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Työttömyyden yhteys psyykkiseen kuormittuneisuuteen ja 
somaattisiin pitkäaikaissairauksiin Pohjois-Pohjanmaalla

Tutkimuksessa tarkasteltiin työttömyyden yhteyttä psyykkiseen kuormittuneisuuteen ja somaattisiin 

pitkäaikaissairauksiin Pohjois-Pohjanmaalla. Tutkimus perustui Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 

Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen vuoden 2010 aineistoon. Analyyseissä tarkasteltiin 

20–70-vuotiaita miehiä (n = 966) ja naisia (n = 1203). Eläkeläiset ja opiskelijat rajattiin 

tutkimuksen ulkopuolelle. Psyykkistä kuormittuneisuutta mitattiin MHI-5-mielenterveysindeksillä. 

Pitkäaikaissairauksia olivat kohonnut verenpaine/verenpainetauti, kohonnut veren kolesteroli, 

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

Työttömyydellä oli yhteys psyykkiseen kuormittuneisuuteen. Tulos selittyi paljolti työttömien 

toimeentulo-ongelmilla. Työttömyydellä oli yhteys myös astmaan ja nivelreumaan/muihin 

niveltulehduksiin, mutta ei muihin somaattisiin pitkäaikaissairauksiin. Työttömillä naisilla astma oli 

yleisempää ja työttömillä miehillä nivelreuma/muu niveltulehdus harvinaisempaa kuin työllisillä. 

Aiheesta tarvitaan lisätutkimusta.

JOHANNA PEKKALA, VEIKKO KUJALA, RISTO KAIKKONEN

Tutkimuksissa on osoitettu työttömyyden ole-
van yhteydessä 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 työttömyyden psyykkiset vai-
kutukset ilmenevät muun muassa ahdistuksena, 
unihäiriöinä, uupumuksena ja itsemurhien lisään-
tymisenä. Myös tuoreen meta-analyyttisen, 237 
poikkileikkaustutkimusta ja 87 seurantatutki-
musta sisältäneen tutkimuksen mukaan työttö-
myys on yhteydessä psyykkiseen kuormittunei-
suuteen ja useisiin mielenterveydellisiin ongel-
miin, kuten masennukseen, ahdistukseen, psyko-
somaattisiin oireisiin ja huonoon itsetuntoon. 
Lisäksi tutkimuksessa havaittiin, että työpaikan 
menetys vahingoittaa ja työttömyyden jälkeinen 
uudelleentyöllistyminen parantaa psyykkistä hy-
vinvointia. (Paul ja Moser 2009.) Tutkimuksissa 
on osoitettu työttömyydellä olevan yhteys myös 
huonoon itse arvioituun terveyteen (Lahelma ym. 
1997, Giatti ym. 2010). 

JOHDANTO
Työttömyyden tiedetään vaikuttavan haitallisesti 
yksilön terveyteen ja hyvinvointiin. Yhteys liittyy 
erityisesti pitkittyneeseen työttömyyteen. Vakitui-
sella työllä on monia suojaavia vaikutuksia ter-
veydelle, sillä se tarjoaa yksilölle toimeentulon 
lisäksi mielekästä tekemistä, sosiaalisia suhteita, 
arvostusta ja rytmittää ajankäyttöä (Kalimo ym. 
1993). Vakavimmillaan työttömyys näyttäytyy 
suurina kuolleisuuseroina työttömien ja työllisten 
välillä (Pensola ja Martikainen 2004). Tällöin 
puhutaan usein terveyskuilusta työllisen ja työt-
tömän työvoiman välillä. Juha Nyman julkaisi 
vuonna 2002 väitöskirjatutkimuksen laman vai-
kutuksista koettuun terveyteen. Nymanin mu-
kaan työhön liittyvä epävarmuus (työttömyyden 
pelko) lisää stressiä, ahdistusta, masennusta, uni-
vaikeuksia ja tyytymättömyyttä omaan elämään 
– erityisesti miehillä. Työttömyys lisää myös epä-
terveellisiä elämäntapoja. Työhön liittyvien ihmis-
suhteiden menetys vähentää sosiaalista tukea. 
(Nyman 2002.) 
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Somaattisten sairauksien osalta työttömyy-
den on havaittu olevan yhteydessä esimerkiksi 
sydän- ja verenkiertoelimistön, ruoansulatus-
kanavan ja hengitystie-elimistön sairauksiin 
 (Weber ja Lehnert 1997). Työttömillä on esimer-
kiksi havaittu suurempi riski sairastaa kroonista 
keuhkoputkentulehdusta ja keuhkoputkentuleh-
duksen kaltaisia oireita kuin työllisillä poikki-
leikkaustutkimusnäytön perusteella (Kogevinas 
ym. 1998). Eniten tutkimusnäyttöä sairastavuu-
den käänteisestä yhteydestä sosioekonomisen 
aseman kanssa on kuitenkin sydän- ja verisuoni-
taudeista (Clark ym. 2009). Työttömyydellä on 
osoitettu yhteys sepelvaltimo- ja verenpainetau-
tiin poikkileikkaustutkimuksissa (Cook ym. 
1982, Brackbill ym. 1995) sekä kohonneeseen 
verenpaineeseen ja sydäninfarktiin seurantatutki-
muksissa (Iversen ym. 1989, Janlert 1992). Myös 
uudemmissa tutkimuksissa on raportoitu vastaa-
va ilmiö. Kozieł ja kumppanit (2010) havaitsivat 
poikkileikkaustutkimuksessaan työttömyyden 
olevan yhteydessä suurentuneeseen riskiin sairas-
tua sydän- ja verisuonitauteihin. Henrikssonin ja 
kumppanien (2003) seurantatutkimuksessa työt-
tömyys oli puolestaan yhteydessä sydän- ja veri-
suonitautien riskitekijöihin, kuten kohonneeseen 
verenpaineeseen ja kolesterolitasoon eteläruotsa-
laisilla miehillä, mutta yhteys katosi yleisen työt-
tömyysasteen noustessa. Suomessa työttömyydel-
lä on osoitettu yhteys vastaajan itse raportoi-
maan kohonneeseen verenpaineeseen miehillä 
7–8 vuoden seurantajakson aikana (Nyman 
2002). Työttömiksi joutuneilla yli 50-vuotiailla 
on osoitettu kymmenen vuoden seurannassa yli 
kaksinkertainen sydäninfarkti- ja aivohalvausris-
ki työllisiin verrattuna (Gallo ym. 2006). Tutki-
musnäyttöä on myös työttömäksi joutuneiden 
35–49-vuo tiaiden miesten lievästi kohonneesta 
aivohalvausriskistä yli kymmenen vuoden seu-
rantatutkimuksessa (Eliason ja Storrie 2009). 

