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49. VUOSIKERTA

P ä ä k i r j o i t u s

Työttömien haavat ja arvet
Tiedämme että huono terveys suurentaa vaaraa 
joutua työttömäksi ja eritoten pitkittää työttö-
myyttä. Tiedämme että työttömyys aiheuttaa 
köyhtymistä, leimautumista, häpeää, pahaa miel-
tä ja stressiä. Tiedämme että työttömyys ei aina-
kaan paranna epäterveellisiä elämäntapoja. Ajat-
telemme että työttömyyden täytyy aiheuttaa ja 
pahentaa ruumiillisia tauteja ja mielisairauksia, 
mutta emme oikein tiedä tapahtuuko näin. Vähi-
ten tiedämme siitä, miten nopeasti ja missä mää-
rin työttömyyteen liittyvistä terveysongelmista 
toivutaan. 

Sosiaalilääketieteellisen Aikakauslehden tässä 
numerossa julkaistavan tutkimuksen mukaan 
työttömyyttä kokeneiden riski sairastaa eräitä 
kroonisia somaattisia tauteja ei juurikaan ole 
suurentunut. Omalta osaltaan tämä tulos kartut-
taa nykytietoa, mutta tässä vaiheessa ei voi men-
nä sanomaan, että työttömyys ei vaurioita ter-
veyttä pysyvästi. Kysymys työttömyydestä ter-
veysriskinä kuuluu tyypillisesti niihin, joissa tie-
teellinen tutkimus ei koskaan tule päätymään 
yhteen universaaliin vastaukseen. Tutkijoille ti-
lanne ei ole turhauttava, vaan herkullinen. ’Tie-
teellinen tosiasia’ muodostuukin ’osatosiasioista’. 
Tämän todistaa myös vilkaisu PubMed tietokan-
taan: tällä vuosituhannella terveysalan kansain-
välisissä lehdissä on julkaistu lähemmäs 400 tut-
kimusta, joiden otsikossa esiintyy ’unemploy-
ment’. Kuluvalta vuodelta voi poimia esimerkiksi 
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brittiläisen tutkimuksen (Gathergood 2012), joka 
osoittaa että kausaalisuhde huonon mielentervey-
den ja työttömyyden välillä on kaksisuuntainen 
ja lisäksi työttömyys rasittaa psyykeä vähemmän 
jos paikkakunnan työttömyysaste on korkea. Lis-
talla löytyy yksi suomalainen tutkimus: Mäki ja 
Martikainen (2012) jatkavat ansiokkaasi pitkän 
linjan rekisteritutkimusta työttömyydestä ja kuol-
leisuudesta. 

Työttömyyden vaikutuksia tutkivia talous- ja 
yhteiskuntatieteilijöitä on kiinnostanut kysymys 
siitä, miten työttömyys ’arpeuttaa’ palkkatasoa ja 
työuraa (Gregg ja Tominey 2005, Arulamplan 
ym. 2001). Vastaavan kysymyksen soisi kiinnos-
tavan myös terveystutkijoita, joiden mielenkiinto 
on kohdistunut enimmäkseen siihen, miten ak-
tuelli työttömyys tai sen uhka haavoittavat ihmi-
siä. Työttömyyden päättyminen on kuitenkin yhtä 
yleistä kuin sen alkaminen. Siksi olisi työvoima-
poliittisesti ja myös inhimillisesti katsoen tärkeää 
tietää missä olosuhteissa ja millaiset työttömyys-
peräiset haavat arpeuttavat terveydentilaa pysy-
västi. 

