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Lääketieteen koulutusohjelma 


MARTTILA TOPI: Kroonisen kivun ja masennuksen yhteys 
 Opinnäytetutkielma, 41 sivua 


Tutkielman ohjaaja: professori Minna Valkonen-Korhonen 
 Maaliskuu 2020 


Avainsanat: krooninen kipu, masennus, fibromyalgia, toimintakyky 


Tässä  kirjallisuuskatsauksessa  selvitetään  kroonisen  kivun  ja  masennuksen  yhteyttä  eri  näkökul-
 mista. Lisäksi kuvataan kroonisen kivun ja masennuksen yhteyden erityispiirteitä eri ikäisillä sekä 
 toimintakyvyn arviointia. Katsauksessa selvitetään myös fibromyalgian asemaa ja diagnostiikan on-
 gelmia. 


Krooninen kipu ja masennus ovat yhteiskuntaa kuormittavia ja vaikeahoitoisia sairauksia, ja niillä on 
 myös paljon yhteisiä  piirteitä, joita on käsitelty tässä kirjallisuuskatsauksessa. Ne myös esiintyvät 
 usein samaan aikaan. Kroonisesta kivusta kärsivillä masennus on yleistä, mutta myös masentunut 
 saa tutkitusti helpommin kroonisia kipuoireita. 


Eri maiden kipuklinikoissa sekä sairaaloissa asiaa on tutkittu suhteellisen paljon. Lähes kaikissa tut-
 kimuksissa naissukupuoli on yliedustettuna miehiin verrattuna, ja yleisin ikäryhmä on keski-iän mo-
 lemmin  puolin.  Masennuksen  sekä  kroonisen  kivun  vaikeusasteet  vaihtelevat.  On  myös  viitteitä, 
 että alhainen koulutustaso, matala tulotaso sekä masennushistoria vaikuttavat kroonisten kipupo-
 tilaiden masennusriskiin. Patofysiologiassa yhteisiä piirteitä löytyy esimerkiksi aivojen tilavuusmuu-
 tosten, hermovälittäjäaineiden ja tulehdusmuutosten osalta. 


Potilailla, joilla esiintyy kroonista kipua, kipu on yleisimmin selkärankaperäistä, ja niin krooniseen 
 kipuun kuin masennukseenkin on yhteydessä vahvasti unihäiriöt, traumaattiset kokemukset ja so-
 matisaatio.  Lasten  ja  vanhusten  masennuksella  ja  kroonisella  kivulla  on  omia  piirteitään  liittyen 
 enimmäkseen erilaisiin elämäntilanteisiin sekä keskushermoston tilaan ja kehitysasteeseen. 


Fibromyalgia on häiriönä tunnettu, mutta ongelmat diagnoosin laajemmassa käytössä liittyvät bio-
 logisten markkereiden ja kuvaamislöydösten puuttumiseen sekä sen oirekuvan ja diagnostisten kri-
 teereiden päällekkäisyyksiin muiden häiriöiden kanssa. Tekniikan kehittyessä häiriöstä saadaan yhä 
 enemmän lisätietoa patofysiologiasta ja -anatomiasta. 


Toimintakyvyn arviointi niin työikäisillä kuin vanhuksilla on tärkeää sekä potilaan itsensä että yhteis-
kunnankin kannalta. Joissain tapauksissa toimintakyvyn kattava arviointi tulisi jättää asiaan hyvin 
perehtyneen lääkärin vastuulle, mutta kaikki lääkärit voivat käyttää hyödyksi erilaisia elämänlaadun 
ja toimintakyvyn mittareita suunnitellessaan potilaansa kuntoutusta. 
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MARTTILA TOPI: Connection between chronic pain and depression 
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Supervisor: professor Minna Valkonen-Korhonen 
 March 2020 


Keywords: chronic pain, depression, fibromyalgia, performance 


This literature review explores the relationship between chronic pain and depression from different 
 angles. In addition, the specific features between chronic pain and depression in children and the 
 elderly as well as assessment of performance are described. The review also examines the status of 
 fibromyalgia and diagnostic problems in this disorder. 


Chronic pain and depression are a burden on public health and economics. They share many fea-
 tures, which are described in this literature review, and are often co-existing. Depression is common 
 in people suffering from chronic pain, but depressive patients are also known to develop chronic 
 pain symptoms more easily. 


Relatively much research has been done in pain clinics and hospitals in different countries about 
 chronic pain and depression. In almost all studies, the female gender is over-represented compared 
 to men, and the most common age group is on either side of middle age. Depression and chronic 
 pain vary in severity. There are also indications that low levels of education, wealth, and history of 
 depression affect the risk of depression in chronic pain patients. Mutual pathophysiological features 
 are found in brain volume changes, neurotransmitters, and inflammatory changes, for example. 


In chronic pain patients, pain is most often back related, and both chronic pain and depression are 
 strongly associated with sleep disorders, traumatic experiences and somatization. Children and the 
 elderly have their own characteristics when it comes to depression and chronic pain, mostly related 
 to different life situations, nervous system condition and stage of development. 


Fibromyalgia is a known disorder, but problems with the general use of the diagnosis are related to 
 the lack of biological markers and imaging findings, and the overlap between  the symptoms and 
 diagnostic criteria with other disorders. As technology advances, more and more tangible findings 
 of the disorder will be obtained. 


Functional assessment for both the working age and the elderly is important for the patient as well 
as for society. In some cases, a comprehensive assessment of functional ability should be left to a 
well-trained physician, but all physicians can take advantage of indicators measuring quality of life 
and functionality, when planning the rehabilitation of their patients.
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(5)1 JOHDANTO 


Krooninen kipu on merkittävä terveysongelma ympäri maailmaa, ja siitä kärsii arviolta joka viides 
 ihminen. Lisäksi masennuksen, joka on yksi yleisimmistä psyykkisistä häiriöistä, on raportoitu olevan 
 kolmanneksi  suurin  yksittäinen  tekijä  koko  maailman  sairastavuuskuormassa.  Tutkimukset  ovat 
 osoittaneet, että jopa 85 % kroonisista kipupotilaista kärsii vakavasta masennuksesta, useiden tut-
 kimusten ollessa kuitenkin masennuksen  esiintyvyyden suhteen maltillisempia. (Sheng ym. 2019) 
 Vaikka useat tutkimukset ovat näyttäneet kroonisen kivun aiheuttavan masennusta, on myös to-
 dettu, että masennus voi edeltää kroonista kipuoireistoa (Granström 2005). Epidemiologiset tutki-
 mukset ovat osoittaneet, että krooninen kipu lisää masennuksen riskiä 2,5–4,1 kertaiseksi. Samalla 
 tavalla vakavaa masennusta sairastavilla on kolminkertainen riski kärsiä ei-neuropaattisesta kivusta 
 ja jopa kuusinkertainen riski kärsiä neuropaattisesta kivusta. (Zis ym. 2017) Kyseessä ei ole kuiten-
 kaan yksiselitteinen syy-seuraussuhde, sillä kivun voimakkuuden on todettu voivan pysyä samana 
 siitä huolimatta, että masennusoireiston lievenee samanaikaisesti (Orhuhu ym. 2019). 


Masennus ja krooninen kipu jakavat monia riskitekijöitä ja psykologisia piirteitä, ja myös patofysio-
 logiassa on löydetty samankaltaisuuksia. Varsinkin  kroonisten kipupotilaiden riskitekijöitä masen-
 nuksen syntyyn on tutkittu paljon, ja myös esimerkiksi aivojen välittäjäaineiden toiminnan sekä ra-
 kenteen samankaltaisista muutoksista on molempien sairauksien kohdalla  tutkimusnäyttöä. (Bair 
 ym. 2013) 


Tässä  kirjallisuuskatsauksessa  tarkoituksena  on  tutkia  kroonisen  kivun  ja  masennuksen  yhteyksiä 
 monesta eri näkökulmasta ja valaista niiden monimutkaista yhteyttä. Esimerkiksi elämänkaaren eri 
 vaiheissa kroonisella kivulla ja masennuksella on omia piirteitään, varsinkin sairauksien synnyn koh-
 dalla. Myös toimintakyky ja sen arviointi ovat tärkeitä osa-alueita puhuttaessa kahdesta erittäin in-
 validisoivasta sairaudesta, puhumattakaan niiden esiintyessä samaan aikaan. Lisäksi olen tähän kir-
 jallisuuskatsaukseen  sisällyttänyt  fibromyalgian  diagnoosin  aseman  sekä  sairauden  määritelmän, 
 sillä kyseinen sairaus usein yhdistetään sekä masennukseen että krooniseen kipuun. Fibromyalgiaan 
 ja sen diagnoosiin liittyy jonkin verran ongelmallisia tekijöitä, minkä takia sen kliininen käyttö on 
 kyseenalaistettu (Häuser ja Fitzcharles 2018). 


Katsauksen kirjallisuusviitteet ovat peräisin PubMed-tietokannasta, Lääkäriseura Duodecimin arkis-
toista sekä Lääkärilehdestä. 



(6)2 EPIDEMIOLOGINEN YHTEYS 


Bairin ym. vuonna 2003 julkaistussa meta-analyysissä yhteisesiintyvyys masennuksen ja kroonisen 
 kivun välillä oli selvä: keskimäärin aineiston perusteella kipuklinikoilla sekä ortopedisilla ja reuma-
 tautien klinikoilla hieman yli puolella, psykiatrisilla klinikoilla reilulla kolmanneksella ja hammaskli-
 nikoilla jopa yli neljällä viidestä esiintyi molempia sairauksia. Gynekologisilla klinikoilla kroonisen 
 kivun ja masennuksen yhteisesiintyvyys oli kuitenkin vain reilu kymmenys (kuvio 1). Meta-analyysin 
 mukaan potilailla, joilla on useampia kipuoireita, oli 3–5 kertainen todennäköisyys sairastua masen-
 nukseen. 


KUVIO 1. Kroonisen kivun ja masennuksen yhteisesiintyvyys eri klinikoissa. Tietojen lähde: Bair ym. 


2003. 


Orhuhun ym. vuonna 2019 julkaistussa tutkimuksessa tarkasteltiin National Inpatient Sample:n (NIS) 
 dataa vuosilta 2011–2015. Tähän tietopankkiin on kerätty 7–8 miljoonan sairaalakäynnin tietoja Yh-
 dysvalloissa. Tutkimuksessa oli mukana sairaaloiden vuodeosastopotilaita, päihdehoitoyksikön po-
 tilaita, pitkäaikaisia teho-osastopotilaita, lyhytaikaisia kuntoutuspotilaita ja psykiatrisia potilaita. Po-
 tilaat jaoteltiin mm. iän, etnisen ryhmän, sukupuolen, tulotason ja hoidon hinnan mukaan. Tarkoi-
 tuksena oli tutkia tietopankin datan perusteella kroonisen kivun ja masennuksen esiintyvyyttä sa-
 manaikaisesti erilaisilla potilailla. 
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(7)Tutkitulla aikavälillä löydettiin 9,3 miljoonaa potilasta, joilla oli kroonisen kivun diagnoosi, ja heistä 
 2,2 miljoonaa sairasti myös masennusta samanaikaisesti. Eniten yhteisesiintyvyyttä oli 45–64-vuo-
 tiailla, vähiten yli 84-vuotiailla (kuvio 2). Suurin  osa potilaista oli naisia, keskimäärin  67,5 % tällä 
 aikavälillä. Potilaista selvästi suurin osa oli  etniseltä ryhmältään valkoisia, ja heitä oli keskimäärin 
 83,1 % tutkimisaikana (kuvio 3). Alhaisimman tulotasokvartaalin potilaita oli eniten, kun taas kor-
 keimman tulotasokvartaalin potilaita vähiten (kuvio 4). 


