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Lukijalle

Paltamon kunnassa Kainuussa vuonna 2009 kaynnistynyt Tyotd kaikille -kokeiluhanke tahtad taystyolli-
syyteen. Paltamon tyollistimismallissa tyontekijélle etsitddn sopivaa ty6td korostaen yksilon vahvuuksia.
Tyonhakijat palkataan tydsuhteeseen tydvoimayhdistyksen yllapitimadn Ty6voimataloon tai heille etsi-
tdadn tyopaikka avoimilta tydmarkkinoilta. Kokeiluhanke tahtdi kokonaisvaltaisella yhden luukun periaat-
teella hyvinvoinnin edistdmiseen, tyovalmiuksien parantamiseen ja syrjaytymisen ehkdisemiseen.

Paltamon kokeilusta tehddin laaja Tyollisyys, terveys ja hyvinvointi -tutkimus, jossa arvioidaan mal-
lin toimeenpanoa seki sen vaikutuksia paltamolaisten terveyteen ja hyvinvointiin, kuntatalouteen ja sosi-
aaliturvajérjestelmiin. Tulosten pohjalta arvioidaan tyollistimismallin kannattavuutta ja mahdollisuuksia
soveltaa sitd muualla Suomessa. Tutkimushanke jakautuu yhdeksadn osatutkimukseen, ja siind ovat muka-
na Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Kansanelédkelaitos, Valtion taloudellinen tutkimuskeskus, Lapin yli-
opisto seki sosiaalipolitiikan dosentti Jouko Kajanoja tutkimusryhmineen. Tutkimushanketta rahoittavat
tyo- ja elinkeinoministerio, sosiaali- ja terveysministerio, Kansaneldkelaitos sekd asianomaiset laitokset.
Arviointitutkimuksen tavoitteet ja toteutussuunnitelmat seké Paltamon kokeilun valmisteluvaiheet on ku-
vattu vuonna 2010 julkaistussa osaraportissa (Kokko ja Kotiranta 2010).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttaa tyollistimismallin terveys- ja hyvinvointivaikutuksia
arvioivan osatutkimuksen. Tutkittavat ryhmét ovat tyollistamismalliin ty6llistyvat Paltamon tyottomat
tyonhakijat, Paltamon ty6lliset sekéd vertailukunnan Sonkajarven tyottomit tyonhakijat. Tutkimuksessa
selvitetddn elinoloja, fyysistd ja psyykkista terveydentilaa, ty6- ja toimintakykyd, eliménlaatua, sosiaalis-
ta pddomaa, elintapoja seka palvelujen kiyttod. Ensimmdinen tiedonkeruu toteutettiin ty6llistimismallin
kaynnistymisvaiheessa. Lisdksi tyollistymisen hyvinvointivaikutusten arviointia varten seurantatietoja ke-
ratddn vuoden ja kahden vuoden kuluttua kidynnistymisesta.

Téssd raportissa tarkastellaan terveys- ja hyvinvointivaikutuksia arvioivan osatutkimuksen tuloksia
ty6llistimismallin kdynnistymisvaiheessa vuosina 2009-2010. Raportin alkuosassa esitetddn lyhyt katsa-
us aiempaan tutkimukseen ty6ttomyyden ja terveyden vilisistd yhteyksista. Tamén jédlkeen kuvataan tar-
kemmin tutkimusryhmien tilannetta terveyden ja hyvinvoinnin eri osa-alueilla. Tulokset osoittavat, ettd
Paltamon ja Sonkajirven tyottomét voivat huonommin kuin ty6lliset, ja ettd kunnissa on suurta tarvetta
tyollistymista tukeville terveys- ja kuntoutuspalveluille. Tutkimuksen seuraavassa vaiheessa arvioidaan si-
t4, paraneeko Paltamon kokeiluhankkeeseen tyollistyminen ty6ttomien terveyttd ja hyvinvointia suhtees-
sa vertailuryhmiin.

Raportti on tarkoitettu tyéllistimispolitiikan asiantuntijoille, kuntapéattéjille, sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisille seka tutkijoille.

Kiitdimme lampimasti seuraavia asiantuntijoita tutkimuksen osa-alueiden suunnitteluavusta ja arvokkais-
ta kommenteista:

Psyykkinen hyvinvointi: Jaana Suvisaari (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos)

Kyyninen epéluottamus: Tarja Nieminen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos), Tuija Martelin (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos)

Kognitiivinen toimintakyky: Annamari Tuulio-Henriksson (Kansaneldkelaitos)
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ADHD: Klaus Ranta (Tampereen yliopistollinen keskussairaala), Pekka Tani (Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiri)

Suunterveys: Liisa Suominen (Turun yliopisto)
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Paltamon kunnassa kokeillaan vuosina 2009-2013 tiystyollistimismallia, jossa tydllistetddn kaikki kunnan ty6ttémat tyon-
hakijat vilityomarkkinoille, Paltamon ty6voimataloon. Tyonhakijalle etsitidn ty6td hanen omista ldhtokohdistaan, hinet
ohjataan saamaan kuntoutusta, hanti tuetaan hakeutumaan avoimille tyémarkkinoille ja tarvittaessa elikkeelle. Aiempien
tutkimusten perusteella tiedetdén, ettéd tyottomien henkiléiden terveys on heikompi kuin tydllisten. Paltamon ty6llistamis-
mallin tavoitteena on vahentii ty6ttémyyden aiheuttamia kustannuksia ja edistda terveyttd tyollistimisen kautta. Tyollisté-
mismallin vaikutuksia arvioidaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen koordinoimassa kuuden tutkimustahon ja yhdeksén
osatutkimuksen Tyollisyys, terveys ja hyvinvointi -arviointitutkimuksessa 2009-2013.

Téssé raportissa tarkastellaan, millaisia ldht6tason hyvinvointi- ja terveyseroja esiintyy Paltamon ty6ttémien tyénha-
kijoiden, Sonkajarven tyottdmien tyonhakijoiden ja Paltamon ty6llisten vélilld taystyollistimishankkeen alkaessa. Terve-
ys- ja hyvinvointivaikutukset -tutkimukseen valittiin yhteensd 900 tutkittavaa 15-64 -vuotiasta henkil4, noin 300 kustakin
ryhmisti. Tiedonkeruu toteutettiin tutkimuspaikkakunnilla syksyn 2009 ja kevdan 2010 aikana haastattelujen, terveystar-
kastusten seké lomakekyselyjen avulla. Osallistumisprosentti vaihteli ryhmittdin 52 ja 62 prosentin vililla ja oli korkein Pal-
tamon ty6ttomilla.

Tulokset noudattelevat aiempaa tutkimustietoa eli tydttomien ja tyollisten vlilld on terveys- ja hyvinvointieroja useal-
la eri indikaattorilla tarkasteltuna. Paltamon ty6ttomien terveys ja hyvinvointi on heikompi kuin Paltamon ty6llisilld, mut-
ta Sonkajdrven ty6ttomét sijoittuvat usealla osa-alueella ndiden kahden ryhmén vilille. Paltamon ja Sonkajérven ty6ttomi-
en vilisid eroja saattaa selittdd se, ettd Paltamon tyottomilld ty6ttomyyshistoria oli usein ollut pidempi kuin Sonkajérven
tyottomilla.

Havaituista eroista huolimatta tulokset osoittavat myos sen, ettd Paltamon ty6ttémien joukossa on runsaasti myos hy-
vinvoivia ja tyokykyisid henkiloitd. Tulosten esittdmisessd on haluttu havainnollistaa ryhmien vilisid eroja sekd noudattaa
aiempien védestotutkimusten esitystapaa. Tamén vuoksi raportoinnissa korostuu sairautta tai oireita kuvaava osuus, vaikka
useissa mittareissa enemmisté tutkituista henkildistd kaikissa ryhmissé kuuluu hyvinvoiviin.

Paltamon ty6lliset kokivat terveytensd paremmaksi ja heilld oli vihemmin haittaa pitkdaikaisista sairauksistaan tai
vammoistaan kuin Paltamon ty6ttomilld. Paltamon tyottomilld esiintyi enemmén lihavuutta ja suurta vyotaronymparys-
mittaa kuin Paltamon ty6llisilld. Myos selkd- ja ylavatsasairauksia, masennusta sekd univaikeuksia oli todettu Paltamon
tyottomilld useammin kuin Paltamon tydllisilla. Paltamon tyollisilld oli jaljelld keskimédrin enemmén omia hampaita kuin
Paltamon ty6ttomilld ja he myos harjasivat hampaansa useammin.

Psyykkisessd hyvinvoinnissa oli selvid eroja Paltamon ty6ttomien ja ty6llisten vililld. Paltamon ty6ttomien psyykki-
nen hyvinvointi oli tydllisid heikompi kuin tyollisid. Heilld oli enemmén tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushdirion oireita kuin
Paltamon tyollisilld. Kouluvaikeudet olivat olleet tavallisempia Paltamon ty6ttomilld kuin kahdella muulla ryhmalld. Pal-
tamon ty6ttomien joukossa oli myds enemman henkil6itd, joilla oli vaikeuksia liikkumiskyvysséd kuin Paltamon tyollisten
joukossa.

Ruokavalion suhteen eroja tarkasteltujen ryhmien vélilld oli vdhén. Tarkasteltavat ryhmat eivét eronneet toisistaan lii-
kunnan harrastamisessa tai unirytmissa. Paltamon tyottomilld esiintyi Paltamon tyollisid enemmin alkoholin liikakayttoa.
Myos péivittdinen tupakointi oli heilld yleisempai kuin tyollisilla.

Paltamon ty6ttomit tunsivat itsensd useammin yksindisiksi kuin Paltamon ty6lliset tai Sonkajérven tyottomat. He
osallistuivat Paltamon ty6llisid vidhemmaén harrastusryhmiin tai yhteisén toimintaan seka tapasivat ystavid ja sukulaisia
tyollisid harvemmin.

Sonkajédrven tyottomat olivat danestineet sekd Paltamon tyottomid ettd Paltamon ty6llisia aktiivisemmin. Paltamon
tyottomat tunsivat selvésti enemman epédluottamusta toisia ihmisid kohtaan ja kokivat eldméanlaatunsa heikommaksi kuin
tyollisten ryhma.

Seurantatietoa Paltamon tyollistaimismallin vaikutusten arvioimiseksi on kerétty syksyn 2010 ja kevadn 2011 aikana.
Kolmas tiedonkeruu toteutetaan alkuvuodesta 2012.

Avainsanat: tyollisyys, terveys, hyvinvointi, Paltamon ty6llistimismalli, arviointitutkimus, ty6llistyminen, ty6ttomat, ter-
veysvaikutukset, terveyserot, psyykkinen hyvinvointi, toimintakyky, elintavat
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Sammandrag

Tellervo Nenonen, Lars Leemann, Tommi Hérkénen, Ulla Tyyni, Risto Kaikkonen, Seppo Koskinen, Riitta-Liisa Kokko,
Pirjo-Liisa Kotiranta, Eila Linnanmaki. Hilso- och vilfirdseffekter - utgingsldget 2009-2010. Sysselsittning, halsa och vil-
fard. Utvardering av effekterna av sysselsattningsmodellen i Paltamo 2009-2013. Institutet for hilsa och valfird. Rapport
22/2011. 103 sidor. Helsingfors 2011. ISSN 1798-0070

I Paltamo kommunen genomfors ar 2009-2013 en modell med fullsysselsdttning, ddr man forsoker sysselsdtta alla arbets-
sokande i kommunen med hjalp av en 6vergéngsarbetsmarknad. I modellen soker man en lamplig arbetsplats for varje ar-
betssokande utifran hans eller hennes egna forutsittningar. Vid behov hinvisas de arbetslosa till att ansoka om rehabilite-
ring eller pension. Tidigare forskning har visat att arbetslosa har en sémre hélsa dn personer i arbetslivet. Modellen syftar till
ar att reducera de kostnader som orsakas av arbetsléshet och att frimja hilsa genom sysselsittning. Ar 2009-2013 genom-
fors en omfattande undersokning for att utvardera sysselsattningsmodellens effekter. Studien bestar av flera delstudier, ge-
nomfors av flera organisationer och koordineras av Institutet fér hilsa och valfird.

I denna rapport granskas vilka skillnader i hélsa och vélfard som forekommer i projektets utgangslage mellan de ar-
betslosa i Paltamo och kontrollgrupperna arbetslosa i Sonkajarvi samt den arbetande befolkningen i Paltamo. For undersok-
ningen valdes 900 personer ut i aldrarna 15-64 ar, det vill sédga cirka 300 personer i varje grupp. Datainsamlingen genomfor-
des pa undersokningsorterna under hésten 2009 och véren 2010 med hjilp av intervjuer, halsoundersokningar och enkiter.
Svarsprocenten i de tre grupperna varierade mellan 52 och 62 och var hogst bland de arbetslésa i Paltamo.

Resultatet 6verensstimmer med tidigare forskning och visar siledes att det med stod av flera olika indikatorer fore-
kommer skillnader i hilsa och vilfird mellan den arbetslosa och den arbetande befolkningen. De arbetslosa i Paltamo har
en samre hilsa och viélfird 4n den arbetande befolkningen i Paltamo men de arbetsl6sa i Sonkajérvi placerar sig inom flera
delomrdden mellan dessa tvd grupper. Skillnaderna mellan de arbetslosa i Paltamo och Sonkajérvi kan eventuellt forklaras
med att arbetslosheten ofta varat lingre bland de arbetsldsa i Paltamo. Trots skillnaderna visar resultatet ocksé att manga
av de arbetslosa i Paltamo madr bra och ér arbetsforda. Resultatet redovisas pa samma sitt som i tidigare befolkningsstudier
och betoningen ligger pd att framhéva skillnaderna. Dérf6r framhavs i flera fall den del av gruppen som har sjukdomar el-
ler symptom trots att denna del utgdr en minoritet.

Den arbetande befolkningen i Paltamo upplever en béttre hilsa dn de arbetslosa i Paltamo, och likasé upplever de min-
dre nackdelar till fgljd av lingvariga sjukdomar eller skador. Overvikt och stort midjematt forekommer i stérre utstriackning
bland de arbetslsa i Paltamo dn bland de arbetande. Aven ryggsjukdomar, sjukdomar i §vre delen av buken, depression och
somnsvarigheter har diagnostiserats i storre omfattning bland de arbetslgsa i Paltamo 4n bland de arbetande. De arbetande
i Paltamo hade i genomsnitt friskare tinder och en battre tandhygien 4n de arbetslosa i Paltamo.

Det forekommer tydliga skillnader i det psykiska valbefinnandet mellan den arbetslésa och den arbetande befolkning-
en i Paltamo. Det psykiska vélbefinnandet 4r simre bland de arbetslosa dn bland de arbetande. Ocksa begransningar i funk-
tionsférmégan 4r vanligare bland den arbetslosa 4n den arbetande befolkningen i Paltamo. Tidigare skolsvarigheter har va-
rit vanligare bland de arbetsldsa i Paltamo &n i de tvd andra grupperna. Overkonsumtion av alkohol ér vanligare bland de
arbetslosa i Paltamo 4n bland personer i arbetslivet. Detsamma géller ocksé daglig r6kning.

De arbetslosa i Paltamo kénde sig oftare ensamma &n de arbetande i Paltamo och de arbetslésa i Sonkajarvi. De deltar
mindre aktivt i klubbar och sammanslutningar 4n de arbetande i Paltamo. De arbetslosa i Paltamo kédnner en tydligt stor-
re s& kallad cynisk misstro mot andra manniskor &n vad som ér fallet bland de arbetande i Paltamo. Valdeltagandet i det se-
naste valet var storst bland de arbetslosa i Sonkajdrvi. De arbetslosa i Paltamo upplever en samre livskvalitet &n den arbe-
tande befolkningen i Paltamo.

For att utvirdera effekterna av sysselsattningsmodellen i Paltamo samlades uppf6ljningsdata in under hosten 2010 och
véren 2011. Den tredje datainsamlingen genomférs i borjan av ar 2012.

Nyckelord: sysselsittning, hilsa, valfird, sysselsittningsmodellen i Paltamo, utvirdering, arbetslosa, halsoeffekter, hilsos-
killnader, psykiskt vilbefinnande, funktionsférmaga, livsvanor

Terveys- ja hyvinvointivaikutukset THL—Raportti 22/2011
—lahtétason tilanne 20092010

5



6

Abstract

Tellervo Nenonen, Lars Leemann, Tommi Hérkénen, Ulla Tyyni, Risto Kaikkonen, Seppo Koskinen, Riitta-Liisa Kokko,
Pirjo-Liisa Kotiranta, Eila Linnanmiki. Effects on Health and Well-Being - baseline Situation 2009-2010. Employment,
Health, and Well-Being. The Paltamo Employment Model Evaluation Research Project 2009-2013. National Institute for
Health and Welfare. Report 22/2011. 103 pages. Helsinki 2011. ISSN 1798-0070

In Paltamo, a four-year full employment project is going on from 2009 to 2013. It aims to provide work for all jobseekers
of the municipality, depending on their working ability. If adequate, registered unemployed are referred to rehabilitation or
pension. According to former research, the health of unemployed is commonly weaker than health of employed, especial-
ly those of long-term unemployed. Hence, the project aims to reduce the overall costs of unemployment by improving the
health of jobseekers. The National Institute of Health and Welfare (THL) coordinates the evaluation on the effects of the
project. Corresponding studies are conducted between 2009 and 2013 and carried out by several co-operating organisations.

