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Johdanto: Sairauspoissaolot ovat merkittava kustannus tyénantajalle ja yhteiskunnalle, ja ne ovat
samalla merkki tydntekijan alentuneesta terveydesté. Sairauspoissaoloja on paljon jo nuorilla
tyontekijoilla, ja niiden madré on kasvanut viime vuosina jyrkasti. Aiemmat sairauspoissaolot
tyypillisesti ennakoivat tulevia sairauspoissaoloja seka pysyvéa tyokyvyn menetysta tai ainakin sen
rajoitteita. Yleisimmat sairauspoissaoloihin johtavat diagnoosit Suomessa liittyvat
mielenterveysongelmiin ja tuki- ja liikuntaelinten sairauksiin, joihin usein liittyy kipua. Kipu ja
mielenterveysoireet liittyvat my0s toisiinsa. Sairauspoissaolot eivat kuitenkaan toistu kaikilla
kivusta tai huonosta mielenterveydesté kérsivilla. Onkin olennaista tietdd, keit4 ovat ne kivusta ja
huonosta mielenterveydesté kérsivat, joilla sairauspoissaolot eivét toistu, tai toisaalta keitd ovat ne,
joilla sairauspoissaolot toistuvat. Kun tallaisia osaryhmid onnistutaan 16ytdmaan, voidaan myos
pyrkid selvittam&an, mitka tekijat erottavat osaryhmid toisistaan. Koska sairauspoissaoloja on
runsaasti jo nuorilla tyontekijoilla, sairauspoissaolojen toistumisen ehkaisylla ja niiden taustalla
olevien syiden ja selitysten ymmartamisella on suuri yhteiskunnallinenkin merkitys.

Tavoite: Kelan rahoittamassa hankkeessamme selvitettiin kivun ja mielenterveyden keskinéisia
yhteyksiéa lyhyisiin ja pitkiin sairauspoissaoloihin sekd Kelan korvaamiin sairauspaivérahajaksoihin
mielenterveyssyista. Tutkimme erityisesti kivun ja mielenterveysoireiden toistuvuutta selittavia
tekijoitéd. Lisaksi hankkeessa pyrittiin 10ytdméan kivusta ja mielenterveysongelmista karsivista
osajoukkoja, joilla sairauspéivarahajaksot erityisesti toistuvat tai toisaalta ryhmié, joilla ne eivét
toistu, seka selvittdmaan tekijoitd, jotka erottavat nditd osajoukkoja toisistaan.

Menetelmat: Tutkimuksessa kaytettiin aineistona Helsinki Health Study -tutkimushankkeen
tyoikaisten kohorttia, joka koostuu 19-39-vuotiaista Helsingin kaupungin tyontekijoistéa
tutkimuksen alussa vuonna 2017. Tyontekijoille l1ahetettiin ensimmaisen vaiheen lomakekyselyt
vuonna 2017 (N=5898, vastausprosentti 51). Lomakekyselyssé kartoitettiin laajasti vastaajien
terveydentilaa, tyoolosuhteita, terveyskayttaytymistd, sosioekonomista asemaa ja sosiodemografisia
tekijoita. Kela rahoitti hankkeen toisen kyselyvaiheen kerdédmisen vuonna 2022. Seurantakysely
lahetettiin kaikille vuoden 2017 osallistujille (vastausprosentti 60) ja sen avulla voitiin tutkia kivun
ja mielenterveysoireiden muutoksia ja toistuvuutta selittavia tekijoitd. Kyselyaineistot yhdistettiin
sairauspoissaolotietoihin Helsingin kaupungin henkilostorekisterista ja Kelan
sairauspoissaolorekisteristd. Sairauspoissaoloja analysoitiin sek& kaiken pituisina etta
kategorisoituna lyhyisiin (alle 11 p&ivad) ja pitkiin (11 paivasté ylospéin) poissaoloihin.
Mielenterveyttd mitattiin RAND-36 terveyskyselyn psyykkisté hyvinvointia kuvaavalla
osaskaalalla. Kipua mitattiin kysymaéll&, onko vastaajalla parhaillaan jossakin kipua tai sérkya.
Tamaénhetkisen kivun lisdksi eroteltiin krooninen kipu ja monipaikkainen kipu, ja myds kivun
haittaavuutta analysoitiin. Pyrimme myo6s 10ytdmaén selittavia tekijoita kivun ja mielenterveyden
yhteyksille sairauspoissaolojen toistumiseen. Selittdvina tekijoina analysoitiin erilaisia
sosiodemografisia ja sosioekonomisia tekijoita, elintapoja seka fyysisié ja psykososiaalisia tydoloja.



Kivun ja mielenterveyden yhteyksia sairauspoissaoloihin ja niiden toistumiseen analysoitiin
tilastollisilla malleilla. Vastaajien sairauspoissaolojen kehityksesté ajan mittaan pyrittiin [0ytdmaan
ryhmaperustaisen kehityskulkumallinnuksen avulla osaryhmig, joissa vastaajat muistuttavat toisiaan
sairauspoissaolojensa kehityskulun mukaan.

