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Diabetes ja masennus ovat molemmat yleisié sairauksia ja merkittavid kansanterveydellisii ja -taloudellisia haas-
teita Suomessa ja maailmalla. Sairaudet aiheuttavat yksilollisen karsimyksen lisdksi yhteiskunnalle kustannuksia
esimerkiksi hoitokulujen, lddkekorvausten ja menetettyjen tyd- ja elinvuosien takia. Diabeteksella ja masennuk-
sella on todettu kaksisuuntainen yhteys eli molemmat ovat toistensa riskitekijoitd. Masennus diabeteksen liitdn-
ndissairautena, eli diabeteksen ja masennuksen komorbiditeetti, lisdd hoidon kustannuksia, komplikaatioiden maa-
rdd ja vaikeusastetta, heikentdd eldménlaatua ja hoitoon sitoutumista seké lisdd kuolleisuutta.

Tutkielmassani tarkastelen sosioekonomisen aseman vaikutusta diabeteksen ja masennuksen komorbiditeettiin.
Sosioekonominen asema muodostuu seké aineellisista voimavaroista ettd niistd edellytyksistd, joita yksilolld on
aineellisten voimavarojen hankkimiseen. Sosioekonomisen aseman on todettu vaikuttavan terveyteen ja terveys-
eroihin monitahoisesti. Ty0ssani tarkastelen, miten sosioekonomiset taustatekijét vaikuttavat diabeteksen ja ma-
sennuksen yhteyteen. Tutkimuskysymykseni on: ”Millainen yhteys sosioekonomisella asemalla on diabeteksen ja
masennuksen komorbiditeettiin?”. Erityisesti minua kiinnostaa lisddvétko sosioekonomiset tekijét sairauksien yh-
tdaikaisen ilmenemisen riskid. Tutkielmani on aiempaan tutkimustietoon perustuva kuvaileva kirjallisuuskatsaus,
joka on toteutettu hyédyntden kirjallisuuskatsauksen menetelmid, joita ovat esimerkiksi tutkimuskysymykseen
perustuva kirjallisuushaku, aineiston rajaaminen sisdénotto- ja poissulkukriteereilld sekd aineiston analyysi.

Kirjallisuuskatsauksessa havaittiin useita diabeteksen ja masennuksen komorbiditeettiin vaikuttavia sosioeko-
nomisia tekijoitd. Matala sosioekonominen asema lisdsi merkitsevasti komorbiditeetin riskid. Koulutus- ja tulo-
taso, ammattiasema seké asuinympériston tulotaso olivat vaikuttavia tekijoitéd lisddntyneen riskin taustalla. Sosio-
ekonomisen aseman vaikutus muodostuu monella tapaa. Kéytettivissi olevat tulot voivat vaikuttaa mahdollisuu-
teen saada hoitoa ja hankkia hoitotarvikkeita seké ladkkeitd. Heikko taloudellinen asema ja huoli toimeentulosta
on my®ds stressitekija, joka voi vaikuttaa negatiivisesti hyvinvointiin ja terveyteen. Koulutustaso ja ammattiasema
vaikuttavat tulotasoon, mutta esimerkiksi koulutustaso voi olla myds kulttuurisesti selittdva tekija. Koulutustaso
vaikuttaa muun muassa terveyskéyttiytymiseen, elintapoihin ja terveyden lukutaitoon, jotka kaikki vaikuttavat
sairastuvuuteen ja sairauksien kulkuun. Toisaalta myds valikoituminen voi selittdé tuloksia, koska tiedetddn, ettd
sairastaminen itsessdin voi johtaa heikompaan sosiockonomiseen asemaan ja siten selittdd yhteytta.

Masennus on alidiagnosoitu ja -hoidettu liitdnniissairaus diabetesta sairastavilla, vaikka sen tiedetdan merkitta-
viésti vaikeuttavan sairauden hoitoa ja heikentdvian hoitotuloksia seka lisddvan kustannuksia. Tama tyo vahvistaa
késitystd taustalla vaikuttavista tekijoistd, mikd voi auttaa tunnistamaan riskiryhmié sekd kehittdmaén ja kohden-
tamaan ennaltachkéisevid toimia ja sairaudenhoitoa oikein.
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1 JOHDANTO

Tautitaakka on siirtynyt ei-tarttuviin kroonisiin sairauksiin kehittyneissd maissa. Tautitaakan
vihentamiseksi tarvitaan kokonaisvaltaisia ratkaisuja ja terveyseroihin puuttumista. Krooniset
sairaudet aiheuttavat valtavasti inhimillistd kdrsimystd, mutta myds merkittivid taloudellisia
kustannuksia. (Euroopan komissio 2022.) Terveyden sosiaaliset méérittijit ovat nousseet en-
tistd enemman keskioon, kun terveydenhuollossa pyritddn oikeudenmukaisuuteen huomioiden

kansanterveysndkdkulma ja hoidon kustannustehokkuus. (Hill-Briggs ym. 2021)

Téssd kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tarkastelen kahden hyvin yleisen sairauden, diabe-
teksen ja masennuksen komorbiditeetin yhteyttd sosioekonomiseen asemaan. Sekd diabetes
ettd masennus ovat kansanterveydellisesti ja kansantaloudellisesti merkittdvid sairauksia, ja on
tarkedd tarkastella, mitka tekijat voivat vaikuttaa tautitaakkaan ja kustannuksiin. Matalan so-
sioekonomisen aseman tiedetddn lisddvin sekd diabeteksen ettd masennuksen riskié itsendisind
sairauksina, mutta halusin selvittdd lisddvatko sosioekonomiset tekijat myos sairauksien ko-
morbiditeetin riskid. Sairauksien komorbiditeetti heikentdd sairastuneen eldménlaatua ja hoi-
toon sitoutumista, lisdd komplikaatioiden riskid ja vaikeusastetta, kuolleisuutta sekid hoidon
kustannuksia. Kuvaan tydssidni minkalaisia sairauksia diabetes ja masennus ovat, miti komor-

biditeetti tarkoittaa ja minkélainen yhteys diabeteksella ja masennuksella on.

Monien matalan sosioekonomisen aseman taustatekijoisté tiedetddn kasautuvan jo lapsuudessa
ja nuoruudessa ja ne voivat vaikuttaa terveyteen ja hyvinvointiin myohemmin eldméssa.
Huono-osaisuudella on myos taipumus olla ylisukupolvista. Lihes poikkeuksetta sosioekono-
misen aseman ja terveyserojen yhteys toteutuu sddnnonmukaisesti siten, ettd mitd matalampi
sosioekonominen asema on, sitd huonompi on terveys. Yhteyden ongelmallisuutta kuvaa se,
ettd eri viestoryhmien vélisten terveyserojen kaventaminen on yrityksistd huolimatta osoittau-
tunut hyvin vaikeaksi. (Jokela ym. 2021.) Kerron tydsséni yleisesti sosioekonomisista tausta-
tekijoistd ja niiden yhteydestd terveyteen ja erityisesti terveyseroihin. Liséksi kuvaan sosioeko-

nomisten terveyserojen selitysmalleja.

Sosioekonomiset terveyserot ovat kansanterveyshaaste maailman laajuisesti. (Jokela ym. 2021,
World Health Organization, 2023). Yleisyytensd vuoksi myos diabetes ja masennus
muodostavat merkittdvin kansanterveysongelman, ja on tirkedd tunnistaa sairauksien ja niiden
yhteyden taustatekijoitd. Vaikuttavien tekijéiden tunteminen voi auttaa tunnistamaan ris-

kiryhmia ja kehittimdén ja kohdentamaan ennaltaehkidisevid toimia ja sairaudenhoitoa oikein.



2 KESKEISET KASITTEET

2.1 Diabetes

Diabetes on yksi suomalaisten kansantaudeista. Arviot diabetesta sairastavien miérastd Suo-
messa perustuvat rekisteritietoihin ja viestotutkimuksiin, joiden perusteella on arvioitu, ettd
diabetesta sairastavia on Suomessa yli 500 000 siséltden kaikki diabetestyypit. Noin 75-80 %
sairastaa tyypin 2 diabetesta ja tyypin 1 diabetesta sairastavia on noin 50 000 henkildd. Uusia
tautitapauksia todetaan noin 20 000 vuodessa. Tunnistettujen tapausten lisdksi on arvioitu, ettd
jopa 48 000 sairastaa tyypin 2 diabetesta tietdmaittdin. (Ilanne-Parikka 2021, Terveyden ja hy-
vinvoinninlaitos 2022a.) Maailman Diabetesliiton (2022) mukaan vuonna 2021 diabetesta sai-
rastavia 20—79-vuotiaita on arviolta 537 miljoonaa. Myds maailmanlaajuisesti iso osa tapauk-
sista jdd diagnosoimatta, joten todellinen luku on vield korkeampi. Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitoksen mukaan Euroopan terveysmenoista 18 prosenttia menee diabeteksen hoitoon. Suo-
messa arvioitu osuus terveysmenoista vuonna 2011 oli yhdeksdn prosenttia. Suorien sairaan-
hoidon kustannusten lisdksi diabetes aiheuttaa muita tuottavuuskustannuksia sairauspoissaolo-
jen, ennenaikaisten eldkoitymisten ja kuolemien kautta. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos

2022b.)

