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Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet ja mielenterveyden hdiriot aiheuttavat vyli puolet
Kansaneldkelaitoksen korvaamista sairauslomapaivistd seka kaksi kolmannesta alkavista
tyokyvyttomyyselékkeista ja ovat ndin suurimmat tydkyvyn alenemaa ja tydkyvyttdmyyttd
aiheuttavat tautiryhmé&t Suomessa. Viime aikoina on kansainvélisesti kiinnitetty lisddntyvaa
huomiota monisairastavuuden esiintymiseen ja merkitykseen hyvinvoinnille ja palvelujérjestelmalle.
Erityisesti masennuksen ja kipuongelmien on havaittu heikentévén toinen toisensa hoitotuloksia,
mikéli oheissairaus jaa huomiota vaille. Tdman tutkimushankkeen tarkoituksena oli tuottaa uutta
tietoa tuki- ja liikuntaelinsairastavuuden ja mielenterveyden hairididen yhteisesiintyvyydestd ja
yhteisvaikutuksista ty6kykyyn, sairauspoissaoloihin ja tydkyvyttdmyyseldkkeelle siirtymiseen

Suomessa.

Tutkimusaineistoja oli nelja. Niista kaksi edusti koko suomalaista tydssa kéyvaa vaestda (Terveys
2000 -tutkimus ja Tyd ja Terveys Suomessa -tutkimus) ja kaksi tiettyd ammattiryhm&a
(Palomiesten terveys ja tybkyky -tutkimus ja Osallistavan ergonomian vaikutukset kunnallisissa
keittidissa tydskentelevilld). Sairastavuutta ldhestyttiin sekd koettujen oireiden kautta ettd
varsinaisten sairauksien mielessa diagnostisella tasolla. Sairauksien esiintyvyysarviot ovat
riippuvaisia mittaustavasta.

Edeltdneen kuukauden aikaista tuki- ja liikuntaelimistdn kipua esiintyi 66 %:lla ja masennusoireita
19 %:lla tybssd olevista suomalaisista. Joka kolmannella kipua kokeneista esiintyi myds
masennusoireita (Beck —kyselyn pistemaara >10). Masennusoireisilla naisilla kipua oli 81 %:lla ja
masennusoireisista miehistd 71 %:lla. Kaikkiaan 15 % tydssa olevista (10 % miehistd ja 19 %
naisista) koki seka tuki- ja liikuntaelimistén kipua ettd masennusoireita. Yhteisesiintyvyys lisdéntyi
idn myo6ta. Kipuoireiden lukumaéara oli yhteydessd masennusoireisiin. Ainakin yksi tuki- ja
lilkuntaelimistén pitkdaikaissairaus (alaselkéa- tai niskaoireyhtymd, polven tai lonkan nivelrikko) oli
31 %:lla ty6ssa olevista suomalaisista. Ainakin toinen CIDI-haastatteluun perustuva depressio- tai
ahdistuneisuushairio puolestaan todettiin 9 %:lla. Seké tuki- ja liikuntaelimistdon pitkdaikaissairaus

etta depressio tai ahdistuneisuushairio esiintyi 3.3 %:lla tydssé olevista.

Terveys 2000 -tutkimuksessa niista tyodssakdyvistd suomalaisista, joilla oli sekd tuki- ja
liilkuntaelinkipua ettd masennusoireita, 34 % arvioi tyokykynsé& alentuneeksi. Vastaava osuus oli 5

% niistd, joilla ei ollut kipuja eikd masennusoireita. Jos henkil6lla oli vain kipuoireita, oli sek& fyysisen



