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Tyottomyyden yhteys psyykkiseen kuormittuneisuuteen ja
somaattisiin pitkaaikaissairauksiin Pohjois-Pohjanmaalla

Tutkimuksessa tarkasteltiin tydttomyyden yhteyttd psyykkiseen kuormittuneisuuteen ja somaattisiin

pitkaaikaissairauksiin Pohjois-Pohjanmaalla. Tutkimus perustui Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen

Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen vuoden 2010 aineistoon. Analyyseissa tarkasteltiin

20—70-vuotiaita miehid (n = 966) ja naisia (n = 1203). Elakelaiset ja opiskelijat rajattiin

tutkimuksen ulkopuolelle. Psyykkista kuormittuneisuutta mitattiin MHI-5-mielenterveysindeksilla.

Pitkdaikaissairauksia olivat kohonnut verenpaine/verenpainetauti, kohonnut veren kolesteroli,

aikuistyypin diabetes, sepelvaltimotauti/angina pectoris, nivelreuma/muu niveltulehdus ja astma.

Tyottomyydelld oli yhteys psyykkiseen kuormittuneisuuteen. Tulos selittyi paljolti tydttomien

toimeentulo-ongelmilla. Tydttomyydelld oli yhteys myds astmaan ja nivelreumaan/muihin

niveltulehduksiin, mutta ei muihin somaattisiin pitkaaikaissairauksiin. Tydttomilld naisilla astma oli

yleisempda ja tyottomilld miehilld nivelreuma/muu niveltulehdus harvinaisempaa kuin tyollisilla.

Aiheesta tarvitaan lisatutkimusta.
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JOHDANTO

Tyottomyyden tiedetddn vaikuttavan haitallisesti
yksilon terveyteen ja hyvinvointiin. Yhteys liittyy
erityisesti pitkittyneeseen tyottomyyteen. Vakitui-
sella tyolld on monia suojaavia vaikutuksia ter-
veydelle, silld se tarjoaa yksilolle toimeentulon
lisaksi mielekisti tekemistd, sosiaalisia suhteita,
arvostusta ja rytmittia ajankayttod (Kalimo ym.
1993). Vakavimmillaan tyottomyys ndyttaytyy
suurina kuolleisuuseroina tyottomien ja tyollisten
vililld (Pensola ja Martikainen 2004). Talloin
puhutaan usein terveyskuilusta tyollisen ja tyot-
toman tyovoiman vililla. Juha Nyman julkaisi
vuonna 2002 vaitoskirjatutkimuksen laman vai-
kutuksista koettuun terveyteen. Nymanin mu-
kaan tyohon liittyva epavarmuus (tyottomyyden
pelko) lisaa stressid, ahdistusta, masennusta, uni-
vaikeuksia ja tyytymattomyyttd omaan elimain
— erityisesti miehilld. Tyottomyys lisid myos epa-
terveellisid elamantapoja. Tyohon liittyvien ihmis-
suhteiden menetys vihentdd sosiaalista tukea.
(Nyman 2002.)
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Tutkimuksissa on osoitettu tyottomyyden ole-
van yhteydessd suurempaan psyykkiseen ja so-
maattiseen sairastavuuteen (Jin ym. 1995, Weber
ja Lehnert 1997, Mathers ja Schofield 1998, He-
poniemi ym. 2008). Weberin ja Lehnertin (1997)
katsauksen mukaan tyottomyyden psyykkiset vai-
kutukset ilmenevit muun muassa ahdistuksena,
unihdiriéind, uupumuksena ja itsemurhien lisian-
tymisend. My0s tuoreen meta-analyyttisen, 237
poikkileikkaustutkimusta ja 87 seurantatutki-
musta sisdltineen tutkimuksen mukaan tyotto-
myys on yhteydessd psyykkiseen kuormittunei-
suuteen ja useisiin mielenterveydellisiin ongel-
miin, kuten masennukseen, ahdistukseen, psyko-
somaattisiin oireisiin ja huonoon itsetuntoon.
Lisaksi tutkimuksessa havaittiin, ettd tyopaikan
menetys vahingoittaa ja tyottomyyden jalkeinen
uudelleentyollistyminen parantaa psyykkistd hy-
vinvointia. (Paul ja Moser 2009.) Tutkimuksissa
on osoitettu tyottomyydella olevan yhteys myos
huonoon itse arvioituun terveyteen (Lahelma ym.
1997, Giatti ym. 2010).



Somaattisten sairauksien osalta tyottomyy-
den on havaittu olevan yhteydessi esimerkiksi
syddn- ja verenkiertoelimiston, ruoansulatus-
kanavan ja hengitystie-elimiston sairauksiin
(Weber ja Lehnert 1997). Tyottomilld on esimer-
kiksi havaittu suurempi riski sairastaa kroonista
keuhkoputkentulehdusta ja keuhkoputkentuleh-
duksen kaltaisia oireita kuin tyollisilla poikki-
leikkaustutkimusndyton perusteella (Kogevinas
ym. 1998). Eniten tutkimusndyttod sairastavuu-
den kianteisestd yhteydestd sosioekonomisen
aseman kanssa on kuitenkin sydin- ja verisuoni-
taudeista (Clark ym. 2009). Tyottomyydella on
osoitettu yhteys sepelvaltimo- ja verenpainetau-
tiin poikkileikkaustutkimuksissa (Cook ym.
1982, Brackbill ym. 1995) sekd kohonneeseen
verenpaineeseen ja sydaninfarktiin seurantatutki-
muksissa (Iversen ym. 1989, Janlert 1992). Myos
uudemmissa tutkimuksissa on raportoitu vastaa-
va ilmio. Koziet ja kumppanit (2010) havaitsivat
poikkileikkaustutkimuksessaan tyottomyyden
olevan yhteydessd suurentuneeseen riskiin sairas-
tua sydan- ja verisuonitauteihin. Henrikssonin ja
kumppanien (2003) seurantatutkimuksessa tyot-
tomyys oli puolestaan yhteydessa sydin- ja veri-
suonitautien riskitekijoihin, kuten kohonneeseen
verenpaineeseen ja kolesterolitasoon eteliruotsa-
laisilla miehilld, mutta yhteys katosi yleisen tyot-
tomyysasteen noustessa. Suomessa tyottomyydel-
1a on osoitettu yhteys vastaajan itse raportoi-
maan kohonneeseen verenpaineeseen miehilld
7-8 vuoden seurantajakson aikana (Nyman
2002). Tyottomiksi joutuneilla yli 50-vuotiailla
on osoitettu kymmenen vuoden seurannassa yli
kaksinkertainen sydaninfarkti- ja aivohalvausris-
ki tyollisiin verrattuna (Gallo ym. 2006). Tutki-
musndyttéd on myos tyottomaiksi joutuneiden
35-49-vuotiaiden miesten lievisti kohonneesta
aivohalvausriskistd yli kymmenen vuoden seu-
rantatutkimuksessa (Eliason ja Storrie 2009).

