sairaus-
jaksojen ja oireettomien tai vihioireisten jaksojen vililld
huomattavasti. Toimintakykyarviossa onkin siksi kyse seki
tarkan ajankohtaisen arvion tekemisestd etté potilaalle tyy-
pillisen toimintakyvyn vaihtelun kartoittamisesta. Toimin-
takyky ja sen rajoitukset ilmenevit yksilsllisesti monella
eri eliminalueella, kuten tydssi, perhe-elimissd, vapaa-
ajan toiminnassa ja omasta itsesti huolehtimisessa. Toi-

mintakykyi arvioitaessa ja sitd asiakirjoissa kuvattaessa on
tirkedtd kuvata konkreettisesti, mitd potilas kulloinkin
niilld eliminalueilla kykenee ja mitd ei kykene tekemiin.
Aiemmin aikuisidlli saavutettu paras toimintakyky on
keskeisin vertailukohta arvioitaessa sairauden aiheuttamia
toimintakyvyn rajoituksia. Toimintakyvyn ja sen vaihte-
lun kuvaamisessa on hyddyllisti kiyttid arviointiasteikkoa.
SOFAS-asteikkoa (Social and Occupational Functioning
Scale) kiytettdessd ajankohtaista toimintakykyid koskeva
kokonaisarvio ilmaistaan pistemiirind. Timin asteikon
systemaattisen kiytén avulla voidaan tarkentaa toiminta-
kyvyn arviointia ja kuvaamista hoidossa, kuntoutuksessa ja
potilasta koskevissa asiakirjoissa.

1 Suosituksen tarkoitus ja tavoitteet

Facultas-projektin tavoitteena on luoda ja tukea yhte-
niisid kiytintdjd keskeisistd kansansairauksista kirsivien
potilaiden toimintakyvyn arvioinnissa. Tamin suosituk-
sen tavoitteena on yhteniistid mielialahdirigpotilaiden
toimintakyvyn arviointia. Sitd tarvitaan sairaudenkulun
seuraamisessa, hoito- ja kuntoutustoimenpiteiden tarpeen
arviossa, hoito- ja kuntoutusvasteen seuraamisessa, sairaus-
loman aloittamisen ja lopettamisen yhteydessi, vakuutus-
ladketieteellisissid sairauspiiviraha-, tydkyvyttdmyyselike-,
kuntoutus- ja muissa etuusratkaisuissa seki harkittaessa
itsendisen elimin yllipitimiseksi tarvittavia tukitoimia.
Toimintakykyarvion kiyttotarkoitus midrittdd arvion
kuvaamistapaa ja laajuutta.

Toimintakyky ja sen rajoitukset ilmenevit monella eri
eliminalueella, kuten tydssi, perhe-elimissi, vapaa-ajan
toiminnassa seki omasta itsestd huolehtimisessa. Mielenter-
veyteen liittyvin toimintakyvyn arvioinnin erityisongelma
on vaikeus erottaa toisistaan motivaation ja toimintaky-
vyn merkitys siind, miten henkild jokapdiviisessd elimissi
toimii. Kiytinndssi joudutaan rajoittumaan sen tarkaste-
luun, miten henkils entisissi eliminolosuhteissa on toi-
minut ja nykyiin toimii. Olisiko toimintakyky parempi

toisissa olosuhteissa tai jos henkil$ olisi toimintaan parem-
min motivoitunut, jid avoimeksi. Motivaation puute on
usein — mutta ei aina tai kokonaan — masennuksen oire.
Mielialahiirididen toistuvan ja vaihtelevan kulun vuoksi
myds niistd hiiridistd kirsivien toimintakyky vaihtelee
usein huomattavastikin. Siksi yksi hetkellinen arvio toi-
mintakyvysti ei anna oikeaa kokonaiskuvaa, vaan arvioissa
on vilttdimitontd ottaa huomioon pitkittdisnikokulma. On
hyvi kartoittaa ajankohtaisen tilan ohella eliminaikainen
sairaudenkulku ja ajankohtaisen sairausjakson kulku, ja
arvioida toimintakyvyn vaihtelua niistd perspektiiveisti.
Arvioon on hyvi sisillyttid myds saadun hoidon asian-
mukaisuus ja hydty, muut toimintakykyyn olennaisesti
vaikuttavat sairaudet, elimintilanne, potilaan oma arvio
toimintakyvystiin ja hinen toipumisennusteensa. Toimin-
takyvyn kuvaamisessa on aiheellista kiyttidd konkreettista,
mahdollisimman pitkilti objektiivisiin seikkoihin ankku-
roitua sanallista kuvausta siitd, mitd potilas kykenee ja miti
ei kykene tekemiin, seki lisiksi toimintakyvyn arviointi-

asteikkoa (SOFAS).



Taulukko 1

Masennustilan ICD-10-oirekriteerit lyhennettyina.

Vahintaan neljan oireista on pitanyt esiintya
yhtdjaksoisesti vahintaan kahden viikon ajan.

Masentunut mieliala

Mielihyvin menetys

Uupumus

Itseluottamuksen tai itsearvostuksen menetys
Kohtuuton itsekritiikki
tai perusteeton syyllisyydentunne

Toistuvat kuolemaan tai itsetuhoon liittyvit
ajatukset tai itsetuhoinen kiytos

Pidttimittdmyyden tai keskittymiskyvyttdmyyden tunne

Psykomotorinen hidastuminen tai kiihtyneisyys
Unihiirié

Ruokahalun ja painon muutos

Taulukko 2

Hypomaaniseen mielialaan liittyy samanaikaisesti
vahintdaan kolme seuraavista oireista.

Naiden oireiden on pitanyt esiintya yhtajaksoisesti
vahintaan neljan vuorokauden ajan.

* Toimeliaisuuden lisddntyminen tai fyysinen rauhattomuus
* Puheliaisuuden lisiintyminen

* Keskittymisvaikeudet ja hiirisherkkyys

* Unen tarpeen viheneminen

* Seksuaalisen kiinnostuksen ja halukkuuden kasvu

* Lievi rahojen tuhlailu tai muu vastuuton kiytos

* Lisdintynyt seurallisuus tai tuttavallisuus

Taulukko 3

Manian diagnoosiin edellytetdan mielialan
muutoksen lisdksi ainakin kolme seuraavista
oireista (neljd, jos mieliala on artyisa).
Lisaksi oireiden on pitanyt kestaa

vahintaan viikon tai johtaa sita
lyhyemmassa ajassa sairaalahoitoon.

Toimeliaisuuden lisidntyminen tai fyysinen rauhattomuus
Puheliaisuuden lisdéintyminen tai puhetulva

Ajatuksenriento tai tunne kiihtyneesti
ajatustoiminnasta
Sosiaalinen estottomuus

Vihentynyt unentarve

Kohonnut itsetunto tai suuruusharhat

Hiiricherkkyys tai jatkuvat muutokset
toiminnassa tai suunnitelmissa
Uhkarohkea tai vastuuton kiyttiytyminen,
jonka riskeji potilas ei tunnista

Lisddntynyt sukupuolinen halukkuus tai holtittomuus

1.1 Mielialahairioiden diagnostiikka

Masennustila ja toistuva masennus

Masennustila on oireyhtymi. Sen diagnostiikassa on siksi
keskeistd yksittiisten masennusoireiden tunnistaminen
ohella nimenomaan itse oireyhtymin toteaminen. Dep-
ressiot jactaan Tautiluokitus ICD-10:ssd masennustiloihin
(F32) ja toistuvaan masennukseen (F33). Jilkimmaisessd
potilaalla on esiintynyt masennustila vihintdin kerran
aiemminkin. Itse masennusoireyhtymin kriteerit ovat
muuten samat. Oleellista on, etti masennustilan oireita on
esiintynyt yhtijaksoisesti vihintiin kahden viikon ajan ja
ettd ne ovat vaikeudeltaan kliinisesti merkittivid. Diagnoosi
edellyttid, etti kymmenesti kriteerioireesta (taulukko 1)
esiintyy vihintddn nelji. Masennuksen vaikeusastetta voi-
daan arvioida kriteerioireiden lukumiirin mukaan tai eril-
listen oireasteikkojen avulla. Psykoottisessa masennustilassa
esiintyy lisiksi harhaluuloja tai hallusinaatioita.

Masennuspotilaan erotusdiagnostiikassa on tirkeii
sulkea pois kaksisuuntainen mielialahdirid ja selvittid,
ettd masennustila ei johdu suoraan jostakin somaattisesta
sairaudesta. Somaattisen sairauden ja depression oireiden
erottaminen toisistaan ei ole aina helppoa. Tillsin on syyti
kiinnittdd huomiota erityisesti depression affektiivisiin ja
kognitiivisiin oireisiin (masentunut mieliala, mielihyvin
menetys, heikentynyt itsetunto, keskittymisvaikeudert,
toivottomuus, itsetuhoajatukset, psykoottiset oireet) jotka
johtuvat harvemmin suoraan somaattisesta sairaudesta kuin
vegetatiiviset oireet (visymys, psykomotorinen hidastunei-
suus, ruokahaluttomuus, laihtuminen).

