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Yhteenveto

Tarkastelimme tuki- ja liilkuntaelinten kivun (tule-kipu) ja masentuneisuuden yhteisesiin-
tyvyytta ensin koko Suomen 30 vuotta tayttaneessa vaestossa ja sitten lahemmin tyo-
tatekevien 30—64-vuotiaiden joukossa. Tule-kivulla tarkoitetaan tassa tutkimuksessa
viimeisen kuukauden aikana ilmennytta kipua, sarkya tai liikearkuutta selassa, niskassa,
olkapaassa, kyynarpaassa, ranteessa, sormissa, lonkassa, polvessa, nilkassa tai jalkate-
rassa. Masentuneisuudella puolestaan tarkoitetaan tassa tutkimuksessa ajankohtaisten
masennusoireiden esiintymista.

Koko vaestosta 23 % ja tyotatekevista 15 % raportoi seka tule-kipua etta masentunei-
suutta. Kaikista kipua potevista aikuisista joka kolmannella oli myos masentuneisuutta.
Kivun ja masentuneisuuden samanaikainen esiintyminen lisaantyi voimakkaasti ian ja
kipualueiden lukumaaran mukaan. Kokopaivatyossa olevilla tule-kivun ja masentunei-
suuden yhteisesiintyvyytta oli vahiten ja elakelaisilla ja tyottomilla puolestaan eniten.

TyOssakayvassa vaestossa tule-kipu oli selvasti yleisempaa niilla, joilla esiintyi samanai-
kaisesti myos masentuneisuutta. Kivun esiintyvyys lisadantyi masennuksen vaikeusasteen
mukaan. Tule-kivun ja masentuneisuuden yhteisesiintyvyydessa ei havaittu selkeita
muutoksia vuosien 1997-2009 valisena aikana.

Tule-kipua ja masentuneisuutta potevat kokivat tyokykynsa keskimaaraista huonom-
maksi, he kavivat lIaakarissa ja jaivat tyokyvyttomyyselakkeelle muita useammin. Vaikka
naiset raportoivat kipua ja masentuneisuutta miehia useammin niin naiden kahden vaivan
esiintyminen yhta aikaa aiheutti miehille useammin tyokyvyttomyytta.
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Tuki- ja liikuntaelinten (tule) vaivat ja mielenterveyden hairiot ovat kaksi suurinta kan-
santerveysongelmaa tyoikaisilla suomalaisilla. Vuonna 2009 ne aiheuttivat puolet Kan-
sanelakelaitoksen korvaamista pitkista sairauslomista seka kaksi kolmasosaa uusista
tyokyvyttomyyselakkeista (Kela, tilastollinen vuosikirja 2009). Pelkastaan mielentervey-
den hairiot aiheuttavat Suomessa vuosittain yli 4 miljoonaa sairauspoissaolopaivaa. Tule-
kipu puolestaan on yksi yleisin hoitoon hakeutumisen syy. Lahes puolet terveyskeskus-
kaynneista eli noin 4 miljoonaa kayntia vuodessa aiheutuu kivusta (Mantyselka 1998).

Yleisin tule-vaiva on selkakipu, jonka kokee lahes jokainen ainakin kerran elamansa
aikana ja jota on potenut edeltavan kuukauden aikana joka kolmas suomalainen (Mi-
randa 2006; Kaila-Kangas 2007 ). Viimeaikaista niskakipua on puolestaan kokenut 30 %
ja olkapaa- tai polvikipua 20 % suomalaisista (Kaila-Kangas 2007) (kuva 1.)

Tule-vaivojen taustalla on suhteellisen harvoin spesifi tule-sairaus. Selkakipuisista alle
10 prosentille I6ydetaan jokin kudosperainen selitys kipuun; yhdeksalla kymmenesta
vaiva on ns. tarkemmin maarittelematon (epaspesifi) kipu. Myos olkapdan vaivoissa
epaspesifi kipuoire on monin verroin yleisempaa kuin kliinisen sairauden aiheuttama
oireilu (Miranda 2005).

Tule-kivut tai kliiniset tule-sairaudet eivat ole lisaantyneet viime vuosikymmenien ai-
kana Suomessa (Helakorpi ym. 2010), mutta tuki- ja liikuntaelinten vaivoihin liittyva
tyokyvyttomyys on lisaantynyt tasaisesti 1990-luvulta alkaen ihan viimeisimpia vuosia
(2008-) lukuun ottamatta (Kela, tilastollinen vuosikirja vuodesta 1965-)

30% Yleisimman mielenterveyden hairion, masen-
nuksen, yleisyydessa ei suomalaisten vaesto-
tutkimusten mukaan ole mydskaan tapahtunut
7% muutoksia, mutta kuten tule-vaivojenkin kohdal-
la, masennuksesta johtuva tyokyvyttomyys on
35% 8% lisaantynyt selvasti 2000-luvun puolivaliin asti
/ (Kela, tilastollinen vuosikirja vuodesta 1965-).
Vuonna 2006 masennuksen vuoksi alkaneiden
tyokyvyttomyyselakkeiden lukumaara oli 1,5
-kertainen 90-luvun puolivaliin verrattuna (Gould
ym. 2007). Joka viides tydssdkdyva suomalainen
potee masentuneisuutta ja masennus sairautena
(masennustila) on todettavissa n. 6 %:lla (Aromaa
& Koskinen 2002; Ahola ym. 2006).