Tyottomyyden on esitetty olevan yhteydessa
somaattiseen sairastavuuteen episuorilla vaiku-
tusmekanismeilla (Weber ja Lehnert 1997). Tyot-
tomyydestd aiheutuvat taloudelliset vaikeudet
heikentavit esimerkiksi ravinnon ja asumisen laa-
tua (Bartley 1994, Janlert ja Hammarstrom
2009). Tyottomyys lisdd epaterveellisid elintapo-
ja, kuten alkoholinkdyttod ja tupakointia (Weber
ja Lehnert 1997), ja aiheuttaa stressid (Bartley
1994, Jin ym. 1995, Janlert ja Hammarstrom
2009). Stressilla on puolestaan todettu yhteys esi-
merkiksi immuunipuolustuksen heikkenemiseen,
kolesterolitason nousuun ja kortisolin erityksen

lisdantymiseen (Kalimo ym. 1993, Bartley 1994).
Tyottomyydesta aiheutuvalla psyykkisella kuor-
mittuneisuudella on ndin ollen yhteys moniin pit-
kaaikaisille sairauksille altistaviin kehon toimin-
nan muutoksiin. Tyottomyydestad aiheutuvat ih-
missuhdemuutokset altistavat osaltaan somaatti-
sille ja psykosomaattisille hiirioille (Weber ja
Lehnert 1997). Toisaalta huono terveys on yhtey-
dessa kohonneeseen tyottomyysriskiin ja pidem-
pdan tyottomyyden kestoon. Terveemmait siis
tyollistyvit nopeammin ja heikomman terveyden
omaavat joutuvat todennikoisemmin tyottomik-
si (Eliason ja Storrie 2009).

Syy-seuraussuhde tyottomyyden ja sairasta-
vuuden valilli on jaanyt kuitenkin toistaiseksi
epaselviksi esimerkiksi siksi, ettd tutkimukset
ovat olleet usein poikittaistutkimuksia, tai aineis-
to on ollut muiden terveyteen keskeisesti vaikut-
tavien tekijoiden osalta puutteellinen. Tyottomyy-
den ja terveyden vilistd yhteyttd muovaavat mo-
net tekijat, kuten ikd, sukupuoli ja siviilisddty
(Artazcoz ym. 2004, Reine ym. 2006) sekd psy-
kososiaaliset ja kdyttdytymiseen liittyvat tekijat
(Giatti ym. 2010). Useat tekijit voivat lieventaa
(korkea sosiaalinen tuki ja henkilokohtaisista
ominaisuuksista hyvit selviytymiskeinot) tai pa-
hentaa (esimerkiksi tyottomyyden pituus ja talou-
delliset vaikeudet) tyottomyyden vaikutuksia
(McKee-Ryan ym. 2005). Esimerkiksi Kroll ja
Lambert (2011) osoittivat poikkileikkaustutki-
muksessaan korkean sosiaalisen tuen olevan yh-
teydessa hyvdin terveyteen sekd tyottomilld etta
tyollisilla. Lisaksi tyottomien on osoitettu kdyvan
ladkarissd tyollisia harvemmin (Virtanen ym.
2006), joten sen seurauksena tyottomat raportoi-
vat ladkarin hoitamia sairauksia tyollisid vahem-
man.

Taman poikkileikkaustutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittdd, minkalainen yhteys tyottomyy-
delld on psyykkiseen kuormittuneisuuteen ja so-
maattisiin pitkdaikaissairauksiin Pohjois-Pohjan-
maalla. Tyottomien osuus tyovoimasta on Poh-
jois-Pohjanmaan maakunnassa korkeampi kuin
koko Suomessa keskimiarin. Huhtikuussa 2010
alueellisen tyollisyyskatsauksen mukaan maakun-
nan tyottomyysaste oli 11,1 prosenttia eli 1,5
prosenttiyksikkod korkeampi kuin koko maassa
(Elinkeino-, liikenne- ja ymparistokeskus 2010).
Pohjois-Pohjanmaalla vieston ikdrakenne poik-
keaa koko maan ikidjakaumasta. Pohjois-Pohjan-
maalla nuorten (alle 15-vuotiaat) suhteellinen
osuus alueen viestossa on korkeampi ja tyoikais-
ten (15-64-vuotiaat) seki 65 vuotta tayttineiden
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matalampi kuin Suomessa keskimairin (Tilasto-
keskus 2011).

Tyottomyysasteen ohella kroonisten kansan-
sairauksien vallitsevuus on Pohjois-Pohjanmaalla
korkeampaa kuin Suomessa keskimairin. Kan-
sanelikelaitoksen (2010) terveyspuntarin kansan-
tauti-indeksin mukaan maakunnan vieston sai-
rastavuus on lihes 1,4-kertainen koko maahan
verrattuna. Erityisen yleisid kansansairauksia
Pohjois-Pohjanmaalla ovat kansantauti-indeksin
perusteella sydimen vajaatoiminta, sepelvaltimo-
tauti, verenpainetauti ja astma. Pohjois-Pohjan-
maalla menetetyt elinvuodet (PYLL) verenkierto-
elinten sairauksiin on selvisti koko Suomea kor-
keammalla (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2010b). Sairastavuus ei ole kuitenkaan jakaantu-
nut tasaisesti vaestoryhmien vililla. Esimerkiksi
koulutustason mukaan tarkasteltaessa vaestoryh-
mien viliset terveyserot ovat Pohjois-Pohjanmaal-
la merkittavat (Murto ym. 2009). Suomessa so-
sioekonomisten viestoryhmien viliset terveyserot
ovat varsin suuret (Palosuo ym. 2007), ja tervey-
den edistimisen kansalliset ja alueelliset haasteet
liittyvat olennaisesti sosioekonomisten terveyse-
rojen kaventamiseen. Koska tyottomyys on ylei-
sempdd alemmissa sosioekonomisissa ryhmissa
esimerkiksi koulutustason mukaan tarkasteltuna
(Tilastokeskus 2010), tutkimustieto tyottomyy-
den ja sairastavuuden vilisestd yhteydesta on tir-
kedd esimerkiksi videstoryhmien terveyserojen
kaventamiseen tihtddvien alueellisten toimenpi-
teiden suunnittelun kannalta.

Tamain poikkileikkaustutkimuksen avulla
haettiin vastausta kysymykseen: Minkalainen yh-
teys edeltivin 12 kuukauden aikana koetulla
tyottomyydella tai lomautuksella on psyykkiseen
kuormittuneisuuteen ja yksittdisiin somaattisiin
pitkdaikaissairauksiin Pohjois-Pohjanmaalla?
Tutkimuksen lihtokohtana oli, ettd tyottomyys
aiheuttaa stressid, joka heijastuu myohemmin ke-
hon toiminnan muutoksiin altistaen osaltaan so-
maattisille pitkdaikaisille sairauksille.

AINEISTO JA MENETELMAT
AINEISTO

Tutkimus perustuu Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutki-
muksessa (ATH-tutkimus) huhti-heinikuussa
2010 kerdttyyn aineistoon. Tutkimusta varten
viestorekisteristd poimittiin alueittain ositettu
satunnaisotos, jossa vanhimman ikiryhman pie-
nempad osuutta korjattiin asettamalla heille kak-
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sinkertainen poimintatodennikoisyys. Eri ikaryh-
mien (20-54-vuotiaat, 55-74-vuotiaat, 75 vuotta
tayttaneet) kyselylomakkeiden sisillot olivat suu-
relta osin samat, ja lisiksi kullekin ikaryhmaille
oli omia kysymyksia.

Tassid tutkimuksessa analysoitiin ATH-aineis-
ton Pohjois-Pohjanmaan otosta, joka muodostui
Oulun seudusta (n=5000) ja Oulun Eteldisesta
alueesta (n=3000). Kyselyn saaneista 3673 hen-
kilod (46 %) palautti lomakkeen. Niistd henki-
16istd 1504 poistettiin idn (> 70 vuotta) tai vas-
taamisajankohtana koko edeltivin vuoden tyo-
voiman ulkopuolella olon vuoksi (elikeldiset ja
opiskelijat). Tyottomyys tai lomautus ei koske
heitd. Tassd aineistossa oli siis 966 miestd ja 1203
naista. Puuttuvien havaintojen seki ositetun otan-
nan vaikutus huomioitiin kayttimalld painoker-
toimia kadon korjaamisessa ja soveltuvia analyy-
simenetelmia.