ettd henkisen tydkyvyn aleneman riski koholla ja jos esiintyi vain masennusoireita, oli alentuneen
henkisen tydkyvyn riski korostunut. Jos taas henkilé koki molempia oiretyyppeja, oli kumpikin riski
5-7 -kertaisesti koholla oireettomiin verrattuna. Oma ennuste tytkyvyn suhteen oli erittdin heikko
ryhméssé, jossa esiintyi kumpaakin oiretyyppid. Téma ryhma oli myos ajatellut ennenaikaiselle
elédkkeelle siirtymistd huomattavasti useammin kuin oireettomat. Kun sosiodemografiset tekijat,
elintavat ja ylipaino, fyysinen tydkuormitus, psykososiaaliset tydolotekijat ja muut sairaudet
(laakarin tarkastuksessa todetut ja itse ilmoitetut) otettiin huomioon, oli koettu tyékyvyn aleneman
riski edelleen 2-4 -kertaista monioireisilla oireettomiin verrattuna. Niilld, joilla esiintyi seks
masennusoireita ettd tuki- ja liikuntaelinkipuja, Kelan korvaamia sairauspoissaolopaivia oli
seurannan (vuodet 2002-2008) aikana keskimaarin 67 paivaa eli lahes kolme kertaa oireettomien

maara.

Vuoden 2011 loppuun mennessa tydkyvyttémyyseldkkeelle siirtyi 18 % henkiloistd, joilla Idhtotasolla
oli ollut mielenterveyden hé&irid mutta ei liikuntaelinsairautta ja 19 % niistd joilla oli tuki- ja
liikuntaelinsairaus, mutta ei mielenterveyden héairi6td, kun samanaikaisesti tuki- ja
liilkuntaelinsairaudesta ja mielenterveyden hdiriota karsineilla tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden
osuus oli 38 %. Ika- ja sukupuolivakioinnin jélkeen tydkyvyttdmyyselédkkeelle siirtymisen riski
viimeksi mainitussa ryhmadssé oli kuusinkertainen verrattuna niihin joissa ei ollut kumpaakaan
sairautta. Kun liséksi vakioitiin koulutustaso, perheen tulot ja siviilisdaty, tupakointi, liikunta ja
painoindeksi, riski oli viisinkertainen. Mallissa, jossa oli vakioitu vield tyon fyysisten
kuormitustekijdiden lukumaara, tyon vaatimukset, vaikutusmahdollisuudet tydssé ja sosiaalinen tuki
sekd muiden kroonisten sairauksien lukumaara, tutkimamme monisairaan ryhman riski oli edelleen
nelinkertainen  suhteessa  vertailuryhmaan. Mielenterveyden  hairididen ja tuki- ja
lilkuntaelinsairauksien yhteisvaikutus tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymiseen oli additiivinen eli
kummankin sairauden riskien osalta suoraan summautuva. Emme siis havainneet yhdysvaikutusta
multiplikatiivisen yhdysvaikutustermin avulla tai additiivisuudesta poikkeamista.

Tarkasteltaessa tuki- ja liikuntaelimistén kipuja ja masennusoireita tyokyvyttomyys-eldakkeelle
siirtymisen ennustajina havaittiin, ettd yhden alueen kipu tai depressio-oireet ilman kipua eivat
ennustaneet tyokyvyttdmyyseldkkeelle siirtymista. Jos kipualueita oli vahintdan kaksi, mutta
masennusoireet puuttuivat, tydkyvyttdmyyseldkkeen riski oli kolminkertainen ja jos
monikipuisuuteen yhdistyi masennusoireilu, riski oli yli nelinkertainen iké- ja sukupuolivakioidussa

mallissa.

Palomiesten 13 vuoden seurannassa neljannes tutkituista kuului kehityspolulle, jossa koettu tyokyky
oli alentunut ja heikkeneva. Kahdella kolmasosalla oli l&ht6tasolla tuki- ja liikuntaelimistén kipuja,
joka toisella ainakin lievid masennusoireita ja ldhes 40 % ilmoitti kummankin tyyppisia oireita. Tuki-
ja liikuntaelinkivut ja useiden depressio-oireiden kokeminen karkeasti kolminkertaistivat riskin
kuulua alentuneen tydkyvyn kehityspolulle. Kipu- ja depressio-oireiden valilla ei todettu
yhdysvaikutusta suhteessa tyokyvyn kehitykseen. Myds vahintdén kaksi |adkarin toteamaa sairautta
tai elintapoihin liittyvad riskitekijaa, korkeat tydn vaatimukset, vahdinen esimiestuki ja
tyOtapaturmat nostivat ja korkeat ty6n resurssitekijat laskivat todennakdisyyttd kuulua alentuneen
alentuneen tyékyvyn kehityspolulle.