The present research report examines, whether there are differences in health and well-being before project interven-
tions between the unemployed of Paltamo and two control groups, the unemployed of Sonkajérvi and a fitted sample of em-
ployed persons in Paltamo. The analysis of the present study comprises 900 persons aged 15-64, approximately 300 persons
per group. Data collection was carried out by interviews, questionnaires, and health checks during autumn 2009 and spring
2010. Participation rates of the groups varied between 52 and 62 percent.

The results are in accordance with former research, as substantial health differences between employed and unem-
ployed were found for several indicators. Typically, health and well-being was poorer among Paltamos unemployed than
Paltamo’s employed. However, health and well-being of Sonkajérvi’s unemployed were in between these two groups for
many indicators. This could be explained by the longer duration of the unemployment among Paltamo’s unemployed. The
results are reported in the same manner as in former research reports and with a focus on the differences between the
groups. Therefore, many figures in this report emphasize the prevalence of negative outcomes even though there are many
unemployed in Paltamo whose health and well-being are rather good, and who have a high working ability.

In average, Paltamos employed experienced themselves healthier than Paltamos unemployed. While prevalence rates
were similar, they also reported less harm of chronic illnesses or disabilities. Paltamo’s unemployed were measured more of-
ten overweight and having a high waist circumference than Paltamos employed. Furthermore, they reported more frequent-
ly back injuries and abdominal illnesses as well as clinical depression and sleeping difficulties diagnosed by a physician. Ad-
ditionally, Paltamo’s employed exhibited better dental health and dental hygiene habits.

Results revealed substantial differences in mental health and well-being between Paltamo’s unemployed and employed.
The mental well-being of the unemployed was poorer for virtually all indicators analyzed. Furthermore, Paltamo’s unem-
ployed had a somewhat more limited functional capacity. Also difficulties at school had been more common among Palta-
mo’s unemployed than among the employed. Daily smoking and excessive drinking were more frequent among Paltamo’s
unemployed than among Paltamo’s employed.

Paltamo’s unemployed felt themselves more often lonely than the other two groups. Compared to the employed, they
participated less frequently in interest groups or clubs. Accordingly, they scored significantly higher on a cynical distrust
scale than the two other groups. Somewhat surprisingly, Sonkajarvi’s unemployed had been the most active group in voting
in the latest municipal election. Compared to Paltamo’s employed, Paltamo’s unemployed reported a poorer quality of life.

Follow-up data has been gathered during autumn 2010 and spring 2011 in order to evaluate first effects of project in-
terventions. A third data collection will be carried out in the beginning of 2012.

Keywords: employment, health, well-being, Paltamo employment project, evaluation, unemployed, health effects, health
differences, mental health, functional capacity, life habits
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1.1 Paltamon tyollistamismalli ja sen vaikutusten
arviointitutkimus

Tyollistamismalli

Paltamon kunnassa kokeillaan uutta taystyollistimismallia (Tyota kaikille -hanke), jossa tyovoimatoimis-
ton, Tyonhakuklubin ja Tydvoimatalon toiminnalla pyritddn tyollistiméaédn kaikki kunnan tyonhakijat.
Kokeilu alkoi vuonna 2009 ja jatkuu vuoden 2013 loppuun.

Taystyollistimismallin tavoitteina ovat palkkaty6suhde, tyokuntoutus ja syrjdytymisen ehkaisemi-
nen. Tyo6ttomalle tyonhakijalle etsitddn hdnen omiin lahtokohtiinsa sopiva tyd. Tydvoimatalossa kehite-
tddn tyollistymistd edistdvid toimintamalleja ja luodaan polkuja avoimille tydmarkkinoille. Toimijoina
ovat Paltamon kunta, Linsi-Kainuun ty6- ja elinkeinotoimiston Paltamon toimipaikka, Paltamon ty6voi-
mayhdistys ry., paltamolaiset yritykset, yhteisot ja jarjestot. Osana mallia voidaan siihen osallistuva henki-
16 ohjata myos eldkkeelle, jos se on hdnen terveytensd, hyvinvointinsa ja tyokykynsé kannalta paras vaihto-
ehto. Tyovoimatalossa jarjestetddn myos tyoterveyshuolto sekd oman terveyden hoitoon liittyvia kursseja
ja ryhmia.

Taystyollistimismallin alkaessa ja tdssd tutkimuksessa tarkasteltavan otoksen poimintahetkelld
(31.12.2008) Kainuun tydttémyysaste oli 11,7 prosenttia (Suomen virallinen tilasto, 2009). Raportin kir-
joitushetkelld on saatavilla tieto tilanteesta 31.3.2011. Tdma oli my®s toisen tiedonkeruukierroksen paat-
tymispdiva. Sen hetkinen Kainuun ty6ttdmyysaste oli 9,5 prosenttia (Suomen virallinen tilasto, 2011). Pal-
tamon tyottomyysaste oli vuoden 2008 lopussa 17,8 prosenttia. Tyollistimismallin aikana se on laskenut
hyvin paljon ja oli lokakuussa 2010 enié 5,6 prosenttia. Maaliskuun 2011 loppuun mennessi Tydvoima-
talossa oli solmittu kaiken kaikkiaan 291 tydsopimusta. Naistd tyontekijoistd miehid oli 163 ja naisia 128.
Heistéd 97 oli ollut niin sanottuja 500-péivaisia ty6ttomid. (www.paltamontyovoimayhdistys.fi, 2011).

Arviointitutkimuskokonaisuus 2009-2013

Paltamon tyéllistimismallin arviointitutkimuskokonaisuus alkoi vuonna 2009 ja jatkuu vuoden 2013 lop-
puun. Se koostuu yhdeksésta osatutkimuksesta (tutkimukset A-J), joissa mallin vaikutuksia ja tuloksia
arvioidaan eri nakokulmista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Véeston terveys, toimintakyky ja hy-
vinvointi -osasto toteuttaa terveys- ja hyvinvointivaikutusten arviointitutkimuksen (A), kuntoutusvaiku-
tusten arviointitutkimuksen (B) sekd yli 50-vuotiaiden tyollistymisen arvioinnin (C) yhteistydssd Kun-
toutussdation ja Helsingin yliopiston kanssa. Osatutkimus A kytkeytyy tiiviisti tyollistimismallin muihin
osatutkimuksiin.

Lapin yliopisto toteuttaa yksilétasoisia hyvinvointimuutoksia ja ty6ttoméan selviytymistd koskevan
osatutkimuksen (D), joka kohdistuu 25-50-vuotiaisiin tydllistyneisiin.

Kela toteuttaa nuorten ty6llistyminen ja tyollisyyspolut -osatutkimuksen (E), jonka kohderyhména

ovat 16-25-vuotiaat nuoret ty6llistyneet.

Jouko Kajanojan tutkimusryhma toteuttaa ty6llistimismallin prosessiarvioinnin (F) yhteisty6ssa Lei-
la Polkky-Pieskén toteuttaman Tydvoimatalon itsearvioinnin (G) kanssa.
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Sosiaali- ja terveyspolitiikan ja -talouden osasto toteuttaa tulon-
siirrot ja kannustavuus -osatutkimuksen (H).

Valtion taloudellinen tutkimuskeskus ja Kansaneldkelaitos toteuttavat yhteistydssé taloudellinen vai-
kuttavuus ja kuntatalous -osatutkimuksen (I).

Kaikki osatutkimukset osallistuvat tyollistimishankkeiden vaikutusten arvioinnin perusmallin (J)
kehittimiseen. Tutkimuskokonaisuuden koordinaatiosta (K) vastaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Tyollistamismalli ja osatutkimukset on esitelty 2.6.2010 julkaistussa tutkimuskokonaisuuden osara-
portissa (Kokko & Kotiranta, (toim.) 2010). Kuviossa 1 on havainnollistettu arviointitutkimuskokonaisuu-
den jakautumista eri osatutkimuksiin nostaen esille osatutkimus A:n.

Jos ty6llistamismallin tulokset ovat hyvié, on toimintamallia ajheellista soveltaa my6s muissa kunnis-
sa. Jotta vaikutuksista voidaan tehda paatelmia, on niista saatava luotettavia tutkimustuloksia.

Terveys- ja hyvinvointivaikutukset -tutkimuksen (A) tarkoitus on tuottaa luotettavaa tietoa Paltamon
tyollistamismallin terveys- ja hyvinvointivaikutuksista. Aiempien tutkimusten perusteella voidaan odottaa,
ettd erityisesti henkiléiden psyykkinen hyvinvointi ja eliméinlaatu paranevat tyollistymisen seurauksena.

Osahankkeessa A tarkastellaan seuraavia tutkimuskysymyksia:

1. Millaisia terveyteen, hyvinvointiin ja elintapoihin liittyvid eroja tyonhakijoiden ja tyossikéyvien va-
lilld on lahtétilanteessa eli ennen ty6llistamismallin piiriin tuloa?

2. Miten henkil6n tydllistyminen vaikuttaa hinen terveyteensd seké hyvinvointiinsa?

3. Miten ndma vaikutukset riippuvat tyollistymistavasta ja -polusta (esim. tydllistyminen vapaille mark-
kinoille pian ty6ttoméksi jadmisen jalkeen vs. ty6llistyminen tyovoimatalossa), tyon ja tyopaikan
ominaisuuksista, henkil6n tyottomyyshistoriasta, terveydestd ja muista joko haneen tai hinen kotita-
louteensa liittyvistd tekijoista?

A.
Terveys- ja hyvin-
vointivaikutukset
-THL
|15
Tydllistamishankkeiden
vaikutusten arvioinnin B. C. : ..D+ :
perusmalli puBtoutns: Yli 50-vuotiaiden  Yksilotasoiset
- Kaikki osahankkeet vaikutukset tybllistyminen hwmvmpntm,uu‘tokset
- THL - THL - Lapin yliopisto
I
Taloudellinen K. E.
vaikuttavuus ja Tutkimuksen __N_uurte.n
e e LB koordinointi tyollistyminen
— VATT - THL ) - Kela
F.
H. 3 ; il o
! y Mallin prosessiarviointi
Tulonsiirrot ja - Kajanoja
kannustavuus G.
— THL Tyévoimatalon itsearviointi

-~ TydGvoimatalo

Kuvio 1. Paltamon ty6llistamismallin vaikutusten arviointi. Tutkimuskokonaisuus 2009-2013.
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4. Mitka henkilon terveyteen, sosiodemografiseen taustaan tai henkilokohtaisiin ominaisuuksiin liitty-
vat tekijit ovat yhteydessi tyollistymiseen, joko edistden tai vaikeuttaen sitd?
(Lahde: Kokko ym., 2010 )

T4ami julkaisu on Terveys- ja hyvinvointivaikutukset -tutkimuksen perusraportti, jossa keskitytdan tarkas-
telemaan tutkimuskysymysta 1. Nyt tarkasteltavat 1dhtotason tulokset ovat perustana tuleville analyyseil-
le siitd, kuinka Paltamon ty6ttdmien ryhméan hyvinvointi ja terveys ovat kehittyneet suhteessa kahteen
muuhun ryhmaéén, kun ty6llistimismalli on ollut kidynnissa ja Paltamon ty6ttomien ryhma on ollut mal-
lissa vuoden ajan. Myohemmaissa vaiheessa tiedonkeruu toistetaan vield kolmannen kerran, jolloin saa-
daan vertailutietoa pidemmalté aikavililta. T4ssd raportissa esiteltdvia tuloksia taustoitetaan aluksi lyhyes-
ti kotimaisella ja kansainviliselld tutkimustiedolla sekd verrataan tulosraportoinnin yhteydessé tuoreeseen
Kainuun véeston terveyttd ja hyvinvointia koskevaan tilastotietoon.

1.2 Katsaus aiempaan tutkimukseen

Useissa kotimaisissa ja kansainvilisissd tutkimuksissa on havaittu, ettd tyottomien terveys, erityisesti
psyykkinen terveys, on heikompi kuin tydssd kdyvien. Terveyserot ovat havaittavissa useilla eri mittareil-
la (Heponiemi ym. 2008).

Hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavat paitsi tyéon myotd saatu kohonnut talous, myds muut tyds-
sakdynnin mukanaan tuomat tekijit. Jahoda on kehittdnyt deprivaatiohypoteesin, jonka mukaan tyotto-
myys aiheuttaa yksilolle puutteita viidelld ihmiselle tarkeilld osa-alueella, jotka eivat liity taloudelliseen
selvidmiseen (Fryer & Payne, 1984). Ndma osa-alueet ovat ajan rytmittyminen, mahdollisuus sosiaalisiin
kontakteihin muiden kuin perheenjisenten kanssa, tunne asioiden hallinnasta ja omasta tarpeellisuudes-
ta, tyon antama henkilokohtainen status ja identiteetti sekd tyon toimiminen aktiviteetin ldhteend. Néi-
den viiden tarpeen tyydyttyminen on Jahodan mukaan perusta ihanteelliselle mielenterveydelle. (Jaho-
da, 1992)

1.2.1 Tyottomyyden ja heikon terveyden syy- ja seuraussuhteesta seka
taustatekijoista

Tyo6ttomyyden ja heikon terveyden syy- ja seuraussuhteesta sekd tyo6ttomyyden vaikutuksia valittavista te-
kijoista on tehty paljon tutkimuksia. Néista asioista tarvitaan kuitenkin edelleen lisid tietoa, eivitka eri
tutkimusten tulokset ole yhtenevid (Heponiemi ym. 2008). Y14 esitettyyn Jahodan teoriaan liittyen voi-
daan todeta, ettd osa mielenterveyden ongelmista voi juontua yksilon persoonallisuudesta ja eliménhisto-
riasta, mika puolestaan lisda riskid tyottomaksi jadmiselle (Jahoda, 1982; Furnham, 1992). Tyollistymisen
esteitd voivat olla myos fyysiset sairaudet ja paihdeongelmat. Ty6ttomit henkil6t eivdt kuulu tyGterveys-
huollon piiriin, joten sairauksien hoitaminen voi pitkitty4, ja heikon terveyden tySllistymista estava vaiku-
tus voi siten voimistua. (Hamaldinen ym., 2009).

Korpi (2001) osoitti tutkimuksessaan, ettd heikko terveys lisasi riskid jaada tyottomaksi ja pysya tyot-
toménd. Toisaalta ty6ttomyyden on todettu aiheuttavan terveyden heikkenemistd. Nyman (2002) tarkas-
teli suomalaisten ty6ttdmyyden ja pahoinvoinnin valistd yhteyttd vuosina 1989 - 1990 ja 1997 kerdtyn Ai-
kuisvdeston terveyskidyttdytyminen -tutkimusaineiston (AVTK) pohjalta. Koska 1990-luvun alun laman
myo6ta jéi paljon ihmisié tyottomiksi, aineisto tarjoaa mahdollisuuden tarkastella terveytté ja hyvinvointia
ennen tyottomaksi jadmistd ja sen jialkeen. Aineistossa nakyy huonommin voivien valikoituminen tyotto-
miksi sekd tyottémyyden aiheuttama negatiivinen vaikutus terveyteen. Johtopéditoksend Nyman totesikin
molempien kausaalisuhteiden (heikko terveys altistaa tyottomyydelle ja tyottomyys heikentdd terveytta)
saavan tukea tutkimuksesta. Tyottomyys lisdd riskié yleisesti heikkoon terveyteen seki heikkoon fyysiseen
toimintakykyyn.
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Bockerman & Ilmakunnas (2007) tarkastelivat tyottomyyden vaikutusta itse koettuun terveyteen
Suomessa kdyttden hyviksi eurooppalaista elinolotutkimusta (ECHP), joka on saatavissa vuosilta 1996 -
2001. Tulokset osoittivat, ettd tyottomyyden ja terveyden vilisessd yhteydessd ei ole niinkdan kyse tyotto-
miksi joutumisen vaikutuksesta koettuun terveydentilaan, vaan siitd, ettd heikko terveydentila on yhtey-
dessé tyottomaksi joutumiseen. Ty6ttomaksi jossain vaiheessa jadneet henkilot kokevat terveydentilansa
keskimadrin heikommaksi kuin jatkuvasti tydssd olevat. Kun henkilot todella jaavat tyottomiksi, koettu
terveys ei kuitenkaan oleellisesti muutu. Sen sijaan pitkéaikaisty6ttomyydelld sindnsa néyttdisi olevan jon-
kin verran vaikutusta koettuun terveyteen.