PSYYKKINEN KUORMITTUNEISUUS JA SOMAATTISET
PITKAAIKAISSAIRAUDET

Psyykkistd kuormittuneisuutta mitattiin MHI-5-
mielenterveysindeksilla (Mental Health Invento-
ry), joka perustuu viiteen kysymykseen: Kuinka
suuren osan ajasta vastaaja oli neljan viime vii-
kon aikana (1) ollut hyvin hermostunut; (2) tun-
tenut mielensi matalaksi, ettei mikiin ole voinut
piristdd; (3) tuntenut itsensa tyyneksi ja rauhalli-
seksi; (4) tuntenut itsensa alakuloiseksi ja apeak-
si; (5) ollut onnellinen? (Berwick ym. 1991). Jo-
kaiseen kysymykseen sisiltyy kuusi ajallista vas-
tausvaihtoehtoa. Pisteet lasketaan yhteen (5-30
pistettd) ja skaalataan vililldi 0-100. Psyykkistd
kuormittuneisuutta kuvaava muuttuja luokiteltiin
tassd tutkimuksessa dikotomisesti (0 =ei, 1 =kyl-
14) siten, ettd skaalattujen pisteiden ollessa 52 tai
vihemmain kliinisesti merkittdvan psyykkisen
kuormittuneisuuden kriteerit tayttyivat. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2010a.)
Tutkimuksessa tarkasteltuja somaattisia pit-
kiaikaissairauksia olivat kohonnut verenpaine/
verenpainetauti, kohonnut veren kolesteroli,
tyypin 2 diabetes, sepelvaltimotauti/angina pec-
toris, nivelreuma/muu niveltulehdus ja astma.
Kyselylomakkeessa tiedusteltiin, oliko vastaajal-
la ollut ladkarin toteamia tai hoitamia sairauksia
12 viime kuukauden aikana. Sokeriaineenvaih-
dunnan hairiota tiedusteltiin erikseen kysymalla,
oliko lddkari joskus todennut vastaajalla diabe-
teksen (eli sokeritaudin), ja vastemuuttujaksi
valittiin tyypin 2 eli aikuistyypin diabetes. Sai-
rastavuus luokiteltiin dikotomisesti (0 = ei,



1 =kylld). Aivohalvaus ja sydanveritulppa/sy-
daninfarkti jatettiin tutkimuksen ulkopuolelle
pienten frekvenssien vuoksi. Tutkimuksessa oli
ndin ollen kyse psyykkisen kuormittuneisuuden
ja yksittdisten somaattisten pitkdaikaissairauk-
sien vallitsevuudesta.

TYOTTOMYYS JA TALOUDELLINEN TILANNE

Tyottomyystilanteen osalta tarkasteltiin kysymys-
td ”Oletteko ollut tyottomana tai lomautettuna
12 viime kuukauden aikana? Kokonaan poissa
tyostd, senhetkinen tyottomyys ja lomautus mu-
kaan lukien”. Vastausvaihtoehdot olivat: ei ollen-
kaan, 0-3 kuukautta, 4-11 kuukautta, 12 kuu-
kautta (koko vuoden), olen poissa tyoelimastd
(esim. elidkkeelld, opiskelijana). Tyollisyystilanne
luokiteltiin dikotomisesti (0 = tyollinen, 1 =tyo-
ton/lomautettu). Tyollisiksi luokiteltiin henkilot,
jotka vastasivat edelld mainittuun kysymykseen
”ei ollenkaan”. Mikili vastaaja ilmoitti olleensa
tyottdmana tai lomautettuna edeltdvian vuoden
aikana 0-3, 4-11 tai 12 kuukautta, hinet luoki-
teltiin tyottomaksi/lomautetuksi.

Taloudellinen tilanne ryhmiteltiin neljaan
luokkaan siten, ettd menojen kattamista kotita-
louden tuloilla koskeneet kyselylomakkeen vas-
tausvaihtoehdot erittdin hankalaa” ja “hanka-
laa” vastasivat huonoa, "melko hankalaa” melko
huonoa, “melko helppoa” melko hyvii ja ”help-
poa” seka ”hyvin helppoa” hyvii taloudellista
tilannetta.

ELINTAVAT JA RISKITEKIJAT

Tupakointia mitattiin askivuosilla, jotka ryhmi-
teltiin tertiileihin sukupuolia erottelematta. Ver-
tailuluokassa olivat henkilot, jotka eivit olleet
koskaan tupakoineet tai tupakoineet paivittdin
vihintdian yhden vuoden ajan. Savukkeiksi maa-
riteltiin tehdasvalmisteiset ja itse kaarityt savuk-
keet, sikarit ja piiput. Alkoholinkayttod mitattiin
AUDIT-C:114, joka muodostuu AUDIT-kyselyn
(Alcohol Use Disorders Identification Test) kol-
mesta ensimmadisestd kysymyksesta (ks. Bush ym.
1998). Alkoholin riskikulutuksen rajoina kaytet-
tiin naisilla yhteispistemaardd vahintaan 5 ja mie-
hilld vahintdidn 6 tai, toisen tai kolmannen kysy-
myksen pistemaaran ollessa vahintidan 2.
Liikunnan maara vapaa-ajalla jaettiin luok-
kiin: vdhan (”luen, katselen televisiota ja teen
askareita, jotka eivit juuri rasita ruumiillisesti”),
kohtalaisesti (”kavelen, pyoriilen, tai teen kevyt-
td koti- ja pihatyotd yms. useita tunteja viikossa™)
ja paljon (”harrastan varsinaista kuntoliikuntaa

tai urheilua kuten juoksua, hiihtoa, uintia, tai
pallopeleja useita tunteja viikossa™).

Painoindeksi (BMI) ryhmiteltiin luokkiin
BMI <25 (normaali paino), 25 <BMI <30 (lievad
ylipaino) ja BMI= 30 (merkittiva ylipaino). Li-
saksi selvitettiin 7 viime paivan ajalta seuraavien
ruokalajien kaytto: kasvikset tai kasvissalaatti;
kypsennetyt kasvikset (ei peruna); hedelmit tai
marjat. Kunkin vaihtoehdon pisteet (ei kertaa-
kaan=1 piste, 1-2 pdivdand =2 pistettd, 3-5
pdivdna = 3 pistettd, 6-7 paivana =4 pistetta) las-
kettiin yhteen ja jaettiin tertiileihin sukupuolia
erottelematta (1. tertiili= 3-7 pistettd, 2. tertii-
li = 8-9 pistettd, 3. tertiili = 10-12 pistetta). Soke-
riaineenvaihdunnan hiirio luokiteltiin dikotomi-
sesti (0 =ei diabetesta, 1 =koholla olevat sokeri-
arvot tai piileva diabetes/tyypin 1 diabetes/tyypin
2 diabetes/raskausajan diabetes naisilla).

Sosiaalista tukea mitattiin Oslo-3 Social Sup-
port Scale-mittaria (OSS-3) (esim. Dalgard ym.
2006) mukaillen perustuen kysymyksiin, kenen
vastaaja todella uskoi vilittavin, tapahtuipa mitid
tahansa ja keneltd hinen oli mahdollista saada
kdytinnon apua tarvittaessa (puoliso, joku muu
lihiomainen, liheinen ystiva, liheinen tyotoveri,
liheinen naapuri, joku muu liheinen, ei kukaan),
sekd kuinka usein vastaaja oli yhteydessi talou-
tensa ulkopuolella asuviin ystaviin ja sukulaisiin
(tapaamalla kasvokkain, puhelimitse, internetin
valitykselld). Kysymykset pisteytettiin OSS-3-
mittarin tavoin.

