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TIIVISTELMA

Tuki- ja liikkuntaelinten sairaudet ja mielenterveyden héiriot aiheuttavat yli puolet Kansan-
elakelaitoksen korvaamista sairauslomapaivista seka kaksi kolmannesta alkavista tyokyvyt-
tomyyselakkeista ja ovat nain suurimmat tyokyvyn alenemaa ja tydkyvyttomyytta aiheut-
tavat tautiryhmat Suomessa. Viime aikoina on kansainvélisesti kiinnitetty lisdantyvaa huo-
miota monisairastavuuden esiintymiseen ja merkitykseen hyvinvoinnille ja palvelujarjestel-
maélle. Erityisesti masennuksen ja kipuongelmien on havaittu heikentavan toinen toisensa
hoitotuloksia, mikali oheissairaus jaa huomiota vaille. Taméan tutkimushankkeen tarkoituk-
sena oli tuottaa uutta tietoa tuki- ja liikuntaelinsairastavuuden ja mielenterveyden hairidi-
den yhteisesiintyvyydesta ja yhteisvaikutuksista tyokykyyn, sairauspoissaoloihin ja tydky-
vyttdmyyselakkeelle siirtymiseen Suomessa.

Tutkimusaineistoja oli nelja. Niistd kaksi edusti koko suomalaista tydssa kayvaa vaestoa
(Terveys 2000 -tutkimus ja Ty0 ja Terveys Suomessa -tutkimus) ja kaksi tiettya ammatti-
ryhmaa (Palomiesten terveys ja tydkyky -tutkimus ja Osallistavan ergonomian vaikutukset
kunnallisissa keittidissa tydskentelevilld). Sairastavuutta lahestyttiin seké koettujen oireiden
kautta etta varsinaisten sairauksien mielesséa diagnostisella tasolla. Sairauksien esiintyvyys-
arviot ovat riippuvaisia mittaustavasta.

Edeltdneen kuukauden aikaista tuki- ja liikuntaelimiston kipua esiintyi 66 %o:lla ja masen-
nusoireita 19 %:lla tydssa olevista suomalaisista. Joka kolmannella kipua kokeneista esiintyi
my6s masennusoireita (Beck -kyselyn pistemaara >10). Masennusoireisilla naisilla kipua oli
81 %:lla ja masennusoireisista miehista 71 %:lla. Kaikkiaan 15 % ty®ssé olevista (10 %
miehista ja 19 % naisista) koki seka tuki- ja liikuntaelimiston kipua ettd masennusoireita.
Yhteisesiintyvyys lisdéntyi ian myota. Kipuoireiden lukumaara oli yhteydessa masennusoi-
reisiin. Ainakin yksi tuki- ja liikuntaelimiston pitkdaikaissairaus (alaselké- tai niskaoireyh-
tyma, polven tai lonkan nivelrikko) oli 31 %:lla tydssa olevista suomalaisista. Ainakin toinen
CIDI-haastatteluun perustuva depressio- tai ahdistuneisuushéirié puolestaan todettiin 9
%:lla. Seka tuki- ja liikkuntaelimistdn pitkdaikaissairaus etta depressio tai ahdistuneisuus-
hairio esiintyi 3.3 %:lla tydssa olevista.

Terveys 2000 -tutkimuksessa niista tyossakayvista suomalaisista, joilla oli seka tuki- ja lii-
kuntaelinkipua ettd masennusoireita, 34 % arvioi tydkykynsé alentuneeksi. Vastaava osuus
oli 5 % niist4, joilla ei ollut kipuja eikd masennusoireita. Jos henkilélla oli vain kipuoireita,
oli seka fyysisen etta henkisen tydkyvyn aleneman riski koholla ja jos esiintyi vain masen-
nusoireita, oli alentuneen henkisen tydkyvyn riski korostunut. Jos taas henkilé koki molem-
pia oiretyyppeja, oli kumpikin riski 5-7 -kertaisesti koholla oireettomiin verrattuna. Oma
ennuste tydkyvyn suhteen oli erittéin heikko ryhmassa, jossa esiintyi kumpaakin oiretyyp-
pia. Tama ryhma oli myds ajatellut ennenaikaiselle eldkkeelle siirtymista huomattavasti
useammin kuin oireettomat. Kun sosiodemografiset tekijat, elintavat ja ylipaino, fyysinen
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tyokuormitus, psykososiaaliset tyoolotekijat ja muut sairaudet (ladkéarin tarkastuksessa to-
detut ja itse ilmoitetut) otettiin huomioon, oli koettu tydkyvyn aleneman riski edelleen 2-4
-kertaista monioireisilla oireettomiin verrattuna. Niilla, joilla esiintyi seka masennusoireita
etta tuki- ja liikuntaelinkipuja, Kelan korvaamia sairauspoissaolopéivia oli seurannan (vuo-
det 2002—-2008) aikana keskimaarin 67 paivaa eli lahes kolme kertaa oireettomien maara.

Vuoden 2011 loppuun mennessa tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyi 18 % henkildista, joilla
lahtotasolla oli ollut mielenterveyden hairié mutta ei liikuntaelinsairautta ja 19 %b niista joilla
oli tuki- ja liilkuntaelinsairaus, mutta ei mielenterveyden hairiéta, kun samanaikaisesti tuki-
ja liikuntaelinsairaudesta ja mielenterveyden hairiota karsineillda tydkyvyttdmyyselakkeelle
siirtyneiden osuus oli 38 %. Ika- ja sukupuolivakioinnin jalkeen tyokyvyttomyyselakkeelle
siirtymisen riski viimeksi mainitussa ryhmassa oli kuusinkertainen verrattuna niihin joissa
ei ollut kumpaakaan sairautta. Kun lisaksi vakioitiin koulutustaso, perheen tulot ja siviili-
saaty, tupakointi, liikkunta ja painoindeksi, riski oli viisinkertainen. Mallissa, jossa oli vakioitu
vield tyon fyysisten kuormitustekijoiden lukumaara, tydn vaatimukset, vaikutusmahdolli-
suudet tydssa ja sosiaalinen tuki sek& muiden kroonisten sairauksien lukumaara, tutki-
mamme monisairaan ryhman riski oli edelleen nelinkertainen suhteessa vertailuryhmaan.
Mielenterveyden hairididen ja tuki- ja liikuntaelinsairauksien yhteisvaikutus tydkyvyttd-
myyselékkeelle siirtymiseen oli additiivinen eli kummankin sairauden riskien osalta suoraan
summautuva. Emme siis havainneet yhdysvaikutusta multiplikatiivisen yhdysvaikutuster-
min avulla tai additiivisuudesta poikkeamista.

Tarkasteltaessa tuki- ja liikuntaelimiston kipuja ja masennusoireita tyokyvyttomyys-elak-
keelle siirtymisen ennustajina havaittiin, etta yhden alueen kipu tai depressio-oireet ilman
kipua eivat ennustaneet tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymista. Jos kipualueita oli vahintaan
kaksi, mutta masennusoireet puuttuivat, tyokyvyttomyyselakkeen riski oli kolminkertainen
ja jos monikipuisuuteen yhdistyi masennusoireilu, riski oli yli nelinkertainen iké- ja suku-
puolivakioidussa mallissa.

Palomiesten 13 vuoden seurannassa neljannes tutkituista kuului kehityspolulle, jossa koettu
tyokyky oli alentunut ja heikkeneva. Kahdella kolmasosalla oli laht6tasolla tuki- ja liikkunta-
elimistdn kipuja, joka toisella ainakin lievia masennusoireita ja lahes 40 % ilmoitti kumman-
kin tyyppisia oireita. Tuki- ja liikuntaelinkivut ja useiden depressio-oireiden kokeminen kar-
keasti kolminkertaistivat riskin kuulua alentuneen tydkyvyn kehityspolulle. Kipu- ja depres-
sio-oireiden valilla ei todettu yhdysvaikutusta suhteessa tyokyvyn kehitykseen. Myos va-
hintédan kaksi ladkarin toteamaa sairautta tai elintapoihin liittyvaa riskitekijaa, korkeat tyon
vaatimukset, vahainen esimiestuki ja tydtapaturmat nostivat ja korkeat tyon resurssitekijat
laskivat todennakoisyyttd kuulua alentuneen alentuneen tyokyvyn kehityspolulle.

Palomiesaineistossa tutkimme myds kipu- ja masennusoireiden mahdollista ajallista kietou-
tumista yhteen. Trajektorianalyysi tuotti kolme ryhmaa, joista suurimmassa kummankin
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oiretyypin esiintyvyys pysyi matalana seurannan ajan. Toiseksi suurimmassa ryhmassa ki-
pujen esiintyvyys lisdantyi ja kolmannessa depressio-oireitten esiintyvyys oli muita suu-
rempi. Sellaista ryhmaa, jolla seka kipu- etta depressio-oireet olisivat yhta aikaa lisdanty-
neet, emme havainneet. Korkean depressio-oireilun ryhmaan kuulumista ennusti lahtota-
son korkea henkinen tydkuormitus, heikot henkildsuhteet tydssa, unihairiot ja vahainen op-
timismi. Unihairi6illa ja runsaalla alkoholinkaytolla oli ennustearvoa korkean kipuoireilun ke-
hityspolun suhteen.

Kun tutkimme kunnallisissa keittidissa tyoskentelevien naisten tuki- ja liikuntaelimistdn vai-
voista kahden vuoden seurannan aikana aiheutuneita sairauspoissaoloja, havaitsimme
kolme latenttia ryhmaa. Monikipuisuus ennusti sekd kohtalaisen ettd varsinkin korkean
poissaolojen esiintyvyyden ryhmiin kuulumista. Myos lahtétason masennusoireet, laakarin
toteamat tuki- ja liikkuntaelinsairaudet ja muut somaattiset sairaudet ennustivat kuulumi-
selle korkean sairauspoissaolojen esiintyvyyden. Kohtalaisen poissaolojen esiintyvyyden
ryhmé&aan kuulumista ennustivat monikipuisuus, ylipaino ja tupakointi ja korkeaa poissaolo-
jen esiintyvyytta masennusoireet, tuki- ja liikkuntaelinsairaudet ja monikipuisuus. Kipujen ja
masennusoireiden lukumaaran valilla ei havaittu yhdysvaikutusta.

Tyo6 ja terveys -haastattelututkimuksessa toistuvien tai pitkittyneiden tuki- ja liikuntaelinki-
pujen ja masennusoireiden yhteisesiintyvyydessé ei havaittu olennaisia muutoksia vuosien
1997-2009 vélisena aikana, vaan ryhman koko oli jokseenkin sama (10-11 %) kaikkina
tutkimusvuosina. Verrattuna henkil6ihin joilla ei ollut kipua eikd masennusoireita, niita sa-
manaikaisesti potevat kavivat ladkarissa puolen vuoden aikana keskimaarin kolme kertaa
useammin. Heidan kayntimaaransa myos lisdantyivat tarkastelujakson aikana. Henkilot,
joilla oli seka tuki- ja liikuntaelinkipuja ettd masennusoireita, kokivat saaneensa tyoterveys-
huollon palveluita véhemman ja olivat niihin vahemman tyytyvaisia kuin tydssa olevat.
Kumpaakin oiretyyppia kokeneista 38 % ilmoitti saaneensa liian vahan tai ei lainkaan oh-
jausta tyoskentelytavoista, tybasennosta ja tyovalineista ja 27 % koki saaneensa liian va-
hén tai ei lainkaan ohjeita ja tietoa elintavoista ja henkisesta hyvinvoinnista.

Potilaan kohdatessaan ty&terveyshuollon tai muun terveydenhuollon piirissé toimivan am-
mattihenkildon on hyva pitda mielessd, ettd masentunut tai muuten mielenterveysoireinen
tyontekija voi karsia samanaikaisesta kroonisesta kipuongelmasta tai etta esimerkiksi sel-
kapotilaalla voi olla my&s hoitoa edellyttédva mielenterveyden hairié. Samanaikaista tuki- ja
liikuntaelinsairautta ja mielenterveyden hairioté sairastavien tyokyky on hyvin haavoittuva.
He tarvitsevat erityisté tukea seké terveydenhuollossa etté tyopaikoilla. Monisairastavuuden
ehkaisyssa ja hoidossa on tarpeen edelleen kehittaa niin tyopaikan toimintaa kuin tyodter-
veyshuollon ty6tapoja ja naiden véalista yhteistyota.
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ABSTRACT

Mental and musculoskeletal disorders are among the most significant public health problems
worldwide. They are the underlying reason for a considerable amount of long-term or per-
manent work disability. In Finland, these disorders comprise about one half of sickness
absence compensated by the National Insurance Institution and two thirds of all disability
pensions. In addition to chronic diseases, many non-medical risk factors for sickness ab-
sence and disability retirement have also been reported, such as low education, female
gender, physical and psychosocial workload, and adverse health behaviour.

Several studies have documented strong associations between mental and musculoskeletal
disorders. Anxiety and depressive disorders in particular have been associated with muscu-
loskeletal pain. Among musculoskeletal pain patients in primary care, high levels of depres-
sion or anxiety have been identified as generic factors linked with a poor prognosis, and it
has been suggested that chronic pain, especially in joints, may be associated with a worse
than average course of depressive and anxiety disorders.

In order to promote well-being at work it is important to determine how mental and mus-
culoskeletal co-morbidity affects work ability. The aim of this study was to examine the
extent to which 1) depressive symptoms and musculoskeletal pain and 2) common mental
disorders and clinically ascertained musculoskeletal disorders overlap in the population and
3) how the co-morbidity predicts perceived work ability, sickness absence, and disability
retirement among Finns, and 4) whether the two types of disorder interact in their effect on
work ability/disability.

We made use of four data sets. Of these, two were representative of the employed Finnish
population (the surveys Health 2000 and Work and Health in Finland) and two of specific
occupational groups (Health and work ability among firefighters and Participatory ergonom-
ics among municipal kitchen workers). One of the data sets was cross-sectional (Work and
Health in Finland, data for five surveys, carried out in years 1997, 2000, 2003, 2006 and
2009, were pooled; n = 11080) and the others longitudinal. The Health 2000 Survey com-
prised 3800 employed persons who participated in interviews and a structured clinical health
examination and filled in questionnaires; information from national registers on sickness
absences, pensions, and death for years 2000-2011 were linked with the data. The study
on firefighters included 849 men at baseline, of whom 411 were still active in the profession
and participated in at least one follow-up of two during 13 years. The ergonomics interven-
tion study consisted of 487 women at baseline followed up nine times at 3-month intervals
during 2 years.
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In the Health 2000 Survey, musculoskeletal pain during the past 30 days was reported by
66 % of the subjects and depressive symptoms (>9 points on the Beck Depression Inven-
tory) by 19 %. Of the women and men with depressive symtoms, 81 % and 71 %, respec-
tively, had also pain. The number of pain sites was associated with depressive symptoms.
Altogether 15 % of the employed subjects (10 % of the men and 19 % of the women) had
both musculoskeletal pain and depressive symptoms. A chronic musculoskeletal disorder as
assessed by a physician was observed in 31 % of the subjects and a common mental dis-
order using the WHO Composite International Diagnostic Interview among 9 % of the sub-
jects; 3.3 % of the sample had both. The participants were identified as having a common
mental disorder (CMD) if they fulfilled the criteria for depressive disorders, i.e. major de-
pressive disorder or dysthymic disorder (6.9%) or anxiety disorder (4.1%0), i.e. panic dis-
order with or without agoraphobia, generalized anxiety, social phobia not otherwise speci-
fied, or agoraphobia without panic disorder. Musculoskeletal disorders (MSD) were diag-
nosed in the clinical examination on the basis of disease history, symptoms, and clinical
findings. The examining physicians diagnosed the following diseases: chronic low back syn-
drome (7.9%), chronic neck syndrome (4.4%), chronic shoulder syndrome (4.0%), epi-
condylitis (2.1%), carpal tunnel syndrome (1.8%), inflammatory polyarthritis (1.4%6), knee
osteoarthritis (1.3%), hip osteoarthritis (0.8%6), or other MSDs (6.3%b).

After controlling for potential confounders, musculoskeletal pain alone (odds ratio 2.00,
95% confidence interval 1.47-2.72) and co-occurring with depressive symptoms (3.90,
2.80-5.43), but not depressive symptoms alone (1.55, 0.86-2.77), was associated with
poor current physical work ability. On the other hand, depressive symptoms alone (2.37,
1.51-3.72) and co-occurring with musculoskeletal pain (3.21, 2.32-4.43), but not pain alone
(1.28, 0.97-1.68) were associated with poor current mental work ability. Musculoskeletal
pain alone or co-occurring with depressive symptoms was also associated with poor self-
rated future work ability in the next two years and having thoughts of early retirement.

Subjects with both pain and depressive symptoms experienced three times more sickness
absence days than the group with no such symptoms. Compared with those without neither
symptomatology, depressive symptoms alone did not predict DP, while pain doubled the
risk in both genders. Co-occurring pain and depressive symptoms predicted disability pen-
sion retirement in women with an age-adjusted hazard ratio (HR) of 2.8 (1.8-4.6) and in
men with a HR of 5.1 (3.1-8.3). Allowing for socio-demographic and work-related factors,
education, lifestyle, or diseases other than clinical MSD attenuated the HRs only slightly;
when simultaneously allowing for all these including MSD, the HRs were 1.5 (0.9-2.5) for
women and 3.3 (1.9-5.6) for men. Having multiple pain sites and depressive symptoms
further increased the risk. Eighteen per cent of those with CMD and 19 % of those with MSD
retired prematurely during the average follow-up of 8.6 years, while the proportion was 38
% for those with both MSD and CMD. The hazard ratio for disability pension was 2.4 (1.7-
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2.7) for CMD only, 2.2 (1.8-2.7) for MSD only, and 4.1 (2.9-5.7) for the occurrence of both,
when allowing for age, gender, other chronic disorders, working conditions, and socio-eco-
nomic and lifestyle factors. No synergistic or antagonistic interactive effects (multiplicative
or deviations from additivity) were observed.

Among female employees in municipal kitchens, three trajectories of sickness absence due
to musculoskeletal pain emerged over two years, labelled as None (41% of the subjects),
Intermediate (48%), and High (11%). With the None trajectory as reference, pain in all
seven musculoskeletal sites except the low back predicted belonging to the Intermediate
(ORs 1.8 to 2.5) or High (ORs 2.6 to 3.7) trajectory adjusted for age; multisite pain pre-
dicted membership in the Intermediate (2.2, 1.4-3.3) and High (4.7, 2.1-10.3) trajectories.
In a mutually adjusted final model, smoking (2.1, 1.2-3.7), multisite pain (1.9, 1.2-3.0),
and overweight/obesity (1.7, 1.1-2.7) predicted belonging to the Intermediate trajectory
and depressive symptoms (3.6, 1.6-8.1), musculoskeletal diseases (3.2, 1.34-7.4), and
multisite pain (2.7, 1.2-6.4) to the High trajectory. Interaction terms between multisite pain
and depressive symptoms were not statistically significant.

Thus, along with the number of pain sites and musculoskeletal diseases, attention to de-
pressive symptoms, smoking and overweight/obesity is needed to tackle SA related to mus-
culoskeletal pain.

We examined work ability trajectories among Finnish firefighters during a 13-year follow-
up. The outcome variable was diminished work ability (0—7 of 0-10). One fourth of the
firefighters belonged to the diminished work ability trajectory. Musculoskeletal and depres-
sive symptoms, lifestyle risks and diseases were strong predictors of this.

We also studied joint trajectories of multisite pain and depressive symptoms. Three trajec-
tories emerged: Low Symptoms; High Pain; and High Depression. In a multivariable model,
high mental workload (OR 2.9, 95 % CI 1.5-5.5), poor interpersonal relations (2.6, 1.4-
5.0), sleeping problems (2.7, 1.4-5.2), and low optimism (2.0, 1.0-3.7) predicted belonging
to High Depression. Alcohol consumption (2.4, 1.4-4.1) and sleeping problems (2.1, 1.3-
3.6) were related to High Pain.

Not only musculoskeletal symptoms, but also signs of depression should be taken into ac-
count while planning preventive actions and workplace health promotion among firefighters.
As they consistently face extremely high physical work demands, prevention of adverse
lifestyle habits is an essential part of the promotion of firefighters’ work ability.

In the Work and Health in Finland Survey, co-occurrence of repeated or prolonged muscu-
loskeletal pain or depressive symptoms during the past month was found in 10-11 % of the
respondents irrespective of study year. These employees visited a physician three times as
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often as those with no such symptoms and reported less services from the occupational
health care and were less satisfied with the service that they got.