Tyottomyys saattaa koskettaa my6s yhden perheen tai suvun useaa sukupolvea. Stafford ym. tutki-
vat seitsemdn kuukautta aiemmin peruskoulunsa péittineitd nuoria. Tutkimuksessa havaittiin, ettd niil-
14 nuorilla, joiden isé oli ty6ton, oli suurempi riski joutua ty6ttoméksi kuin muilla nuorilla. (Stafford ym.,
1980). On my®os toisen tai kolmannen sukupolven ty6ttomid, joille tydttdmanad elaminen ja sosiaalietuuk-
sien varassa toimeen tuleminen saattavat olla luontevia, kotoa opittuja tapoja eldd ja toimia yhteiskunnas-
sa (Hdamaéldinen ym., 2009).

1.2.2 Tutkimustuloksia ty6ttomyyden vaikutuksesta terveyden ja
hyvinvoinnin eri osa-alueisiin

Koettu terveys, pitkaaikaissairaudet ja tyokyky

Poikkileikkaus-vaestotutkimuksissa on havaittu ty6ttomilld henkil6illd olevan tyollisida huonompi itsera-
portoitu terveys sekd enemmain sairauksia. Ero on havaittavissa myos otettaessa huomioon sosiaalinen
asema sekd muita taustamuuttujia. (Mathers, 1994; Arber & Lahelma, 1993; Bartley & Owen, 1996; Arber,
1996). Suomalaisen Aikuisvéeston terveyskiyttdytyminen -tutkimuksen (AVTK) pohjalta on havaittu, et-
té tyoikéisessd viestossd tyomarkkina-aseman mukaiset terveyserot ovat selvit. Tydssé olevat kokevat ter-
veydentilansa paremmaksi kuin ty6ttomat. (Rahkonen ym., 2007)

Tarkasteltaessa tehtaiden sulkemisen aiheuttaman ty6ttomyyden vaikutuksia ty6ttoméksi jadneiden
terveyteen, on havaittu, ettd sydan- ja verisuonisairaudet sekd niiden riskitekijat, kuten korkea veren kole-
sterolipitoisuus ja korkea verenpaine lisadntyvit ty6ttomyyden myotd (Beale & Nethercott, 1987; Iverson
& Sabroe, 1988; Mattiasson ym., 1990). Erityisesti tita yhteytta nayttiisi olevan miesten keskuudessa (Mat-
hers & Schofield, 1998). My6s Nyman (2002) havaitsi suomalaisessa seurantatutkimuksessa, ettd tyotto-
myys oli yhteydessa itseraportoituun korkeaan verenpaineeseen keski-ikiisilla miehilla.

Terveys 2000 -tutkimuksen aineistossa useimmat tyokykyd rajoittavat sairaudet, kuten verenpaine-
tauti, polvinivelrikko, selkésairaus ja masennus olivat ty6ttomilla yleisempid kuin tyossd kayvilla. Kaik-
kein yleisimpié ne olivat kuitenkin tydkyvyttomyyselikelaisilla. Ty6ttomit sijoittuivat kahden muun ryh-
man vilimaastoon myds tydkyvyn osalta. Ty6ttomien tyokyky oli yhteydessd myds tyottomyyshistoriaan
siten, ettd pitka tai toistuva tyottomyys heikensi nimenomaan sitd. (Pensola ym., 2006)

Terveyspalvelujen kaytto
Ty6ttomien hemkiloiden tyossdkayvid heikompi terveydentila voi yhtddlta ndkya lisddntyneend tervey-
denhoitopalvelujen kéyttona. Beale & Nethercottin (1987) tehtaan sulkemiseen liittyvassd tutkimuksessa
sekd Yuen & Balarajanin (1989) poikkileikkaustutkimuksessa havaittiin, ettd ty6ttomilld oli enemman laa-
kari- ja poliklinikkakaynteja seki sairaalahoitojaksoja kuin tyollisilld. Myos tuoreessa suomalaisessa, Ka-
jaanin paperitehtaan lakkauttamisen vaikutuksia arvioivassa tutkimuksessa havaittiin ty6ttomaksi jadnei-
den kokeneen psyykkistd hyvinvointia kuormittavaa stressid ja huolia, mika nékyi oireiluna ja lisdantyvina
terveydenhuollon vastaanottokdynteina (Rotko ym., 2010).

Toisaalta ty6ttomyyden aiheuttama ty6terveyshuollon ja siihen liittyvien terveystarkastusten ulko-
puolelle jadminen voi vihentdd terveyspalvelujen kiytt6d. Néin ollen terveys voi edelleen heikenty4, jos
sairauksia jad huomaamatta tai jos kroonisten sairauksien seuranta harvenee tai puuttuu. Mikali ty6tto-
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myys johtaa yleiseen passivoitumiseen tai syrjaytymiseen, voi yksilon motivaatio tai jaksaminen hakeutua
ldakarintarkastuksiin tai vastaanotolle laskea. Ty6terveyshuollon puuttuminen asettaakin ty6ttomét eri-
arvoiseen asemaan ty0ssd kiyvin vieston kanssa. Lisdksi tyottomien taloudelliset mahdolliset yksityisten
ladkaripalvelujen kiyttoon ovat heikot. Tiedetddnkin, ettd tyottomat kayttavit ensisijaisesti terveyskeskus-
palveluja, jotka ovat heikosti resursoituja verrattuna tydsuhteessa olevien tydterveyshuollon palveluihin.
Hoidon kattavuus, hoidon aloittamisen nopeus ja hoidon siséll6t eroavat sosioekonomisissa vaestoryh-
missd. (Hakkinen & Alha, 2006: OECD, 2005; Teperi, 2008) Erityisesti tyottomyyden pitkittyessd myos
julkisten terveydenhuoltopalvelujen kéytté vaikeutuu. Syynd tahin ovat paitsi julkisen terveydenhuol-
lon potilasmaksut sekd palvelujen tarjontaan ja saavutettavuuteen liittyvit kysymykset, myos asiakkaan
elimédnhallintaan liittyvit ongelmat. (Saikku, 2009; Sinervo (toim.), 2009) Vuosina 2007-2010 toteute-
tun Pitkdaikaistyottomien terveydenhuollon kehittimiskumppanuushankkeen (PTT) seurauksena useilla
paikkakunnilla onkin alettu toteuttaa ty6ttomien terveystarkastuksia ja -palveluja sekd monisektorisia yh-
teistyokaytantoja (Saikku & Sinervo, 2010).

Suunterveys

Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd matalassa sosioekonomisessa asemassa olevilla henkil6illd on
suurempi riski suunterveyden ongelmiin kuin korkeammassa sosioekonomisessa asemassa olevilla (Dru-
ry ym., 1999). Matala sosioekonominen asema taas usein altistaa henkilon esimerkiksi tyttomyydelle tai
pienituloisuudelle (Taylor & Seeman, 1999).

Suomalaisissa vdestotutkimuksissa suun terveyteen liittyvid vdestoryhmittdisid eroja on tarkasteltu
useammin eri koulutusryhmien kuin ty6ttomien ja ty6llisten valilld. Matalan koulutuksen voidaan kuiten-
kin ajatella lisdavan tyottomyyden riskid. Terveys 2000 -tutkimuksen aineistossa koko aikuisvéestollad oli
sitd enemman omia hampaita, mitd enemmén heilld oli koulutusta (Nordblad ym., 2002). Saman aineiston
pohjalta havaittiin, ettd perusasteen koulutuksen saaneet kokivat hampaidensa kunnon ja suunsa tervey-
dentilan huonommaksi kuin keski- tai korkea-asteen koulutuksen saaneet. Koulutusasteiden viliset erot
olivat suhteellisesti suurimmat 30-44-vuotiailla. (Suominen-Taipale ym. (toim.), 2004)

Pitkadn koulutettujen ja hyvéssd sosioekonomisessa asemassa olevien aikuisten hampaiston on to-
dettu olevan huomattavasti paremmassa kunnossa kuin muiden viestéryhmien. Karies oli vield 1900-lu-
vun puolivilissd laajalle levinnyt kansansairaus, mutta alkoi sittemmin muuttua pienehkon vaestéryhmén
ongelmaksi. Télld vdestoryhmélld on Iyhyt koulutus, huono sosiaalinen asema ja sosiaalisia ongelmia. Vi-
estoryhmien vélisten erojen oli havaittu tasoittuneen 2000-luvun puoleen viliin mennessd, mutta vield
silloinkin suun terveydenhuollon kaytto oli aikuisten keskuudessa yleisintd pitkdan koulutettuilla ja hy-
vatuloisilla. (Widstrom, 2005) Myos amerikkalaisessa vaestotutkimuksessa on havaittu, ettd pienituloiset
kayttavat vahemman suun terveydenhuollon palveluja ja palvelut ovat heille vaikeammin saavutettavia
kuin korkeampi tuloisille (United States General Accounting Office, 2000).

Koetun suunterveyden ja suun terveydenhuollon palvelujen kéyton ohella koulutusaste on yhteydes-
sd myds suun omahoitoon. Terveys 2000 -tutkimuksessa havaittiin, ettd hampaiden harjaamis- ja ham-
masproteesien puhdistuskerrat olivat yhteydessd koulutusasteeseen. Perusasteen koulutuksen saaneet
henkil6t harjasivat hampaansa tai puhdistivat proteesinsa harvemmin kuin muut. (Suominen-Taipale ym.
(toim.), 2004)

Psyykkinen terveys

Ty6ttomyyden vaikutus psyykkiseen terveyteen on paljon tutkittu aihe. Useissa poikkileikkaus- ja seu-
rantatutkimuksissa on todettu, ettd tydttomien mielenterveys on heikompi kuin tyossakayvien (Mathers
& Schofield, 1998). Esimerkkeja timan yhteyden osoittavista tutkimuksista 16ytyy sekd Suomesta etta ul-
komailta.

Vuoden 2002-2003 Aikuisvieston terveyskayttaytymistutkimuksen (AVTK) mukaan tyottomilld ja
elakkeelld olevilla oli suurempi riski masennukseen ja heikkoon psyykkiseen terveyteen kuin tyossa kay-
villd. Miehilld ty6ttomyys oli yhteydessd my0s stressiin ja unettomuuteen (Talala ym., 2008). Myos jo
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aiemmin mainitussa varhaisempaan AVTK-aineistoon pohjautuvassa tutkimuksessa voitiin havaita, et-
ta tyottomyys lisési riskid masennukselle, unettomuudelle, pessimistiselle elamankatsomukselle seké ah-
distukselle. Miehilld tyottomyys lisdsi myos riskia stressiin, psykosomaattiseen oireiluun seka vaikeuksiin
suoriutua arkielaman vaatimuksista. (Nyman, 2002) Nuorten aikuisten terveys ja psyykkinen hyvinvointi
-tutkimuksessa (NAPS, Terveys 2000:n nuorten aikuisten mielenterveystutkimus) tyottomilld oli yli kol-
minkertainen riski sairastaa ajankohtaista ahdistuneisuushairi6té ja yli kahdeksankertainen riski sairastaa
ajankohtaista paihdehiirioté tydssd kéyviin verrattuna (Suvisaari ym., 2009). Terveys 2000:n aikuisaineis-
tossa tyottomilld oli suurentunut riski masennus-, ahdistuneisuus- ja paihdehairi6ihin tyossd kiyviin ver-
rattuna (Pirkola ym., 2005).

Erddssa amerikkalaismiehid koskevassa tutkimuksessa todettiin ty6ttoméksi jdaneilld esiintyvin
enemmin ahdistusta ja masennusta kuin tyopaikkansa séilyttidneilld. Myds toisessa, saksalaismiehid tar-
kastelevassa tutkimuksessa psyykkinen kirsimys oli yhteydessa tyottomyyteen ja vaheni uudelleentyollis-
tymisen tai elakkeelle jadmisen my6ta (Linn ym., 1985; Frese ym., 1987).

Clark & Oswald (1994) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd tyottomyys lisdd psyykkista kdrsimysta jo-
pa enemman kuin fyysisen terveyden ongelmat. Fryer & Payne (1984) kavivat lapi yli 100 tutkimusta ja
totesivat, ettd kaikkien tulosten perusteella ty6ttomat kokevat tyollisida enemmén kuormitusta ja negatii-
visia tunteita. Onnellisuutta, elamantyytyvaisyyttd, nautintoa ja positiivisia tunteita taas koettiin ty6tto-
mien keskuudessa vihemmin kuin tyollisten keskuudessa. Tyottoméksi jadminen voi my0s johtaa noi-
dankehiin, jossa alentunut itsetunto ja psyykkinen sairastavuus vaikeuttavat uuden tyon etsintdd ja ndin
pitkittavat tyottomyyttd (Furnham, 1992). On kuitenkin todennékoéista, ettd tyottomyyden ja mielenterve-
ysongelmien vilinen kausaalisuhde kulkee molempiin suuntiin: ty6ttomyys lisda mielenterveyshairividen
riskid, mutta toisaalta taas mielenterveyshiiriot lisddvat ty6ttomyyden riskia.

Sosiaalisten tilanteiden pelko

Sosiaalisten tilanteiden pelosta kirsiva henkil6 pelkdd ja karttaa tilanteita, joissa hdn kokee joutuvansa
toisten tarkkailun, arvioinnin ja arvostelun kohteeksi. Sosiaalisiin tilanteisiin liittyva ahdistus voi olla niin
voimakas, ettd henkil¢ valttaa ldhes kaikkia tilanteita, joissa hdn joutuisi tekemisiin muiden ihmisten kans-
sa. Hiirio voi myds rajoittua vain tiettyihin tilanteisiin, kuten julkiseen esiintymiseen. Sosiaalisten tilan-
teiden pelko voi vaikeuttaa merkittavasti tyon saantia, tyossd jaksamista ja tyossd menestymistd. Schneier
ym. (1994) tutkivat sosiaalisten tilanteiden pelkoa sairastavien henkildiden selviytymistd elimédn eri osa-
alueilla ja havaitsivat, ettd yli puolet potilaista raportoi pelon vaikeuttaneen opiskelua ja tyssakayntia ai-
nakin jossain eldimédnvaiheessa.

Sosiaalisten tilanteiden pelon onkin havaittu olevan yhteydessd matalaan koulutustasoon (Katzel-
nick & Greist, 2001), suurentuneeseen riskiin olla ty6ton (Patel ym., 2002; Lampe ym., 2003; Wittchen &
Beloch, 1996) sekd tyoskentelyyn omaa koulutusta ja osaamista vaatimattomammassa tyossd (Bruch ym.,
2003; Katzelnick & Greist, 2001). Sosiaalisten tilanteiden pelkoa sairastavilla henkil6illa on my6s havait-
tu olevan enemman sairauspoissaoloja tyostd kuin terveilld tai fyysisid sairauksia sairastavilla henkil6illa
(ESEMeD/MHEDEA 2000 Investigators, 2004; Wittchen & Beloch, 1996). Liséksi sosiaalisten tilanteiden
pelkoa sairastavilla esiintyy usein myos muita psyykkisia sairauksia, jotka niin ikdédn voivat aiheuttaa tyo-
poissaoloja (Fehm ym., 2005).

Sosiaalisten tilanteiden pelkoa sairastavat henkil6t raportoivat myos heikentynyttd ty6tehoa ja ty-
suorituksia. Sosiaalisten tilanteiden pelko on krooninen mielenterveyden hiiri6 ja se voi aiheuttaa pitka-
aikaisia kielteisid vaikutuksia tyossd suoriutumiseen. (Wittchen & Beloch, 1996)

Toimintakyky

Liikkumiskyky

Terveys 2000 -tutkimusaineiston pohjalta on tarkasteltu liikkumiskykya (kyky kavelld 2 kilometrid) tyossa
kéyvien, tydttomien ja tyokyvyttomyyselidkkeelld olevien ryhmissé. Liikkumisvaikeuksia oli eniten tyoky-
vyttomyyseldkkeelld olevilla. Seuraavaksi eniten niitd oli tyottomilld ja vdhiten tyossd kayvilla. (Koskinen
ym., 2006) Tarkasteltaessa yli 30-vuotiaita koulutusryhmittain, oli liikkumisvaikeuksia eniten pelkén pe-
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rusasteen koulutuksen saaneilla (Martelin ym., 2002). Sama péatee nuoriin aikuisiin seki Terveys 2000 -ai-
neistossa ettd AVTK-kyselyn aineistossa (Koskinen ym., 2005; Helakorpi ym., 2003). Ruotsalaisessa vies-
totutkimuksessa havaittiin selvid sosioekonomisia eroja liikkumiskyvyssa (Ahacic ym., 2000).