Laakarissdkayntien osalta selvitettiin ladkirin
vastaanotolla kdyntien mdird 12 viime kuukau-
den aikana sairauden (tai raskauden tai synnytyk-
sen) vuoksi. Vastaanottovaihtoehdot olivat tyo-
terveyshuolto, terveyskeskus, yksityinen terveys-
asema, sairaalan poliklinikka, opiskeluterveyden-
huolto (esim. YTHS), lddkarin kotikadynti ja jos-
sakin muulla. Muuttuja luokiteltiin dikotomises-
ti (0 =ei ladkarissakayntejd, 1=ladkarissakayntejd
yksi tai enemman).

Kyselylomakkeen taustamuuttujista valittiin
sairastavuuteen ja tyottomyyteen yhteydessd ole-
via tekijoitd, kuten ikd, siviilisddty (avioliitto/re-
kisteroity parisuhde, avoliitto, naimaton, eron-
nut/asumuserossa/leski) ja koulutus (perusaste
= opiskeluvuosia 9 tai vihemman, keskias-
te = opiskeluvuosia 10-12, korkea-aste = opiske-
luvuosia 13 tai enemman). Ammattiasema luoki-
teltiin kolmeen ryhmain: palkansaajat, maata-
lousyrittdjat ja muut yrittdjat. Vastaajan suku-
puoli dokumentoitiin rekisteritiedosta ja analyysit
tehtiin erikseen miehille ja naisille.
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TILASTOLLISET MENETELMAT

Selittdvien muuttujien ja vastemuuttujien vaihte-
lua tyollisyystilanteen ja sukupuolen mukaan tar-
kasteltiin aluksi ristiintaulukoinnin ja x?-testin
avulla. Tilastollisen merkitsevyyden rajana pidet-
tiin p-arvoa <0.05. Taman jalkeen tyottomyyden
yhteyttd vastemuuttujiin tutkittiin logistisella reg-
ressioanalyysilld, jossa tulokset vakioitiin ialld
(malli 1) seka siviilisaadylld, koulutuksella ja ta-
loudellisella tilanteella iin lisiksi (malli 2). Lisak-
si tulokset vakioitiin terveyskayttaytymisen, laa-
karissikdyntien sekd sydian- ja verisuonitautien
osalta kohonneen verenpaineen/verenpainetau-
din, kohonneen veren kolesterolin ja sokeriai-
neenvaihdunnan hiirididen suhteen (malli 3).
Analyyseissd testattiin myds ammattiaseman ja
sosiaalisen tuen vakioimisen vaikutus edelld mai-
nittujen taustamuuttujien lisiksi. Yksittdisten
somaattisten pitkadaikaissairauksien osalta kont-
rolloitiin lopuksi psyykkinen kuormittuneisuus
edelld mainittujen taustamuuttujien lisaksi (malli
4). Logistisen regressioanalyysin tulokset ilmoi-
tettiin kerroinsuhteina (OR) ja 95 prosentin luot-
tamusvileina. Tilastoanalyysit tehtiin IBM SPSS
Statistics 19 -ohjelmistolla. Ositetun otanta-ase-
telman ja kadon vaikutuksia korjattiin kaytta-
mailld painokertoimia, joiden maarittaimisessd
kaytettiin inverse probability weighting (IPW)
-menetelmdd hyodyntamalla rekistereistd saatuja
ikd-, sukupuoli-, siviilisddty-, tutkinto- ja tutki-
musaluetietoja sekd perusjoukkojen kokoja. Pe-
rusjoukkojen kokoja kaytettiin myos darellisen
perusjoukon koon huomioimiseksi analyyseissa.

TULOKSET

Tyottomana tai lomautettuna edeltivian 12 kuu-
kauden aikana oli ollut miehistd kaiken kaikki-
aan 27 prosenttia siten, ettd 7 prosenttia oli ollut
tyottomana koko vuoden, 10 prosenttia 4-11
kuukautta ja 11 prosenttia kolme kuukautta tai
vihemmain. Naisilla tyottomana tai lomautettuna
olleiden osuus oli hieman pienempi kuin miehilla,
21 prosenttia. Tyottomyys oli kestinyt 3 prosen-
tilla naisista koko vuoden, 7 prosentilla 4-11
kuukautta ja 10 prosentilla kolme kuukautta tai
vihemmain. Sukupuolesta riippumatta tyottomat
olivat keskimaarin nuorempia, huonommin talo-
udellisesti toimeentulevia seka siviilisiddyltaan
useammin naimattomia ja eronneita/asumuseros-
sa asuvia/leskia tyollisiin verrattuna (Taulukko
1). Tutkimuksessa tarkasteltujen somaattisten pit-
kiaikaissairauksien keskeisten elintapariskiteki-
joiden suhteen ryhmit erosivat toisistaan, ja ero

ced

oli tilastollisesti merkitseva. Tyottomit tupakoi-
vat ja kayttivit alkoholia enemmain seka soivit
vihemmain kasviksia, hedelmid ja marjoja kuin
tyolliset. Naisilla myos viahiinen litkunta ja mer-
kittdva ylipaino olivat yleisempid tyottomilld
tyollisiin verrattuna.

Psyykkinen kuormittuneisuus oli tyottomilla
miehilld ja naisilla noin kaksi kertaa yleisempaa
kuin tyollisilld (Taulukko 2). Koko edeltivin
vuoden tyottomina olleista jopa noin joka vii-
dennelld esiintyi kliinisesti merkittavaa psyykkis-
td kuormittuneisuutta. Somaattiset pitkdaikais-
sairaudet olivat yhta yleisia tyottomilld ja tyolli-
silla lukuun ottamatta nivelreumaa/muuta nivel-
tulehdusta, joka oli tyottomilla miehilld tilastol-
lisesti merkitsevisti harvinaisempaa kuin tyollisil-
la. Tkaryhmittdin (20-39-vuotiaat, 40-56-vuo-
tiaat, 57-70-vuotiaat) tarkasteltuna lihes kaik-
kien somaattisten pitkidaikaissairauksien vallitse-
vuus oli korkein vanhimmassa ikaryhmassi
tyollisyystilanteesta riippumatta. Somaattisista
pitkaaikaissairauksista poiketen psyykkisen kuor-
mittuneisuuden prevalenssi oli vanhimmassa ika-
ryhmissa pienin.

Kun ika otettiin mukaan logistiseen regressio-
analyysiin (malli 1), psyykkisen kuormittuneisuu-
den ristitulosuhde oli yli 2 sekd tyottomilld mie-
hilla (Taulukko 3) etti naisilla (Taulukko 4). Kun
analyysiin lisattiin mallin 2 sosioekonomiset
muuttujat siviilisddty, koulutus ja taloudellinen
tilanne kukin erikseen, psyykkisen kuormittunei-
suuden vaihtelu tyottomien ja tyollisten valilla
viaheni merkittavisti, kun taloudellinen tilanne
vakioitiin idn lisiksi. Ika ja taloudellinen tilanne
huomioiden tyottomien miesten psyykkisen kuor-
mittuneisuuden ristitulosuhde oli 1,3 (95 % luot-
tamusvili 0,7-2,2) ja tyottomien naisten 1,5
(0,9-2,5). Huono taloudellinen tilanne oli tyotto-
milld huomattavasti yleisempaa kuin tyollisilla, ja
taloudellisilla vaikeuksilla oli tilastollisesti mer-
kitseva yhteys psyykkiseen kuormittuneisuuteen.
Tulosten mukaan tyottomyydelld ei ollut itsenais-
td yhteyttd psyykkiseen rasittuneisuuteen, kun
taloudellinen tilanne vakioitiin idn lisaksi.