In sum, co-occurring depressive and pain symptoms were observed in 10-15 % in the oc-
cupationally active Finnish population while co-occurring clinically assessed musculoskeletal
and common mental disorders were found among 3.3 %. This group of multimorbid em-
ployees should be recognized and therapy and rehabilitation promptly provided as their
work ability is particularly vulnerable.

10
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1 JOHDANTO

Alentuneen tybkyvyn ja tyokyvyttomyyden kustannukset yksildille ja yhteiskunnalle ovat
mittavat. OECD-maissa keskimaarin 6% bruttokansantuotteesta - Suomessa 8% - kaytet-
tiin tydkyvyttdmyydesta johtuviin korvauksiin vuonna 2008 (OECD 2010). Tyoéntekijoiden
haastattelututkimuksen perusteella sairauspoissaolojen maéara oli Suomessa korkein 15 EU-
maan vertailussa (Gimeno ym. 2004). Tydomarkkinoilta poistuminen alentuneen terveyden-
tilan vuoksi alentaa henkilon tuloja ja lisda sosiaalisen syrjaytymisen riskia.

Tuki- ja liikkuntaelinten sairaudet ja mielenterveyden hairiét ovat suurimmat tydkyvyn ale-
nemaa aiheuttavat tautiryhméat Suomessa. Kansanelakelaitoksen korvaamista (=10 arki-
paivaa kestaneistd) sairauspaivaraha-kausista 33 % aiheutui tuki- ja liikuntaelimiston sai-
rauksista ja 16 % mielenterveyden hairidista vuosina 2010-2013 (Kela 2013). Sairausva-
kuutuksesta korvatuista paivarahapaivista tuki- ja liikuntaelimiston sairauksien osuus oli 35
% (4.9 miljoonaa paivaa vuonna 2013) ja mielenterveyden hairididen 21 % (3.5 miljoonaa
paivaa). Yksin selkasairaudet aiheuttivat kaksi miljoonaa ja mielialahairiét 2.3 miljoonaa
sairauspaivarahapaivad. Nama sairausryhmat ovat merkittavimpia sairauspoissa-olojen ai-
heuttajia my6s Euroopan tasolla (Schneider ym. 2010, Bauman ja Muijen 2010, Andersen
ym. 2011).

Vuoden 2013 aikana tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneista 33 %:lla syyna oli mielentervey-
den hairid ja 32 %:lla tuki- ja liikkuntaelimistdn sairaus. Kaikista vuoden lopussa voimassa
olleista tyokyvyttomyyselakkeista yli 47 % johtui mielenterveyden hairidista ja 23 % tuki-
ja liikuntaelimistdn sairauksista. (Kela 2013)

Tuki- ja liikuntaelimiston kiputilat ja pitkaaikaissairaudet kuuluvat koko aikuisvaeston taval-
lisimpiin terveysongelmiin (Bevan ym. 2009). Edeltavan kuukauden aikana selkdkipua on
kokenut noin joka toinen aikuinen, hartian alueen kipua joka kolmas ja laaja-alaista kipua
lahes viidennes (McBeth ja Jones 2007). Euroopan Unionin 27 jasenvaltiota kattaneessa
kyselyssa keskimaarin 35 % vastaajista koki tydn vaikuttavan heidan terveyteensa (Euro-
pean Survey of Working Conditions, 2005). Tarkeimpina ty6hon liittyvina terveysongelmina
mainittiin alaselkékipu ja lihaskivut.

Helsingin kaupungin tydntekijdilla pitkaaikainen kipu ennusti voimakkaasti tySkyvyttomyys-
elakkeelle siirtymista seka silloin kun siihen liittyi jokin muu sairaustila ettd myds ilman
sellaista (Saastamoinen ym. 2012). Kipu on yleisimpien tuki- ja liikuntaelinsairauksien joh-
tava oire. Toisaalta kiputilan taustalta ei suinkaan aina voida l6ytaa spesifia sairautta. Vai-
voja voidaan useimmiten kuitenkin lievittda. Kipu onkin yksi tarkeimmisté laékarin hoitoon
hakeutumisen syista. Suomalaistutkimuksen mukaan 40 % kaynneista terveyskeskuslaa-
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karin vastaanotolla liittyy tavalla tai toisella kipuun ja puolet kipuongelmista oli tuki- ja lii-
kuntaelimistdn vaivoja, ennen muuta selan, niskan ja polvien kiputiloja (Mantyselka ym.
2001).

Alaselkakipu ja niskakipu ovat erityisesti tydikdisen vaestdén harmeja. Selkdkivun esiinty-
vyyden huippu laajassa ranskalaistutkimuksessa oli 45-55 —vuotiailla ja niskakivun esiinty-
vyys nousi vahitellen 60. ikavuoteen asti, kun taas nivelrikon esiintyvyys lisdantyi nopeasti
ikavalilla 45-65 vuotta (Palazzo ym. 2014). Suomessa Terveys 2000 -tutkimuksessa mu-
kana olleilla tydikaisilla naisilla edeltavan kuukauden aikainen selkakipu yleistyi 21%b:sta
18-24 —vuotiailla 40%o:iin 55-64 —vuotiailla (Kaila-Kangas 2007). Miehilla selkéakipua ilmoitti
vajaa kolmannes 16 % 18-24 —vuotiaista ja 29 % 55-64 -vuotiaista. Ladkarin tarkastuk-
sessa todettu pitkaaikainen alaselkaoireyhtyma oli selvasti harvinaisempi. Tyoikaisten kor-
keimmassa ikaryhmassa se todettiin 17 %:l1a naisista ja 13%:lla miehista. Vastaavasti klii-
ninen niskaoireyhtyma havaittiin noin joka kymmenennella 55-64 —vuotiaista. Polvi- ja
lonkkanivelrikon esiintyvyys nousi nuorimman ryhman lahes nollasta 8-9 %b:iin 55-64 —
vuotiailla. Viime vuosina on kiinnitetty lisdantyvaa huomiota tuki- ja liikuntaelimistdon moni-
kipuisuuden yleisyyteen ja merkitykseen toiminta- ja tydkyvyn kannalta (Gureje ym. 2008,
Grotle ja Croft 2010).

Kuten tuki- ja liikuntaelimiston sairastavuudessa, myds mielenterveyden héairididen esiinty-
vyysluvut ovat riippuvaisia mittaustavasta. Jokin mielenterveyden hairio oli eurooppalaisten
vaestotutkimusten perusteella 27 %:lla tydikaisesta vaestosta edeltdvan vuoden aikana
(Wittchen ja Jacobi 2005) ja niista on arvioitu koituvan taloudellisisa menetyksia, jotka vas-
taavat 3-4% EU:n bruttokansantuotteesta (European Commission 2005). Laajassa tutki-
muskirjallisuuden meta-analyysissa, joka kattoi 155 eri tutkimusta, mielenterveyden on-
gelmia todettiin esiintyvan maailmanlaajuisesti vuosittain 17.6 %:lla vaestosta (Steel ym.
2014). Yleisimpia naista ovat mielialahairiot (5.4 %o:1la) ja ahdistuneisuushairiot (6.7 %:lla).
Viidessa Euroopan massa tehdyn tutkimuksen perusteella ainakin yksi depressio-oire oli
16.5%:lla vaestosta ja varsinainen masennustila 4%o:lla (Ohayon ja Schatzberg 2003).

Suomessa Terveys 2000 -tutkimukseen sisédltyneen WHO:n CIDI (Composite International
Diagnostic Interview) -haastattelun perusteella 5 %:lla tyotikaisista (8%:lla naisista ja
4%:lla miehistd) oli ollut vakava masennustilajakso kyselya edeltdneen vuoden aikana
(Aromaa ja Koskinen, 2002). Mielenterveyspalveluja oli kayttanyt 8 % tyoikaisista naisista
ja 5 % miehista vastaavana aikana.

Runsas depressio-oireilu ennakoi pitkia sairauspoissaoloja (Bultmann ym. 2006, Munce ym.
2007) ja pysyvaa tyokyvyttomyytta (Bultmann ym. 2008). Maailman terveysjarjestd WHO
on hiljattain julkaissut globaaleja terveysongelmia ja niiden vaikutuksia koskevan tutkimus-
sarjan (Global Burden of Disease). Tarkasteltaessa koko elaméan aikaisia toimintakykya hait-
taavia terveysongelmia (years lived with disability, YLD) todettiin, etta kaikkiaan 1160:sta
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sairauteen liittyvasta tilasta selkakipu oli tarkein ja niskakipu neljanneksi tarkein seka
vuonna 1990 etta edelleen vuonna 2010 (Vos ym. 2012). Nivelrikko oli sijalla 11 vuonna
2010, kun se oli ollut sijalla 15 aiemmassa tutkimuksessa; muut TULE-sairaudet sijoittuivat
sijoille 5-6. Mielenterveyden héairididen merkittavyys toimintakyvyn aleneman taustalla ko-
rostuu sekin vahvasti WHO:n vertailussa, silla depressio oli toiseksi tarkein ja ahdistunei-
suushairiot seitsemanneksi tarkein alentuneen toimintakyvyn vuosia aiheuttavista tiloista
kumpanakin tarkasteluajankohtana (Vos ym. 2012).

Kun tarkastellaan pitkdaikaiseen tai pysyvaan tyokyvyn alenemaan johtavia tekijoita, on
selvaa, etta sairauksien lisdksi monet muutkin seikat ja olosuhteet voivat olla tarkeita. Ty6-
kyvyttomyyselakkeelle siirtymisen riskia nostavat sosiodemografisista tekijoista erityisesti
ikdantyminen ja alhainen sosioekominen asema (OECD 2010), elintapatekijdista ylipaino
(Neovius ym. 2010, Robroek ym. 2013), tupakointi (Husemoen ym. 2004, Neovius ym.
2010), unihairitt (Lallukka ym. 2011) ja vahainen vapaa-ajan liikkunta-aktiivisuus (Robroek
ym. 2013), tyoolotekijoistd korkea tydn fyysinen kuormittavuus (Labriola ym. 2009, La-
helma ym. 2012), vahainen ty6n kontrolli ja korkeat vaatimukset (Lahelma ym. 2012, Ca-
nivet ym. 2013) tai tydstressi (Mantyniemi ym. 2012) seka heikko sosiaalinen tuki tydssa
(Sinokki ym. 2010). Tallaiset tekijat voivat myos vaikuttaa sairastavuuden ja tyokyvytto-
myyden valistd yhteyttd sekoittavan tekijan tavoin, joten ne tulee ottaa tutkimuksessa
mahdollisuuksien mukaan huomioon.

Euroopan alueella depression arvioidaan aiheuttavan 14 % toimintakyvyn aleneman kanssa
eletyista vuosista (Baumann ja Muijen 2010). Maailman Terveysjarjeston mielenterveys-
haastatteluissa, joita tehtiin 24-26 maan alueella, todettiin etta mielenterveyden hairiét ai-
heuttavat yksilotasolla keskimaarin enemman osittaista toimintakyvyn alenemaa kuin fyy-
siset sairaudet, mutta vaestétasolla tilanne on toinen johtuen sairausryhmien keskendan
erilaisesta yleisyydesta (Bruffaerts ym. 2012). Fyysiset sairaudet aiheuttivat yli kolme ker-
taa suuremman osuuden (vaestosyyosuus 49 %) osittaisesta toimintakyvyn alenemasta
kuin mielenterveyden hairiét (15 %). Tarkeimmat toimintakyvyn aleneman fyysiset syyt
olivat selan ja niskan sairaudet (vaestsyyosuus 21 %), nivelten sairaudet (8 %0) ja veren-
kiertoelimiston sairaudet (7%) (Bruffaerts ym. 2012). Tayden toimintakyvyttoémyyden
osalta on esitetty varsin samanalaisia estimaatteja (Alonso ym. 2011).

Koska seka tuki- ja liikkuntaelimistdn sairaudet ettd mielenterveyden hairidt ovat yleisia,
niiden voidaan jo siksi odottaa esiintyvan yhta aikaa jossakin vaestdn osajoukossa. Tutki-
muskirjallisuus kuitenkin viittaa siihen, etta yhteisesiintyvyys on tatakin tavallisempaa. Ka-
nadalaisessa haastattelututkimuksessa (Patten ym. 2006) 37 000 henkilolta tiedusteltiin
terveydenhuollon ammattihenkilén toteamia nivel- tai lihasvaivoja. WHO:n validoitua CIDI-
haastattelua kaytettiin masennustilan ja ahdistuneisuushéirididen arviointiin. Todettiin, etta
liikuntaelinvaivoihin liittyi viisinkertainen masennustilan riski ja kolminkertainen ahdistunei-
suushairion riski verrattuna niihin, joilla ei nivel- tai lihasvaivoja ollut. Samaa menetelméaa
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masennustilan arviointiin kaytettiin monikansallisessa eurooppalaisessa vaestotutkimuk-
sessa (Demyttenaere ym. 2006), jonka mukaan 4 % tutkituista oli joskus sairastanut ma-
sennusta. Lisaksi tiedusteltiin oliko henkil6lla koskaan ollut toistuvia tai vaikeita kipuja se-
lassa tai niskassa tai vaikeaa paansarkya. Toistuvaa tai vaikeaa kipua ilmoitti 50 % masen-
nusta sairastaneessa ryhmassa ja 29 % niista, joilla sita ei ollut esiintynyt. Somaattinen
sairastavuus ei vaikuttanut yhteyteen. Monikansallinen tutkimus, jossa oli mukana 17
maata eri puolilta maapalloa (Demyttenaere ym. 2007), tuli samantapaiseen tulokseen:
henkilgilla, jotka ilmoittivat nivelvaivoja, oli kaksinkertainen masennus- tai ahdistuneisuus-
hairion riski CIDI-haastattelulla arvioituna. Saksalainen vaestotutkimus pyrki luokittele-
maan kiputilat sen perusteella, oliko niille olemassa somaattisia syita ja osoitti, ettd CIDI-
perusteiset ahdistuneisuus- ja masennushairiét olivat yleisempia ladketieteellisesti selitta-
mattdmia ja varsinaisia psykiatrisia kipuongelmia kuin ladketieteellisesti selitettavissa olevia
kipuja ilmoittaneilla (Beesdo ym. 2010).

Potilasaineistojen tulokset kertovat, etta erilaiset kiputilat ovat hyvin yleisia masennusta
sairastavien joukossa niin perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidon piirissé: jopa
75 %:lla depressiivisista potilaista on arvioitu esiintyvan myos kiputiloja (Bair ym. 2003,
Lépine ja Briley 2004). Se, missa maarin kipupotilaiden joukossa puolestaan esiintyy ma-
sentuneisuutta, riippui selvemmin hoitoportaasta. Perusterveydenhuollon kipupotilaista
keskimaarin 27 %:lla arvioitiin olevan myds masennusoireita, kun kivunhoitoon erikoistu-
neiden ja ortopedisten yksikdiden potilaista niita todettiin yli 50 %:lla.

Kipuongelmaisen henkilén samanaikainen masennusoireisto tai muu mielenterveyden héai-
rio heikentda kivun hoitotuloksia ja kuntoutumista (Mallen ym. 2007). Tallaisessa tilan-
teessa voi hoidon piiriin hakeutuminen mielenterveyden ongelman osalta viivastya (Demyt-
tenaere ym. 2006). Potilaan hoitokin saattaa keskittya kivun lievittdmiseen, silla usein po-
tilaat tuovat fyysiset ongelmansa ensin esiin vastaanototilanteessa (Bair ym. 2003). N&in
masennusoireisto tai muu mielenterveyden héirid saattaa jaada huomiota vaille. On myoés
viitteita siitd, ettd vastaavasti krooninen kiputila voi vaikuttaa epaedullisesti depressio- tai
ahdistuneisuushairion kulkuun (Gerrits ym. 2012).

Tyoikaisia hollantilaisia edustavassa haastattelututkimuksessa (Buist-Bowman ym. 2005)
henkildiltd kysyttiin kuinka monena paivana edeltdneen 12 kuukauden aikana he olivat ol-
leet tyokyvyttomia fyysisten sairauksien tai mielenterveyden ongelmien takia. Fyysista sai-
rastavuutta mitattiin ottamalla tarkasteluun ne tilat, joihin haastateltava oli saanut laaki-
tysta tai muuta hoitoa terveydenhuoltojarjestelméan kautta. Mielenterveyden hairidita (dep-
ressio, ahdistuneisuus, paihdeongelmat) arvioitiin CIDI-haastattelulla. Fyysinen ja psyykki-
nen sairastavuus liittyivat toisiinsa hierarkkisesti niin, etta depression yhteys fyysisiin sai-
rauksiin oli vahvempi kuin ahdistuneisuushairididen, kun paihdeongelmat liittyivat sairasta-
vuuteen vain heikosti. Seka fyysiset etta psyykkiset ongelmat lisésivat menetettyja tydpai-
via. Jos henkilélla oli kumpaankin luokkaan kuuluva sairaus, oli menetettyjen tydpaivien
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maara additiivinen: monisairaan tyopaivamenetykset olivat summa kumpaakin sairautta
pelkastaan poteneiden paivista. Nain myos niilla haastatelluilla, jotka ilmoittivat tuki- ja lii-
kuntaelimiston vaivoja. Poikkeuksena oli krooninen selkasairaus, jonka osalta havaittiin sy-
nergistinen yhdysvaikutus eli monisairailla oli enemman menetettyja tydpaivia enemman
vuodessa (yhteensa 44 paivad) kuin jos vain selkasairautta (21 paivaa) tai mielenterveyden
hairiota (13 paivad) poteneiden menetetyt tydpaivat olisi laskettu yhteen.

Laajassa tutkimuksessa, jossa kaytettiin satunnaisotoksia Ranskan, Saksan, Italian, Espan-
jan, Belgian ja Hollannin vaestostd, tarkasteltiin monisairastavuuden vaikutuksia tydkykyyn
mitattuna WHO:n kolmiosioisella skaalalla. Indeksi (work loss days’) kuvaa niitten paivien
lukumaaraa edeltaneen kuukauden aikana, jolloin henkild on ollut estynyt tekeméasta taval-
lista ty6taan terveydentilansa vuoksi tai vahentamaan tydmaaraansa tai heikentamaan
tyonsa laatua. Kipuoireisilla mutta ei masennuksesta karsivilla alentunutta tyokykya oli 3.6
paivana, masentuneilla ilman kipuongelmaa 4.5 paivana ja henkil6illa, joilla esiintyi seka
kipuja ettd masennusta, 9.4 paivaa kuukausittain (Demyttanaere ym. 2006). Tassa tutki-
muksessa siis monisairaan henkilén tyopaivien menetys oli luonteeltaan additiivinen eli
summautuva.

Suomesta ei ole vaestotason tietoa siitd, miten usein suomalaisilla tyontekijdilla esiintyy
samanaikaisesti seka tuki- ja likuntaelimistdn vaivoja etta mielenterveyden hairidita. Aiem-
paa tietoa ei ole mydskaan naiden tautiryhnmien samanaikaisuuden vaikutuksesta koettuun
tyokykyyn, sairauspoissaoloihin tai tydkyvyttdmyyselakkeelle siirtymiseen. Emme myds-
kaan tieda sita, onko tassa tarkoitetussa yhteisesiintyvyydessa tapahtunut ajallisia muutok-
sia.
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2

TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Taman tutkimuskokonaisuuden yleistavoitteena oli kuvata tuki- ja likuntaelimiston sairas-

tavuuden ja mielenterveyden hairididen yhteisesiintyvyyttd suomalaisilla tydssa kayvilla

henkilgilla ja tutkia yhteisesiintyvyyden merkitysta tyokyvyn kannalta. Tarkemmin tutki-

mustehtavat olivat seuraavat:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Tarkastella tuki- ja liikkuntaelimistdn kipujen ja depressio-oireiden yhteisesiintyvyytta

Tarkastella 1aékarin toteamien tuki- ja liikuntaelimiston pitkaaikaissairauksien ja mie-
lenterveyden hairididen yhteisesiintyvyytta

Tutkia oireiden yhteisesiintyvyyden merkitysta koetun tydkyvyn aleneman, sairaus-
poissaolojen ja tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymisen kannalta

Tutkia vakavamman sairastavuuden yhteisesiintyvyyden merkitysta koetun tydkyvyn
aleneman, sairauspoissaolojen ja tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymisen kannalta

Tarkastella, miten ty6hon ja elintapoihin liittyvat tekijat muovaavat oireiden ja sairauk-
sien samanaikaisuuden yhteyksia tyokyvyn alenemaan, sairauspoissaoloihin ja tyoky-

vyttomyyselakkeelle siirtymiseen

Tutkia, missa maarin tuki- ja liikuntaelimiston kivut ja depressio-oireet kehittyvat
ajassa rinnakkain, seka sita mitka tekijat kehityspolkuja ennustavat
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3 AINEISTOT JA MENETELMAT

Tutkimuksessa kaytettiin neljaa tutkimusaineistoa, joista kaksi edusti koko suomalaista
tyossa kayvaa vaestda (Terveys 2000 -tutkimus ja Tyo ja Terveys Suomessa -tutkimus) ja
kaksi tiettyda ammattiryhmaa (Palomiesten terveys ja tydkyky -tutkimus ja kunnallisissa
keittidissa tydskentelevien seurantatutkimus).