Työttömyyden on esitetty olevan yhteydessä 
somaattiseen sairastavuuteen epäsuorilla vaiku-
tusmekanismeilla (Weber ja Lehnert 1997). Työt-
tömyydestä aiheutuvat taloudelliset vaikeudet 
heikentävät esimerkiksi ravinnon ja asumisen laa-
tua (Bartley 1994, Janlert ja Hammarström 
2009). Työttömyys lisää epäterveellisiä elintapo-
ja, kuten alkoholinkäyttöä ja tupakointia (Weber 
ja Lehnert 1997), ja aiheuttaa stressiä (Bartley 
1994, Jin ym. 1995, Janlert ja Hammarström 
2009). Stressillä on puolestaan todettu yhteys esi-
merkiksi immuunipuolustuksen heikkenemiseen, 
kolesterolitason nousuun ja kortisolin erityksen 

lisääntymiseen (Kalimo ym. 1993, Bartley 1994). 
Työttömyydestä aiheutuvalla psyykkisellä kuor-
mittuneisuudella on näin ollen yhteys moniin pit-
käaikaisille sairauksille altistaviin kehon toimin-
nan muutoksiin. Työttömyydestä aiheutuvat ih-
missuhdemuutokset altistavat osaltaan somaatti-
sille ja psykosomaattisille häiriöille (Weber ja 
Lehnert 1997). Toisaalta huono terveys on yhtey-
dessä kohonneeseen työttömyysriskiin ja pidem-
pään työttömyyden kestoon. Terveemmät siis 
työllistyvät nopeammin ja heikomman terveyden 
omaavat joutuvat todennäköisemmin työttömik-
si (Eliason ja Storrie 2009). 

Syy-seuraussuhde työttömyyden ja sairasta-
vuuden välillä on jäänyt kuitenkin toistaiseksi 
epäselväksi esimerkiksi siksi, että tutkimukset 
ovat olleet usein poikittaistutkimuksia, tai aineis-
to on ollut muiden terveyteen keskeisesti vaikut-
tavien tekijöiden osalta puutteellinen. Työttömyy-
den ja terveyden välistä yhteyttä muovaavat mo-
net tekijät, kuten ikä, sukupuoli ja siviilisääty 
(Artazcoz ym. 2004, Reine ym. 2006) sekä psy-
kososiaaliset ja käyttäytymiseen liittyvät tekijät 
(Giatti ym. 2010). Useat tekijät voivat lieventää 
(korkea sosiaalinen tuki ja henkilökohtaisista 
ominaisuuksista hyvät selviytymiskeinot) tai pa-
hentaa (esimerkiksi työttömyyden pituus ja talou-
delliset vaikeudet) työttömyyden vaikutuksia 
(McKee-Ryan ym. 2005). Esimerkiksi Kroll ja 
Lambert (2011) osoittivat poikkileikkaustutki-
muksessaan korkean sosiaalisen tuen olevan yh-
teydessä hyvään terveyteen sekä työttömillä että 
työllisillä. Lisäksi työttömien on osoitettu käyvän 
lääkärissä työllisiä harvemmin (Virtanen ym. 
2006), joten sen seurauksena työttömät raportoi-
vat lääkärin hoitamia sairauksia työllisiä vähem-
män.

Tämän poikkileikkaustutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittää, minkälainen yhteys työttömyy-
dellä on psyykkiseen kuormittuneisuuteen ja so-
maattisiin pitkäaikaissairauksiin Pohjois-Pohjan-
maalla. Työttömien osuus työvoimasta on Poh-
jois-Pohjanmaan maakunnassa korkeampi kuin 
koko Suomessa keskimäärin. Huhtikuussa 2010 
alueellisen työllisyyskatsauksen mukaan maakun-
nan työttömyysaste oli 11,1 prosenttia eli 1,5 
prosenttiyksikköä korkeampi kuin koko maassa 
(Elinkeino-, liikenne- ja ympäristökeskus 2010). 
Pohjois-Pohjanmaalla väestön ikärakenne poik-
keaa koko maan ikäjakaumasta. Pohjois-Pohjan-
maalla nuorten (alle 15-vuotiaat) suhteellinen 
osuus alueen väestössä on korkeampi ja työikäis-
ten (15–64-vuotiaat) sekä 65 vuotta täyttäneiden 
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matalampi kuin Suomessa keskimäärin (Tilasto-
keskus 2011). 

Työttömyysasteen ohella kroonisten kansan-
sairauksien vallitsevuus on Pohjois-Pohjanmaalla 
korkeampaa kuin Suomessa keskimäärin. Kan-
saneläkelaitoksen (2010) terveyspuntarin kansan-
tauti-indeksin mukaan maakunnan väestön sai-
rastavuus on lähes 1,4-kertainen koko maahan 
verrattuna. Erityisen yleisiä kansansairauksia 
Pohjois-Pohjanmaalla ovat kansantauti-indeksin 
perusteella sydämen vajaatoiminta, sepelvaltimo-
tauti, verenpainetauti ja astma. Pohjois-Pohjan-
maalla menetetyt elinvuodet (PYLL) verenkierto-
elinten sairauksiin on selvästi koko Suomea kor-
keammalla (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
2010b). Sairastavuus ei ole kuitenkaan jakaantu-
nut tasaisesti väestöryhmien välillä. Esimerkiksi 
koulutustason mukaan tarkasteltaessa väestöryh-
mien väliset terveyserot ovat Pohjois-Pohjanmaal-
la merkittävät (Murto ym. 2009). Suomessa so-
sioekonomisten väestöryhmien väliset terveyserot 
ovat varsin suuret (Palosuo ym. 2007), ja tervey-
den edistämisen kansalliset ja alueelliset haasteet 
liittyvät olennaisesti sosioekonomisten terveyse-
rojen kaventamiseen. Koska työttömyys on ylei-
sempää alemmissa sosioekonomisissa ryhmissä 
esimerkiksi koulutustason mukaan tarkasteltuna 
(Tilastokeskus 2010), tutkimustieto työttömyy-
den ja sairastavuuden välisestä yhteydestä on tär-
keää esimerkiksi väestöryhmien terveyserojen 
kaventamiseen tähtäävien alueellisten toimenpi-
teiden suunnittelun kannalta. 

Tämän poikkileikkaustutkimuksen avulla 
haettiin vastausta kysymykseen: Minkälainen yh-
teys edeltävän 12 kuukauden aikana koetulla 
työttömyydellä tai lomautuksella on psyykkiseen 
kuormittuneisuuteen ja yksittäisiin somaattisiin 
pitkäaikaissairauksiin Pohjois-Pohjanmaalla? 
Tutkimuksen lähtökohtana oli, että työttömyys 
aiheuttaa stressiä, joka heijastuu myöhemmin ke-
hon toiminnan muutoksiin altistaen osaltaan so-
maattisille pitkäaikaisille sairauksille. 

AINEISTO JA MENETELMÄT

AINEISTO
Tutkimus perustuu Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitoksen Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutki-
muksessa (ATH-tutkimus) huhti-heinäkuussa 
2010 kerättyyn aineistoon. Tutkimusta varten 
väestörekisteristä poimittiin alueittain ositettu 
satunnaisotos, jossa vanhimman ikäryhmän pie-
nempää osuutta korjattiin asettamalla heille kak-

sinkertainen poimintatodennäköisyys. Eri ikäryh-
mien (20–54-vuotiaat, 55–74-vuotiaat, 75 vuotta 
täyttäneet) kyselylomakkeiden sisällöt olivat suu-
relta osin samat, ja lisäksi kullekin ikäryhmälle 
oli omia kysymyksiä.