Monimuuttuja-analyysin mukaan tyottomyys
oli yhteydessd suurempaa somaattiseen pitkaai-
kaissairastavuuteen ainoastaan naisten astman
osalta, kun tilannetta analysoitiin sairauskohtai-
sesti (Taulukot 3 ja 4). Tyottomilld naisilla ast-
man riski oli melkein kaksinkertainen tyollisiin
naisiin verrattuna myos kaikkien vakiointien jal-
keen. Sydin- ja verisuonisairauksissa ei esiintynyt
tilastollisesti merkitsevid eroja tyollisyystilanteen



Taulukko 1.
Tyottomien ja tyollisten 20-70-vuotiaiden miesten ja naisten taustatiedot (%) Pohjois-Pohjanmaalla

Miehet Naiset
Tyottomat  Tyolliset  p-arvo! Tyottomat  Tyolliset  p-arvo!
n=231 n=735 n=231 n=972

ki vuosina, keskiarvo (keskivirhe) 38.3 (0.9) 41.9 (0.5) <0.001 37.8 (0.8) 42.6 (0.4) <0.001
Siviilisdaty

Avioliitto/rekisterdity parisuhde 37.3 55.8 34.5 56.4

Avoliitto 21.1 22.1 33.1 19.5

Naimaton 32.2 17.0 20.9 13.1

Eronnut/asumuserossa/leski 9.5 5.1 <0.001 11.4 11.0 <0.001
Koulutus

Perusaste 15.3 10.3 8.1 6.4

Keskiaste 31.1 28.8 23.6 19.7

Korkea-aste 53.6 60.9 0.111 68.4 73.9 0.293
Ammattiasema

Palkansaaja 95.0 86.0 93.8 92.7

Maatalousyrittdjd 0.3 3.5 0.5 1.4

Muu yrittdji 4.8 10.4 0.001 5.7 5.9 0.483
Taloudellinen tilanne

Huono 27.5 6.2 20.9 6.9

Melko huono 29.2 16.0 23.7 13.8

Melko hyva 26.5 39.6 40.0 37.2

Hyvi 16.9 38.3 <0.001 15.4 42.1 <0.001
Sosiaalinen tuki

Heikko 31.2 26.8 17.4 17.1

Keskimaariinen 66.3 63.0 72.0 73.5

Hyvi 2.5 10.2 0.004 10.6 9.4 0.859
Askivuodet

0 36.9 51.5 51.8 64.7

0.05-3.6 (1. tertiili) 14.3 13.5 22.6 15.0

3.75-15 (2. tertiili) 19.4 18.4 20.3 14.8

>15 (3. tertiili) 29.4 16.5 0.001 5.3 5.5 0.006
Alkoholinkaytté (AUDIT-C)

Ei alkoholihaittojen riskia 39.9 53.0 65.9 75.6

Lievasti kasvanut haittariski 60.1 47.0 0.002 34.1 24.4 0.006
Liikunta

Vihin 23.0 24.5 27.5 18.1

Kohtalaisesti 53.9 46.9 53.0 56.7

Paljon 23.0 28.6 0.223 19.5 25.2 0.010
Kasvikset, hedelmit ja marjat

1. tertiili (3-7 pistettd) 64.5 49.3 46.7 28.0

2. tertiili (8-9 pistettd) 24.8 34.1 28.9 36.3

3. tertiili (10-12 pistetta) 10.6 16.7 0.001 24.3 35.6 <0.001
Painoindeksi (BMI)

<25 42.3 37.5 50.5 54.1

25-29.9 43.7 46.4 29.7 33.7

=30 14.0 16.1 0.491 19.8 12.2 0.022
Laakarissakaynnit?

Ei ollenkaan 32.7 27.6 17.6 15.1

Yksi tai enemmain 67.3 72.4 0.202 82.4 84.9 0.386

I a2-testi. Ikd-muuttujassa lineaarisen regressiokertoimen p-arvo analyysimenetelmistd johtuen. Tilastollisesti mer-
kitsevit erot vahvennettu.
212 viime kuukauden aikana.
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Taulukko 2.
Psyykkisen kuormittuneisuuden ja somaattisten pitkdaikaissairauksien vallitsevuus 20-70-vuotiailla
tyottomilld ja tyollisilla miehilld ja naisilla Pohjois-Pohjanmaalla

Miehet Naiset
Tyottomidt  Tyolliset  p-arvo'!  Tyottomiat  Tyolliset  p-arvo!

% (n) % (n) % (n) % (n)
Psyykkinen kuormittuneisuus (MHI-5) 17.7 (30) 8.6 (62)  0.002 17.9 (38) 8.2 (75) <0.001
Kohonnut verenpaine/verenpainetauti 17.2 (54) 19.9 (171) 0.391 13.4 (37) 17.8 (194) 0.122
Kohonnut veren kolesteroli 24.1 (67) 24.5 (210) 0.929 16.5 (42) 21.4 (225) 0.119
Tyypin 2 diabetes 3.8 (11) 3.1 (29) 0.584 1.3 (2) 2.2 (25)  0.457
Sepelvaltimotauti/angina pectoris 1.7 (5) 3.1 (32)  0.255 0.8 (2) 1.6 (15) 0.371
Nivelreuma/muu niveltulehdus 1.9 (7) 5.9 (48)  0.005 9.0 (23) 11.0 (111) 0.417
Astma 3.8 (12) 7.0 (56) 0.071 9.8 (22) 6.4 (71)  0.098

! y2-testi. Tilastollisesti merkitsevit erot vahvennettu.

Taulukko 3.

Tyottomyyden yhteys psyykkiseen kuormittuneisuuteen ja somaattisiin pitkdaikaissairauksiin miehilld
(n=966) Pohjois-Pohjanmaalla. Vallitsevuuksien ristitulosuhteet (OR) ja 95 %:n luottamusvilit
(logistinen regressioanalyysi). Tilastollisesti merkitsevit yhteydet vahvennettu.

Malli 1 Malli 2 Malli 3 Malli 4

Psyykkinen kuormittuneisuus (MHI-5) 2.2 (1.3-3.7) 1.2 (0.6-2.1) 1.0 (0.5-1.9)

Kohonnut verenpaine/verenpainetauti 1.1 (0.7-1.7) 0.8 (0.5-1.2) 0.6 (0.3-1.1) 0.6 (0.3-1.1)

Kohonnut veren kolesteroli 1.3 (0.9-1.9) 1.4 (0.9-2.1) 1.6 (1.0-2.6) 1.6 (1.0-2.6)

Tyypin 2 diabetes 2.0 (0.8-5.1) 1.6 (0.6-4.5) 1.8 (0.5-5.9) 1.7 (0.5-5.6)

Sepelvaltimotauti/angina pectoris 0.8 (0.2-2.5) 0.9 (0.2-3.4) 0.2 (0.0-1.1) 0.3 (0.1-1.1)

Nivelreuma/muu niveltulehdus 0.4 (0.2-1.0) 0.4 (0.2-0.9) 0.3 (0.1-0.9) 0.3 (0.1-0.9)

Astma 0.6 (0.3-1.2) 0.5 (0.2-1.2) 0.8 (0.3-1.8) 0.7 (0.3-1.7)

Malli 1: Ikavakioitu.

Malli 2: Vakioitu ik, siviilisidty, koulutus ja taloudellinen tilanne.

Malli 3: Vakioitu mallin 2 muuttujien lisdksi terveyskdyttiytyminen (tupakointi, alkoholinkdytto, liikunta,
kasvisten, hedelmien ja marjojen kiytto sekd painoindeksi), lidkarissikdynnit ja syddn- ja verisuonitautien
osalta myos kohonnut verenpaine, kohonnut veren kolesteroli seka sokeriaineenvaihdunnan hairiot.