KUVIO 2. Potilaiden ikäjakauma. Tietojen lähde: Orhuhu ym. 2019. 


KUVIO 3. Potilaiden etnisyyden jakauma. Tietojen lähde: Orhuhu ym. 2019. 
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(8)KUVIO 4. Potilaiden tulotasokvartaalijakauma. Tietojen lähde: Orhuhu ym. 2019. 


Lisäksi tutkimuksessa vertailtiin hoidon kokonaishintaa sekä keskimääräistä sairaalassaoloaikaa. In-
 flaatio huomioituna hoidon keskimääräinen hinta nousi viiden vuoden aikana vuoden 2011 43,584 
 dollarista 49,923 dollariin. Hoidon pituus pysyi kuitenkin suunnilleen samana (5,03 päivää vs. 5,11 
 päivää). 


Al-Maharbin ym. vuonna 2018 julkaistussa tutkimuksessa puolestaan tutkittiin kroonisten kipupoti-
 laiden  masennuksen  ja  sosiodemografisten  tekijöiden  yhteyttä.  Tutkimuksessa  kiinnitettiin  myös 
 huomiota  kivun  voimakkuuteen  ja  tyyppiin.  Tutkimus  tehtiin  kuuden  kuukauden  aikana  marras-
 kuusta 2015 huhtikuuhun 2016 Riadissa, Saudi-Arabiassa. Tutkimukseen otettiin mukaan kaikenlai-
 sia potilaita, joilla oli kroonista kipua, jättäen pois lapset ja akuutista kivusta kärsivät. 


Tutkimukseen osallistui 200 potilasta, joista 72 miehiä ja 128 naisia. Suurin osa potilaista oli 40–59-
 vuotiaita (44 %), toiseksi suurin osa yli 65-vuotiaita (32,5 %). Suurin osa oli naimisissa (75,5 %) ja 
 noin puolella oli alhainen koulutustaso (57 %). Tutkittavista hieman yli puolet ilmoittivat kivun ole-
 van haitallista, hieman alle puolet melko haitallista ja vain pieni osa lievää (kuvio 5). Masennuksen 
 vakavuus potilailla, joilla esiintyy kroonista kipua, on esitetty kuviossa 6. Yleisin kivun syy oli selkä-
 rankaperäinen, toiseksi yleisin osteoartriitti ja kolmanneksi yleisin neuropaattinen kipu (kuvio 7). 


Selvästi suurin osa potilaista kertoi kivun sijaitsevan ylä- tai alaselän alueella (85 %), ja alaselän kivun 
 kroonistumisessa masennuksen on osoitettu olevan tekijänä myös erillisessä tutkimuksessa (Grotle 
 ym. 2007). 
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(9)KUVIO 5. Kivun haitta-aste potilailla, joilla esiintyy kroonista kipua. Tietojen lähde: Al-Maharbi ym. 


2018. 


KUVIO 6. Masennuksen vakavuus  potilailla, joilla esiintyy kroonista kipua. Tietojen lähde: Al-Ma-
 harbi ym. 2018. 
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(10)KUVIO 7. Kivun tyyppien yleisyys potilailla, joilla esiintyy kroonista kipua. Tietojen lähde: Al-Maharbi 
 ym. 2018. 


Selkäkipu oli yleisintä myös Hazeldine-Bakerin ym. vuonna 2018 julkaistussa kyselytutkimuksessa, 
 jossa 59:stä tutkitusta kroonisesta kivusta kärsivästä potilaasta 35,6 % ilmoitti kokevansa kipua se-
 lässä/selkärangassa. Selkäkivun lisäksi myös päänsärky on yleistä masennuksesta kärsivillä potilailla: 


Hazeldine-Bakerin ym. (2018) tutkimuksessa päänsärkyä esiintyi noin joka viidennellä. Tutkimuksen 
 potilaiden kivun sijainnin jakauma kuviossa 8. Lisäksi Marlown ym. vuonna 2009 julkaistussa tutki-
 muksessa 200 päänsärkypotilaasta joka kolmannella oli kyselytutkimuksen mukaan masennus, kun 
 verrokeilla masennusta esiintyi vain joka kymmenennellä. 


KUVIO 8. Kivun sijainnin jakauma. Tietojen lähde: Hazeldine-Baker ym. 2018. 


69,50%


42,00%


33,50%


S E L K Ä R A N K A P E R Ä I N E N O S T E O A R T R I I T T I N E U R O P A A T T I N E N


35,60%


20,30%


11,90%


32,20%


27,10%


5,10%



(11)Naissukupuoli on yliedustettuna miehiin verrattuna useissa tutkimuksissa liittyen krooniseen kivun 
 ja masennuksen yhteyteen, ja kipuklinikoilla sekä sairaaloissa kivun hoidossa olevista suurin osa on 
 usein naisia (Orhuhu ym. 2019, Kosson ym. 2018, Al-Maharbi ym. 2018, Marlow ym. 2009). Krooni-
 sesta kivusta kärsivät naiset sairastavat myös enemmän masennusta kuin miehet (Kosson ym. 2018, 
 Fishbain ym. 1986). Erilaisten krooniseen kipuun ja masennukseen liittyvien tutkimusten naispoti-
 laiden osuuksia tutkittavista kuvattu kuviossa 9. 


KUVIO 9. Naispotilaiden osuus eri tutkimuksissa. Tietojen lähteet esitetty kuviossa. 


Kosson ym. vuonna 2018 julkaistussa tutkimuksessa taas tavoitteena oli mitata ahdistuksen, masen-
 nuksen ja aggression esiintyvyyttä kipuklinikalla hoidettavilla potilailla. Tutkimusta tehtiin tammi-
 kuusta 2014  huhtikuuhun  2018 asti kahdessa eri kipuklinikassa Puolassa. Tutkimukseen osallistui 
 1025 potilasta, joista 63,71 % oli naisia ja ikäjakauma oli 65–79 vuotta. Kivun syyt olivat Al-Maharbin 
 ym. (2018) tutkimuksen tapaan suurimmaksi osaksi osteoartikulaarinen kipu (43,61 %) ja neuropaat-
 tinen kipu (41,56 %). Keskimääräinen hoitoaika oli 2–5 vuotta. 


Tutkimuksessa masennusta esiintyi potilaista lähes viidenneksellä, mikä on saman suuntainen tulos 
 kuin Hazeldine-Bakerin ym. (2018) tutkimuksessa, eikä Orhuhun ym. (2019) aikaisemmin mainittu 
 tutkimus jää myöskään kauas. Ohayon ym. vuonna 2003 julkaistussa Euroopan laajuisessa puhelin-
 kyselytutkimuksessa kroonisen kivun ja masennuksen yhteys oli hieman selvempi: masennusoireista 
 kärsivillä 28 %:lla ja masennusdiagnoosin saaneista 43 %:lla oli myös kroonista kipua. Aikaisemmin 
 mainitussa  Al-Maharbin  ym.  (2018)  tutkimuksessa  masennusta  esiintyi  71  %:lla.  Eri  tutkimusten 
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(12)kroonisen kivun ja masennuksen yhteisesiintyvyyksiä esitetty kuviossa 10. Joidenkin kliinisten tutki-
 musten mukaan jopa 85 % kroonisesta kivusta kärsivistä sairastavat myös masennusta (Sheng ym. 


2019). 


KUVIO 10. Kroonisen kivun ja masennuksen yhteisesiintyvyyksiä eri tutkimuksissa. Tietojen lähteet 
 esitetty kuviossa. 


Yhteyttä kroonisella kivulla ja masennuksella on selitetty myös perimän osalta. Skotlantilaisessa tut-
 kimuksessa kerättiin noin 24 000 potilaan aineisto, jossa oli tutkittu perimän ja ympäristön vaiku-
 tusta  masennuksen  ja  kroonisen  kivun  taustalla  perusterveydenhuollossa.  Sen  jälkeen  käytettiin 
 kahden itsenäisen järjestön aineistoa tutkimaan, ennustaako kroonisen kivun geneettinen riski ma-
 sennusta ja päinvastoin. Kroonisen kivun periytyvyys oli 38,4 %. Huomattiin myös, että kummallakin 
 puolisolla esiintyi kroonista kipua selittäen  18,7 % vaihtelusta. Geneettiset tekijät siis selvästi vai-
 kuttavat kroonisen kivun syntyyn. Tutkimus myös osoitti kroonisen kivun sekä masennuksen korre-
 laation. (McIntosh ym. 2016) 


3 ETIOLOGINEN YHTEYS 


3.1 Kroonisen kivun ja masennuksen vaikutus toisiinsa 


Leinon ym. (1993) kymmenen vuoden seurantatutkimuksessa masennusoireisto edelsi alaselän ja 
 niska-hartiaseudun kivun muodostumista. Useampi tutkimus kuitenkin on osoittanut päinvastaisen 
 reaktion: kivun kroonistuminen vaikuttaa negatiivisesti esimerkiksi työ- ja perhe-elämään ja voi ai-
 heuttaa  jopa  muutoksia  persoonallisuuspiirteissä  (Granström  2005,  Harris  ym.  2003).  Tämän  on 
 osoitettu aiheuttavan masennusta. Kipu on henkilökohtainen aihe monelle ja tuo esiin tunnetiloja, 
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(13)kun asia tuodaan esille. Aina ei kuitenkaan ole kyse masennuksesta, vaikka kipupotilas tulkitsisikin 
 tilanteensa  toivottomaksi.  Itsemurhariskin  suureneminen  on  kuitenkin  kipupotilailla  osoitettu, 
 minkä takia masennusoireiston havaitseminen ja tarpeeksi aikainen hoitaminen on myös tärkeää. 


(Granström 2005) 


Kysymystä ”kumpi ensin” on tutkittu myös eläinkokein. Japanilaistutkimuksessa 30 rotalle tehtiin 
 joko lannehermon ligeeraus tai valeleikkaus paljastamalla hermo toimenpiteettä. Tämän jälkeen ro-
 tille tehtiin tietyin väliajoin kipu- ja käyttäytymistestejä, jossa huomattiin kipuherkkyyden lisäänty-
 minen parin päivän kuluttua ja ensimmäisiä masennusoireita vasta 15 päivän kuluttua. Hermovaurio 
 voi siis aiheuttaa mielialahäiriöitä, jotka ilmestyvät paljon myöhemmin kuin aistien yliherkkyys. (Su-
 zuki ym. 2007). 