20%

12%

20%

Kuva 1. Tule-kipujen yleisyys



Tule-kipu ja masennus esiintyvat usein samanaikaisesti. Kliinisissa potilasaineistoissa
on havaittu, etta kaksi kolmesta masennuksen vuoksi hoitoon hakeutuneesta potilaasta
karsii myos kivusta. Kipupotilaista yli puolella on diagnosoitavissa kliininen masennus,
kipuklinikalle Iahetteella tulevista kroonisista kipupotilaista jopa 80 %:lla (Bair ym. 2003;
Linton & Bergbom 2011).

Viimeaikainen epidemiologinen ja kokeellinen tutkimusnayttd vahvistaa potilasaineis-
toissa havaitun kivun ja masennuksen yhteisesiintyvyyden. Tahanastisista vaesto-
tutkimuksista laajin on WHO:n julkaisema 17 eri maata koskeva raportti, joka perustuu
85 000 satunnaisotoksella valitun aikuisen haastatteluun. Raportin mukaan niillg, joilla
on pitkaaikaista niska- tai selkakipua, on kaksi kertaa todennakdisemmin samanaikai-
sesti myos masennusta verrattuna niihin, joilla ei ole kipua (Demyttenaere ym. 2006).
Masennuksen riski on viela korkeampi, Iahes 4-kertainen, jos kivut ovat laaja-alaisia
(Gureje ym. 2008). Suomi ei ollut mukana tassa tutkimuksessa.

Myo0s toisessa laajassa vaestotutkimuksessa, jossa haastateltiin 37 000 kanadalaista,
havaittiin masennuksen olevan 2-6 kertaa yleisempaa niilla, joilla on joko nivelrikkoa,
selkakipua tai fibromyalgiaa (kuva 2) (Patten ym. 2006).
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Kuva 2. Masennuksen esiintyvyys (%) kanadalaisessa tutkimuksessa
(Patten ym. 2006).



Kivun ja masennuksen ajallinen yhteys vaihtelee. Osalla ihmisia pidempaan kestanyt
kipu voi johtaa masentumiseen. Kivun kanssa samanaikaisesti koettu masennus voi
puolestaan pitkittaa kipuprosessia. Useassa seurantatutkimuksessa on myos osoitet-
tu, etta edeltava masennus ennustaa kipujen ilmaantumista. Kipu ja masennus voivat
lisaksi esiintya yhta aikaa ilman syy- ja seuraussuhdetta tai niilla voi olla yhteinen syy-
tai molempia voimistava tekija (Linton & Bergbom 2011). Naita tekijoita ei kuitenkaan
tunneta viela kovin hyvin. Kognitiivisilla tekijoilla kuten katastrofointitaipumuksella,
uskomuksilla ja asenteilla seka negatiivisten tunteiden hallintakyvylla tiedetaan kuitenkin
olevan varsin merkittava rooli kipukokemuksessa.

Kivun ja masennuksen samanaikaisuus ndyttaa olevan erityisen yleista silloin, kun kipu
on epaspesifid, eli ei ole todettavissa patofysiologista kudosvauriota, joka selittaisi
kipuoireet (Patten ym. 2006, Aguera ym. 2010). Tahan on ajateltu olevan selityksena
sen, etta epaspesifi kipuoireilu voimistaa huolestuneisuutta seka tuntemuksia siita,
ettei pysty hallitsemaan kipuaan ja etta laakari ei ota todesta kivun olemassaoloa.
Yksi kipuilun ja masennuksen valista yhteytta kuvaava malli valittavine ja voimistavine
tekijoineen on esitetty kuvassa 3 (Vlaeyen 1995; Valjakka 2010).
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Kuva 3. Kivun ja masennuksen valista 'noidankehaa’ kuvaava malli.




Uudet aivojen kuvantamismenetelmat ja muut kokeelliset tutkimukset ovat osoittaneet,
etta kivulla ja masennuksella on yhteisia biologisia mekanismeja, jotka liittyvat aivo-
jen rakenteisiin, toimintaan seka hermosolujen valittajaaineisiin kuten serotoniiniin ja
noradrenaliiniin. Masentuneilla on havaittu aivoissa kivun ja kipuun liittyvien tunteiden
saatelyjarjestelmassa toiminnallisia hairioita, jotka voivat lisata koetun kivun voimak-
kuutta ja kivun aiheuttamaa epamiellyttavaa tunne-elamysta (Berna ym. 2010).

Tyokyvyn, tyohyvinvoinnin ja tyossa jatkamisen tukemisen kannalta on ensiarvoisen
tarkeaa tunnistaa tule-kivun ja masentuneisuuden samanaikaisuus. Samanaikaisesti
esiintyessaan ne nayttavat vahvistavan toistensa negatiivisia vaikutuksia elamanlaa-
tuun seka toiminta- ja tyokykyyn. Sairauspoissaolot ovat masentuneilla kipuilijoilla
keskimaarin kaksi kertaa pidemmat kuin pelkkaa kipua potevilla (Linton & Bergbom
2011). Hollantilainen tutkimus osoitti pitkaaikaisen selkdkivun ja masentuneisuuden
samanaikaisuuden lisaavan sairauspoissaolopaivia 40 paivalla vuodessa pelkan selka-
kivun aiheuttamiin poissaolopaiviin verrattuna (Buist-Bouwman ym. 2005).

Suomessa on varsin luotettavaa vaestotason tietoa tuki- ja liikuntaelinten oireiden ja
sairauksien esiintyvyydesta ja riskitekijoista. Myos mielenterveyden hairididen ja etenkin
masennuksen epidemiologia on varsin hyvin kuvattu. Melko vahan kuitenkin tiedetaan
siita, miten usein kipu ja masentuneisuus esiintyvat yhta aikaa, eroaako yhteisesiintyvyys
esimerkiksi ian tai sukupuolen mukaan tai miten kipu ja masennus yhdessa vaikuttavat
suomalaisten tyokykyyn.