Kaksisuuntainen mielialahairio (tyypit I ja Il)

Kaksisuuntaisessa mielialahiriossi esiintyy paitsi depressii-
visid myos maanisia, hypomaanisia tai sekamuotoisia (maa-
nisia ja depressiivisid oireita yhtiaikaisesti) sairausjaksoja.
Sairauden tyypissi I potilaalla esiintyy masennusvaiheiden
ohella maanisia tai sekamuotoisia jaksoja, tyypissi II vain
lievempid hypomaanisia jaksoja ja depressioita. Maanisten
ja hypomaanisten jaksojen keskeisin ero on vaikeusasteessa
ja hiiriojaksoon liittyvissi toimintakyvyn heikkenemisessi,
jota hypomaniassa ei miiritelmin mukaisesti merkittavésti
esiinny.

Hypomaaninen mieliala on lievisti kohonnut (taulukko
2). Potilaan tunneviretti luonnehtii korostunut ja suhteeton
hyvintuulisuus vuorokausien ajan olosuhteista riippumatta.
Mieliala voi olla my&s drtyisd, erityisesti tilanteissa, joissa
potilas kohtaa rajoituksia ja esteitd.

Maniassa esiintyy samoja oireita kuin hypomaniassa
mutta voimakkaampina (taulukko 3). Mania aiheuttaa rii-



kein muutoksen potilaan normaaliin toimintaan nihden,

merkittivid sosiaalista haittaa ja toimintakyvyn heikkene-
mistd. Maniassa potilaan mieliala voi olla joko euforisen
kohonnut tai drtyisi.

1.2 Mielialahdiriopotilaiden
monihairidisyys

Psykiatrinen monihéiridisyys

Mielialahiirién vuoksi hoitoa hakevista enemmistd kirsii
samanaikaisesti my®s jostakin muusta psyykkisesti oireyh-
tymistd. Tyypillisid samanaikaisia psyykkisid hiirioitd ovat
ahdistuneisuushiiriét, persoonallisuushiiriét ja piihde-
hdiriét. Muiden samanaikaisten hiirididen olemassaolo
(psykiatrinen komorbiditeetti) yleensi heikentid toimin-
takykyi.

Tyypillisid samanaikaisia ahdistuneisuushiiriditd (paniik-
kihiirid, sosiaalisten tilanteiden pelko, erddt muut pelot
ja yleistynyt ahdistuneisuushiirid) esiintyy noin puolella
depressiosta tai bipolaarihiiriosti kirsivisti potilaista. Lihes
puolet depression tai bipolaarihiirién vuoksi hoitoon hakeu-
tuneista kiirsii jonkinlaisesta persoonallisuushiiridstd. Ylei-
simpid ovat estynyt, tunne-elimiltiin epivakaa ja vaativa
persoonallisuus. Mitd vaikeampi persoonallisuushiirié on,
sitd enemmin silld on kliinistd merkitystd. Piihderiippu-
vuutta tai piihteiden véirinkiyttod esiintyy ajankohtaisesti
noin 20-30 %:lla masennustilasta kirsivistd. Kliinisesti
keskeisin pdihde Suomessa on alkoholi.

Somatopsykiatrinen monihiridisyys
Mielialahiiridpotilailla esiintyy erilaisia somaattisia saira-
uksia vihintddn yhtd paljon kuin muilla samanikiisilla.
Somaattinen terveydentila on olennainen seikka seki ero-
tusdiagnostiikan kannalta ettd arvioitaessa toiminta- ja
tydkykyd. Keskeisintd on usein somatopsykiatrinen moni-
ongelmaisuus ja sen kokonaisvaikutus toimintakykyyn.
Somaattisen sairauden aiheuttama toimintakyvyttémyys
usein korostuu masennuksen myoti. Toisaalta somaattinen
sairaus saattaa aiheuttaa psyykkistd kuormitusta.

1.3 Masennustilan hoito

Depression hoidon vaiheet ja organisointi

Depression akuuttihoidossa voidaan kiyttid sekid psy-
koterapiaa ettd depressioldikitystd tai molempia yhtiai-
kaisesti ja joissakin kaikkein vaikeimmissa depressioissa

my®ds aivojen sihkohoitoa (ECT). Hoitomuodon valintaa
ohjaavat keskeisesti sekd depression vaikeusaste ettd eri
hoitomuotojen saatavuus. Masennuksen liikehoito jae-
taan ajallisesti kolmeen erilliseen vaiheeseen: akuuttihoi-
toon, jatkohoitoon ja yllipitohoitoon. Akuuttivaiheessa
tavoitteena on saada potilas oireettomaksi, jatkohoitovai-
heessa estdd oireiden palaaminen (relapsi) ja ylldpitovai-
heessa uuden sairausjakson puhkeaminen.

Depression laakehoito

Masennustilan ja toistuvan masennustilan hoito masen-
nuslidikkein on yleensi sitd tirkeimpid, mitd vaikeam-
masta depressiosta on kysymys. Jos potilaan toimintakyky
on depression vuoksi pidempiaikaisesti heikentynyt, on
samanaikainen masennusliikehoito useimmiten aiheelli-
nen, vaikka potilas saisi asianmukaista psykoterapeuttista
hoitoa. Hoitomydntyvyyden ongelmat ovat keskeinen
hoidon tuloksellisuutta rajoittava tekija. Ensimmaiisen
masennusldikehoidon yhteydessi noin kaksi kolmasosaa
lidketed sddnndllisesti kiyttdvistd toipuu kokonaan tai
osittain oireettomaksi ja noin kolmasosa ei hyédy ensim-
miisestd hoitoyrityksesti.

Masentuneen potilaan tilaa on akuuttivaiheessa seu-
rattava sdannollisin tapaamisin 1-2 viikon vilein ja tar-
vittaessa tiiviimminkin, jos esimerkiksi itsemurhariski
arvioidaan suurentuneeksi. Seurantatapaamisissa on
suositeltavaa kartoittaa potilaan tilaa arviointiasteikkojen
(esimerkiksi Hamiltonin depressioasteikko) tai kyselylo-
makkeiden (esimerkiksi Beckin depressioasteikko) avulla.
Akuuttihoidon varsinaisena tavoitteena on tiydellinen tai
lihes tiydellinen oireettomuus (esimerkiksi alle 8 oirepis-
tettd Hamiltonin depressioasteikolla tai alle 10 pistettd
Beckin 21-kohtaisessa masennuskyselyssi).

Saavutettu lidkevaste arvioidaan sen jilkeen, kun liik-
keen tiyttd hoitoannosta on kiytetty noin 6-8 viikkoa.
Ellei selvid vastetta ole havaittavissa, on tehoton laike-
hoito syyti lopettaa ja aloittaa uusi masennusliikitys. Jos
kaksi perittdisti ja asianmukaisesti toteutettua lidkehoi-
tokokeilua ei ole johtanut selvidin vasteeseen, on kyseessi
ns. lidkeresistentti depressio. Sitd voidaan yleensi hoitaa
siirtymilld jilleen uuteen masennusliikkeeseen tai lid-
keyhdistelmiin. Erityisesti jos masennus on johtanut
toimintakyvyttdmyyteen, on lddikeresistentin depressio-
potilaan ohjaaminen psykiatriseen erikoissairaanhoitoon
tai psykiatrian erikoislddkirin konsultointi paikallaan.
Masennusliikehoitoa on aina syyti jatkaa noin puolen



vuoden ajan akuuttivaiheen jilkeen, koska oireiden uusiu-

tumisen riski on suuri, jos hoito lopetetaan heti oireiden
hivitessd.

Masennusliikehoitoa on syyti jatkaa pitkdaikaisena
estohoitona silloin, kun potilas on eliminsi aikana kirsi-
nyt toistuvista, vihintiin keskivaikeista masennustiloista.
Yllidpitohoito on suositeltavaa lihes aina, kun kyseessi on
kolmas eliminaikainen vakava masennusjakso, ja usein jo
kahden masennusjakson jilkeen, ainakin jos sairausjaksoi-
hin on liittynyt vakavaa itsetuhoisuutta, toimintakyvytts-
myyttd tai muuta vastaavaa haittaa. Yllipitohoidon avulla
voidaan pienentid merkittdvisti masennuksen uudelleen
puhkeamisen todennikoisyytti.

Depression psykoterapeuttinen hoito

Masennustilojen hoidossa on kognitiivisista ja behavioraa-
lisista lyhytpsykoterapioista, interpersonaalisesta psykotera-
piasta ja psykodynaamisesta lyhytpsykoterapiasta osoitettu
olevan hydtyi suunnilleen yhti paljon kuin liikehoidosta.
Psykoterapeuttisten hoitojen oireita lievittivd teho ilme-
nee hitaammin kuin lddkehoidon teho. Toisaalta psykote-
rapeuttisilla hoidoilla on usein muita, laajempia mydnteisii
vaikutuksia, jotka ylittdvit liikehoidon tuottaman hyddyn.
DPsykoterapia edellyttidd kuitenkin potilaalta sitoutumista
tavoitteelliseen terapiatydskentelyyn ja vaatii sekd moti-
vaatiota ettd kykyi kisitelld asioita sanallisesti. Vaikeissa ja
psykoottisissa depressioissa psykoterapia ei sovellu yksin-
omaiseksi hoitomuodoksi. Kansanelikelaitos voi psykiat-
rian erikoislddkirin tai terapiakoulutuksen saaneen liikirin
lausunnon perusteella tukea psykoterapiaa lidkinnillisend
kuntoutuksena, jonka tavoitteena on tyd- ja toimintakyvyn
palauttaminen tai yllipitiminen.