Diabeteksen taustatekijét ja ilmenemismuodot ovat moninaisia. Yhteistd diabeteksen eri muo-
doille on energia-aineenvaihdunnan héirid, joka ilmenee kohonneena plasman glukoosipitoi-
suutena. Monimuotoisista etiologisista tekijoistd huolimatta diabetes johtuu aina joko insulii-
nin puutteesta tai sen heikentyneestd toiminnasta tai molemmista yhti aikaa. Usein diabetek-
seen liittyy myos valkuais- ja rasva-aineiden aineenvaihdunnan héiri6itd. Diabetes jaetaan eri
tyyppeihin, joista merkittdvimmat ovat tyypin 1 ja tyypin 2 diabetes sekd sekundaarinen dia-
betes. Lisdksi on olemassa my0s harvinaisempia diabeteksen muotoja. Tyypin 1 diabetes on
autoimmuuniperdinen ja siind sairauden aiheuttaa insuliininpuutos. Tyypin 2 diabetes voidaan
jakaa ei-autoimmuuniperdiseen insuliininpuutosdiabetekseen, insuliiniresistenssidiabetekseen
sekd lihavuuteen tai ikddntymiseen liittyvadn diabetekseen. Kaikkia muotoja voidaan todeta eri
ikdisilla seka vaikeudeltaan eriasteisina. My0s hoito vaihtelee sairauden eri vaiheissa ja ilme-
nemismuodoissa pelkésté elintapahoidosta insuliinihoitoon. Elintapahoidoissa olennaisinta on

ruokavalio. (Niskanen ja Ilanne-Parikka, 2019.)



Yksi diabeteksen taustatekijoistd on sosioekonominen asema. Sosioekonominen asema ennus-
taa diabeteksen puhkeamista ja sairauden etenemisti. Tulot, koulutustaso ja ammattiasema vai-
kuttavat diabeteksen vallitsevuuteen ja komplikaatioihin progressiivisesti. Matala sosioekono-
minen asema lisdd kakkostyypin diabeteksen puhkeamista, diabetekseen liittyvid komplikaati-
oita ja ennenaikaista kuolleisuutta verrattuna korkeaan sosioekonomiseen asemaan. (Hill-

Briggs ym. 2021.)

2.2 Masennus

Masennushdiriét ovat yksi suurimmista kansanterveysongelmista Suomessa ja myds maail-
manlaajuisesti. Vuoden aikana vakavaa masennusta sairastaa vihintéédn viisi prosenttia aikuis-
véestostd. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2022c¢.) Masennuksella voidaan arkikielessé tar-
koittaa monia erilaisia lyhyt- tai pidempikestoisia tunnetiloja. On osa ihmisen normaalia mie-
lialan vaihtelua olla lyhytaikaisesti alavireinen tai surullinen, jos kohtaa pettymyksié, ikédvid
vastoinkdymisid ja epdonnistumisia tai menetyksid. Lyhytaikaista, ohimenevidi masennuksen
tunnetta ei ole silloin tarpeellista diagnosoida sairaudeksi, eikd aina vélttiméatontd hoitaa. Pi-
dempikestoinen masentunut mieliala voi kuitenkin olla sairauden oire tai kertoa psykologisesta
ongelmasta. Masennus eli depressio on etiologialtaan monitekijdinen, yleinen, herkésti uusiu-
tuva ja joskus pitkédkestoinen sairaus. Masennusta sairastavan toimintakyky on yleensa selvésti
heikentynyt ja masennus onkin yksi yleisimmisté tyokyvyttomyyden syistd. (Kampman, Heis-

kanen, Holi, Huttunen ja Tuulari, 2017.)

Masennusdiagnoosi tehddin tyypillisten oireiden perusteella. Masennustilan oireet on esitelty
Taulukossa 1. Masennusdiagnoosin tekeminen edellyttdd, ettd henkil6lla esiintyy yhtdaikaisesti
vihintddn neljd taulukon oireista ja lisdksi on oltava ainakin kaksi oireista 1-3. (Isometsi,
2017.) Masennus luokitellaan vaikeusasteen mukaan lievéksi, keskivaikeaksi, vaikeaksi tai

psykoositasoiseksi (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2022).



TAULUKKO 1. Masennustilan oireet (Isometsi a, 2017 Taulukko 1.)

Masentunut mieliala

Mielihyvédn menetys

Uupumus

Itseluottamuksen tai itsearvostuksen menetys

Kohtuuton itsekritiikki tai perusteeton syyllisyydentunne

Toistuvat kuolemaan tai itsetuhoon liittyvét ajatukset tai itsetuhoinen kéytos

Paattimattomyyden tai keskittymiskyvyttomyyden tunne

Psykomotorinen hidastuminen tai kiihtyneisyys
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Unihairio
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Ruokahalun ja painon muutos

Masennuksen hoidossa hoitomuoto valitaan sairauden vaikeusasteen, potilaan toiveiden ja eri
hoitomuotojen saatavuuden mukaan. Vahvaa nédytt6d masennuksen hoidossa on lddkehoidosta,
aivojen sahkohoidosta, transkraniaalisesta magneettistimulaatiosta sekd monista psykoterapian
muodoista. Lisdksi nettiterapiasta on hyvid kokemuksia. Eri hoitomuotojen yhdistiminen on
usein eduksi ja erityisesti tarpeellista silloin, kun on kyse kroonisesta tai vaikea-asteisesta ma-
sennuksesta. Hoidon suunnittelussa on huomioitava myos mahdolliset muut samanaikaiset psy-
kiatriset hiiriot, toimintakyky, somaattinen terveydentila, itsemurhariski ja aikaisemman hoi-
don teho ja haitat. Yleisesti olennaista hoidossa on sairastuneen eldmaétilanteen selvittdminen,
hyvé vuorovaikutussuhde ja psykososiaalinen tuki sekd hoitoon sitoutumisen tukeminen ja hoi-

don vaikuttavuuden seuranta. (Isometsé, 2017b.)

Masennus on monitekijdinen sairaus, jossa sairausmekanismit liittyvét psykologiseen kehityk-
seen, aivojen fysiologiaan, sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja psyykkiseen itsesdételyyn (Ter-
veyden ja hyvinvoinninlaitos 2022¢). Masennukselle altistavia tekijoitd ovat perinndllinen ja
hankittu biologinen alttius seki sairaudelle altistavat persoonallisuuden piirteet. Sairauden voi
laukasta negatiiviset eldimanmuutokset, aivosairaudet, hormonaaliset muutokset tai uni-valve-
rytmin hdiriot. Usein masennukseen tyypillisesti liittyvit kognitiiviset vddristymét vield voi-
mistavat ja ylldpitdvit masentunutta mielialaa. (Isometsi ja Karlsson, 2017.) Masennuksen ris-
kitekijdt eivit vaikuta yksikertaisen suoraviivaisesti vaan monitahoisten yhteyksien kautta.

My®0s sosioekonomisen aseman tiedetdén vaikuttavan masennuksen ilmenemiseen. Alimassa



sosioekonomisessa ryhméssd masennus on 1,8-kertainen verrattuna ylimpaan ryhméén. Sosio-
ekonomisen aseman yhteys johtuu todennékoisesti sekd kausaalisuudesta ettéd valikoitumisesta.
Kausaalisuusteoriassa sosioekonomisen aseman ajatellaan olevan suora masennuksen riskite-
kija. Valikoituminen puolestaan selittdd yhteyttd siten, ettd masentuneilla sosioekonominen
asema heikkenee eli on ennemmin seurausta masennuksesta kuin sen syytekijd. (Markkula ja

Suvisaari, 2022.)

2.3 Komorbiditeetti

Komorbiditeetilla tarkoitetaan tilannetta, jossa henkil6lld on pitkdaikaissairaus, esimerkiksi
diabetes, ja hinen muita sairauksiaan tarkastellaan kyseisen pitkdaikaissairauden nikokul-
masta. Liheinen termi komorbiditeetille on monisairastavuus, mutta siiné eri sairaudet voivat
olla toisistaan riippumattomia, eiké niitd tarkastella jonkin yksittdisen sairauden nékdkulmasta.
(Suomen ladkéariseura Duodecim, 2021.) Komorbiditeetti voidaan ajatella lisdsairautena tai lii-
tdnndissairautena. Liitdnndissairautena pidetddn sairaustiloja, jotka liittyvét osoitin- eli indek-
sisairauteen. Talloin yleensd tarkastellaan liitdnndissairauksien vaikutusta indeksisairauteen
tutkimusten tai hoidon ja hoitovasteen kannalta. Tyypillisesti komorbiditeetin kisitettd kayte-
tadn psykiatristen sairauksien yhteydessd. (Tilvis, 2009.) Komorbiditeetin ja muun monisai-
rauden osalta on havaittu, ettd sairauskuorman liséksi hoitoa monimutkaistavat esimerkiksi so-
sioekonomiset, kulttuuriset sekd kognitiiviset ja vuorovaikutukselliset tekijit (Suomen ladka-

riseura Duodecim, 2021).