Taman raportin tavoitteena on tarjota yleistajuista tietoa tule-kipujen ja masentunei-
suuden samanaikaisesta esiintymisesta suomalaisilla. Tata yhteisesiintyvyytta tarkas-
telemme aluksi koko 30-vuotta tayttaneessa vaestossa sukupuolen, ian ja paaasiallisen
toiminnan (tyossa, tyoton, opiskelija jne.) mukaan. Sitten keskitymme tarkastelemaan
erityisesti tyossakdyvaa vaestod. Raportissa kuvaamme 13 vuoden aikana (1997-2009)
tapahtunutta kehitysta kivun ja masentuneisuuden esiintyvyydessa seka sita, miten
kipuilu ja masentuneisuus yhdessa ja erikseen vaikuttavat koettuun tyokykyyn, 1aaka-
rissakaynteihin, sairauspoissaoloihin ja ennenaikaiseen eldakkeelle siirtymiseen.

Raportissa esitetyt tulokset perustuvat yli 17 000 suomalaisen tietoihin, jotka on poi-
mittu kahdesta edustavasta vaestoaineistosta, Terveys 2000 -tutkimuksesta ja siihen
litetyista rekisteritiedoista (mm. Kansanelakelaitoksen ja Eldketurvakeskuksen rekisterit)
seka Tyoterveyslaitoksen kolmen vuoden valein toteuttamista Tyo ja Terveys -haastat-
telututkimuksista (Perkio-Makela ym. 2009).



Tule-kipujen mittaus tassa raportissa

Terveys 2000 -tutkimuksen haastattelussa (liite 1) tutkittavilta kysyttiin heidan vii-
meisten 30 paivan aikana kokemastaan kivusta, sarysta tai liikearkuudesta seuraavilla
kehon alueilla: selassa, niskassa, hartiassa, olkapaassa, ranteissa, sormissa, lonkassa,
polvessa, nilkassa tai jalkaterassa. Jos tutkittavalla oli ollut oireita vahintaan yhdessa
mainituista paikoista, hanella katsottiin olleen viimeaikaista tule-kipua. Kipualueiden
yhteenlaskettu lukumaara puolestaan kuvaa kivun laaja-alaisuutta. Laaja-alaisella kivulla
tarkoitetaan kipua, jota esiintyy samanaikaisesti usealla kehon alueella (esim. alaselan
ja niskan lisdksi kipua on myos jossain kohtaa ylaraajaa seka alaraajaa).

TyO ja Terveys -haastattelututkimuksissa tiedusteltiin viimeisen kuukauden aikaisia
kipuoireita (pitkaaikaisia tai toistuvasti esiintyvid) ranteissa tai sormissa, niska-hartia-
seudussa, olkapaissa tai kasivarsissa, lanne-ristiselassa, lonkissa tai jaloissa.

Mita masentuneisuus on?

Masentuneisuus - silloin kun se esiintyy ohimenevana mielialan laskuna - on luonnolli-
nen reaktio erilaisiin pettymyksen, menetyksen tai saavuttamattomuuden kokemuksiin.
Pidempaan kestdaessaan masentuneisuus voi olla yksi oire sairaudesta, masennustilasta,
jossa ihmisen toiminta- ja tyokyky ja elamanlaatu ovat merkittavasti alentuneet. Ma-
sennustilan ydinoireisiin kuuluvat mielialan laskun lisdksi (matala mieliala hallitseva)
kiinnostuksen tai mielihyvan kokemisen vahentyminen ja poikkeuksellinen vasymys.
Muina oireina esiintyy mm. keskittymisvaikeuksia, unihairioita, ruokahalun ja painon
muutoksia, itseluottamuksen tai omanarvontunnon vahenemista, itsesyytoksia tai
itsetuhoisia ajatuksia tai kaytosta (Tuisku & Rossi 2010).



Masentuneisuuden mittaus tassa tutkimuksessa

Jotta voitiin mitata kivun ja masentuneisuuden mahdollisimman samanaikaista esiintymis-
ta, raporttiin valittiin masentuneisuuden mittariksi Terveys 2000 -tutkimuksessa kaytetty
standardoitu 21-osioinen Beckin depressioasteikko (Beck ym. 1961) Raitasalon mukaan
muokattuna (Raitasalo 1977). Kyseinen mittari kuvaa ajankohtaisia masennusoireita
5-portaisella asteikolla. Depressiokyselyn kokonaispistemaaran perusteella masentunei-
suus luokiteltiin seuraavasti: ei masentuneisuutta (0-9 pistettd), lieva masentuneisuus
(10-8 pistetta), keskivaikea/vakava masentuneisuus (yli 18 pistetta). Analyyseja varten
ryhmat "lieva”, "keskivaikea/vakava" luokiteltiin ryhmaksi "masentuneisuutta”. Tyo ja
Terveys -haastattelututkimuksissa puolestaan tiedusteltiin viimeisen kuukauden aikaista
pitkaaikaista tai toistuvasti esiintyvaa masentuneisuutta tai alakuloisuutta (on/ei).
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Tulokset:

Tule-kipujen ja masentuneisuuden yhteisesiintyvyys

30—-99-vuotiailla suomalaisilla

Kaiken kaikkiaan 23 % Suomen 30 vuotta tayttaneesta vaestdsta poti samanaikaisesti
seka kipua etta masentuneisuutta. Sukupuolten ja ikaryhmien valilla havaittiin suuria
eroja. Masentuneiden kipuoireisten naisten osuus oli suurempi kuin miesten (27 % vs.
17 %). Kummallakin sukupuolella kivun ja masentuneisuuden yhteisesiintyvyys lisaantyi
tasaisesti ikaantymisen myota. Yli 70-vuotiaista joka kolmas mies ja lahes joka toinen
nainen raportoi seka kipua ettd masentuneisuutta (kuvat 4a ja 4b).