Kaksisuuntaisen mielialahairion hoito

Kaksisuuntaisen mielialahiirion akuuttihoito kuuluu
yleensd psykiatrian erikoisldikirille. Sairauteen liittyvid
maanisia ja sekamuotoisia sairausjaksoja hoidetaan mie-
lialaa tasaavilla ladkkeilld (litium, valproaatti, karbamat-
sepiini) ja atyyppisilld psykoosilddkkeilld (aripipratsoli,
ketiapiini, olantsapiini, risperidoni, tsiprasidoni). Sairauden
masennusvaiheita hoidetaan mielialaa tasaavilla tai eriilld
atyyppisilld ladkkeilld (ketiapiini, litium, lamotrigiini,
valproaatti) sekd niiden kanssa yhtiaikaisesti annetuilla
masennuslidikkeilld. Hyvin keskeinen rooli on mielialaa
tasaavien lddikkeiden avulla toteutetulla yllipitohoidolla,
jolla pyritidn estimiin uusien sairausjaksojen puhkeami-
nen. Potilasopastus (psykoedukaatio) on keskeinen osa
hoitokokonaisuutta. Sen avulla potilaalle annetaan tietoa
hinen sairautensa luonteesta ja hoidosta. Potilaan on mydos
tirkedtd oppia tunnistamaan alkavan sairausjakson esioi-

reita, jotta jakson kehittyminen voidaan aktiivisen hoidon
avulla pysiyttid jo alkuvaiheessa.

1.4 Potilaan sairaudentilan
ja saadun hoidon arviointi

Masennustila ja toistuva masennus

Sairaudenkulku ja nykytila

Depression pitkittidiskulku hahmotetaan potilaan koko
elimin ajalta. Useimmiten ensimmiinen masennusjakso
ilmaantuu nuorella aikuisiilld tai varhaisessa keski-idssi. Yli
puolessa tapauksista masennusjakso toistuu elimin aikana.
Merkittivilld osalla potilaista sairauden kulku muodostuu
uusiutuvaksi; jaksojen vililld toipuminen on osalla poti-
laista tdydellisti ja osa kirsii pitkiaikaisista jaidnndsoireista.
Tavallisin depression kroonistumisen malli liittyykin sai-
rausjaksojen uusiutumiseen ja jidnnosoireiden vakiintu-
miseen.

Sairauden pitkittdiskulkua kuvaavista tiedoista oleelli-
simpia ovat siten alkamisikd, sairausjaksojen tihinastinen
lukuméiri sekd vaikeimman tihinastisen depression vai-
keusaste ja kesto.

Yksittiinen masennustila alkaa yleensi muutaman
viikon tai kuukauden kestévilli lievemmilli esioireilla, jotka
pahenevat vihitellen varsinaiseksi masennusoireyhtymiksi.
Vaikeusaste (lievd, keskivaikea, vaikea tai psykoottinen)
on keskeisin sitd luonnehtiva tieto. Suuren ennusmerki-
tyksen vuoksi vaikeusastetta olisi syyti kartoittaa myds
depression arviointiasteikkojen avulla. Useimmat masen-
nustilat kestdvit muutaman kuukauden ajan, mutta noin
5-10 %:lla potilaista masennustila pitkittyy vuosien mittai-
seksi. Toipuminen masennustilasta tapahtuu yleensi viik-
kojen — joskus kuukausien — kuluessa ja asteittain. Kun
oirekuva on lievittynyt siind miirin, ettd masennuksen
diagnostiset kriteerit eivit endi tiyty, alkaa masennustilan
remissiovaihe. Toipuminen on aluksi osittaista eli depres-
sion jilkioireita esiintyy yhi, ja toipuminen on tiydellisti
kaikkien oireiden hivittyd. Osittaisen remission aikana
depression uusiutumisen riski on yhi suuri.

Depressiopotilaan ajankohtaisen tilan arvioinnin yhtey-
dessi on olennaista tarkistaa, tdyttyvitkd oirekriteerit ja
arvioida depression vaikeusaste. Depression oirekuvan vai-
keusastetta arvioidaan oireiden miirin ja voimakkuuden
perusteella. Oiremittareiden kiyttd (esimerkiksi Hamilto-
nin depressioasteikko, Beckin depressiokysely) tdsmentii
arviointia ja on suositeltavaa. Tiedot siitd, miten kauan
nykyinen jakso on kestinyt ja milloin on ollut sen vaikein
vaihe, auttavat suhteuttamaan nykytilaa aiempaan voin-
tiin.



Saatu hoito ja hoitovaste

Saadun hoidon tihinastista vaikuttavuutta arvioitaessa
on tirkedti saada yleiskuva hoidon hakemisesta aiempien
masennusjaksojen yhteydessi, saadun hoidon asianmukai-
suudesta ja potilaan hoitomyontyvyydesti. Tirkeiti tictoja
ovat, onko hoitoa yleensi haettu sairauden akuuttivaiheissa,
kuinka suuri viive hoidon aloittamiseen on liittynyt, saa-
tujen psykososiaalisten ja lidkkeellisten interventioiden
laatu ja lukumiiri, seki niiden havaittu teho. Onko hoito
yleensi johtanut tiydelliseen vai vain osittaisen toipumi-
seen? Toistuvan masennuksen osalta keskeinen kysymys
on myds yllipitohoidon ja seurannan toteutuminen. Onko
nykyinen masennusjakso ilmaantunut asianmukaisesta
yllipitohoidosta huolimatta?

Nykyisen masennusjakson lidkehoito selvitetddn tar-
kemmin eri lddkehoitoyritysten annosten, kiyton pituuden,
hoitomydntyvyyden ja hoitovasteen osalta. Psykoterapian
osalta selvitetdin sen luonne, kesto ja kiyntitiheys.

Depression ennuste

Masennustila paranee yleensi ajan my6td, ja toistuvassakin
masennuksessa potilas on usein oireeton tai vihioireinen
jaksojen vililld. Asianmukainen hoito nopeuttaa olen-
naisesti toipumista, kohentaa toimintakykyi, vihentdi
uusiutumisen todennikéisyyttd ja todennikoisesti myds
pienentid itsetuhokiyttiytymisen vaaraa.

Depression kroonistumisen kaikkein keskeisimpii ris-
kitekijditd ovat depression vakavuus sekd psykiatrinen ja
somatopsykiatrinen monihiiridisyys. Uusiutumisen kes-
keisid riskitekijoitd ovat ndiden tekijoiden ohella myds
aiempien sairausjaksojen suuri lukumiiri ja jidnnésoireet
edellisestd masennusjaksosta. Depression eliminaikaisen ja
ajankohtaisen masennusjakson kulun, saatujen hoitojen ja
ennusteen kannalta oleellisia selvitettivid tietoja on keritty
taulukkoon 4.

Kaksisuuntainen mielialahairio

Sairaudenkulku ja nykytila

Kaksisuuntaisen mielialahiirién pitkictdiskulku hahmo-
tetaan aina eliminaikaisesta nikékulmasta. Sairaus alkaa
yleensi nuoruudessa tai nuorella aikuisiilld (15-35-vuoti-
aana). Keskeisin piirre on ajoittain esiintyvien masennus-,
mania-, hypomania- ja sekamuotoisten mielialahiiris-
jaksojen toistuminen. Sairausjaksoja voi elimin aikana
esiintyd muutamasta useisiin kymmeniin. Manioiden ja
hypomanioiden kesto on yleensi lyhyt depressioihin ver-
rattuna, joten depressio ja sen jidnnosoireet yleensi hal-
litsevat sairauden kulkua. Jaksot voivat esiintyi irrallisina
tai liittyd toisiinsa vilittomisti monivaiheisiksi sairausjaks-

oiksi. Vililli potilas voi olla oireeton, mutta sairaudelle on
tyypillistd jéinndsoireiden esiintyminen toistuvien sairaus-
jaksojen valill4.

Mielialahiirion ajankohtaisen tilan arvioinnissa on
keskeistd hahmottaa ajankohtaisen sairausjakson laatu,
mahdollinen monivaiheisuus, kokonaiskesto ja vaikeus-
aste. Masennusjaksot ovat kulultaan ja oirekuvaltaan pit-
kilti yksisuuntaisen masennusjakson kaltaisia. Hypomaa-
ninen jakso kestdd yleensi muutamia piivid, mutta voi
olla kuukausienkin mittainen. Maniajaksot alkavat yleensi
depressiovaiheita ikillisemmin ja oireet voivat pahentua
huippuunsa jopa muutaman piivin kuluessa. Vaikea mania
johtaa yleensi tahdosta riippumattomaan sairaalahoitoon.
Oiremittareiden kiyttd ajankohtaisen tilan arvioinnissa on
suositeltavaa (masennusjaksoissa depressioasteikot, mani-
assa ja hypomaniassa Youngin mania-asteikko, YMRS).