Malli 4: Vakioitu mallin 3 muuttujien lisiksi psyykkinen kuormittuneisuus (MHI-5).

Taulukko 4.

Tyottomyyden yhteys psyykkiseen kuormittuneisuuteen ja somaattisiin pitkdaikaissairauksiin naisilla
(n=1203) Pohjois-Pohjanmaalla. Vallitsevuuksien ristitulosuhteet (OR) ja 95 %:n luottamusvalit
(logistinen regressioanalyysi). Tilastollisesti merkitsevit yhteydet vahvennettu.

Malli 1 Malli 2 Malli 3 Malli 4

Psyykkinen kuormittuneisuus (MHI-S5) 2.3 (1.4-3.6) 1.6 (1.0-2.7) 1.6 (0.9-2.7)

Kohonnut verenpaine/verenpainetauti 1.1 (0.7-1.7) 1.0 (0.6-1.6) 1.0 (0.6-1.8) 1.0 (0.6-1.7)

Kohonnut veren kolesteroli 1.0 (0.7-1.6) 0.9 (0.6-1.5) 0.9 (0.5-1.5) 0.9 (0.5-1.5)

Tyypin 2 diabetes 1.2 (0.3-4.7) 0.7 (0.1-3.1) 1.9 (0.2-13.8)' 1.9 (0.3-13.7)!

Sepelvaltimotauti/angina pectoris 0.9 (0.2-4.9) 0.4 (0.1-1.6) 0.6 (0.2-2.3)" 0.6 (0.2-2.3)'

Nivelreuma/muu niveltulehdus 1.1 (0.7-1.9) 1.0 (0.5-1.7) 0.8 (0.4-1.7) 0.9 (0.5-1.8)

Astma 1.9 (1.1-3.2) 1.7 (1.0-2.9) 2.0 (1.1-3.5) 1.8 (1.0-3.2)

Malli 1: Tkdvakioitu.

Malli 2: Vakioitu idn lisdksi siviilisddty, koulutus ja taloudellinen tilanne.

Malli 3: Vakioitu mallin 2 muuttujien lisiksi terveyskéyttdytyminen (tupakointi, alkoholinkayttd, lilkunta, kasvis-
ten, hedelmien ja marjojen kaytto sekd painoindeksi), lidkarissakdynnit ja syddn- ja verisuonitautien osal-
ta myos kohonnut verenpaine, kohonnut veren kolesteroli seki sokeriaineenvaihdunnan hiiriot.

Malli 4: Vakioitu mallin 3 muuttujien lisaksi psyykkinen kuormittuneisuus (MHI-5).

I Pienten frekvenssien vuoksi yhdistetty askivuodet-muuttujan 1. ja 2. tertiili. Lisiksi sepelvaltimotaudin/angina
pectoriksen osalta lidkarissikdyntien referenssiluokaksi maariteltiin 2 tai vihemmin.
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mukaan tarkasteltuna, vaikka kaikki taustamuut-
tujat oli vakioitu. Tyottomilld miehilld nivelreu-
ma/muu niveltulehdus oli harvinaisempaa kuin
tyollisilla kaikkien vakiointien jilkeen. Kun kaik-
kia pitkdaikaissairaita verrattiin terveisiin henki-
16ihin, edeltivin 12 kuukauden aikana koettu
tyottomyys tai lomautus ei ollut tilastollisesti
merkitsevisti yhteydessd suurempaan somaatti-
seen pitkaaikaissairastavuuteen vakiointien jal-
keen. Tulos oli miehill ja naisilla sama. Ammat-
tiaseman ja sosiaalisen tuen kontrolloiminen ei
muuttanut tuloksia psyykkisen kuormittuneisuu-
den ja yksittdisten somaattisten pitkidaikaissai-
rauksien osalta, joten ne jatettiin huomioimatta
tulosten raportoinnissa.

Kun tutkimuksessa selvitettiin tarkemmin
tyottomyyden keston yhteyttd psyykkiseen kuor-
mittuneisuuteen ja sairastavuuteen luokittelemal-
la tyottomiksi vihintddan nelja kuukautta tai
enemman sekd toisaalta koko vuoden tyottomana
olleet henkilot, tyottomyydelld ei ollut tilastolli-
sesti merkitsevia yhteyttd tarkasteltuihin sydan-
ja verisuonisairauksiin, nivelreumaan/muuhun
niveltulehdukseen eikd astmaan sukupuolesta
riippumatta. Psyykkisen kuormittuneisuuden
osalta tulokset olivat yhtenevit alkuperaisten tut-
kimustulosten kanssa.

Kun lomautetut erotettiin tyottomistd maarit-
telemilld tyottomyys-muuttuja kyselyyn vastaa-
mishetken paiasiallisen toiminnan kysymyksen
avulla, lisdanalyysien tulokset olivat miehilld yh-
tenevit psyykkisen kuormittuneisuuden, sydian-
ja verisuonitautien sekd astman osalta alkuperii-
siin tutkimustuloksiin verrattuna. Miesten nivel-
reuman tilastollisesti merkitseva kadnteinen yh-
teys kuitenkin katosi. Lisdanalyysissd naisten tu-
lokset olivat yhtenevit verrattuna alkuperiisiin
tutkimustuloksiin. Astmalla oli edelleen tilastolli-
sesti merkitseva yhteys tyottomyyteen.

POHDINTA

Tutkimuksessa tarkasteltiin, miten tyottomyys oli
yhteydessa psyykkiseen kuormittuneisuuteen ja
itse raportoituihin lidkarin toteamiin somaatti-
siin pitkaaikaissairauksiin. Tulokset osoittivat,
ettd tyottomilld miehilld ja naisilla psyykkinen
kuormittuneisuus oli kaksi kertaa yleisempaa
kuin tyollisilld. Tyottomyyden ja psyykkisen
kuormittuneisuuden yhteys selittyi lihinna tyot-
tomien taloudellisen toimeentulon ongelmilla.
Taloudelliset vaikeudet olivat tyottomilld huo-
mattavasti yleisempia kuin ty6llisilla, ja huonolla
taloudellisella tilanteella oli tulosten mukaan ti-