Paaasiallisella toiminnalla oli selva yhteys kivun ja masentuneisuuden samanaikaisuuteen

(kuva 5). Kokopaivatyota tekevillda masentuneiden kipuilevien osuus oli alhaisin (14 %)
ja tyottomilla keskimaaraista korkeampi (29 %).

11
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Kuva 4a. Miehet (n=2774)
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Kuva 4b. Naiset (n=3370)

Kuvat 4a ja b. Viimeaikaisen tule-kivun ja masentuneisuuden esiintyvyys (%) ikaryhmittain
(Terveys 2000 -haastattelu).
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Kuva 5. Viimeaikaisen tule-kivun ja masentuneisuuden esiintyvyys (%)
paaasiallisen toiminnan mukaan (Terveys 2000 -haastattelu, n=6236).




Tule-kivun ja masentuneisuuden yhteisesiintyvyys

tyossakayvilla 30—64-vuotiailla suomalaisilla

TyOssakayvista suomalaisista viimeaikaista tule-kipua ja masentuneisuutta samanaikai-
sesti oli kokenut 10 % miehista ja 19 % naisista. Pelkat kipuoireet tai pelkka masentu-
neisuus ei yleistynyt ian myota samalla lailla kuin niiden yhteisesiintyvyys, joka lisaantyi
miehilla selvasti ja jopa kaksinkertaistui (Kuva 6).

Miehet Naiset

@ 30-39-wiotta m 40-49 O 50-64

%
w
o

|

Kuva 6. Viimeaikaisen tule-kivun ja masentuneisuuden esiintyvyys (%) suku-
puolen ja ian mukaan tyossakayvilla (Terveys 2000 -haastattelu, n=3775).

Tule -kipu on hyvin yleista suomalaisessa tyovaestossa: keskimaarin kaksi kolmesta oli
kokenut kipua edeltavan kuukauden aikana. Kivun yleisyys kuitenkin lisaantyi entisestaan
masentuneisuuden asteen mukaan: kun ei-masentuneista naisista viimeaikaista tule-
kipua raportoi kokeneensa 67 %, niin masentuneista naisista osuus oli 81 %. Miehilla
vastaavat osuudet olivat 57 % ja 71 %.

Selkakipu oli miehilla yleisin tule-kipu. Myos sen esiintyvyys lisaantyi voimakkaasti
masentuneisuuden asteen mukaan: ei-masentuneista miehista joka neljannella oli
ollut selkakipua, lievasti masentuneista joka kolmannella ja keskivaikeasti tai vaikeasti
masentuneista lahes joka toisella. Naisilla niskakipu oli yleisin tule-vaiva mutta voi-
makkaimmin masentuneisuuden asteeseen olivat yhteydessa nilkan ja jalkateran seka
olkapaan ja ylaraajan kipu (kuvat 7a ja 7b).
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Kuvat 7a ja b. Viimeaikaisen tule-kivun esiintyvyys (%) masentuneisuuden asteen mukaan
tyossakayvilla (Terveys 2000 -haastattelu).




Kipualueiden lukumaaralla oli vahva yhteys masentuneisuuteen seka miehilla etta naisilla
(kuva 8). Mita useammassa paikassa henkildlla oli ollut tule-kipua viimeisen kuukauden
aikana, sita todennakoisemmin han oli myds masentunut.

50

40

Miehet Naiset
30

20
0 B T T T T T
0 1 2 3 4+ 0 1 2 3 4+

Kuva 8. Masentuneisuuden esiintyvyys (%) kipualueiden lukumaaran mukaan tyossakayvilla
(Terveys 2000 -haastattelu, n=3763).

%

Tule-kivun ja masentuneisuuden yhteisesiintyvyys oli yleisempaa vahemman koulutetuil-
la. Erityisen yleista se oli vahan koulutetuilla naisilla: kun enintaan 9 vuotta koulutusta
saaneilla naisilla seka kipua etta masentuneisuutta potevien osuus oli 26 %, yli 12 vuotta
opiskelleilla se oli 17 %. Vastaavat prosenttiosuudet miehilla olivat 13 % ja 9 %.




Yhteisesiintyvyys — muutoksia ajassa?

Tule-kivun ja masentuneisuuden yhteisesiintyvyydessa ei ole havaittavissa selkeita muu-
toksia vuosien 1997-2009 valisena aikana koko tyovaestdssa (kuva 9) eika myoskaan
sukupuolittain, ikaryhmittain tai koulutuksen pituuden suhteen tarkasteltuna.

@ 1997 @ 2000 O0 2003 O 2006 W 2009
70

n

Vain tule-kipua Vain masentuneisuutta Molempia

—— .

Kuva 9. Viimeaikaisen tule-kivun ja masentuneisuuden esiintyvyys (%) vuosien 1997-2009
valisena aikana tyossakayvilla (Tyo ja Terveys -haastattelu, n=11 054).

Tule-kivun ja masentuneisuuden yhteys koettuun tyokykyyn

Niista tyossakayvista suomalaisista, joilla oli seka tule -kipua etta masentuneisuutta, 34 %
arvioi tyokykynsa alentuneeksi (antoivat enintdan arvon 7 asteikolla 0—10). Vastaava
osuus niista, joilla ei ollut kipua eika masentuneisuutta, oli 5 %.