Tässä tutkimuksessa analysoitiin ATH-aineis-
ton Pohjois-Pohjanmaan otosta, joka muodostui 
Oulun seudusta (n = 5000) ja Oulun Eteläisestä 
alueesta (n = 3000). Kyselyn saaneista 3673 hen-
kilöä (46 %) palautti lomakkeen. Näistä henki-
löistä 1504 poistettiin iän (> 70 vuotta) tai vas-
taamisajankohtana koko edeltävän vuoden työ-
voiman ulkopuolella olon vuoksi (eläkeläiset ja 
opiskelijat). Työttömyys tai lomautus ei koske 
heitä. Tässä aineistossa oli siis 966 miestä ja 1203 
naista. Puuttuvien havaintojen sekä ositetun otan-
nan vaikutus huomioitiin käyttämällä painoker-
toimia kadon korjaamisessa ja soveltuvia analyy-
simenetelmiä.

PSYYKKINEN KUORMITTUNEISUUS JA SOMAATTISET 
PITKÄAIKAISSAIRAUDET
Psyykkistä kuormittuneisuutta mitattiin MHI-5-
mielenterveysindeksillä (Mental Health Invento-
ry), joka perustuu viiteen kysymykseen: Kuinka 
suuren osan ajasta vastaaja oli neljän viime vii-
kon aikana (1) ollut hyvin hermostunut; (2) tun-
tenut mielensä matalaksi, ettei mikään ole voinut 
piristää; (3) tuntenut itsensä tyyneksi ja rauhalli-
seksi; (4) tuntenut itsensä alakuloiseksi ja apeak-
si; (5) ollut onnellinen? (Berwick ym. 1991). Jo-
kaiseen kysymykseen sisältyy kuusi ajallista vas-
tausvaihtoehtoa. Pisteet lasketaan yhteen (5–30 
pistettä) ja skaalataan välillä 0–100. Psyykkistä 
kuormittuneisuutta kuvaava muuttuja luokiteltiin 
tässä tutkimuksessa dikotomisesti (0 = ei, 1 = kyl-
lä) siten, että skaalattujen pisteiden ollessa 52 tai 
vähemmän kliinisesti merkittävän psyykkisen 
kuormittuneisuuden kriteerit täyttyivät. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2010a.) 

Tutkimuksessa tarkasteltuja somaattisia pit-
käaikaissairauksia 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 lääkärin toteamia tai hoitamia sairauksia 
12 viime kuukauden aikana. Sokeriaineenvaih-
dunnan häiriötä tiedusteltiin erikseen kysymällä, 
oliko lääkäri joskus todennut vastaajalla diabe-
teksen (eli sokeritaudin), ja vastemuuttujaksi 
valittiin tyypin 2 eli aikuistyypin diabetes. Sai-
rastavuus luokiteltiin dikotomisesti (0 = ei, 
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1 = kyllä). Aivohalvaus ja sydänveritulppa/sy-
däninfarkti jätettiin tutkimuksen ulkopuolelle 
pienten frekvenssien vuoksi. Tutkimuksessa oli 
näin ollen kyse psyykkisen kuormittuneisuuden 
ja yksittäisten somaattisten pitkäaikaissairauk-
sien vallitsevuudesta. 

TYÖTTÖMYYS JA TALOUDELLINEN TILANNE
Työttömyystilanteen osalta tarkasteltiin kysymys-
tä ”Oletteko ollut työttömänä tai lomautettuna 
12 viime kuukauden aikana? Kokonaan poissa 
työstä, senhetkinen työttömyys ja lomautus mu-
kaan lukien”. Vastausvaihtoehdot olivat: ei ollen-
kaan, 0–3 kuukautta, 4–11 kuukautta, 12 kuu-
kautta (koko vuoden), olen poissa työelämästä 
(esim. eläkkeellä, opiskelijana). Työllisyystilanne 
luokiteltiin dikotomisesti (0 = työllinen, 1 = työ-
tön/lomautettu). Työllisiksi luokiteltiin henkilöt, 
jotka vastasivat edellä mainittuun kysymykseen 
”ei ollenkaan”. Mikäli vastaaja ilmoitti olleensa 
työttömänä tai lomautettuna edeltävän vuoden 
aikana 0–3, 4–11 tai 12 kuukautta, hänet luoki-
teltiin työttömäksi/lomautetuksi. 

Taloudellinen tilanne ryhmiteltiin neljään 
luokkaan siten, että menojen kattamista kotita-
louden tuloilla koskeneet kyselylomakkeen vas-
tausvaihtoehdot ”erittäin hankalaa” ja ”hanka-
laa” vastasivat huonoa, ”melko hankalaa” melko 
huonoa, ”melko helppoa” melko hyvää ja ”help-
poa” sekä ”hyvin helppoa” hyvää taloudellista 
tilannetta. 

ELINTAVAT JA RISKITEKIJÄT
Tupakointia mitattiin askivuosilla, jotka ryhmi-
teltiin tertiileihin sukupuolia erottelematta. Ver-
tailuluokassa olivat henkilöt, jotka eivät olleet 
koskaan tupakoineet tai tupakoineet päivittäin 
vähintään yhden vuoden ajan. Savukkeiksi mää-
riteltiin tehdasvalmisteiset ja itse käärityt savuk-
keet, sikarit ja piiput. Alkoholinkäyttöä mitattiin 
AUDIT-C:llä, joka muodostuu AUDIT-kyselyn 
(Alcohol Use Disorders Identification Test) kol-
mesta ensimmäisestä kysymyksestä (ks. Bush ym. 
1998). Alkoholin riskikulutuksen rajoina käytet-
tiin naisilla yhteispistemäärää vähintään 5 ja mie-
hillä vähintään 6 tai, toisen tai kolmannen kysy-
myksen pistemäärän ollessa vähintään 2.

Liikunnan määrä vapaa-ajalla jaettiin luok-
kiin: vähän (”luen, katselen televisiota ja teen 
askareita, jotka eivät juuri rasita ruumiillisesti”), 
kohtalaisesti (”kävelen, pyöräilen, tai teen kevyt-
tä koti- ja pihatyötä yms. useita tunteja viikossa”) 
ja paljon (”harrastan varsinaista kuntoliikuntaa 

tai urheilua kuten juoksua, hiihtoa, uintia, tai 
pallopelejä useita tunteja viikossa”). 