lastollisesti merkitseva yhteys psyykkiseen kuor-
mittuneisuuteen. Psyykkisen kuormittuneisuuden
vaihtelu tyottomien ja tyollisten vililld vaheni
huomattavasti, kun taloudellinen tilanne vakioi-
tiin idn lisdksi. Kun em. taustamuuttujien lisaksi
siviilisddty, koulutus, terveyskayttiytyminen ja
ladkarissikaynnit oli kontrolloitu, tyottomyydel-
14 ei havaittu tilastollisesti merkitsevda itsendistd
yhteyttd psyykkiseen kuormittuneisuuteen.
Tutkimuksen toinen paatulos oli, ettd tyotto-
myydelld ei ollut yhteyttd somaattisiin pitkaai-
kaissairauksiin Pohjois-Pohjanmaalla lukuun ot-
tamatta naisten astmaa ja nivelreumaa/muuta
niveltulehdusta miehilld. Sairauskohtaisissa ana-
lyyseissd astma oli tyottdmana ja lomautettuna
olleilla naisilla yleisempaa kuin tyollisilla vakioin-
tien jdlkeen. Nivelreuma ja muut niveltulehdukset
olivat puolestaan tyottdmand tai lomautettuina
olleilla miehilld harvinaisempia kuin tyollisilla.
Tulos siilyi merkitsevina vakioitaessa ikd, siviili-
saity, koulutus, taloudellinen tilanne, terveys-
kdyttaytyminen, ladkarissikdynnit ja psyykkinen
kuormittuneisuus. Sydidn- ja verisuonitautien
osalta tyottomat ja lomautetut eivit eronneet
tyollisista. Kohonnut verenpaine/verenpainetauti,
kohonnut veren kolesteroli, tyypin 2 diabetes ja
sepelvaltimotauti/angina pectoris olivat edeltivin
vuoden aikana tyottomand tai lomautettuna ol-
leilla yhti yleisid kuin tyollisilla. Tulokset sdilyi-
vit merkitsevind myos vakiointien jilkeen.
Aiemmissa tutkimuksissa on osoitettu tyotto-
myyden olevan yhteydessi suurempaan psyykki-
seen ja somaattiseen sairastavuuteen, etenkin sy-
ddn- ja verisuonitauteihin (Jin ym. 1995, Weber
ja Lehnert 1997, Mathers ja Schofield 1998, He-
poniemi ym. 2008). Tdssd tutkimuksessa edelti-
vian vuoden aikana koettu tyottomyys oli yhtey-
dessid psyykkiseen kuormittuneisuuteen, ja yhteys
selittyi vahvasti taloudellisen tilanteen eroilla
tyottomien ja tyollisten vililld. Taloudellisen vai-
keudet selittivat pitkalti tyottomien suurempaan
riskid kokea psyykkista rasittuneisuutta tissa tut-
kimuksessa. Aiemmista tutkimuksista poiketen
tyottomyys ei ollut yhteydessd suurempaan so-
maattiseen pitkdaikaissairauteen Pohjois-Pohjan-
maalla naisten astmaa lukuun ottamatta. Tulok-
set ovat kuitenkin samansuuntaisia viimeaikaisten
tutkimusten kanssa mm. Paltamon tyottomia ja
tyollisid verrattaessa (Nenonen ym. 2011). Suo-
malaisessa terveydenhuoltohenkilostod koske-
neessa seurantatutkimuksessa havaittiin puoles-
taan, ettel tyOttdmyys ennustanut suurempaa
somaattista sairastavuutta eivitkd somaattiset

cel



sairaudet naisten ruoansulatuselimiston sairauk-
sia lukuun ottamatta mychempaa tyottomyytta,
kun sairastavuutta mitattiin sairaalajaksojen
madralld. Toisaalta tyottomyysjaksojen osoitettiin
ennustavan pienempdd todennikoisyyttd joutua
sairaalaan tuki- ja litkuntaelimiston sairauksien
vuoksi. (Heponiemi ym. 2007.) Havainto on sa-
mansuuntainen myos timan tutkimuksen miesten
nivelreumaa/muuta niveltulehdusta koskevan tu-
loksen kanssa. Tutkimustuloksesta riippumatta
tyottomat ja tyolliset erosivat toisistaan monien
somaattisten pitkaaikaissairauksien riskitekijoi-
den suhteen. Tyottomyys oli yhteydessd tupakoin-
tiin, lisdantyneeseen alkoholin kiyttoon, epater-
veelliseen ruokavalioon, taloudellisiin vaikeuksiin
ja heikkoon sosiaaliseen tukeen.

Monet tekijat voivat selittdd, miksi tyotto-
mien ja tyollisten vililld esiintyi ylldttavan vahan
eroja somaattisessa pitkdaikaissairastavuudessa
tdman tutkimuksen perusteella. Tulosta tulkit-
taessa on huomioitava, etti osa viestosti on voi-
nut rajautua kroonisten sairauksien vuoksi joko
fyysisesti kevyempiin tai jopa tarkastelussa kay-
tetyn tyovoimaan kuuluvan tarkastelujoukon ul-
kopuolelle, eivatkd nidin ollen ole analyyseissd
enii mukana (Ostlin 1988). Sairaus voi siten olla
esteend tyottomyydelle, eli kroonisesti sairaat
henkilot ovat voineet valikoitua tyovoiman ulko-
puolelle, esimerkiksi tyokyvyttomyyselakkeelle,
jolloin tyottomyytta ei voi samanaikaisesti esiin-
tya. Toisaalta tyollisten yksilotasoinen terveysseu-
ranta on parempaa kuin tyottomilld tyoterveys-
huollon ansiosta, misti voi seurata sairastavuu-
den todellisuutta vihdisempidi raportointia tyot-
tomien keskuudessa.

Vaikka tutkimuksessa oli mahdollista vakioi-
da useita tyottomyyteen ja sairastavuuteen yhtey-
dessd olevia taustatekijoitd, kroonisten sairauk-
sien riskitekijoitd on voinut jidda huomioimatta
analyyseissa. Esimerkiksi sukurasitetta ei vakioitu
tdssd tutkimuksessa. Nivelreuman vaaratekijat
ovat pitkalti tuntemattomia, joten vakioinneissa
ei valttimattd huomioitu niitd riittdvasti. Tama
voi vaikuttaa tutkimustulokseen nivelreuman ja
tyottomyyden vilisestd kaanteisestd yhteydesta.
Toisaalta vastemuuttuja sisilsi nivelreuman ohel-
la my6s muut niveltulehdukset. Tyo sinalldan voi
rasittaa nivelid ja aiheuttaa tai pahentaa jo ole-
massa olevia niveloireita tyollisilld verrattuna
tyottomiin, joilla vastaavaa tyostd aiheutuvaa
kuormitusta ei ole. Esimerkiksi terveydenhuolto-
henkilostolld tyottomyysjaksojen on havaittu
suojaavan tuki- ja litkuntaelimiston sairauksilta,
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minkd on arveltu liittyvdn tyottomyysjaksojen
mahdollistamaan toipumiseen fyysisesti raskaan
tyon aiheuttamasta rasituksesta etenkin hoitohen-
kilokunnalla (Heponiemi ym. 2007). Havainto
voi osaltaan selittda, miksi nivelreuma ja muut
niveltulehdukset olivat tissa tutkimuksessa tyot-
tomilld harvinaisempia kuin tyollisilla.
Tutkimusaineiston avulla oli mahdollista tar-
kastella ainoastaan lyhytkestoista, korkeintaan
edeltivian 12 kuukauden ajan kestanytta tyotto-
myvyttid/lomautusta. Edeltivian vuoden aikana
pidemmain ajanjakson (vihintdin neljd kuukaut-
ta tai enemman seka toisaalta koko vuoden) tyot-
tomind tai lomautettuna olleet eivit eronneet
tdssa tutkimuksessa somaattisessa pitkdaikaissai-
rastavuudessa tyollisistd ja lyhyemman ajanjak-
son tyottomand olleista tilastollisesti merkitsevis-
ti. Somaattisista pitkdaikaissairauksista poiketen
tyottomyyden/lomautuksen pitkittyminen naytti
olevan yhteydessd suurempaan psyykkisen rasit-
tuneisuuden riskiin. Koko vuoden tyottomana tai
lomautettuna olleilla miehilld ja naisilla psyykki-
sen kuormittuneisuuden riski oli jopa yli kolmin-
kertainen tyollisiin ja alle vuoden ty6ttomana/
lomautettuna olleisiin verrattuna ikavakioinnin
jalkeen. Lomautuksen yhteys psyykkiseen kuor-
mittuneisuuteen ja pitkadaikaissairastavuuteen voi
kuitenkin poiketa tyottomyyden vaikutuksista,
silld lomautetut henkil6t eivdt ole menettianeet
tyotaan lopullisesti. Tédssd aineistossa lomautettu-
jen ja tyottomien analysointi yhdessa ei vaikutta-
nut psyykkisen kuormittuneisuuden, sydin- ja
verisuonitautien sekd astman osalta saatuihin tu-
loksiin. Miesten nivelreuman kainteinen yhteys
kuitenkin katosi, kun lomautetut erotettiin tyot-
tomistd. Tutkimusaineiston avulla ei voitu kuiten-
kaan analysoida tyottomyyden keston vaikutuk-
sia siten, ettd ainoastaan tyottomand olleet hen-
kilot olisivat analyyseissd mukana.
Lyhytkestoisen tyottomyyden vaikutukset ei-
vit ole vilttamatta riittdvid tyottomyyden ja so-
maattisten pitkdaikaissairauksien vilisen yhtey-
den analysoinnin nakokulmasta. Psyykkisen hy-
vinvoinnin kannalta jo tyottomyyden uhalla on
todettu olevan mielenterveytta heikentava vaiku-
tus (Rowland ja Huws 1995). Tassa tutkimukses-
sa tyottomyydella oli yhteys psyykkiseen kuor-
mittuneisuuteen, ja yhteys liittyi tyottomien huo-
nompaan taloudelliseen tilanteeseen tyollisiin
verrattuna. Taloudelliset vaikeudet lisdsivit tulos-
ten mukaan moninkertaisesti psyykkisen kuor-
mittuneisuuden riskid. Tyon menettiminen johtaa
toimeentulon heikkenemiseen, ja tyottomien kes-