Miehet kokivat tyokykynsa alentuneeksi naisia useammin riippumatta siita esiintyiko
kipua tai masentuneisuutta. Ikaantymisen myota alentunutta tyokykya kokevien osuus
lisaantyi molemmilla sukupuolilla. Sukupuolen ja ian mukaiset erot olivat havaittavissa jo
niilla, joilla ei ollut tule-kipua eika masentuneisuutta, mutta erot olivat erityisen suuria
silloin, kun tule-kipua ja masentuneisuutta esiintyi samanaikaisesti (Kuvat 10a ja b).
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Niista 45-vuotta tayttaneista miehista, joilla oli seka tule-kipua etta masentuneisuutta,
55 % arvioi tyokykynsa alentuneeksi, kun naisilla vastaava osuus oli 33 %.

Kuva 10a. Miehet (n=2558)
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Kuva 10b. Naiset (n=2942)
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Kuvat 10a ja b. Tyokykynsa alentuneeksi kokeneiden osuus (%) kivun ja masentuneisuuden
mukaan ikaryhmittain (Terveys 2000 -haastattelu).




Tyossa kayvien hoitoon hakeutuminen

tule-kivun ja masentuneisuuden vuoksi

Tarkastelimme itse ilmoitettuja laakarissakaynteja vuosina 1997-2009 viidessa vaesto-
aineistossa (Tyo ja Terveys -haastattelututkimukset). Tarkastelujakson aikana tyossa-
kayvilla oli keskimaarin 1,7 laakarissakayntia viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana.
Tule-kipua ja masentuneisuutta potevilla kaynteja oli keskimaarin 2,9.

Seka tyossakayvien naisten ettd miesten 1dakarissakaynnit lisdantyivat runsaan vuosi-
kymmenen aikana (kuvat 11aja b). Kun vuonna 1997 58 % oli kaynyt lIaakarissa viimeksi
kuluneen puolen vuoden aikana, niin vuonna 2009 tuo osuus oli 68 %. Tule-kipua ja
masentuneisuutta potevista vastaavat osuudet olivat 74 % ja 87 %. Verrattuna niihin joilla
ei ollut kipua eika masentuneisuutta, niitd samanaikaisesti potevat kavivat Iaakarissa
puolen vuoden aikana keskimaarin lIahes kolme kertaa useammin. Heidan kayntimaa-
ransa lisadntyivat tarkastelujakson aikana 2,6 kaynnista 3,6 kayntiin.

Kayntimaarat lisdantyivat molemmilla sukupuolilla, mutta naiset kavivat Iadkarissa
useammin kuin miehet koko tarkastelujakson ajan. Tule-kivusta ja masentuneisuudesta
yhta aikaa karsivien 1adkarissakayntien maarissa ei havaittu ikaryhmittaisia eroja. Vuon-
na 2009 lahes yhdeksan kymmenesta kipuilevasta ja masentuneesta tydssakayvasta
suomalaisesta, niin nuoremmasta kuin idkkaammastakin, oli kaynyt 13akarissa ainakin
kerran viimeisen puolen vuoden aikana.

Tyossa kayvien tule-kivusta ja masentuneisuudesta

johtuva tyokyvyttomyys

Tarkastelimme Terveys 2000 -tutkimukseen osallistuneiden, 30—50-vuotiaiden suoma-
laisten Kelan korvauksiin oikeuttavia sairauspoissaolopaivia (ns. pitkia, vah. 10 vuoro-
kautta kestaneita sairauspoissaolojaksoja) vuosina 2002—2008 seka myonnettyja osa-
tai kokopaivaisia tyokyvyttomyyselakkeita vuosina 2000—-2009.

Niista tutkittavista, jotka olivat poteneet seka tule-kipua etta masentuneisuutta osal-
listuessaan Terveys 2000 -tutkimukseen (2000-2001), 58 %:lla oli vuosien 2002—-2008
aikana ollut ainakin yksi Kelan korvaama sairauspoissaolojakso kun vastaava osuus
koko aineistossa oli keskimaarin 44 %. Heilla oli myos selvasti enemman sairauspois-
saolopaivid (keskimaarin 67 padivaa) verrattuna kaikkiin 30-50-vuotiaisiin (37 paivaa).
Miehilla masentuneisuus seka yksinaan etta yhdistyneena tule-kipuun edelsi sairaus-
lomaa useammin kuin naisilla (kuva 12).
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Kuva 11a. miehet (n=5557)
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Kuva 11b. naiset (n=5510).
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Kuvat 11a ja b. Keskimaarainen laakarissakayntien lukumaara edellisen puolen
vuoden aikana tyossakayvilla vuosina 1997-2009 (Tyo ja Terveys -haastattelut).
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Kuva 12. Kelan korvaamien sairauspoissaolopaivien lukumaara keskimaarin vuosina
2002-2008 tule-kivun ja masentuneisuuden mukaan (Terveys 2000 -aineisto, n=2810).
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Kuva 13. Tyokyvyttomyyselakkeelle jaaneiden osuus (%) vuosina 2000—2009 tule-kivun
ja masentuneisuuden mukaan (Terveys 2000 -aineisto, n=2741).



Kaikista Terveys 2000-tutkimukseen osallistuneista, tyossakayvista 30—50-vuotiaista,
6 % sai tyokyvyttomyyselakkeen yhdeksan vuoden kuluessa. Vastaava osuus seka tule-
kipua ettd masentuneisuutta poteneista miehista oli 17 % ja naisista 13 % (kuva 13).
Tyokyvyttomyyselakkeissa oli havaittavissa kivun ja masentuneisuuden valilla toisiaan
voimistavaa yhteisvaikutusta (1+1 > 2).