2.4 Sosioekonominen asema

Sosioekonominen asema muodostuu sekd aineellisista voimavaroista, ettd niistd edellytyksista,
joita yksil6lld on aineellisten voimavarojen hankkimiseen. Aineellisia voimavaroja ovat omai-
suus, tulot ja asuminen. Edellytyksid puolestaan ovat esimerkiksi koulutus, ammatti ja asema
tyoeldmaissé. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.) Sosioekonominen asema vaikuttaa hy-
vinvointiin monella tapaa. Selvimmin sitd voidaan tarkastella suhteessa terveyteen. Sosioeko-
nominen asema vaikuttaa esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalvelujen kdytt6on ja niisti saatavaan
hy6tyyn seki terveyttd vaarantaville tai sitd vahvistaville tekijéille altistumiseen, kuten alko-

holinkdyttd, tupakointi ja ravitsemus. Lisdksi sosioekonomiseen asemaan liittyy perinteiti,



asenteita, arvoja ja sosiaalisia verkostoja, jotka vaikuttavat esimerkiksi yksilon elintapoihin ja
elamdnvalintoihin. Terveyden ja sosioekonomisen aseman vilinen suhde toimii myds toisin
pdin. Léhtokohtaisesti terveilld ihmisilld on paremmat edellytykset parjatd koulutuksessa ja
tyomarkkinoilla, mutta sairailla on suurempi riski joutua heikompaan sosiaaliseen asemaan.
Ongelmaan liittyy my0s rakenteellisia kysymyksid kuten terveydenhuoltojarjestelmén tasa-ar-
voisuus. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2021.) Sosiaali- ja terveyspalveluiden jéarjestimisen
lisaksi muita yhteiskunnallisia kysymyksid terveyserojen taustalla ovat esimerkiksi vallitsevat

arvot ja normit sekd talous-, koulutus- ja tyollisyyspolitiikka (Jokela ym. 2021).

Suomessa yleinen hyvinvoinnin ja terveyden taso on kohentunut, mutta ihmisten vilinen eriar-
voisuus niiden osalta on lisddntynyt. Terveyden eriarvoisuus tarkoittaa epdoikeudenmukaisia
ja viltettdvissé olevia terveyseroja. Erojen muodostumiseen vaikuttavat yksilolliset ja yhteis-
kunnalliset tekijit. Yksilolliset tekijit ovat taloudellisia ja sosiaalisia. (Jokela ym. 2021). Yh-
teiskunnan makrorakenteesta yksilotasolle asti sosiaaliset tekijdt pitdd huomioida laajasti siten,
ettd ne sisdltdvit myds kulttuuriset, psykologiset ja taloudelliset olosuhteet. Terveyden kan-
nalta olennaista on tarkastella sosiaalisten tekijoiden yhteyttd terveyteen ja etenkin terveyseroi-
hin. (Laaksonen ja Silvennoinen, 2011.) Terveyteen vaikuttavat monet tekijdt, mutta sosioeko-
nominen asema on yksi selvimmistd vdeston terveyden madrittdjistd. Vaikutus selittyy osin
silld, ettd sosioekonominen asema kattaa laajasti yksilon eliméén vaikuttavia sosiaalisia teki-
joitd, kuten edelld kuvattiin. Sosioekonomista asemaa terveyserojen taustalla tarkasteltaessa on
usein hyva huomioida myds sosiodemografiset tekijit kuten ikd, sukupuoli, etninen tausta ja
perhestatus, koska ne voivat vaikuttaa sosioekonomisen aseman ja terveyden yhteyteen. (La-
helma ja Rahkonen 2011.) Seuraavissa kappaleissa kuvaan tarkemmin koulutustason, henkil6-
kohtaisen ja asuinalueen tulotason sekd ammatti- ja tydmarkkina-aseman vaikutusta tervey-

teen.

2.4.1 Koulutustaso ja terveys

Koulutustaso on yksi selvimmin terveyteen vaikuttavista sosioekonomisista tekijoistd. Ylei-
sesti tarkasteltuna alimpaan koulutusryhmién kuuluvilla on keskiméirin enemmaén terveyden
jahyvinvoinnin ongelmia kuin ylimp&én koulutusryhméén kuuluvilla. Suomalaista viestoa tut-
kittaessa (FinTerveys 2017) on havaittu useita terveyden osa-alueita, joihin koulutustaso vai-

kuttaa. Yksi ndistd on elinajanodote. Menetettyji elinvuosia on enemman matalammin koulu-



tetuilla molemmilla sukupuolilla, mutta sukupuolten vélilld on kuitenkin eroa siten, ettd korke-
asti koulutettujen miesten elinajanodote on vain hyvin niukasti korkeampi kuin matalasti kou-
lutetuilla naisilla. Suurimmillaan elinajanodotteen ero on korkeasti koulutettujen naisten ja ma-
talasti koulutettujen miesten vililld. Sukupuolten viliset erot korostuvat koulutustason mukai-
sia ryhmid tarkasteltaessa. Tami on yksi selvimmistd esimerkeistd, miten sosiodemografiset
tekijét voivat vaikuttaa sosioekonomisten tekijoiden merkittdvyyteen. Kuitenkin sekd miehilla
ettd naisilla on odotettavissa sitd enemmin toimintakykyisié elinvuosia, miti korkeampi kou-

lutusaste heilld on. (Jokela ym. 2021.)

Eri mittareilla arvioitu toiminta- ja tyokyky ovat paremmat korkeammin koulutetuilla kuin ma-
talammin koulutetuilla. Myos koettu terveys, jonka on todettu olevan yhteydessé terveyteen ja
kroonisiin sairauksiin sekéd ennenaikaiseen kuolleisuuteen, on sitd heikompi, mitd matalampi
koulutustaso on. Koetun terveyden koulutusryhmikohtaiset erot ovat myos sitkedsti sdilyneet
ennallaan eli terveyseroja ei ole onnistuttu kaventamaan. Mielenterveysongelmat ovat yksi
merkittdvimmisti kansanterveyden haasteista Suomessa ja koulutustason on havaittu vaikutta-
van myo0s psyykkiseen kuormittuneisuuteen. Psyykkinen kuormittuneisuus ja masennusoireilu
ovat yleisempid matalimmassa koulutusryhméssd kuin korkeimmassa koulutusryhméssa.
Myd6s mielenterveyssyistd tyokyvyttomyyseldkkeelle jiddminen vaikuttaa olevan yleisempdd

matalamman koulutustason ryhmaéssé. (Jokela ym. 2021.)

Matala koulutustaso lisdd monien tuki- ja litkuntaelinten sairauksien yleisyyttd kuten selkéd- ja
niskakipuja sekd polven ja lonkan nivelrikkoa. Lihavuus, korkea verenpaine ja kolesteroli ovat
my0s yleisempid matalasti koulutetuilla miehilld. Naisillakin matala koulutusaste lisdd jonkin
verran lihavuuden riskié, mutta ero on suurempi miehilld kuin naisilla. Tupakointi on yleisem-
pad matalimmissa koulutusryhmissé, ja muihin elintapoihin verrattuna koulutusryhmien véliset
erot ovat suurempia. Tupakointi on vihentynyt vuodesta 2000 vuoteen 2017, mutta vahenty-
mistd on tapahtunut vain ylimmassi ja keskimmaisessd koulutusryhmissé, kun taas matalim-

massa koulutusryhméssé tupakoinnin mééra on pysynyt ldhes ennallaan. (Jokela ym. 2021.)

Elintavoista my0s vapaa-ajan litkunnassa on nahtévissd eroja koulutustason mukaan. Liikun-
nan harrastaminen on yleisempid korkea-asteen koulun kdyneilld kuin matalammin koulute-
tuilla. (Jokela ym. 2021.) Liikunnan lisdksi ravitsemusta pidetddn yhtend merkittdvimmista ter-
veyden edistédjistd. My0Os ravitsemussuositusten noudattamisessa ja ravintoaineiden saannissa

on havaittu koulutustason mukaisia eroja. Matala koulutustaso on esimerkiksi yhteydessa va-



hdisempddn vihannesten, hedelmien ja marjojen kdyttoon sekd vahdisempain kivenniisainei-
den, vitamiinien ja kuidun saantiin. Liséksi on alustavia havaintoja, ettd matalammin koulute-
tuilla on heikommat ruokataidot kuin korkeasti koulutetuilla, miké voi myds osaltaan vaikuttaa

ravitsemuksen toteutumiseen eri tavalla ryhmien viélilla. (Haario ym. 2022.)

2.4.2 Ammatti- ja tyomarkkina-aseman vaikutus terveyteen

Edell4 kuvattiin koulutustason vaikutuksia terveyteen. Koulutustaso vaikuttaa yleensi suoraan
myo0s yksilon ammatti- ja tydmarkkina-asemaan. Tyomarkkina-asemalla tarkoitan téssd tyossi
sitd, onko henkild tyoeldmadssi, ty6ttoménd vai tydvoiman ulkopuolella esimerkiksi opiskeli-
mutta kdytin termii tdssd yhteydessd kuvaamaan tyollisen asemaa eli esimerkiksi sitd kuuluuko
henkild tyontekijiammatteihin, toimihenkil6ihin vai johtavaan asemaan. Sekd ammatti- etti
tyomarkkina-asema vaikuttavat suoraan toimeentuloon. Tydeldmén ulkopuolella olevat jadvit
muuta viestod useammin kdyhyysrajojen ulkopuolelle. Tama johtuu pitkélti siité, ettd tydomark-
kinatuki, peruspdivéraha ja vihimmaismaérdiset sairaus-, kuntoutus- ja vanhempainpéivirahat
yhdessd asumistuen ja mahdollisen lapsilisén ja elatustuen kanssa eivét riitd kattamaan riitta-

viksi arvioitua kulutustasoa. (Kestild, Karvonen, Jauhiainen ja Mikkola, 2023.)