Peruskoulun lopettavalle teini-ikäiselle työt-
tömyys on eri juttu kuin ruuhkavuosien ja lainan-
lyhennysten kanssa taistelevalle keski-ikäiselle, 
puhumattakaan vakaan työuran tehneestä kuusi-
kymppisestä, joka jää suunnitellusti eläkkeelle 
työttömyysputken kautta. Olennaista on, että 
näemme työttömäksi jäämisen elämäntapahtu-
maksi ja työttömyyden episodiksi, joiden stres-
saavuus ja terveysvaikutukset riippuvat paljolti 
siitä, miten ne sijoittuvat yksilön elämänkulkuun. 
Elämänkaari-epidemiologit testaavatkin kahden-
laisia malleja: elämässä voi olla ’kriittisiä vaihei-
ta’, joiden aikana koettu altistuminen aiheuttaa 
erityisen herkästi terveyshaittoja, tai sitten haitto-
jen määrä riippuu suoraan kertyneen altistuksen 
määrästä (Lynch ja Davey Smith 2005). 

Kaivataan siis tutkimusta, joka noteeraisi 
työttömyyden työurakontekstin: miten se sijoit-
tuu paitsi vakinaisten työsuhteiden, myös pätkä-
töiden ja muiden epätyypillisten töiden sekä eri-
laisten työmarkkinoilta poissalojen muodosta-
maan menneiden ja tulevien työmarkkinakiinni-
tysten ketjuun. Soveltamalla esimerkiksi trajekto-

rianalyysien tarjoamia mahdollisuuksia (Virtanen 
ym. 2011) tällainen tutkimus voisi osoittaa, mil-
laisiin työelämänkaariin liittyy erityisen suuri ris-
ki saada parantumattomia arpia. Mitä ilmeisim-
min tällainen tieto olisi relevanttia myös työvoi-
ma- ja terveyspolitiikan suunnittelijoille ja toi-
meenpanijoille. Lähtökohtana voisikin olla se, 
että työttömät useimmiten kuitenkin ennen pit-
kää pääsevät töihin ja heidän terveyttään edistet-
täisiin erityisesti tässä vaiheessa. 

Yhtä kaikki, väestötasolla tiedämme että työt-
tömät ovat sairaammasta päästä. Heidän mielen-
terveytensä on huono eikä ruumiillinenkaan ter-
veys ole häävi, joten he tarvitsevat paljon hoitoa. 
Ongelmana tässä on se, että terveydenhuollon 
rakenteet tahtovat suosia työsuhteessa olevia. 
Näin on varsinkin Suomen perusterveydenhuol-
lossa. Työttömille suunnattuja terveyspalveluja 
onkin kokeiltu ja kehitetty 1990-luvulta lähtien. 
Tässä taas ongelmana on se, että työttömyyden 
alhossa ihmisellä ei aina ole voimavaroja hakea 
terveyspalveluja ja ottaa vastaan terveydenhuol-
toa, vaikka niitä olisi tarjollakin. Toisaalta on 
myös niitä, jotka eivät kaipaa edes terveyden tar-
kastamista tai neuvoja. 

Kannattaisi ehkä ajatella, että terveydenhuol-
lon ei tarvitse rientää pillit soiden antamaan en-
siapua työttömyyden haavoittamille ihmisille, 
vaan keskittyä ehkäisemään ja korjaamaan työt-
tömyyden aiheuttamia arpia. Uuden työsuhteen 
alkuvaiheen voisi nähdä ikäänkuin toipilasaikana 
ja käsitellä esim. työterveyshuollon alkutarkas-
tuksissa tavanomaisten työhönsijoitusasioiden 
lisäksi myös sitä, miten henkilön terveys on kes-
tänyt altistumisen työttömyydelle. Samantapaisia 
terveysinterventioita tulisi kehittää myös työvoi-
mapoliittisten toimien, kuten ammattikurssien ja 
tukityöllistämisen yhteyteen. Lopultahan työttö-
myys päättyy aina, ja jos ei ota päättyäkseen it-
sestään tai tavanomaisesti tukemalla, meillä on 
työvoiman palvelukeskukset ja systemaattiset elä-
kemahdollisuuksien selvitykset. Ollaan pahasti 
myöhässä, jos terveysammattilaiset tulevat ku-
vioihin vasta siinä vaiheessa, ja silloinkin enem-
män arvioivassa kuin hoidollisessa hengessä. 
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