3.1 Terveys 2000 -tutkimus

Terveys 2000 -tutkimuksen aineisto kerattiin kaksivaiheisena otantana niin, ettéd sen voi-
daan katsoa hyvin edustavan Suomen 30 vuotta tayttanytta vaestda vuonna 2000 (Heistaro
ym. 2005). Otokseen tuli 8028 henkilda ja osallistumisaktiivisuus oli korkea: 89 % osallistui
terveyshaastatteluun ja 85 % terveystarkastukseen tutkimuspisteissa tai kotona. Tutki-
musta edeltdvana vuonna ty6ssa olevia henkildita aineistoon kuului 3800.

Tietoja kerattiin tietokoneavusteisen kotihaastattelun, kyselylomakkeiden ja kliinisen struk-
turoidun tarkastuksen avulla. Terveystarkastukseen sisaltyi mm. laékarin tarkastus ja toi-
mintakykya mitanneita osioita. Terveystarkastuksen suorittaneet henkilét, myds ladkarit,
koulutettiin ennalta tehtavaan. Mielenterveyden arviointiin kaytetyn CIDI-haastattelun te-
kijoille jarjestettiin oma koulutuksensa.

Tutkimukseen osallistuminen perustui informoituun suostumukseen (erikseen haastatte-
luun ja terveystarkastukseen). Kansanterveyslaitoksen eettinen toimikunta ja Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin epidemiologian ja kansanterveyden eettinen toimikunta hy-
vaksyivat tutkimussuunnitelman.

Tyokykya ja tyokyvyttomyyttd koskevat mittarit
Koettu tyokyky

Haastattelussa keréttiin tietoa tutkittavan omasta kasityksesta tyokyvystaan. Kysymykset
sisaltyvat Tyoterveyslaitoksen tyokykyindeksiin (Tuomi ym. 1992). Tutkittavat arvioivat ta-
manhetkista tydkykyaan yhtaalta nykyisen tai vimeisimman tyon fyysisten, toisaalta hen-

kisten vaatimusten kannalta 5-portaisella asteikolla (1 = erittdin hyva,..., 5= erittain
huono). Vastaukset luokiteltiin kahteen luokkaan (hyva tai erittdin hyva. vs. muut vaihto-
ehdot. Liséksi kysyttiin "Miten uskotte tydkykynne kehittyvan seuraavan kahden vuoden
kuluessa?”. Vastausvaihtoehdot olivat 1 = paranee, 2 = pysyy ennallaan, 3 = heikentyy ja
vastaukset luokiteltiin kahteen luokkaan: pysyy ennallaan tai paranee vs. heikkenee. Tut-
kittavia pyydettiin viela arvioimaan tytkykynsa kehitysta seuraavien kahden vuoden kulu-
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essa (1 = paranee, 2 = pysyy ennallaan, 3 = heikkenee; luokittelu 1-2 vs. 3) ja sita usko-
vatko he terveytenséa puolesta voivansa jatkaa nykyisessa tydssdan kahden vuoden kulut-
tua (1 = tuskin, 2 = en ole varma, 3 = melko varmasti; luokittelu 1-2 vs. 3). Liséksi kysyt-
tiin, oliko henkild ajatellut elékkeelle siirtymista ennen vanhuuselakeikaa. Vastausvaihtoeh-
toina olivat 1 = ei, 2 = joskus, 3 = usein ja 4 = olen jo jattanyt elakehakemuksen; luokittelu
1 vs. 2-4).

Sairauspoissaolot

Sairauspéaivarahakausia ja -paivia koskevat tiedot vuosilta 2000-2008 saatiin Kansanelake-
laitoksen rekistereistd, ja ne yhdistettiin muuhun aineistoon henkildtunnusta apuna kayt-
téen. Kansanelakelaitos korvaa sairausvakuutuslain mukaan ansionmenetysta alle vuoden
kestaneilta sairauspoissaolojaksoilta. Korvausta maksetaan omavastuuajan (sairastumis-
paiva ja sen jalkeiset yhdeksan arkipaivad) jalkeiseltd sairausjaksolta. Terveys 2000 -ai-
neistoon kuuluvilla henkiléilla oli ollut vuosittain enintdan viisi tallaista sairauspaivaraha-
kautta seuranta-aikana. Tiedot sairauspoissaolon perusteena olevasta paaasiallisesta diag-
noosista liitettiin myds aineistoon.

Tyokyvyttomyyselakkeet

Aineistoon liitettiin my®s Eldketurvakeskuksen rekistereistad saadut tiedot alkaneista elak-
keista ja alkamisajankohdasta vuosina 2000-2011, sisaltaen tiedot elakkeen tyypista ja al-
kamisajankohdasta. Tyokyvyttomyyseldkkeen osalta mukana on tieto siitd, onko elake
myonnetty toistaiseksi vai maaraaikaisena kuntoutustukena seka paaasiallinen ja sekun-
daarinen diagnoosi.

Sairastavuus

Tuki- ja liikuntaelimistdn kipuoireita selan, niskan, hartioiden, olkapaiden, kyynarpaiden,
ranteiden, sormien, lonkkien, polvien, nilkkojen ja jalkaterien alueella (yhteensa 18 alu-
eella) tiedusteltiin kayttaen viiteaikana edeltavia 30 paivaa.

Ladkarin diagnosoi keskeiset tuki- ja liikuntaelimistdn pitkaaikaissairaudet tarkastuksessaan
oireiden, sairaushistorian ja kliinisten I6ydosten avulla strukturoidun tarkastuksen avulla
(Kaila-Kangas 2007). Sairauksien prevalenssit tassa tarkastellussa ryhmassa olivat seuraa-
vat: krooninen alaselk&oireyhtyma 7.9 %, krooninen niskaoireyhtyméa 4.4 %, krooninen
olkapaaoireyhtyma 4.0 %, epikondyliitti 2.1 %, rannekanavaoireyhtyma 1.8 %, tulehduk-
sellinen polyartriitti 1.4 %, polven nivelrikko 1.3 %, lonkan nivelrikko 0.8 % ja muu sairaus
6.3 %.
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Masennusoireita mitattiin kayttden Beckin 21-osioista depressio-oirekyselya (Beck Depres-
sion Inventory, Beck ym. 1961) hieman muunnettuna (Raitasalo 1977). Kyselyssa tiedus-
tellaan viimeksi kuluneiden kahden viikon aikana esiintyneité oireita, kutakin viisiportaisella
asteikolla. Kyselypistemaara luokiteltiin seuraavasti: 0-9 = ei masentuneisuutta, 10-18 =
lievad masentuneisuutta, >18 = keskivaikeaa tai vaikeaa masentuneisuutta. Analyyseissa
kaytettiin pddasiassa dikotomiaa 0-9 (ei masentuneisuutta), >9 (masentuneisuutta).

Terveystarkastuksen yhteydesséa osallistujille tehtiin myés WHO:n M-CIDI (Composite In-
ternational Diagnostic Interview) -haastattelu, jonka avulla henkildiden mahdollinen ma-
sennustila tai ahdistuneisuushéirio edeltaneiden 12 kuukauden aikana voitiin luokitella kan-
sainvalisen tautiluokituksen (ICD-10) mukaisesti (WHO, 1997). CIDI-menetelm&a pidetaan
hyvin toistettavana ja validina mittaamaan ei-psykoottisia mielenterveyden hairiotiloja
(Wittchen ym. 1998). Sen etuna onkin laaja kansainvalinen kayttd. Haittana taas on haas-
tattelun pitka kesto. Haastattelun tuloksen toistettavuutta masennusosion osalta tarkastel-
tiin 49 satunnaisesti valitun henkildn joukossa ja todettiin sen olevan korkea (kappa-kerroin
masennustilalle 0.88 ja dystymialle eli krooniselle masentuneisuudelle samoin 0.88) (Heis-
taro ym. 2005).

Laakarin tarkastuksessa arvioitiin myds muiden elinjarjestelmien sairauksia strukturoidulla
tavalla. Niité esiintyi aineistossa seuraavasti: verenkiertoelimistdn sairaudet 16.2 %o:lla,
hengityselimistdn sairaudet 10.4 %:lla ja diabetes 2.2%:lla, Kotihaastatteluun perustuen
saatiin tietoa vammoista (10.9 %:lla), ulcussairaudesta (4.7 %), hermoston sairauksista
(1.3 %) ja sydvasta( 2.2 %). Alkoholirippuvuusdiagnoosi (5.4 %) perustui CIDI-haastatte-
luun. Sairauksien lukumaaraa kaytettiin muuttujana analyyseissa.

Tyéolot

Fyysista tyokuormitusta kartoitettiin kotihaastattelussa ja psykososiaalisia tekijoitd nykyi-
sessa tyossa myos kyselylomakkeen avulla. Fyysisen kuormituksen osalta haastattelu kattoi
koko tyburan. Ensin tiedusteltiin ylipdansa raskaan ruumiillisen tyon esiintymista nyky-
tyossa ja tydhistoriassa sitten seuraavia kuormitustekijoita: taakkojen kasin nostaminen,
kantaminen tai tydntaminen (erikseen yli 5 kg:n ja yli 20 kg:n painoiset taakat), polvillaan
tai kyykyssa tyoskentely (> 1 t/pv), seisten tai polvillaan etukumarassa tydskentely, auton,
traktorin tai tydkoneen ajaminen (vahintdan 4 t/pv), tyoskentely kasi hartiatason ylapuo-
lella (> 1 t/pv), kdden tai ranteen toistoliikkeet (>2 t/pv), puristaminen, vaantaminen,
taakkojen tai tytkalujen kannattelu, tarisevan tyokalun kayttd (>2 t/pv) ja nappailytyo (>4
t/pv).
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Psykososiaalisia tekijoita tydssa tiedusteltiin Job Content Questionnaire -kyselyn avulla
muodostaen summamuuttujat kuvaamaan tydn vaatimuksia (5 osiota)ja vaikutusmahdol-
lisuuksia tydssa (9 osiota). Samaan kyselyyn perustui tieto tydtovereilta (1 osio) ja esimie-
helta (1 osio) saadusta sosiaalisesta tuesta tydssa.

Elintavat

Tupakointia koskevat tiedot perustuivat haastatteluun ja vastausten avulla henkilot luoki-
teltiin neljadn ryhmaan: tupakoi sdéanndllisesti, tupakoi satunnaisesti, on lopettanut tupa-
koinnin ja ei ole koskaan tupakoinut. Liikunta-aktiivisuutta kysyttiin seuraavasti: 'Kuinka
usein harrastatte vapaa-ajan liikuntaa vahintdan puoli tuntia kerrallaan niin, ettd ainakin
lievasti hengastytte ja hikoilette?’ Vastausvaihtoehdot olivat: paivittain, 4-6 kertaa viikossa,
2-3 kertaa viikossa, kerran viikossa, 2-3 kertaa kuukaudessa ja muutaman kerran vuodessa
tai harvemmin. Kaytimme muuttujaa kolmiluokkaisena (<1 kerta/vk, 2-3 krt/vk, =>4
krt/vk). Tutkittavat punnittiin ja heidan pituutensa mitattiin ja naista tiedoista laskettiin
henkildille painoindeksi (BMI; kg/m2).
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3.2 Tyo ja terveys Suomessa -haastattelututkimus

Ty6terveyslaitos on toteuttanut Ty ja Terveys Suomessa -tutkimuksen vuosina 1997-2009
viisi kertaa kolmen vuoden vélein (Perkio-Méakela ym. 2010). Kunakin vuonna poimittiin
vaestolaskentatietoihin perustuen satunnaisotos (n = 5000) 25-64 —vuotiaasta tydssa kay-
vasta vaestosta (mukana seka tyodntekijoitad etta yrittdjia) niin, ettd aineisto on edustava
ian, sukupuolen, ammatin, sosioekonomisen aseman ja maantieteellisen alueen suhteen.
Tutkimusaineisto keréttiin tietokoneavusteisen puhelinhaastattelun avulla. Vastausaktiivi-
suus vaihteli 58%b:n ja 72%:n valilla (59 % vuonna 2009). Tassa tarkastellaan viiden mit-
tauskerran (vuosilta 1997, 2000, 2003, 2006 ja 2009) yhdistettya aineistoa, joka kattaa
yhteensa 11080 25-64 -vuctiaista henkilda. Tutkittavia ilmidita mitattiin seuraavasti:

Tyokyky

Koettua tytkykya mitattiin asteikolla 0-10 (10 = elinaikainen paras tytkyky). Alentuneeksi
tyokyky katsottiin, jos vastauspistemaara oli valilla 0-7.

Tyopaikalla tehdyt toimenpiteet

Vastaajilta tiedusteltiin, oliko tydpaikalla tehty edeltaneiden kolmen vuoden aikana tytter-
veyshuollon edustajien suorittama tydpaikkakaynti, tydilmapiirikysely tai tydyhteison kehit-
tamishankkeita. Liséksi tiedusteltiin oliko henkildlle tehty terveystarkastus ja oliko han saa-
nut yksil6llista ohjausta tai tietoja tydkyvyn tukemiseksi ja kysyttiin hanen tyytyvaisyyttaan
ty6terveyshuollon toimintaan.

Toistuvat tuki- ja liilkuntaelinoireet

Oireita tiedusteltiin seuraavasti: Onko sinulla ollut viimeisen kuukauden aikana pitkaaikai-
sesti tai toistuvasti niska-hartiavaivoja, olkapaiden tai kasivarsien sarkya, ranteiden tai sor-
mien sarkya, lanne-ristiselan kipua, kipua lonkissa tai jaloissa? Toistuvien liikkuntaelinoirei-
den lukuméaaraa kaytettiin muuttujana analyyseissa.

Toistuvat psyykkiset oireet

Vastaava kysymys koski psyykkisia oireita: Onko sinulla ollut viimeisen kuukauden aikana
pitkaaikaisesti tai toistuvasti alakuloisuutta, artyisyyttd, voimattomuutta tai vasymysta,
unettomuutta tai nukahtamisvaikeuksia, muistin tai keskittymiskyvyn heikkenemistéd? Tois-
tuvien psyykkisten oireiden lukuméaaraa kaytettiin muuttujana analyyseissa.

Oireiden yhteisesiintyvyys

Edella mainittuja liikuntaelimistdn ja psyykkisia toistuvia oireita viime kuukauden ajalta tar-
kasteltiin luokittelemalla ne neljadan luokkaan seuraavasti: kumpiakin oireita, vain liikunta-
elinoireita, vain psyykkisia oireita, ei kumpaakaan.
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Pitkaaikaissairaudet

Tutkittavilta tiedusteltiin, onko heilla jokin l&aakarin toteama vahintdan 3 kk kestényt sairaus
tai vamma (kylla/ei). Lisaksi kysyttiin, onko naista sairauksista haittaa nykyisessa tyossa
(kylld/ei). Mikéli haittaavia sairauksia esiintyi, vastaajaa pyydettiin kertomaan, mitka sai-
raudet haittaa tuottivat. Kysymyksen yhteydessa esitettiin seuraava lista: tapaturma-
vamma, mielenterveysongelma, tuki- ja liikuntaelinten sairaus, verenkiertoelinten sairaus,
hengityselinten sairaus, ruoansulatuselinten sairaus, umpierityksen tai aineenvaihdunnan
sairaus, ihon sairaus, hermoston tai aistimien sairaus, kasvain, anemia tai muu veren sai-
raus, virtsa- tai sukuelinten sairaus, muu sairaus, ei osaa sanoa.

Elintavat

Terveyskayttaytymiseen liittyen kartoitettiin nykyista saanndllista tupakointia, liikunta-ak-
tiivisuutta, alkoholin kayttéa AUDIT-C-kyselylla seka suhteellista painoa (BMI, kg/m2).

Sairauspoissaolot

Tutkittavilta kysyttiin kuinka monena paivana he olivat olleet poissa tydsta sairauden tai
vamman takia edeltaneiden 6 kuukauden aikana. Erikseen tiedusteltiin pitkid, vahintaan
kolme viikkoa kestaneita sairauspoissaoloja edeltdneen vuoden aikana.

Tyoolot

Tyon fyysisia kuormitustekijoita selvitettaessa kysyttiin, esiintyikd henkilon tydssa nosta-
mista tai kantamista ilman apuvdlineitd, selédn hankalia tydasentoja, tytskentelya kadet
hartiatason ylapuolella, toistotydn maarad, voimaa vaativia kaden puristus- tai kiertamis-
otteita ja tietokoneen kayttoa. Psykososiaalisia tydolotekijoita kartoitettiin tiedustelemalla
tyon vaatimuksia (yksi 0sio), tyon hallintaa (kolme osiota) ja sosiaalista tukea tytssa (kaksi
osiota). Lisaksi tiedusteltiin tydn ja perheen yhteensovittamisen ongelmia kolmella kysy-
myksella.

Viite:

Perkio-Makela M, Hirvonen M, Elo AL, Kandolin I, Kauppinen K, Kauppinen T, Ketola R, Leino
T, Manninen P, Miettinen S, Reijula K, Salminen S, Toivanen M, Tuomivaara S, Vartia M,
Venalainen S, Viluksela M. Ty6 ja terveys —haastattelututkimus 2009. Tyéterveyslaitos, Hel-
sinki 2010. http://www.ttl.fi/tyojaterveys
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3.3 Kunnallisissa keittidissa tydskentelevien
seurantatutkimus

Vuosina 2002-2005 Tyoéterveyslaitos toteutti interventiotutkimuksen 119 kunnallisessa
keittiossa neljasséd suuressa kaupungissa perustavoitteena selvittdd, voidaanko ergonomiaa
kehittamalla vahentaa tyontekijdiden tuki- ja liikuntaelinten sairauksia ja -oireita. Tutkimus-
keittiot satunnaistettiin interventio- ja vertailuryhmaan. Vertailuryhman keittiét jatkoivat
toimintaansa entiseen tapaan, kun taas interventioryhman keittiét kehittivat omaa tyotaan
11-14 kuukauden ajan. Kehittamisessa kaytettiin osallistavaa toimintatapaa. Tutkittuja
henkilita oli yhteensa 504, joista lahes kaikki (487) olivat naisia. (Haukka ym. 2008). Ai-
neiston muodostuminen on kuvattu kuviossa 1.

Tyontekijoiden oireita, sairauspoissaoloja, tyon fyysista kuormittavuutta ja psykososiaalisia
tyoolotekijoita selvitettiin kyselyllda kolmen kuukauden valein interventiovaiheen aikana ja
vuoden ajan sen jalkeen, siis yhteensa 9 kertaa. Kyselyt suunnattiin kulloinkin tutkimus-
keittidihin tydsuhteessa oleville. Samassa keittiossa tydskenteli koko kehittdmisvaiheen
ajan 84 - 86 % tyontekijoista ja vuoden seurannan aikana 70 - 71 %. Vastausaktiivisuus
kyselyihin pysyi erittain hyvana tutkimuksen koko keston ajan (92 - 99 %).

Interventio- ja seurantavaiheen aikana ei interventio- ja vertailurynman valilla todettu sys-
temaattista eroa muutoksissa liikuntaelinoireissa, sairauslomissa tai ty6tehtéavien koetussa
rasittavuudessa (Haukka ym. 2008). Interventio- ja vertailuryhma yhdistettiin tata tutki-
musta varten, ottaen alkuperainen ryhméjako analyyseissa kovariaattina huomioon. Koska
kahdessa tutkimukseen valituista kaupungeista tehtiin ruokapalvelujen merkittavaa uudel-
leenorganisointia tutkimuksen aikana, otettiin myds tdma huomioon analyyseissa kaksi-
luokkaisena kovariaattina.