3.2 Masennuksen diagnosoinnin puute kipupotilailla 


Kipupotilaiden masennus jää usein diagnosoimatta. Tätä tutki Leen ym. vuonna 2018 julkaistu tut-
 kimus, jossa etsittiin kroonisesta kivusta kärsivien potilaiden joukosta masentuneita potilaita ilman 
 psykiatrista diagnoosia. Tutkimukseen osallistui 94 potilasta, joista 66 olivat naisia ja 28 miehiä. Tut-
 kimuksen mukaan 35,1 %:lla tutkituista oli aikaisemmin diagnosoimaton masennus, ja sen esiinty-
 vyys oli merkittävästi suurempi kuin yleisväestöllä. Myös aikaisemmin mainitun Bairin ym. (2003) 
 meta-analyysin mukaan diagnosoimatonta masennusta perusterveydenhuollossa on kipupotilailla 
 jopa 60 %. Meta-analyysin mukaan myös useampi kuin yksi fyysinen kipukomplikaatio lisäsi toden-
 näköisyyttä piilevälle masennukselle. On siis tärkeää pyrkiä aktiivisesti diagnosoimaan masennusta 
 potilailla, jotka kärsivät kivusta, eikä pelkästään luottaa potilaan kykyyn tuoda asia itse esille (Lee 
 ym. 2018). 


3.3 Sosiaaliset ja fyysiset tekijät 


Kroonisesta kivusta kärsivien potilaiden samanaikaisen masennuksen riskitekijöitä tutkittaessa mo-
 nimuuttuja-analyysillä aikaisemmin mainitussa Al-Maharbin ym. (2018) tutkimuksessa selkeä yhteys 
 oli korkealla iällä, alhaisella varallisuudella, masennushistorialla ja kivun voimakkuudella. Kivun voi-
 makkuus sekä korkea ikä olivat masennuksen riskitekijänä myös Kosson ym. (2018) tutkimuksessa. 


Lisäksi hoidon pitkittyminen oli edellä mainitun tutkimuksen mukaan oleellinen masennuksen riski-
tekijä potilailla, joilla esiintyy kroonista kipua. Siviilisäädyllä ei sen sijaan ollut merkittävää vaikutusta 
masennuksen esiintymiseen, toisin kuin Leen ym. (2018) tutkimuksen mukaan, joka puolestaan esit-
tää naimattomuuden olevan keskivaikeaa tai vaikeaa masennusta lisäävä tekijä potilailla, joilla esiin-
tyy kroonista kipua. Sekä Kosson ym. (2018) että Lee ym. (2018) päätyivät siihen, että taloudellinen 



(14)menestys on suojaava tekijä. Lisäksi Leen ym. (2018) tutkimuksessa korkea koulutus ehkäisi masen-
 nusta potilailla, joilla esiintyy kroonista kipua. 


Erilaisia tuloksia esitti puolestaan Carvalhon ym. vuonna 2019 julkaistu tutkimus, jonka mukaan ki-
 vun voimakkuus, ikä, koulutus, sosioekonominen asema tai masennushistoria eivät liity masennuk-
 sen oireiden muutokseen missään kohtaa. Siviilisäädyn merkityksen vähyydestä tutkimuksessa on 
 sama löydös kuin Al-Maharbin ym. (2018) tutkimuksessa. Tutkimukseen osallistui 86 kroonisen ki-
 pudiagnoosin saanutta naista, ja tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia yksilöllisiä eroja naisten kivun 
 voimakkuuden,  toimintakyvyn,  kognitiivisen  toiminnan  ja  masennusoireiden  välillä.  Tutkimuksen 
 mukaan masennusta kipupotilailla eivät lisäisi niinkään ulkoiset tekijät tai kivun voimakkuus, vaan 
 kipupotilaan taipumus takertua henkilökohtaisiin kokemuksiin, ajatuksiin ja tunteisiin. Nämä voivat 
 joko liittyä tai olla liittymättä kipuun. Tarkoituksena oli myös tutkia 12 kuukauden ajan, onko kogni-
 tiivinen toimintakyky merkittävä masennusoireiden ennustaja. Tutkimuksen mukaan toimintakyvyn 
 heikkeneminen vaikutti selvästi masennusoireiden lähtötasoon, mutta ei oireiden lisääntymiseen.  


3.4 Psykologiset tekijät 


Kun katsotaan masennuksen aiheutuvan kroonisesta kivusta, liittyy se todennäköisesti kroonisesta 
 kivusta aiheutuviin menetyksiin. Näitä ovat esimerkiksi terveys, liikkuminen, työkyky ja perhearkeen 
 osallistuminen.  Menetysten  käsittely  on  erittäin  tärkeää,  jotta  ihmisen  fyysinen  toimintakyky  tai 
 psyykkinen vointi eivät kärsi. Krooniselle kipupotilaalle yleistä onkin liikuntaharrastusten poisjäänti. 


(Granström 2004) Juuri liikunta on masennuksessa ehkäisevä tekijä ja toimii myös hoitomuotona 
 (Depressio: Käypä hoito -suoistus, 2020), ja liikunnan puuttuminen siis voi lisätä molempien esiinty-
 vyyttä. 


Vaikka kroonisella kivulla ja masennuksella on paljon yhteistä, kipua ei kuitenkaan pysty pelkistä-
 mään osaksi mielialahäiriöitä. Esimerkiksi persoonallisuuspiirteillä ja somatisoinnilla, jossa kipu on 
 yhtenä vallitsevana tekijänä, ei ole voitu osoittaa olevan selkeitä yhtäläisyyksiä. On kuitenkin teori-
 oita, että kipu on masennuksen yksi ilmenemismuodoista. (Granström 2005) 


Somatisointi on joka tapauksessa keskeistä mielen ja fyysisten oireiden yhtäläisyyksiä tutkittaessa. 


Somatisointi on puolustusmekanismina tavallista masennuksen lisäksi myös monessa muussa psyyk-
kisessä häiriössä. Somatisaatiossa siis psyykkinen huono vointi, esimerkiksi masennus, ilmenee fyy-
sisenä komplikaationa, kuten kipuna. Sitä kautta ihminen saa mahdollisuuden hakea tukea ja turvaa 



(15)pienemmällä kynnyksellä verrattuna pelkästään psyykkiseen oirehdintaan. Tämä sen takia, että joil-
 lekin somatisaatio on ainoa tapa tuoda ilmi psyykkisiä oireita ja myös sosiaalisen kontaktin saaminen 
 voi olla tämän ilmentymän varassa. (Räsänen 2012) 


Toiminnallisten oireiden, kuten kivun taustalla voi olla myös ihmisen kokema trauma tai negatiivi-
 nen  elämäntapahtuma,  vaikka  ihminen  ei  itse  suoraan  välttämättä  muistaisikaan  tapahtumia. 


Muisto voi siis ilmetä somaattisina oireina ilman selkeää psyykkistä huonovointisuutta. Ihminen voi 
 esimerkiksi saada samanlaisia kipuoireita rinnan alueelle kuin sydänkohtaukseen kuolleella läheisel-
 läkin saattoi olla. Lisäksi Saloheimon ym. vuonna 2008 julkaistun tutkimuksen mukaan tutkimuksen 
 mukaan kiputilat lantion alueella ovat yleisempiä naisilla, jotka olivat tulleet lapsuus- tai nuoruus-
 iässä  seksuaalisesti  hyväksikäytetyksi.  Negatiiviset  elämäntapahtumat  ovat  myös  yleinen  masen-
 nuksen aiheuttaja (Depressio: Käypä hoito -suositus, 2020). Macedon ym. vuonna 2019 julkaistun 
 tutkimuksen mukaan varhaisen iän stressitekijöitä kuten traumoja, henkistä ja fyysistä hyväksikäyt-
 töä ja henkistä sekä fyysistä laiminlyöntiä voidaan pitää riskitekijöinä masennuksen ja kroonisen ki-
 vun yhteisesiintyvyydelle myöhemmällä iällä. Lisäksi tutkimuksen mukaan varhaisen iän stressi lisää 
 masennusoireiden vakavuutta aikuisiällä. 


Aikaisemmin mainitussa Leen ym. (2018) tutkimuksessa myös uniongelmat olivat riskitekijänä kes-
 kivaikeassa  ja  vaikeassa  masennuksessa.  Uniongelmat  ovatkin  usein  tekijänä  niin  kroonisessa  ki-
 vussa kuin masennuksessakin, ja unen puute muodostaa tietynlaisen kehän sairauksien välille. Sitä, 
 onko ongelma kivun aistimisessa vai kipukokemuksessa, on hankala arvioida (Kontinen 2012). Se 
 kuitenkin  tiedetään,  että  krooninen  kipu  häiritsee  unta,  mikä  voi  johtaa  masennukseen,  ja  unen 
 puute lisää myös kipuherkkyyttä (Kalso 2018). Varsinkin nuorilla naisilla krooninen univaje lisää va-
 kavan masennuksen riskiä (Conklin ym. 2018). Kun uni parantuu, potilaiden terveys yleensä paranee 
 (Kontinen 2012). 


Mirandan ym. vuonna 2016 julkaistussa tutkimuksessa tutkittiin laaja-alaisen kivun esiintymistä sa-
 manaikaisesti masennuksen ja uniongelmien kanssa. Lähes 8000:n 30 vuotta täyttäneen henkilön 
 tiedot kerättiin Terveys 2000 -tutkimuksessa, joista noin 3900 oli työssäkäyviä. Jopa 35 % koki kipua 
 useammalla kuin yhdellä kehon alueella samanaikaisesti, 29 % kärsi unettomuudesta ja 20 % ma-
 sennuksesta. Noin 25 % koki ainakin kahta näistä oireista samaan aikaan. 


Sekä krooniseen kipuun että masennukseen liittyy samanlaisia tunnetiloja. Aikaisemmin mainitussa 
Kosson ym. (2007) tutkimuksessa tutkittiin masennuksen lisäksi aggression ja ahdistuksen yhteyttä 



(16)krooniseen kipuun. Aggressiota oli jopa 46,15 %:lla ja ahdistuneisuutta 32,39 %:lla kipuklinikan po-
 tilaista. Vihan voidaankin katsoa olevan yksi keskeinen tekijä masennuksessa ja kroonisessa kivussa, 
 varsinkin  kivun  muodostuksessa  sekä  myös  sen  ylläpitämisessä  (Huttunen  2005).  Kipu  voi  olla 
 merkki siitä, että ihminen ei osaa ilmaista vihaansa, ja kroonisille kipupotilaille onkin luontaista kiel-
 tää sekä tukahduttaa vihan tunteensa. Tämä ilmaisukyvyn puute pätee neljän eri tutkimuksen (Mo-
 reno ym. 1994, Materazzo ym. 2000, Venable ym. 2001, Nicholson ym. 2003) mukaan myös masen-
 nuksesta ja ahdistuksesta kärsiviin potilaisiin. (Huttunen 2005) 


Myös negatiivinen leimaantuminen on yhteinen tekijä niin masennuksessa kuin fyysisissä sairauk-
 sissakin. Leimaantumisella tarkoitetaan tässä yksilön tilannetta, jossa hän ei saa täyttä sosiaalista 
 hyväksyntää muilta ihmisiltä. Tähän liittyy esimerkiksi eriytyminen muista ihmisistä sekä syrjintä. 