Kognitiivinen toimintakyky

Heikko kognitiivinen toimintakyky voi heikent44 tyohon padsy4 tai siind suoriutumista ja jaksamista. Ter-
veys 2000 -tutkimuksessa todettiin kielellisessd sujuvuudessa ja sanalistan oppimisessa sama kuin liik-
kumiskyvyssé: eniten vaikeuksia oli tyokyvyttomyyseldkkeelld olevilla, seuraavaksi eniten ty6ttomilla ja
vahiten tydssé kayvilld. Viivistetyn mieleenpalauttamisen testissd ty6ttomien ja tyossa kdyvien suoriutu-
minen oli kuitenkin ldhelld toisiaan. (Sainio ym., 2006). Nuorten aikuisten aineistossa seka liikkumiskyky
ettd kognitiivinen toimintakyky olivat sidoksissa koulutusasteeseen (Koskinen ym., 2005).

Haardt (2007) tutki idkkaitd englantilaisia miehié ja naisia ja havaitsi, ettd idn my6té tapahtuvalla kog-
nitiivisen toimintakyvyn laskulla ei ollut vaikutusta tyosta poisjadmisen tai tyohon menon todenndkai-
syyteen eiki tehtyjen tydtuntien méaraan. Han viittaa kuitenkin aiemmin Saksassa ja USA:ssa saatuihin
edelld mainittua nuorempia ikdryhmia koskeviin tutkimustuloksiin, joissa on 16ydetty joitain yhteyksia
kognitiivisen toimintakyvyn ja tyelamdén osallistumisen vélilld. Heaton ym. (1978) tarkastelivat neuro-
psykologisiin testeihin lahetettyjen potilaiden kognitiivista toimintakyky4 suhteessa potilaiden tilantee-
seen tydmarkkinoilla. He havaitsivat, ettd tyottomien, kokopéivityossd kdyvien ja osa-aikatyossd kayvi-
en potilaiden ryhmien vililld oli tilastollisesti merkitsevii eroja kognitiivisessa toimintakyvyssd. Parhaiten
testeissd menestyivit kokopdivatydssa kayvit potilaat ja heikoimmin ty6ttomat potilaat. Osa-aikatyossd
kayvit potilaat sijoittuivat ndiden kahden ryhmén véliin. Faas ja D’Alonzo (1990) tarkastelivat oppimisvai-
keuksista kirsivien 18-59-vuotiaiden aikuisten menestystd WAIS-R -alykkyystestissd verrattuna menes-
tymiseen tyGeldmassa. Tulokset osoittivat tilastollisesti merkitsevin yhteyden WAIS-R -testissd ja tydela-
méssd menestymisen valilla.

Kalechstein ym. (2003) vertasivat meta-analyysin avulla henkiléiden menestymisti kahdeksalla eri
neurokognitiivisen toiminnan osa-alueella ja heiddn asemaansa tyémarkkinoilla. Tulokset osoittivat, et-
td menestyminen jokaisella eri osa-alueella oli yhteydessd tydmarkkina-asemaan. Voimakkaimmin tyo-
markkinoilla menestymistd ennustivat alyllinen toiminta, toiminnanohjaus ja muisti.

Keskittymiskyky ja ADHD

Aikuisiélld oireileva ADHD (Attention-deficit/hyperactivity disorder) voi vaikeuttaa ty6llistymista ja tyo-
uran kehittymistd monin tavoin. ADHD-oireet, kuten kyvyttomyys keskittyé tai seurata monimutkaisia
ohjeita, huono kuuntelutaito seké vaikeus kestda turhautumista, aiheuttavat helposti tyépaikan vaihtamis-
ta, heikohkoa tydssd suoriutumista seké suurehkoa riskid tydpaikan menettimiseen. Néin ollen aikuisten,
joilla on ADHD-oireisto, on usein vaikea loytda tyopaikkaa tai sailyttda se. Toisaalta jotkut ADHD-oirei-
set henkil6t luovat menestyvié uria valitsemalla tyon, joka ei vaadi esimerkiksi yksityiskohtien huomioi-
mista. Joillekin taas sopii useamman kuin yhden tyén tekeminen samaan aikaan, koska he saavat siitd kai-
paamaansa stimulaatiota (Goodman, 2007).

Tutkimuksissa onkin 16ydetty yhteyksid aikuisitn ADHD:n ja ty6ttomyyden vililla (Kessler ym.,
2006; Da Silva ym., 2006). Able ym. (2007) vertasivat ADHD-seulassa hdirion kriteerit tayttavid, diag-
nosoimattomia aikuisia sekd terveitd aikuisia ja havaitsivat, ettd ADHD:n kriteerit tayttavat henkil6t olivat
useammin osa-aikatydssd tai tyottomid kuin terveet aikuiset.

Koulu- ja oppimisvaikeudet

Koulu- tai oppimisvaikeudet vaikeuttavat peruskoulutuksessa parjadmistd, ammatillisiin opintoihin siir-
tymistd sekd tyoelamédssd menestymistd. Emerson ym. (2005) tarkastelivat oppimisvaikeuksista kirsivien
henkiléiden hyvinvointia Englannissa. He totesivat, ettd ndistd vaikeuksista kérsivdt ovat useammin tyot-
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tomid ja asuvat harvemmin omistusasunnossa kuin keskivertoviesto. Heilld on my6s keskivertoviestod
suurempi riski sairastua sekd fyysisesti ettd psyykkisesti.

Greenbaum ym. (1996) haastattelivat yliopistossa opiskelleita henkildit4, joilla oli jo opiskeluaikana
tai sitd ennen todettu oppimisvaikeuksia. He olivat saaneet apua oppimisvaikeuksiinsa yliopiston tukipal-
velutoimistosta. Suurin osa haastatelluista oli sopeutunut hyvin aikuiseldmén vaatimuksiin. Valtaosa niis-
t4 haastatelluista, jotka olivat haastatteluhetkeen mennessé paittaneet opintonsa, oli tydeldmassd. Suurin
osa heistd tyoskenteli toimihenkil6tehtdvissa. Suurin osa haastatelluista koki oppimisvaikeuksien vaikeut-
taneen heidin tydelamddnsi tai muita eliménalueita. He eivit kuitenkaan kertoneet oppimisvaikeudes-
taan muille ihmisille tydnhaun yhteydessé tai tyopaikoillaan. Kirjoittajat viittaavat useaan aiempaankin
tutkimukseen, joiden mukaan juuri koulutustasolla on keskeinen merkitys siithen, kuinka oppimisvaike-
uksista kirsivd menestyy tydeldmassd. Esimerkiksi lievistd oppimisvaikeuksista kirsivien, lukion keskeyt-
taneiden henkiléiden on todettu olevan useammin tyttémana kuin niiden oppimisvaikeuksista karsivien,
jotka suorittavat lukio-opintonsa loppuun. (Edgar, 1987; Hasazi ym., 1985; Zigmond & Thornton, 1985)

Vaikeudet lukemaan oppimisessa ja matematiikassa
Chapman ym. (2003) analysoivat vuoden 1994 kansainvilisen aikuisten lukutaitoa koskevan vaestotutki-
muksen Uuden Seelannin aineistoa. He havaitsivat, ettd itseraportoidussa lukemaan oppimisen vaikeuk-
sia mittaavassa seulassa vaikeuksia indikoivan pistemaaran saaneet henkil6t olivat menestyneet koulussa,
opinnoissa ja tydelimdssd normaalin pistemdirdn saaneita heikommin. Henkildt, joiden oli ollut vaikea
oppia lukemaan, olivat kdyneet vihemman koulua, olivat useammin suorittavan tason ammateissa ja use-
ammin ty6ttomind kuin henkil6t, joilla ei ollut vaikeuksia oppia lukemaan. He saivat my6s sosiaalietuuk-
sia useammin kuin ne, joilla ei ollut ollut vaikeuksia lukemaan oppimisessa.

Chiswick ym. (2003) tarkastelivat lukutaidon ja matemaattisten taitojen vaikutusta tydmarkkinoil-
la menestymiseen. Analysoitaessa michié ja naisia erikseen oli havaittavissa, ettd noin puolet koulutuksen
vaikutuksesta tyossd kdymiseen tai ty6ttomyyteen oli selitettavissd lukutaidolla ja matemaattisilla taidoilla.

Kayttiytymisongelmat

Fergusson & Horwood (1998) seurasivat uusseelantilaisia lapsia kahdeksan vuoden ikaisistd taysi-ikaisik-
si. He havaitsivat, ettd lapsuudessa ilmenneilld kiyttaytymisongelmilla oli yhteys alhaiseen koulutustasoon
tai ilman loppututkintoa jadmiseen seki tyottomyyteen. Suuri osa ndistd vaikutuksista selittyi kuitenkin
muilla sosiaalisilla ja yksil6llisilld tekijoilla. Lisaksi analyysit osoittivat, ettd vaikutuksia vilittavina tekijoi-
nd oli erilaisia kdyttdytymisen piirteitd, kuten paihteiden kaytto, koulun auktoriteetteihin kohdistuva vas-
tustus ja luvaton poissaolo koulusta.

Woodward & Fergusson (2000) tarkastelivat saman aineiston pohjalta sitd, oliko yhdeksén vuoden
idssd esiintyvilld toverisuhteiden ongelmilla yhteytta riskiin joutua 18 ikdvuoteen mennessa tyottomaéksi
tai alisuoriutua opiskelussa. Tulokset osoittivat, ettd riski tyottomyyteen ja alisuoriutumiseen oli suurempi
lapsilla, joilla oli toverisuhteissaan paljon ongelmia kuin lapsilla, joilla néitd ongelmia oli vahemmaén. Ris-
kit selittyivdt kahden prosessin kautta. Ensiksi, vaikutukset eivit johtuneet pelkistdan suorasta syy-seura-
us -suhteesta, vaan ty6ttdmyys ja alisuoriutuminen johtuivat myds yksiloon sekéd hdnen sosiaaliseen ym-
péristoonsa liittyvista tekijoistd. Naitd olivat esimerkiksi keskimaérdistd matalampi dlykkyysosaméiri ja
keskittymisvaikeudet seka sosiaalisen ympériston epéasuotuisat seikat, kuten perhesuhteiden rikkonaisuus
tai vanhempien rankaiseva kasvatustyyli. Toiseksi, ongelmalliset toverisuhteet altistivat lapset myos muille
tovereihin ja kouluun liittyville ongelmille. Nait4 olivat esimerkiksi heikko kiinnittyminen ikitovereihin,
luvattomat poissaolot, koulusta erottaminen ja aikainen koulunkéynnin lopetus. Nama4 seikat puolestaan
heikensivit lasten mahdollisuuksia menestyé koulussa, opinnoissa ja tyoelaméssa.

Elintavat

Ruokavalio
Tyottomyyden on todettu Suomessa olevan yhteydesséd epiterveelliseen ruokavalioon (Kauppinen ym.,
2010; Prattald & Paalanen, 2007). Roos ym. (1998) tarkastelivat vuoden 1992 FINMONICA-aineiston pe-
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rusteella sosioekonomisen aseman seké tyomarkkina-aseman yhteyttd ruokavalioon. Kuten aiemmissakin
tutkimuksissa, myos tdssd oli havaittavissa, ettd korkeammassa sosioekonomisessa asemassa olevat nou-
dattivat useammin ravitsemussuosituksia ldhelld olevaa ruokavaliota kuin alemassa asemassa olevat. Ver-
rattaessa ty0ssd kayvid ja tyottomid havaittiin, ettd tyottomét soivat tydssa kiyvid epiaterveellisemmin. Ero
oli kuitenkin tilastollisesti merkitsevd vain miesten ryhmaéssé, ja ylipaatdan ty6ttomid oli aineistossa mel-
ko vahan.

Tyottomien henkiléiden taipumusta tyollisid epaterveellisempéan ruokavalioon voidaan selittdd esi-
merkiksi sillé, ettd heilld on kdytossddn vahemmain rahaa kuin tyollisilla, ja alhaisen tulotason on todettu
olevan esteend hedelmien ja vihannesten kiytolle (Dittus ym., 1995; Wandel, 1995). Tyossdkayvit osallis-
tuvat usein joukkoruokailuun tydpaikkansa lounasravintolassa, ja ndiden ravintoloiden ruoanvalmistuk-
sessa seurataan ravitsemussuosituksia. Myds Roosin ym. (1998) aineistossa joukkoruokailuun osallis-
tuvien ruokailutottumukset olivat useammin ravitsemussuositusten mukaisia kuin osallistumattomien
tottumukset. Tarkasteltaessa Venidjan Pitkdrannan ja Suomen Pohjois-Karjalan asukkaiden ruokatottu-
muksia, havaittiin, ettd Pohjois-Karjalassa tyottomat s6iviat vihemmén vihanneksia kuin tyossd kiyvit.
Pitkdrannassa vastaavaa eroa ei ollut. (Paalanen ym., 2010)

Uni ja nukkuminen

Ty6ttomyys voi vaikuttaa nukkumiseen siten, ettd nukkumaanmeno- ja vuoteesta nousemisajat muuttuvat
epasadnnollisiksi, kun tyon tuomaa arjen rytmitysté ei ole. Myds tydttémyyden mukanaan tuomat talou-
delliset huolet ja muut ongelmat voivat aiheuttaa unettomuutta tai heikentdd unen laatua. Toisaalta tyotto-
méni olevilla saattaa olla tyossakiyvid suurempi mahdollisuus nukkua riittévésti, esimerkiksi jos heiddn
arkensa on vihemman kiireistd kuin tydssakayvien. Myds vuorotyd voi aiheuttaa tyossa kiyvilla univai-
keuksia.

Arber ym. (2009) analysoivat 8578 haastatellun henkilon vastauksia sisdltdvad aineistoa ja loysivat
vahvan yhteyden ty6ttomyyden ja univaikeuksien vililla, ja yhteys séilyi my6s otettaessa huomioon taus-
tatekijoitd sekd muut erot terveydessa. Chen ym. (2005) tutkivat sosiaalisten tekijéiden vaikutusta siihen,
miksi univaikeudet ovat tavallisempia naisilla kuin miehilld. Sukupuolten vilinen ero sdilyi suurena, kun
verrattiin toisiinsa tyollisid ja tyottomid. Tyomarkkina-asema kuitenkin vaikutti unihéirididen esiintymi-
seen. Eniten univaikeuksia oli tyottomilld, jotka etsivat aktiivisesti tyotd. Ty6ttomit, jotka eivét etsineet
toitd, nukkuivat huonommin kuin ty6ssd kiyvit, mutta sama koski my6s kotiditeja ja -rouvia. Elakkeelle
jddmisen tai sairauden vuoksi tydelamistd poissa olevat ilmoittivat tyossakdyvid enemman univaikeuksia,
mutta vihemman univaikeuksien aiheuttamia péiviaikaisia haittavaikutuksia.

Liikunnan harrastaminen
Mohammad & Lindstrém (2006) ovat tarkastelleet psykososiaalisten tydolojen ja tyottdmyyden yhteyttd
vahiiseen liikunnan harrastamiseen vapaa-ajalla. Tutkimus osoitti, ettd kuormittavaa tyota tekevit ja tyot-
tomiét harrastivat todenndkoéisemmin vihemmin litkuntaa kuin tyossddn kuormittumattomat henkil6t.
Toisaalta erot poistuivat koulutuksen huomioimisen my6td. Matalan koulutustason (esim. Sternfeld ym.,
1999; Crespo ym., 1999), matalan tulotason (esim. Crespo ym., 1999; Steenland, 1992) seka koyhyysra-
jan alla elamisen (Crespo ym., 1999) onkin todettu olevan yhteydessi vihéiseen vapaa-ajan liikunnan har-
rastamiseen.

Grayson (1993) taas totesi, ettd tyottomat harrastivat suunnilleen yhta lailla liikuntaa kuin tyolliset-
kin, mutta heidin terveytensi oli huonompi, joten tyottdomyyden voidaan ajatella heikentdvan joitain lii-
kunnan tuomia terveydelle suotuisia vaikutuksia. Heinemann (1985) puolestaan esittad, ettd tyottomyys
vaikuttaa sosiaaliseen, henkiseen ja keholliseen identiteettiin ja voi néin johtaa siihen, ettd identiteetin hei-
kentyessd myds ty6ttomien liikunnan harrastaminen vihenee.

1. Vastaajat ovat ottaneet kantaa véitteeseen ”Yleisesti ottaen voin luottaa toisiin ihmisiin”
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Alkoholinkdytto ja tupakointi

Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd tyottomat tupakoivat ja kayttavat alkoholia enemmén kuin
tyolliset (Préttdld & Paalanen (toim.), 2007; Hammarstrom, 1994; Lee ym., 1991; Bartley, 1994; Siapush,
2003). Alkoholinkaytto on yhteydessd my6s sosioekonomiseen asemaan siten, ettd matalassa sosioekono-
misessa asemassa olevat juovat enemman kuin korkeammassa asemassa olevat. Juomatavoissa on kuiten-
kin myo6s sukupuoli- ja kulttuurieroja. (Kunz & Graham, 1998; Kuntsche ym. 2004; Kuntsche ym. 2006).