kimaardista huonompi taloudellinen tilanne tyol-
lisiin verrattuna tuli tdssa tutkimuksessa selkeasti
esille. Tyottomyysturvan ja muun sosiaaliturvan
laajuuteen ja rakenteeseen tulisi kiinnittdd huo-
miota, mikali tavoitteena on yllapitida terveyttd ja
hyvinvointia my0s tyottomyyden aikana.

Kyselytutkimuksen vastausaktiivisuus jai al-
haiseksi (46 %). Alhaisinta vastausaktiivisuus oli
viahin koulutetuilla nuorilla miehilla. Lisdksi re-
kisteritietojen perusteella voidaan tarkentaa, ettd
vastausaktiivisuuteen vaikuttivat myos siviilisaa-
ty, yksinasuminen, alhainen koulutus ja vastaajan
didinkielend muu kuin suomi. Niiti tietoja hyo-
dynnettiin kadon paikkaamiseksi lasketuissa pai-
nokertoimissa, jotka paransivat estimaattien tark-
kuutta verrattaessa saataviin rekisteritietoihin
adnestysaktiivisuudesta ja itse arvioidun pituuden
ja painon pohjalta lasketun BMI:n laskennassa
(Harkanen ym. 2012, julkaisematon kasikirjoi-
tus). On kuitenkin huomioitava, etti ATH-aineis-
tossa analyyseissd painokertoimia hyodyntamalla
tyottomien osuus oli 1,7 prosenttiyksikkoa suu-
rempi kuin Pohjois-Pohjanmaan tyottomien osuus
tutkimusta suoritettaessa kevailla 2010 (Elinkei-
no-, likkenne- ja ymparistokeskus 2010). Tyotto-
mien ja tyollisten vastausaktiivisuus oli aineistos-
sa melko yhdenmukainen rekisteritietoihin ver-
rattuna. Vaestopohjaan verrattavissa oleva tyot-
tomien ja tyollisten jakauma on oleellinen tulos-
ten yleistettdvyyden kannalta. Vastaamatta jatta-
neiden tyottomien tai tyollisten henkiloiden
psyykkisen kuormittuneisuuden tai somaattisten
pitkdaikaissairauksien vallitsevuutta emme tatd
artikkelia varten tehdyissa ja muista aineistosta
tehdyissd katoanalyyseissd pysty vield arvioi-
maan. Kadon valikoivuutta tulisi selvittdd mm.
Kelan lidkehoidon erityiskorvaus- ja THL:n hoi-
toilmoitusrekistereitd hyodyntavissa jatkotutki-
muksissa.

Tamain poikittaistutkimuksen avulla ei voida
tehda johtopaitoksid tyottomyyden ja terveyden
vilisestd kausaliteetista. Aiemmissa tutkimuksissa
on saatu viitteitad sekd tyottomyyden terveytta
heikentavistd vaikutuksista ettd valikoitumisesta

huonon terveydentilan takia tyottomaksi (mm.
Gallo ym. 2006, Heponiemi ym. 2007). Kroonis-
ten sairauksien kehittyminen kestda vuosia, joten
johtopdatosten teko syy-seuraussuhteista edellyt-
tdisi tietoa altistavista tekijoista pitkaltd ajanjak-
solta. Jatkotutkimuksissa olisi syytd selvittdaa
edelleen, miten pitkdaikaistyottomyys ja useat
tyottomyysjaksot ovat yhteydessa sairastavuuteen
Pohjois-Pohjanmaalla. Yhdistamailld aineistoon
rekisteritietoja voitaisiin tutkia tyottomyyshisto-
riaa pidemmalld ajanjaksolla. My6s tyottomyy-
den yhteyttd mielenterveydellisiin ongelmiin tuli-
si selvittdd jatkossa edelleen tarkastelemalla eri-
laisia psyykkistd sairastavuutta kuvaavia indi-
kaattoreita.

Tutkimuksen perusteella edeltivin vuoden
aikana koetulla tyottomyydelld/lomautuksella
ndyttdisi olevan yhteys psyykkiseen kuormittunei-
suuteen, ja yhteys liittyy pitkalti tyottomien huo-
nompaan taloudelliseen tilanteeseen tyollisiin
verrattuna. Edeltdvan 12 kuukauden aikana koe-
tulla tyottomyydelld/lomautuksella ei kuitenkaan
ndyttiisi olevan yhteytta yksittdisiin somaattisiin
pitkaaikaissairauksiin Pohjois-Pohjanmaalla nais-
ten astmaa lukuun ottamatta. Tulos on aiemmas-
ta tutkimuskirjallisuudesta poikkeava, mutta
tyottomien terveyden ja eriarvoisuuden nikokul-
masta rohkaiseva. Tyottomien ja tyollisten valilla
esiintyi yllattdvan viahan eroja somaattisessa pit-
kiaikaissairastavuudessa. Esimerkiksi syddn- ja
verisuonitautien ja niiden riskitekijoiden osalta
kohonneen verenpaineen/verenpainetaudin seka
kohonneen veren kolesterolin vallitsevuus oli mo-
lemmissa ryhmissa varsin korkea. Tutkimustulos-
ten perusteella terveytta edistavat ja pitkdaikais-
sairauksia ennaltaehkaisevit toimenpiteet, kuten
terveystarkastukset ja terveysneuvonta on syytd
suunnata niin tyottomille kuin tyollisille. Toisaal-
ta riittdvdn toimeentulon turvaaminen on kes-
keistd, mikali halutaan parantaa hyvinvointia ja
vahentdd taloudellisiin vaikeuksiin vahvasti yh-
teydessd olevaa psyykkistd kuormittuneisuutta
tyottomyysjaksojen aikana.

ced



Pekkala ], Kujala V, Kaikkonen R. Association of unemployment with psychological distress and chronic diseases

in Northern Ostrobothnia

Sosiaalilaaketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2012:49:220-231

In this cross-sectional study we investigated the
association of unemployment with psychological
distress and chronic diseases in Northern
Ostrobothnia. The results were based on the data
of the Regional Health and Welfare study
collected by National Institute for Health and
Welfare in 2010. The sample of this article
consisted of 20-to 70-year-old men (n=966) and
(n=1,203) living in Northern
Ostrobothnia. Pensioners and students were
excluded from the study. Psychological distress
was assessed by means of the 5-item mental
health index (MHI-5). The chronic diseases
studied were
hypertension, elevated serum cholesterol, type 2
diabetes, coronary artery disease/angina pectoris,

women

elevated blood pressure/
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