Tyontekijoilta tiedusteltiin tuki- ja liikuntaelimiston kipuja (kylléd/ei) seitsemélla kehonalu-
eella (niska-hartiaseutu, olkapaat, kyynarvarret tai kadet, alaselké, lonkat, polvet, nilkat tai
jalkaterat) kayttaen apuna kutakin aluetta kuvaavaa piirrosta.
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202 valittua keittiota

e > 3 tayspaivaista tyontekijaa 80 keittiota kieltaytyi

+ yhteinen tai hallinnollinen

paatos
v "| « > 1/3 tydntekijoista ei halunnut
osallistua
Peruskyselylomake + keittibn remontti

\ 4

122 satunnaistettua keittiota

3 keittiota luopui

+ keittion remontti
+ liian vahan osanottajia
v ¢ tutkimus liilan tydlas

119 keittiota osallistui

\ 4

VEREN

Interventio Vertailu

(n=59) (n=60)

Kuvio 1. Ergonomiainterventiotutkimuksen aineiston muodostuminen (Haukka ym. 2008)

Sairauslomatieto perustui kyselyyn, jossa tiedusteltiin kunkin em. alueen osalta erikseen,
oliko kivuista aiheutunut sairauslomapaivia edeltaneiden kolmen kuukauden aikana. Tar-
kastelemme siis itse ilmoitettuja tuki- ja liikuntaelimistdn vaivoista aiheutuneita sairauslo-
mia.

Depressio-oireita arvioitiin 10-osioisen DEPS-kysymyssarjan avulla (Salokangas 1994),
jossa kysytdan edeltavan kuukauden aikaisia oireita (mielialaa, arvottomuuden tunteita,
energisyytta, unihairioité) neliportaisella asteikolla.

Tyon psykososiaalisista tekijoista tiedusteltiin mm. vaikutusmahdollisuuksia omaan ty6hon
(1=hyvin paljon, 5=ei lainkaan), esimiehelté saatua tukea (1=hyvin paljon, 5=ei lainkaan),
tyontekijoiden valisia suhteita (1=erittain hyvat, 5=huonot), tietojen ja taitojen kayttdmah-
dollisuutta tydssa (1=hyvin paljon, 5=ei lainkaan), kiireen kokemista (1= ei koskaan,
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S=jatkuvasti), sekad tydn henkista rasittavuutta (1=ei lainkaan rasittavaa, 5=hyvin rasitta-
vaa).

Tyontekijoiden omia kasityksia tyttehtavien fyysisesta kuormittavuudesta edeltaneen vii-
kon ajalta kysyttiin seitsenportaisella asteikolla (1=ei lainkaan rasittava, 7=erittain rasit-
tava). Lisaksi tyontekijat arvioivat kuinka monena péivana tuona aikana he olivat tehneet
kutakin ty6tehtavaa, ja mika oli tydtehtavien kesto keskimaarin paivassa.

Elintavoista kysyttiin tamanhetkistd saanndllista tupakointia (kylléd/ei) ja liikunta-aktiivi-
suutta ("Kuinka monesti viikossa viimeksi kuluneen vuoden aikana liikuit ainakin 20 mi-
nuuttia kerrallaan niin, ettd ainakin lievasti hikoilit”; luokitus <1 krt/vk, vs. >2 krt/vk) ja
tutkittaville laskettiin painoindeksi (BMI; kg/m2).

Viitteet:

Haukka E, Leino-Arjas P, Viikari-Juntura E, Takala EP, Malmivaara A, Hopsu L, et al. A ran-
domised controlled trial on whether a participatory ergonomics intervention could prevent
musculoskeletal disorders. Occup Environ Med 2008;65:849-56.

Salokangas R, Stengard E, & Poutanen O. DEPS - uusi valine depression seurantaan. Duo-
decim 1994;110: 1141-8.

3.4 Palomiesten terveys ja tyokyky -tutkimus

Palomiesten terveys ja tyokyky -tutkimus kaynnistyi vuonna 1996. Satunnaisotannalla va-
littiin 1124 palo- ja pelastusalan ammattihenkil6a niiden 3512 miehen joukosta, jotka kuu-
luivat alan ammattiliiton valtakunnalliseen rekisteriin. Valinta tehtiin operatiivisesta henki-
I6stosta ja rajattiin padosin koskemaan ammattinimikkeitd palomies, palomies-sairaankul-
jettaja, ylipalomies, paloesimies ja palomestari. Osituksella otettiin huomioon alueelliset
erot palomiesten paikallisessa lukumaarassa ja iassa (Punakallio ym. 1999). Kysely toistet-
tiin vuosina 1999 ja 2009. Kyselylomake lahetettiin kaikille alkuperaiseen otokseen vali-
tuille. Tutkimuksen vuokaavio on esitetty alla kuviona 2.

HUS-piirin eettinen toimikunta hyvaksyi tutkimuksen suunnitelman.

27



2z

ydterveyslaitos Kipu ja mieli

Nationwide operative
firefighters 3512 1999 2009
l Excluded 18: Excluded 63:
Stratified sampling 1124 - - deceased 10 - deceased48
- old-age retirement 8 - change ofre;ldenceorno
address available 15

[ Questionnaire sent 1124 J [ Questionnaire sent 1106 ] [ Questionnaire sent 1061 J

Responded 849 Responded 794 Responded 721
Current
study
Excluded: i sample 411
Excl 424: Excluded 67: - old-age retirement 129
xclude : - change ofjob 14 - disability pension 59 :
- change ofjob 6 s : : - sickl 23 - 2009 still
. - disability pension or sick leave sick leave fvel
- sickleave 2 35 - offduty 10 actively
- substitute; not professional 6 ~ . working
. . - unemployed 6 change of job 29 firefight
- empty questionnaires 10 . . _ irefighters
- empty questionnaires 12 unemployed2 - responded
- empty questionnaires 18 1996 and
1999 and/or
2009

Final sample 825 Final sample 727 Final sample 451 Q
J

Kuvio 2. Palomiesten terveys ja tyokyky -tutkimuksen vuokaavio.

Kaikkiaan 849 henkilda (75 % otokseen valituista) vastasi kyselyyn vuonna 1996. Seuran-
taan vastanneita oli 794 (72%) vuonna 1999 ja 721 (68%b) vuonna 2009. Tassa tutkimuk-
sessa tarkasteltiin yhtaalta niitd 360 palomiesta, jotka vastasivat kaikkiin kolmeen kyselyyn
ja jotka viela vuonna 2009 toimivat palo- ja pelastusalan ammatissa. Tall6in osallistuneet
olivat ialtéan keskimaarin 48.7-vuotiaita (vaihteluvali 35-62 vuotta) ja heidan tyohistori-
ansa palo- ja pelastusalalla oli pituudeltaan keskimaarin 25.5 (3-39) vuotta. Toinen analyy-
sikokonaisuus kattoi ne 411 palomiestd, jotka olivat osallistuneet vuoden 1996 kyselyyn ja
sen jalkeen ainakin yhteen seurantaan.

Verrattaessa ylla mainittuja 411 ja 360 palomiesta niihin henkildihin, jotka eivat tulleet ana-
lyyseihin mukaan, havaittiin ettd mukaan tulleet olivat keskimaarin nuorempia, vahaoirei-
sempia ja muutenkin terveempid, heilla oli vahemman elintapariskeja ja heidan tyokykynsa
oli parempi.
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Tulosmuuttujat

Tyokyky

Tybkyvyn osoittimena kaytettiin Tyokykyindeksin (Tuomi ym. 1992) ensimmaista osiota.
Palomiehia pyydettiin arvioimaan nykyista tydkykyaan verrattuna elinikdiseen parhaim-
paansa asteikolla, jossa 10 vastasi parasta mahdollista tyokykya ja O taytta tyokyvytto-
myytta. Hyvaksi luokiteltiin tydkyky, joka oli saanut arvon 8-10 ja alentuneeksi se katsot-
tiin, mikali arvo oli <7.

Lisaksi tarkasteltiin tydkyvyttomyyselakkeelle siirtymista. Tyokyvyttomyyselédkkeelle oli 13
vuoden seuranta-aikana siirtynyt 54 henkil6a.

Depressio-oireet

Depressio-oireita tiedusteltiin kayttdaen Profile of Mood States (POMS) -kyselyn (McNair
ym.1971) suomenkielista versiota. Kysymyssarja koostuu 38 adjektiivista, jotka kuvaavat
seka kielteisia ettd myonteisia tunnetiloja. Vastaajien tuli arvioida, kuinka hyvin kukin niista
vastaa heidan tilaansa edeltaneen viikon aikana viisiportaisella asteikolla (O ei lainkaan,...,
4= erittain hyvin). Kyselyn 38 osiosta seitseman koski depressiivisia oireita. Niiden sum-
maindeksin (vaihteluvali 0-28) sisdinen konsistenssi oli hyva (Cronbachin alfa .89).

Monikipuisuus

Tuki- ja liikuntaelimiston kipuja kysyttiin seitsemaélta alueelta (niska, hartiat, kyynarvar-
ret/kadet, lonkat, polvet sekd paikallinen ja alaraajaan sateileva alaselkéakipu) soveltaen
pohjoismaista kipukyselya (Kuorinka ym. 1987). Kunkin oireen osalta tiedusteltiin, kuinka
monena paivana edeltdneen 12 kuukauden aikana henkild oli kokenut kyseista oiretta. Vas-
tausvaihtoehtoja oli viisi (1=ei lainkaan,..., 5=paivittain). Osiot dikotomisoitiin ja kipualueit-
ten maara laskettiin yhteen; summa sai arvoja nollasta seitseméaéan. Oiresummaa kaytettiin
seké sellaisenaan etta luokiteltuna kolmeen luokkaan (O, 1, 2-7).

Ty6hon liittyvat selittdvat muuttujat

Fyysistd tydkuormitusta mitattiin neljalla kysymyksella (Viikari-Juntura ym. 1996), jotka
koskivat tytskentelya selka etukumarassa, selké kiertyneend, kadet hartiatason ylapuolella

seka polvillaan, kyykkyasennossa tai kontaten. Kutakin osiota arvioitiin neliportaisella as-
teikolla (1=ei lainkaan,..., 4=yli tunnin ajan kunkin tydvuoron aikana). Summaindeksi
(Cronbachin alfa .73) dikotomisoitiin mediaanin avulla. TyStapaturmien lukumaaraa kysyt-

tiin edeltdneiden kolmen vuoden jaksolta.
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Henkisté tydkuormitusta kuvasi kolme osiota: tydn korkeat vaatimukset, tyon vastuullisuus

ja pelko epéonnistumisesta ja virheista tydssa (O=ei lainkaan,..., 4=hyvin paljon). Kuten
ylla, summaindeksi (Cronbachin alfa .77) dikotomisoitiin mediaanin avulla.

TyOn resurssitekijoitd arvioitiin esimiestuen (viisi osiota), tydpaikan henkilésuhteiden (nelja

osiota) ja tyotehtavaan liittyvien resurssitekijoiden (kolme osiota: mahdollisuudet vaikuttaa
omiin ty6tehtaviin, mahdollisuus kayttaa tietojaan ja taitojaan tydssa, palautteen saanti
onnistumisesta tydssa) kautta Tyostressikyselyn (Elo ym. 1992) avulla. Vastaukset osioihin
annettiin viisiportaisella asteikolla. Kustakin kokonaisuudesta laskettiin summaindeksit, joi-
den Cronbachin alfa-kertoimet vaihtelivat .67:n (tyotehtavaan liittyvat resurssit) ja .81:n
(esimiestuki) valilla. Muuttujat dikotomisoitiin mediaanijakoa kayttaen.

Yksil6llisena resurssitekijana tarkasteltiin erikseen Tyodkykyindeksin optimismia kuvaavaa
osiota (Oletteko viime aikoina tuntenut itsenne toivorikkaaksi tulevaisuuden suhteen?; O=ei
ollenkaan,...,4=usein tai lahes aina). Osio dikotomisoitiin (0-2, 3-4).

Elintapoihin ja sairastavuuteen liittyvat selittdvat muuttujat

Elintapamuuttujat kuvasivat nykyista sdannollista tupakointia (ei=0, kylla=1), sdannollista
vapaa-ajan liikuntaa (kylla=0, ei=1) ja alkoholin kéytt6a (<16 annosta viikossa=0, >16

annosta viikossa=1). Elintapoja yleisella tasolla kuvaamaan muodostettiin summaindeksi
(0-3).

Unihairidita kartoitettiin pohjoismaisen unikyselyn (Partinen ym. 1995) neljan osion avulla,
jotka koskivat edeltaneiden kolmen kuukauden aikaisia ongelmia nukahtamisessa, varhai-
sessa herdéilyssa ja unen laadussa seka vaikeaa paivaaikaista vasymysta viisiportaisella as-
teikolla (1=ei lainkaan,..., 5=paivittain tai melkein paivittain); unen laatua mitattiin kolmi-
portaisena. Summaindeksin sisdainen konsistenssi oli hyva (Cronbachin alfa .76). Indeksi
dikotomisoitiin (<8, >8).

Ladkarien toteamien sairauksien esiintymista kysyttiin kayttaen Tyokykyindeksin 12-koh-
taista listaa sairauksista ja vammoista. Sairauksien lukumaara luokiteltiin kolmeen luokkaan
©, 1, =2).

Viitteet:

Elo A-L, Leppéanen A, Lindstrom K, Ropponen T. Tyostressikysely. Ty6terveyslaitos, Helsinki
1992.
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3.5 Tilastolliset analyysimenetelmat

Terveys 2000 -aineiston analyyseissa tarkastelimme depressio- tai ahdistuneisuus-hairion
tai masennusoireiden seka tuki- ja likuntaelimiston sairauksien tai oireiden oma- ja yhteis-
vaikutuksia tyokykyyn. Ennustava muuttuja muodostettiin mielenterveyden ja liikuntaeli-
mistdn ongelman yhdistelmana siten, ettd saatoimme verrata henkil6ita, joilla oli molem-
man tyyppisid ongelmia tai vain jompikumpi niista terveitten ryhmaan eli henkildihin, joilla
ei ollut kumpaakaan tarkasteltua sairautta tai oiretta. Yhdistelmamuuttujan yhteytté koet-
tuun tydkykyyn tarkasteltiin multinomiaaliregressiomallin avulla. Laddkarin tarkastuksessa
havaitun tuki- ja liikuntaelinsairauden ja CIDI-haastatteluun perustuvan mielenterveysdiag-
noosin ennustavuutta tydkyvyttomyyselakkeelle siirtymisen kannalta tutkittiin eloonjaamis-
analyysia (Kaplan-Meier -estimaatit ja Coxin suhteellisten hasardien regressiomalli) kayt-
téen. Coxin regressiomalli ottaa huomioon kunkin henkilén yksilollisen seuranta-ajan, joka
alkoi terveystarkastuksen suorittamisen paivamaarasta ja paattyi, kun henkild siirtyi muulle
kuin tyokyvyttomyyselakkeelle, kuoli tai tutkimuksen seuranta-aika paattyi (31.12.2011).
Terveys 2000 -aineiston analyysissa kaytettiin vaestopainoja, joitten avulla otoksen ja-
kauma saatettiin vastaan koko Suomen vaeston jakaumaa ién, sukupuolen, asuinalueen ja
aidinkielen suhteen.
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Mielenterveyden ja tuki- ja liikuntaelimistonhteyksien hairididen yhdysvaikutuksia tyokyvyn
alenemaan tarkasteltiin multiplikatiivisten interaktiotermien ja additiivisuudesta poikkea-
mista kuvaavien tunnuslukujen RERI (relative excess risk due to interaction) ja AP (attribu-
table proportion due to biological interaction) avulla (Andersson ym. 2005, Knol ja Wander-
Weele 2005, Kaliani ja Atashili 2006, Li ja Chambless 2007).

Palomiesten terveys ja tyokyky -aineistossa ja keittibergonomiatutkimuksen aineistossa
kaytimme kehityspolku- eli trajektorianalyysia (Jones ja Nagin 2007), ensin mainitussa dep-
ressio- ja liikuntaelinoireiden ja koetun tydkyvyn muutosten tarkasteluun ja jalkimmaisessa
tuki- ja liilkuntaelimiston kivuista johtuneiden sairauspoissaolojen analyysiin. Trajektoriana-
lyysin avulla tunnistetaan latentteja ryhmia, joilla on tietynlainen kehitysprofiili (Nagin
2005). Posterioritodennakdisyyden perusteella henkilét asettuvat sille trajektorille, jolle
kuulumisen todenndkdisyys on suurin. Muuttujasta riippuen mallin pohjana oli joko logit-
tai sensuroitu normaalijakauma. Aineistoon sopivinta mallia etsittiin vaihdellen trajektorien
lukumaaraa ja muotoa. Sopivimpien mallien valinnassa kaytettiin apuna arviointikriteereja
BIC (Bayesian information criterion) ja AIC (Akaike information criterion). Tietylle kehitys-
polulle kuulumista ennustettiin 1&htotason muuttujilla kayttden multinomiaaliregressiota tai
logistista regressiota.

Muuten kaytimme tavanomaisia tilastollisia analyysimenetelmia. Analyysit tehtiin SAS-,
SPSS- ja STATA-ohjelmistojen avulla.

Viitteet:

Andersson T. Alfredsson L, Kallberg H, Zdvarkovic S, Ahlbom A. Calculating measures of
biological interaction. Eur J Epidemiol 2005;20:575-9.

Jones BL, Nagin DS. Advances in group-based trajectory modeling and an SAS procedure
for estimating them. Sociological Methods & Research. 2007;35(4):542-571.

Kaliani L, Atashili J. Measuring additive interaction using odds ratios. Epidemiol Perspect
Innov 2006;3:5.

Knol MJ, VanderWeele TJ. Recommendations for presenting analyses of effect modification
and interaction. Int J Epidemiol 2005;41:514-20.

Li, R.L., Chambless, L., 2007. Test for additive interaction in proportional hazards models.
Ann Epidemiol 17(3): 227-36.

Nagin DS. Group-based modeling of development. Cambridge, MA: Harvard University
Press, 2005.

32



<

ydterveyslaitos Kipu ja mieli

3.6 Tutkimuseettiset kysymykset

Terveys 2000 -tutkimuksen suunnitelmat ja tutkimusprotokollat hyvaksyttiin silloisen Kan-
santerveyslaitoksen eettisessa toimikunnassa syyskuussa 1999 ja (liittyen muutoksiin lain-
saadannodssa) HUS-piirin eettisessa toimikunnassa (epidemiologian ja kansanterveystieteen
alue) toukokuussa 2000. Osallistuminen perustui informoituun kirjalliseen suostumukseen.
Ty6terveyslaitos on osallistunut Terveys 2000 -tutkimuksen suunnitteluun ja toteuttami-
seen Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kanssa, joka omistaa aineiston. Tyoter-
veyslaitos on tutkimuksessa partneri ja useat tassa hankkeessa mukana olevat henkilot
ovat pitkdan tehneet yhteistydta THL:n tutkijoiden kanssa aineiston parissa.

Tyoterveyslaitoksen Ty0 ja terveys Suomessa -tutkimuksen suunnitelma hyvaksyttiin Tyo-
terveyslaitoksen eettisessa toimikunnassa ja Palomiesten terveys ja tyokyky -tutkimus seka
Tyoterveyslaitoksen etta Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin eettisessa toimikun-
nassa.

Keittidergonomiatutkimuksen tutkimussuunnitelma hyvéaksyttiin Tyoterveyslaitoksen eetti-
sessd toimikunnassa helmikuussa 2002. Osallistuminen perustui informoituun kirjalliseen
suostumukseen, jonka seka tyontekijat etta keittididen edustajat allekirjoittivat. Aineiston
analyysit tapahtuivat Tyoterveyslaitoksessa jo keittiGergonomiatutkimuksessa mukana ol-
leiden tutkijoiden toimesta.

Kussakin aineistossaa analyysit tehtiin erikseen kayttden anonymisoituja tutkimusaineis-
toja.
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4 TULOKSET

4.1 Terveys 2000 —tutkimus

4.1.1 Tuki- ja liikuntaelimistdon Kkipuoireiden ja sairauksien
yhteisesiintyvyys masennusoireiden ja masennustilan
kanssa

Tuki- ja liikkuntaelimiston kivulla tarkoitetaan tassa edeltédvan kuukauden aikana ilmennytta
kipua, sarkya tai lilkkearkuutta alaseléassa, niskassa, olkapdéssa, kyynarpaassa, ranteessa,
sormissa, lonkassa, polvessa, nilkassa tai jalkaterassa. Tuki ja liikkuntaelimistdn sairaudet
viittaavat laakarin tarkastuksessa todettuihin selan tai nivelten sairauksiin, joista tavallisim-
pia olivat krooninen niska- tai alaselkdoireyhtyma, polven nivelrikko ja lonkan nivelrikko.
Masennusoireet tarkoittavat Beckin 21-osioisessa depressiokyselyssd mainittuja oireita
(masentuneisuuden rajana pidetaan >10 pistetta asteikolla 0-63). Termilla yleiset mielen-
terveyden hairiét puolestaan viitataan WHO:n CIDI-haastattelussa (Composite Internati-
onal Diagnostic Interview) esiin tullutta masentuneisuutta ja/tai ahdistuneisuushairiéta.