Tyo6ttdomyyden on havaittu heikentdvén terveyttd verrattuna tydllisiin. Tyo6ttomyyden vaiku-
tusta terveyteen on kuitenkin ollut haastavaa arvioida, koska ryhmien vilisid terveyseroja voi
selittdd myos valikoituminen. Valikoituminen voi johtua siitd, ettd heikompi terveys lisdd tyot-
tomyyden riskid tai muista tekijoistd, jotka vaikuttavat sekd tyottomyyteen ettd terveyteen. Va-
likoitumisen lisdksi toinen tapa selittdd tyottomyyden vaikutusta terveyteen on aineellisten voi-
mavarojen puute ja psykososiaaliset tekijat, kiytdnnossd siis heikentynyt taloudellinen toi-
meentulo ja ty6ttomyydestd aiheutuva stressi ja sosiaalisten yhteyksien ja aseman muuttumi-

nen. (Junna 2022, Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2019.)

Liina Junna (2022) tarkasteli véitostutkimuksessaan tyottomyyden vaikutusta kuolleisuuteen
ja terveyseroihin. Tyottomillé todettiin tydllisid korkeampi kuolleisuus ja riski pdihde- ja mie-
lenterveysongelmiin. Tutkimuksessa kuitenkin havaittiin, ettd sosioekonomiset tekijét ja aiem-
mat terveysongelmat selittivit erot psykiatrisessa kuolleisuudessa ja tautikuolleisuudessa. Sen
sijaan valikoituminen ei tdysin selittinyt alkoholiperdistd, vékivaltaista ja tapaturmaista kuol-

leisuutta eikd psykiatrista sairastuvuutta. Ty6ttdmyys voi siis vaikuttaa haitallisesti paihteiden



kdyttoon ja mielenterveyteen, mutta ei lisdd ei-alkoholiperdisten sairauksien aiheuttamaa kuol-

leisuutta.

Ammattiasema vaikuttaa erityisesti tyooloihin. Tydolosuhteiden erot osaltaan selittdvit sosio-
ekonomisia terveyseroja. Haitalliset tydolot, kuten fyysisesti kuormittava tyo seka erilaiset ke-
mialliset ja muut fysikaaliset altisteet ovat yleisempié tyontekijdammateissa. Myos tyon huono
hallinta on yleisempaé tyontekijdammateissa. Psykososiaalisten tydolosuhteiden haasteet ovat
yhteydessa terveyseroihin etenkin naisilla ja niitd esiintyy my0s ylemmilld toimihenkil6illa,
vaikka muuten haitalliset tydolosuhteet ovat yleisempid tyontekijdammateissa. Erityisesti ter-
veyseroja tuottaa huonojen tydolosuhteiden kasaantuminen samoihin ammatteihin, jolloin

kuormitusta voi tulla monella tapaa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2019.)

2.4.3 Tulotaso ja terveyserot

Tuloerot ndkyvit myds terveyseroina. Tulojen vaikutus terveyden eriarvoisuuteen on havaitta-
vissa useissa eri terveyden ulottuvuuksissa. Elinajanodote on matalampi alhaisimmissa tulo-
luokissa verrattuna korkeimpiin tuloluokkiin. Ennenaikaista kuolleisuutta tarkasteltaessa on
havaittu, ettd suomalaisilla alimmassa tuloryhmissd 25-80-vuotiaiden menetettyjen elinvuo-
sien médrd on yli kolminkertainen korkeimpaan tuloryhméén verrattuna. Tuloryhmien vélisissd
kuolinsyissd korostuvat alkoholiperdiset kuolemat, jotka ovat merkittidvésti yleisempid mata-
limmissa tuloryhmissd. Selkeitd tuloryhmien vélisid eroja on myds koetussa terveydessd ja
psyykkisessd kuormittuneisuudessa. Keskinkertainen tai sitd huonompi koettu terveys on yli
kaksi kertaa yleisempdd alimmassa kuin ylimméssd tuloryhméssé ja myds psyykkinen kuor-
mittuneisuus on yleisempdd alimmassa tuloryhméssd. Pienimpid tuloryhmien viliset erot ovat
kansantaudeissa, mutta niissékin sairastavuus ovat kuitenkin hieman yleisempid matalimmassa
tuloryhmaéssé. Terveyspalveluiden kdyttd on mielenkiintoinen mittari tarkasteltaessa terveyden
eriarvoisuutta. Avohoidon ladkdrikdynneissa ei ole tuloryhmien vélisid eroja, mutta kun huo-
mioidaan palvelujen tarve, pienituloiset kdyttdvat vihemman palveluja kuin suurituloiset. To-
dellisuudessa siis sosioekonomiset erot palveluiden kdytdssd ovat merkittdvid. Tatd selittdd
suurelta osin se, ettd suurituloiset kayttavit yksityisid ladkaripalveluja ja tydterveyttd enemmén
kuin pienituloiset, jotka kéyttdvdt enemman julkisen terveydenhuollon palveluita. (Karvonen,

Martelin, Kestild ja Junna, 2017.)

Tuloryhmien vilisid terveyseroja tarkasteltaessa on hyvd huomioida, ettd tuloryhmét eroavat



toisistaan rakenteellisesti muiden tekijéiden osalta, mikd voi vaikuttaa sithen, miten puhtaasti
juuri tuloerot vaikuttavat terveyseroihin. Esimerkiksi alimpaan tuloryhmién kuuluvat olivat
muita ryhmié todennékodisemmin yksinasuvia, vihdn koulutettuja ja tydelimén ulkopuolella.
Lisdksi alin tuloryhmé on ylintd nuorempaa. Edelld kuvatut tekijét osaltaan méérittavat tulota-
soa, jolloin rakenteelliset tekijat voisivat olla tulotasoa merkittdvampia selittdjid terveyseroille.
Onkin havaittu, ettd tuloryhmien vélinen ero jossain miérin pienenee, kun huomioidaan nima
muut tekijit. Kuitenkin on myds todettu, ettd senkin jilkeen, kun vakioidaan muut tekijét, ko-
ettu terveys on edelleen yli kaksi kertaa heikompi alimmissa tuloluokissa kuin ylimpéén tulo-
ryhméaéan kuuluvilla. Samalla havaitaan, etti koulutustaso ja ty6llisyys vaikuttavat koettuun ter-
veyteen tilastollisesti merkitsevisti tulotasosta riippumatta, minkd voi ajatella johtuvan siité,
ettd ne vaikuttavat koettuun terveyteen myos muulla tapaa kuin vain aineellisten resurssien

kautta. (Karvonen ym. 2017.)

2.4.4 Asuinalueen vaikutus terveyteen

Hyvinvointi vaihtelee alueellisesti. Alueiden terveyseroja tutkittaessa asiaa voidaan tarkastella
véeston komposition eli koostumuksen tai kontekstin kautta. Aluetta voidaan siis tarkastella
sen kautta, minkalaista viest6d alueella asuu tai sen kautta, minkilainen alue itsessdédn on. Alu-
een tulotaso ja tuloerot ovat olleet yksi tarkastelun kohde ja selitystapa terveyseroille. On véi-
tetty, ettd terveyserot olisivat sitd pienempid, mitd tasaisemmat alueen tuloerot ovat. Toinen
tapa tarkastella alueen vaikutusta terveyseroihin on tutkia niin sanottua naapurustovaikutusta,
jolloin oletetaan naapurustojen olevan selvisti eriytyneitd. (Karvonen, 2007.) Viestoraken-
teen alueellisen eriytymisen tiedetdéin aiheuttavan alueiden vélisid eroja. Merkittdva eriyty-
mistd aiheuttava asia on asumisen hintataso. Hyvéosaisilla on enemmaén varaa valita asunto ja
asuinalue, mika aiheuttaa alueellisia eroja esimerkiksi tulotasossa, mutta usein myos koulutus-
tasossa. Lisdksi alueelliseen kehitykseen vaikuttavat esimerkiksi maa- ja asuntopolitiikka, kau-
punkisuunnittelu seké erilaisten palvelujen tarjonta ja sijoittuminen. (Kauppinen ja Mukkila,

2022.)