Osa tutkimuksista on osoittanut, ettd tyottomaksi jadvit lisaavat alkoholinkéyttodan. Toisaalta tutki-
mubkset ovat osoittaneet myds, ettd ty6ttomyyden aiheuttama tulotason lasku johtaa siihen, ettd henkilon
karsiessa menojaan han myos vihentda alkoholin ostamista ja juomista. (Mustonen ym., 1994; Janlert &
Hammarstrom, 1992) Englantilaisia 40-59-vuotiaita miehii tarkastelevassa tutkimuksessa havaittiin, et-
td myohemmin tyottomaksi jadneilld miehilld oli jo tydssdoloaikana taipumus tupakoida ja kayttaa alko-
holia muita miehid enemmaén. Tupakointi tai alkoholinkéytto ei lisddntynyt tyottoméksi jadmisen myot,
mutta sen sijaan tyottomaksi jaavilld oli suurempi todenndkoisyys painonnousuun kuin tyollisilla. (Mor-
ris ym., 1992)

On myos mahdollista, ettd alkoholinkéyton haitat suurenevat taloudellisesti tai muuten kuormittu-
neessa eldmintilanteessa. Suomessa on vuodesta 1987 lahtien toteutettu pdihdetapauslaskentaa, jossa kir-
jataan sosiaali- ja terveydenhuollon pdihde-ehtoiset asioinnit, ja se antaa mahdollisuuden tarkastella asia-
kasprofiilia. Nuorvala ym. (2008) toteaa, ettd huono-osaisuus, kuten asunnottomuus ja tyéttomyys, on
tullut esille kaikissa laskennoissa. Vuonna 2007 kaikista paihdeasiakkaista vain 12 prosenttia oli ansiotyds-
sd ja tyottomana oli kolmannes. Herttuan (2010) mukaan vuoden 2004 alkoholiveron alennus nosti alko-
holin aiheuttamaa kuolleisuutta erityisesti ty6ttdmien joukossa.

Luottamus toisiin ihmisiin

Henkilon toisiin ihmisiin kohdistuvan luottamuksen puutetta kuvataan tutkimuksissa usein kisitteelld
kyyninen epéluottamus. Sitd arvioidaan pyytdmélld tutkittavaa ottamaan kantaa erilaisiin ihmisten epa-
luotettavuutta koskeviin viittamiin, kuten "Olen sitd mielté, ettd useimmat ihmiset ovat valmiita valehte-
lemaan oman etunsa vuoksi”. (Greenglass & Julkunen, 1989).

Kyynisen epdluottamuksen on todettu olevan yhteydessd terveyteen sekd terveyskayttaytymiseen si-
ten, ettd suurta kyynistd epédluottamusta tuntevat henkilot hoitavat terveyttdan huonommin ja heidin ter-
veytensd on heikompi kuin luottavaisemmilla ihmisilld. (Kawachi ym., 1999). Terveys 2000 -aineistossa
matalaa luottamusta tuntevat kokivat terveytensa ja psyykkisen hyvinvointinsa huonommiksi kuin kor-
keaa luottamusta tuntevat (Nieminen ym., 2010). Lisaksi tutkimuksissa on havaittu, ettd korkeaa kyynistd
epaluottamusta tuntevilla henkil6illd on suurempi riski sairastua moniin sairauksiin (Bunde & Suls, 2006;
Smith & Frohm, 1985), kuten esimerkiksi syddn- ja verisuonitauteihin (Yan ym., 2003).

Lindstrom (2004; 2009) on havainnut korrelaation matalan yleisen luottamuksen' seka taloudellis-
ten vaikeuksien ja ty6ttomyyden vililld. Lisaksi tyottomyys on yhteydessd matalaan sosiaalisen pddomaan
(Lindstrom, 2000). Suomalaisessa tyottomyyttd, siitd selvidmistd ja sen seurauksia tarkastelevassa tutki-
muksessa epaluottamuksen havaittiin lisdantyvin tyottomyyden keston pidentyessd (Kortteinen & Tuo-
mikoski, 1998).

Kirjallisuudessa on keskusteltu siitd, onko kyyninen epaluottamus melko muuttumaton luonteen-
piirre vai eliméntilanteiden muokkaama, mahdollisesti vaihteleva ominaisuus. Kortteisen ja Elovainion
(2003) mukaan mahdollisesti varhaisessa lapsuudessa syntynyt, aikuisidllakin suhteellisen muuttumaton
kyyninen epaluottamus voi aiheuttaa sen, ettd henkild voi selvitd eliméassd sindnsd hyvin, mutta kestdd
muita heikommin aikuisen eldimin erilaisia kriiseja (esim. tyOperdistd rasitusta tai tyottomyyttd). Tatd
kautta epdluottamus on yhteydessa pitkdkestoiseen syrjaytymiseen.

Toisaalta kyynisen epiluottamuksen on myds todettu vaihtelevan my6s demografisten tekijéiden mu-
kaan. Terveys 2000 -tutkimuksen aineiston pohjalta havaittiin, ettd luottamus oli vdhiisintd 50-59-vuoti-

1. Vastaajat ovat ottaneet kantaa viitteeseen ”Yleisesti ottaen voin luottaa toisiin ihmisiin”.
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ailla, kun taas 80-vuotiailla ja sitd vanhemmilla se oli korkeinta ja 30-39-vuotiailla se oli suhteellisen kor-
kea. Naimisissa olo lisdsi luottamusta molemmilla sukupuolilla ja oli vahaisintd yksin asuvilla. Korkeasti
koulutetuilla ja hyvatuloisilla luottamus oli korkea. (Nieminen ym., 2008)

Ihmissuhteet, harrastaminen ja osallistuminen

Vuoden 2001 Eurobarometri-tutkimuksessa tarkasteltiin yksindisyyden kokemuksia subjektiivisen sosiaa-
lisen eristyneisyyden mittarilla (an index of subjective social isolation) ja havaittiin, ettd ty6ttdmét tunsivat
itsensd enemmaén eristyneiksi kuin muut (Gallie & Paugam, 2002). Halvorsen (2002) ei kuitenkaan 16yta-
nyt omassa, norjalaisia koskevassa tutkimuksessaan yhteytti ty6ttomyyden ja sosiaalisten kontaktien vé-
hiisemmin méarin tai yksindisyyden kokemisen vilille.

Underlid (2008) tutki norjalaisten ty6ttomien aktiivisuutta ja sen vaikutusta mielenterveyteen. Tulos-
ten mukaan ty6ttomat olivat keskivertoihmisia passiivisempia ja he osallistuvat huomattavasti vihemmén
sosiaalisiin aktiviteetteihin kuin tyossd kayvat. Tyottomat henkil6t eivét kuitenkaan olleet homogeeninen
ryhmé, vaan esimerkiksi naiset olivat aktiivisempia kuin miehet erityisesti kotitoissd, ja nuoret olivat mui-
ta ikdryhmid aktiivisempia erityisesti perheen ulkopuolisissa aktiviteeteissa. Mitd aktiivisempia tydttomat
olivat, sitd parempi oli heiddan mielenterveytensa.

Adinestysaktiivisuus

Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd nuorten pitkaaikaistyottomien poliittinen aktiivisuus on mata-
lampaa kuin lyhyempia tyottomyysjaksoja kokeneiden nuorten aktiivisuus (Carle, 2000). Martikainen &
Wass ovat analysoineet d4dnestysaktiivisuutta Suomen vuoden 1999 eduskuntavaaleissa ja todenneet, ettd
tyottomistd ddnioikeuttaan kéytti pienempi osa (55 prosenttia) kuin ty6llisistd (72 prosenttia) (Martikai-
nen & Wass, 2002).

1.3 Tutkimusaineisto ja tutkimusmenetelmat

1.3.1 Tutkimusaineisto

Paltamon tyollistimismallin arviointitutkimuksen tutkimusaineistojen muodostamista ja vertailukun-
nan valintaperusteet on kuvattu kesdkuussa 2010 ilmestyneessd arviointitutkimuskokonaisuuden osara-
portissa luvussa Osatutkimus A: Terveys- ja hyvinvointivaikutukset (Kokko & Kotiranta, (toim.) 2010).
Tutkimuksen kohteena ovat ensisijaisesti 31.12.2008 ty6ttoméné olleet paltamolaiset. Paltamon tyotto-
mid tyonhakijoita halutaan verrata sekd vertailukunnan ty6ttomiin ettd Paltamon ty6llisiin henkil6ihin.
Vertailukunnaksi valittiin Sonkajérvi, joka on Paltamon kaltainen, soveltuu sijaintinsa puolesta tutkimus-
paikkakunnaksi ja jossa ei ole toteutettu vastaavanlaista tyollistimismallia kuin Paltamossa. My6s Sonka-
jarveltd tutkimukseen valittiin kaikki vuoden 2008 lopussa tyottomini olleet. Paltamon ja Sonkajarven
tyottomien sukupuoli-, ikéd- ja siviilisddtyjakaumat muistuttivat toisiaan. Paltamon tydllisten vertailuryh-
mén muodostamisessa kiytettiin ryhmékaltaistusta. Tama tarkoittaa, ettd kaikista Paltamon tyollisistd
poimittiin 313 henkil6d valitsemalla poiminnan todennakoéisyydet siten, ettd otos muistuttaa Paltamon
tyottomien ryhmaa ikd-, sukupuoli- ja siviilisddtyjakaumia. Tdssd raportissa verrattavat tutkittavien ryh-
mat ovat:

1) Paltamon ty6ttomat (31.12.2008 ty6ttoméana olleet, 292 henkil64)
2) Sonkajdrven ty6ttomat (31.12.2008 ty6ttomana olleet, 295 henkil6d)
3) Paltamon tyélliset (ryhmékaltaistettu satunnaisotos 16—-64-vuotiaista 31.12.2008, 313 henkil64)

Tutkimuksen osallistumisaktiviteetti oli Paltamon ty6ttomilld 62 prosenttia (181 henkil64d), Sonkajirven
tyottomilld 52 prosenttia (154 henkil64) ja Paltamon tyollisilld 56 prosenttia (175 henkil6d). (Harkdnen &
Kaikkonen, 2010) Koko tutkimuksen keskimaérdinen osallistumisprosentti oli 57. Aineistossa oli vastan-
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neiden suhteen lievdd vinoumaa idn, sukupuolen ja siviilisiddyn osalta. Tdma on huomioitu analyyseissd
painottamalla aineisto kyseessé olevien muuttujien suhteen.

1.3.2 Tutkimusmenetelmat

Tutkittaviin otettiin yhteyttd puhelimitse ja kirjeitse ja heille kerrottiin tutkimuksesta. Tutkimushoitajat
haastattelivat tutkittavat kasvokkain haastattelulomakkeen avulla ja tekivét pienen terveystarkastuksen.
Liséksi tutkittavat vastasivat etukdteen kotonaan eldménlaatua mittaavaan kyselyyn seka tutkimuspaikalla
hyvinvointikyselyyn. Keskeisimmit tiedot haluttiin kysyé haastattelussa, jotta voitiin varmistaa vastauk-
sen saaminen sekd tarvittaessa antaa tutkittavalle lisdohjeita kysymyksiin vastaamiseksi. Itse taytettdviin
lomakkeisiin valittiin monimutkaiset ja pohtimista vaativat kysymykset sekd toisaalta arkaluontoisiin ai-
heisiin, kuten alkoholinkéyttoon tai elimédnlaatuun liittyvét kysymykset. Tutkimushoitajat auttoivat tutkit-
tavia tarvittaessa myds lomakkeiden tdytdssd. Tavoittamatta jadneita tutkittavia lahestyttiin uudelleen pu-
helimitse tai kirjeitse, ja osalle heisti tehtiin puhelinhaastattelu ja/tai terveystarkastus.

Tutkimuksen protokolla eli kdytdnnon toteuttaminen on kuvattu I osaraportissa 2.6.2010.

Haastattelu ja terveystarkastus

Haastattelussa selvitettiin kyselylomakkeen avulla tutkittavien taustaa kysymélld demografisia tietoja, paa-
asiallista toimintaa, koulutus-, ammatti- ja ty6-/tyottomyystietoja sekd vanhempien koulutus-, ammatti- ja
tyotietoja. Myos kotitalouden toimeentuloléhteet selvitettiin.

Haastattelulla my6s kartoitettiin laajasti tutkittavien terveydentilaa ja toimintakykya. Lomake sisdl-
si kysymyksia yleisestd fyysisestd ja psyykkisestd terveydentilasta sekd hyvinvoinnista, terveyspalvelujen
kaytostd, suun terveydestd ja tapaturmista. Toimintakykya kartoitettiin kysymyksilld liikkkumiskyvysta,
aistitoiminnoista, sosiaalisesta toimintakyvysta sekd tyokyvystd. Haastattelulla kerattiin tietoja myds elin-
tavoista eli ravitsemuksesta, nukkumisesta, tupakoinnista ja paihteiden ja huumausaineiden kaytosta.

Terveystarkastuksessa mitattiin tutkittavien verenpaine ja pulssi, vy6tiron ja lantion ympérys, pituus
sekéd kehonkoostumus (paino, painoindeksi, rasvaprosentti, rasvaton massa). Liséksi tutkittaville tehtiin
kognitiivisen toimintakyvyn testi.

Haastattelun ja terveystarkastuksen jalkeen haastattelija kirjasi vield omat arvionsa tutkittavan toi-

mintakyvysta.

Hyvinvointilomake

Hyvinvointilomakkeella kartoitettiin aluksi tyytyvaisyyttd asuinoloihin ja taloudellista toimeentuloa. T4-
man jédlkeen kysyttiin yksityiskohtaisesti eri sosiaali- ja terveyspalvelujen sekd kunnallisten kulttuuri- ja
vapaa-ajan palvelujen saannin riittdvyydesta.

Tutkittavien ravintotottumuksia kartoitettiin kysymalld erilaisten ravintoaineiden syonnista ja alko-
holinkéytt6d mitattiin kolmella kysymykselld. Psyykkisid kokemuksia ja hyvinvointia kartoitettiin kysy-
myssarjoilla psyykkisestd voinnista, keskittymiskyvyst4, sosiaalisten tilanteiden pelosta seké eldménhal-
linnan tai vaikutusmahdollisuuksien tunteesta.

Thmissuhteita kartoitettiin kysymyksilld yksindisyydestd, ystévien ja ldheisten tapaamisesta, avun saa-
misesta ja antamisesta sekd siitd, luottaako tutkittava yleisesti ottaen ihmisiin ja onko hanelld joku, jonka
kanssa hén voi keskustella henkilokohtaisimmistakin asioista.

Tyottomiltd henkiloilta kysyttiin tyottomyyden vaikutuksia erilaisiin toimintoihin ja tuntemuksiin.
Myés tutkittavien liikuntatottumukset, aktiivisuus harrastustoiminnassa, vaaleissa danestiminen seki
luottamus eri yhteiskunnallisiin toimijoihin kartoitettiin. Lopuksi selvitettiin vield internetin ja matkapu-
helimen kaytt6a sekd Paltamon ty6llistamismallissa mukana olleiden kokemuksia mallista.

WHO:n eldamdnlaatumittari
Tutkittavat téyttivit kotonaan WHO:n eldiménlaatumittarin. Silld mitataan eliméanlaatua, terveytti ja mui-
ta arkieldimain asioita. Kysymykset siséltyvit neljadn luokaan; fyysinen ulottuvuus, psyykkinen ulottuvuus,
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sosiaalinen ulottuvuus ja ymparistoulottuvuus. Lisdksi ovat erilliset kysymykset koetusta terveydesta ja
koetusta elimédnlaadusta. Tulokset analysoidaan laskemalla kunkin luokan vastausten arvot yhteen ja ver-
taamalla jokaisen luokan osalta tutkimusryhmien vastausten keskiarvoa aineistokeskiarvoon.

1.3.3 Tarkasteltavat muuttujat ja tulosten esittaminen

Tahdn perusraporttiin on valittu tarkasteltavaksi olennaisimpia sosiodemografisia sekd hyvinvointia ja
terveyttd mittaavia muuttujia. Taulukoissa on esitetty vastausten jakautuminen kunkin indikaattorin osal-
ta sekd erojen tilastollisen merkitsevyyden testien tulokset. Kunkin taulukon ensimmaéinen p-arvo (Kaik-
ki ryhmit) kertoo, onko tarkasteltavien ryhmien vililld ylipaataan tilastollisesti merkitsevié eroja. Toinen
p-arvo (Ero Paltamon vertailuryhméin) kertoo, onko Paltamon ty6ttomien ja Paltamon ty6llisten vililla
tilastollisesti merkitsevd ero. Kolmas p-arvo (Ero Sonkajarven ty6ttomiin) kertoo, onko Paltamon ty6tto-
mien ja Sonkajirven ty6ttomien valilld tilastollisesti merkitseva ero.