Edeltaneen kuukauden aikaista tuki- ja likuntaelimiston kipua esiintyi 66 %:lla ja depressio-
oireita 19 %:lla tytssa olevista suomalaisista. Joka kolmannella kipua kokeneista esiintyi
my6s masennusoireita. Masennusoireisista naisista 81 %:lla oli kipua (muista naisista 67
%:lla) ja masennusoireisista miehista 71 %:lla (muista miehista 57 %:lla).

Kaikkiaan 15 % tydssa olevista (10 % miehista ja 19 % naisista) koki seka tuki- ja liikun-
taelimistdn kipua ettd masennusoireita. Yhteisesiintyvyys lisdantyi ian myota. Tyottomilla
oireiden yhteisesiintyvyys oli yleisempaa (29 %:Illa molempia oireita) kuin tyollisilla.

Ainakin yksi tuki- ja liikuntaelimiston pitkaaikaissairaus (alaselké&oireyhtyma, niskaoireyh-
tyma, polven nivelrikko, lonkan nivelrikko) oli 31.1 %o:lla tydssa olevista suomalaisista. Ai-
nakin toinen CIDI-haastatteluun perustuva depressio- tai ahdistuneisuushairié puolestaan
todettiin 9.4 %:lla tydssa olevista (vakava masennustila tai dystymia 6.9 %:lla, ahdistunei-
suushairio 4.1 %:lla). Seka tuki- ja liikuntaelimistdon pitkaaikaissairaus etta depressio tai
ahdistuneisuushairio esiintyi 3.3 %o:lla tydssa olevista suomalaisista.

Miehilla selkakipu oli yleisin tuki- ja liikuntaelimistdn oire, naisilla yleisin oli niskakipu. Kum-
mankin esiintyvyys yleistyi masennusoireiden lisdantyessa. Kipuoireiden lukumaaralla oli
vahva yhteys masentuneisuuteen seké naisilla ettd miehilla (Kuvio 3). Miehilla, joilla ei ollut
lainkaan kipuja, depressio-oireita esiintyi 10 %:lla, kolme kipualuetta ilmoittaneilla 25 %:lla
ja vahintaan 4 kipualuetta ilmoittaneilla yli 40 %:lla. Naisilla vastaavat luvut olivat 14 %,
33 9% ja 47 %.
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Miehet Maiset

0 1 2 3 4+ 0 1 2 3 4+

Kuvio 3. Masentuneisuuden esiintyvyys kipuoireiden lukumaaran mukaan Terveys 2000 -
tutkimuksessa (ty6ssa kayvat, n = 3763).

Tuki- ja lilkkuntaelinkivun ja masentuneisuuden yhteisesiintyvyys oli yleisempéa vdhemman
koulutetuilla. Erityisen yleista se oli vahan koulutetuilla naisilla: kun enintdan 9 vuotta kou-
lutusta saaneilla naisilla sekéa kipua ettd masentuneisuutta potevien osuus oli 26 %, yli 12
vuotta opiskelleilla se oli 17 %. Vastaavat prosenttiosuudet miehilla olivat 13 % ja 9 %.

Esiintyvyydesta tarkemmin ks. verkkojulkaisu: Miranda H, Kaila-Kangas L, Ahola K. Sarkya
ja alakuloa — tuki- ja liikuntaelinten kivun ja masentuneisuuden yhteisesiintyvyys Suo-
messa. Helsinki: Ty6terveyslaitos, 2011.

4.1.2 Kipu- ja masennusoireiden yhteys koettuun tyokykyyn

Miehet kokivat tytkykynsa alentuneeksi (eli he antoivat sille enintddn arvon 7 asteikolla
0—10) naisia useammin. Ik&dantymisen myo6téa koettu tydkyky heikkeni molemmilla suku-
puolilla. Niista tyossakayvista suomalaisista, joilla oli seka tuki- ja liikuntaelinkipua ettd ma-
sennusoireita (Beck -kyselyn pistemaara >10), 34 % arvioi tyokykynsa alentuneeksi. Vas-
taava osuus oli 5 % niist4, joilla ei ollut kipuja eik& masennusoireita.

Sukupuolen ja idn mukaiset erot koetussa tytkyvyssa korostuivat, kun kipua ja masentu-
neisuutta esiintyi samanaikaisesti (Kuviot 4a ja 4b) Niistd 50 vuotta tayttaneista miehista,
joilla oli seka kipua ettd masentuneisuutta, 57 % arvioi tydkykynsa alentuneeksi, kun nai-
silla vastaava osuus oli 33 %.
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Kuvio 4a. Tyokykynséa alentuneeksi kokeneiden osuus (%6) kivun ja masentuneisuuden
mukaan ik&ryhmittain (Terveys 2000 -haastattelu). Miehet (n=2558)
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Kuvio 4b. Tyokykynsa alentuneeksi kokeneiden osuus (%6) kivun ja masentuneisuuden
mukaan ikaryhmittéin (Terveys 2000 -haastattelu). Naiset (n=2942)

Ylla esitetyn yleisen tyokyvyn kokemisen lisaksi tutkitut arvioivat tydkykyaan erikseen ny-
kyisen tyon fyysisten ja henkisten vaatimusten kannalta. Viisiportaisella asteikolla annetut
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vastaukset dikotomisoitiin (vaihtoehdot ’heikko’ ja ’erittédin heikko’ luokiteltiin kuvaamaan
alentunutta tyokykya). Vastanneista 16 % arvioi tydkykynséa alentuneeksi fyysisten ja 14
% henkisten vaatimusten kannalta.

My®Os ajatuksia ennenaikaisesta elékkeelle siirtymisesta kysyttiin. Vastanneista 18 %o oli ai-
nakin joskus ajatellut ennenaikaista elakoitymista. Viela tiedusteltiin omaa arviota tyokyvyn
kehityksesta seuraavien kahden vuoden kuluessa. Kaikkiaan 13 % arveli tydkyvyn heikke-
nevan seuraavina kahtena vuotena ja 8 % jopa niin ettd jatkaminen nykyisessa tytssa kay
mahdottomaksi.

Taulukossa 1 esitetddn kipu- ja depressio-oireiden yhteyksia ndihin tydkyvyn mittoihin eri
tavoin vakioiduissa monimuuttujamalleissa. Selittdva muuttuja on muodostettu ristiintau-
lukoimalla kipu- ja depressio-oireet. Nain saadussa muuttujassa on nelja luokkaa: ei oireita,
vain kipuja, vain depressio-oireita, molempia oiretyyppeja. Malleista ensimmainen on vaki-
oitu ian, sukupuolen ja elintapatekijdiden (liikunta, tupakointi, painoindeksi BMI) suhteen,
toinen liséksi fyysisen tyokuormituksen (10 kuormitustekijan esiintymisen summa as-
teikolla 0-10) suhteen, kolmas taman lisdksi tydn vaatimusten, vaikutusmahdollisuuksien
ja sosiaalisen tuen suhteen ja neljas myds sairastavuuden suhteen. Sairastavuustiedot otet-
tiin mukaan laajasti perustuen seka laakarin tarkastukseen etta haastatteluvastauksiin.
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Taulukko 1. Tuki- ja liikuntaelimistdn kivun ja depressio-oireiden erillis- ja yhteisvaikutukset koetun tydkyvyn eri mittareihin

Terveys 2000 -tutkimuksessa (n=4183).

Kipu Depressio- Malli 1 Malli 2 Malli 3 Malli 4
oireet

OR 95% ClI OR 95% ClI OR 95% ClI OR 95% ClI
Heikko fyysinen tytkyky
Ei Ei 1 1 1 1
Kylla Ei 2.7 2.0-3.6 2.2 1.6-2.9 21 1.5-2.8 2.0 1.5-2.7
Ei Kylla 2.3 1.3-4.0 2.0 1.1-3.6 1.6 0.9-2.9 1.6 0.9-2.8
Kylla Kylla 7.1 5.2-9.6 5.5 4.1-7.5 4.3 3.1-6.0 3.9 2.8-54

Heikko henkinen tytkyky

Ei Ei 1 1 1 1

Kylla Ei 1.5 1.2-2.0 1.4 1.1-1.8 1.3 1.0-1.7 1.3 1.0-1.7
Ei Kylla 3.4 2.2-5.3 3.2 2.1-5.0 2.4 1.5-3.7 2.4 1.5-3.7
Kylla Kylla 53 4.0-7.1 4.6 3.4-6.3 3.3 2.4-4.5 3.2 2.3-4.4

38



<

ybterveyslaitos Kipu ja mieli
Tyokykyennuste:
heikkenee
Ei Ei 1 1 1 1
Kylla Ei 2.5 1.9-3.4 2.2 1.6-2.9 2.1 1.6-2.7 2.1 1.6-2.7
Ei Kylla 1.4 0.8-2.4 1.2 0.7-2.2 1.0 0.6-1.8 1.0 0.6-1.8
Kylla Kylla 6.0 4.3-8.2 51 3.7-6.9 3.9 2.8-54 3.8 2.7-5.3
Tyokykyennuste: ei Vvoi
jatkaa tydssaan
Ei Ei 1 1 1 1
Kylla Ei 3.0 1.9-4.5 2.3 1.5-3.6 2.2 1.5-3.5 2.1 1.4-3.2
Ei Kylla 2.7 1.2-5.8 2.2 1.0-5.0 1.8 0.8-3.8 1.7 0.8-3.6
Kylla Kylla 8.4 5.3-13.2 6.3 4.0-10.0 4.5 2.8-7.3 3.9 2.4-6.4
Elakeajatukset
Ei Ei 1 1 1 1
Kylla Ei 1.5 1.2-1.9 1.4 1.1-1.7 1.3 1.1-1.7 1.3 1.0-1.6
Ei Kylla 1.8 1.1-2.7 1.7 1.0-2.6 1.4 0.9-2.1 1.4 0.9-2.1
Kylla Kylla 3.1 2.3-4.2 2.8 2.1-3.7 2.2 1.6-3.0 2.2 1.6-3.0

Mallit on vakioitu seuraavien tekijoiden suhteen:
Malli 1: 1k&, sukupuoli, BMI, liikunta-aktiivisuus, tupakointi

Malli 2: 1 + fyysinen tyokuormitus
Malli 3: 2 + psykososiaaliset tydolot
Malli 4: 3 + sairastavuus
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Jos henkil6lla oli vain kipuoireita, oli seké fyysisen etté henkisen tydkyvyn aleneman riski
koholla ja jos esiintyi vain depressio-oireita, oli alentuneen henkisen tydkyvyn riski koros-
tunut. Jos taas henkild koki molempia oiretyyppeja, oli kumpikin riski voimakkaasti (5-7 -
kertaisesti) koholla oireettomiin verrattuna. Oma ennuste tyokyvyn suhteen oli sekin erit-
tain heikko ryhmassa, jossa esiintyi kumpaakin oiretyyppia. Tama ryhma oli myos ajatellut
ennenaikaiselle elakkeelle siirtymistd huomattavasti useammin kuin oireettomat. Kaikkien
vakiointien jalkeen tytkyvyn aleneman riskit olivat 2-4 -kertaiset monioireisilla oireettomiin
verrattuna.

Aihetta on tarkasteltu hienojakoisemmin neljadan luokkaan jaetun tyokyvyn luokissa erillis-
julkaisussa Shiri ym. 2013.

4.1.3 Kipu- ja masennusoireiden yhteydet sairauspoissaoloihin

Sairauspoissaoloja tarkasteltiin Kelan korvaamien sairauspoissaolopéivien kokonaisluku-
maaran avulla vuosina 2002-2008 joukossa, joka oli seurannan alkaessa 30-50 -vuotias.
Seka kipu- ettd masennusoireita kokeneilla Kelan korvaamia (>10 arkipaivaa kestéaneit&)
sairauspoissaolojaksoja ja poissaolopéivia oli enemman kuin yhté oiretyyppia ilmoittaneilla
tai oireettomilla (Kuvio 5). Niill4, joilla esiintyi kumpaakin oiretyyppid, sairauspoissaoloja oli
seurannan aikana keskimaarin 67 paivaa eli lahes kolme kertaa se maara kuin oireettomilla.

@ Miehet m Naiset
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masentuneisuutta masentuneisuutta

Kuvio 5. Sairauspoissaolopéivien lukumé&ara vuosina 2002-2008 (Kelan korvaamat poissa-

olot) kipujen ja depressio-oireiden esiintymisen mukaan naisilla ja miehilla. Terveys 2000-
aineisto, ika 30-50 vuotta lahtdtasolla (n = 2810).
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4.1.4 Kliinisesti todetun tuki- ja liitkuntaelimiston sairauden ja
mielenterveyden hairion yhteys tyokyvyttomyyselakkeelle
jaamiseen

Diagnostisen 6.9 %:lla tydssa kayvista tutkituista oli depressiivinen hairid (vakava masen-

nustila tai dystymia) ja 4.1 %:lla ahdistuneisuushéirié (paniikkihairio, yleistynyt ahdistunei-

suushairio, sosiaalinen fobia tai agorafobia). Vahintaan yksi naista yleisista mielenterveyden
hairidista oli 9.4 %:lla.

Ladkarin tarkastuksessa 31.1 %:lla todettiin jokin tuki- ja liikkuntaelimistdn pitk&aikaissai-
raus ja depressio- tai ahdistuneisuushéirid 9.4 %:lla diagnostiseen CIDI-haastatteluun pe-
rustuen (ks. ylla 4.1.1). Seka tallainen mielenterveyden hairio etta kliinisesti todettu tuki-
ja lilkuntaelinsairaus esiintyi samanaikaisesti 3.3 %:lla tydssa kayvista.

Vuodesta 2000 (terveystarkastuksen jalkeen) vuoden 2011 loppuun mennessa 476 kohort-
tiin kuuluvaa henkilda oli siirtynyt tyokyvyttomyyselékkeelle. Keskimaarainen seuranta-aika
oli 8.6 vuotta.

Tyokyvyttomyyseldketapauksista 298 havaittiin niiden joukossa, joilla oli lahtdtasolla tuki-
ja liikuntaelinsairaus ja/tai mielenterveyden hairid ja 178 muilla. Henkildista, joilla lahttta-
solla oli ollut mielenterveyden héairié mutta ei liikuntaelinsairautta, 17.8 % siirtyi tyokyvyt-
tomyyselédkkeelle seurannan aikana. Vastaava osuus niisté joilla oli tuki- ja liikkuntaelinsai-
raus, mutta ei mielenterveyden héairiéta, oli 18.7 %. Samanaikaisesti tuki- ja liikuntaelin-
sairaudesta ja mielenterveyden hairiota karsineilla tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyneiden
osuus oli 38.2 %. Kuvio 6 esittédd kumulatiiviset eloonjaamiskayrat naissa ryhmissa.
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Kuvio 6. Tydkyvyttdmyyselakkeiden alkaminen vuosina 2000-2011 lahtétason neljassa
ryhmassa: henkilét joilla 1) ei ollut tuki- ja liikuntaelinsairautta tai mielenterveyden héai-

riotd (musta), 2) oli vain mielenterveyden hairié (sininen), 3) oli vain tuki- ja likuntaelin-

sairaus (vihred) ja 4) oli molemmat. Kumulatiiviset eloonjadmiskayrat. Vaaka-akselilla

seuranta-aika (paivia).

Kun ian ja sukupuolen vaikutus oli otettu huomioon, vain toista tarkasteltua sairautta (mie-
lenterveyden hairid, tuki- ja liikuntaelinsairaus) lahtttasolla poteneen henkildn riski siirtya
tyokyvyttomyyselakkeelle oli noin 2.5-kertainen verrattuna niihin, joilla ei ollut kumpaakaan
sairautta. Niiden joilla oli kumpikin sairaus, riski oli Iahes kuusinkertainen (Taulukko 2). Kun
lisaksi vakioitiin sosiodemografiset tekijat (koulutustaso, perheen tulot ja siviilisdaty) ja elin-
tapatekijat (tupakointi, liikkunta ja painoindeksi BMI), riskiestimaatit laskivat vain vahan:
ryhmassa jolla oli kumpikin sairaus, riski oli 5.1-kertainen. Mallissa, jossa edellda mainittujen
tekijoiden lisaksi oli vakioitu fyysiset ja psykososiaaliset tyoolotekijat (tydn fyysisten kuor-
mitustekijoiden summa 0-10, tydn vaatimukset, vaikutusmahdollisuudet ty6ssa ja sosiaali-
nen tuki tydssd) sekd muiden kroonisten sairauksien lukumaara, taman ryhman riski oli
edelleen nelinkertainen suhteessa vertailuryhmaan.
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Taulukko 2. Tuki- ja liikkuntaelinsairauden (TULE) ja mielenterveyden hairion erillis- ja yhteisvaikutukset tyokyvyttomyyselakkeen
alkamiseen vuosina 2000-2011. Terveys 2000 -aineisto (n=3943). Coxin regressiomalli. Vaarasuhde (hazard ratio HR) ja 95 %:n
luottamusvali (LV). Mielenterveyden hairid ja tuki- ja liikuntaelimistdn sairaus (TULE) yhdistetty neliluokkaiseksi muuttujaksi.

Mielen- TULE HR? 95 % LV HR? 95 % LV HR3 95 % LV
terveyden

hairio

Ei Ei 1 1 1

Ei Kylla 2.9 2.0-4.0 2.6 1.8-3.7 2.4 1.7-3.3

Kylla Ei 2.6 2.1-3.2 2.4 2.0-3.0 2.2 1.8-2.7

Kylla Kylla 5.8 4.2-8.1 5.1 3.7-71 4.1 2.9-5.7

Yhdysvaikutus 0.8 0.4-1.5 0.8 0.5-1.3 0.8 0.5-1.3

RERI 1.4 -0.5-3.3 1.1 -0.6-2.8 0.5 -0.9-2.0

1 Mallissa vakioitu ika ja sukupuoli
2 Mallissa vakioitu ik&, sukupuoli, koulutus, perheen tulot, siviilisééty, tupakointi, likunta-aktiivisuus, BMI

3 Mallissa vakioitu ik&, sukupuoli, koulutus, perheen tulot, siviilisaaty, tupakointi, liikunta-aktiivisuus, BMI, tyon fyysisten kuormitustekijéiden summa,
tyon vaatimukset, vaikutusmahdollisuudet tydssa, sosiaalinen tuki tydssa, muiden kroonisten sairauksien lukumaara
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Mielenterveyden hairididen ja tuki- ja liikuntaelinsairauksien yhteisvaikutus tydkyvyttd-
myyselékkeelle siirtymiseen oli additiivinen eli kummankin sairauden riskien suhteen suo-
raan summautuva. Emme siis havainneet yhdysvaikutusta multiplikatiivisen yhdysvaiku-
tustermin avulla tai additiivisuudesta poikkeamista RERI-osoittimen avulla.

4.1.5 Kipualueiden Ilukumé&ara ja masennusoireet: yhteydet
tyokyvyttomyyselakkeelle jdamiseen

Tarkastelimme oireperusteisen masentuneisuuden ja kipualueitten lukumaaran yhteytta
tyokyvyttomyyseldkkeelle jadmiseen. Yhden kipualueen ilmoittaneita oli 28 % ja kaksi tai
useampia kipualueita 38 % (Taulukko 3). Depressio-oireita oli 19 %:lla. Monikipuisista hen-
kilista, joilla ei ollut depressio-oireita, tyokyvyttomyyselakkeelle jéi 16 % ja monikipuisista,
joilla oli my&s depressio-oireita, tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyi 22 %.

Verrattuna ryhmaan, jolla ei esiintynyt kipuja tai depressio-oireita, yhden alueen kipu tai
depressio-oireet ilman kipua eivat ennustaneet tydkyvyttdmyyselakkeelle siirtymista. Jos
kipualueita oli vahintd&n kaksi, mutta depressio-oireet puuttuivat, tydkyvyttomyyselakkeen
riski oli kolminkertainen ja jos monikipuisuuteen yhdistyi depressio-oireilu, riski oli yli nelin-
kertainen mallissa, jossa iké ja sukupuoli oli vakioitu (Taulukko 4).