Asuinalueen on todettu vaikuttavan negatiivisesti kuolleisuuteen, koettuun terveyteen, fyysi-
seen toimintakykyyn, mielenterveyteen ja tupakoinnin yleisyyteen sekd fyysiseen aktiivisuu-

teen, mutta ndiden havaintojen kausaliteettia on kritisoitu. Asuinalueen vaikutuksen on esitetty
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olevan enemman valikoitumisen seurausta kuin sitd, ettd asuinalueen ominaisuudet vaikuttai-
sivat terveyteen suoraan. (Jokela, 2014.) Suurin osa alueen vaikutuksesta on siis yksilotason
eroja ja johtuvat suurimmaksi osaksi siitd, ettd eri alueilla asuvilla ihmisilld on terveyteen ja
sairastavuuteen liittyvien tekijoiden suhteen eroavaisuuksia. Edelld olen kuvannut esimerkiksi
tulojen tai koulutustason vaikutuksia terveyteen ja todennut, ettd hyvétuloiset ja korkeammin
koulutetut ovat terveempié kuin pienituloiset ja matalammin koulutetut. Rakenteellisten teki-
joiden vuoksi hyvituloiset asuvat useammin eri alueilla kuin pienituloiset. Kuitenkin sosiaali-
sella ymparistolld ja alueen ominaisuuksilla eli kontekstuaalisilla eroilla voi olla vaikutusta
alueen asukkaiden terveyteen yksilollisten ominaisuuksien lisdksi. Téllaisia tekijoitd voivat
olla infrastruktuuri siséltden esimerkiksi turvallisen ja vaarattoman ympériston, puistot, leikki-
ja liitkuntapaikat, ilmanlaadun ja terveellisen ja edullisen ruoan saatavuuden seké alueen muut
palvelut. Lisdksi vallitsevat késitykset elintavoista ja terveydestd seki alueelliset stressitekijat
ja sosiaalinen tuki voivat vaikuttaa paikallisen sosiokulttuurin kautta. Asuinalueiden terveyteen
vaikuttavat ominaisuudet voidaan jakaa sosioekonomisiksi, sosiaalisiksi ja fyysisiksi. Alueen
sosioeckonomista luonnetta deprivaatioastetta kuvastavat tekijit, kuten suurempi tyontekijdase-
massa olevien ja tydttomien osuus, ndyttivét olevan yhteydessa sairastavuuteen, kuolleisuu-
teen ja terveyskdyttdytymiseen senkin jdlkeen, kun yksil6tason erot on huomioitu. (Miki,

2017.)

2.4.5 Sosioekonomisten terveyserojen selitysmallit

Terveyseroille on kehitetty erilaisia selitysmalleja, jotka pyrkivit avaamaan sitd, miksi sosio-
ekonominen asema vaikuttaa terveyseroihin. Selitysmalleissa yksittdisid syytekijoitd on ryh-
mitelty ja ryhmittelyn avulla tarkastellaan syy-yhteyksid. Yleisimmat selitysmallit ovat luon-
nollinen tai sosiaalinen valikoituminen, kulttuuriin ja terveyskéyttdytymiseen perustava seli-
tysmalli, artefaktaselitys eli erojen muodostuminen keinotekoisesti seké rakenteellisiin ja ai-
neellisiin olosuhteisiin perustuva selitysmalli. Ndisté artefaktaselitys tarkoittaa virheellisté tul-
kintaa osoittaja/nimittdja -suhteesta, jolloin todellista yhteyttd ei olisikaan. Tatd selitysmallia
el pidetd nykyisin oleellisena, vaan sosioekonomisia terveyseroja pidetddn todellisina. (La-

helma, Rahkonen, Koskinen, Martelin ja Palosuo, 2007.)

Valikoitumismallissa tarkastellaan terveyden vaikutusta sosiaaliseen asemaan, eikd pdinvas-
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toin. Mallissa oletetaan, ettd hyvi terveys johtaa todennékdisemmin ylempéén sosiaaliseen ase-
maan ja huonompi terveys heikompaan sosiaaliseen asemaan, mika selittdisi yhteyden tervey-
den ja sosiaalisen aseman vélilld. Kulttuuriin ja terveyskéyttdytymiseen perustuvassa mallissa
puolestaan tarkastellaan sosiaalisen aseman vaikutusta terveyteen. Sosiaalista asemaa ei kui-
tenkaan pidetd suorana syytekijdnd, vaan yhteyttd selitetdén sosioekonomisille ryhmille tyypil-
lisilld kulttuurisilla tekijoilld, kuten elintapoja ja terveyskéyttdytymistd ohjaavilla asenteilla,
arvoilla ja perinteilld. Erilaiset elintavat ja terveyskdyttdytyminen puolestaan vaikuttavat ter-

veyseroihin. (Lahelma ym. 2007.)

Rakenteellisiin ja aineellisiin olosuhteisiin perustuvassa selitysmallissa aineellisten tekijoiden
ja elinolojen katsotaan tuottavan terveyseroja. Terveyseroja tuottavina tekijéind pidetddn esi-
merkiksi lapsuuden ja aikuisuuden taloudellisia olosuhteita, asumista ja kotiympéristod, tyo-
oloja seki aineellista toimeentuloa ja vaurautta. Alemmassa sosioekonomisessa asemassa ole-
villa elinolot, taloudelliset resurssit ja tydolot ovat heikompia kuin korkeammassa asemassa
olevilla. Osa tekijoistéd on ajallisesti ja kausaalisesti suoraviivaisemmin vaikuttamassa terveys-
eroihin ja osa enemmaén taustavaikuttimia. Taustalla vaikuttavat tekijit ovat yleensé luonteel-
taan rakenteellisia. Aineellisten tekijoiden tiedetddn jakautuvan viestosséd epdtasaisesti, mikd

tuottaa terveyseroja eri sosioekonomisten ryhmien viélilld. (Lahelma ym. 2007.)
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3 DIABETEKSEN JA MASENNUKSEN KOMORBIDITEETTI

Yleisyytensa takia diabeteksen ja masennuksen yhtdaikainen esiintyminen samalla henkilolla
voi olla sattumaa, mutta tutkimuksissa on todettu niiden liittyvin myos kaksisuuntaisesti toi-
siinsa. Kaksisuuntaisuudella tarkoitetaan sitd, ettd molemmat ovat toistensa riskitekijoitd eli
masennusta sairastavilla on suurempi todennékoisyys sairastua diabetekseen ja diabetesta sai-
rastavilla suurempi todenndkdisyys sairastua masennukseen kuin muulla vaestolla. Masennus-
riski on diabetesta sairastavilla noin 20 % suurempi verrattuna muuhun viestoon, ja masen-
nusta sairastavilla riski sairastua tyypin 2 diabetekseen on jopa 60 % suurempi. (Koponen
2019.) Masennuksen lisdksi my6s monet muut mielenterveyden hdiriot kuten kaksisuuntainen
mielialahdirid, ahdistushéirid ja syomishdiriot ovat yleisempid diabetesta sairastavilla (Robin-

son, Coons, Haensel, Vallis ja Yale 2018).

Masennus voi olla seurausta psykologisesta reagoinnista diabetekseen sairastumiseen ja sen
aiheuttamaan kuormitukseen, mutta voi toisaalta liittyd myds diabeteksen patogeneesiin. Mo-
lemmissa sekd masennuksessa ettd tyypin 2 diabeteksessa, esiintyy samankaltaisia neurohor-
monaalisia ja neuroimmunologisia muutoksia (Leppavuori 2010). Tyypin 1 diabetesta sairas-
tavien osalta masennuksen yhteyttd heikompiin hoitotuloksiin on tutkittu vihemmaén ja syy-
yhteys on vield epédselvd. Nykykdsityksen mukaan kuitenkin tyypin 1 diabeteksenkin osalta
yhteys selittyy sekd kédyttaytymisen ettd biologisten tekijoiden kautta. Biologisia tekijoitd ovat
esimerkiksi hyperglykemian ja matala-asteisen tulehduksen vaikutukset sekd hypotalamus-ai-
volisdke-munuaiskuoriakselin (HPA-akseli) aktivaation vaikutus. Kéyttdytymiseen liittyen se-
littavat tekijat liittyvét usein sairauden aiheuttamaan psyykkiseen kuormitukseen ja haitallisiin

elamitapoihin. (Pouwer, Schram, Iversen, Nouwen ja Holt 2020.)

Diabeteksen liitdnndissairautena esiintyvd masennus liittyy diabeteksen oireiden ja komplikaa-
tioiden méérdin sekd sairauden vaikeusasteeseen. Psyykkistd kuormitusta aiheuttavat oireiden
ja komplikaatioiden liséksi hoidon kokeminen kuormittavana ja elaiménlaatua heikentdvina te-
kijana. (Leppdvuori 2010.) Masennuksen riskitekijoitd diabetesta sairastavilla ovat lisdksi nais-
sukupuoli, kdyhyys, heikko sosiaalinen tukiverkosto, stressaavat eliméantapahtumat, sairauden
pitkd kesto ja pitkdaikaiset komplikaatiot sekd huonot verensokeritasot. Ikdryhmistd nuoret ja

nuoret aikuiset sekd ikddntyneet sairastuvat herkemmin masennukseen. (Robinson ym. 2018.)