Johtopaatokset

Tassa raportissa kuvataan tule-kivun ja masentuneisuuden samanaikaista esiintyvyytta
suomalaisessa aikuisvaestossa. Lisaksi raportissa tarkastellaan sita, miten kipu ja ma-
sentuneisuus yhdessa vaikuttavat hoitoon hakeutumiseen ja tyokykyyn.

Selvityksemme vahvistaa viimeaikaisten kansainvalisten tutkimusten tuloksia, joiden mu-
kaan kipu ja masennus ovat osin paallekkaisia ilmidita: on monin verroin yleisempaa se,
etta masennuksen kanssa koetaan samanaikaisesti kipua kuin ettda masentuneisuuteen
ei liittyisi kipuoiretta. Suomalaisista aikuisista noin joka neljas karsii tule-kivusta, johon
liittyy samanaikaista masentuneisuutta, tyossakayvista noin joka seitsemads. Pelkkaa
masentuneisuutta potee noin 5 % aikuisvaestosta ja pelkkaa viimeaikaista kipua ilman
mielialaongelmia kokee lahes puolet vaestosta.

Kaikista kipua potevista aikuisista joka kolmas kokee myos masentuneisuutta.

Yhteisesiintyvyys nayttaisi lisaantyvan voimakkaasti ian mukaan. Yli 70-vuotiailla naisilla
on jopa yleisempaa se, etta kipuiluun liittyy masentuneisuutta kuin etta kipua olisi ilman
sita. Mielenkiintoista on se, etta pelkan masentuneisuuden esiintyvyys lisaantyy vain
hieman ian mukana ja ainoastaan koko vaestoa tarkastellessa. Pelkan kivun esiintyvyy-
dessa ei havaittu minkaanlaista ikatrendia. Suomalaisen tutkimuksen mukaan paivit-
taisen tai jatkuvasti vaivaavan kivun tiedetaan lisaantyvan vaestossa voimakkaasti ian
myota (Mantyselka 2003). Krooninen kipuilu voi omalta osaltaan lisdtda samanaikaisen
masennuksen ilmaantumista.

lkaantyvan vaeston tule-kipua tutkittaessa ja hoidettaessa olisi huomioitava
masentuneisuuden samanaikaisen esiintymisen suuri todennakoisyys.

Tarkasteltaessa vain aktiivisesti tyossakayvaa vaestoa, voidaan taman raportin perus-
teella arvioida, etta suomalaisessa tyoelamassa on noin 300 000 30-vuotta tayttanytta
tyontekijaa, jotka potevat samanaikaisesti kipua ja masentuneisuutta. Emme kykene
kaytossa olevien aineistojen perusteella tarkemmin erottelemaan kivun ja masennuk-
sen ajallista syy- ja seuraussuhdetta. Taman raportin tavoite onkin vain kuvata naiden
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kahden yleisen terveysongelman osittaista paadllekkaisyytta, ja taman yhteisesiinty-
vyyden kansanterveydellista merkitysta. Se heijastuu moneen yhteiskunnan kannalta
tarkeaan seuraukseen, kuten sairauspoissaoloon, ennenaikaiseen elakoitymiseen ja
terveyspalveluiden kayttoon.

Suomalaisessa tyoelamassa on satoja tuhansia tyontekijoita, jotka potevat
samanaikaista kipua ja masentuneisuutta. Kyse on kansanterveydellisesti
merkittavasta ilmiosta.

Yhta aikaa kipua ja masentuneisuutta potevat kayttavat terveydenhuollon palveluja
keskimaaraista enemman: he hakeutuvat Iaakarin vastaanotolle kolme kertaa useammin
verrattuna niihin, joilla ei ole kipua eika masentuneisuutta.

Tiedossamme ei ole arviota siita mika osuus raportissamme kuvatuista aikuisvaeston
lisdantyneista ladkarissakaynneista kohdistui nimenomaan mielenterveyspalveluihin.
WHO:n laajassa, yli 20 000 ihmista kattaneessa vaestotutkimuksessa samanaikainen
kipu ja masennus olivat yhteydessa vahaisempaan ja viivastyneempaan hakeutumiseen
mielenterveyspalveluiden piiriin (Demyttenaere ym. 2006). Useat tutkimukset ovat osoit-
taneet, etta hyvin moni masentunut etsii Iadkarista apua vain fyysiseen vaivaan (Bair
ym. 2003); arvioiden mukaan jopa kolme neljasta masentuneesta hakeutuu laakariin
pelkastaan fyysisten tuntemusten, usein kivun takia. Kipuoire saattaa siten peittaa alleen
taustalla olevan masennuksen, joka voi jaada diagnosoimatta ja hoitamatta. Kivunhoito
itsessaan on tehotonta, jos tarkea osuus kivusta - tunteet - jaavat huomioimatta.

Tutkimuksissa on havaittu, etta ne, jotka potevat samanaikaisesti kipua ja masennusta,
ovat tyytymattémampia terveydenhuollon palveluihin ja saamaansa hoitoon (Aguera
2010). Tyytymattomyys saattaa lisata kayntimaaria eri 1aakareiden luona. Kipujen kans-
sa samanaikaisesti esiintyvan masennuksen jaadessa tunnistamatta seka kipuilu etta
masennusoireet pitkittyvat, tehokas hoidon aloitus viivastyy ja oireiden kroonistumisen,
tyokyvyttomyyden ja tydelamasta syrjdytymisen riski suurenee (mm. Bair 2003, Miranda
2010, Linton 2011). Masennuksen seulonta perusterveydenhuollossa jo ensimmaisten
tule-kipukayntien yhteydessa olisi suositeltavaa.