Koulutuksen, siviilisdadyn ja elintapojen vakiointi (malli 2, taulukko 4) ei juurikaan muutta-
nut edella mainittuja riskiestimaatteja. Mikali liséksi otettiin huomioon fyysinen tyékuormi-
tus ja tyostressi (malli 3), monipuisten depressio-oireilevien vaarasuhde oli 3.5-kertainen
oireettomiin verrattuna ja vain monikipua ilmoittaneiden 2.6-kertainen. Taydessa mallissa,
jossa olivat mukana sosiodemografiset ja elintapatekijat, tydolot ja kliininen sairastavuus,
vastaavat luvut olivat 2.4 (1.6-3.5) ja 1.9 (1.4-2.7).
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Taulukko 3. Kipujen lukumaaran ja depressio-oireiden sek& seurannassa ilmaantuneiden

tyokyvyttomyyselakkeiden (tk-elake) jakaumat. Terveys 2000 -tutkimus.

n % Tk-elake, %
Kipujen Ikm
Ei lainkaan 1103 33.7 5.3
1 kipualue 915 27.9 7.7
>2 kipualuetta 1259 38.4 17.6
Depressio-oireet
Ei (Beck pisteet <=9) 2664 81.3 9.3
Kylla (Beck score >9) 613 18.7 16.8
Kipualueitten Ikm ja depressio-oireet
Ei kipua / Ei depressio-oireita 971 29.6 53
1 kipualue / Ei depressio-oireita 765 23.3 6.4
2+ / Ei depressio-oireita 928 28.3 15.9
Ei kipua / Depressio-oireita 132 4.0 6.1
1 kipualue / Depressio-oireita 150 4.6 14.0
2+ kipualuetta / depressio-oireita 331 10.1 22.4
Yhteensa 3277 10.7
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Taulukko 4. Kipualueiden lukuméaara ja masennusoireet tyokyvyttomyyselakkeelle siirty-
misen (v. 2000-2011) ennustajina. Coxin regressiomalli, vaarasuhde (hazard ratio HR) ja
95%:n luottamusvali (LV). Terveys 2000 -aineisto (n=3277).

Malli 1
HR (95% LV)

Malli 2
HR (95% LV)

Malli 3
HR (95% LV)

Yhdistetty kipu- ja dep-
ression-oireilu

Ei kipua / Ei depressiota 1 1 1

1 alueen kipu / Ei de- 1.3 (0.9-2.0) 1.4 (0.9-2.0) 1.3 (0.9-1.9)
pressiota

2+ alueen kipu / Ei de- 3.0 (2.15-4.1) 2.8 (2.0-3.9) 2.6 (1.9-3.5)
pressiota

Ei kipua / Depressio 1.1 (0.5-2.4) 1.1 (0.5-2.3) 1.0 (0.5-2.1)
1 alueen kipu / Depres- 2.6 (1.6-4.3) 2.5(1.5-4.2) 2.3 (1.4-3.9)
sio

2+ alueen kipu / Depres- 4.3 (3.0-6.2) 4.0 (2.7-5.7) 3.5(2.4-5.1)
sio

RERI Pain in 1 location 1.14 1.08 1.02

and depression

RERI Pain in 2+ locations 1.23 1.08 0.95

and depression

1 Mallissa vakioitu ik& ja sukupuoli

2 Mallissa vakioitu ikd, sukupuoli, koulutus, sivillisdaty, tupakointi, alkoholin kayttd, likunta-aktiivisuus, ja

painoindeksi BMI

3 Mallissa vakioitu ikd, sukupuoli, koulutus, siviilisaaty, fyysinen tydkuormitus ja tyostressi

46



<

ydterveyslaitos Kipu ja mieli

4.2 Palomiesten terveys ja tyokyky —tutkimus

4.2.1 Tuki- ja liikkuntaelimiston kivut ja depressiiviset oireet
tyokyvyn kehityspolkujen ennustajina palomiehilla 13
vuoden seuranta-aikana

Taman osatutkimuksen tavoitteena oli [0ytaa koetun tydkyvyn mahdollisia erilaisia kehitys-
polkuja palomiehen tydssa 13 vuoden seurannan aikana ja tarkastella ennustavatko laht6-
tason tuki- ja lilkkuntaelinkivut ja depressiiviset oireet tydkyvyn kehitysta.

Kyselyyn vastasi 849 palomiesta vuonna 1996 (76 % otoksesta), 794 (72 %) vuonna 1999
ja 721 (68 %) vuonna 2009. Yleisimmat syyt kyselyyn osallistumattomuuteen olivat van-
huus- tai tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyminen. Viimeisessa seurannassa 451 miesta (63
% alkuperaisesta otoksesta) oli viela toissd. Analyyseihin otimme mukaan henkilét, jotka
olivat vastanneet lahtétason kyselyn liséksi ainakin toiseen seurantaan ja jotka olivat edel-
leen tydssa palo- ja pelastusalan tehtavissa vuonna 2009. Heitd oli 411. Liséksi tarkaste-
limme erillisessa analyysissa niita 54 palomiesta, jotka olivat siirtyneet tydkyvyttomyys-
elakkeelle seurannan aikana.

Tutkituilla oli lahtétasolla keskimaarin 12 vuoden tydkokemus ja heidan ikakeskiarvonsa oli
35 vuotta. Yli 80 %:lla oli hyva tydkyky tutkimuksen alussa (Taulukko 5). Seurantaky-
selyista pois jaaneet palomiehet olivat hieman vanhempia kuin niihin osallistuneet, heilla oli
hieman enemman seka tuki- ja liikuntaelimiston kipuja etta depressiivisia oireita ja heidan
tyokykynsa oli heikompi. Nyt analysoitavana oleva joukko oli siis keskiméaaériin terveempi,
noudatti useammin suositusten mukaisia elintapoja ja oli tydkyvyltddn parempi kuin seu-
rantoihin vastaamatta jattaneet. TyStapaturmat olivat aineistossa yleisid, mutta niitd kum-
mallekin ryhmalle oli sattunut yhta paljon. Erot tyon resurssitekijoissa ja esimiestuessa oli-
vat vahaisia.
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Taulukko 5. Seurantakyselyihin vuosina 1999 ja 2009 osallistuneiden (n=411) ja osallistu-
mattomien henkildiden (n=414) kuvailu lahtdétason tietojen avulla. Palomiesten terveys ja

tyokyky -tutkimus.

Muuttuja vuonna 1996 Osallistuneet Osallistumattomat
(n=411) (n=414)

Ika (v), ka (hajonta) 354 (5.5) 42.7 (8.9)

Tyokokemus (v), ka (hajonta) 12.0 (5.4) 18.2 (8.7)

Tyokyky, (%)

Hyva (8-10) 341 (83.0) 224 (54.2)

Alentunut (0-7) 70 (17.0) 189 (45.8)

Kipualueitten Ikm, (%0)

0 135 (32.9) 142 (34.3)
1 122 (29.7) 108 (26.1)
>2 154 (37.4) 164 (39.6)

Depressiiviset oireet, (%0)

Ei lainkaan 178 (44.4) 144 (35.8)
Yksi 59 14.7) 55 13.7)
Useita (22) 164 (40.9) 203 (50.5)
Seka Kkipu- ettd depressiivisia oireita,
(%)
Ei 243 (60.6) 215 (53.5)
Kylla 158 (39.4) 187 (46.5)

Sairauksien lkm, (%6)

0 223 (54.3) 144 (34.8)
1 113 (27.5) 119 28.7)
>2 75 (18.3) 151 (36.5)

Elintapariskien Ikm, (%0)

0 154 (41.6) 102 (28.5)
1 161 (43.5) 137 (38.3)
>2 55 (14.9) 119 (33.2)

Unihairioita, (%)

Ei 240 (58.7) 203 (49.3)

Kylla 169 (41.4) 209 (50.7)
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Tyo6tapaturmein lkm, (%)

) 48 (20.3) 42 (18.1)
1 69 (29.2) 66 (28.5)
2 53 (22.5) 59 (25.4)
>2 66 (28.0) 65 (28.0)

Fyysinen tyokuormitus, (%6)

Matala 129 (31.9) 106 (27.0)
Keskimaarainen 157 (38.8) 150 (38.2)
Korkea 119 (29.9) 137 (34.9)

Tyon vaatimukset, (%0)

Vahaiset 252 (61.5) 204 (49.6)

Korkeat 158 (38.5) 207 (50.4)

Resurssit tyossa, (%)

Vahaiset 260 (63.7) 262 (63.6)

Korkeat 148 (36.3) 150 (36.4)

Esimiestuki, (%)

Paljon 210 (51.5) 193 (47.8)

Vahan 194 (48.5) 211 (52.2)

Kahdella kolmasosalla tutkituista seuranta-aineistoon kuuluvista oli tuki- ja lilkkuntaelimiston
kipuja ja runsaalla puolella depressiivisia oireita. Lahes 40 % ilmoitti kummankin tyyppisia
oireita. Noin puolet ilmoitti ainakin yhden elintapoihin liittyvan riskitekijan ja sama osuus
jonkin laakarin toteaman sairauden vastaushetkella. Fyysinen tydkuormitus luokiteltiin kor-
keaksi kolmasosalla ja tyon vaatimukset runsaalla kolmanneksella tutkituista. Tyon resurs-
sitekijat olivat heikot lahes kahdella kolmanneksella ja noin puolella oli ongelmia esimies-
tuen saannissa.
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Tybkyvyn kehityspolut

Trajektorianalyysissa paras oli kahden eri tasoilta alkavan laskevan kehityspolun malli (Ku-
vio 7). Suurempi ryhmista oli hyvan tydkyvyn polku, johon kuului 76 % miehista. Heidan
koettu tydkykynsa (asteikolla 0-10) oli alussa 8.8 (keskihajonta 0.9), kolmen vuoden seu-
rannassa 8.4 (0.9) ja 13 vuoden seurannassa 7.6 (1.5). Toiseen ryhmaan, alentuneen tyo-
kyvyn trajektoriin, kuuluvien tyokyky oli alussa 7.1 (1.5), kolmen vuoden seurannassa 6.8
(1.3) ja 13 vuoden seurannassa 5.6 (1.8).
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Kuvio 7. Palomiesten koetun tydkyvyn kaksi kehityspolkua. Palomiesten terveys ja tyo-
kyky -tutkimus (n = 411).

Tyokyvyn kehityspolkuihin yhteydessa olevat tekijat

Tuki- ja liikkuntaelinkivut riippumatta lukumaarasta kolminkertaistivat riskin kuulua alentu-
neen tyokyvyn ryhmaan ja useiden depressio-oireiden kokeminen 2.5-kertaisti riskin (Tau-
lukko 6). My6s vahintdan kaksi laadkarin toteamaa sairautta tai elintapoihin liittyvaa riskite-
kijgd ennustivat kuulumista alentuneen tyokyvyn kehityspolulle. Tyoolotekijoista korkeat
tyon vaatimukset ja vahainen esimiestuki ja tyStapaturmat nostivat ja korkeat tydn resurs-
sitekijat laskivat todennakoisyytta kuulua alentuneen tyokyvyn ryhmaan. Kipu- ja depres-
sio-oireiden valilla ei todettu yhdysvaikutusta suhteessa tydkyvyn kehitykseen.
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Taulukko 6. Laht6tason muuttujien jakaumat tyokyvyn kehityspolun mukaan ja ikavakioidut yhteydet palomiesten heikentyneen
tyokyvyn kehityspolkuun. Logistinen regressio. Vetosuhde (OR) ja 95% luottamusvali (LV).

Tyokyvyn kehityksen kehityspolku

Selittavat muuttujat (lahtotasolla) Hyvéa Heikentynyt OR 95% LV
(n=314) (n=97)

Ika (v), ka (keskihajonta) 34.5 (5.5) 38.3 “4.6) 1.2 1.1-1.2

Tyo6historia (v), ka (keskihajonta) 11.4 (5.5) 14.1 “4.7) 1.0 1.1-1.2

Kipualueiden Ikm, (%) n

0 120 (38.2) 15 (15.5) 1
1 85 27.1) 37 (38.1) 3.4 1.7-6.8
>2 109 34.7) 45 (46.4) 3.2 1.7-6.2

Depressio-oireet, (%) n

Ei ole 148 (48.5) 30 (31.3) 1
Yksi oire 46 (15.1) 13 (13.5) 1.4 0.6-2.9
Useita oireita (=2) 111 (36.4) 53 (55.2) 25 1.5-4.3

Number of diseases, (%) n

) 184 (58.6) 39 (40.2) 1
1 84 (26.8) 29 (29.9) 1.4 0.8-2.5
>2 46 @4.7) 29 (29.9) 25 1.3-45

Elintapariskitekijat (lkm), (%) n

) 132 (46.5) 22 (25.6) 1

1 123 (43.3) 38 (44.2) 15 0.8-2.8
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>2 29 (10.2) 26 (30.3) 3.9 1.9-7.9

Unihairiét, (%) n

No 192 (61.5) 48 (49.5) 1

Yes 120 (38.5) 49 (50.5) 1.6 1.0-2.6

Tyo6tapaturmat (Ikm), (%) n

0 41 (22.9) 7 12.3) 1
1 54 (30.2) 15 (26.3) 1.6 0.6-4.4
2 36 (20.1) 17 (29.8) 3.2 1.1-9.0
>2 48 (26.8) 18 (31.6) 2.6 0.9-7.1

Fyysinen tyokuormitus, (%) n

Matala 104 (33.7) 25 (26.1) 1
Keskimaarainen 113 (36.6) 44 (45.8) 1.7 1.0-3.1
Korkea 92 (29.8) 27 (28.1) 1.2 0.7-2.3

Tyon vaatimukset, (%) n

Matalat 202 (64.5) 50 (51.6) 1

Korkeat 111 (35.5) 47 (48.5) 1.6 1.0-2.6

Tyon resurssitekijat, (%) n

Matalat 193 (61.9) 67 (69.8) 1

Korkeat 119 (38.1) 29 (30.2) 0.6 0.3-1.0

Esimiestuki, (%) n

Korkea 172 (55.3) 38 (39.2) 1

Matala 139 44.7) 58 (60.8) 1.8 1.1-2.9
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Lopullinen malli muodostettiin kayttaen taaksepain askeltavaa logistista regressioanalyysia,
johon otettiin mukaan kaikki edella tydkyvyn kehitykseen iké vakioituna yhteydessa olleet
muuttujat. Malliin jaivat ian lisdksi tuki- ja liikuntaelinkivut, depressio-oireet, elintapariski-
tekijat ja sairauksien lukumaara (Taulukko 7).

Taulukko 7. Alentuneen tydkyvyn kehityspolulle kuulumista ennustaneet tekijat palomie-
hilla. Askeltava logistinen regressio. Kaikki muuttujat mallissa samanaikaisesti. Vetosuhde
OR ja 95%:n luottamusvali (LV). Palomiesten terveys ja tydkyky -tutkimus (n= 411).

Tyokyvyn kehityspolku
Alentunut vs. hyva

OR 95% LV

Kipualueitten I[km

1vs.0 3.8 1.7-8.4

=2vs. 0 2.8 1.3-6.1
Depressio-oireitten Ikm

1vs.0 1.0 0.4-2.4

>2vs. 0 2.1 1.1-3.9
Elintapariskitekijat, lkm

1vs.0 1.2 0.6-2.2

=2vs. 0 3.9 1.8-8.4
Sairauksien I[km

1vs.0 1.5 0.8-2.9

=22vs. 0 2.5 1.2-5.2
1ka (v) 1.1 1.1-1.2
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4.2.2 Tyokyvyttdmyyselakkeelle siirtymisen ennustajat 13
vuoden seuranta-aikana

Tutkimukseen osallistuneiden palomiesten koko joukossa (n=849) yhteensa 54 henkil6a
siirtyi tyokyvyttomyyselakkeelle seurannan kuluessa. Tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymista
ennustivat odotetusti ika ja tybhistorian pituus seka pitkaaikaissairauksien lukumaara. Ver-
rattuna henkildihin, joilla ei ollut pitkdaikaissairauksia, yksi sairaus ei nostanut riskia tilas-
tollisesti merkitsevasti (OR 1.7), mutta vahintaan kaksi sairautta yli kaksinkertaisti sen (OR
2.5; 1.2-5.3). Erityisen vahva ennustaja oli tyon fyysinen kuormittavuus: korkea kuormit-
tavuus yli viisinkertaisti riskin (keskimaarainen kuormitus matalaan verrattuna: OR 3.1;
1.2-8.3; korkea kuormitus matalaan verrattuna: OR 5.3; 2.3-13.4). Muut tarkastellut teki-
jat (ks. lahtétason muuttujia koskeva taulukko ylld) eivat nostaneet tyokyvyttomyyselak-
keen riskia tilastollisesti merkitsevasti. Edella mainitut luvut ovat ikavakioituja; laajempaan
monimuuttujamalliin tydkyvyttdmyyselakkeelle siirtyneiden pieni maara ei antanut mahdol-
lisuutta.

4.2.3 Kipu- ja masennusoireiden yhteiskehitys palomiehilla

Palomiesaineistossa tarjoutui myos mahdollisuus tutkia kipu- ja depressio-oireiden ajallista
yhteen kietoutumista ty6ssa olevilla ja sen joitakin mahdollisia selittajid. Tutkimus oli osa
Auli Airilan vaitoskirjaty6ta. Lahestyimme aihetta etsimalla kummankin oireen samanai-
kaista kehittymisté kuvaavia latentteja ryhmia. Trajektorianalyysi tuotti kolme téllaista ryh-
maa (Kuvio 8). Niista suurin (49 % palomiehistd) oli sellainen, jossa kummankin oiretyypin
esiintyvyys pysyi matalana koko seurannan ajan. Tata kutsumme vahaisten oireiden tra-
jektoriksi. Toiseksi suurimmassa ryhmassa (32 %) depressio-oireita oli hieman enemman
kuin edella kuvatussa, mutta kipujen esiintyvyys selvasti korkeampi ja ajassa lisdantyva.
Tata kutsumme korkean kivun trajektoriksi. Kolmas ryhméa (19 %) muodostui niista, joilla
kipuoireilu pysyi suhteellisen vahaisend, mutta joilla jo lahtétasolla oli useita depressio-oi-
reita ja nama lisdéantyivat voimakkaasti ensimmaiseen seurantaan mennessa ja sen jalkeen
laskivat jonkin verran. Tatd kutsumme korkean depressio-oireilun trajektoriksi. Sellaista
ryhmaa, jolla seka kipu- etté depressio-oireet olisivat yhta aikaa lisdantyneet, emme ha-
vainneet.
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Kuvio 8. Kipu- ja depressio-oireilun kehityspolut palomiesten 13 vuoden seurannassa. Ki-
puja ja depressio-oireita mallinnettu samanaikaisesti. LOydetyt kolme latenttia ryhmaa
ovat: 1) vahan oireita ("low symptoms”, 2) paljon kipuja ("high pain”), 3) paljon depres-
sio-oireita ("high depression”). Ryhmien kuvaajat tuki- ja liikuntaelinkipujen osalta ylem-
massa ja depressio-oireiden osalta alemmassa kuviossa.
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Seuraavaksi tutkimme tydn vaatimusten ja resurssien, elintapojen ja optimismin yhteyksia
trajektoriryhmiin kuulumiseen. Korkean kivun ja korkean depressio-oireilun ryhmia verrat-
tiin vahaisten oireiden trajektoriin ensin ikavakioidusti. Todettiin, ettd lahtdtasolla mitatuista
tyoolotekijoista tydn korkeat henkiset vaatimukset ja huonot tyétoverien valiset suhteet
ennustivat seka korkean kivun etta korkean depressio-oireilun trajektorille kuulumista. Jal-
kimmaista ennustivat myos huonot suhteet esimiehiin. Alkoholin runsas kayttdé ennusti kor-
kean kivun trajektoria, kun taas tupakoinnilla ja liikunta-aktiivisuudella ei nahty yhteyksia
oireiluun. Sen sijaan unihairiét ennustivat vahvasti seka korkean kivun etta korkean dep-
ressio-oireilun kehityspolkuja. Vahainen optimismi oli yhteydessa korkean depressio-oirei-
lun trajektoriin.

Ne muuttujat, jotka ik&vakioidusti ennustivat runsaiden oireiden kehityspolkuja, koottiin
seuraavaksi samanaikaisesti multinomiaaliregressiomalliin. Lopullinen malli koostui muut-
tujista, jotka olivat yhteydesséa ainakin toiseen korkean oireilun trajektoriin (Taulukko 8).
Tassa mallissa korkean depressio-oireilun ryhman ennustajiksi jaivat lahtotasolla esiintynyt
korkea henkinen tyokuormitus, heikot henkildsuhteet tydssa, unihairiét ja vahainen opti-
mismi. Tyooloihin liittyvista tekijoista korkea henkinen tydkuormitus lahes kolminkertaisti
riskin ja huonot ty6toverien valiset suhteet 2.5-kertaistivat sen. Vahainen optimismi kak-
sinkertaisti riskin.