Leimaantuminen voi vaikuttaa niin toimintakykyyn, hoitoon hakeutumiseen kuin psyykkiseen hyvin-
 vointiinkin. (Naushad ym. 2018) Naushadin ym. vuonna 2018 julkaistussa tutkimuksessa tutkittiin 
 masennuksen  vaikutusta  kroonisten  kipupotilaiden  leimaantumiseen  niin  potilaiden  itsensä  kuin 
 muiden ihmisten toimesta. Tutkimuksessa 236 osallistujaa jaettiin 4 eri ryhmään, jotka koostuivat 
 masennusta kärsivistä, kroonista kipua kärsivistä, molempia samaan aikaan kärsivistä sekä terveistä 
 ihmisistä. Tutkimuksen mukaan kroonista kipua ja masennusta samaan aikaan sairastavilla negatii-
 vinen leimaantuminen oli yleisempää kuin pelkästään kroonista kipua kokevilla. 


Giel ym. tutkivat vuonna 2018 julkaistussa tutkimuksessa ihmisten silmien kohdentumista eri tun-
netiloja esittäviin ihmiskasvoihin. Tavoitteena oli löytää yhteys masennukseen liitetyn negatiivisten 
tunteiden huomioharhan ja kroonisen kivun kehittymisen ja/tai ylläpitämisen välillä. Tutkimuksessa 
oli mukana 17 kroonista kipuoireyhtymää sairastavaa ja kaksi saman ikäistä ja sukupuolista kontrol-
liryhmää, 17 oireetonta ihmistä ja 17 ihmistä, joilla oli sekä krooninen kipuoireyhtymä että masen-
nus. Tutkittaville näytettiin kuvapareja iloisista tai surullisista ihmiskasvoista sekä neutraaleista kas-
voista samalta henkilöltä. Tutkimuksessa arviotiin itse raportoitu aleksitymia, huomion suuntautu-
minen  emotionaalisiin  ärsykkeisiin  ja  emotionaalisen  stimuluksen  ylläpitäminen.  Ensinnäkin  sekä 
kroonisesta kivusta kärsivät, että pelkkää masennusta sairastavat ilmoittivat omaavansa aleksity-
miaa enemmän kuin terveet henkilöt. Huomattiin myös, että pelkistä masennusoireista kärsivät ei-
vät suosineet emotionaalisia kasvoja kuten terveet koehenkilöt, ja kroonista kipuoireyhtymää sai-
rastavat suosivat kyllä iloisia kasvoja, mutta eivät surullisia. Sekä masennuksesta kärsivillä, että kroo-
nisesta kivusta kärsivillä voidaan siis tutkimuksen perusteella katsoa olevan latistunut reaktio surul-
lisuuteen. 



(17)Perhe- ja parisuhdetilanne todennäköisesti myös vaikuttaa masennukseen kroonisen kivun yhtey-
 dessä.  Perheiden  sisällä  kroonisen  kivun  ja  masennuksen  voimakas  emotionaalinen  osatekijä  voi 
 vaikuttaa muihin perheen yksilöihin käyttäytymismallien ja peilisolujen kautta. (Kalso 2016) Lisäksi 
 kumppanin krooninen kipu on osatekijänä yksilön oman kivun kroonistumisessa (McIntosh 2016). 


Krooninen kipu on joissain tapauksissa yhdistetty myös perhedynamiikan muutoksiin, joka taas voi 
 liittyä yksinelämiseen tai yksinhuoltajuuteen. Näin toteaa Boonen ja Kimin vuonna 2019 julkaistu 
 tutkimus, joka tehtiin haastattelemalla 933:a yhdysvaltalaista aikuista puhelimitse osana kansallista 
 kyselyä. Tutkimuksessa todettiin, että  yksinhuoltajaperheen vanhemman kroonista kipua välittää 
 masennus, ja näiden kahden yhteys riippuu osittain somaattisesta vahvistamisesta. Käytännössä siis 
 yksinelävät  aikuiset  kokevat  todennäköisemmin  masennusta  ja  voimakkaampaa  kroonista  kipua. 


Negatiivinen perheyhteisö voi siis liittyä tutkimuksen mukaan masennuksen kehittymiseen, mikä 
 puolestaan voi liittyä kivun voimistumiseen ja pärjäämättömyyteen kivun kanssa. 


Sakamoton ym. vuonna 2019 julkaistussa tutkimuksessa puolestaan tutkittiin hoitoalan työntekijöi-
 den psykologista stressiä erotellen kroonista kipua kärsivät sekä kivuttomat työntekijät. Tutkimuk-
 seen kelpuutettiin 205 ihmistä joilla 97:llä oli kroonista kipua. Kroonisesta kivusta kärsivistä 75 %:lla 
 oli keskivaikeaa tai vaikeaa kipua. Osallistujista 10:llä oli subkroonista kipua, 30:llä akuuttia kipua ja 
 68  olivat  kivuttomia.  Kipujen  sijainti  kipupotilailla  oli  enimmäkseen  alaselässä,  olkapäissä  ja  nis-
 kassa. Osallistujien mediaani-ikä oli 34 vuotta. 


Vertailussa kroonisesta kivusta kärsivien masennus oli merkittävästi yleisempää kuin kivuttomilla 
 työntekijöillä. Psykologinen stressi, sisältäen masennuksen, oli yleisempää kroonista kipua kärsivillä 
 verrattuna myös kahteen muuhun kipuryhmään. Krooninen kipu oli tutkimuksessa merkittävä tekijä 
 aiheuttamaan masennusta huolimatta stressitekijöistä tai saadun tuen määrästä. 


4 YHTEISET PIIRTEET PATOFYSIOLOGIASSA  


Kipureaktiossa informaation kulku keskushermostossa jakautuu kahteen eri viestirataan: niin sanot-
tuun psyykkiseen rataan, missä liikkuvat esimerkiksi erilaiset kokemukset kipuun liittyen sekä sen-
soriseen rataan, missä itse kivun havaitseminen ja aistiminen tapahtuu. Kivun aistiminen on ihmisillä 
melko samanlaista, mutta kipuaistimukseen liittyvät vahvasti myös ihmisen omat kokemukset. Ki-
vun kokemiseen vaikuttaa myös psyykkinen mielentila, kuten masennus. Kuvantamistutkimuksissa 
on todettu psyykkisen sekä fyysisen kivun aktivoivan samoja aivoalueita. (Räsänen 2012) Esimerkiksi 
pihtipoimu aktivoituu sekä itse koetusta kivusta että tarkkailtaessa toisen ihmisen kipua (Raij 2006). 



(18)Psyykkisen kivun on myös todettu pystyvän aktivoimaan ja aiheuttamaan kipukokemuksen ilman 
 kudosvaurioita (Räsänen 2012). 


4.1 Aivojen tilavuusmuutokset 


Kroonisen kivun ja stressiin liittyvien psykiatristen sairauksien kuten masennuksen katsotaan liitty-
 vän  hippokampuksen  tilavuuden  pienentymiseen  (Abdallah  ym.  2017).    Katsauksen  mukaan  pie-
 nempi hippokampuksen tilavuus ennustaa pitkittyvän selkäkivun riskiä niillä subakuuttia selkäkipua 
 (kesto 6–16 viikkoa) sairastavilla ihmisillä, jotka kuuluvat lisäksi masennuksen riskiryhmään (Abdal-
 lah ym. 2017). Masennuksesta tai kroonisesta kivusta kärsivillä on katsauksen mukaan joissain ta-
 pauksissa myös pienempi amygdala (Abdallah ym. 2017). Rodriquez-Racken ym. vuonna 2009 jul-
 kaistussa  tutkimuksessa  havaittiin  osteoartriittia  sairastavilla  lonkanvaihtoleikkauksen  jälkeen 
 amygdalan tilavuuden kasvu sekä kivun lievittyminen. Tutkimuksissa on myös havaittu ventromedi-
 aalisen prefrontaalikorteksin tilavuuden pienentyminen niin kroonisessa kivussa kuin masennukses-
 sakin  (Quirk  ym.  2000,  Milad  ym.  2006).  Myös  aivoyhteyksien  aktiivisuus  ventromediaalisessa 
 prefrontaalikorteksissa on tutkimusten mukaan suurentunut niin kroonisessa kivussa kuin masen-
 nuksessakin (Mayberg ym. 2005, Baliki ym. 2006, 2008 ja 2011, Hashmi ym. 2013). 


4.2 Periakveduktaalinen harmaa aine ja selkäytimen ventromediaalinen ydin 


Periakveduktaalinen harmaa aine (PHA) on tärkeä rakenne kivunsäätelyssä. Se on anatominen vies-
 tirata limbisestä järjestelmästä ja keskiaivojen rakenteista aivorunkoon. Amygdala, hypotalamus ja 
 frontaalinen aivokuori lähettävät kaikki yhteyksiä PHA:een, josta lähtee viestirata ydinjatkeeseen ja 
 aivosiltaan. (Bair ym. 2003)  


PHA:n johtoratoja löytyy mm. selkäytimen ventromediaalisessa ytimessä (SVY), joka koostuu sero-
 tonergisista neuroneista. Täältä löytyy sekä kiputuntemusta katalysoivia, että inhiboivia soluja, jotka 
 PHA:n tapaan ovat yhteydessä aivorunkoon. (Bair ym. 2003) 


Tutkimukset ovat osoittaneet, että aivoalueet, jotka ovat mukana tunteiden muodostuksessa (esim. 


mediaalinen  prefrontaalinen,  insulaarinen  ja  anteriorinen  temporaalinen  korteksi,  hypotalamus, 
amygdala) lähettävät useita projektioita aivorungon rakenteisiin, kuten PHA:een ja SVY:een, jotka 
ovat mukana kivun modulaatiossa (Fields 2000). Negatiivinen ennakointi, jota esiintyy esim. masen-
nuksessa,  saa  aikaan  aivojen  avainalueiden  aktivoitumisen,  mikä  voimistaa  kiputuntemusta  (Bair 
ym. 2003). Kipusignaalien häiritsemisellä on tutkimuksissa saatu aikaan PHA:n aktivaation vähene-
minen ja näin myös kiputuntemus on lieventynyt (Rainville ym. 1997, Sawomoto ym. 2000). 