Masennus voidaan tunnistaa varsin luotettavasti kahden kysymyksen avulla
(www.toimia.fi):

1) Oletko viimeisen kuukauden aikana usein ollut huolissasi tuntemastasi
alakulosta, masentuneisuudesta tai toivottomuudesta?

2) Oletko viimeisen kuukauden aikana ollut usein huolissasi kokemastasi
mielenkiinnon puutteesta tai haluttomuudesta?
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TyOelamasta syrjaytymisen riski tulee selvasti esiin myos tassa raportissa. Kipuoireilu
ja masentuneisuus yhdessa olivat kaksi kertaa yleisempia tyottomilla suomalaisilla kuin
kokoaikaisesti tyossakayvilld. Tyottomyyden, kipuoireiden ja masennuksen ajallista
yvhteytta eli sitda missa maarin kipu- ja masennusoireet lisaavat tyottomyyden riskia
ja miten puolestaan pitkittyva tai toistuva tyottomyys itsessaan lisaa naita oireita, ei
ole paljoakaan tutkittu (Heponiemi 2008). Tyottémien terveydenhoidon parantaminen
tarjoaa paremmat mahdollisuudet kivun ja mielialahairididen tehokkaampaan tunnis-
tamiseen ja hoitoon.

Tyossakayvista ne, joilla oli seka kipua etta masentuneisuutta olivat arvioineet tyokykyn-
sa huomattavasti useammin alentuneeksi, heilla oli enemman sairauspoissaoloja ja suu-
rempi todenndkaoisyys joutua pysyvasti pois tyoelamasta kuin vaestolla keskimaarin.

Yhta aikaa esiintyessaan kipu ja masentuneisuus pidentavat sairauspoissaoloja
ja lisaavat ennenaikaisen elakkeelle siirtymisen riskia.

Naisten tiedetaan raportoivan kipua ja masentuneisuutta miehia yleisemmin. Myos
kipujen ja masentuneisuuden yhteisesiintyvyys on naisilla yleisempaa (Aguera ym.
2010; Ohayon & Schatzberg 2003), kuten raportissammekin osoitetaan. Tuloksemme
on yhteneva aiempien tutkimusten kanssa. Naisilla myos hoitoon hakeutuminen on
tavallisempaa. Naisilla matalampi kynnys raportoida kipua, tunnistaa masennuksen
oireet ja hakea niihin apua selittaa osan sukupuolten valisesta erosta. Lisaksi kokeelli-
sissa tutkimuksissa, joissa on hyodynnetty aivojen kuvantamismenetelmia, on havaittu,
etta naisilla on matalampi kipukynnys kuin miehilla (Wiesenfeld-Hallin 2005). Myds
negatiivisten tunteiden hallinnassa on havaittu sukupuolieroja (McRae 2008). Naita
eroja on selitetty biologisilla tekijoilla, jotka liittyvat mm. sukupuoli- ja aineenvaihdun-
tahormoneihin.

Mielenkiintoista raportissamme on miesten ja naisten ero tyokyvyssa. Kipua ja masen-
tuneisuutta potevat miehet kokivat tyokykynsa naisia selvasti useammin alentuneeksi.
Koska tama tulos perustuu poikkileikkaustutkimukseen, jossa kivun, masentuneisuu-
den ja alentuneen tyokyvyn ajallista yhteytta ei voida selvittaa, on mahdollista, etta
tuki- ja lilkuntaelinten oireilusta johtuva vajaus tyokyvyssa masentaa miehia enemman
kuin naisia. Masentuneisuus olisi siis seurausta kivusta aiheutuvasta alentuneesta

tyokyvysta.

Kuitenkin rekistereihin perustuva seurantatietomme sairauspoissaoloista ja tyokyvyt-
tomyyselakkeista tukee sita vaihtoehtoista tulkintaa, etta kivun ja masentuneisuuden
samanaikaisuus lisaa tyokyvyttdmyyden riskia enemman kuin nama vaivat yksindan ja
etta kivulla ja masentuneisuudella yhdessa on voimakkaampi negatiivinen vaikutus mies-
ten tydssa jatkamiseen naisiin verrattuna. On myds mahdollista, etta naisten parempi
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ja varhaisempi oireiden tunnistaminen ja hoitoon hakeutuminen suojaa pysyvalta tyo-
kyvyttomyydelta. Tama on mielenkiintoinen kysymys tuleville seurantatutkimuksille.

Kayttamamme mittarit kivun, masentuneisuuden (Beckin depressioasteikko) ja koetun
tyokyvyn suhteen ovat kaikki validoituja, yleisesti kaytdssa olevia tapoja mitata kyseisia
ilmioita vaestotutkimuksissa. Beckin depressioasteikon kayttamista kipupotilaiden ma-
sennuksen seulonnassa on joskus kritisoitu, koska kipuilun itsessaan on epailty johta-
van vaariin positiivisiin (tai negatiivisiin) masennusdiagnooseihin (Estlander 1999).

Masennuskyselyiden kaytto vaestotutkimuksessa on kuitenkin perusteltua. Esim.
WHO:n laajassa vaestotutkimuksessa todettiin, etta depression piirteet (mitattu ns.
CIDI-haastattelulla) eivat eronneet niiden valilla, joilla oli tai ei ollut samanaikaista kipua
(Demyttenaere ym. 2006). Vastaavanlaisia tuloksia on saatu muistakin tutkimuksista
(Ohayon & Schatzberg 2003). Myoskaan meidan tata raporttia varten tekemissamme
tarkemmissa analyyseissa ei todettu masentuneisuuden eri oireiden eroavan merkitse-
vasti sen mukaan esiintyiko tutkittavalla vain masentuneisuutta tai myos samanaikaista
kipua. Tama tarkoittaa sita, etta on epatodennakoistd, ettd kivun ja masentuneisuu-
den samanaikainen esiintyminen selittyisi pelkastaan kipuun yhdistyvilla masennuksen
oireilla kuten vasymyksella tai unettomuudella.