Masennusta ja diabetesta yhté aikaa sairastavien eldménlaatu on heikompi ja kuolleisuus suu-
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rempaa kuin pelkkéé diabetesta sairastavilla (Pouwer ym. 2020). Liséksi heidin terveyskayt-
tdytymisensd on heikompaa ja heilld on enemmén liitdnnéissairauksia. Masennuksen on todettu
olevan yhteydessd somaattisten sairauksien patofysiologiaan, niiden ennusteeseen ja hoitoon.
Diabeteksen osalta masennuksen on todettu olevan yhteydessi korkeisiin verensokeriarvoihin
ja masennukseen liittyykin painosta riippumaton insuliiniresistenssi. Masennus my0s edistda
sekd tyypin 1, ettd tyypin 2 sairauden etenemistd ja ennustaa monien diabeteksen komplikaati-
oiden kehittymisti ja niiden suurempaa vaikeusastetta. Diabeteksen hoidossa omahoidolla ja
elintavoilla, etenkin ruokavaliolla ja litkunnalla seké verensokeritasojen seurannalla ja 144ke-
hoitoon sitoutumisella, on merkittdva rooli hoitotasapainon saavuttamisessa. Masennuksen on
todettu heikentdvin omahoidon toteutumista ja hoitoon sitoutumista. (Leppdvuori 2010,

Pouwer ym. 2020.)

Diabetekseen liittyvd masennus lisdéd diabeteksen hoidon kustannuksia, jotka voivat olla jopa
50-75 % suurempia kuin pelkkdd diabetesta sairastavien hoidon kustannukset. Kustannusten
kasvu on suorassa suhteessa masennuksen vaikeusasteeseen ja sen arvioidaan liittyvén pdéosin
juuri omahoidon toteutumiseen ja hoitoon sitoutumiseen. (Leppéavuori 2010.) On my0s todettu,
ettd suurin osa diabeteksen ja masennuksen komorbiditeetin aiheuttamasta ylimaaréisestd kus-
tannuksesta johtuu somaattisesta hoidosta ja vain pieni osa lisddntyneestd mielenterveyspalve-
luiden kaytostd. Tamin on ajateltu johtuvan siité, ettd vakavampi somaattinen sairaudentila on
tyypillistd diabeteksen ja masennuksen komorbiditeetissa ja voi selittdd korkeampia kustan-
nuksia. Liséksi on melko tavallista, ettd masennus jidi diagnosoimatta, mikd voi johtaa toimi-

mattomampiin hoitoihin ja lisdéntyneisiin kustannuksiin. (Brune ym.2021.)
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4 KIRJALLISUUSHAKU

Tutkielmani on aiempaan tutkimukseen perustuva kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Tutkielmas-
sani vastaan kysymykseen “Millainen yhteys sosioekonomisella asemalla on diabeteksen ja
masennuksen komorbiditeettiin?”. Erityisesti minua kiinnostaa lisddvatko sosioekonomiset te-

kijét sairauksien yhtdaikaisen ilmenemisen riskia.

Hain aineiston tdhéin tutkielmaan Cinahl Complete (EBSCO) tietokannassa. Hakusanat olivat:
”diabetes” OR “diabetes type 1 OR “diabetes type 2” AND “depression” AND “socioeco-

nomic status” OR “socioeconomic factors”.

Sain haulla tulokseksi 366 artikkelia, joista otsikon perusteella luin 57 abstraktia. Abstraktien
perusteella luin 21 koko tekstid, joista 17 valikoitu mukaan tutkielmaani. Artikkelien tuli olla
vertaisarvioitua tutkimusartikkeleita tai -katsauksia. Hyvédksyin mukaan artikkelit, jotka vdhin-
tddn osittain késittelivét sosioekonomisten tekijoiden vaikutukseen diabeteksen ja masennuk-
sen komorbiditeettiin. Alla olevassa taulukossa sisddnotto- ja poissulkukriteerit on esitelty tar-

kemmin.

TAULUKKO 2. Sisdédnotto- ja poissulkukriteerit

Sisdéinottokriteerit Poissulkukriteerit
v' ArtikKeli on vertaisarvioitu v' Artikkeli ei ole tutkimus tai katsaus
v' Artikkelista on maksuttomasti saata- v' Artikkeli ei kisittele diabeteksen ja
villa koko teksti sdhkodisend masennuksen yhtdaikaista ilmene-
misté

v’ Artikkelin kieli on suomi tai englanti
v' Artikkeli ei kisittele sosioekonomi-
v' Artikkeli on julkaistu vuonna 2013 sia tekijoitd
tai sen jdlkeen
v' Artikkeli kisittelee raskausdiabetesta
v’ Artikkeli késittelee I tai Il tyypin tai jotain muuta harvinaisempaa dia-
diabetesta betesmuotoa

v’ Artikkeli kisittelee masennuksen ja
diabeteksen yhtdaikaisen ilmenemi-
sen yhteyttd sosioekonomisiin teki-
j61hin
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5 DIABETEKSEN JA MASENNUKSEN KOMORBIDITEETTIIN VAIKUTTAVAT SO-
SIOEKONOMISET TEKIJAT

Diabeteksen ja masennuksen komorbiditeettiin vaikuttavia sosioekonomisia tekijoitd 16ytyi
tassd kirjallisuuskatsauksessa useita. Odotetusti samat sosioekonomiset tekijit, joiden on to-
dettu vaikuttavan terveyteen muissakin yhteyksissd, vaikuttavat my0s diabeteksen ja masen-
nuksen komorbiditeettiin. Tdmén kirjallisuuskatsauksen perusteella komorbiditeettiin vaikut-
tavat koulutus- ja tulotaso sekd ammatti- ja tydmarkkina-asema. Myds asuinympariston tulo-
tasolla havaittiin olevan vaikutusta sairauksien yhteyteen. Tutkimustulokset olivat pddasiassa
saman suuntaisia toistensa ja aiemman tutkimusndyton kanssa. Kuitenkin myos joitain poik-
keavia tuloksia ilmeni. Esimerkiksi Lee, Chang, Pan, Hsu ja Chen (2017) 16ysiviét viitteitd siité,
ettd masennus on yleisempdd matalamman koulutustason omaavilla diabetesta sairastavilla,
(tdssd sisdltien muun muassa koulutustason) vaan merkityksellisempié olivat uni, inaktiivinen
eldméntyyli ja vdhiinen liikkunta. Meng, Molyneaux, McGill, Shen ja Yue (2014) puolestaan
tutkivat kiinalaisaustralialaisia maahanmuuttajia ja havaitsivat, ettd vaikka masennusta esiintyi
lukumaéérallisesti enemmain heikommassa sosioekonomisessa asemassa olevilla, merkitsevii
yhteyttd yleisyydelld ei ollut koulutustason ja ty6llisyystilanteen kanssa. Muuten yleinen joh-
topadtos kirjallisuuskatsauksen tuloksista on, ettd sosioekonomiset tekijdt vaikuttavat diabe-

teksen ja masennuksen yhteyteen.

Osassa tutkimuksissa puhuttiin sosioekonomisesta asemasta yleisesti ja todettiin matalan so-
sioekonomisen aseman lisddvéin diabeteksen ja masennuksen komorbiditeettia (esimerkiksi
Lunghi, Moisan, Grégoire ja Guénette 2016 ja Majumdar ym. 2021). Niissd tutkimuksissa oli
joko kéytetty jotain tiettyd sosioekonomisen aseman méiirittelevdd mittaria tai muuta tapaa
médritelld sosioekonominen asema, joten sijoittaakseni tutkimustulokset oikein, selvitin mité

kyseiset mittarit ja madritelmat sisdltavat.

Seuraavissa kappaleissa kuvaan tarkemmin koulutustason, tulotason, ammattiaseman ja asuin-

alueen yhteyttd diabeteksen ja masennuksen komorbiditeettiin.
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5.1 Koulutustaso

Koulutustaso oli tutkimuksissa useimmin diabeteksen ja masennuksen yhteyttd lisddvé sosio-
ekonominen tekiji. Koulutustason merkitys vaikuttaa universaalilta riskitekijalta, silld tulokset
olivat hyvin saman kaltaisia eri kulttuureissa tehdyissa tutkimuksissa. Matala koulutustaso li-
sdsi merkitsevisti diabeteksen ja masennuksen komorbiditeettia (Aschner ym. 2021, Bashkin,
Horne ja Peytremann Bridevaux 2018, Bo, Pouwer, Juul, Nicolaisen ja Maindal 2020, Cleal,
Panton, Willaing ja Holt 2018, Coley ja Alnababtah 2020, Lee ym. 2017, Majumdar ym. 2021,
Meng ym. 2014, Sayarifard ym. 2020, Sunwar 2022, Talbo, Katz, Dostie, Legault ja Brazeau
2022). Esimerkiksi kanadalaisessa tutkimuksessa masennus oli yleisempéé niilld diabetesta sai-
rastavilla, joilla oli korkeintaan toisen asteen koulutus (Talbo ym. 2022). My®0s tanskalaisessa
tutkimuksessa todettiin masennusoireiden olevan yleisempid matalasti koulutetuilla diabeeti-
koilla kuin korkeammin koulutetuilla. Matalaksi koulutukseksi méériteltiin 0—10 vuotta kou-
lutusta. (Bo ym. 2020). Aschner ym. (2021) puolestaan havaitsivat eroja masennuksen ja dia-
beteksen komorbiditeetissa sen mukaan, minkédlainen ladkitys potilaalla on diabetekseen. He
luokittelivat ladkityksen pelkdstéén tablettimuotoiseen, tablettihoidon ja insuliinihoidon yhdis-
telméén ja pelkkddn insuliinihoitoon. Yhdistelméhoitoa kiyttivilld matala koulutustaso oli it-

sendinen riskitekijd masennukselle.