(19)4.3 Hermovälittäjäaineet 


Aivojen välittäjäaineet, kuten monoamiinit serotoniini, dopamiini ja noradrenaliini ovat tärkeitä ki-
 vun ilmenemisessä sekä kehityksessä (Bair ym. 2003 ja Sheng ym. 2017).  Krooninen kipu voi mer-
 kittävästi  vähentää  dopamiiniaktiivisuutta  keskiaivoissa,  mikä  vaikuttaa  myös  etuaivojen  toimin-
 taan.  Etuaivot  kontrolloivat  mm.  kehon  lämpötilaa,  lisääntymistoimintoja,  syömistä,  nukkumista 
 sekä tunteiden esiintymistä. Dopamiinireseptorin D2 tiedetään olevan myös mukana masennuksen 
 kehityksessä. Lisäksi etenkin serotoniinin ja noradrenaliinin vähyys keskushermossa voi aiheuttaa 
 masennusta, mitä tukevat monet tutkimukset. (Sheng ym. 2017) 


Myös glutamaatti toimii hermovälittäjäaineena synapseissa kaikkialla aivoissa. Sen tehtävä on kiih-
 dyttää synapsien syntymistä. Etenkin sen alatyypit NMDA- sekä AMPA-reseptorit ovat tärkeitä sekä 
 kroonisen kivun sekä masennuksen muodostumisessa. Selkäytimessä sekä näiden synapsien muo-
 dostumista kiihdyttävien välittäjäaineiden lisääntymisen, että inhiboivien välittäjäaineiden vähen-
 tymisen seurauksena tiedetään aiheutuvan hyperalgesiaa, joka lopulta johtaa patologiseen kipuun. 


(Sheng ym. 2017) Myös metabotrooppinen glutamaattireseptori 5 (mGluR5) on Chungin ym. (2018) 
 tutkimuksen mukaan vaikuttamassa sekä kivun että masennuksen syntyyn samanaikaisesti etuaivo-
 jen prefrontaalissa mediaalisessa korteksissa. Glutamaatin määrään keskushermostossa liittyy vah-
 vasti  inhibitorinen  välittäjäaine  GABA,  joka  edistää  glutaminergistä  aktiivisuutta  estämällä  gluta-
 maatin hajoamista (Chung ym. 2018). Matricianon ym. (2010) eläinkokeissa havaittiin eläinten spon-
 taanin  masennuksen  liittyvän  lisääntyneeseen  GABAergiseen  välitykseen,  ja  glutamaatilla  arvioi-
 daan olevan tärkeä rooli kivussa ja myös sen kroonistumisessa (Sheng ym. 2017). 


4.4 Aivoperäinen hermokasvutekijä 


Masennuksen katsotaan vähentävän aivoperäisen hermokasvutekijän (AH) toimintaa prefrontaali-
 korteksilla sekä myös vähentävän veren AH-pitoisuuksia, ja sen lisäksi laajoissa tutkimuksissa on to-
 dettu  sen  liittyvän  myös  kivun  ilmentymiseen  ja  kehitykseen  (Sheng  ym.  2017).  Myös  Zhu:n  ym. 


(2018) hiirillä tehdyssä tutkimuksessa havaittiin AH-signaalivälityksen vähentymistä kroonista kipua 
 ja masennusta ilmentävän käyttäytymisen aikana. Tähän signaalivälitysketjuun liittyi myös olennai-
 sesti mikrogliasolujen vähentyminen mediaalisella prefrontaalikorteksilla. 


4.5 Tulehdustekijät 


Tulehdusvasteen on osoitettu olevan läsnä sekä kivussa että masennuksessa (Sheng ym. 2017, Rä-
sänen  2012).  Inflammatoriset  sytokiinit,  joita  vapautuu  fyysisissä  sairauksissa,  pääsevät  läpäise-



(20)mään veriaivoesteen aivoissa ja voivat vaikuttaa aivojen toimintaan aiheuttamalla esimerkiksi ma-
 sennusta (Sheng ym. 2017). Bain ym. (2014) tutkimuksessa, johon osallistui 109 masennuspotilasta 
 sekä 126:n ihmisen oireeton kontrolliryhmä, masennuspotilailla todettiin olevan vakavampia kipuoi-
 reita sekä kohonneita sytokiiniarvoja. 


Kroonisessa kivussa neuroinflammaatio on usein seurausta liiallisesta neuronien aktivaatiosta pri-
 maarisissa  sensorineuroneissa.  On  paljon  tutkimusnäyttöä  siitä,  että  tulehdustila  keskushermos-
 tossa voi vaikuttaa kivun kroonistumiseen. Sytokiiniprofiileja tutkivan tutkimuksen mukaan neuro-
 paattiseen kipuun voisi liittyä proinflammatoristen ja anti-inflammatoristen sytokiinien tasapaino. 


Samalla tavalla on esitetty masennuksesta aiheutuvien inflammatoristen prosessien lisäävän syto-
 kiinien siirtymistä keskushermostoon, mikä palautejärjestelmän kautta lisäisi sytokiinien tuotantoa 
 entisestään mikrogliasolujen ja astrosyyttien stimulaation kautta. Tämä puolestaan vähentäisi neu-
 rogeneesiä  ja  neuroplastisuutta,  mikä  voisi  lisätä  masennuksen  kaltaisia  oireita.  Tulehdusreaktio 
 voisi tämän perusteella toimia perustana masennuksen syntymiselle. (Zis ym. 2017) 


Che:n ym. (2014) tutkimuksessa havaittiin yhteys koliitinomaisen paksusuolen tulehduksen ja ma-
 sennuksen välillä, jossa huomattiin masennuksen kaltaisen käyttäytymisen eläimillä alkavan 10–20 
 päivän jälkeen tulehduskivun alkamisesta. Lisäksi mikrogliasoluista vapautuvien tulehdusvälittäjäai-
 neiden kuten IL-6, IL-1β, TNF-a ja NO katsotaan toimivan linkkinä kroonisen kivun ja masennuksen 
 välillä (Zhu ym. 2018). IL-6-pitoisuus voi kasvaa erityisesti iäkkäillä jo lievässäkin masennusoireilussa 
 ja pitää yllä tulehdusreaktiota pidempään ja näin lisätä somaattista oireilua, kuten kipua (Huttunen 
 2004). 


5 TUNNUSOMAISET PIIRTEET LAPSILLA, NUORILLA JA VANHUKSILLA 
 5.1 Lapset ja nuoret 


Mielenterveyden häiriöt ovat nuorilla tavanomaisia (Vähätalo ja Karukivi 2019). Noin 20 % nuorista 
kärsii jostain ajankohtaisesta mielenterveyshäiriöstä, ja mielialahäiriöt kuten masennus ovat näistä 
yleisimpiä (Vähätalo ja Karukivi 2019). Nuorille tyypillistä on myös useamman eri mielenterveyden 
häiriön esiintyminen samaan aikaan, mikä esimerkiksi pidentää oireiden kestoa. Kun tähän lisätään 
nuorten yleinen somaattinen oireellisuus, kuten päänsärky ja vatsakivut, joista kärsii 15–30 % suo-
malaisnuorista, voidaan  miettiä  somaattisen  ja  psyykkisen  oireilun  yhtäläisyyksiä.  Tekijöitä,  jotka 
aiheuttavat molempia, onkin nykytutkimusten perusteella monia. (Vähätalo ja Karukivi 2019) 



(21)Kivun kokemisella ja sen pitkittymisellä on paljon eri yhteyksiä psykologisiin toimintoihin jo muuta-
 man viikon iän jälkeen. Psyykettä kuormittavat tekijät ovat yhtenä tekijänä altistamassa esimerkiksi 
 kivulle herkistymisen kautta erilaisille somaattisille sairauksille. Lasten ja nuorten kyky hoitaa kipua 
 itse on merkittävässä roolissa, ja psyykkiset sairaudet, kuten masennus voivat häiritä tätä. (Vähätalo 
 ja Karukivi 2019) 


Lapsuudessa  kaltoinkohtelun  kohteeksi  joutuminen  voi  muuttaa  pysyvästi  lapsen  aivojen  raken-
 netta. Traumaattiset kokemukset sekä kiputuntemukset varhaislapsuudessa jättävät kehoon muis-
 tijäljen ja ovat myöhemmässä elämässä aiheuttamassa niin somaattisia kuin psyykkisiäkin sairauk-
 sia. (Vähätalo ja Karukivi 2019) 


Somatisaatio  on  nuorilla  yleistä,  ja  siihen  liittyy  usein  traumaattiset  kokemukset  (Erkolahti  ym. 


2011). Lapsen kyky säädellä tunteita sekä kognitiivinen toiminta ovat vielä kehitysasteella, minkä 
 takia tunteita on usein helpompi ilmaista fyysisten oireiden, kuten kivun avulla (Vähätalo ja Karukivi 
 2019, Erkolahti ym. 2011). Lapsilla, ja varsinkin tytöillä, onkin yleistä selittämättömien fyysisten oi-
 reiden esiintyminen samaan aikaan masennuksen kanssa. Murrosiässä somatisointi on yleisempää 
 kuin varhaisemmassa lapsuudessa. Oireilla on myös riski kroonistua, varsinkin jos taustalla olevaa 
 stressiä ei saada helpotettua tai jos psyykkiseen häiriöön ei saada hoitoa. (Erkolahti ym. 2011) 
 Lapsilla ja nuorilla krooninen kipu aiheuttaa merkittävää henkistä kärsimystä, kuten ahdistusta ja 
 masentuneisuutta (Stahlschmidt ym. 2019).  Stahlschmidtin ym. tutkimuksessa, jossa oli mukana 
 300 8–17-vuotiasta pediatrisen kipuklinikan potilasta, yleisiä kipuoireita ovat esimerkiksi päänsärky 
 ja vatsakipu, mitkä ovat yleisimpiä kipuoireita myös lasten ja nuorten somatisaatiossa (Erkolahti ym. 


2011), sekä lihassärky. Myös tytöillä oli selkeästi enemmän masennusta verrattuna poikiin. Lisäksi 
 mitä voimakkaampaa kipu oli, sitä enemmän masentuneisuutta esiintyi. 


Evansin ym. vuonna 2018 julkaistussa tutkimuksessa tutkittiin erikseen isän ja äidin vaikutuksia nuo-
 ren krooniseen kipuun ja masennukseen. Tutkimukseen osallistui 116 12–17-vuotiasta nuorta, joista 
 55 kärsi kroonisesta kivusta ja 61 olivat kivuttomia. Kipuryhmässä huomattiin selkeä yhteys van-
 hempien sitoutumisen sekä nuoren kivun ja masennuksen välillä, mutta samanlaista yhteyttä ei ha-
 vaittu  terveiden  koehenkilöiden  ryhmässä.  Huomattiin  myös,  että  äidillisen  hoivan  puute  ja  isän 
 suuri vastuu kasvatuksessa lisäsivät masentuneisuutta ja sitä kautta vahvistivat kiputuntemusta. 


Härmän ym. vuonna 2002 julkaistun tutkimuksen mukaan myös toistuvat kipuoireet lisäävät masen-
nuksen riskiä. Tutkimuksessa oli mukana lähes 18000 14–16-vuotiasta nuorta. Tutkittavilla oireilu 



(22)esiintyi  päänsärkynä,  vatsakipuna,  alaselkäkipuna  ja  niskakipuoireiluna  eikä  kivun  kohteella  ollut 
 juuri merkitystä. Masennus oli yleisempää toistuvista kivuista kärsivillä, ja tytöillä masennus oli lähes 
 kaksi kertaa yleisempää (10,3 %) kuin pojilla (5,5 %). Kipuoireilevalla nuorella tulee siis ottaa huomi-
 oon myös masennuksen mahdollisuus (Härmä ym. 2002). 