THL:ssd on toteutettu vuonna 2010 Alueellinen terveystutkimus (ATH), jossa kainuulaisten
20-54-vuotiaiden osallistumisprosentti oli 43 (www.terveytemme.fi, 2011).> ATH-tutkimuksesta poimit-
tiin 20-64-vuotiaiden kainuulaisten aineisto ja Paltamo-tutkimuksen tuloksia verrataan ATH-aineistoon
silloin, kun tarkasteltava muuttuja on molemmissa tutkimuksissa sama tai ldhes samanlainen. ATH-tut-
kimuksessa 20-64-vuotiaiden kainuulaisten lukumaéra oli kaikkiaan 2 666, joskin vastaajamaarat vaihte-
levat hieman kysymyksittdin. ATH-aineiston analyyseissd on huomioitu tutkimuksen otanta-asetelma se-
ka kadon vaikutus.

Jos tarkasteltavaa muuttujaa ei ole ATH:ssa, on tulosten esittdmisessé kéytetty soveltuvin osin Terve-
ys 2000 -tutkimuksen (esim. Aromaa & Koskinen, toim., 2002) tai Aikuisvdeston terveyskayttaytymistut-
kimuksen (AVTK) (esim. Helakorpi ym., 2010) esitystapaa.

1.3.4 Analyyseissa kaytetyt tilastolliset menetelmat

Kadon vaikutuksien korjaamiseksi kéytettiin kdanteistodennakoisyyspainotukseen (IPW) (esim. Molen-
berghs & Kenward, 2007) perustuvaa menetelmdd. Logistisen regressiomallin avulla estimoitiin osallistu-
mistodenndkoéisyydet kayttamalla selittdjind ikdluokan ja sukupuolen yhdysvaikutusta seka tutkimusryh-
mad ja virallista siviilisaétya.

Aineisto analysoitiin kayttamalla Stata/IC-ohjelmistoa (versio 11, StataCorporation, 2009). Ika-, su-
kupuoli- ja virallisen siviilisdddyn jakaumat olivat ldhes samat kolmessa tutkimusryhmissd ja mallivaki-
oinnin (Graubard & Korn, 2004) avulla saadut tulokset olivat hyvin ldhelld havaittuja tuloksia, joten rapor-
toimme vain vakioimattomat tulokset.

Taulukoinnit luokkamuuttujille suoritettiin kdyttdmalld survey-menetelmid kadon vaikutusten kor-
jaamiseen havaintoaineistoa painottamalla. T4llin saatiin suoritettua myds chi2-testi (Rao & Scott 1981;
1984), jolla tarkasteltiin jakautuuko tutkittava muuttuja samalla lailla eri tutkimusryhmissd. Testattavat
hypoteesit olivat *jakaumat ovat samat kaikissa kolmessa tutkimusryhmissd”, “jakaumat ovat samat Pal-
tamon ty6ttomilld ja ty6llisilla” ja “jakaumat ovat samat Paltamon ja Sonkajirven ty6ttomilld”. Jos odotet-
tu solufrekvenssi oli alle viisi, vertailut suoritettiin kayttdmalla parametritonta Kruskalin-Wallisin testiad
(Kruskal & Wallis, 1952; 1953)..

2. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen (ATH) ensimmaéinen vaihe on toteu-
tettu vuonna 2010 Turussa, Kainuussa ja Pohjois-Pohjanmaalla. Lisdksi kerattiin koko Suomea edustava aineisto. Kaikkiaan
lomakkeet ldhetettiin 31000 vdhintddn 20-vuotta téyttineelle suomalaiselle, joista puolet vastasivat.
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2.1 Tutkimukseen osallistuminen

Téssd osiossa kuvataan tutkimuksen tuloksia. Alla olevasta taulukosta kayvit ilmi tutkimuksen eri osio-
hin osallistuneiden henkildiden méarit. Rekisteriaineistojen hyddyntamisen johdosta sosiodemografisten
muuttujien tiedot on saatavissa kaikilta tutkittavilta. Terveys- ja hyvinvointimuuttujien aineisto rajoittuu
kuhunkin tutkimuksen osioon osallistuneiden antamiin tietoihin. Lisdksi vastaajien lukuméara voi vaih-
della, jos tietty kysymys tai mittaus ei koske tiettyd henkil64 tai henkil6 ei ole halunnut vastata kysymyk-
seen tai osallistua mittaukseen.

Kuten aiemmin todettiin, vastaajajoukossa oli lievdd vinoumaa ién, sukupuolen ja siviilisdddyn osal-
ta. Tama on huomioitu terveys- ja hyvinvointimuuttujia koskevissa analyyseissd painottamalla aineisto
kyseisten taustamuuttujien suhteen. Painotusta kéytetddn myos tarkasteltaessa vastaajien koulutustaus-
taa, padasiallista toimintaa sekd tyottomyyden kestoa. Kaikissa raportin taulukoissa esitetyt lukumaarat
(n) ovat painottamattomia.

Taurukko 1. Tutkimukseen osallistuneet (n).

Aineisto Paltamon tyottomat Sonkajarven ty6ttomat | Paltamon tyolliset
Otos 292 295 313
Osallistui tutkimukseen (~haastattelu) 181 154 175
Osallistui haastatteluun 181 153 175
Osallistui hyvinvointikyselyyn 162 124 155
Osallistui elamanlaatukyselyyn 164 129 161
Osallistui terveystarkastukseen 166 122 151

(Harkanen & Kaikkonen, 2010)

2.2 Tyonhakuklubiin ja Tyovoimataloon osallistuminen

Tamin raportin tarkoituksena on kuvata Paltamon ty6ttdmien, Sonkajarven ty6ttomien ja Paltamon tydl-
listen henkildiden vilisid hyvinvointi- ja terveyseroja Paltamon tyollistimismallin alkaessa eli ldhtotasol-
la. Tiedonkeruun toteutuessa osa tutkittavista oli kuitenkin jo ollut malliin kuuluvassa Tyénhakuklubissa
ja/tai Ty6voimatalossa. Ndissd mukana olemista tiedusteltiin niilta tutkittavilta, jotka olivat olleet tyotto-
ména vuoden 2009 aikana. Seuraavassa tarkastellaan mallissa mukana olleiden painottamattomia osuuk-
sia ja maarid. Paltamon ty6ttdmien ryhméan kuuluvasta 164 vastaajasta 51 henkil6 eli 31,1 prosenttia oli
ollut Tyénhakuklubin asiakkaana ja 28,1 prosenttia eli 46 henkil64 oli ollut tyossa Tyovoimatalossa tai ta-
lon kautta ty6ssda muulla. Paltamon tydllisten ryhmaésta oli vuoden 2009 aikana ollut ty6ttoméana 40 henki-
164. Heistéd neljdsosa eli 10 henkil64 oli ollut asiakkaana Tyonhakuklubissa ja viidesosa eli kahdeksan hen-
kil6d oli ollut tydssd Tydvoimatalossa tai talon ulkopuolella.
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Taurukko 2. Tydnhakuklubin asiakkaana ja Tyévoimatalon toissa olleet (%, n).

Ollut Tydnhakuklubin asiakas Paltamon tyottomat Paltamon tyolliset
Ei 68,9 (n=113) 75,0 (n=30)
Kylla 31,1) (n=51 25,0 (n=10)
Yhteensa 100,0 (n=164) 100,0 (n = 40)

Ollut Tyévoimatalon tdissa

Ei 72,0 (n=118) 80,0 (n=32)
Kylla 28,1 (n =46) 20,0) (n=8
Yhteensa 100,0 (n =164) 100,0 (n = 40)

2.3 Sosiodemografisia tietoja

Tutkittavien sosiodemografisia tietoja selvitettiin seka rekisteriaineistojen etta haastattelun avulla. Seuraa-
vassa kuvataan kolmen tarkasteltavan ryhmin jakautumista sukupuolen, ién, siviilisdddyn ja didinkielen
mukaan kaikkien tutkimukseen valittujen osalta. Tutkimukseen osallistuneiden osalta kuvataan myos pe-
rus- ja ammattikoulutusta koskevat tiedot.

2.3.1 Sukupuoli, ika ja siviilisaaty

Tutkimukseen valittiin 31.12.2008 ty6ttominé olleet paltamolaiset. Heiddn vertailuryhmikseen valittiin
Sonkajérvelld samanaikaisesti ty6ttomind olleet sekd ryhmaikaltaistettu otos Paltamon ty6llisistd. Palta-
mon ja Sonkajarven tydttomien sukupuoli-, ikd- ja siviilisadtyjakaumat muistuttivat toisiaan. Ryhmakal-
taistettuna Paltamon tyollisten vertailuryhmi muistuttaa Paltamon ty6ttomia idltdan seka sukupuoli- ja
siviilisddtyjakaumaltaan. (Harkdnen & Kaikkonen, 2010). Néin ollen miehid oli kaikissa ryhmissd noin
60 prosenttia ja naisia noin 40 prosenttia. Ikdluokista suurimmat olivat 40-49-vuotiaat ja 50-64-vuotiaat.

Taurukko 3. Sukupuoli (%).

Sukupuoli Paltamon ty6ttomat Sonkajarven ty6ttomat Paltamon tyodlliset
Mies 60.3 61.4 58.8
Nainen 39.7 38.6 41.2
Yhteensa 100.0 100.0 100.0
(n) (292) (295) (313)

Taurukko 4. Ikaluokat (%).

lkaluokka Paltamon ty6ttomat Sonkajarven ty6ttomat Paltamon tyoélliset
15-24 8,6 6,8 9,0
25-39 15,4 23,7 14,4
40-49 30,8 27.1 38,7
50-64 45,2 42,4 38,0
Yhteensa 100,0 100,0 100,0
(n) (292) (295) (313)

Kuten kaikkien kolmen ryhmén sukupuoli- ja ikdjakaumat, myds ryhmien siviilisadtyjakaumat muistutti-
vat toisiaan. Siviilisadtytiedot ovat Viestorekisterikeskuksen rekisteristd, jonka perusteella avoliitossa elé-
vid ei ole voitu erottaa yksineldvistd. Voidaan olettaa, ettd avoliitossa eldvien eldméntavat ovat lahempana
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avioliitossa tai rekister6idyssa parisuhteessa eldvien elimantapoja kuin yksineldvien eldméntapoja. (Har-
kénen & Kaikkonen, 2010). Tutkittavista ldhes puolet (437 henkil64) oli naimattomia. Naimisissa tai re-
kisterdidyssé parisuhteessa oli suunnilleen kolmasosa. Eronneiden ja leskien yhteenlaskettu osuus kaikista
tutkittavista oli 18,1 prosenttia (163 henkil64). Yksistadn leskien yhteenlaskettu méaara aineistossa oli hy-

vin vihiinen (alle 1,5 % eli 13 henkil64).

Taurukko 5. Siviilisaaty (%).

Siviilisaaty Paltamon ty6ttomat Sonkajarven tyottomat Paltamon tyolliset
naimaton 48,6 48,8 48,2
naimisissa/rekisterdidyssa 33,2 34,9 31,6
parisuhteessa

asumuserossa 0,3 0,0 0,0
eronnut 16,4 15,3 18,2

leski 1.4 1,0 1,9
Yhteensa 100,0 100,0 100,0

(n) (292) (295) (313)

2.3.2 Aidinkieli

Valtaosa eli 98,8 prosenttia ilmoitti didinkielekseen suomenkielen, joten 900 tutkittavasta vain yhdellatois-
ta oli muu didinkieli kuin suomi. Tarkasteltaessa eri kielten esiintyvyytta aineistossa havaitaan, ettd suo-
men jalkeen yleisin kieli oli vendjd. Kuudesta venijan didinkielekseen ilmoittaneesta henkildsté viisi asui
Paltamossa ja yksi Sonkajérvelld. Ruotsinkielisid henkil6ité oli kaksi ja he olivat molemmat paltamolaisia.
Muut didinkielet olivat arabia, englanti ja thaikieli, joita kutakin puhui didinkielenién yksi henkilo.

Eri didinkielien esiintyvyys vastaa hyvin Tilastokeskuksen alueellisia lukuja Kainuun ja Pohjois-Savon
osalta (Tilastokeskus 2010)* .

TauLukko 6. Aidinkieli (%).

Aidinkieli Paltamon tyottomat Sonkajarven tyottomat Paltamon tyoélliset
suomi 98,6 99,3 98,4
ruotsi 0,3 0,0 0,3
venaja 1,0 0,3 0,6
arabia 0,0 0,0 0,3
thaikieli 0,0 0,0 0,3
englanti 0,0 0,3 0,0
Yhteensa 100,0 100,0 100,0
(n) (292) (295) (313)

2.3.3 Koulutus

Tarkasteltaessa vastanneiden peruskoulutusta on havaittavissa, ettd ylioppilastutkinnon suorittaneita on
Paltamon tyollisten keskuudessa enemmén (19,7 %) kuin Paltamon tyottomien keskuudessa (8,9 %) ja
Sonkajirven ty6ttomien keskuudessa (6,8 %). Peruskoulun kdyneitd on Paltamon ty6ttomien ja Paltamon

3. Tilanne 31.12.2008:
Kainuu: Suomenkielisid 98,26 %, ruotsinkielisia 0,07 %, muut kielet yhteensd 1,67 %
Pohjois-Savo: Suomenkielisid 98,52 %, ruotsinkielisid 0,09 %, muut kielet yhteensé 1,39 % (Tilastokeskus 2010).
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ty6llisten ryhmissé suunnilleen yhté paljon (41,6 % ja 45,2 %), mutta Sonkajirven ty6ttomien ryhméssa
naitd vaihemman (34,2 %).

Taurukko 7. Peruskoulutus (%).

Peruskoulutus Paltamon tyottomat Sonkajarven tyottomat Paltamon tyolliset
kansakoulu 3,6 3,0 2,0
kansalaiskoulu 33,9 40,9 22,2
osa keskikoulua/peruskoulua (alle 9 2,2 0,0 0,7
vuotta)

keskikoulu 6,7 9,4 7.2
peruskoulu 41,6 34,2 45,2
osa lukiota tai lukion paastotodistus 31 57 3,0
ylioppilastutkinto 8,9 6,8 19,7
Yhteensa 100,0 100,0 100,0
(n) (164) (124) (155)

Tarkasteltaessa vastanneiden peruskoulutuksen jalkeista ammattikoulutusta, on néhtivissé, ettd amma-
tillisen opistotutkinnon oli suorittanut suurempi osa Paltamon tyollisistd (14,9 %) kuin Paltamon ty6tto-
misté (8,8 %) tai Sonkajdrven tyottomistd (9,3 %). Ammattikorkeakoulu- tai korkeakoulututkinnon suo-
rittaneita oli suhteellisesti vihiten Paltamon ty6ttomien joukossa (3,1 %), seuraavaksi eniten Paltamon
tyollisten joukossa (7,3 %) ja eniten Sonkajarven ty6ttomien joukossa (8,6 %). Paltamon tyollisistd 17,3
prosentilla ei ollut ammattikoulutusta, mutta kuten edelld todettiin, ylioppilastutkinnon suorittaneita oli
heidén joukossaan enemmain kuin molemmissa ty6ttomien ryhmissa.

Paltamon tyottomien ryhméssd ammattikoulutus puuttui 13,6 prosentilta ja Sonkajarven ty6ttomien
ryhmassdl0,5 prosentilta.

Taurukko 8. Ammattikoulutus (%).

Ammattikoulutus Paltamon ty6ttomat Sonkajarven ty6ttomat | Paltamon tyolliset
ei mitadn ammattikoulutusta 13,6 10,5 17.3
ammatillinen kurssi tai tyopaikka- 32,3 25,3 12.2
koulutus

ammattikoulu, oppisopimuskoulutus, 32,1 38,1 37.6
nayttétutkinto

ammatillinen koulu (esim. teknillinen 10,1 8,2 10.7
koulu)

ammatillinen opistotutkinto 8,8 9,3 14.9
ammattikorkeakoulu- tai korkeakou- 3,1 8,6 7.3
lututkinto

Yhteensa 100,0 100,0 100.0
(n) (164) (124) (155)

Kun tarkastellaan vastanneiden korkeinta suoritettua koulutusta, havaitaan, ettd Paltamon ty6lliset henki-
16t ovat keskimédrin korkeammin koulutettuja kuin Paltamon ty6ttomat. Paltamon tyollisistd 22,2 prosent-
tia oli suorittanut korkea-asteen koulutuksen, kun Paltamon ty6ttomien vastaava osuus oli 11,9 prosenttia.
Keskiasteen koulutuksen oli suorittanut Paltamon ty6llisistd 52,5 prosenttia ja Paltamon tyottomisté 44,8
prosenttia. Sonkajirven tySttomien ryhmad sijoittuu koulutuksellisesti Paltamon ryhmien viliin.
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Taulukko 9. Korkein suoritettu koulutus (%).