Saatu hoito ja hoitovaste

Kaksisuuntaisen mielialahdirion diagnoosiin paadytiin
usein vasta useamman sairausjakson jilkeen, ja onkin
hyvi selvittdd, milloin oikea kliininen diagnoosi on tehty.
Hoidon osalta on tirkeiti luoda yleiskuva aiempiin mie-

Taulukko 4
Depressio pitkittais-
ja poikittaisnakokulmasta

Aiempi sairaushistoria

Milloin potilaalla on ollut ensimmiinen masennusjakso?
* Monesko masennusjakso nyt on meneilldin?
* Onko potilas ollut masennusjaksojen vililld
oireeton vai onko esiintynyt jiinndsoireita?
 Kuinka vaikeita aiemmat masennusjaksot ovat
olleet; onko niihin liittynyt psykoottisia oireita
tai itsemurha-ajatuksia tai -yrityksia?
 Kuinka hyvin hoito on aiemmin tehonnut?
* Onko kiytdssi ollut jaksojen uusiutumiselta
suojaavaa yllipitohoitoa?

Esiintyyké potilaalla psykiatrista
tai somatopsykiatrista monihiiridisyytti?

Ajankohtainen masennusjakso

Milloin nykyisen masennusjakson esioireet
alkoivat ja milloin varsinaisen masennustilan
kriteerit tdyttyivit ensimmiisen kerran?

¢ Jos vaikein vaihe on arvioinnin aikaan ohitettu,
milloin ja millainen tila oli pahimmillaan?

Tiyttyvitkd depression kriteerit?
¢ Kuinka vaikea tila on nyt
(lievi, keskivaikea, vaikea, psykoottinen)?
 Kiéytetyn oiremittarin pisteméiri
* Minkilaista hoitoa potilas saa?

Voidaanko hoitoa vieli tehostaa?




Taulukko 5
Kaksisuuntainen mielialahairio
pitkittdis- ja poikittaisnakokulmasta

Aiempi sairaushistoria

Milloin potilaalla on ollut ensimmiinen
masennus-, mania-, hypomania- tai sekamuotoinen jakso?

Monesko jakso nyt on meneilldin?

Onko potilas ollut jaksojen vililld oireeton
vai onko esiintynyt jiinndsoireita?

Kuinka vaikeita aiemmat jaksot ovat olleet;
onko niihin liittynyt psykoottisia oireita
tai itsemurhayrityksié tai onko tarvittu sairaalahoitoa?

Kuinka hyvin hoito on aiemmin tehonnut?

Onko kiytdssi ollut jaksojen uusiutumiselta
suojaavaa yllipitohoitoa?

Millainen on potilaan hoitomydntyvyys?
Esiintyykd potilaalla psykiatrista
tai somatopsykiatrista monihiiridisyytta?

Ajankohtainen mielialahdiridjakso

* Ajankohtaisen mielialahdirion laatu (masennus-, mania-,
hypomania- tai sekamuotoinen jakso; yksi tai monivaiheinen)
* Milloin nykyisen jakson kriteerit tdyttyivit ensimmiisen kerran?
¢ Jos vaikein vaihe on arvioinnin aikaan ohitettu,
milloin ja millainen tila oli pahimmillaan?
* Kuinka vaikea tila on nyt
(lievi, keskivaikea, vaikea, psykoottinen)?
* Minkilaista hoitoa potilas saa?
* Voidaanko hoitoa vieli tehostaa?

lialahiiridjaksoihin kiytetyistd hoidoista ja niiden tehosta,
erityisesti ajankohtaisen ja sitd vilitedmaisti edeltineiden
jaksojen osalta. Kaikkein keskeisin kysymys on kuitenkin
pitkiaikaisen yllipitohoidon toteutus ja teho — onko poti-
laalle tarjottu mielialaa tasaavaa lidkkeellistd yllipitohoi-
toa, onko hin kyennyt toteuttamaan siti, ja kuinka hyvin
hoidon avulla on onnistuttu estimiin sairausjaksojen
uusiutuminen. Toinen olennainen kysymys liittyy hoidon
tehoon jidnndsoireiden hallinnassa.

Kaksisuuntaisen mielialahairion ennuste

Sairausjaksojen toistuminen on hyvin todennikéistd, ellei
kiytdssi ole uusilta jaksoilta suojaavaa mielialaa tasaavaa
yllipitohoitoa. Siksi asianmukaisen yllidpitohoidon tarjoa-
minen ja potilaan hoitomydntyvyys ovat keskeisid ennusteen
kannalta. Tiedot aiempien sairausjaksojen miiristd, tois-

tumisen tiheydestd, yksi- ja monivaiheisuudesta, vaikeus-
asteesta, toipumisen tasosta sairausjaksojen vililld, hoidon
asianmukaisuudesta ja tehosta seki hoitomydntyvyydesti
antavat pohjan ennusteen arvioinnille (taulukko 5).

2 Potilaan toimintakyvyn
arviointi ja kuvaaminen

Toimintakyvyn arvioinnin periaatteista

Masennustilasta kirsivin potilaan toimintakyky heijastaa
yleensi voimakkaasti hinen ajankohtaista oiretilaansa ja
usein siind nikyvit myos aiempien sairausjaksojen jilki-
vaikutukset. Erityisesti kaksisuuntaisesta mielialahiiridsti
kirsivin potilaan pidempiaikaisen toimintakyvyn kannalta
keskeistdi on my®és, kuinka toistuvia ja hallitsemattomia
sairausjaksot ovat ja millaisia ovat niiden usein ajan mydti
kumuloituvat kielteiset vaikutukset. Toimintakykyyn vai-
kuttavat kuitenkin myds monet muut seikat, muun muassa
muut samanaikaiset mielenterveyden hiiridt ja somaattinen
terveydentila. Sen arvioinnissa olennaisen taustan muodosta-
vat ikd, sukupuoli, ammatti, koulutus, perhesuhteet ja muu
sosiaalinen verkosto, ajankohtaiset eliminmuutokset jne.

Kattavan kuvan saamiseksi toimintakyvysti on tar-
peen selvittdd potilaan toimintaa eri eliminalueilla, kuten
tydssd tai opiskelussa, perhe-elimissd, ihmissuhteissa ja
vapaa-ajalla seki itsestd huolehtimisessa. Tyokyky on yksi
olennainen toimintakyvyn alue. Erityisen haasteen arvioin-
nille muodostaa mielialahiirididen jaksoittaisuus ja sithen
liittyvd toimintakyvyn vaihtelu. Kyse onkin usein yleensi
yhti paljon toimintakyvyn potilaalle tyypillisen vaihtelun
kartoittamisesta kuin tarkan ajankohtaisen arvion luomi-
sesta. Paras aikuisiilld saavutettu toimintakyky on keskeisin
vertailukohta sairauden vaikutuksia arvioitaessa. Taso, jolle
toimintakyky palautui mahdollisten aiempien sairausjakso-
jen jilkeen tai vilissd, antaa my&s realistisen vertailukohdan
sille, millaiseksi tilan voi olettaa palautuvan. On hyvi huo-
mata, ettd masentunut potilas usein arvioi omaa elimainsi
masennuksensa vuoksi korostuneen negatiivisessa valossa.
Siksi on eduksi ankkuroida arviot niin pitkille kuin mah-
dollista konkreettisiin seikkoihin, ja muiden mahdollisten
tietolihteiden kuin tutkittavan oman nikemyksen kiyttd
on usein avuksi.

DPelkkid lidketieteellinen tieto sairaudesta ja oireiden
vaikeudesta ei riiti kuvaamaan sairauden merkitysti arki-
elimissi selviytymisen kannalta. Siksi onkin hyvin tirkedti
selvittdd konkreettisesti, mitd potilas kykenee ja miti ei
kykene tekemiin. Oireiden yhteys toimintakyvyn rajoi-
tuksiin tulisi tarkentaa. Esimerkiksi pelkki tieto masennus-

potilaan heikentyneesti keskittymiskyvystd oireena jittid



avoimeksi sen merkityksen toimintakyvyn kannalta. Tieto
siitd, ettd hin ei timin vuoksi kykene lukemaan puolta
sivua pidempiin kerrallaan, valaisee asiaa selvisti enem-
min.

Toimintakyky pitkittdisnakokulmasta

Toimintakyvyn arvioinnin laajuus vaihtelee tarkoituksen
mukaan. Laajat, koko eliminhistorian kattavat selvitykset
ovat tarpeen perusteellisissa tydkyvyn ja kuntoutusmah-
dollisuuksien arvioinneissa. Monissa muissa tarkoituksissa
(esimerkiksi lyhyt sairausloma) suppea ja sairauden ja tyo-
kyvyn yhteyteen painottuva yleiskuva riitedd. Keskeisid tie-
tolihteitd ovat paitsi potilaan itsensi haastattelussa antamat
tiedot, tarvittaessa myos lihiomaisten haastattelussa anta-
mat tiedot seki sairauskertomustiedot ja lddkirinlausun-
not ym. Niiden antama kuva potilaan selviytymisesti eri
tilanteissa voi joskus olla ristiriitainen, joten toimintakykyi
arvioiva ladkiri joutuu usein punnitsemaan eri tietolihtei-
den luotettavuuctta ja merkitysti.