Kiusaaminen ja kiusatuksi joutuminen ovat lapsilla ja nuorilla yleistä, ja kroonisen kivun kokeminen 
 ei tilannetta juurikaan muuta (Fales ym. 2018). Falesin ym. vuonna 2018 julkaistussa tutkimuksessa 
 143 14–18-vuotiasta nuorta, joista 70 kärsi kroonisesta kivusta, tutkittiin kaavakkeiden avulla nuor-
 ten kokemia kiusaamisen eri muotoja, kiusaamiseen liittyviä masennusoireita sekä kipuun liittyviä 
 toiminnallisia vaikeuksia. Tutkimuksessa otettiin huomioon myös netissä tapahtuva kiusaaminen. 


Nuoret eroteltiin kivun kokemisen lisäksi normaalissa koulussa opiskeleviin sekä muuta kautta opis-
 keleviin (nettikoulu, kotikoulu). Kroonisesta kivusta kärsivät kokivat tutkimuksen mukaan yhtä pal-
 jon kiusaamista kuin kivuttomat nuoret, mutta  normaalissa koulussa opiskelevat kivusta kärsivät 
 kokivat enemmän kiusaamista kuin muulla tavalla opiskelevat kivusta kärsivät nuoret. Kiusaaminen 
 myös lisäsi masennusoireita ja heikensi toimintakykyä kroonisesta kivusta kärsivillä. 


5.2 Vanhukset 


Krooninen kipu ja masennus ovat yleisiä vanhuksilla. Arviolta jopa 13 % vanhuksista kärsii samanai-
 kaisesti näistä kahdesta. Vanhuksille ominaista on kumulatiivinen negatiivisten kokemusten kerty-
 minen, mikä voi aiheuttaa alakuloisuutta. Se voi olla sinänsä normaali reaktio, mutta voi olla myös 
 masennuksen merkki. Emotionaalisen vaikutuksen lisäksi masennus aiheuttaa usein myös somaat-
 tisia ongelmia kuten väsymystä. (Zis ym. 2017)  


Kroonisella kivulla on useita samankaltaisuuksia masennuksen kanssa vanhemmalla iällä. Krooninen 
 kipu on yleistä, ja vaikka kipu on somaattinen oire, sillä voi olla myös haitallinen vaikutus tunne-
 elämään.  Ilmeisesti  myös  monet  muut  sairaudet  vanhuksilla  näyttävät  liittyvän  samankaltaiseen 
 kroonistumisalttiuteen,  ja  onkin  esitetty,  että  sairauksien  ja  masennuksen  yhteys  on  vanhuksilla 
 vahvempi kuin nuoremmalla väestöllä. (Zis ym. 2017) 


Vanhuksilla kivun voimakkuus on selvästi yhteydessä masennukseen, kun taas nuorilla tämä yhteys 
ei ole yhtä selkeää. Naisilla kroonisen kivun ja masennuksen yhteisesiintyminen on myös vanhuus-
iässä selvästi yleisempää, sillä vanhuusikäiset naiset, jotka sairastavat masennusta, kärsivät myös 
todennäköisemmin  kroonisesta  kivusta.  Kivun  anatomisen  sijainnin  vaikutuksesta  masennukseen 
vanhuksilla ei ainakaan toistaiseksi ole juurikaan tutkimuksia. (Zis ym. 2017) 



(23)Unettomuus  yleistyy iän  myötä,  ja  pitkäaikaisen unettomuuden  ilmaantuvuus  lisääntyy  jopa  5  % 
 vuodessa yli 65-vuotiailla (Alanen ja Leinonen 2014). Felixin ym. vuonna 2017 julkaistussa tutkimuk-
 sessa tutkittiin 51:n erittäin vanhan kroonisesta kivusta kärsivän ei dementiaa sairastavan unenlaa-
 tua. Kohtalaista kipua koki 64,7 %, ja masennuksesta kärsi 41,2 %. Lähes 50 %:lla todettiin huono 
 unenlaatu, mutta jopa 82,3 % koki unenlaatunsa vähintään hyväksi. Tutkimuksen mukaan kroonista 
 kipua kokevilla vanhuksilla esiintyy enemmän huonounisuutta, ja huono unen laatu on yhteydessä 
 kroonisen kivun aiheuttamaan masennukseen. Lisäksi se vaikuttaa negatiivisesti vanhuksen kykyyn 
 arvioida omaa unenlaatuaan. 


Corsin ym. vuonna 2018 julkaistussa italialaisessa tutkimuksessa tukittiin vanhusten kivun esiinty-
 vyyttä, voimakkuutta sekä kipuun liittyvää lääkehoitoa. Tutkimukseen osallistui yli 2500 vanhusta, 
 joista lähes neljännes oli yli 85-vuotiaita. Vanhuksista 582 kärsi joko akuutista tai kroonisesta kivusta 
 ja 296:lla oli diagnosoitu krooninen kipuoireyhtymä. Kipupotilailla oli huonompi kognitiivinen toi-
 mintakyky, enemmän masennusta sekä muita liitännäissairauksia ja pidemmät hoitoajat sairaalassa 
 kuin kivuttomilla vanhuksilla. Potilailla, joilla esiintyi kroonista kipua, oli puolestaan huonompi itse-
 näinen toimintakyky, kognitiivinen status ja vaikeampi masennusoireilu kuin akuutista kivusta kär-
 sivillä. Suurimmalla osalla (73,4 %) ei ollut sairaalaan tullessa kipulääkitystä, ja noin puolella (50,5 


%) ei ollut kipulääkitystä kotiutuessaan. Kipulääkityksen aloittamisella hoidon aikana saatiin lasket-
 tua vanhusten kiputasoja, kun taas kipulääkityksen ollessa aloitettuna jo ennen sairaalajaksoa pysyi 
 tilanne  stabiilina.  Tutkimuksen  mukaan  vanhusten  lääkehoitoon  tulisi  kiinnittää  enemmän  huo-
 miota, jotta heillä olisi paremmat edellytykset selviytyä kotiolosuhteissa (Corsi ym. 2018). 


Yksi tekijä vanhusten masennuksen ja kroonisen kivun esiintymisen vähentämisessä voi olla sinnik-
 kyys (Bauer ym. 2016). Bauerin ym. tutkimukseen osallistui 724 68–92-vuotiasta eteläsaksalaista 
 vanhusta, jotka jaettiin kivuttomiin, paikallisesta kroonisesta kivusta kärsiviin (57,5 %) ja laaja-alai-
 sesta kroonisesta kivusta kärsiviin (12,3 %). Masentuneisuus ja sinnikkyys määritettiin asteikkojen 
 GDS-15 ja RS-5 mukaan. Sinnikkyydellä tarkoitettiin tässä tutkimuksessa luonteen piirrettä, joka tuli 
 ilmi kyselykaavakkeiden vastauksissa optimismina riippumatta ihmisen sen hetkisestä tilasta. Kroo-
 nisessa laaja-alaisessa kivussa masentuneisuuden riski oli nelinkertainen. Paikalliseen krooniseen 
 kipuun liittyvään masennukseen sinnikkyys ei juurikaan vaikuttanut, mutta laaja-alaisessa krooni-
 sessa kivussa sinnikkyys vähensi masennuksen esiintyvyyttä merkittävästi etenkin 75–84-vuotiailla. 


Tutkimuksen mukaan sinnikkyyttä lisäävistä interventioista voisi olla hyötyä laaja-alaisesta krooni-
sesta kivusta kärsiville vanhuksille (Bauer ym. 2016). 



(24)6 FIBROMYALGIAN ASEMA DIAGNOOSINA 


Fibromyalgialle tunnusomaista on laaja-alainen kipu, virkistämätön uni, fyysinen uupuminen, ma-
 sennus sekä kognitiiviset ongelmat (Häuser ja Fitzchharles 2018). Määritelmästä, patogeneesistä, 
 diagnoosista ja hoidosta on väitelty pitkään (Emson 1987, Wolfe 2009, Häuser ja Fitzcharles 2018). 


Useat luokittelujärjestelmät liittyen kipulääketieteeseen, psykiatriaan ja neurologiaan yleensä sisäl-
 tävät vain joitain osia tästä monimutkaisesta sairaudesta (Häuser ja Fitzcharles 2018). 


6.1 Määritelmä 


Häiriö kivun säätelyssä, joka ilmenee allodyniana sekä spontaanina kipuna, viittaa siihen, että fibro-
 myalgia olisi kipuhäiriö johtuen kipuherkkyyden lisääntymisestä ja kipureseptoreiden inhibitiokont-
 rollin vähenemisestä. Ei voida kuitenkaan sanoa, että fibromyalgia olisi pelkästään kroonista laaja-
 alaista kipua. Fibromyalgiaan kuuluvia kipupisteitä voidaan pitää somaattisen ja psykologisen tuskan 
 ilmentyminä. Fibromyalgian uudet kriteerit antavat virkistämättömälle unelle ja uupumukselle lähes 
 samanlaisen painoarvon kuin kivulle ja kriteereihin on myös lisätty masennus. Herää kuitenkin ky-
 symys, ovatko useat muut oireet vain seurausta kroonisesta kivusta vai esiintyvätkö ne myös itse-
 näisinä oireina. Yksittäiset potilaat voivat omalla oirekuvallaan myös tuoda uusia näkökulmia tähän 
 moninaiseen häiriöön, vaikka laaja-alainen kipu onkin edelleen taudin määrittävä oire. (Häuser ja 
 Fitzcharles 2018) 


Hudsonin ja Popen tutkimus vuodelta 1994 väittää, että fibromyalgia on kivuksi naamioitunutta ma-
 sennusta.  Masennuksen elinikäinen esiintyvyys fibromyalgiapotilailla vaihteleekin 40 ja 80 prosen-
 tin välillä riippuen käytetyistä diagnostisista kriteereistä. Kuitenkaan kaikki fibromyalgiapotilaat ei-
 vät kärsi masennuksesta ja kaikki masennuspotilaat eivät kärsi laaja-alaisesta kivusta. Fibromyalgian 
 ja masennuksen yhteys voidaan selittää oireiden päällekkäisyydellä ja jaetuilla biologisilla ja psyko-
 logisilla mekanismeilla. Saksalaisen hoitosuosituksen mukaan fibromyalgia ja masennus ovat erillisiä 
 diagnooseja. (Häuser ja Fitzcharles 2018) 


Häuserin ja Fitzcharlesin mukaan fibromyalgiaa on myös yritetty määritellä pitkäaikaiseksi kipuoi-
reyhtymäksi. Potilaista 60–80 % kärsivätkin oireista, jotka voisivat sopia tähän häiriöön (Häuser ja 
Fitzcharles  2018).  Joissain  julkaisuissa  on  myös  liitetty  fibromyalgia  somatisaatiohäiriöön  (Tavel 
2015, Klaus ym. 2017), vaikkakin yhdessä tutkimuksessa vain 26 % fibromyalgiapotilaista täytti so-
matisaatiohäiriön  diagnostiset  kriteerit  (Hauser  ym.  2015).  Saksalainen  hoitosuositus  ei  hyväksy 
kummankaan häiriön yhdistämistä suoraan  fibromyalgiaan (Häuser ja Fitzcharles 2018). Nämä ja 



(25)muut kipusairaudet voivat kuitenkin esiintyä fibromyalgian kanssa samaan aikaan, mitä tapahtuukin 
 usein (Markkula ym. 2019). 