Unihairigilla oli merkittdvaa ennustearvoa kummankin oiretyypin suhteen. Niihin liittyi 2.7-
kertainen riski kuulua korkean depressio-oireilun rynmaan ja kaksinkertainen riski kuulua
runsaiden kipuoireiden ryhmaan. Jalkimmaista ennustivat lopullisessa mallissa unihairididen
lisdksi vain runsas alkoholin kaytto.
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Taulukko 8. Kipu-depressio -trajektoreja ennustavat lahtdtason tekijat.
Multinomiaaliregressiomalli, muuttujat vakioitu muitten mallissa olevien tekijoéiden suh-
teen. Vetosuhde (OR) ja sen 95 %:n luottamusvali (Iv). Palomiesten terveys ja tyokyky -
tutkimus (n = 411).

Korkea kipuoireilu vs. Korkea depressio-oireilu vs.
vahan oireita véhan oireita
OR 95% LV OR 95% LV
1ka 1.0 1.0-1.1 1.0 1.0-1.1
Henkinen tydkuormitus
Matala 1.0 1.0
Korkea 1.4 0.8-2.4 2.9 1.5-5.5
Ty6toverien véliset suhteet
Hyvat 1.0 1.0
Huonot 1.4 0.8-2.3 2.6 1.4-5.0
Alkoholin kaytto
Vahéainen 1.0 1.0
Runsas 2.4 1.4-4.1 1.4 0.8-2.7
Unihairiot
Ei 1.0 1.0
Kylla 21 1.3-3.6 2.7 1.4-5.2
Optimismi
Korkea 1.0 1.0
Matala 1.23 0.7-2.1 2.0 1.0-3.7
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4.3 Tuki- ja liikuntaelimiston sairastavuuden ja
masennusoireiden ennustavuus sairauspoissaolojen
suhteen keittiotyontekijoilla

Kun tutkimme kunnallisissa keittidissa tyoskentelevien naisten tuki- ja liikuntaelimistdn vai-
voista aiheutuneita sairauspoissaoloja, havaitsimme kolme latenttia ryhmaa poissaolojen
kehityksessa. Lahes 41 %:lla naisista ei ollut lainkaan téllaisia sairauspoissaoloja kahden
vuoden seurannan aikana, 48 %:lla niiden esiintyvyys oli kohtalainen ja 11 %:lla korkea ja
kasvava (Kuvio 9)
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Kuvio 9. Tuki- ja liilkuntaelimiston vaivoista johtuneet sairauspoissaolot keittiotyontekijoilla
(n = 386). Seuranta-aika 24 kk. Trajektorianalyysin tuloksena saadut kolme latenttia ryh-
maa: 1= ei lainkaan sairauspoissaoloja, 2 = sairauspoissaolojen esiintyvyys kohtalainen,
3 = sairauspoissaolojen esiintyvyys korkea ja lisdantyva.

Tarkastelimme erikseen kumpaankin sairauspoissaoloryhmaan kuulumista ennustavia teki-
joita verraten heita naisiin, joilla poissaoloja ei ollut lainkaan. Selittavat tekijat mitattiin lah-
toétasolla. Kiinnostuksen kohteina olivat monikipuisuus, laékarin toteama tukielin- ja muu
pitkdaikainen sairastavuus, masennusoireet, tyon fyysinen ja psyykkinen kuormittavuus
seka elintapatekijat.
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Monikipuisuus (>3 kipualuetta seitseméastd) ennusti vahvasti seké kohtalaisen (2.2, 1.4-
3.3) etta varsinkin korkean (4.7, 2.1-10.3) poissaolojen esiintyvyyden ryhmiin kuulumista.
My0s lahtétason depressiiviset oireet olivat vahvoja ennustajia kuulumiselle korkean sai-
rauspoissaolojen esiintyvyyden ryhmaan (4.7, 2.2-9.8; Taulukko 9, malli 1). Muita ennus-
tajia olivat ladkarin toteamat tuki- ja lilkkuntaelinsairaudet ja muut somaattiset sairaudet.
Psykososiaalisiin tydolotekijoihin liittyva riski oli kohonnut (2.0, 1.0-4.1), mutta ei tilastolli-
sesti merkitsevasti. Kohtalaisen poissaolojen esiintyvyyden ryhmaan kuulumista ennustivat
monikipuisuuden ja masennusoireiden (1.7, 1.1-2.7) liséksi myds ylipaino tai lihavuus ja
tupakointi.

Jatkoimme analyysia ottamalla seuraavaan malliin ne tekijat, jotka edella olivat tilastollisesti
merkitsevia (malli 2). Kaikki tekijat lukuun ottamatta muuttujaa 'muut somaattiset sairau-
det’ ennustivat kuulumista ainakin toiseen kohonneen sairauspoissaolotodennakéisyyden
ryhmaan. Lopullisessa mallissa (malli 3) kohtalaista poissaolojen esiintyvyyttd ennustivat
monikipuisuus, ylipaino/lihavuus ja tupakointi, kun taas korkeaa esiintyvyytta ennustivat
masennusoireet (3.6, 1.6-8.1), tuki- ja liikuntaelinsairaudet (3.2, 1.4-7.4) ja monikipuisuus
(2.7,1.2-6.4).

Tutkimme kussakin mallissa kipujen lukuméaaran ja masennusoireiden lukumaaran valista
multiplikatiivista yhdysvaikutusta, mutta yhdysvaikutustermi ei ollut malleissa tilastollisesti
merkitseva
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Taulukko 9. Tuki- ja liikkuntaelimistdn kivuista johtuvien sairauspoissaolojen esiintyvyytta ennustavat tekijat keittiotyontekijoiden
kahden vuoden seurannassa (n= 386). Logistinen multinomiaaliregressio. Vetosuhde (OR) ja sen 95%:n luottamusvali (LV).
Keittidergonomiatutkimus (n = 386).

Sairauspoissaolotrajektorien vertailu

Ennustava muuttuja (laht6tasolla) Korkea vs. Ei lainkaan Kohtalainen vs. Ei lainkaan

OR 95% ClI OR 95% ClI

Malli 1° (n= 372-386)

Monikipuisuus (kylla. vs. ei) 4.7 2.1-10.3 2.2 1.4-3.3
Tuki- ja liikkuntaelinsairaus (kylla vs. ei) 4.0 1.9-8.7 1.6 0.9-2.8
Muu somaattinen sairaus (kylla vs. ei) 2.7 1.3-5.5 1.5 1.0-2.5
Depressiiviset oireet (kylla vs. ei) 4.7 2.2-9.8 1.7 1.1-2.7
Fyysinen tytkuormitus (korkea vs. matala) 1.6 0.8-3.3 1.0 0.6-1.6
Psykososiaalinen tytkuormitus (korkea vs. matala) 2.1 1.0-4.1 1.4 0.9-2.2
BMI, kg/m? (>25 vs. <25) 1.9 1.0-3.8 1.59 1.0-2.5
Tupakointi (kylla vs. ei) 1.8 0.8-3.9 1.97 1.2-3.2
Liikunta-aktiivisuus (matala vs. korkea) 1.8 0.9-3.7 1.1 0.7-1.7
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Malli 2° (n= 358)

Monikipuisuus (kylla vs. ei) 2.6 1.1-6.1 1.8 1.1-3.0
Tuki- ja liikkuntaelinsairaus (kylla vs. ei) 3.1 1.3-7.2 1.4 0.8-2.5
Muu somaattinen sairaus (kylla vs. ei) 1.5 0.7-3.4 1.3 0.8-2.1
Depressiiviset oireet (kylla vs. ei) 34 1.5-7.8 1.5 0.9-2.3
BMI, kg/m? (>25 vs. <25) 2.1 0.9-4.5 1.7 1.1-2.7
Tupakointi (kylla vs. ei) 2.1 0.8-5.1 2.1 1.2-3.7

Malli 3° (n=358)

Monikipuisuus (kylla vs. ei) 2.7 1.2-6.4 1.9 1.2-3.0
Tuki- ja liikkuntaelinsairaus (kylla vs. ei) 3.2 1.4-7.4 1.4 0.8-2.5
Depressiiviset oireet (kylla vs. ei) 3.6 1.6-8.1 1.5 0.9-2.4
BMI, kg/m? (>25 vs. <25) 2.1 1.0-4.7 1.7 1.1-2.7
Tupakointi (kylla vs. ei) 2.0 0.8-5.0 2.1 1.2-3.7

a Kukin muuttuja vakioitu ian, interventio- tai kontrolliryhmaan kuulumisen ja organisaatiomuutosten (kylla/ei) suhteen, ® Em. muuttujien lisaksi
vakioitu muiden mallissa esitettyjen muuttujien suhteen
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4.4 Tyo0 ja terveys Suomessa —tutkimus

Analysoimme Ty0 ja terveys—haastatteluaineistoa vuosilta 1997, 2000, 2003, 2006 ja 2009
seka erikseen kultakin vuodelta ettd yhdistettyna, jolloin aineisto kattoi yhteensa 11080
tyossa kayvaa henkilda, ialtdan 25—64 vuotta.

4.4.1 Tuki- ja litkuntaelimiston kipuoireiden ja masennusoireiden
yhteisesiintyvyys eri vuosina

Tarkastelimme pitkaaikaisten tai toistuvien tuki- ja liikuntaelinoireiden ja masennusoireiden
yhteisesiintyvyytta viimeksi kuluneen kuukauden aikana. Yhdistetyssa aineistossa 13 %:lla
esiintyi masennusoireita ja 69 %:lla tuki- ja liikuntaelimiston kipuja. Samanaikaisia kipu- ja
masennusoireita oli 11 %:lla.

Monikipuisuus oli hyvin yleista: 45 %o:lla oli vahintdan kaksi kipuoiretta. Joka viidennella
monikipuisella oli myds masennusoireita. Tuki- ja liikuntaelinkipujen ja masennusoireiden
yhteisesiintyvyydessa ei havaittu olennaisia muutoksia vuosien 1997-2009 valisena ai-
kana, vaan ryhman koko oli jokseenkin sama (10-11 %) kaikkina tutkimusvuosina (Kuvio
10).

@ 1997 m 2000 O 2003 O0 2006 = 2009
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Kuvio 10. Toistuvien tai pitkittyvien tuki- ja liikuntaelinkipujen ja masennusoireiden esiin-
tyvyys yksin ja yhdesséa vuosina 1997-2009. Ty0 ja terveys -haastattelut (n=11080).
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4.4.2 Kipu- ja masennusoireiden yhteisesiintyvyys ja tyOpaikalla
tehdyt interventiot seka tyytyvaisyys tyoterveyshuollon
toimintaan

Oireiden yhteisesiintyvyytta tarkasteltiin suhteessa tyOpaikan interventioihin (tydpaikka-
kaynti, terveystarkastus, tietojen anto ja ohjaus, ty6ilmapiirikysely, tydyhteison kehittamis-
hanke), tyytyvaisyyteen tyoterveyshuollon toimintaan seka stressin kokemiseen. Kumpaa-
kin oiretyyppia ilmoittaneita verrattiin kaikkiin tydterveyshuollon piiriin kuuluviin henkilihin.

Tyo6 ja terveys -haastattelututkimuksen perusteella henkilét, joilla oli seka tuki- ja liikunta-
elinkipuja ettd masennusoireita, kokivat saaneensa tyoterveyshuollon palveluita vahemman
ja olivat niihin véhemman tyytyvaisia kuin tydssa olevat yleensd. Kumpaakin oiretyyppia
kokeneista 38 % ilmoitti saaneensa liian vahan tai ei lainkaan ohjausta tydskentelytavoista,
tybasennosta ja tydvalineista ja 27 % koki saaneensa liian vahan tai ei lainkaan ohjeita ja
tietoa elintavoista ja henkisesta hyvinvoinnista. Keskimaaraiset osuudet olivat pienemmat
(27 % ja 18%).

Henkilot, joilla oli tuki- ja liikuntaelinkipua ja masennusoireita kokivat useammin (32%o)
kuin kaikki tydterveyshuollon piiriin kuuluvat (20%) saaneensa tydterveyshuollon kautta
liian vahan tai ei lainkaan tukea tyokyvyn ylldpitamiseen. Heista 40 % antoi tytterveys-
huollon toiminnalle korkeintaan tyydyttadvan arvosanan, kun kaikista tydsséa olevista nain
teki 28 %. Tydkyvyn tuen tarve nayttaa olleen suurin niilld, joilla oli sekd masennusoireita
ettd monikipuisuutta (Taulukko 11).

Oireiden yhteisesiintyvyys ei ollut yhteydessa siihen, oliko joku tydterveyshuollon henkil6s-
tosta - esimerkiksi lagdkari, tydterveyshoitaja tai fysioterapeutti - kaynyt tydpaikalla pereh-
tymassa tyooloihin viimeksi kuluneiden kolmen vuoden aikana. Henkilét, joilla oli kumpiakin
oireita tai pelkastddn masennusoireita olivat kdyneet terveystarkastuksessa ténéa aikana
hieman harvemmin (59 %) kuin kaikki tydssa olevat (65 %6).

Molempia oiretyyppeja kokeneista 51 % (kaikista 58 %) vastasi, etta tyopaikalla oli jarjes-
tetty jokin tydyhteisén kehittdmishanke viimeksi kuluneiden kolmen vuoden aikana. Oirei-
den yhteisesiintyvyys ei ollut yhteydessa siihen, oliko tydpaikalla jarjestetty tydilmapiiriky-
selyja.
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Taulukko 10. Pitkdaikaisten tai toistuvien tuki- ja liikuntaelinoireiden ja masentuneisuuden
yhteisesiintyvyys viimeisen kuukauden aikana suhteessa siihen, miten koki saaneensa
tyoterveyshuollon kautta tukea tydkyvyn yllapitamiseen, %. Ty0 ja terveys Suomessa -
haastattelut (n=9399).

Tuen saanti
Riittavasti | Liian vahan Ei lainkaan Ei ole tarvinnut- | Yhteensa
kaan tukea
Ei tuki- ja liikkuntaelinoireita | 41 7 7 45 29
/ ei masentuneisuutta
Yksi tuki- ja liikkuntaelinoire | 42 9 8 41 22
/ ei masentuneisuutta
Vahintaan 2 tuki- ja liikkun- | 47 14 10 28 36
taelinoiretta / ei masentu-
neisuutta
Ei tuki- ja liikkuntaelinoireita | 42 12 14 32 2
/ masentuneisuutta
1 tuki- ja liikuntaelinoire / 37 14 11 38 2
masentuneisuutta
Vahintaan 2 tuki- ja liikkun- | 45 19 15 21 9
taelinoiretta / masentunei-
suutta
44 11 9 36 100 %

4.4.3 Tyossa kayvien hoitoon hakeutuminen kipu- ja
masennusoireiden vuoksi

Tarkastelimme itse ilmoitettuja ladkarissakaynteja vuosina 1997—-2009. Tarkastelujakson
aikana tyossakayvilla oli keskimaarin 1,7 ladkarissakayntia viimeksi kuluneen puolen vuo-
den aikana. Tuki- ja liikkuntaelinkipua ja masennusoireita potevilla kaynteja oli keskimaarin
2,9.

Seka tydssakayvien naisten ettd miesten ladkarissakaynnit lisdantyivat tarkasteluaikana.
Kun vuonna 1997 58 % oli kaynyt ladkarissa viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana, oli
osuus 68 % vuonna 2009. Tuki-ja liikkuntaelinkipua ja masennusoireita potevilla vastaavat
osuudet olivat 74 % ja 87 %.
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Verrattuna henkil6ihin joilla ei ollut kipua eik& masennusoireita, niitd samanaikaisesti pote-
vat kavivat ladkarissa puolen vuoden aikana keskiméaarin lahes kolme kertaa useammin.
Heidan kayntimaaransa lisdantyivét tarkastelujakson aikana 2,6 kaynnista 3,6 kayntiin; li-
says oli selvempi naisilla kuin miehilla (Kuvio 11). Kivusta ja masennusoireista yhta aikaa
karsivien laakarikayntien maarissa ei havaittu ikaryhmittaisia eroja.

Naiset
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Kuvio 11. Tuki- ja liikkuntaelinkipujen ja masennusoireiden erillis- ja yhteisesiintyvyyden
yhteydet ladkéarikayntien lukuméaaraén vuosina 1997-2009. Ty0 ja terveys -haastattelut.
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4.4.4 Kipu- ja masennusoireiden yhteisesiintyvyys ja koettu
tyokyky

Tyo6 ja terveys -haastatteluun osallistuneet arvioivat ajankohtaista tyokykyaan vertaamalla
sita elinikaiseen parhaimpaansa asteikolla O:sta (heikoin)10:een (paras). Pistemaara diko-
tomisoitiin ja alentuneeksi katsottiin tyokyky, jonka arvo oli vélilla 0-7. Tarkastelimme tuki-
ja liikuntaelimiston kipujen ja masennusoireiden yhteisesiintyvyyden ja alentuneeksi koetun
tyokyvyn vélista yhteytta eri tutkimusvuosina log-binomiaalisen regressioanalyysin avulla.
Analyysissa otimme huomioon kovariaatteina ian, sukupuolen, koulutustason, tupakoinnin,
kehon painoindeksin BMI:n, pitkdaikaissairauksien, fyysisen ja psyykkisen tydkuormituk-
sen, tyStapaturmien, ty6ttdmyysuhan ja perheongelmien vaikutuksen.

Kuten ylla todettiin, kipu- ja masennusoireiden yhteisesiintyvyydessa ei tapahtunut muu-
toksia vuosien 1997 ja 2009 valilla. Sen sijaan yhteisesiintyvyyden ja alentuneen tydkyvyn
vélinen suhde muuttui. Kun alentuneen tyokyvyn vakioitu riski vuonna 1997 kumpaakin
oiretyyppia kokeneilla oli lahes kolminkertainen (PR 2.7, 95 % Iv 1.7-4.2) verrattuna niihin,
joilla ei naita oireita ollut, nousi se lahes viisinkertaiseksi (4.7, 2.9-7.8) vuoteen 2007 men-
nessa. Muutos ainoastaan tuki- ja liilkkuntaelimiston tai mielenterveyden oireita kokeneilla oli
samansuuntainen, mutta vahemman jyrkka.
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5 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tyo6ssa kayvilla suomalaisilla esiintyi varsin usein mielenterveyden hairidita samanaikaisesti
tuki- ja lilkkuntaelimistdn kiputilojen kanssa. Useammalla kuin joka kymmenennella oli seka
kipuja ettd masennusoireita: Terveys 2000 -tutkimuksen perusteella kumpaakin oireyyppia
koki 15% ja Ty0 ja terveys Suomessa —tutkimuksen perusteella 11 %. Vastaavasti kun
sairastavuutta tarkasteltiin diagnostisella tasolla, 3.3 %o:lla 30-64 —vuctiaista tyollisista ha-
vaittiin seka tuki- ja liilkkuntaelinsairaus laakarin tarkastuksessa etta depressio- tai ahdistu-
neisuushairié diagnostisessa haastattelussa. Yhteissairastavuutta kokevan ryhman suuruus
riippui siis huomattavasti siita, tarkasteltiinko asiaa oireitten vai vakavamman diagnosoita-
vissa olevan sairastavuuden mielessa. Sairauksien esiintyvyyden arviointi riippuu yleensa-
kin niin vaestdn rakenteesta (esimerkiksi ika- ja sukupuolijakaumasta ja tyollisyydestd),
sairastavuuden vakavuusasteesta, kuin oireista puhuttaessa myds niita koskevien kysy-
mysten muotoilusta (Dionne ym. 2008, Landmark ym 2012, Zijlema ym. 2013).

Ylla mainituista syisté sairauksien ja oireiden yhteisesiintyvyyden vertailu tutkimusten valilla
on haastavaa. Tuki- ja liikuntaelimistdn oireitten ja mielenterveyden héairididen yhteisesiin-
tyvyyden on kuitenkin havaittu olevan yleistd myos aiemmin. Australian aikuisvaestta
edustavassa aineistossa (Australian Institute of Health and Welfare 2010) jonkin tuki- ja
liikuntaelimistdn sairauden tai kiputilan ilmoitti 38 % vastaajista ja jonkin mielenterveyden
hairion 20 %, ja naiden tilojen yhteisesiintyvyys oli 9.6 %. Korkeinta yhteisesiintyvyys oli
45-54 —vuotiailla, joilla tuki- ja likuntaelimiston kiputiloja esiintyi 47 %:lla ja mielentervey-
den hairioitd 22 %:lla; kumpaakin sairastavuutta samanaikaisesti havaittiin 14 %o:lla. Yh-
teisesiintyvyysluvut ovat siis varsin lahella Terveys 2000 -tutkimuksen ja Ty0 ja terveys
Suomessa -haastattelun oiretietoihin perustuen havaitsemiamme lukuja. WHO:n erittain
laajassa haastattelututkimuksessa (World Mental Health Surveys), joka tehtiin koko aikuis-
véaestoa edustaville otoksille 17 maassa kayttaen diagnostista CIDI-haastattelua mielenter-
veyden hairididen ja itse ilmoitettuja tietoja kroonisten kiputilojen arviointiin, havaittiin nai-
den vdlilla varsin samanlaisia yhteyksia maanosasta ja maasta riippumatta (Tsang ym.
2008). Kehittyneissa maissa kroonisia kiputiloja ilmoitti 41 % ja samanaikainen masennus-
tila tai ahdistuneisuushairio oli 5.7 %:lla haastatelluista. Tama arvio vertautuu hyvin Ter-
veys 2000 -tutkimuksen yhteissairastavuutta diagnostisella tasolla kuvaavaan osuuteen.