Tulokset: Kipu oli yhteydessé lapsuuden ja aikuisuuden sosioekonomisiin mittareihin: vanhempien
koulutukseen, lapsuudessa koettuihin taloudellisiin vaikeuksiin, seka aikuisuuden
ammattiasemaluokkaan, asumismuotoon, tulotasoon, varallisuuteen ja taloudellisiin vaikeuksiin.
Henkisesti raskas tyo, tyOpaikkakiusaaminen ja erittdin epdoikeudenmukainen paatoksenteko
tyopaikalla olivat yhteydessa toistuvasti heikkoon henkiseen hyvinvointiin.

Akuutti ja krooninen kipu olivat yhteydessa kaiken pituisiin sairaspoissaoloihin sekd huonon etta
hyvan mielenterveyden omaavilla vastaajilla. Akuutti ja krooninen kipu olivat yhteydessa
useampiin pitk&aikaisten sairauspoissaolojen péiviin kuitenkin vain niilld vastaajilla, jotka kérsivat
samanaikaisesti huonosta mielenterveydestd, mutta ei vastaajilla, joiden mielenterveys oli hyva.
Suurella osalla kivusta tai mielenterveysoireista karsivilla ei ollut runsaasti sairauspoissaoloja, tai
oli niitd vain lyhyen aikaa. Huonosta mielenterveydesta karsivista vain 15 %:lla oli runsaasti
sairauspoissaoloja, ja kivusta kérsivista vain 8 %:lla sairauspoissaolot lisdantyivét ajan mittaan.
Tunnistimme huonosta mielenterveydesté kérsivilla vastaajilla toistuvilta lyhytkestoisilta
sairauspoissaoloilta suojaavia tekijoita: korkeampi koulutus, tyokavereilta ja esimiehiltd saatu tuki,
vahintéén kohtalainen liikunta, vahintd&n kohtalaisen hyva mielenterveys, ja se, ettei ole ollut
tyopaikkakiusattuna. Toistuvilta pitk&kestoisilta sairauspoissaoloilta puolestaan suojasivat
korkeampi koulutus, tupakoimattomuus, véhdiset aiemmat sairauspoissaolot ja vahintdén
kohtalaisen hyvé mielenterveys. Kivusta karsivilla vastaajilla tunnistimme useita pitkilta
sairauspoissaoloilta suojaavia tekijoita: kipu ei ole kroonista eik& monipaikkaista,
tupakoimattomuus, normaalipaino, korkea ammattiasema (keskitason tai ylempi toimihenkild) ja
tyon vahainen fyysinen kuormittavuus.

Johtopéaatokset: Tuloksemme osoittavat, ettd vaikka kipu ja huono mielenterveys ovat yhteydessa
toistuviin sairauspoissaoloihin, yhteys ndiden vélill4 ei ole véistamaton. Suurimmalla osalla
tyontekijoista ei ole pitkia sairauspoissaoloja, vaikka he raportoivat kipua tai mielenterveysoireita.
Aiemmissa tutkimuksissa on padasiassa yhdistetty kaikki kipua tai mielenterveysoireita raportoivat
ja verrattu heidan sairauspoissaolojensa riskia niihin, jotka eivét raportoi kipua tai
mielenterveysoireita. Tamé tutkimus osoittaa, ettd oireita raportoivien ryhmaé ei ole homogeeninen
eika tyokyvyttdmyyden riskia voi yleistdd koskemaan kaikkia oireita raportoivia samalla tavoin.
Onkin tarkedd tunnistaa ryhma, jolla riski tyokyvyttomyyteen on suuri ja kohdentaa toimenpiteita
erikseen tahan ryhméén. Tyooloja ja keskeisia elintapoja parantamalla voidaan mahdollisesti
ehkaistd sairauspoissaolojen toistumista. Toisaalta kivusta karsivilla myos mielenterveydesté
huolehtiminen voi ehkaisté toistuvia sairauspoissaoloja. Tydolojen muokkaus voi lisaksi vaikuttaa
mielenterveysongelmia ehkdisevésti. Tulosten pohjalta olisikin suositeltavaa suunnitella
toimenpiteitd ja interventioita, jotta voidaan varmistaa miten kuormittavien tydolojen ja muiden
riskitekijoiden muokkaus vaikuttaa tyontekijoiden hyvinvointiin ja sairauspoissaoloihin. Suurella
osalla tutkimukseen osallistuneista tyduraa pitdisi olla edessé viel& useita vuosikymmenid, joten
hyvinvoinnin ja tyokyvyn edistamisell& tdssa ryhmassa on erittdin suuri merkitys tyontekijoille,
tyopaikoilla ja koko yhteiskunnassa.