Useat potilaat, joilla on diagnosoitu fibromyalgia reumatologin tai kipuun erikoistuneen lääkärin toi-
 mesta, ovat kertoneet saaneensa toisen lääkärin lausunnon, jossa tämä on kiistänyt fibromyalgian 
 olemassaolon  (Choy  ym.  2010,  Petzke  ym.  2017).  Oireyhtymän,  joksi  tilaa  usein  luonnehditaan, 
 tarkka määrittely onkin hankalaa, sillä sen tunnistaminen muuttuu ajan myötä diagnostisten mene-
 telmien kehittyessä. Lisäksi tähän vaikuttavat myös sosiaaliset sekä taloudelliset tekijät. Mikäli sai-
 rauden tunnustamiseksi tarvitaan tarkasti määritellyt etiologia sekä patofysiologia, niin fibromyalgia 
 ei silloin ole sairaus. (Häuser ja Fitzcharles 2018) 


World Health Organization (WHO) käyttää termiä häiriö, jolloin vältytään ongelmilta, joita voisi il-
 metä käytettäessä termiä ”sairaus”.  Häiriö ei kuitenkaan ole tarkka termi, mutta sitä käytetään il-
 mentämään kliinisesti tunnistettavia oireita tai käyttäytymistä, joka liittyy usein ahdinkoon tai toi-
 mintojen häiriintymiseen. (Häuser ja Fitzcharles 2018) 


6.2 Fibromyalgian oireiden alkuperä ja diagnoosin käyttöindikaatiot 


Useat potilaat pystyvät kertomaan hetken, jolloin fibromyalgiaan viittaavat oireet alkoivat. Tyypilli-
 siä laukaisevat tekijät ovat esimerkiksi sairastuminen, raskas työ tai psyykkinen trauma. Tyypillisiä 
 persoonallisuuspiirteitä  fibromyalgiaa  sairastaville  ovat  vastuuntuntoisuus,  neuroottisuus  sekä 
 oman kuormittuneisuuden arviointikyvyn puuttuminen. (Kivikoski ja Hannonen 2013) Periytyvyys 
 on fibromyalgian synnyssä isossa osassa, ja onkin arvioitu, että periytyvyydellä voidaan selittää noin 
 puolet fibromyalgiaan sairastumisen riskistä (Kivikoski ja Hannonen 2013, Markkula ym. 2019). 


Häuser ja Fitzcharles pohtivat artikkelissaan, että joidenkin lääkärien haluttomuutta käyttää diag-
noosina fibromyalgiaa voidaan selittää sillä, että oireyhtymästä puuttuvat tällä hetkellä objektiiviset 
diagnostiset löydökset, kuten laboratorio- ja kuvantamislöydökset sekä patologiset löydökset. Diag-
noosi tehdään silloin, kun potilaan itse kertomat oireet sopivat määriteltyihin kriteereihin ja kun 
oireet selittävät somaattiset sairaudet on poissuljettu. Diagnosointi toimii siis samalla tavalla kuin 
useissa psyykkisissä sairauksissa. Fibromyalgiaa voidaan pitää jatkumon omaavana häiriönä samalla 
tavalla kuin esimerkiksi diabeteksessa, verenpainetaudissa tai masennuksessa, eikä erillisenä sairau-
tena, jota voi välillä sairastaa ja välillä olla sairastamatta. (Häuser ja Fitzcharles 2018) 



(26)7 TYÖ- JA TOIMINTAKYVYN ARVIOINTI 


Jos mikä tahansa toimintakyvyn osa-alue heikentyy, voivat myös muut osa-alueet heikentyä joko 
 nopeasti tai ajan kuluessa (Finne-Soveri ym. 2019). Haastavimmat sairaudet toimintakyvyn kannalta 
 ovat selkärankaperäisten ja suurten nivelten sairauksien lisäksi mielialahäiriöt sekä krooninen kipu. 


Nämä ovat samalla myös yleisimpiä toimintakykyyn vaikuttavia sairauksia. (Tavast 2007) 


TOIMIA-verkosto on THL:n ylläpitämä, ja sen tarkoitus on puolueettomasti arvioida sosiaali- ja ter-
 veydenhuollon  mittareita.  Sen  ideana  on  kannustaa  palveluntarpeen  laaja-alaiseen  arviointiin. 


Nämä mittarit toimivat apuvälineinä vuorovaikutustapahtumassa, jossa kaikki toimintakyvyn osa-
 alueet on tarkoitus huomioida. (Finne-Soveri ym. 2019) 


7.1 Psyykkinen työ- ja toimintakyky 


Työelämässä  olevien  psykiatristen  potilaiden  toimintakykyä  tulisi  arvioida  työterveyshuollossa, 
 jossa  on  mahdollisuus  psykiatrin  konsultaatioon.  Psyykkiseen  toimintakykyyn  vaikuttavat  toimin-
 taympäristö, yksilön tekijät persoonallisuudessa, motivaatiossa ja osaamisessa, sosiaaliset tekijät, 
 sairauden kesto ja vaikeusaste, monisairastavuus ja hoito- sekä kuntoutustoimet. (Tuisku ym. 2012) 
 Kun toimintakyvyn heikkeneminen on kestänyt pitkään, voidaan sitä arvioida vasta kun on poissul-
 jettu akuutit oireet, kuormittavat muutokset ja päihdekäyttö. Tutkittavan oma arvio työssä sekä ar-
 jessa suoriutumisesta on tärkeää, ja subjektiivista näkemystä tulee myös työstää, koska sillä on vai-
 kutusta  työkykyennusteeseen.  Masennukseen  liittyy  usein  oman  toimintakyvyn  aliarvioiminen. 


(Tuisku ym. 2012) 


Psykiatrisen  potilaan  toimintakykyyn  ja  kuntoutukseen  liittyväksi  arviointiasteikoksi sopii  esimer-
kiksi SOFAS (Social and Occupational Functioning Scale), jonka voi täyttää terveydenhuollon ammat-
tihenkilö.  PCA-menetelmän  (Personal  Capability  Assesment)  käyttö  vaatii  kouluttautumisen,  ja 
hyöty vastaanottotilanteessa on pieni sen työläyden takia (Tuisku ym. 2012). Sitä voidaan kuitenkin 
käyttää haastattelumallina (Tuisku ym. 2012). Suoraan masennuksen arviointiin sopivia mittareita 
ovat esimerkiksi BDI-21 (Beck Depression Inventory) ja PHQ-9-terveyskysely, joista ensimmäinen on 
myös arvioitu TOIMIA-tietokannassa (Tiitola ym. 2016). 



(27)7.2 Fyysinen työ- ja toimintakyky 


Fyysinen toimintakyky on sitä tärkeämpää, mitä enemmän fyysiset kuormitustekijät ovat läsnä esi-
 merkiksi  työnkuvassa.  Hengitys-  ja  verenkiertoelimistö,  tuki-  ja  liikuntaelinten  toimintakyky  sekä 
 motorinen toimintakyky ovat fyysisen toimintakyvyn eri osa-alueita. (Punakallio ja Lusa 2011)  
 Hyvä keino tutkia fyysistä toimintakykyä ovat eri toimintoja tai työtehtäviä simuloivat testit, mutta 
 niitä on tarjolla vain harvoille ammattiryhmille. Yleensä fyysisen toimintakyvyn mittareina käytetään 
 suorituskykytestejä. Punakallion ja Lusan suosituksen perustana on tieteellisesti hyväksi osoitettuja 
 testejä, joilla on yhteys työkykyyn ja sen muutokseen. Tärkeää testien valinnassa oli toistettavuus, 
 toteutettavuus, vertailuarvojen saatavuus ja herkkyys. Testaajalla tulisi olla pohjakoulutuksena ter-
 veydenhuolto- tai liikunta-alan tutkinto. Testausta edeltävästi tulee selvittää liikuntaelimistön ki-
 puoireet, vammat ja sairaudet. (Punakallio ja Lusa 2011) Testejä on esitetty taulukossa 1. 


TAULUKKO 1. Fyyisisen työ- ja toimintakyvyn testejä. Tietojen lähde: Punakallio ja Lusa 2011. 


Liikkuvuus 


Selän sivutaivutus 
 Eteen kurotus istuen 
 Lihasvoima- ja kestävyys 


Istumaan nousu 


Yläraajojen dynaaminen nostotesti 
 Kyykistystesti 


Puristusvoima 
 Tasapaino 


Toiminnallinen tasapaino 
 Koettu tasapaino 


Hyviin kyselymittareihin, jotka liittyvät fyysiseen toimintakykyyn, kuuluu esimerkiksi RAND-36-mit-
tari. Se on tarkoitettu aikuisten elämänlaadun mittaamiseen. Siinä otetaan huomioon fyysisen toi-
mintakyvyn ja kivun voimakkuuden lisäksi koettu terveys, psyykkinen hyvinvointi, sosiaalinen toi-
mintakyky, tarmokkuus sekä roolitoiminta. (Korpilahti ja Aalto 2013) Mittari on käytettävissä TOI-
MIA-tietokannassa. Lisäksi esimerkiksi kroonisesta kivusta kärsiville toimintahistoriaa ja toimintaky-
kyä arvioiva haastattelumenetelmä (OPHI-II) on hyvä käytettynä kivun aiheuttamien muutosten seu-
rantaan sekä sopeutumisvalmennus- ja kuntoutuskursseilla (Harra ym 2006). Fyysiseen toimintaky-
kyyn liittyviä arviointi- ja haastattelumenetelmiä on esitetty taulukossa 2. 



(28)TALUKKO 2. Fyyiseen toimintakykyyn liittyviä arviointi- ja haastattelumenetelmiä. Tietojen lähde: 


Harra ym. 2006. 