Palomiesaineistossa tutkimme mygs kipu- ja masennusoireiden mahdollista ajallista kietoutumista
yhteen. Trajektorianalyysi tuotti kolme ryhmaa, joista suurimmassa kummankin oiretyypin
esiintyvyys pysyi matalana seurannan ajan. Toiseksi suurimmassa ryhmadassé kipujen esiintyvyys
lisdéntyi ja kolmannessa depressio-oireitten esiintyvyys oli muita suurempi. Sellaista ryhmaé, jolla
seka kipu- ettd depressio-oireet olisivat yhtd aikaa lisddntyneet, emme havainneet. Korkean
depressio-oireilun ryhmaan kuulumista ennusti ldhtétason korkea henkinen tydkuormitus, heikot
henkildsuhteet tydssa, unihairict ja vahdinen optimismi. Unihairidilld ja runsaalla alkoholinkaytélla

oli ennustearvoa korkean kipuoireilun kehityspolun suhteen.

Kun tutkimme kunnallisissa keittidissa tyoskentelevien naisten tuki- ja liikuntaelimistdn vaivoista
kahden vuoden seurannan aikana aiheutuneita sairauspoissaoloja, havaitsimme kolme latenttia
ryhm&a. Monikipuisuus ennusti seka kohtalaisen etta varsinkin korkean poissaolojen esiintyvyyden
ryhmiin  kuulumista. Myoés laht6tason masennusoireet, ladkarin toteamat tuki- ja
liikuntaelinsairaudet ja muut somaattiset sairaudet ennustivat kuulumiselle korkean
sairauspoissaolojen esiintyvyyden. Kohtalaisen poissaolojen esiintyvyyden ryhmé&&n kuulumista
ennustivat monikipuisuus, ylipaino ja tupakointi ja korkeaa poissaolojen esiintyvyyttd
masennusoireet, tuki- ja liikuntaelinsairaudet ja monikipuisuus. Kipujen ja masennusoireiden
lukumaaran valilla ei havaittu yhdysvaikutusta.

Tyd ja terveys -haastattelututkimuksessa toistuvien tai pitkittyneiden tuki- ja liikuntaelinkipujen ja
masennusoireiden yhteisesiintyvyydessd ei havaittu olennaisia muutoksia vuosien 1997-2009
véilisend aikana, vaan ryhmé&n koko oli jokseenkin sama (10-11 %) kaikkina tutkimusvuosina.
Verrattuna henkildihin joilla ei ollut kipua eikd masennusoireita, niitd samanaikaisesti potevat
kavivat |d8kérissd puolen vuoden aikana keskimaarin kolme kertaa useammin. Heidén
kayntimaardnsd myos lisddntyivat tarkastelujakson aikana. Henkildt, joilla oli sekd tuki- ja
liikuntaelinkipuja ettd masennusoireita, kokivat saaneensa tyéterveyshuollon palveluita véhemmaén
ja olivat niihin vdhemman tyytyvaisia kuin tyéssé olevat. Kumpaakin oiretyyppid kokeneista 38 %
ilmoitti saaneensa liilan vahan tai ei lainkaan ohjausta tydskentelytavoista, tybasennosta ja
tydviélineistd ja 27 % koki saaneensa liian vahén tai ei lainkaan ohjeita ja tietoa elintavoista ja
henkisestd hyvinvoinnista.

Potilaan kohdatessaan tyéterveyshuollon tai muun terveydenhuollon piirissd toimivan
ammattihenkilén on hyva pitdd mielessd, ettd masentunut tai muuten mielenterveysoireinen
tyéntekija voi kérsid samanaikaisesta kroonisesta kipuongelmasta tai ettad esimerkiksi selképotilaalla
voi olla myés hoitoa edellyttdvd mielenterveyden hairié. Samanaikaista tuki- ja liikuntaelinsairautta
ja mielenterveyden hdiriéta sairastavien tyokyky on hyvin haavoittuva. He tarvitsevat erityista tukea
sekd terveydenhuollossa ettd tybpaikoilla. Monisairastavuuden ehkéisyssa ja hoidossa on tarpeen
edelleen kehittdd niin tydpaikan toimintaa kuin tyoterveyshuolion tydtapoja ja naiden vdlista
yhteistydta.