Koulutus: korkein suorittanut Paltamon tyottomat Sonkajarven tyottomat Paltamon tyolliset
perusaste 43,3 34,7 25,3
keskiaste 44,8 47,4 52,5
korkea-aste 11,9 17,9 22,2
Yhteensa 100,0 100,0 100,0

(n) (164) (124) (155)

p (Kaikki ryhmat) 0,010*

p (Ero Paltamon vertailuryhmaan) 0,001*

p (Ero Sonkajarven ty6ttémiin) 0,210

* ero tilastollisesti merkitseva (p < 0.05)
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Kuvio 2. Korkein suoritettu koulutus (%).

2.3.4 Paaasiallinen toiminta

Tarkasteltaessa tutkittavien péadasiallista toimintaa haastatteluhetkelld, oli Paltamon tyollisten ryhmassa
luonnollisesti tavallisin toiminta kokopaivatyd. Koko- ja osapaivitydssé olevien yhteenlaskettu osuus Pal-
tamon tyollisten ryhmésté oli kolme neljdsosaa (75,3 %). Ty6ttomana tai lomautettuna oli runsas kymme-
nen prosenttia. Tutkittavat ovat siis ehtineet siirtyd poimintahetken ja haastatteluhetken vilisend aikana
esimerkiksi tyostd elakkeelle tai jadda ty6ttomaiksi. Paltamon ja Sonkajarven ty6ttomien ryhmissé oli vas-
taushetkelld ty6ttoméana suunnilleen puolet kummassakin ryhmassa. Paltamon ty6ttomista vajaa neljdsosa
oli osa-aikatydssd, miké todennékoéisesti tarkoittaa sité, ettd he ovat siirtyneet poimintahetken jélkeen Pal-
tamon tyovoimayhdistys ry:n palvelukseen eli Tyévoimataloon. Kokopéivityohon oli siirtynyt 16,6 pro-
senttia. Opiskelijoita oli Paltamon tydttomien keskuudessa vihemmén kuin kahdessa muussa ryhmais-
sd. Elakkeelld tai kuntoutustuella sen sijaan oli Paltamon tyottomien keskuudessa suhteellisesti enemman
kuin kahdessa muussa ryhmassa. Tdménkin voidaan ajatella liittyvdin Paltamo-mallin toimintaan, silld
tyollistaimisen ohella mallissa pyritdan ohjaamaan kuntoutukseen tai eldkkeelle ne henkil6t, jotka tode-
taan tyokyvyttomiksi. Tdssd raportissa kuvattavia ensimmadisen tiedonkeruun tutkimustuloksia tulkitta-
essa on siis pidettdvd mielessd, ettd osa Paltamon tyottomistd on tiedonkeruun aikana ehtinyt jo siirtya
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tyollistimismallin toimenpiteisiin, vaikka tutkittavien poiminta toteutettiin ennen mallin kdynnistymis-

ta olleen tilanteen mukaan.

Taurukko 10. Paaasiallinen toiminta (%).

Paaasiallinen toiminta Paltamon tyottomat Sonkajarven tyottomat Paltamon tyolliset
kokopaivatyossa 16,6 28,7 64,7
osa-aikatyossa 24,0 8,1 10,6
opiskelija 1,2 2,9 55
eldkkeelld tai kuntoutustuella 8,3 1,9 5,0
tyoton tai lomautettu 48,1 51,5 10,6
hoitamassa omaa kotitaloutta tai 0,0 0,6 1,5
perheenjasenta

muu 1,8 6,6 2,1
Yhteensa 100,0 100,0 100,0
(n) (181) (153) (175)

Kyselyssa kartoitettiin niiden vastaajien ammattiasemaa, jotka olivat haastatteluhetkelld tyossa. Niiltd vas-
taajilta, jotka olivat haastatteluhetkelld tydelaman ulkopuolella, kysyttiin viimeisintd ammattiasemaa. Mi-
kali paltamolainen vastaaja oli ollut Ty6voimatalossa tai Tyonhakuklubissa, tdsmennettiin kysymyksen
koskevan viimeisintd nditd edeltdvdd ammattiasemaa.

Valtaenemmisto kaikista vastaajista oli tai oli ollut palkansaajia. Paltamon tyollisten keskuudesta run-
sas kymmenen prosenttia oli ollut yrittdjid ja kolme prosenttia maatalousyrittédjid. Kahdessa muussa ryh-
massid maatalous- tai muita yrittdjid oli vdhén tai ei lainkaan. Mielenkiintoisesti niité, jotka eivit olleet
koskaan toimineet padtoimisesti missdan ammatissa, oli Paltamon ty6llisten joukossa ldhes yhtd suuri osa
kuin Paltamon ty6ttomien joukossa. Henkilomaérina tdima kuitenkin tarkoitti Paltamon ty6ttomien jou-
kossa vain viittd henkil64 ja Paltamon tyollisten joukossa neljdd henkil6d.

Taurukko 11. Nykyinen tai viimeisin ammattiasema (%).

Nykyinen tai viimeisin ammattiasema | Paltamon ty6ttomat Sonkajarven tyottomat | Paltamon tyolliset
palkansaaja 92,5 95,2 82,9
maatalousyrittaja 1,1 0,0 3,2

muu yrittaja 2,3 1,4 10,7
ammatinharjoittaja tai freelancer 0,0 0,8 0,6

muu 1,2 1.5 0,0

en ole koskaan toiminut paatoimisesti 2,9 1,1 2,6
missadn ammatissa

Yhteensa 100,0 100,0 100,0

(n) (164) (124) (155)

2.3.5 Tyottomyys

Molempien tydttomien ryhmien vastaajien lisdksi noin 38 prosenttia Paltamon ty6llisistd ilmoitti olleensa
ty6ttdménd viimeisen viiden vuoden aikana. Ty6ttomyyttd tarkasteltiin lihemmin kartoittamalla kaikki-
en tyottomyysjaksojen yhteenlaskettua kestoa. Tutkittavilta kysyttiin, kuinka kauan he olivat viiden viime
vuoden aikana yhteensa olleet ty6ttdména tai lomautettuna. Vastausvaihtoehtoja oli neljé: alle kolme kuu-
kautta, 3-11 kuukautta, 1-2 vuotta ja yli kaksi vuotta.
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Seuraavassa taulukossa ja kuviossa tarkastellaan vuoden tai sitd pidemmin yhteen lasketun ty6tto-
myysajan esiintymistd. Tilastokeskus madrittelee vahintdan vuoden yhtdjaksoisen ty6ttomyyden pitka-
aikaistyottomyydeksi.* Téssd raportissa tarkasteltavassa aineistossa ei valitettavasti ole tietoa henkilon
yhtdjaksoisen tyottomyyden kestosta. Tulevissa julkaisuissa tyottomyyttd pystytddn tarkastelemaan tétd
tarkemmin ja luotettavammin rekisteriaineistojen avulla.

Vihintadn vuoden kestdneen tyottomyyden esiintyvyydessé on havaittavissa selvié eroja ryhmien va-
lilla. Paltamon ty6llisistd yhteensé vdhintdan vuoden ty6ttdméana oli ollut runsas kolmasosa, mutta Palta-
mon ty6ttémien joukosta nditd henkilditd oli jopa 83,2 prosenttia. Sonkajérven tyottomat sijoittuvat nii-
den kahden ryhmén valiin, mutta heillikin vahintdan vuoden ty6ttdméni olleiden osuus on korkea, 67,5
prosenttia. Sekd Paltamon tyottomien ja tyollisten vilinen ettd Paltamon tyottomien ja Sonkajarven tyot-
témien vilinen ero olivat tilastollisesti merkitsevia.

Taurukko 12. Alle vuoden ja sitad pitemman tyottdmyyden esiintyvyys viimeisten viiden vuoden aikana (%).

Tyottomyys: viimeiset 5 v; kesto | Paltamon ty6ttomat Sonkajarven tyottomat Paltamon tyoélliset
alle vuoden 16,8 32,5 64,4
vuoden tai pitempaan 83,2 67,5 35,6
Yhteensa 100,0 100,0 100,0

(n) (169) (153) (63)

p (Kaikki ryhmat) 0,000*

p (Ero Paltamon vertailu- 0,000*

ryhmaan)

p (Ero Sonkajarven tyottémiin) 0,001*

* ero tilastollisesti merkitseva (p < 0.05)
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Kuvio 3. Viiden viime vuoden aikana yhteensa yli vuoden tyéttomana olleiden osuus (%).

4. Tilastokeskus mdarittelee pitkdaikaistyottdmyyden seuraavasti: Pitkdaikaisty6ttomit ovat ty6ttomid, joiden tyottomyys
on kestanyt yhtédjaksoisesti yli vuoden. Pitkdaikaistyottomyys on varsinkin ikdantyneiden ja matalan koulutustason ty6tto-
mien ongelma. Se on vakava ongelma siksi, ettd ty6ttomyyden jatkuessa pitkddn tyottoman ammattitaito rapistuu ja tyotto-
milld on suuri riski syrjaytyd lopullisesti tydomarkkinoilta.

On myos havaittu, ettd innostus tydnhakuun vahenee tyottomyyden pitkittyessd. Jatkuvat epdonnistumiset tydpaikan 16y-
tdmisessd saattavat lannistaa tyonhakijan niin, ettd han kokee tyonetsinndn olevan turhaa. Useat heistd luokitellaan Tilas-
tokeskuksen tyovoimatutkimuksessa piilotyottomiksi. Pitkdaikaistyottomyyttd pyritadn lieventdmadn aktiivisella tydvoima-
politiikalla - koulutuksella, tyoharjoittelulla ja tukityollistimiselld. (Tilastokeskus, 2011).
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2.4 Yleinen terveys

2.4.1 Koettu terveys

Tutkittavat saivat itse arvioida terveydentilaansa asteikolla “hyva, melko hyva, keskitasoinen, melko huo-
no tai huono” Seuraavassa tarkastellaan terveytensa keskitasoiseksi tai sitd heikommaksi sekd melko hy-
viksi tai hyvéksi kokevien osuuksia. Koetussa terveydessi oli tilastollisesti merkitseva ero sekéd Paltamon
tyottomien ja tyollisten ettd Paltamon tydttomien ja Sonkajdrven ty6ttomien valilld. Paltamon tyollisista
vajaa neljdsosa (24,1 %) koki terveytensa keskitasoiseksi tai sitd heikommaksi. Paltamon ty6ttomistd ndin
koki 44,3 prosenttia ja Sonkajérven tyottomista 33,2 prosenttia.

Alueellisessa terveystutkimuksessa (ATH) kevaalld 2010 kerittyjen tietojen mukaan Kainuun koko
vdeston 20 - 64 -vuotiaista 41,3 prosenttia koki terveytensa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi.

Taurukko 13. Onko terveydentilanne mielestdnne nykyisin? (%)

Terveydentila: koettu terveys (dikotominen) | Paltamon ty6ttéméat | Sonkajdrven ty6ttémat | Paltamon tydlliset
hyva tai melko hyva 55,7 66,8 75,9
huono - keskitasoinen 44,3 33,2 24,1
Yhteensa 100,0 100,0 100,0

(n) (180) (153) (175)

p (Kaikki ryhmat) 0,000*

p (Ero Paltamon vertailuryhmaan) 0,000*

p (Ero Sonkajarven ty6ttémiin) 0,040%

* ero tilastollisesti merkitseva (p < 0.05)
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Kuvio 4. Terveytensa keskitasoiseksi tai sitda huonommaksi kokevien osuus (%).
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2.4.2 Pitkaaikaiset sairaudet tai vammat

Tutkittavilta kysyttiin myos, onko heilld jokin pitkdaikainen sairaus tai vamma. Vammoissa tai sairauksis-
sa ei ollut eroa Paltamon tyottémien ja Sonkajarven ty6ttomien valilld. Néissd ryhmissad noin puolella vas-
taajista oli jokin pitkdaikainen sairaus tai vamma. Paltamon tyottomisté pitkdaikainen sairaus tai vamma
oli hieman suuremmalla osalla (54,3 %) kuin Paltamon ty6llisista (44,3 %). Ero ei ollut tilastollisesti mer-
kitsevd, mutta saattaisi olla, jos tutkittavien méara olisi suurempi (p=0,06).

TauLukko 14. Onko teilla jokin pitkaaikainen sairaus tai vamma? (%)

Sairaudet: pitkaaikainen sairaus tai vamma | Paltamon tyottomat | Sonkajarven ty6ttomat | Paltamon tyolliset
ei 45,7 46,5 55,7

kylla 54,3 53,5 44,3
Yhteensa 100,0 100,0 100,0

(n) (180) (153) (175)

p (Kaikki ryhmat) 0,122

p (Ero Paltamon vertailuryhmaén) 0,062

p (Ero Sonkajarven tyottomiin) 0,882

* ero tilastollisesti merkitseva (p < 0.05)

Niilta tutkittavilta, joilla oli pitkdaikainen sairaus tai vamma, kysyttiin, kuinka paljon siitd on haittaa jo-
kapiivaisessd toiminnassa. Vastausvaihtoehtoja oli viisi: 1) erittdin paljon, 2) melko paljon, 3) jonkin ver-
ran, 4) vdhin ja 5) ei lainkaan. Paltamon tydllisten joukossa kysymykseen vastanneita oli 80 ja ty6ttomien
joukossa 99. Sairauden tai vamman haittaavuudessa oli tilastollisesti merkitsevé ero ty6ttomien ja tyollis-
ten valilld. Tyottomistd 12,2 prosenttia koki sairaudesta olevan erittdin paljon haittaa, kun tyollisistd ndin
vastasi vain 3,6. Melko paljon haittaa sairaudestaan tai vammastaan koki jopa 30,2 prosenttia tyottomist,
kun vastaava osuus tyollisten joukossa oli vain 17,4 prosenttia.

Yksi mahdollinen selitys télle erolle voisi olla se, ettd tyolliset useimmiten kuuluvat tyéterveyshuol-
lon piiriin ja saavat sitd kautta sairauteensa tai vammaansa hoitoa seké tukea sen kanssa elamiseen. Toi-
nen mahdollinen selitys voisi olla se, ettd sairauden tai vamman haittaavuus esti tai vaikeuttaa tydmark-
kinoille padsya tai sielld pysymista.

Taurukko 15. Onko sairaudesta tai vammasta haittaa jokapaivaisessa toiminnassanne? (%)

Sairaudet: pitkaaikainen sairaus tai vam- | Paltamon tyottomat Sonkajarven ty6ttémat | Paltamon tyolliset
ma, haitta-aste (dikotominen)

ei lainkaan - jonkin verran haittaa 57,7 64,9 79,0
erittain tai melko paljon haittaa 42,3 35,1 21,0
Yhteensa 100,0 100,0 100,0

(n) (99) (83) (80)

p (Kaikki ryhmat) 0,011*

p (Ero Paltamon vertailuryhmaan) 0,003*

p (Ero Sonkajarven tyottémiin) 0,323

* ero tilastollisesti merkitseva (p < 0.05)
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Kuvio 5. Sairaudesta tai vammasta erittain tai melko paljon haittaa jokapaivaisessa toiminnassa kokevien osuus (%).

2.4.3 Erisairauksien esiintyvyys

Tarkasteltaessa ladkarin joskus toteamia sairauksia, ryhmien valillé oli tilastollisesti merkitsevid eroja vain
muutamassa sairaudessa. Useimmin esiintyvié sairauksia kaikissa ryhmissé olivat kohonnut verenpaine
tai verenpainetauti (noin 30-40 % vastaajista), selan kulumavika tai muu selkisairaus (noin 20-40 % vas-
taajista), haittaava allergia (noin 20-30 % vastanneista) sekd kohonnut veren kolesteroli (noin neljasosa
vastaajista). ATH-tutkimuksessa ladkérin toteamien sairauksien esiintyvyytté kartoitettiin kysymalld, on-
ko tutkittavalla ollut tima sairaus 12 viime kuukauden aikana.’

Kohonnut verenpaine tai verenpainetauti oli todettu Paltamon tyottomista 37,1 prosentilla, Sonka-
jarven ty6ttomistd 33,8 prosentilla ja Paltamon tyollisistd 28,9 prosentilla. ATH-tutkimuksessa Kainuun
koko 20-64-vuotiaasta viestOstd verenpainetta tai verenpainetautia oli viimeisen 12 kuukauden aikana
esiintynyt 25,2 prosentilla.