Kirjallisuuskatsauksessani vain yksi artikkeli késitteli lapsia. Téssd tutkimuksessa havaittiin
diabeteksen ja masennuksen komorbiditeetin riskitekijdksi vanhempien, etenkin didin, koulu-
tustaso. Masennus oli merkitsevisti yleisempad matalasti koulutettujen vanhempien diabetesta

sairastavilla lapsilla. (Sayarifard ym. 2020.)

5.2 Tulotaso

Tulotaso oli my0ds yksi yleisimmin diabeteksen ja masennuksen yhtyettd lisddvistd sosioeko-
nomisista tekijoistd. Tutkimuksissa kdytettiin useimmin tulotason maédrittdjdnd vuosituloja
mutta myos itsearvioitua tulotasoa eli yksilon omaa arviota siitd, miten hyvin hén tulee talou-
dellisesti toimeen. (Bashkin ym. 2018). Matalan tulotason todettiin lisddvén merkitsevésti ma-
sennuksen riskid diabetesta sairastavilla (Bashkin ym. 2018, Cleal ym. 2017, Lunghi ym. 2016,
Majumdar ym. 2021, Renn ym. 2020, Talbo ym. 2022).

Tulotason vaikutus saattaa kuitenkin vaihdella ikdryhmittdin. Lunghi ym. (2016) havaitsivat
17



masennuksen ilmaantuvuuden olevan suurempaa alle 55-vuotiailla matalan tulotason ryhméén
kuuluvilla, mutta yli 75-vuotiailla masennus oli yleisempdd korkeimpaan sosioekonomiseen
ryhméin kuuluvilla. Tutkimusryhmé mééritteli sosioekonomisen aseman sen mukaan, minka

verran henkil6lla oli taloudellisen tuen tarvetta.

5.3 Ammattiasema

Ammattiasemaan liittyen merkittdvin diabeteksen ja masennuksen komorbiditeettiin vaikut-
tava tekijd oli tyottomyys. Tyottomyys lisdsi komorbiditeettia merkitsevisti (Bashkin ym.
2018, Bo ym. 2020, Cleal ym. 2018, Coley ja Alnababtah 2020, Dixon ym. 2013, Meng ym.
2014). Myos tyokyvyttomyyselédkettd saavilla masennusoireet olivat yleisempié kakkostyypin
diabetesta sairastavilla (Bo ym. 2020, Dixon ym. 2013). Liséksi kotiditiyden havaittiin olevan

riskitekijd masennukselle (Bashkin ym. 2018).

Clealin ym. (2016 ja 2018) tutkimus tarkasteli tanskalaisten tyoikdisten masennusléékityksen
kéyttod ja sen suhdetta ammattiluokkaan. Ensimmaiisessé tutkimuksessaan he totesivat yhtey-
den ammattiluokkien ja masennuksen riskin vililld, ja riski oli naisilla suurempi. Toisessa tut-
kimuksessaan he havaitsisivat, ettd ensimméiisen vuoden aikana diagnoosista eri ammattiluok-
kien vélilld ei ollut juuri eroja, mutta viiden vuoden kohdalla diagnoosista, masennusléakityk-
sen kayttd oli merkitsevéasti yleisempédd alimpiin ammattiluokkiin kuuluvilla tydllisilla sekd

tyottomilla verrattuna korkean ammattiluokan tyollisiin.

5.4 Asuinalueen tulotaso

Osa tutkimuksista tarkasteli asuinalueen sosioekonomisen tason vaikutusta komorbiditeettiin
(Melamed ym. 2023, Mezuk ym. 2013, Talbo ym. 2020). Asuinalueen ominaisuuksien on ai-
kaisemmissa tutkimuksissa todettu olevan yhteydessd masennukseen ja diabetekseen erikseen
(Mezuk ym. 2013), joten sen vaikutusta myds nédiden sairauksien komorbiditeettiin, on perus-

teltua tarkastella.

Talbo ym. (2022) kayttivit tutkimuksessaan deprivaatioindeksid, joka luokitteli osallistujien
asuinalueen materiaalisten ja sosiaalisten tekijoiden mukaan. Asuinalueen materiaalinen depri-

vaatioindeksi muodostui alueen videston koulutustasosta, tyOllisyystilanteesta ja tulotasosta.
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Sosiaalinen deprivaatioindeksi muodostui alueen véeston asumismuodoista, siviilisdddystd ja
yksinhuoltajaperheiden osuudesta. Tutkimuksessaan he totesivat masennuksen olevan ylei-
sempédd materiaalisesti ja sosiaalisesti huono-osaisimmilla asuinalueilla asuvilla ykkdstyypin
diabetesta sairastavilla. Myos Melamed ym. (2023) vertasivat asuinalueita tulotason mukaan
ja havaitsivat, ettd masennuslddkkeiden kéytto on yleisempdd matalimman tulotason asuinalu-
eilla asuvilla sekd ykkos-, ettd kakkostyypin diabetesta sairastavilla verrattuna korkeimman

tulotason asuinalueisiin.

Muista tutkimuksesta poikkeava tulos saatiin ruotsalaisessa tutkimuksessa (Mezuk ym. 2013),
jossa todettiin masennuksen lisddvén diabeteksen riskid kaikilla asuinalueilla riippumatta alu-
een deprivaatioasteesta, eikd alueen huono-osaisuus lisénnyt masennuksen aiheuttamaa diabe-
tesriskid. Kuitenkin he havaitsivat, ettd koska seki diabetes ettd masennus olivat yleisempid
huono-osaisemmilla asuinalueilla, masennuksesta johtuvan kakkostyypin diabeteksen riski-
osuus oli korkein huono-osaisimmilla asuinalueilla. Tutkijat arvioivat, ettd sairauksien yhtey-
teen vaikuttavat enemmaén alueen kontekstuaaliset tekijét kuin yksilolliset tekijét kuten yksilon

koulutus- ja tulotaso.
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6 POHDINTA

Kuten olen aiemmin ty0ssini esittdnyt, diabeteksen ja masennuksen on todettu erikseen olevan
kirjallisuuskatsauksen tulos vahvistaa kisitystd sairauksien yhteydesti ja siitd, ettd yhteyteen
vaikuttavat sosioekonomiset tekijét. Koulutus- ja tulotason sekd ammattiaseman ja asuinym-
pariston vaikutus yhteyteen ei ole yllattdvad, koska niiden on todettu vaikuttavan terveyden eri
ulottuvuuksiin monitahoisesti kuten aiemmin tydssdni olen kuvannut. Pohdinnassani avaan
sitd, miten sosioekonomiset tekijét voivat mahdollisesti vaikuttaa diabeteksen ja masennuksen

yhteyteen.

Kappaleessa 2.4.5. kuvasin sosioekonomisten terveyserojen selitysmalleja. Tdmaén kirjallisuus-
katsauksen tuloksissa on havaittavissa valikoitumisen, aineellisten ja rakenteellisten sekéd kult-
tuuristen tekijoiden merkitys sosioekonomisen aseman vaikutukseen. Artefaktaselityskin nou-
see tuloksissa pohdinnan aiheeksi, kun mietitdédn tulosten todellista kausaliteettia. Etenkin, kun
iso osa katsaukseen valikoituneista tutkimuksista on poikittaistutkimuksia, jolloin syy-seuraus-

suhteen todentaminen on epdvarmaa.

Aineellisiin tekijoihin liittyvit tulotason ja usein my0s koulutustason aiheuttama riski komor-
biditeetille. Koulutustaso oli kirjallisuuskatsauksen artikkeleissa yleisin komorbiditeettiin vai-
kuttava tekijd. Koulutustason voidaan katsoa vaikuttavan suoraan tulotasoon ja ammattiase-
maan. Tulotaso puolestaan voi, osin sosiaali- ja terveydenhuoltojirjestelmésta riippuen, vai-
kuttaa merkittdvasti esimerkiksi mahdollisuuteen saada hoitoa ja pystyd hankkimaan lddkkeité

ja hoitotarvikkeita.