Painoindeksi (BMI) ryhmiteltiin luokkiin 
BMI < 25 (normaali paino), 25 ≤ BMI < 30 (lievä 
ylipaino) ja BMI ≥ 30 (merkittävä ylipaino). Li-
säksi selvitettiin 7 viime päivän ajalta seuraavien 
ruokalajien käyttö: kasvikset tai kasvissalaatti; 
kypsennetyt kasvikset (ei peruna); hedelmät tai 
marjat. Kunkin vaihtoehdon pisteet (ei kertaa-
kaan = 1 piste, 1–2 päivänä = 2 pistettä, 3–5 
 päivänä = 3 pistettä, 6–7 päivänä = 4 pistettä) las-
kettiin yhteen ja jaettiin tertiileihin sukupuolia 
erottelematta (1. tertiili = 3–7 pistettä, 2. tertii-
li = 8–9 pistettä, 3. tertiili = 10–12 pistettä). Soke-
riaineenvaihdunnan häiriö luokiteltiin dikotomi-
sesti (0 = ei diabetesta, 1 = koholla olevat sokeri-
arvot tai piilevä 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 välittävän, tapahtuipa mitä 
tahansa ja keneltä hänen oli mahdollista saada 
käytännön apua tarvittaessa (puoliso, joku muu 
lähiomainen, läheinen ystävä, läheinen työtoveri, 
läheinen naapuri, joku muu läheinen, ei kukaan), 
sekä kuinka usein vastaaja oli yhteydessä talou-
tensa ulkopuolella asuviin ystäviin ja sukulaisiin 
(tapaamalla kasvokkain, puhelimitse, internetin 
välityksellä). Kysymykset pisteytettiin OSS-3-
mittarin tavoin. 

Lääkärissäkäyntien osalta selvitettiin lääkärin 
vastaanotolla käyntien määrä 12 viime kuukau-
den aikana sairauden (tai raskauden tai synnytyk-
sen) vuoksi. Vastaanottovaihtoehdot olivat työ-
terveyshuolto, terveyskeskus, yksityinen terveys-
asema, sairaalan poliklinikka, opiskeluterveyden-
huolto (esim. YTHS), lääkärin kotikäynti ja jos-
sakin muulla. Muuttuja luokiteltiin dikotomises-
ti (0 = ei lääkärissäkäyntejä, 1=lääkärissäkäyntejä 
yksi tai enemmän). 

Kyselylomakkeen taustamuuttujista valittiin 
sairastavuuteen ja työttömyyteen yhteydessä ole-
via tekijöitä, kuten ikä, siviilisääty (avioliitto/re-
kisteröity parisuhde, avoliitto, naimaton, eron-
nut/asumuserossa/leski) ja koulutus (perusaste 
= opiskeluvuosia 9 tai vähemmän, keskias-
te =  opiskeluvuosia 10–12, korkea-aste = opiske-
luvuosia 13 tai enemmän). Ammattiasema luoki-
teltiin kolmeen ryhmään: palkansaajat, maata-
lousyrittäjät ja muut yrittäjät. Vastaajan suku-
puoli dokumentoitiin rekisteritiedosta ja analyysit 
tehtiin erikseen miehille ja naisille. 
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TILASTOLLISET MENETELMÄT 
Selittävien muuttujien ja vastemuuttujien vaihte-
lua työllisyystilanteen ja sukupuolen mukaan tar-
kasteltiin aluksi ristiintaulukoinnin ja χ2-testin 
avulla. Tilastollisen merkitsevyyden rajana pidet-
tiin p-arvoa < 0.05. Tämän jälkeen työttömyyden 
yhteyttä vastemuuttujiin tutkittiin logistisella reg-
ressioanalyysillä, jossa tulokset vakioitiin iällä 
(malli 1) sekä siviilisäädyllä, koulutuksella ja ta-
loudellisella tilanteella iän lisäksi (malli 2). Lisäk-
si tulokset vakioitiin terveyskäyttäytymisen, lää-
kärissäkäyntien sekä sydän- ja verisuonitautien 
osalta kohonneen verenpaineen/verenpainetau-
din, kohonneen veren kolesterolin ja sokeriai-
neenvaihdunnan häiriöiden suhteen (malli 3). 
Analyyseissä testattiin myös ammattiaseman ja 
sosiaalisen tuen vakioimisen vaikutus edellä mai-
nittujen taustamuuttujien lisäksi. Yksittäisten 
somaattisten pitkäaikaissairauksien osalta kont-
rolloitiin lopuksi psyykkinen kuormittuneisuus 
edellä mainittujen taustamuuttujien lisäksi (malli 
4). Logistisen regressioanalyysin tulokset ilmoi-
tettiin kerroinsuhteina (OR) ja 95 prosentin luot-
tamusväleinä. Tilastoanalyysit tehtiin IBM SPSS 
Statistics 19 -ohjelmistolla. Ositetun otanta-ase-
telman ja kadon vaikutuksia korjattiin käyttä-
mällä painokertoimia, joiden määrittämisessä 
käytettiin inverse probability weighting (IPW) 
-menetelmää hyödyntämällä rekistereistä saatuja 
ikä-, sukupuoli-, siviilisääty-, tutkinto- ja tutki-
musaluetietoja sekä perusjoukkojen kokoja. Pe-
rusjoukkojen kokoja käytettiin myös äärellisen 
perusjoukon koon huomioimiseksi analyyseissä.

TULOKSET
Työttömänä tai lomautettuna edeltävän 12 kuu-
kauden aikana oli ollut miehistä kaiken kaikki-
aan 27 prosenttia siten, että 7 prosenttia oli ollut 
työttömänä koko vuoden, 10 prosenttia 4–11 
kuukautta ja 11 prosenttia kolme kuukautta tai 
vähemmän. Naisilla työttömänä tai lomautettuna 
olleiden osuus oli hieman pienempi kuin miehillä, 
21 prosenttia. Työttömyys oli kestänyt 3 prosen-
tilla naisista koko vuoden, 7 prosentilla 4–11 
kuukautta ja 10 prosentilla kolme kuukautta tai 
vähemmän. Sukupuolesta riippumatta työttömät 
olivat keskimäärin nuorempia, huonommin talo-
udellisesti toimeentulevia sekä siviilisäädyltään 
useammin naimattomia ja eronneita/asumuseros-
sa asuvia/leskiä työllisiin verrattuna (Taulukko 
1). Tutkimuksessa tarkasteltujen somaattisten pit-
käaikaissairauksien keskeisten elintapariskiteki-
jöiden suhteen ryhmät erosivat toisistaan, ja ero 

oli tilastollisesti merkitsevä. Työttömät tupakoi-
vat ja käyttivät alkoholia enemmän sekä söivät 
vähemmän kasviksia, hedelmiä ja marjoja kuin 
työlliset. Naisilla myös vähäinen liikunta ja mer-
kittävä ylipaino olivat yleisempiä työttömillä 
työllisiin verrattuna. 

Psyykkinen kuormittuneisuus oli työttömillä 
miehillä ja naisilla noin kaksi kertaa yleisempää 
kuin työllisillä (Taulukko 2). Koko edeltävän 
vuoden työttömänä olleista jopa noin joka vii-
dennellä esiintyi kliinisesti merkittävää psyykkis-
tä kuormittuneisuutta. Somaattiset pitkäaikais-
sairaudet olivat yhtä yleisiä työttömillä ja työlli-
sillä lukuun ottamatta nivelreumaa/muuta nivel-
tulehdusta, joka oli työttömillä miehillä tilastol-
lisesti merkitsevästi harvinaisempaa kuin työllisil-
lä. Ikäryhmittäin (20–39-vuotiaat, 40–56-vuo-
tiaat, 57–70-vuotiaat) tarkasteltuna lähes kaik-
kien somaattisten pitkäaikaissairauksien vallitse-
vuus oli korkein vanhimmassa ikäryhmässä 
työllisyystilanteesta riippumatta. Somaattisista 
pitkäaikaissairauksista poiketen psyykkisen kuor-
mittuneisuuden prevalenssi oli vanhimmassa ikä-
ryhmässä pienin.