Laajoissa toimintakyvyn kartoituksissa haetaan koko-
naiskuvaa toimintakyvysti eliminkaaren eri vaiheissa.
Lapsuusajalta merkittivid tietoja ovat perheen ja ympi-
ristdn kehitykselle luomat puitteet. Kouluidltd on hyvi
kartoittaa opintomenestys, viihtyminen koulussa, ikito-
vereiden kanssa toimeen tuleminen, suhteet opettajiin ja
aktiivisuus koulun ulkopuolella. Nuoruusiin ja varhaisen
aikuisidin kehitystd kuvaavat muun muassa suhde ikitove-
reihin, itsendistyminen suhteessa vanhempiin, muutto lap-
suudenkodista, seurustelu ja parisuhde, asevelvollisuuden
suorittaminen, selviytyminen opinnoissa, tyduran alku ja
sen vakiintuminen. Tyéikdisen tavanomaista toimintaky-
kyi kartoitettaessa on hyvi keriti tietoa koulutustaustasta,
ammattitehtdvistd ja ndiden vastaavuudesta, tydelimissi
pysymisestd, kehittymisesti ja uralla menestymisestd. Suh-
teet esimiehiin ja tydtovereihin, perhe-elimin ja muiden
ihmissuhteiden vakaus, selviytyminen vanhempana seki
vapaa-ajan toiminnan aktiivisuus kertovat kaikki sosiaali-
sesta toimintakyvysti eri eliminalueilla.

Aikuisidn parhaan saavutetun toimintakyvyn arvioin-
nin perustaksi on hyddyllistd kartoittaa viimeaikaisen eld-
mintilanteen keskeiset piirteet, kuten iki, perhesuhteet,
somaattinen terveydentila, asuinolosuhteet, tyén luonne
ja keskeiset vapaa-ajan toiminnot. Timin jilkeen on
mahdollista tarkastella potilaan toimintaa eri eliminalu-
cilla. Kokonaisuuden perusteella arvioidaan my®s, onko
eliminaikainen toimintakyky kokonaisuutena vakaa vai
vaihteleva ja onko nihtivissi merkkeji eliminpiirin kapeu-
tumisesta mielenterveyden hiirididen tai muiden tekijoi-
den vuoksi.

Ajankohtaisen toimintakyvyn arviointi

Toimintakyvyn arvioinnissa yksi keskeisimpid tehtivid on
saada tarkka kuva ajankohtaisesta toimintakyvysti. Koko-
naiskuva on yleensi luotettavampi, jos on mahdollista
koota tietoa uscammasta lihteestd. Tillaisia ovat potilaan
haastattelu, sairauskertomus, mahdolliset aiemmat lidki-
rinlausunnot seki potilaan oma, sanallinen tai kirjallinen
kuvaus toiminnastaan. Niiden esitietojen pohjalta laikari
kykenee suuntaamaan huomionsa oleellisiin seikkoihin.
Masennuspotilaan toimintakykyd on hyvid kuvata seki
sanallisesti ettd arviointiasteikon avulla.

Masennustilan vaikeusaste vaikuttaa yleensi olennaisesti
toimintakykyyn. Keskeistd on saada kokonaiskisitys siité,
mihin potilas ajankohtaisesti pystyy ja mihin ei, ja kuinka
timi on yhteydessi ajankohtaiseen masennustilaan ja sen
vaikeusasteeseen. Lieviin masennustilaan liittyvi toiminta-
kyvyn heikkenemi on yleensi vihiinen. Keskivaikea masen-
nustila vaikeuttaa yleensi selviytymisti potilaalle keskeisissid
rooleissa. Vaikeissa ja psykoottisissa depressioissa toimin-
takyky on lihes aina vakavasti heikentynyt ja potilas on
usein sairaalahoidon tai muun vilittdémin tuen tarpeessa.
Masennuksen oirekuvaan liittyvi toimintakyvyn heikenty-
neisyys nikyy toiminnan monilla eri alueilla. Vireyden ja
energisyyden viheneminen vaikuttaa suoraan aikaansaan-
nosten miiriin. Mielenkiinnon, mielihyvin kokemuksen
ja itsearvostuksen menettiminen heikentdd motivaatiota
toimia. Keskittymiskyvyttdmyys, pidtoksenteon vaikeus ja
aloitekyvyttomyys nikyvit sekd toiminnan miirissi ettd
sen tulosten laadussa. Mielialahiirién ydinoireiden ohella
monet muutkin piirteet vaikuttavat olennaisesti toiminta-
kykyyn. Téllaisia ovat esimerkiksi todellisuudentaju, sai-
raudentunto, affektien hallinta ja toivottomuus. Maniaan
liittyy merkittivé, joskin vaihtelevanasteinen toimintakyvyn
heikkeneminen, minkd vuoksi mania hyvin usein johtaa
paitsi psykiatriseen sairaalahoitoon myés monenlaisiin
arvostelukyvyttémin toiminnan kielteisiin seurauksiin.
Hypomania ei méiritelmin mukaisesti itsessdén olennaisesti
heikenni ajankohtaista toimintakykyi.

Toimintakykyi arvioitaessa on suositeltavaa, etti potilas
itse kuvaa omaa jokapiiviistd toimintaansa suullisesti tai kir-
jallisesti, joko vapaamuotoisesti tai ohjeen mukaan. Potilaan
oma kuvaus voi tuoda esiin seikkoja, joita arvioija ei muuten
osaisi ottaa huomioon, ja se antaa potilaalle myds mahdol-
lisuuden tuoda esiin hinelle itselleen tirkeitd nikokohtia.
Kuvauksen olisi hyvi kattaa keskeiset arkielimin toiminnot,
joita ovat nukkuminen ja vuorokausirytmi, sydminen ja
juominen, siisteys, tydskentely kotona ja sen ulkopuolella,
liikkkuminen, itsestd ja toisista huolehtiminen, vapaa-ajan
toiminta ja sosiaaliset suhteet, myds mahdollinen piihtei-



den kiytto ja virallisten asioiden hoito. Koska elimintyylit
ja -tavat vaihtelevat, on hyvi pyytid potilasta arvioimaan
my®ds sitd, miten tilanne on muuttunut verrattuna aikaan,
jolloin hin oli terve, eli mitd hin mielialahiirién vuoksi ei
kykene nyt tekemiin. Taulukkoon 6 on keritty toiminta-
kykyarvion kannalta oleellisia eliminalueita.
Mielenterveyden hiiridstd kirsivin hoidossa ja seuran-
nassa ovat eri tyontekijoiden toteuttamat potilastapaamiset
yleensi keskeisin, kumuloituva tietolihde. Haastattelu on
keskeinen viline kaiken edelli kuvatun tiedon kokoami-
sessa. Se voi lisiksi antaa arvioinnin lihteeksi myos sellaista
taustatictoa ja ymmarrystd, jota muiden keinojen avulla on
vaikeata tavoittaa. Potilaan olemus ja kiytos haastatteluti-
lanteessa heijastavat monia seikkoja, muun muassa hinen
kykyiin huolehtia itsestddn, sosiaalisia taitojaan ja kogni-
taan, heijastaa my6s hinen tapaansa hahmottaa itsedin ja
suhdettaan muihin ihmisiin. Mieliala heijastuu paitsi puhu-
tuissa sanoissa, my&s kasvojen ilmeissi, eleissd ja puheddnen
sdvyissi. Masennuspotilaan vaikea psykomotorinen hitaus
tai kiihtyneisyys on yleensi haastattelutilanteessa selvisti

Taulukko 6
Kysymyksid, joilla potilasta pyydetaan
kuvaamaan omaa toimintaansa.

Kerro lyhyesti omin sanoin tavallisesta
arkipdivastasi viime aikoina. Kuvaa myds
paivan aikataulu, ainakin suurin piirtein. Kerro
mielellaan jotakin seuraavista asioista:

Nukkuminen

Syéminen ja juominen
Piihteiden kiyttd
Puhtaudesta huolehtiminen

Kotityot
Tyét kodin ulkopuolella

Toisista — ihmisisti tai eldiimisti — huolehtiminen

Yhteydenpito muihin ihmisiin
Liikkuminen kotona ja kodin ulkopuolella
Asiointi — laskujen maksu tai ajanvaraus lidkirille

Harrastukset — lehtien luku, kirjat, radio, televisio, internet

Mainitse my&s, miti tavallisia piivittdisia
askareita et ole jaksanut viimeisten kahden viikon
aikana tehdi mielialaongelmasi vuoksi.

havaittavaa, samoin selvi kognitiivinen hidastuneisuus tai
keskittymisvaikeudet. Toisaalta keskivaikeistakin oireista
kirsivd masennuspotilas pyrkii usein hallitsemaan tunne-
tilaansa my®s lddkirin haastattelussa, eikdi depressiivinen
mieliala aina ilmene kovin selvisti tai nopeasti haastattelun
aikana.

