MONIKIPUINEN TYOELAMASSA - Tyossa selviytymiseen vaikuttavat tekijat
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Tausta ja tavoite. Tuki- ja liikuntaelimiston kivut ovat tavallisimpia ty6hon liittyva
terveysongelmia ja sairauspoissaolojen ja tyokyvyttdmyyden syitd Suomessa. Kun tyduria
pyritdén pidentdmaan, on syyté tarkasteltava tuki- ja liikuntaelimiston tavallisimpien vaivojen
ja niistd aiheutuvan tyokyvyn aleneman ehk&isymahdollisuuksia. Monikipuisuudella on
vahvoja tyokykyvaikutuksia, mutta kaikki monikipuiset eivét kuitenkaan koe tyokykyéén
heikentyneeksi tai joudu sairauslomalle. Tarkoituksena oli selvittdd, mitka tekijat tyooloissa,
elintavoissa, muussa terveydentilassa ja tyon ulkopuolella vaikuttavat monikipuisten koettuun
tyokykyyn ja sairauspdivérahajaksojen kayttoon. Tutkimme myOs miten samanaikainen
depressio-oireilu vaikuttaa monikipuisuuteen liittyvaan tyokyvyttomyysriskiin.

Aineisto ja menetelméat. Terveys 2000 -tutkimuksen aineisto (n = 8028) edustaa 30 vuotta
tayttanyttd suomalaisvaestod. Tarkastelimme edeltdvan vuoden aikana tydssé olleita. Tietoja
keréttiin haastattelun, kyselyiden ja kliinisen tarkastuksen avulla ja aineistoon yhdistettiin
seurantatietoja rekistereista koskien sairauspdivarahakausia, elékkeelle siirtymistd ja
kuolleisuutta. Tuki- ja litkuntaelimiston kipua tiedusteltiin 18 alueelta edeltdneen kuukauden
aikana. Osiot yhdistettiin edustamaan neljaa laajempaa aluetta: niska, alaselkd, yldraajat,
alaraajat. Kliinisessa tarkastuksessa kerattiin tietoa pitk&aikaissairastavuudesta. L&&karit
my0s arvioivat henkilon tyokykyéd suhteessa omaan ammattiinsa. Depression arvioinnissa
kaytettiin  Beckin depressioskaalaa. Tyon fyysistd kuormitushistoriaa kartoitettiin
monipuolisesti ja tiedusteltiin tyostressid, esimieheltd ja tyOtovereilta saatavan sosiaalisen
tuen madrdd, mahdollisuuksia s&adelld omaa tydaikaa ja tauotusta seka
kouluttautumismahdollisuuksia, tyOpaikan ilmapiirid, tyOpaikan epdvarmuutta ja
kiusaamiskokemuksia. Analysoimme myos ladkarin tekemén tyokykyarvion yhteytta tydssa
selviamiseen. Elintavoista kysyttiin alkoholin kayttod, tupakointia ja liikunta-aktiivisuutta.
Painoindeksi (kg/m?) perustui mitattuun painoon ja pituuteen. Lisaksi tiedusteltiin
taloudellista toimeentuloa, harrastuksia ja puolisolta ja ystaviltd saatavaa sosiaalista tukea.
Tilastollisina menetelmina kaytettiin Poisson-regressiota, negatiivista binomiaaliregressiota,
logistista regressiota, trajektorianalyysia ja Coxin regressiomallia.

Tulokset. Sellaisia tyossa kayvia henkiloita, joilla esiintyi kipua vahintdén kahdella alueella,
oli 36 % tydssa kayvistd, naisista 42 % ja miehistd 30 %. Yleisin kipualueiden yhdistelma oli
samanaikainen niska- ja selké&kipu ja seuraavaksi yleisin Kkipu kaikilla neljalla alueella.
Hyvéksi koettu tyokyky (9-10) verrattuna elinaikaiseen parhaimpaan (asteikko 0-10) oli 48
%:lla monikipuisista naisista ja 37 %:lla miehista. Monikipuisten naisten tyokyky oli parempi
kuin miesten ja toimihenkildammateissa toimivien parempi kuin tyontekijoiden. Hyvan
tyokyvyn esiintyvyys monikipuisilla laski jyrk&sti idan mukana kummallakin sukupuolella
seka tyontekijoiden ettd toimihenkildiden joukossa. Hyva tyokyky oli yhteydesséa fyysisesti
vahemman kuormittaviin tyotehtaviin yleensd ja erityisesti kasien toistoliikkeiden
puuttumiseen ja moottoriajoneuvojen tai térisevien tydkalujen véhadiseen kayttoon. Myos
hyvat mahdollisuudet saadelld tydaikaa, hyvét kouluttautumismahdollisuudet, tyostressin
puuttuminen sek& hyva esimiestuki edistivat tyokykyd, samoin hyvd muu terveydentila,
paivavasymyksen puuttuminen, tupakoimattomuus ja kohtuullisuus alkoholin kaytossa seka
puolisolta saatu tuki ja hyva taloudellinen asema. Monimuuttujamallissa hyvéaan tyokykyyn
olivat yhteydessa fyysisesti kevyet tyotehtavat, tarisevien tyokalujen puuttuminen, véhdinen
tyOstressi, hyvat kouluttautumismahdollisuudet, hyva esimiestuki, varsinaisten tuki- ja