Kun ikä otettiin mukaan logistiseen regressio-
analyysiin (malli 1), psyykkisen kuormittuneisuu-
den ristitulosuhde oli yli 2 sekä työttömillä mie-
hillä (Taulukko 3) että naisilla (Taulukko 4). Kun 
analyysiin lisättiin mallin 2 sosioekonomiset 
muuttujat siviilisääty, koulutus ja taloudellinen 
tilanne kukin erikseen, psyykkisen kuormittunei-
suuden vaihtelu työttömien ja työllisten välillä 
väheni merkittävästi, kun taloudellinen tilanne 
vakioitiin iän lisäksi. Ikä ja taloudellinen tilanne 
huomioiden työttömien miesten psyykkisen kuor-
mittuneisuuden ristitulosuhde oli 1,3 (95 % luot-
tamusväli 0,7–2,2) ja työttömien naisten 1,5 
(0,9–2,5). Huono taloudellinen tilanne oli työttö-
millä huomattavasti yleisempää kuin työllisillä, ja 
taloudellisilla vaikeuksilla oli tilastollisesti mer-
kitsevä yhteys psyykkiseen kuormittuneisuuteen. 
Tulosten mukaan työttömyydellä ei ollut itsenäis-
tä yhteyttä psyykkiseen rasittuneisuuteen, kun 
taloudellinen tilanne vakioitiin iän lisäksi. 

Monimuuttuja-analyysin mukaan työttömyys 
oli yhteydessä suurempaa somaattiseen pitkäai-
kaissairastavuuteen ainoastaan naisten astman 
osalta, kun tilannetta analysoitiin sairauskohtai-
sesti (Taulukot 3 ja 4). Työttömillä naisilla ast-
man riski oli melkein kaksinkertainen työllisiin 
naisiin verrattuna myös kaikkien vakiointien jäl-
keen. Sydän- ja verisuonisairauksissa ei esiintynyt 
tilastollisesti merkitseviä eroja työllisyystilanteen 
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Taulukko 1.
Työttömien ja työllisten 20–70-vuotiaiden miesten ja naisten taustatiedot (%) Pohjois-Pohjanmaalla  

Miehet Naiset

Työttömät
n = 231 

Työlliset
n = 735 

p-arvo1 Työttömät
n = 231

Työlliset
n = 972

p-arvo1

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

Siviilisääty
 Avioliitto/rekisteröity 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 09.5 05.1 < 0.001 11.4 11.0 < 0.001

Koulutus
 Perusaste 15.3 10.3 08.1 06.4
 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
 Maatalousyrittäjä 00.3 03.5 00.5 01.4  
 Muu yrittäjä 04.8 10.4 0.001 05.7 05.9 0.483

Taloudellinen tilanne
 Huono 27.5 06.2 20.9 06.9
 Melko huono 29.2 16.0 23.7 13.8
 Melko hyvä 26.5 39.6 40.0 37.2
 Hyvä 16.9 38.3 < 0.001 15.4 42.1 < 0.001

Sosiaalinen tuki
 Heikko 31.2 26.8 17.4 17.1
 Keskimääräinen 66.3 63.0 72.0 73.5
 Hyvä 02.5 10.2 0.004 10.6 09.4 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 05.3 05.5 0.006

Alkoholinkäyttö (AUDIT-C)
 Ei alkoholihaittojen riskiä 39.9 53.0 65.9 75.6
 Lievästi kasvanut haittariski 60.1 47.0 0.002 34.1 24.4 0.006

Liikunta
 Vähän 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, hedelmät ja marjat
 1. tertiili (3–7 pistettä) 64.5 49.3 46.7 28.0
 2. tertiili (8–9 pistettä) 24.8 34.1 28.9 36.3
 3. tertiili (10–12 pistettä) 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

Lääkärissäkäynnit2

 Ei ollenkaan 32.7 27.6 17.6 15.1
 Yksi tai enemmän 67.3 72.4 0.202 82.4 84.9 0.386

1  χ2-testi. Ikä-muuttujassa lineaarisen regressiokertoimen p-arvo analyysimenetelmästä johtuen. Tilastollisesti mer-
kitsevät erot vahvennettu.

2 12 viime kuukauden aikana.
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Taulukko 2.
Psyykkisen kuormittuneisuuden ja somaattisten pitkäaikaissairauksien vallitsevuus 20–70-vuotiailla 
työttömillä ja työllisillä miehillä ja naisilla Pohjois-Pohjanmaalla

Miehet Naiset

Työttömät
% (n)

Työlliset
% (n)

p-arvo1 Työttömät
%   (n)

Työlliset
% (n)

p-arvo1

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 03.8 (11) 3.1 (29) 0.584 01.3 (2) 2.2 (25) 0.457

Sepelvaltimotauti/angina pectoris 01.7 (5) 3.1 (32) 0.255 00.8 (2) 1.6 (15) 0.371

Nivelreuma/muu niveltulehdus 01.9 (7) 5.9 (48) 0.005 09.0 (23) 11.0 (111) 0.417

Astma 03.8 (12) 7.0 (56) 0.071 09.8 (22) 6.4 (71) 0.098

1 χ2-testi. Tilastollisesti merkitsevät erot vahvennettu.

Taulukko 3.
Työttömyyden yhteys psyykkiseen kuormittuneisuuteen ja somaattisiin pitkäaikaissairauksiin miehillä 
(n = 966) Pohjois-Pohjanmaalla. Vallitsevuuksien ristitulosuhteet (OR) ja 95 %:n luottamusvälit 
(logistinen regressioanalyysi). Tilastollisesti merkitsevät 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:  Ikävakioitu.
Malli 2:  Vakioitu ikä, siviilisääty, koulutus ja taloudellinen tilanne.
Malli 3:  Vakioitu mallin 2 muuttujien lisäksi terveyskäyttäytyminen (tupakointi, alkoholinkäyttö, liikunta, 

kasvisten, hedelmien ja marjojen käyttö sekä painoindeksi), lääkärissäkäynnit ja sydän- ja verisuonitautien 
osalta myös kohonnut verenpaine, kohonnut veren kolesteroli sekä sokeriaineenvaihdunnan häiriöt.

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

Taulukko 4.
Työttömyyden yhteys psyykkiseen kuormittuneisuuteen ja somaattisiin pitkäaikaissairauksiin naisilla 
(n = 1203) Pohjois-Pohjanmaalla. Vallitsevuuksien ristitulosuhteet (OR) ja 95 %:n luottamusvälit 
(logistinen regressioanalyysi). Tilastollisesti merkitsevät yhteydet vahvennettu.  