Potilaan puolison tai muun omaisen haastattelu potilaan
luvalla antaa yleensi merkittivii lisitietoa hinen tilastaan
ja toimintakyvystidn. Erityisesti puolison tapaaminen on
yleensi hyodyllistdi. Muiden tietolihteiden kiyttéd on
kuvattu tarkemmin kohdassa Tydkyvyn arviointi.

Toimintakyvyn kuvaaminen
SOFAS-asteikon avulla

Toimintakyvyn kuvaamisessa tarvitaan kommunikaa-
tiota helpottavia tyovilineitd, jotka auttavat tiivistimiin
toimintakykyd koskevaa tietoa helposti kisiteltiviin ja
ymmirrettiviin muotoon. Toimintakyky on luonteeltaan
moniulotteinen ilmid, ja eri ihmisten eliminpiiri on eri-
lainen. Siksi kaikissa mittaamisen keinoissa on merkittivii
teoreettisia ja kdytinnollisid rajoituksia. Niistd huolimatta
arviointiasteikkojen kiytté on kiytinndssi hyodyllistd ja
tarpeen.

Mielialahiiridpotilaiden toimintakyvyn kuvaamisessa
on suositeltavaa kiyttid SOFAS-asteikkoa (Social and
Occupational Functioning Scale) (taulukko 7). Sen avulla
kokonaisarvio ajankohtaisesta toimintakyvystd on mah-
dollista tiivistdd numeroarvoksi asteikolla 0-100. Arvo
80-90 kuvaa normaalia hyvii toimintakykyi. Asteikko
on siis tarkoitettu lihinnd heikentyneen toimintakyvyn,
ei toimintakyvyn vahvuuksien kuvaamiseen. Se soveltuu
hyvin toistuvaan arviointiin, ja sitd voidaan kiyttdd myos
takautuvasti kuvaamaan sairastumista edeltinytti toiminta-
kykyd. Arvioinnissa ei kiinnitetd huomiota oireisiin (psyyk-
kisiin tai somaattisiin), ainoastaan potilaan kykyyn toimia
elinympiristossddn. Pitkittdisarvioissa voidaan kuvata esi-
merkiksi, ettd ennen sairastumista potilaan toimintakyky
oli ollut normaali (SOFAS 80-90), pitkiin masennusjakson
aikana se oli ajoittain vaihtelevan vakavasti heikentynyt
(SOFAS 45-60) ja etti nyt, toiminnassa esiintyy vield osit-
taisen toipumisen vuoksi lievid vaikeuksia (SOFAS 70) eikid
potilas siten ole vield saavuttanut entistd toimintakykyiin,
vaikka hin onkin jo tydkykyinen. SOFAS-pisteméirien kir-
jaaminen sairauskertomukseen osana hoitorutiinia samaan
tapaan kuin oiremittareiden pistemairit antaa mahdolli-
suuden luoda tarkka kokonaiskuva toimintakyvysti ja sen
vaihtelusta hoidon aikana.

SOFAS-asteikon kiyttdd helpottamaan on tissi suosi-
tuksessa luotu sen kiyttod havainnollistavat ohjeet (taulukko
8). Niissd on kuvattu toimintakyvyn kannalta nelji keskeistd




eliminaluetta: vapaa-aika, tyd tai opiskelu, perhe-elimi ja
ihmissuhteet seki itsestd huolehtiminen. Arvioinnissa tar-
kastellaan potilaan toimintakykyd hiinen elimintilanteensa
kannalta keskeisid osa-alueita painottaen. Jos jokin osa-alue
ei ole lainkaan tai kovin relevantti (esimerkiksi tydssi kiy-
villi pienten lasten vanhemmilla on hyvin vihin omaa
vapaa-aikaa tai ty6ttomilld ei tydtd), arvioidaan vain niitd
alueita, jotka potilaan elimintilanteessa ovat olennaisia.
Potilaan kyky huolehtia omasta hyvinvoinnista ja itsenii-
sestd elimistd arvioidaan aina. Saatuja pistemiirii voidaan
kiytead lihtokohtana kokonaispistemiirid arvioitaessa, ei
mekaanisesti keskiarvoja laskien, vaan olennaisia alueita
painottaen.

Toimintakyvyn ennuste

Potilaan toimintakyvyn ennusteen arvioinnissa tulee huo-
mioida sekd sairauteen liittyvit ettd muut toimintakykyyn
vaikuttavat tekijit. Sairaustekijoistd keskeisimpid sairauden
ennustetta kuvaavia ovat ajankohtaisen tilan ja toimintaky-
vyn ohella aiempien sairausjaksojen mairi, vaikeusaste ja
toistuvuus seki sairausjaksojen vilisen toipumisen tiydel-
lisyys ja saavutettu toimintakyky. Psykiatrinen ja somaatti-
nen monihiiridisyys muodostavat toisen ryhmin keskeisid
ennustekijoitd. Aiempien hoitointerventioiden kesto ja
asianmukaisuus, potilaan sitoutuminen hoitoon ja hoidon
vaikuttavuus niin sairauteen kuin toimintakykyyn anta-
vat realistisen lihtékohdan arviolle. Muita ennusteeseen
vaikuttavia tekijoitd etenkin tydkyvyn suhteen ovat tydén
vaativuus, tyd-, poissaolo- ja tyokyvyttomyyshistoria seki
potilaan oma ja hinen tydympiristonsi arvio nykyisesti
tyokyvysti. Lisiksi ennusteeseen vaikuttavat muun muassa
potilaan ikd, hinen kiytettivissiin olevat voimavarat ja
selviytymiskeinot verrattuna tuen tarpeeseen.

Tyb6kyvyn arviointi

Tydkyvyn arvioinnissa potilaan toimintakyky suhteute-
taan sekid hinen nykyisen tydnsi etti tydelimin yleensi
asettamiin vaatimuksiin. Arvio ei siis ole puhtaasti sairaus-
lihtdinen. Suhteutettaessa mielialahiiriopotilaan yleistd
toimintakykyi tyokykyyn piisdintd on, ettd kohtalainen
selviytyminen muun arkielimin vaatimuksista on kiytin-
nossi myos tydkyvyn edellytys. Siksi esimerkiksi kotitdistd
selviytyminen ja affektien hallinta kuvaavat myos tyoky-
vyn kannalta olennaisia edellytyksii. Terveydentilaa kos-
kevien tietojen ohella tydkyvyn arvioinnin perustana on
tieto tutkittavan koulutuksesta, tyShistoriasta, osaamisesta
ja ammatillisesta identiteetistd (esimerkiksi onko hinelld
vakiintunutta ammattia). Nykyisen tyon kartoittaminen on
tarpeellista. Siihen liittyvit keskeiset fyysiset ja psyykkiset
vaatimukset ja altisteet, niissi ja tydyhteisossi tapahtuneet

Taulukko 7
DSM-IV:aan sisaltyva SOFAS-asteikko

Koodit Merkitys

! Jos mahdollista, kiyti tarkkoja lukuja,
esimerkiksi 45, 68 tai 72.

Tarkastele sosiaalista ja ammatillista toimintakykyi
jatkumolla erinomaisesta toimintakyvysti huomattavasti
heikentyneeseen toimintakykyyn. Ota huomioon
toimintakyvyn heikentyneisyydet, jotka johtuvat fyysisisti
tai henkisisti rajoitteista. Vain suoraan henkisisti ja fyysisistd
terveysongelmista johtuvat rajoitteet tulee ottaa huomioon;
mahdollisuuksien puutteen ja muiden ympiristoseikkojen
aiheuttamia rajoituksia ei oteta huomioon.

91-100

Erinomainen toimintakyky useilla eliminalueilla.

81-90 | Hyvi toimintakyky kaikilla eliminalueilla;

ammatillisesti ja sosiaalisesti tehokas.

71-80 | Vain vihiinen heikentyneisyys sosiaalisessa,
ammatillisessa tai opiskelun edellyttimissi
toimintakyvyssi (esimerkiksi harvinainen
ihmissuhderiita tai tilapiinen jilkeen

jadminen koulutydssi).

61-70 | Lievii vaikeuksia sosiaalisessa, ammatillisessa
tai opiskelun edellyttimissi toimintakyvyssi,
mutta yleisesti hyvi toimintakyky;

joitakin mielekkiiti ihmissuhteita.

51-60 | Kohrtalaisia vaikeuksia sosiaalisessa,
ammatillisessa tai opiskelun edellyttimissi
toimintakyvyssi (esimerkiksi vain

vihin ystivii tai esiintyy ristiriitoja

iki- tai tydtovereiden kanssa).

41-50 | Vakava heikentyneisyys sosiaalisessa,
ammatillisessa tai opiskelun edellyttimissi
toimintakyvyssi (esimerkiksi ei ystivid

tai ei pysty sdilyttimiin tydpaikkaa).