liikkuntaelinsairauksien, mielenterveyden héirididen ja paivavasymyksen puuttuminen, matala
alkoholinkulutus ja hyva taloudellinen tilanne.

Sairauspéivarahakausien kehitystd 7 vuoden seurannassa tutkittiin trajektorianalyysilla, jossa
lI6ytyi  kaksi kehityspolkua. Miessukupuoli ja toimihenkildasema olivat runsailta
sairauspoissaoloilta suojaavia tekijoitd. Hyva tyokyky laakarin arvioimana véhensi riskin
puoleen. Seuraavien tyon fyysisen kuormituksen osatekijoiden puuttuminen suojasivat
sairauspoissaoloilta, kun ikd, sukupuoli ja ammattiasema oli otettu huomioon: nostaminen,
kantaminen, kumarat tydasennot, polvillaan tai kyykyssa tyoskentely, kasivoiman kaytto ja
késien toistoliikkeet. Psykososiaalisista tydolotekijoistda kannustava tydilmapiiri ja
mahdollisuus saadelld tyOpéivan pituutta ja elintapatekijéistda normaalipainoisuus ja
unihairiiden  puuttuminen vaikuttivat sairauspoissaoloja  estavésti.  Askeltavassa
regressiomallissa seuraavat tekijat tulivat mukaan monimuuttujamalliin idn, sukupuolen ja
ammattiaseman liséksi: nostamisen puuttuminen, késien toistoliikkeiden puuttuminen,
mahdollisuus riittavasti saadell& tydaikaa ja normaalipainoisuus.

Tutkimme kaikilla tydssa olevilla 30-55 —vuotiailla sit4, muovaavatko keskeiset fyysiset ja
psykososiaaliset tydolotekijat kipujen lukumaarén (0, 1, >2) vaikutusta sairauspoissaoloihin 7
vuoden seurannan aikana. Tendenssinomaisesti sairauspoissaolojen riski oli suurin
monikipuisilla, joilla oli paljon fyysistd kuormitusta tai korkeat tyon vaatimukset, mutta
tilastollisesti merkitsevid yhdysvaikutuksia ei kipujen lukuma&ran ja kuormituksen valilla
havaittu.

Vield tarkastelimme kipujen lukumééran ja depressio-oireiden oma- ja yhteisvaikutuksia
tyokyvyttomyyseldkkeen riskiin koko tyGssd olevien aineistossa, jossa ilmaantui 394
tyokyvyttomyyseldkettd 11 vuoden seuranta-aikana. Erikseen tarkasteltuna sekd kipujen
lukumadré ettd depressio-oireet ennustivat tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymistd. Depressio-
oireilu ilman samanaikaista Kipuoiretta ei kuitenkaan ennustanut tyokyvyttémyyden
ilmaantumista, kun taas samanaikainen depressio-oireilu korosti kipujen vaikutusta.

Johtopaatokset. Tulokset osoittavat, ettd monikipuisten tyokykyd voidaan pyrkié
parantamaan vahentdmalla fyysistd kuormitusta, erityisesti nostamista, tarisevien tyokalujen
kéyttod ja kasien toistoliikkeitd, mahdollistamalla tybajan saately, ehkédisemaélla tydstressia ja
depressio-oireilua, parantamalla  kouluttautumismahdollisuuksia tydssda, kehittdmalla
esimiestukea sekd edistamélla hyvaa unta, kohtuullisuutta alkoholin kéaytdssa ja
normaalipainoisuutta.