Malli 1 Malli 2 Malli 3 Malli 4

Psyykkinen kuormittuneisuus (MHI-5) 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 1.9 (0.3–13.7)1

Sepelvaltimotauti/angina pectoris 0.9 (0.2–4.9) 0.4 (0.1–1.6) 0.6 (0.2–2.3)1 0.6 (0.2–2.3)1

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:  Ikävakioitu.
Malli 2:  Vakioitu iän lisäksi siviilisääty, koulutus ja taloudellinen tilanne.
Malli 3:  Vakioitu mallin 2 muuttujien lisäksi terveyskäyttäytyminen (tupakointi, alkoholinkäyttö, liikunta, kasvis-  Vakioitu mallin 2 muuttujien lisäksi terveyskäyttäytyminen (tupakointi, alkoholinkäyttö, liikunta, kasvis-Vakioitu mallin 2 muuttujien lisäksi terveyskäyttäytyminen (tupakointi, alkoholinkäyttö, liikunta, kasvis-

ten, hedelmien ja marjojen käyttö sekä painoindeksi), lääkärissäkäynnit ja sydän- ja verisuonitautien osal-
ta myös kohonnut verenpaine, kohonnut veren kolesteroli sekä sokeriaineenvaihdunnan häiriöt.

Malli 4:  Vakioitu mallin 3 muuttujien lisäksi psyykkinen kuormittuneisuus (MHI-5).
1   Pienten frekvenssien vuoksi yhdistetty askivuodet-muuttujan 1. ja 2. tertiili. Lisäksi sepelvaltimotaudin/angina 

pectoriksen osalta lääkärissäkäyntien referenssiluokaksi määriteltiin 2 tai vähemmän.
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mukaan tarkasteltuna, vaikka kaikki taustamuut-
tujat oli vakioitu. Työttömillä miehillä nivelreu-
ma/muu niveltulehdus oli harvinaisempaa kuin 
työllisillä kaikkien vakiointien jälkeen. Kun kaik-
kia pitkäaikaissairaita verrattiin terveisiin henki-
löihin, edeltävän 12 kuukauden aikana koettu 
työttömyys tai lomautus ei ollut tilastollisesti 
merkitsevästi yhteydessä suurempaan somaatti-
seen pitkäaikaissairastavuuteen vakiointien jäl-
keen. Tulos oli miehillä ja naisilla sama. Ammat-
tiaseman ja sosiaalisen tuen kontrolloiminen ei 
muuttanut tuloksia psyykkisen kuormittuneisuu-
den ja yksittäisten somaattisten pitkäaikaissai-
rauksien osalta, joten ne jätettiin huomioimatta 
tulosten raportoinnissa.

Kun tutkimuksessa selvitettiin tarkemmin 
työttömyyden keston yhteyttä psyykkiseen kuor-
mittuneisuuteen ja sairastavuuteen luokittelemal-
la työttömiksi vähintään neljä kuukautta tai 
enemmän sekä toisaalta koko vuoden työttömänä 
olleet henkilöt, työttömyydellä ei ollut tilastolli-
sesti merkitsevää yhteyttä tarkasteltuihin sydän- 
ja verisuonisairauksiin, nivelreumaan/muuhun 
niveltulehdukseen eikä astmaan sukupuolesta 
riippumatta. Psyykkisen kuormittuneisuuden 
osalta tulokset olivat yhtenevät alkuperäisten tut-
kimustulosten kanssa. 

Kun lomautetut erotettiin työttömistä määrit-
telemällä työttömyys-muuttuja kyselyyn vastaa-
mishetken pääasiallisen toiminnan kysymyksen 
avulla, lisäanalyysien tulokset olivat miehillä yh-
tenevät psyykkisen kuormittuneisuuden, sydän- 
ja verisuonitautien sekä astman osalta alkuperäi-
siin tutkimustuloksiin verrattuna. Miesten nivel-
reuman tilastollisesti merkitsevä käänteinen yh-
teys kuitenkin katosi. Lisäanalyysissä naisten tu-
lokset olivat yhtenevät verrattuna alkuperäisiin 
tutkimustuloksiin. Astmalla oli edelleen tilastolli-
sesti merkitsevä yhteys työttömyyteen.

POHDINTA 
Tutkimuksessa tarkasteltiin, miten työttömyys oli 
yhteydessä psyykkiseen kuormittuneisuuteen ja 
itse raportoituihin lääkärin toteamiin somaatti-
siin pitkäaikaissairauksiin. Tulokset osoittivat, 
että työttömillä miehillä ja naisilla psyykkinen 
kuormittuneisuus oli kaksi kertaa yleisempää 
kuin työllisillä. Työttömyyden ja psyykkisen 
kuormittuneisuuden yhteys selittyi lähinnä työt-
tömien taloudellisen toimeentulon ongelmilla. 
Taloudelliset vaikeudet olivat työttömillä huo-
mattavasti yleisempiä kuin työllisillä, ja huonolla 
taloudellisella tilanteella oli tulosten mukaan ti-

lastollisesti merkitsevä yhteys psyykkiseen kuor-
mittuneisuuteen. Psyykkisen kuormittuneisuuden 
vaihtelu työttömien ja työllisten välillä väheni 
huomattavasti, kun taloudellinen tilanne vakioi-
tiin iän lisäksi. Kun em. taustamuuttujien lisäksi 
siviilisääty, koulutus, terveyskäyttäytyminen ja 
lääkärissäkäynnit oli kontrolloitu, työttömyydel-
lä ei havaittu tilastollisesti merkitsevää itsenäistä 
yhteyttä psyykkiseen kuormittuneisuuteen. 

Tutkimuksen toinen päätulos oli, että työttö-
myydellä ei ollut yhteyttä somaattisiin pitkäai-
kaissairauksiin Pohjois-Pohjanmaalla lukuun ot-
tamatta naisten astmaa ja nivelreumaa/muuta 
niveltulehdusta miehillä. Sairauskohtaisissa ana-
lyyseissä astma oli työttömänä ja lomautettuna 
olleilla naisilla yleisempää kuin työllisillä vakioin-
tien jälkeen. Nivelreuma ja muut niveltulehdukset 
olivat puolestaan työttömänä tai lomautettuina 
olleilla miehillä harvinaisempia kuin työllisillä. 
Tulos säilyi merkitsevänä vakioitaessa ikä, siviili-
sääty, koulutus, taloudellinen tilanne, terveys-
käyttäytyminen, lääkärissäkäynnit ja psyykkinen 
kuormittuneisuus. Sydän- ja verisuonitautien 
osalta työttömät ja lomautetut eivät eronneet 
työllisistä. Kohonnut verenpaine/verenpainetauti, 
kohonnut veren kolesteroli, tyypin 2 diabetes ja 
sepelvaltimotauti/angina pectoris olivat edeltävän 
vuoden aikana työttömänä tai lomautettuna ol-
leilla yhtä yleisiä kuin työllisillä. Tulokset säilyi-
vät merkitsevinä myös vakiointien jälkeen. 