Mitattuna seka itse raportoiduilla etta rekistereihin perustuvilla mittareilla, tuloksemme
kivun ja masentuneisuuden seurauksista tyokyvylle tukivat toisiaan ja vahvistivat siten
tulostemme luotettavuutta. Erityisesti tuloksemme tukevat olettamusta, etta suoma-
laisessa vaestossa tule-kipu ja masentuneisuus esiintyvat usein yhdessa ja etta silla
on merkittavia seuraamuksia.
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Loppusanat

Taman raportin tavoitteena oli kuvata vaestossa yleisten terveysongelmien, tuki- ja
liikuntaelinten kipuoireiden ja masentuneisuuden samanaikaisuutta. Haluamme myos
saattaa lukijoiden tietoon taman ilmion merkityksen yksilon tyokyvyn ja terveyspalve-
luiden kayton kannalta. Toiveenamme on, etta raportin tulosten avulla suomalaisessa
terveydenhuollossa tehostettaisiin entisestaan fyysisen vaivan hyvan hoitamisen lisaksi
myOs mielenterveyden ongelmien varhaisempaa huomioimista ja hoitoa.

Tyourien pidentamisen kannalta ikaantymisen voimakas vaikutus kipujen ja masennuksen
samanaikaisuuteen olisi syyta huomioida tyo- ja perusterveydenhuollossa ja kuntout-
tavassa toiminnassa. Erityisesti miesten tyokyky on uhattuna samanaikaisen kivun ja
masennuksen vaikutuksesta. Miesten kykya tunnistaa oireensa ja halukkuutta hakeutua
ajoissa hoitoon pitaisi entista paremmin tukea. Tyossakayvien kohdalla tahan tarjou-
tuu tilaisuus tyoterveyshuollossa tehtavien terveystarkastusten ja -kyselyiden avulla,
tyottomille mm. saanndllisten terveystarkastusten kautta. Esimiesten ja tyotovereiden
koulutuksella lisataan tyoyhteison valmiutta kohdata monioireinen tyontekija ja tarjota
tukea tyokyvyn sailyttamiseksi. Tyontekija itse on myos merkittavassa ja vastuullisessa
roolissa oman terveytensa ja tyokykynsa yllapitamisessa.

Ihminen on kokonaisuus, jossa mieli ja ruumis eivat ole erotettavissa toisistaan. Kipu-
kokemuksen laukaiseva tekija voi olla fyysinen, henkinen tai sosiaalinen. Masennus voi
aiheuttaa somaattisia oireita. Kaikissa terveysongelmissa on fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen ulottuvuutensa. Niiden tunnistamista edesauttaa kokonaisvaltainen lahes-
tymistapa ihmiseen ja hanen oireisiinsa.
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Liite 1. Kaytetyt aineistot

Terveys 2000

Kansallinen Terveys 2000 -tutkimus toteutettiin vuosina 2000—-2001 ja sen toteutuk-
seen osallistui Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitoksen (ent. Kansanterveyslaitos) johdolla
laaja kansallinen verkosto sosiaali- ja terveysalan organisaatioita. Terveys 2000 -tut-
kimuksen paatavoite oli tarjota kattava kuva suomalaisen aikuisvaeston terveydesta
ja toimintakyvysta selvittamalla tarkeimpien terveysongelmien yleisyytta ja syita seka
niihin liittyvan hoidon, kuntoutuksen ja avun tarvetta. Tutkimus kohdistui koko maan
18 vuotta tayttaneeseen vaestoon, josta poimittiin 10 000 henkildn edustava otos. 30
vuotta tayttaneille tehtiin terveyshaastattelu seka terveystarkastus ja 18—29 -vuotiaille
terveyshaastattelu. Lisdksi tietoja koottiin useilla kyselyilla (Heistaro 2005).

Terveys 2000 -aineistoon on myohemmin liitetty tietoa mm. sairauslomista ja elakkeista
Kansanelakelaitoksen ja Elaketurvakeskuksen rekistereista.

TyO ja terveys -haastattelututkimus

TyO ja terveys -haastattelututkimus on Tyoterveyslaitoksen kolmen vuoden valein tekema
tietokoneavusteinen puhelinhaastattelu. Haastattelututkimuksella kerataan kattavaa
seurantatietoa Suomen tydssa kayvan vaeston tyosta, tyooloista ja tyoterveydesta (Tyo
ja terveys -haastattelututkimus 2009).

Ensimmainen TyO ja terveys -haastattelututkimus tehtiin vuonna 1997 ja sen jalkeen
vuosina 2000, 2003, 2006 ja 2009. Haastateltavat poimittiin vuosina 1997-2006
satunnaisotantana vaestorekisterista 25-64-vuotiaiden suomenkielisten joukosta.
Vuonna 2009 haastateltavien poiminta tehtiin Tilastokeskuksen tyossakayntitilastosta
20-64-vuotiaiden joukosta ja mukana olivat myos ruotsinkieliset henkilot. Tyo ja terveys
-haastattelun aineisto edustaa Suomen tyossa kayvaa, suomenkielista 25-64-vuotiasta
vaestoa ika-, sukupuoli- ja aluejakaumaltaan. Vuoden 2009 aineisto edustaa myos 20—-64
-vuotiaita ja ruotsinkielisia. Tutkimusaineiston koko eri vuosina on ollut 2031-3363
henkiloa. Vastausprosentti on vaihdellut 58-72 prosenttiin.
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