31-40 | Merkitcivi heikentyneisyys useilla
eliminalueilla, kuten tyéssi, koulussa tai
perhesuhteissa (esimerkiksi masentunut
mies, joka vilttelee ystividin, laiminlyd
perhettidn eiki pysty tydhon tai lapsi,
joka pahoinpitelee usein nuorempiaan, on
uhmakas kotona eikd menesty koulussa).

21-30 | Toimintakyvytcdmyys lihes kaikilla
eliminalueilla (esimerkiksi pysyttelee vuoteessa

koko piivin; ei tydpaikkaa, kotia tai ystivid).

11-20

Laiminly® ajoittain henkildkohtaisen hygienian
vihimmiistason; kyvytén toimimaan itseniisesti.

1-10 | Laiminlyd jatkuvasti henkilskohtaisen hygienian
vihimmiistason; kyvyton toimimaan
vahingoittamatta itsedin tai muita taikka

ilman huomattavaa ulkopuolista tukea

(esimerkiksi hoitoa tai valvontaa).

0 | Riittimitedmit tiedot.




Taulukko 8
SOFAS-asteikon kaytto:

Potilaan toimintakyvyn arviointia helpottaa elimin eri alueiden arviointi erikseen. Vasta timin jilkeen arvioidaan
kokonaispistemairi. Huomaa, etti tarkastelu tehdiin jokaisen alueen osalta jatkumolla erinomaisesta toimintakyvysti
huomattavasti heikentyneeseen toimintakykyyn. Eri alueiden pistemiiristi ei lasketa keskiarvoja tms., vaan saadut
tulokset sopeutetaan varsinaiselle SOFAS-asteikolle. Toisin sanoen hyvin pieni pistemiiri jollain alueella ei vilttimiced
tarkoita hyvin pienti kokonaispistemdirii (esim. pitkilld sairauslomalla oleva voi olla erinomainen perheenjisen).

Harrastaa aktiivisesti
ja hakee uusia
harrastuskohteita.

90

Harrastaa aktiivisesti

Harrastaa itselleen
mieluisia asioita
jaksamisensa mukaan.

70

Jattdi toisinaan
harrastuskertoja pois.
Jattad toistuvasti
harrastuskertoja pois.

50

itselleen mieluisia asioita.

Ei jaksa harrastaa mitéin.

Selviytyy erinomaisesti
tyOstddn tai
opiskelustaan.

90
Selviytyy hyvin tydstiin

tai opiskelustaan.

80

Vain vihiisti tai
tilapiistd heikentymistd
tydssi tai opiskelussa.

70

Lievid vaikeuksia tydssi
tai opiskelussa.

Yleensi selviytyy
tehtdvistddn hyvin.

60

Tyén tai opiskelun
edellyttimi toimintakyky
heikentynyt kohtalaisesti.

50
Vakavia vaikeuksia selviti
tydstd tai opiskelusta.

40

Useimmiten tydkyvytdn.

Perhe-elimi sujuu erinomaisesti.
Perheeton tapaa ystividdn ja solmii
uusia ystivyyssuhteita aktiivisesti.

920
Perhe-elimi sujuu hyvin. Perheeton
tapaa aktiivisesti ystaviddn.

80

Vihiisid vaikeuksia perhe-elimiin
osallistumisessa, mutta yleensi jaksaa
olla kaikessa mukana. Perheeton
tapaa usein ystdviddn.

70

Perhe-elimiin osallistuminen on
ajoittain rasittavaa. Perheetdn tapaa
ystdvidin, mutta ajoittain ei jaksa
osallistua kaikkiin tapaamisiin.

Perhe-elimiin osallistuminen on
rasittavaa; riitoja ajoittain. Perheeton
ei useimmiten jaksa tavata ystividin.

Perhe-elimi on hyvin rasittavaa
tai riitoja esiintyy usein.
Perheeton ei tapaa ystividin.

40

Vaikeuksia olla perheen kanssa
tai riitoja tulee piivittiin.
Perheeton vilttelee ystividin.

30

Eristiytyy perheesti tai ystivistidn.

Vapaa-aika Tyo tai opiskelu Perhe-elama ja ihmissuhteet Itsesta huolehtiminen
100 100 100 100

Huolehtii itsestdin
esimerkillisen hyvin.

90

Huolehtii itsestiin erinomaisesti.

80

Huolehtii itsestéin hyvin.

70
Ttsesti huolehtiminen raskasta,
mutta suoriutuu siitd.

60
Ttsestd huolehtimisessa
harvoin puutteita.

50
Ttsestd huolehtimisessa
ajoittaisia puutteita.

40
Ttsestd huolehtimisessa
toistuvia puutteita.

30
Itsestd huolehtimisessa jatkuvasti
puutteita. Pysyttelee vuoteessa.

20
Ttsesti huolehtiminen
ylivoimaista.

10

Ei pysty huolehtimaan
henkilokohtaisesta
hygieniastaan lainkaan.
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mahdolliset ajankohtaiset muutokset sekd kuormitustekijit

(esim. tydyhteisdongelmat) auttavat hahmottavaan myds
sairauden merkitysti kokonaisuudessa.

Tyokykyd arvioitaessa on hyvi pohtia, miki suoriutu-
misen ongelmassa on olennaisinta. Onko kyse ulkoisten
edellytysten puutteesta (ei voi, esimerkiksi lapset pienid
tai sairaat vanhemmat hoidettavana), taidon puutteesta (ei
osaa), tiedon puutteesta (ei tiedd, koulutus vanhentunut tai
ei ole), motivaatiosta (ei halua), tulkinnasta (ei ymmirri, ei
mielestdin ole riittivin hyvi), fyysisesti kyvyttdmyydesti
(ei jaksa, kykene, pysty, on tdysin uupunut) vai psyykkisesti
pitkijinteisyyden ja tarkkaavuuden ongelmasta (ei pysty
toimimaan pitkéddn keskittyneesti eri asiat huomioiden)?
On syytd myds arvioida, onko toimintakyvyssi tydssi ja
muilla eliminalueilla ristiriitaa. Depression oirekuvaan
liiteyvd kiinnostuksen ja mielihyvin puute koskee yleensi
laaja-alaisesti kaikenlaista toimintaa. Sen sijaan kapea-alai-
nen motivoitumattomuus, joka koskee vain tyotd, mutta ei
esimerkiksi harrastuksia, kertonee enemmin muista ongel-
mista kuin depressiosta.

Tyéterveyshuollon rooli toiminta- ja tySkyvyn arvi-
oinnissa on merkittivi. Tydterveyshuollolla on yleensi
toimivin yhteys tydpaikkaan ja tydnantajaan, ja se voi siksi
puuttua ongelmiin jo niiden alkuvaiheessa. Esimicheltd
saatu kuvaus tyossi selviytymisestd antaa lisitietoa, jonka
pitiisi olla my®s arvioitavan tiedossa. Tydstd poissaolojen
miirit ja syyt on aiheellista kartoittaa. Tydterveysneuvot-
telujen pohjalta tyonkuvaan tehdyt muutokset ja tydtehei-
vien sopeuttaminen voivat helpottaa tydhon paluuta. Onko
tillainen sopeuttaminen ja joustavuus kiytinndssi mah-
dollista, ja ovatko mahdollisesti jo toteutetut interventiot
olleet tydkyvyn sdilyttimisen kannalta tuloksellisia, ovat
arvioinnin kannalta tirked tietoa.

Vaativissa tydkyvyn arvioinnin erityistilanteissa hyo-
dynnetiin usein erilaisia lisitutkimuksia kliinisen arvion
tueksi. Lidiketieteen erikoisalojen konsultaatioita tarvitaan
usein osana kokonaisarviota potilaiden somaattisen moni-
hiiridisyyden ja erotusdiagnostisten ongelmien vuoksi.
Kliinisen psykologin testaukseen ja haastatteluun perustuva
arvio persoonallisuuden piirteistd ja dlyllisestd suoritumi-
sesta tarkentaa usein kokonaiskuvaa. Neuropsykologisella
tutkimuksella on saatavissa kognitiivisesta suoriutumisesta
olennaista lisitietoa tyd- ja toimintakyvyn arvion tueksi
joissakin ongelmatilanteissa, erityisesti orgaanisen aivo-
sairauden mahdollisuutta arvioitaessa. Vaikka vaikeista ja
toistuvista mielialahiirivisti kirsivilld esiintyy monenlaisia
neuropsykologisia toimintahiiriditd esimerkiksi toimin-
nanohjauksen, tarkkaavuuden ja prosessointinopeuden
suhteen, on yksittdisen neuropsykologisen testauksen mer-
kitys tyokykyarvioissa rajallinen.

Diagnostisesti tai toimintakykyarvion suhteen risti-
riitaisissa ja episelvissd, usein pitkittyvissi arvioinnin
tilanteissa on usein parasta tehdi tydkyvyn arviointi sithen
erikoistuneessa yksikdssi paivisairaalaolosuhteissa tai koko-
vuorokausiosastolla. Téllsin arvioinnin tekee moniamma-
tillinen tyéryhmi, jolla on myds mahdollisuus kartoittaa
potilaan tilaa piivittdin tutkimusjakson aikana. Toimin-
taterapeutin arvio toimintakyvysti antaa usein tirkedd ja
konkreettista tietoa toimintakyvysti tutkimuksen aikana.