Aiemmissa tutkimuksissa on osoitettu työttö-
myyden olevan yhteydessä suurempaan psyykki-
seen ja somaattiseen sairastavuuteen, etenkin sy-
dän- ja verisuonitauteihin (Jin ym. 1995, Weber 
ja Lehnert 1997, Mathers ja Schofield 1998, He-
poniemi ym. 2008). Tässä tutkimuksessa edeltä-
vän vuoden aikana koettu työttömyys oli yhtey-
dessä psyykkiseen kuormittuneisuuteen, ja yhteys 
selittyi vahvasti taloudellisen tilanteen eroilla 
työttömien ja työllisten välillä. Taloudellisen vai-
keudet selittivät pitkälti työttömien suurempaan 
riskiä kokea psyykkistä rasittuneisuutta tässä tut-
kimuksessa. Aiemmista tutkimuksista poiketen 
työttömyys ei ollut yhteydessä suurempaan so-
maattiseen pitkäaikaissairauteen Pohjois-Pohjan-
maalla naisten astmaa lukuun ottamatta. Tulok-
set ovat kuitenkin samansuuntaisia viimeaikaisten 
tutkimusten kanssa mm. Paltamon työttömiä ja 
työllisiä verrattaessa (Nenonen ym. 2011). Suo-
malaisessa terveydenhuoltohenkilöstöä koske-
neessa seurantatutkimuksessa havaittiin puoles-
taan, ettei työttömyys ennustanut suurempaa 
somaattista sairastavuutta eivätkä somaattiset 
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sairaudet naisten ruoansulatuselimistön sairauk-
sia lukuun ottamatta myöhempää työttömyyttä, 
kun sairastavuutta mitattiin sairaalajaksojen 
määrällä. Toisaalta työttömyysjaksojen osoitettiin 
ennustavan pienempää todennäköisyyttä joutua 
sairaalaan tuki- ja liikuntaelimistön sairauksien 
vuoksi. (Heponiemi ym. 2007.) Havainto on sa-
mansuuntainen myös tämän tutkimuksen miesten 
nivelreumaa/muuta niveltulehdusta koskevan tu-
loksen kanssa. Tutkimustuloksesta riippumatta 
työttömät ja työlliset erosivat toisistaan monien 
somaattisten pitkäaikaissairauksien riskitekijöi-
den suhteen. Työttömyys oli yhteydessä tupakoin-
tiin, lisääntyneeseen alkoholin käyttöön, epäter-
veelliseen ruokavalioon, taloudellisiin vaikeuksiin 
ja heikkoon sosiaaliseen tukeen. 

Monet tekijät voivat selittää, miksi työttö-
mien ja työllisten välillä esiintyi yllättävän vähän 
eroja somaattisessa pitkäaikaissairastavuudessa 
tämän tutkimuksen perusteella. Tulosta tulkit-
taessa on huomioitava, että osa väestöstä on voi-
nut rajautua kroonisten sairauksien vuoksi joko 
fyysisesti kevyempiin tai jopa tarkastelussa käy-
tetyn työvoimaan kuuluvan tarkastelujoukon ul-
kopuolelle, eivätkä näin ollen ole analyyseissä 
enää mukana (Ostlin 1988). Sairaus voi siten olla 
esteenä työttömyydelle, eli kroonisesti sairaat 
henkilöt ovat voineet valikoitua työvoiman ulko-
puolelle, esimerkiksi työkyvyttömyyseläkkeelle, 
jolloin työttömyyttä ei voi samanaikaisesti esiin-
tyä. Toisaalta työllisten yksilötasoinen terveysseu-
ranta on parempaa kuin työttömillä työterveys-
huollon ansiosta, mistä voi seurata sairastavuu-
den todellisuutta vähäisempää raportointia työt-
tömien keskuudessa. 

Vaikka tutkimuksessa oli mahdollista vakioi-
da useita työttömyyteen ja sairastavuuteen yhtey-
dessä olevia taustatekijöitä, kroonisten sairauk-
sien riskitekijöitä on voinut jäädä huomioimatta 
analyyseissä. Esimerkiksi sukurasitetta ei vakioitu 
tässä tutkimuksessa. Nivelreuman vaaratekijät 
ovat pitkälti tuntemattomia, joten vakioinneissa 
ei välttämättä huomioitu niitä riittävästi. Tämä 
voi vaikuttaa tutkimustulokseen nivelreuman ja 
työttömyyden välisestä käänteisestä yhteydestä. 
Toisaalta vastemuuttuja sisälsi nivelreuman ohel-
la myös muut niveltulehdukset. Työ sinällään voi 
rasittaa niveliä ja aiheuttaa tai pahentaa jo ole-
massa olevia niveloireita työllisillä verrattuna 
työttömiin, joilla vastaavaa työstä aiheutuvaa 
kuormitusta ei ole. Esimerkiksi terveydenhuolto-
henkilöstöllä työttömyysjaksojen on havaittu 
suojaavan tuki- ja liikuntaelimistön sairauksilta, 

minkä on arveltu liittyvän työttömyysjaksojen 
mahdollistamaan toipumiseen fyysisesti raskaan 
työn aiheuttamasta rasituksesta etenkin hoitohen-
kilökunnalla (Heponiemi ym. 2007). Havainto 
voi osaltaan selittää, miksi nivelreuma ja muut 
niveltulehdukset olivat tässä tutkimuksessa työt-
tömillä harvinaisempia kuin työllisillä. 

Tutkimusaineiston avulla oli mahdollista tar-
kastella ainoastaan lyhytkestoista, korkeintaan 
edeltävän 12 kuukauden ajan kestänyttä työttö-
myyttä/lomautusta. Edeltävän vuoden aikana 
pidemmän ajanjakson (vähintään neljä kuukaut-
ta tai enemmän sekä toisaalta koko vuoden) työt-
tömänä tai lomautettuna olleet eivät eronneet 
tässä tutkimuksessa somaattisessa pitkäaikaissai-
rastavuudessa työllisistä ja lyhyemmän ajanjak-
son työttömänä olleista tilastollisesti merkitseväs-
ti. Somaattisista pitkäaikaissairauksista poiketen 
työttömyyden/lomautuksen pitkittyminen näytti 
olevan yhteydessä suurempaan psyykkisen rasit-
tuneisuuden riskiin. Koko vuoden työttömänä tai 
lomautettuna olleilla miehillä ja naisilla psyykki-
sen kuormittuneisuuden riski oli jopa yli kolmin-
kertainen työllisiin ja alle vuoden työttömänä/
lomautettuna olleisiin verrattuna ikävakioinnin 
jälkeen. Lomautuksen yhteys psyykkiseen kuor-
mittuneisuuteen ja pitkäaikaissairastavuuteen voi 
kuitenkin poiketa työttömyyden vaikutuksista, 
sillä lomautetut henkilöt eivät ole menettäneet 
työtään lopullisesti. Tässä aineistossa lomautettu-
jen ja työttömien analysointi yhdessä ei vaikutta-
nut psyykkisen kuormittuneisuuden, sydän- ja 
verisuonitautien sekä astman osalta saatuihin tu-
loksiin. Miesten nivelreuman käänteinen yhteys 
kuitenkin katosi, kun lomautetut erotettiin työt-
tömistä. Tutkimusaineiston avulla ei voitu kuiten-
kaan analysoida työttömyyden keston vaikutuk-
sia siten, että ainoastaan työttömänä olleet hen-
kilöt olisivat analyyseissä mukana. 