My6s mielenterveyden hairididen valilla esiintyy yhteissairastavuutta. WHO:n mielenter-
veyshaastatteluissa (analyysissa mukana 24 maata) todettiin, etta 42 %o:lla niista, joilla oli
ollut masennustila edeltavan vuoden aikana, oli ollut myds jokin ahdistuneisuushéirié sa-
mana aikana (Kessler ym. 2015). Terveys 2000 -aineiston tyossa olevilla vakavan masen-
nustilan 12 kuukauden prevalenssi (6.9%) vastasi hyvin kehittyneiden maiden keskimaa-
raista esiintyvyytta, joka kaikki yli 18 vuotiaat huomioiden oli 5.5 %; tyo6ikaisilla esiintyvyys
oli korkeampi kuin vanhemmissa ryhmissa (Bromet ym. 2011).
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Miksi sitten mielenterveyden hairiét ja tuki- ja lilkkuntaelimistdn kiputilat esiintyvat niin usein
yhta aikaa? Vastaukseksi on ehdotettu monenlaisia mekanismeja: yhteisia sosioekonomi-
seen taustaan tai elamanolosuhteisiin liittyvia riskitekijoitd (Campbell ym. 2003), persoo-
nallisuuspiirteitd (Katon ym. 2001), kognitiivisia prosesseja tai kayttaytymismalleja (As-
mundsson ym. 2004, Beesdo ym. 2010, Linton ja Bergbom 2011), kivun ja emootioiden
aivoprosessointiin liittyvia (Berna ym. 2010) tai geneettisid, tulehdusvasteeseen ja hermos-
ton muovautuvuuteen liittyvia tekijoita (Stahl 2004, Goldenberg 2010). Todennékdisesti
yhteissairastavuuden synty on monitekijainen prosessi.

Tuki- ja liikuntaelimiston kipuongelmilla ja mielenterveyden hairi6illa oli vahva vaikutus ty6-
kykyyn eri tavoin mitattuna. Tutkimme seka henkildiden itse kokemaa tyokykya etta sai-
rauspoissaolojen ja tydokyvyttomyyseldkkeiden ilmaantuvuutta. Aiempien tutkimusten pe-
rusteella koettu tyokyky ennustaa sairauspoissaoloja ja tyokyvyttomyyseldkkeelle jaamista
(Sell ym. 2009, Roelen ym. 2014).

Havaitsimme, etta koettu tyokyky asteikolla 0-10 oli alentunut (0-7) joka kolmannella niista
tyossakayvista, joilla oli seka kipu- ettd masennusoireita, kun oireettomilla vastaava osuus
oli vain 5 %. Miehet kokivat tydkykynsé alentuneeksi useammin kuin naiset ja ero korostui
oiretaustaa vasten. Ikdantyneista 45 vuotta tayttaneistd miehista, joilla oli seka Kipu- etta
masennusoireita, yli puolet arvioi tydkykynsa alentuneeksi, kun vastaava osuus naisilla oli
kolmannes. Tarkastelimme myds erikseen tytkyvyn kokemusta tydn fyysisten ja henkisten
vaatimusten suhteen. Oiretyyppien yhteydet néihin olivat erilaiset. Jos henkildlla esiintyi
vain depressio-oireita, oli alentuneen henkisen tytkyvyn riski korostunut, mutta kipuoireet
heijastuivat kummassakin tyokyvyn osa-alueessa. Molempia oiretyyppeja ilmoittaneilla niin
fyysinen kuin henkinen tydkyky oli selvasti alentunut. Oma ennuste tytkyvyn suhteen oli
sekin erittain heikko tasséd ryhmaéssa. Edella mainitut arviot perustuvat Terveys 2000 -tut-
kimukseen.

Palomiesten 13 vuoden seurannassa tutkimme kipujen ja depressio-oireiden yhteyttéa koe-
tun tyokyvyn kehitykseen. Hyvan tydkyvyn kehityspolulle kuului valtaosa. Heidén koettu
tyokykynsa asteikolla 0-10 oli alussa 8.8 ja 13 vuoden kuluttua 7.6. Joka viides kuului alen-
tuneen tydkyvyn ryhmaan, jonka tyokykypistemaara oli alussa 7.1 ja seurannassa 5.6. Mo-
nimuuttujamallissa jalkimmaiseen ryhmaan kuulumista ennustivat lahtdtasolla esiintyneet
liikuntaelinkivut, depressio-oireet, elintapariskitekijat, pitkdaikaissairaudet ja ikd. Kun palo-
ja pelastusalan tyontekijdille suunnataan terveyden ja tytkyvyn ylldpitoon tahtaavaa toi-
mintaa, on siis syyta kiinnittdd huomiota myds mielenterveyteen ja elintapoihin liittyviin
riskeihin erilaisten tukielinvaivojen ja muun sairastavuuden ehkaisyn rinnalla.

Terveys 2000 -tutkimuksessa seké kipuongelmia ettd depressio-oireita kokeneilla 30-50-
vuotiailla oli oireettomiin verrattuna kolminkertainen maara Kelan korvaamia sairauspois-
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saolopaivia (keskimaarin yhteensa yli kaksi kuukautta) kuuden vuoden seurannassa, sel-
vasti enemman kuin vain kipuja tai vain depressio-oireita kokeneilla. Tassa tarkasteltiin siis
ainoastaan pidempid, vahintaan 9 arkipaivaa kestaneita sairauspoissaolojaksoja. Aineiston
etuna oli se, etta tieto sairauspaivarahapaivista saatiin Kelan rekistereista ja oli siten hyvin
luotettavaa.

Kunnallisissa keittidissa tyoskentelevia naisia koskevassa aineistossa meilla oli mahdollisuus
tutkia kaikkia sairauslomia niiden kestosta riippumatta henkildiden omaan ilmoitukseen pe-
rustuen kahden vuoden seuranta-aikana. Erona edelliseen oli myés se, etta kyselymme
koski nimenomaan tuki- ja liikuntaelimistdn vaivoista aiheutuneita poissaoloja. Tutkittavilta
kysyttiin naita tietoja kolmen kuukauden vélein, joten asian muistaminen oli suhteellisen
helppoa. Noin puolella vastanneista naiden sairauspoissaolojen esiintyvyys oli kohtalainen
ja joka kymmenennella korkea ja kasvava. Seitsemasta tarkastellusta lahtdtasolla ilmoite-
tusta kipualueesta niskakivuilla oli vahvin yhteys sairauspoissaolojen korkeaan todennakoi-
syyteen ja hartiakivuilla niiden kohtalaiseen todennakéisyyteen. Vastoin odotuksiamme ala-
selkakivut eivat sairauspoissaoloja ennustaneet. Tuloksia voi selittda se, ettd keittiotyo
kuormittaa erityisesti niska-hartia-ylaraaja -aluetta. Monikipuisuus, ladkarin toteamat tuki-
ja liikuntaelinsairaudet ja depressio-oireet ennustivat monimuuttujamallissa poissaolojen
korkeaa esiintyvyytta. Kohtalaista esiintyvyytta ennustivat monikipuisuus, depressio-oireet,
ylipaino ja tupakointi. Aineiston suhteellisen pienuuden vuoksi emme voineet luotettavasti
tarkastella kipujen ja depressio-oireiden yhtaaikaisen esiintymisen ennustavuutta, vaikka-
kin taman ryhman merkitys korostuikin analyyseissamme. Kipujen ja depressiivisten oirei-
den lukuméaaran valilla ei havaittu (multiplikatiivista) yhdysvaikutusta.

Terveys 2000 -aineiston rekisteriseurannassa tutkimme tuki- ja liikuntaelimistdn kipuongel-
mien ja mielenterveyden hairididen ennustavuutta tyokyvyttomyys-elékkeelle jadmisen
suhteen kayttaen jalleen seka oireitten tasoa etta vakavamman sairastavuuden osoittimia.
Terveystarkastuksesta kaynnistyneessa seurannassa 476 kohorttiin kuuluvaa henkilda oli
siirtynyt tyokyvyttomyyseldkkeelle vuoden 2011 loppuun mennessa. Naista 24 %:lle eldke
oli myénnetty mielenterveyden hairion perusteella (siis mielenterveyden hairi6 oli 1. diag-
noosina), 38 %:lle tuki- ja liikuntaelimiston sairauden ja 38 %:lle jonkin muun sairauden
vuoksi. Ryhmaéssa, jolla oli seka tuki- ja lilkkuntaelimistdn sairaus etta mielenterveyden hai-
rio, 1. diagnoosien jakauma oli erilainen: 46%:lla se oli mielenterveyden hairid, 30%:lla
tuki- ja liikuntaelinsairaus ja 24 %:lla jokin muu.

Tyokyvyttomyyseldketapauksista valtaosa (298) oli Terveys 2000 -aineiston seurannassa
niiden joukossa, joilla oli laht6étasolla laakéarin diagnosoima tuki- ja liikuntaelinsairaus ja/tai
diagnoositasoinen depressio- tai ahdistuneisuushéirié. Absoluuttisina riskein& ilmoittaen 18
% henkildista, joilla lahtétasolla oli depressio- tai ahdistuneisuushairio ilman lilkkuntaelinsai-
rautta ja 19 % niist4, joilla oli tuki- ja liikuntaelinsairaus mutta ei depressio- tai ahdistunei-
suushairiota siirtyi tyokyvyttomyyselakkeelle seurannan aikana. Samanaikaisesti tuki- ja
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liikuntaelinsairaudesta ja depressio- tai ahdistuneisuushairiosta karsineilla osuus oli 38 %.
Tarkasteltuun monisairastavuuteen liittyi siis erittain merkittava tyokyvyttomyyselakkeelle
siirtymisen riski. Suhteellisina riskeina ilmoittaen ja kun ian ja sukupuolen vaikutus oli otettu
huomioon, vain toista tarkasteltua sairautta (tuki- ja liikuntaelinsairaus, depressio- tai ah-
distuneisuushéirid) poteneen henkilon riski siirtya tydkyvyttomyyselakkeelle oli yli kaksin-
kertainen verrattuna niihin, joilla ei ollut kumpaakaan sairautta, kun niiden joilla oli kumpi-
kin, riski oli lahes kuusinkertainen. Tasta kohonneesta riskista vain kolmannes selittyi kayt-
tamamme laajan kovariaattivalikoiman avulla, joita olivat sosiodemografiset tekijat (koulu-
tustaso, perheen tulot ja siviilisdaty), elintapatekijat (tupakointi, liikkunta, ylipaino), muut
pitkaaikaissairaudet, fyysinen tyokuormitus sekéd tydn vaatimukset, vaikutusmahdollisuu-
det ja sosiaalinen tuki.

Tyokyvyttémyyden kokonaisriski muodostui monisairailla tuki- ja liikuntaelimistén sairau-
den ja mielenterveyden héairion erikseen tuottamien riskien summana. Nayttaa silta, etta
tyokyvyttomyyseldkeprosessissa tyontekijan kokema tydkyvyn heikkeneminen ja laakarin
arvioima jaljella oleva tydkyky seka lopulta tydkyvyttémyyselakkeelle siirtymisen todenna-
kdisyys liittyvat jokseenkin yhta vahvasti tuki- ja lilkkuntaelinsairauteen ja mielenterveyden
tavallisimpiin hairidihin. Kumpi sairaus sitten olikin tydkyvyttomyyden laaketieteellisista
syista primaariksi maaritetty, molemmat sairaustyypit vaikuttivat yhta vahvasti tyokyvyt-
tomyyden tosiasialliseen riskiin.

Enta millaiselta monisairastavuuden merkitys tyokyvyttomyyselakkeiden ennustajana nayt-
taytyi oireiden tasolla? Depressio-oireet (Beck-pisteméaéara >9) ilman tuki- ja lilkkuntaelimis-
ton kipuja eivat ennustaneet tydkyvyttomyyselakkeelle siirtymista Terveys 2000 -aineis-
tossa, kun kivut ilman depressio-oireilua kaksinkertaistivat riskin. Kipujen ja depressio-oi-
reiden yhteisesiintyvyys nosti naisten tydkyvyttdmyysriskin kolminkertaiseksi ja miesten
viisinkertaiseksi oireettomiin verrattuna, kun ik& oli vakioitu. Kun sosiodemografiset ja elin-
tapatekijat, tydolot ja muu kuin tuki- ja likuntaelimiston pitkdaikaissairastavuus otettiin
huomioon erillisissa malleissa, riskiestimaatit laskivat vain vahan. Kun kaikki kovariaatit,
mukaan lukien tuki- ja liikuntaelimiston pitkdaikaissairastavuus, naisten riski ei enaa ollut
tilastollisesti merkitseva, mutta miesten edelleen yli kolminkertainen oireettomiin verraten.
Tyokyvyttomyysriskiin vaikutti kipuoireiden lukuméaara. Verrattuna ryhmaan, jolla ei esiin-
tynyt kipuja tai depressio-oireita, yhden alueen kipu tai depressio-oireet ilman kipua eivét
ennustaneet tyokyvyttdmyyselakkeelle siirtymistd, kun ian ja sukupuolen vaikutus oli vaki-
oitu. Jos taas kipualueita oli kaksi tai enemman, tyokyvyttomyyselakkeen riski oli kolmin-
kertainen vaikka depressio-oireet puuttuivat, ja jos depressio-oireilu yhdistyi monikipuisuu-
teen, riski oli yli nelinkertainen. Nama estimaatit laskivat varsin paljon, kun my®ds muut
kovariaatit otettiin mallissa huomioon.

Voimme tulkita edellda mainittuja tuloksia niin, etta tuki- ja liikkuntaelimistdn ja mielenter-
veyden yhteissairastavuuden ollessa oiretasoista niihin liittyvaa tydkyvyttdmyyden riskia
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voidaan hoitotoimien lisaksi merkittavasti alentaa ty6oloihin ja elintapoihin vaikuttamalla,
mutta silloin kun tuki- ja liikuntaelimistdn ja mielenterveyden hairidt ovat jo diagnosoitavan
sairauden asteisia, keskidssa tyokyvyttomyyden ehkaisyn kannalta on niiden tehokas laa-
ketieteellinen hoito ja kuntoutus.

Depressio ja ahdistuneisuus liittyvat siis vahvasti yhteen kipuongelmien kanssa epidemio-
logisissa véaestbaineistoissa (Ohayon ja Schatzberg 2003, Demyttenaere ym. 2006, Patten
ym. 2006, Tsang ym. 2008, Alonso ym. 2011). Voi siis kysya, ovatko ne niin kiintedssa
suhteessa toisiinsa, ettd ne kehittyvat samanaikaisesti tai toisiaan ajassa ennustaen. On
esitetty, etté nain voisi olla yhteisten geneettisten tai neurobiologisten mekanismien kautta
(Campbell ym. 2004, Lépine ja Briley 2004). Masentuneisuus ennakoi hankalia niska- ja
alaselkékipuja (Carroll ym. 2004, Currie ym. 2005). Joistakin pitkittaisaineistoista on ole-
massa havaintoja, joiden mukaan tuki- ja liikuntaelinkivut ja depressio- ja ahdistuneisuus-
oireet ennustavat noidankehdmaisesti toinen toistensa kehitystd (Leino ja Magni 1993,
Magni ym. 1994, Ohayon ja Schatzberg 2003).

Palomiesten keskuudessa oireiden 13 vuoden kehitysta tarkasteltaessa I6ytyi kolme latent-
tia ryhméaa — korkean kivun, korkean depressio-oireilun ja vahaisten oireiden ryhméa — mutta
ei sellaista polkua, jossa molempien oireiden taso oli lisdantynyt seurannan kuluessa. Tama
oli vastoin ennakko-oletuksiamme. Analyysissamme oli mukana vain miehid, jotka koko
seurannan ajan pysyivat palomiehen ammatissa. Palomiehen tehtavat edellyttavat hyvassa
fyysisessa ja psyykkisessa kunnossa pysymista, mihin liittyen on todennakoéisesti tapahtu-
nut terveydellista valikoitumista ajan mittaan. Tahan viittaa korkean depressio-oireilun tra-
jektorin muotokin: niisté palomiehisté, joiden depressio-oireilu lisdantyi selvasti ensimmais-
ten kolme seurantavuoden aikana, tydssa ovat voineet luultavasti jatkaa vain henkilét, joi-
den elamétilanne muuttui parempaan suuntaan tai jotka saivat apua depressio-oireisiinsa.
Muut paljon depressio-oireita kokeneet ovat todennakoisesti siirtyneet pois ammatista. Vas-
taavanlainen selektiomekanismi voi selittdéd sen, ettd emme tdman ammattirynman sisalla
havainneet ryhmaéa, jonka seka kipu- etta depressio-oireilu olisi lisdantynyt selvasti seuran-
nan kuluessa.

Ty0 ja terveys Suomessa -aineiston perusteella seka tuki- ja liikuntaelinkipuja ettd masen-
nusoireita kokeneet ilmoittivat saaneensa tyoterveyshuollon palveluita vahemman ja olivat
niihin vahemman tyytyvaisia kuin tydssa olevat keskiméaarin. He kokivat useammin saa-
neensa lilan vahan tai ei lainkaan ohjausta tytskentelytavoista, tydasennosta ja tyovali-
neistd, ohjeita ja tietoa elintavoista ja henkisesta hyvinvoinnista tai tukea tyokyvyn yllapi-
tamiseen. Heista 40 % antoi ty6terveyshuollon toiminnalle korkeintaan tyydyttavan arvo-
sanan, kun keskimaarin niin teki 28 % tyontekijoista.

Monisairastavuus — kuten mielenterveyden ongelmien ja fyysisen sairastavuuden samanai-
kaisuus — kasautuu alempiin sosioekonomisiin ryhmiin ja lisdantyy ian myotéa, mutta on
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varsin yleista jo tyoikaisilla (Evans ym. 2005, Barmnett ym. 2012, Violan ym. 2014). Koska
mielialaongelmat, ahdistuneisuus ja erilaiset kivut ovat tydikaisen vaeston tavallisimpia ter-
veysongelmia, ovat naiden ongelmien yhdistelméatkin heilla tavallisimpia monisairastavuu-
den ilmenemismuotoja. Hoitoon hakeutuminen voi viivastya merkittavasti, mikali henkil®
karsii sekéa kipu- ettd masennusongelmasta (Demyttenaere ym. 2006). Niin avun hakemi-
nen kuin toipumisprosessi voi edellyttda tybtoverien, tydnjohdon tai perheen kannustavaa
tukea.

Samanaikaista tuki- ja liikkuntaelinsairautta ja mielenterveyden hairitta sairastavien tyokyky
on hyvin haavoittuva. He tarvitsevat erityista tukea seka terveydenhuollossa etta tyopai-
koilla. Terveydenhuoltojarjestelméan rakenne ja toimintatavat saattavat usein johtaa siihen,
ettd monisairastavuus jaa arjen tiukoissa aikatauluissa vahalle huomiolle. Potilaan kohda-
tessaan ty6terveyshuollon tai muun terveydenhuollon piirissa toimivan ammattihenkildn on
siis hyva pitda mielessa se, ettd masentunut tai muuten mielenterveysoireinen tyontekija
voi karsid samanaikaisesti kroonisesta kipuongelmasta tai ettd esimerkiksi alaselkakipupo-
tilaalla saattaa olla myds hoitoa edellyttdva mielenterveyden hairio. Mikali rinnakkaissairas-
tavuus jaa huomiota vaille, voi toipuminen pitkittya (Olsson ym. 2006). Monisairastavuuden
ehkaisyssa ja hoidossa kaivataan monialaista otetta ja uusia interventiomenetelmia (Smith
ym. 2012). Erityisesti samanaikaisten mielenterveyden ongelmien ja tuki- ja liikuntaelimis-
ton kiputilojen hallinnassa on tarpeen ja mahdollista edelleen kehittda niin tydpaikan toi-
mintaa kuin tydterveyshuollon tyStapoja ja néiden valista yhteistyota.

72



:Tqiiterveqsluil:os Kipu ja mieli

6 TUTKIMUSHANKKEEN TUOTTAMAT JULKAISUT
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