3 Toimintakyvyn kuvaaminen
ladkarinlausunnossa

Valtaosa sosiaalivakuutusetuuksista perustuu toiminta-
kyvyn arviointiin. Sosiaalivakuutusratkaisua tehtiessi
keskeistd on potilaan subjektiivisten oireiden ja lddkirin-
tutkimuksessa todettavien objektiivisten havaintojen yhti-
pitivyyden varmistaminen seki sairauden toimintakyvylle
aiheuttaman haitan kuvaaminen erilaisissa lidkirinlausun-
noissa. Toimintakyky arvioidaan liiketieteen menetelmin
ja sosiaalivakuutusetuudet midrdytyvit lainsiddinnén ja
vakiintuneen korvauskiytinnén mukaan. Hyvi lausunto
toimii myés hoito- ja kuntoutussuunnitelman tekemisen
tukena. On hyvi huomata, etti tyokyvyn kisite miiritel-
lddn sosiaalivakuutuksen eri etuuksien yhteydessi hieman
eri tavoin.

Mielialahiirididen yhteydessi yleisimmit haettavat sosi-
aalivakuutusetuudet ovat sairauspiiviraha, kuntoutustuki
ja tydkyvytedmyyselike, lidkinnillinen kuntoutus (muun
muassa psykoterapia) ja ammatillinen kuntoutus. Niiti
haettaessa tarvitaan B-liikirinlausunto. Joskus myds vam-
maisetuudet tulevat kyseeseen, ja tilloin kiytetddn yleisimmin
C-ladkirinlausuntoa. My®és tydhallinnolla on tarjottavanaan
ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteiti vajaakuntoisille
tydnhakijoille. Niiden piiriin padseminen edellyttid lihes
aina lddkirinlausuntoa, joka voi olla vapaamuotoinen.

Lausuntojen laajuus ja seikkaperiisyys vaihtelevat kiytto-
tarkoituksen mukaan. Lyhytti sairauslomaa varten laadittu
lausunto voi olla suppeakin. A-todistuksen tulee sisiltid
tiedot diagnoosista, potilaan ammatista ja alustava arvio
mahdollisesta kuntoutustarpeesta. Jos sairausloma pitkit-
tyy yli 2-3 kuukauden, mutta toipuminen edistyy erittiin
todennikdisesti hoidon mydti niin, ettd potilas kykenee
palaamaan tydhonsi ilman kuntoutustoimenpiteitd, B-
lausuntoon riittdvit suppeat psykiatriset esitiedot, kuvaus
nykysairaudesta, sen vaikeusasteesta ja potilaan toimintaky-
vystd (my&s oiremittarein ja SOFAS-asteikolla), hoitosuun-
nitelma, ennuste ja arvio tyshonpaluun ajankohdasta.

Pitkittyviin tydkyvyttomyyteen tai tydkyvyttomyyden
uhkaan (= uhka joutua tydkyvyttomyyselikkeelle kyseisen
sairauden vuoksi noin viiden vuoden kuluessa) liittyvii
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etuuksia varten laaditun B-ldikirinlausunnon tulee olla

kattavampi. Tlloin tydkyvyttdmyyden perusteella haetaan
pitkdd sairauspiivirahakautta (enintdin 300 paivid), kun-
toutustukea tai tyokyvyttomyyselikettd. Tyokyvyttdmyyden
uhan perusteella voidaan hakea ammatillista kuntoutusta
seki tyoelikevakuuttajalta ettd Kelalta.

Ennen tydkyvyttomyyselikkeen harkintaa tulee kar-
toittaa ja mahdollisuuksien mukaan kokeilla ammatillisen
kuntoutuksen mahdollisuudet. Ammatillisen kuntoutuk-
sen myontimisen yhteni edellytykseni puolestaan on, ettd
hoidon ja lidkinnillisen kuntoutuksen keinot on kiytetty
optimaalisesti. Lisdksi suunnitellun kuntoutuksen tulee
olla tarkoituksenmukaista, eli tydura todennikdisesti pit-
kittyy kuntoutustoimenpiteen avulla. Tydelikekuntoutus
edellyttdd kiintedd suhdetta tydelimidin ja Kela kuntouttaa
vihiisen tai olemattoman tyduran omaavia.

Mielialahiiriopotilaiden yleisin tydelikekuntou-
tusmuoto on paluu omaan tyéhén tydkokeilun kautta
pitkin sairausloman jilkeen. Vain harvoin tulee kyseeseen
ammatinvaihto. Kela kustantaa ammattikoulutusta, kun-
toutustarpeen selvityksii, kuntoutustutkimuksia, tyd- ja
koulutuskokeiluja sekd tydhénvalmennusta. Kelan liikin-
nillisen kuntoutuksen edellytyksend on sairauden aiheut-
tama uhka ty$- tai opiskelukyvylle, kuntoutustoimenpiteen
sopivuus ja kuntoutustoimenpiteen avulla odotettavissa
oleva tyd- tai opiskelukyvyn palautuminen tai siilyminen.
Mielialahiiridissi kiytetddn ladkinnillisend kuntoutuksena
yleisimmin psykoterapiaa ja erilaisia kuntoutuskursseja.
Tydelakevakuucttajat eivit kustanna lidkinnilliscd kuntou-
tusta.

Laikirinlausunnon kiyttotarkoitus vaikuttaa myds sen
painotuksiin ja nikokulmaan. Kuntoutusta varten laa-
dittavassa lausunnossa on tarpeen tuoda esiin sairauden
toimintakyvylle aiheuttaman haitan lisiksi riittivi jiljelld
oleva toimintakyky, joka on edellytys kuntoutuksen onnis-
tumiselle. Tyokyvyttomyyselikettd varten laadittavassa
lausunnossa on dokumentoiva puutteet, jotka ovat jiineet
toimintakykyyn saadusta hoidosta ja kuntoutuksesta huo-
limatta. Vammaistukea haettaessa toimintakyvyn objek-
tiivinen kuvaus on vilttimiton edellytys muun muassa
tapaturmavakuutuslain mukaisen haittaluokan maaricci-
miseksi. Elikettd saavan hoitotuessa korostuu sairauden tai
vamman aiheuttama avun, ohjauksen tai valvonnan tarve
paivittdistoimissa.

Taulukossa 9 on esitetty kattavan psykiatrisen lausun-
non sisiled. Taulukossa 10 on esitetty ne lisitiedot, joita
tarvitaan erityisesti ammatillista kuntoutusta haettaessa ja
tydkyvyttomyyselikkeestd paitettiessi.
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Taulukko 9
Mielialahairiopotilaan kattavan
ladkarinlausunnon psykiatrinen sisalto

¢ Tautiluokituksen mukainen diagnoosi
* Tiivis kuvaus miten ja milloin potilas on piitynyt
allekirjoittaneen tutkittavaksi, tapaamisten mairi
* Kuvaus potilaan eliminvaiheista (mielelliin tiivis)
* Nykyinen elimintilanne (perhe, asuminen,
ammatillinen ja taloudellinen tilanne)
e Sairauden aiempi kulku
* Nykysairaus: alku, pahin vaihe, toteutunut
hoito, hoitovaste, nykytila
Mielialahiiridssd oiremittarin pistemirit
pahimmassa vaiheessa ja nyt
* Muut samanaikaiset sairaudet ja lddkitykset
Kliininen tila (miltd potilas niyttdd ja kuulostaa)
¢ Potilaan oma kuvaus toiminnastaan
e Sairauden aiheuttama toiminnallinen
haitta ja vaikutus jokapiiviisessi elimissi
selviytymiseen (ty® tai opiskelu, perhe
ja ihmissuhteet, itsestd huolehtiminen, vapaa-aika)
* SOFAS-pistemadri
* Jiljelld oleva toimintakyky
* Hoitosuunnitelma aikatauluineen
* Kuntoutussuunnitelma aikatauluineen
¢ Ennuste

Taulukko 10

Laajemmat tyohon liittyvat tiedot
haettaessa ammatillista kuntoutusta
tai tyokyvyttomyyseldketta

 Koulutus- ja tydhistoria
* Tydsuhteissa/opiskelussa selviytyminen
¢ Tydsuhteiden vaihdon syyt
 Nykyisen tydsuhteen/opiskelun/tydttomyyden kesto
* Nykyisen tyon/opiskelun kuvaus, altisteet
ja kuormitustekijit/tydajat/muutokset
* Nykyisen tydympiristdn ja sen muutosten kuvaus
 Nykyisessi tydssi/opiskelussa/tyonhaussa
esiintyneet ongelmat
e Sairauden aiheuttaman toiminnallisen haitan
yhteys tydssi/opiskelussa selviytymiseen/kykyyn
siirtyd avoimille tydmarkkinoille
Tyéterveyshuollon tekemit toimenpiteet
ja niiden vaikutukset (tydterveysneuvottelut,
tydn muutokset, kuntoutukset)
Tyénantajan/tydvoimatoimiston tekemit
toimenpiteet ja niiden vaikutukset
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