Lyhytkestoisen työttömyyden vaikutukset ei-
vät ole välttämättä riittäviä työttömyyden ja so-
maattisten pitkäaikaissairauksien välisen yhtey-
den analysoinnin näkökulmasta. Psyykkisen hy-
vinvoinnin kannalta jo työttömyyden uhalla on 
todettu olevan mielenterveyttä heikentävä vaiku-
tus (Rowland ja Huws 1995). Tässä tutkimukses-
sa työttömyydellä oli yhteys psyykkiseen kuor-
mittuneisuuteen, ja yhteys liittyi työttömien huo-
nompaan taloudelliseen tilanteeseen työllisiin 
verrattuna. Taloudelliset vaikeudet lisäsivät tulos-
ten mukaan moninkertaisesti psyykkisen kuor-
mittuneisuuden riskiä. Työn menettäminen johtaa 
toimeentulon heikkenemiseen, ja työttömien kes-
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kimääräistä huonompi taloudellinen tilanne työl-
lisiin verrattuna tuli tässä tutkimuksessa selkeästi 
esille. Työttömyysturvan ja muun sosiaaliturvan 
laajuuteen ja rakenteeseen tulisi kiinnittää huo-
miota, mikäli tavoitteena on ylläpitää terveyttä ja 
hyvinvointia myös työttömyyden aikana. 

Kyselytutkimuksen vastausaktiivisuus jäi al-
haiseksi (46 %). Alhaisinta vastausaktiivisuus oli 
vähän koulutetuilla nuorilla miehillä. Lisäksi re-
kisteritietojen perusteella voidaan tarkentaa, että 
vastausaktiivisuuteen vaikuttivat myös siviilisää-
ty, yksinasuminen, alhainen koulutus ja vastaajan 
äidinkielenä muu kuin suomi. Näitä tietoja hyö-
dynnettiin kadon paikkaamiseksi lasketuissa pai-
nokertoimissa, jotka paransivat estimaattien tark-
kuutta verrattaessa saataviin rekisteritietoihin 
äänestysaktiivisuudesta ja itse arvioidun pituuden 
ja painon pohjalta lasketun BMI:n laskennassa 
(Härkänen ym. 2012, julkaisematon käsikirjoi-
tus). On kuitenkin huomioitava, että ATH-aineis-
tossa analyyseissä painokertoimia hyödyntämällä 
työttömien osuus oli 1,7 prosenttiyksikköä suu-
rempi kuin Pohjois-Pohjanmaan työttömien osuus 
tutkimusta suoritettaessa keväällä 2010 (Elinkei-
no-, liikenne- ja ympäristökeskus 2010). Työttö-
mien ja työllisten vastausaktiivisuus oli aineistos-
sa melko yhdenmukainen rekisteritietoihin ver-
rattuna. Väestöpohjaan verrattavissa oleva työt-
tömien ja työllisten jakauma on oleellinen tulos-
ten yleistettävyyden kannalta. Vastaamatta jättä-
neiden työttömien tai työllisten henkilöiden 
psyykkisen kuormittuneisuuden tai somaattisten 
pitkäaikaissairauksien vallitsevuutta emme tätä 
artikkelia varten tehdyissä ja muista aineistosta 
tehdyissä katoanalyyseissä pysty vielä arvioi-
maan. Kadon valikoivuutta tulisi selvittää mm. 
Kelan lääkehoidon erityiskorvaus- ja THL:n hoi-
toilmoitusrekistereitä hyödyntävissä jatkotutki-
muksissa. 

Tämän poikittaistutkimuksen avulla ei voida 
tehdä johtopäätöksiä työttömyyden ja terveyden 
välisestä kausaliteetista. Aiemmissa tutkimuksissa 
on saatu viitteitä sekä työttömyyden terveyttä 
heikentävistä vaikutuksista että valikoitumisesta 

huonon terveydentilan takia työttömäksi (mm. 
Gallo ym. 2006, Heponiemi ym. 2007). Kroonis-
ten sairauksien kehittyminen kestää vuosia, joten 
johtopäätösten teko syy-seuraussuhteista edellyt-
täisi tietoa altistavista tekijöistä pitkältä ajanjak-
solta. Jatkotutkimuksissa olisi syytä selvittää 
edelleen, miten pitkäaikaistyöttömyys ja useat 
työttömyysjaksot ovat yhteydessä sairastavuuteen 
Pohjois-Pohjanmaalla. Yhdistämällä aineistoon 
rekisteritietoja voitaisiin tutkia työttömyyshisto-
riaa pidemmällä ajanjaksolla. Myös työttömyy-
den yhteyttä mielenterveydellisiin ongelmiin tuli-
si selvittää jatkossa edelleen tarkastelemalla eri-
laisia psyykkistä sairastavuutta kuvaavia indi-
kaattoreita. 

Tutkimuksen perusteella edeltävän vuoden 
aikana koetulla työttömyydellä/lomautuksella 
näyttäisi olevan yhteys psyykkiseen kuormittunei-
suuteen, ja yhteys liittyy pitkälti työttömien huo-
nompaan taloudelliseen tilanteeseen työllisiin 
verrattuna. Edeltävän 12 kuukauden aikana koe-
tulla työttömyydellä/lomautuksella ei kuitenkaan 
näyttäisi olevan yhteyttä yksittäisiin somaattisiin 
pitkäaikaissairauksiin Pohjois-Pohjanmaalla nais-
ten astmaa lukuun ottamatta. Tulos on aiemmas-
ta tutkimuskirjallisuudesta poikkeava, mutta 
työttömien terveyden ja eriarvoisuuden näkökul-
masta rohkaiseva. Työttömien ja työllisten välillä 
esiintyi yllättävän vähän eroja somaattisessa pit-
käaikaissairastavuudessa. Esimerkiksi sydän- ja 
verisuonitautien ja niiden riskitekijöiden osalta 
kohonneen verenpaineen/verenpainetaudin sekä 
kohonneen veren kolesterolin vallitsevuus oli mo-
lemmissa ryhmissä varsin korkea. Tutkimustulos-
ten perusteella terveyttä edistävät ja pitkäaikais-
sairauksia ennaltaehkäisevät toimenpiteet, kuten 
terveystarkastukset ja terveysneuvonta on syytä 
suunnata niin työttömille kuin työllisille. Toisaal-
ta riittävän toimeentulon turvaaminen on kes-
keistä, mikäli halutaan parantaa hyvinvointia ja 
vähentää taloudellisiin vaikeuksiin vahvasti yh-
teydessä olevaa psyykkistä kuormittuneisuutta 
työttömyysjaksojen aikana. 
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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 
women (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 elevated blood pressure/
hypertension, elevated serum cholesterol, type 2 
diabetes, coronary artery disease/angina pectoris, 

rheumatoid arthritis/other joint inflammation and 
asthma. The results showed that unemployment 
was directly associated with psychological 
distress. The association was mostly explained by 
greater financial strain among unemployed people 
compared to employed men and women. 
Unemployment had a direct association with 
asthma among women, and an inverse association 
with rheumatoid arthritis/other joint inflammation 
among men after all adjustments. The results 
differed from those of numerous other studies, 
which have found a direct association between 
unemployment and many illnesses. More 
information is still needed on unemployment, 
psychological distress and chronic diseases in 
Northern Ostrobothnia.
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