Toisaalta koulutustason vaikutus voi selittyd myos kulttuurisilla tekijoilla. Esimerkiksi koulu-
tustason tason tiedetddn my0s vaikuttavan terveyden lukutaitoon. Korkeampi koulutustaso en-
nustaa parempaa terveyden lukutaitoa, kun taas esimerkiksi taloudellinen niukkuus on yhtey-
dessd heikompaan terveyden lukutaitoon. (Eronen, 2021.) Terveyden lukutaidolla tarkoitetaan
kykyad, edellytyksid ja mahdollisuuksia saada, ymmartd4 ja hyodyntéa terveystietoa. Terveyden
lukutaito voidaan jakaa toiminnalliseen, vuorovaikutukselliseen ja kriittiseen terveyden luku-
taitoon. (Sosiaali- ja terveysministerid, 2006.) Tiedonjakaminen on enenevéssd madrin moni-
kanavaista, ja erilaisten tietoa tarjoavien tahojen intressit vaihtelevat. Terveyteen liittyva tieto

on lisdéntynyt, mutta my0s pirstaloitunut ja vaatii vastaanottajalta yhd enemmain kykya arvi-
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oida tiedon luotettavuutta ja sovellettavuutta omaan tilanteeseen sisdllon ymmartdmisen li-
sdksi. (Kaasalainen, 2016.) Heikkoa terveyden lukutaitoa voidaan yksilotasolla pitda terveyden
riskitekijind, jolloin puutteet siind voivat suoraan heikentdd esimerkiksi terveyskayttdytymista
ja omahoitoa. Hyva terveyden lukutaito puolestaan on voimavara, jonka avulla tiedon 16ytdmi-
nen, ymmartdminen ja hyddyntdminen on vaivatonta. Lisdksi merkittdva osa hyvai terveyden-
lukutaitoa on kyky toimia terveydenhuoltojérjestelmassi. (Eronen, 2021.) Diabetes ja masen-
nus ovat vakavia sairauksia, jotka vaativat sairastuneelta ymmarrystd niiden luonteesta seké
tietoja ja taitoja omahoidosta selviytymiseen, oikea-aikaiseen hoidon hankkimiseen ja kompli-
kaatioiden ennaltachkdisemiseen. Hyvé terveydenlukutaito voi merkittdvasti vaikuttaa tarvit-
tavan hoidon toteutumiseen ja onnistumiseen. Vaikeudet terveydenlukutaidossa voivat osal-

taan selittdd koulutus- ja tulotason vaikutusta diabeteksen ja masennuksen komorbiditeettiin.

Sayarifard ym. (2020) toteavat havaintonsa vanhempien, ja erityisesti didin koulutuksen, vai-
kutuksesta lasten diabeteksen ja komorbiditeetin yhteyteen, liittyvdn my0s parempaan ymmaér-
rykseen kyseisten sairauksien mekanismeista ja luonteesta seki korkeampaan kompetenssiin
sairauksien hoidossa. He katsovat korkeamman koulutuksen tarjoavan enemmaén osaamista ja
kykyé sopeutua sairaan lapsen tarpeisiin, minka voi olettaa vdhentévin diabeteksen liitdnniis-
sairauksien kuten masennuksen riskid. Tutkimus on tehty Iranissa, jossa todenndkdisesti kou-

lutustasojen véliset erot ovat huomattavia.

Terveyden lukutaidon lisdksi terveyskéyttdytyminen ja elintavat ovat merkittiva kulttuurinen
selitysmalli terveyseroille. Koulutusryhmien vélilld on eroja elintavoissa ja terveyskayttayty-
misessd siten, ettd korkeammin koulutettujen elintavat ovat keskiméérin terveemmat. (Maki
2020) Diabeteksessa ja masennuksessa myos elintavat ovat sekd osa sairauksien ennaltaeh-
kéisyd, ettd hoitoa, jolloin eri sosioekonomisten ryhmien viliset erot terveyskayttdytymisessé

ja elintavoissa, voivat selittdd eroja diabeteksen ja masennuksen yhteydessd ryhmien vililla.

Talbo ym. (2022) esittdvit mielenkiintoisen ndkdkulman siithen, miksi matalampi sosioekono-
minen asema voi selittdd terveyskayttdytymistd ja yksilon motivaatiota olla proaktiivinen sai-
rauksien ennaltaechkéisyssd ja hoidossa. He kuvaavat matalan sosioekonomisen aseman johta-
van herkemmin funktionaaliseen yhteyteen omaan kehoon, kun taas korkeammassa sosioeko-
nomisessa asemassa olevilla on useammin refleksiivinen yhteys kehoonsa. Funktionaalinen
yhteys kehoon ohjaa hakeutumaan hoitoon vasta siind vaiheessa, kun terveydentila on jo hei-

kentynyt ja toiminnanhdirid ilmennyt. Refleksiivisessd kehoyhteydessd suhtautuminen tervey-
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teen on proaktiivisempaa ja voi ohjata priorisoimaan ennaltachkdisyé ja siten vihentdé diabe-
teksen komplikaatioita ja liitdnndissairauksia. Tama nidkemys on linjassa sen kanssa, miti tie-
detddn sosioekonomisen aseman vaikutuksesta elintapoihin ja terveyskdyttdytymiseen, mutta
vaatinee kayttdytymistieteellistd tutkimusta lisddmddn ymmarrystd erilaisen kehoyhteyksien

vaikutuksesta.

Diabetesta sairastavat kohtaavat runsaasti erilaisia stressitekijoitd, joita sosioekonomiset tekijit
voivat vahvistaa. Yksi merkittdva stressitekija on huoli toimeentulosta ja sairauden mahdolli-
nen vaikutus siithen. Sairaus voi aiheuttaa poissaoloja tdistd ja toisaalta suoria kustannuksia
paivittidisen hoidon, lddkarikdyntien sekd mahdollisen sairaalahoidon muodossa. Diabeteksen,
johon liittyy komplikaatioita, on todettu myds lisddvin tyottomyyden riskid, joka puolestaan
heikentédd taloudellista toimeentuloa (esim. Talbo 2022). Heikomman sosioekonomisen ase-
man aiheuttama stressi voi osaltaan selittdd diabeteksen ja masennuksen yhteyttd, mutta toi-
saalta syy-seuraussuhteita pohtiessa on huomioitava se, ettd diabetes itsessdin voi siis vaikuttaa
tyomarkkina-asemaan ja toimeentuloon, jolloin selittdva tekija on valikoitumisen kautta itse

sairaus.

Kirjallisuuskatsauksen artikkelit olivat eri puolilta maailmaa ja siksi sairastamisen konteksti on
hyvin erilainen. Suomesta katsottuna meilld on esimerkiksi kansallinen sairausvakuutus, julki-
nen terveydenhuolto ja usein mahdollisuus palkalliseen sairauslomaan, mutta hoidon kustan-
nukset ja tydehdot voivat vaihdella merkittavéasti kulttuurista toiseen. Voidaan siksi ehki olet-
taa, ettd sairastumisen ja sairastamisen aiheuttama taloudellinen stressi vaihtelee kontekstista
toiseen. Toisaalta kirjallisuuskatsauksessa oli mukana tutkimuksia Tanskasta ja Kanadasta (Bo
ym. 2020, Cleal ym. 2016 ja 2018, Melamed ym. 2023, Talbo ym. 2022), joissa molemmissa
toimii julkinen terveydenhuolto ja véhintddn osa hoidoista korvataan. Kuitenkin myos néissi
maissa tutkimusten havainnot tukivat siti, ettd sosioekonominen asema vaikuttaa diabeteksen

ja masennuksen yhteyteen huolimatta yhteiskunnan tuesta sairaudenhoitoon.

Masennuksen on todettu olevan usein alidiagnosoitu ja alihoidettu liitdnnéissairaus diabetesta
sairastavilla (Melamed ym. 2023) siitékin huolimatta, etti sen tiedetdén lisddvin hoidon haas-
teita, heikentévén eliménlaatua ja nostavan kustannuksia. Sosioekonomisella asemalla vaikut-
taa olevan merkitsevd yhteys diabeteksen ja masennuksen komorbiditeettiin ja olisi tirkedd
huomioida se, kun mietitdén keinoja vahentdd terveyseroja ja tavoitellaan vaikuttavaa hoitoa ja

ennaltachkaisya.

Yksi tdmén kirjallisuuskatsauksen vahvuuksista on laajoja aineistoja tarkastelleet tutkimukset.
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Tutkimukset olivat toteutettu eri kulttuureissa, mutta siitd huolimatta tutkimustulokset olivat
samansuuntaisia. Ajattelen timén viittaavan sosioekonomisen aseman vaikutuksen universaa-
lisuuteen. Toisaalta kulttuuri- ja yhteiskuntaerot voi ndhdd myds tyon rajoituksena, koska tu-
losten vertailemisessa voi olla vaikea huomioida taustaeroja esimerkiksi terveydenhuoltojér-
jestelmien osalta. Vertailua haastoi myds se, ettd tutkimuksissa oli kdytetty erilaisia maaritel-
mid esimerkiksi masennukselle ja tulotasolle. Jatkossa sosioekonomisen aseman vaikutusta
voisi tarkastella saman tulotason maissa tai maissa, joissa on samankaltainen sosiaali- ja ter-
veydenhuoltojirjestelma. Liséksi kiinnostavaa olisi tarkastella, miten havaintoa sosioekonomi-
sen aseman vaikutuksesta voisi hyddyntdéd kidytdnnon terveydenedistimisen tai hoidon inter-

ventiossa.

Tata katsausta tehdessd on noudatettu hyvéa tieteellistd kdytintoa ja pyritty sen vaatimaan huo-
lellisuuteen, tarkkuuteen ja rehellisyyteen (Tampereen yliopisto, 2022). Lihdeaineistoon on
viitattu asiaankuuluvasti, ja tulokset ja johtopédétokset on yritetty ilmaista riittdvilla tarkkuu-

della ja selkeydella.
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