Mittausmenetelmä  Käyttöindikaatio 


Taitojen arviointi (AMPS)  Motoristen ja prosessitaitojen arviointi 


Työroolia arvioiva haastattelu (WRI)  Selkäkipupotilaiden arviointi 


Toimintahistoriaa ja toimintakykyä arvioiva haastattelu (OPHI-II)  Kroonisten sairauksien muutosten seuranta 
 Toiminnan ongelmien ja suoritustason itsearviointi (COPM)  Sairauden tai vamman vaikutuksen arviointi 


7.3 Neuropsykologinen arviointi ja työkyky 


On osoitettu, että henkinen kuormittuneisuus, elämän- ja työnhallinta sekä psyykkiset ja sosiaaliset 
 tekijät työpaikalla ovat selvästi yhteydessä toisiinsa. Jos vuorovaikutus ei onnistu työyhteisössä, ko-
 rostuvat henkinen uupuminen sekä somaattinen oireilu. Yhtenäisyyden tunne on työssä tärkeää ja 
 sen puuttuminen voi olla riskinä sairastumiselle. Erittäin vaikeita ovat tilanteet, joissa selvää diag-
 nosoitua sairautta ei ole, mutta oireet ovat selviä ja ihmisen työkyky on olematon. (Nybo ym. 2002) 
 Laajaan  neuropsykologiseen  tutkimukseen  kuuluu  kognitiivisten  rakenteiden  ja  toimintojen  arvi-
 ointi.  Näitä  ovat  kielelliset, visuaaliset  ja  praktiset  osaprosessit,  joiden  tutkimisen  lisäksi  tärkeitä 
 ovat toiminnan ohjauksen, tarkkaavaisuuden, muistijärjestelmien sekä päättely- ja ongelmanratkai-
 sutaitojen tutkiminen. Myös motivaatio- ja tunnetekijöiden arviointi ja kuvaaminen, varsinkin arvi-
 oitaessa työkykyä, ovat hyödyllisiä. Neuropsykologin lausuntoon työ- ja toimintakyvystä on hyvä si-
 sällyttää heikkojen lisäksi myös vahvat kognitiiviset alueet, joiden pohjalta voidaan rakentaa kun-
 toutussuunnitelma. (Nybo ym. 2002) 


Suomalaisen tutkimuksen mukaan heikko psykososiaalinen sekä kognitiivinen suoriutuminen ovat 
 iän lisäksi selittämässä masennuspotilaiden huonoa toimintakykyä. Tutkimuksen perusteella kogni-
 tiivisten toimintojen selvittämisen tulisi olla perusteena työkykyarviolle masennuspotilailla. Samalla 
 saadaan myös erotusdiagnostista tietoa esimerkiksi dementian suhteen. Krooniselle kipupotilaalle 
 puolestaan rutiininomainen neuropsykologinen tutkimus ei ole tarpeellista, mutta voi olla apuna 
 kuntoutusselvittelyjä tehtäessä. Laadittaessa toimintakyvyn arviointia kipupotilaalle on elämänkaa-
 ritietojen selvittäminen tärkeää. (Nybo ym. 2002) 


Kognitiivista toimintakykyä työikäisillä heikentävät masennuksen, kipujen, työuupumuksen ja stres-
sin lisäksi liian vähäinen uni, alavireinen tai ahdistunut mieliala ja tapahtuneet tai tulossa olevat 



(29)muutokset työssä tai muussa elämässä (Kuikka ym. 2014). Stressiä ja työuupumusta voidaan mitata 
 esimerkiksi taulukossa 3 olevilla kyselyillä, jotka ovat käytettävissä TOIMIA-tietokannassa. 


TAULUKKO 3. Stressin ja työuupumuksen mittaamiseen käytettäviä kyselyitä. Tietojen lähde: Kuikka 
 ym. 2014. 


Kysely  Käyttöindikaatio 


Koettu stressi  Stressin yleinen seulonta 


Työstressikysely  Psykososiaalisten työolojen ja työkuormituksen arviointi 


MBI-GS (Maslach Burnout Inventory - General Survey)  Haastattelun apuvälineenä työuupumusta arvioitaessa 
 BBI-15 (Bergen Burnout Indicator 15)  Haastattelun apuvälineenä työuupumusta arvioitaessa 


7.4 Vanhusten toimintakyky 


Kognitiivisen toimintakyvyn lasku vaikuttaa sosiaaliseen toimintakykyyn jo varhain, ja arjen suori-
 tuskyky laskee keskivaikean vaiheen alkaessa tai aikaisemminkin. Arjen suorituskykyyn vaikuttaa sel-
 keästi alhainen painoindeksi (BMI). BMI:n laskun syynä voi olla sosiaaliset tekijät, aineenvaihdunta-
 sairaudet,  ruoansulatuselinten  sairaudet,  maligniteetti  tai  muistisairaus.  Sosiaalisia  tekijöitä  ovat 
 esimerkiksi leskeksi jääminen tai mielialan alavireisyys. Erilaiset sairaudet voivat aiheuttaa kipua, 
 joka voi liittyä masennukseen, ja sydän- ja verenkiertoelinten sairaudet laskea liikkumiskykyä, mitkä 
 myös vaikuttavat BMI:n laskuun. (Finne-Soveri ym. 2019) 


Elämäntavat ovat tärkeässä roolissa toiminnanvajauksen synnyssä ja ehkäisyssä. Lihaskato ja hau-
 raus ovat seurausta puutteellisesta ravitsemuksesta, joka lisää kaatuilun riskiä. Liikunnan puute on 
 riskinä laajempaan toiminnanvajaukseen lihasvoiman vähenemisen kautta. Toiminnanohjaus muut-
 tuu ja vammoille altistuminen lisääntyy jo kohtuullisen alkoholinkäytön seurauksena ja myös tupa-
 kalla on kiistattomat negatiiviset terveysvaikutukset. (Finne-Soveri ym. 2019) 


Ikä  tuo  mukanaan  haurautta  ja  raihnaisuutta  ja  menee  päällekkäin  toiminnanvajauksen  kanssa 
(Finne-Soveri ym. 2019). Taulukossa 4 on esitetty varhaisia toiminnanvajauksen merkkejä. Niihin 
liittyy usein esimerkiksi muistisairaudet, verenkiertoelinten sairaudet, tuki- ja liikuntaelinten sairau-
det, psykiatriset sairaudet sekä sopimattomat lääkkeet (Finne-Soveri ym. 2019). 



(30)TAULUKKO 4. Varhaisia toiminnanvajauksen merkkejä. Tietojen lähde: Finne-Soveri ym. 2019. 


Toimintakyvyn osa-alue  Varhaisia toiminnanvajeiden ennusmerkkejä 


Sosiaalinen toimintakyky  Leskeksi jääminen     


Muutto uuteen ympäristöön       


Ympäristön rasitetekijät 


Taloudellinen tilanne     


Ystävien tai harrastusten väheneminen 


       
 Fyysinen toimintakyky  Ulkoilun tai liikkumisen vähentyminen 


Kävelynopeuden lasku 


Puristusvoiman heikkeneminen 


Laihtuminen     


Tasapainon ongelmat     


Alaraajojen lihasvoiman heikkeneminen 


       
 Kognitiivinen toimintakyky  Raha-asioiden hoidon vaikeutuminen 


Aloitekyvyn heikkeneminen 
 Ruokavalion yksipuolistuminen 
 Persoonallisuuden muutos 
 Hienomotoriikan ongelmat 


Vanhuksille suunnattuja toimintakykyyn liittyviä mittareita on esitetty taulukossa 5. Ne ovat käytet-
 tävissä myös TOIMIA-tietokannassa. 


TAULUKKO 5. Vanhuksille suunnattuja toimintakyvyn mittareita. Tietojen lähde: TOIMIA-tietokanta. 


Mittari  Käyttöindikaatio 


Katzin indeksi  Iäkkäiden kroonisen sairauden vakavuuden mittaus 


Elderly Mobility Scale (EMS)  Liikkumisen arviointi raihnaisilla iäkkäillä 


Mini Mental State -asteikko (MMSE)  Kognitiivisen toimintakyvyn ulottuvuuksien arviointi 
 Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistö (SPPB)  Iäkkäiden henkilöiden liikkumiskyvyn mittaus 


Myöhäisiän depressioseula (GDS-15)  Iäkkäiden masennusoireiden tunnistaminen 


8 TULOSTEN TARKASTELU 


Kroonisella kivulla ja masennuksella on siis moniulotteinen ja vahva yhteys. Näitä kahta ei voida 
erotella  vain  psyykkiseksi  ja  fyysiseksi  sairaudeksi,  vaan  molemmissa  sairauksissa  voidaan  nähdä 



(31)taustalla niin psyykkiset kuin fyysisetkin tekijät. Lisäksi eri ikäluokissa täytyy kiinnittää huomiota eri-
 laisiin, näille ikäluokille ominaisiin piirteisiin ja elämäntilanteisiin, kun halutaan tutkia ja hoitaa kroo-
 nisia kipu- ja masennuspotilaita kokonaisvaltaisesti. Myös keskushermostossa tapahtuvat muutok-
 set masennus- sekä kroonisesta kivusta kärsivillä potilailla täytyy huomioida, ja tätä tietoa voidaan 
 käyttää hyväksi esimerkiksi lääkehoidossa. Somatisaatio ja fibromyalgia tulee pitää myös mielessä 
 masennuksesta ja kroonisesta kivusta kärsivillä potilailla. 


Työ- ja toimintakyvyn arviointiin löytyy mittareita niin työikäisille kuin vanhuksillekin suunnattuina, 
 ja ne ovat terveydenhuollon ammattilaisten käytettävissä TOIMIA-tietokannassa. Näitä mittareita 
 voi käyttää hyödyksi perusterveydenhuollossa, mutta jotta saataisiin luotettava ja kokonaisvaltai-
 nen arviointi ihmisen työ- ja toimintakyvystä, tulisi vähintään konsultoida asiaan perehtyneitä ter-
 veydenhuollon ammattilaisia (Punakallio ja Lusa 2011, Kuikka ym. 2014). 


9 POHDINTA 


Tutkimusten perusteella kroonisen kivun ja masennuksen yhteys on selvä, ja yhteys voidaan todeta 
 niin epidemiologiassa, etiologiassa kuin patofysiologiassakin. Esimerkiksi unettomuus, perhe- ja pa-
 risuhdetilanne,  ikä  ja  traumaattiset  kokemukset  ovat  taustalla  molemmissa  sairausryhmissä,  ja 
 myös vain toista sairastettaessa nämä tekijät voivat edesauttaa toisen syntymistä. Lisäksi kivun voi-
 makkuus ja ikä ovat selkeimpinä tekijöinä lisäämässä kroonisten kipupotilaiden masennuksen ilme-
 nemistä. Yksi tutkimus kiisti monen eri fyysisen ja sosiaalisen etiologisen tekijän olevan riskinä kroo-
 nisten kipupotilaiden masennuksen synnyssä, mutta tutkimuksen otanta oli pieni, vain 86 potilasta, 
 ja lisäksi kaikki tutkittavat olivat naisia. Keskushermoston patofysiologiassa voitiin eri tutkimuksissa 
 osoittaa syntyvän samankaltaisia muutoksia kroonisen kivun ja masennuksen seurauksena useilla 
 alueilla. 


Somatisaatio on myös yksi iso tekijä, joka kannattaa pitää mielessä, kun tutkitaan ja hoidetaan var-
sinkin nuoria tai psykiatrisen diagnoosin saaneita potilaita. Mielenkiintoista on se, että somatisaatio 
on nuorilla yleisempää kuin varhaislapsuudessa, sillä yksi tekijä somatisoinnin synnyssä ovat lapsen 
kehittymättömät puolustus- ja mielenhallintamekanismit. Nämä puutokset ovat tietenkin sitä sel-
vempiä, mitä nuoremmasta lapsesta on kyse. Toisaalta murrosikäisen tietoisuus on paljon laajem-
paa ja myös ympäristö on paljon stressaavampi kuin nuoremmilla lapsilla, mikä lisää tarvetta käsi-
tellä huono oloa erilaisilla tavoilla. Negatiiviset, joskus traumaattisetkin elämänkokemukset ovat so-
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