Seldn kulumavian tai muun selkisairauden esiintyvyydessé oli tilastollisesti merkitseva ero sekd Pal-
tamon tyottdmien ja tydllisten ettd Paltamon tydttdmien ja Sonkajirven ty6ttomien valilld. Paltamon
tyottomistd oli todettu jopa 37,7 prosentilla, Sonkajarven ty6ttomistd runsaalla neljdsosalla eli 26,4 pro-
sentilla ja Paltamon ty6llisistd viidesosalla. ATH-aineiston mukaan seldn kulumavika tai muu selkésaira-
us oli ollut 25,2 prosentilla 20-64-vuotiaista kainuulaisista.

5. Paltamon tutkimuksessa kysymyksen muoto oli Onko lddkari joskus todennut jonkun seuraavista sairauksista?” ja
ATH:ssa "Onko Teillé ollut seuraavia ldakérin toteamia tai hoitamia sairauksia 12 viime kuukauden aikana?”
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Taurukko 16. Onko ladkari joskus todennut jonkun seuraavista sairauksista: seldan kulumavika tai muu selkasairaus?
(%)

Todetut sairaudet: selan kulumavika | Paltamon ty6ttomat Sonkajarven ty6ttomat | Paltamon tyolliset
tai muu selkasairaus

ei 62,3 73,6 79,9
kylla 37,7 26,4 20,1
Yhteensa 100,0 100,0 100,0

(n) (164) (124) (155)

p (Kaikki ryhmat) 0,002*

p (Ero Paltamon vertailuryhmaan) 0,001*

p (Ero Sonkajarven tyottomiin) 0,047*

* ero tilastollisesti merkitseva (p < 0.05)

Haittaava allergia oli todettu 27,8 prosentilla Paltamon tyottomisté, 21,9 prosentilla Sonkajarven tyotto-
mistd ja 18,7 prosentilla Paltamon tydllisistd. Ero Paltamon ty6ttomien ja Paltamon tyollisten valilla oli
ldhelld tilastollista merkitsevyyttd (p=0,056). ATH-tutkimuksessa allergioiden esiintymistd kartoitettiin
kysymalld eri allergioista erikseen eikéd kysymyksessd mainittu allergian haittaavuutta, joten tuloksia ei ta-
mén kysymyksen osalta voi verrata.

TauLukko 17. Onko laakari joskus todennut jonkun seuraavista sairauksista: haittaava allergia? (%)

Todetut sairaudet: haittaava allergia Paltamon ty6ttomat Sonkajarven tyottomat | Paltamon tyolliset
ei 72,2 78,1 81,3

kylla 27,8 21,9 18,7
Yhteensa 100,0 100,0 100,0

(n) (164) (124) (155)

p (Kaikki ryhmat) 0,145

p (Ero Paltamon vertailuryhmaan) 0,056

p (Ero Sonkajarven tyottomiin) 0,250

Kohonnutta veren kolesterolia esiintyi suunnilleen yhti paljon kaikissa kolmessa tutkitussa ryhmassa. Pal-
tamon ty6ttomistéd sitd oli neljasosalla, Sonkajarven tyottomista 28,8 prosentilla ja Paltamon tyollisistd
26,4 prosentilla. ATH-tutkimuksessa kohonnutta veren kolesterolia esiintyi kainuulaisista 27,1 prosentilla.

Melko yleisié sairauksia kaikissa kolmessa tutkitussa ryhmassd olivat my6s masennus (noin 11-26 %
vastanneista), nivelsairaus kuten nivelreuma, -rikko tai -tulehdus (noin 15-20 % vastaajista), univaikeu-
det tai unettomuus (noin 10-20 % vastanneista), naisilla vaihdevuosivaivat (noin 10-20 % vastanneista),
vatsasairaus, palleatyra tai ruokatorven tulehdus (noin 6-19 % vastanneista) sekd astma (noin 12 % vas-
tanneista).

Masennuksen esiintyvyydessé oli tilastollisesti merkitseva ero sekd Paltamon ty6ttomien ja Paltamon
tyollisten ettd Paltamon ty6ttomien ja Sonkajérven tyottomien valilld. Paltamon ty6ttomien ryhméssd ma-
sennus oli todettu jopa reilulla neljasosalla (25,6 prosentilla). Paltamon tydllisten ryhmaéssé se oli todettu
11,6 prosentilla ja Sonkajirven tyottomien ryhmaissa 13,9 prosentilla. ATH-tutkimuksessa kainuulaisilla
masennusta oli viimeisen 12 kuukauden aikana todettu tai sité oli ladkari hoitanut kymmenelld prosentil-
la. Masennuksen esiintyvyyttd Paltamon ty6ttomien keskuudessa voidaan néin ollen pitda korkeana.
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Taurukko 18. Onko ladkari joskus todennut jonkun seuraavista sairauksista: masennus? (%)

Todetut sairaudet: masennus Paltamon ty6ttomat Sonkajarven ty6ttdmat | Paltamon tyolliset
ei 74,4 86,1 88,4
kylla 25,6 13,9 11,6
Yhteensa 100,0 100,0 100,0

(n) (164) (124) (155)

p (Kaikki ryhmat) 0,003*

p (Ero Paltamon vertailuryhmaan) 0,002*

p (Ero Sonkajarven tyottémiin) 0,017*

* ero tilastollisesti merkitseva (p < 0.05)

Nivelsairaus kuten nivelreuma, -rikko tai -tulehdus oli todettu 19,1 prosentilla Paltamon ty6ttodmistd. Son-
kajédrven tyottomilla ja Paltamon tyollisilla sitd esiintyi keskenddn suunnilleen yhtd paljon, Sonkajarven
tyottomisté 16,3 prosentilla ja Paltamon tyollisistd 15,7 prosentilla. ATH-tutkimuksen Kainuun aineistos-
sa nivelreumaa tai muuta niveltulehdusta esiintyi 10,4 prosentilla, mutta on huomattava, ettd ATH-tutki-
mubksessa ei kyseisessd kysymyksessd mainittu nivelrikkoa.

Laakérin toteamien univaikeuksien tai unettomuuden esiintyvyydessa oli tilastollisesti merkitseva
ero Paltamon tydttémien ja Paltamon tydllisten vélilld. Niitd oli todettu Paltamon tydllisten ryhméssd va-
jaalla kymmenelld prosentilla (9,8 %), mutta ty6ttomien ryhmassé jopa runsaalla viidesosalla (20,5 %).
Sonkajérven tyottomien ryhméssd univaikeuksia tai unettomuutta oli todettu vajaalla 15 prosentilla (14,8

%).

Taurukko 19. Onko laakari joskus todennut jonkun seuraavista sairauksista: univaikeudet tai unettomuus? (%)

Todetut sairaudet: univaikeudet tai | Paltamon tyottomat Sonkajarven tyéttomat | Paltamon tydlliset
unettomuus

ei 79,5 85,2 90,2

kylla 20,5 14,8 9,8
Yhteensa 100,0 100,0 100,0

(n) (163) (124) (154)

p (Kaikki ryhmat) 0,032*

p (Ero Paltamon vertailuryhmaan) 0,009*

p (Ero Sonkajarven ty6ttémiin) 0,223

* ero tilastollisesti merkitseva (p < 0.05)

Kysymykseen ladkdrin toteamista vaihdevuosioireista tai -vaivoista vastasi 70 Paltamon ty6tonté naista,
53 Sonkajarven tyotontd naista ja 73 Paltamon ty6llistd naista. Sonkajarven tyottomilla naisilla nditd vai-
voja ndytti olevan véhiten (11,2 %), mutta se voi johtua my6s alhaisesta vastanneiden maérastd. Paltamon
tyottomilld ja ty6llisilld naisilla oli vaihdevuosioireita tai -vaivoja suunnilleen viidesosalla kummallakin
eli 21,3 prosentilla tyottomistd ja 20,1 prosentilla tyollisistd naisista. ATH-tutkimuksessa ei ollut tata ky-
symysta.

Vatsasairauksien, palleatyrdn tai ruokatorven tulehduksen esiintymisessa oli tilastollisesti merkitse-
vi ero Paltamon ty6ttomien ja Paltamon tyollisten vililld. Paltamon ty6ttomisté sellainen oli todettu lahes
viidesosalla (19,2 %) mutta tyollisistd vain 6,3 prosentilla. Sonkajérven ty6ttomien keskuudessa ndité sai-
rauksia esiintyi 11,5 prosentilla.

Terveys- ja hyvinvointivaikutukset
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Tauukko 20. Onko laakari joskus todennut jonkun seuraavista sairauksista: vatsasairaus, palleatyré tai ruokatorven
tulehdus? (%)

Todetut sairaudet: vatsasairaus, pallea- Paltamon ty6ttomat Sonkajarven ty6ttomat | Paltamon tyolliset
tyréd tai ruokatorven tulehdus

ei 80,8 88,5 93,7

kylla 19,2 11,5 6,3
Yhteensa 100,0 100,0 100,0

(n) (164) (124) (155)

p (Kaikki ryhmat) 0,002*

p (Ero Paltamon vertailuryhmaan) 0,001*

p (Ero Sonkajarven tyottémiin) 0,075

* ero tilastollisesti merkitseva (p < 0.05)

Astma oli todettu suunnilleen yhta suurella osalla kaikissa tutkituissa ryhmissd. Paltamon ty6ttomisté ast-
ma oli todettu 13,4 prosentilla, Sonkajérven tyottomista 12,0 prosentilla ja Paltamon ty6llisistd 11,6 pro-
sentilla. ATH-aineistossa kainuulaisista vastaajista astma oli 11,2 prosentilla.

Muista haastattelussa erikseen kysytyistd sairauksista yleisin oli diabetes, 6,8-8,1 prosentilla vastaa-
jista. ATH-tutkimuksessa diabeteskysymys oli samankaltainen eli "Onko ladkari joskus todennut Teilla
diabeteksen?”, mutta vastausvaihtoehdoissa oli eritelty eri diabetestyypit raskausdiabetes mukaan lukien.
Kaikkien diabetestyyppien osuudet yhteen laskettuna oli diabetes joskus todettu 7,6 prosentilla Kainuun
20-64-vuotiaista.

Muita mielenterveysongelmia kuin masennusta esiintyi ladkarin toteamana kolmessa tutkittavassa
ryhmadssé 2,5:sta 5,7:d4n prosentilla vastanneista. ATH-tutkimuksessa Kainuun 20-64-vuotiaisista mui-
ta mielenterveysongelmia oli viimeisen 12 kuukauden aikana todettu tai hoidettu 4,2 prosentilla. Rasitus-
rintakipu oli Paltamon ja Sonkajarven aineistosta ryhmittiin todettu 2,3-4,8 prosentilla. Kainuun ATH-
aineistossa vastaava osuus oli 3,6 prosenttia. Pitkdaikainen keuhkoputkentulehdus tai keuhkolaajentuma
oli joskus todettu Paltamon ja Sonkajarven aineistosta 1,9-4,9 prosentilla. Kainuun aineistossa vastaava
osuus oli 3,6 prosenttia. Syopa oli Paltamon ja Sonkajérven aineistosta todettu 0,6-2,4 prosentilla ja sy-
déninfarkti 1,7-2,2 prosentilla. Kainuun aineistossa vastaavat osuudet olivat 1,3 ja 0,7 prosenttia.

Muista ladkirin toteamista sairauksista® yleisimpié olivat muut sydénsairaudet, ihosairaudet, pain-
sdrky ja migreeni sekd kilpirauhasen vajaatoiminta. Paltamon ty6ttomilld vaikutti olevan useammin ihos-
airauksia, migreenia ja fibromyalgiaa kuin Paltamon tyollisilla.

2.4.4 ltse koetut oireet

Ladkérin toteamien sairauksien liséksi haastattelussa kartoitettiin tutkittavien viimeisen kuukauden aika-
na itse kokemia oireita. Yleisin koettu oire oli selkékipu tai -sérky, jota oli kokenut runsas puolet Paltamon
tyottomistd. Sonkajirven tyottomilld selkdvaivoja oli ollut vdhemmin (42,1 %) ja kaikkein véhiten Palta-
mon ty6llisilla (35,8 %). Molemmat erot olivat tilastollisesti merkitsevid. ATH:n Kainuun aineistossa sel-
kavaivoja oli kokenut 47,3 prosenttia.

6. Jos tutkittavilla oli muu sairaus kuin lomakkeessa kysytty, he saivat vastata vapaasti avovastauksena, misté sairaudesta oli
kyse.
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Taurukko 21. Onko teilld viimeksi kuluneen kuukauden aikana ollut selkdkipua tai -sarkya? (%)

Koetut oireet: selkakipu tai -sarky Paltamon ty6ttomat Sonkajarven ty6ttomat | Paltamon tyolliset
ei 45,1 57,9 64,2

kylla 54,9 42,1 35,8
Yhteensa 100,0 100,0 100,0

(n) (180) (153) (175)

p (Kaikki ryhmat) 0,001*

p (Ero Paltamon vertailuryhmaan) 0,000*

p (Ero Sonkajarven tyottémiin) 0,022*

* ero tilastollisesti merkitseva (p < 0.05)

Paansirky oli yleistd kaikilla kolmella tutkimusryhmalld. Paltamon tyottomistd sitd oli ollut viimeisen
kuukauden aikana 46,1 prosentilla, Sonkajarven tyottomistd 43,7 prosentilla ja Paltamon tyollisistd 48,5
prosentilla. ATH-tutkimuksen Kainuun aineistossa padnséryn esiintyvyys oli jopa 59,1 prosenttia.

Polvi-, lonkka- ja muut nivelvaivat olivat myos yleisid ja niitd oli enemmaén Paltamon ty6ttomilld kuin

ty6llisilld. Polvi- ja lonkkavaivoja oli viimeisen kuukauden aikana ollut 40 prosentilla Paltamon ty6ttomis-
td, mutta vain 29,5 prosentilla Paltamon ty6llisistd. Ero oli tilastollisesti merkitsevd. Sonkajarven ty6ttomi-
en keskuudessa vastaava osuus oli 35,4 prosenttia.

TauLukko 22. Onko teilla viimeksi kuluneen kuukauden aikana ollut polvi- tai lonkkavaivoja? (%)

Koetut oireet: polvi- tai lonkkavaiva | Paltamon ty6ttomat Sonkajarven tyottomat | Paltamon tyolliset
ei 60,0 64,6 70,5

kylla 40,0 35,4 29,5
Yhteensa 100,0 100,0 100,0

(n) (180) (153) (175)

p (Kaikki ryhmat) 0,117

p (Ero Paltamon vertailuryhmaan) 0,039*

p (Ero Sonkajarven ty6ttémiin) 0,390

* ero tilastollisesti merkitseva (p < 0.05)

Muita nivelvaivoja oli ollut 32,6 prosentilla Paltamon ty6ttomistid. Sonkajérven ty6ttomisté ja Paltamon
ty6llisistd niitd oli ollut keskendédn suunnilleen yhté suurella osalla, Sonkajérven ty6ttomista 23,1 prosen-
tilla ja Paltamon tyollisista 22,3 prosentilla. Paltamon ty6ttomien ja ty6llisten vélinen ero oli tilastollisesti
merkitsevd, ja myos Paltamon ty6ttdmien ja Sonkajarven ty6ttdmien vélinen ero oli ldhelld sitd (P=0,056).
ATH-tutkimuksessa tutkittavilta ei kysytty itse koettujen oireiden osalta erikseen polvi- ja lonkka- seka
muista nivelvaivoista, vaan kysymys oli muotoiltu koskemaan nivelsarkyd. Kainuulaisista nivelsarkya il-
moitti viimeisen kuukauden aikana kokeneensa 37,3 prosenttia.

Taurukko 23. Onko teilld viimeksi kuluneen kuukauden aikana ollut muita nivelvaivoja? (%)

Koetut oireet: muu nivelvaiva Paltamon tyottomat Sonkajarven tyottomat | Paltamon tyolliset
ei 67,4 76,9 77,7
kylla 32,6 23,1 22,3
Yhteensa 100,0 100,0 100,0
(n) (180) (153) (175)
p (Kaikki ryhmat) 0,052
p (Ero Paltamon vertailuryhmaan) 0,031*
p (Ero Sonkajarven tyottomiin) 0,056
* ero tilastollisesti merkitseva (p < 0.05)
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Unettomuutta ja masennusta oli Paltamon ty6ttomilld enemmén kuin Paltamon tyo6llisilld tai Sonkajar-
ven ty6ttomilld. Paltamon tyottomien ryhmassa unettomuutta oli ollut 37,5 prosentilla. Sonkajarven ty6t-
tomien ryhmadssa sité oli ollut runsaalla neljésosalla (26,2 %) ja Paltamon tyéllistenryhméssé runsaalla vii-
desosalla (21,5 %).

Paltamon ty6ttomien ero sekd Sonkajarven tyottomiin ettd Paltamon tyollisiin oli tilastollisesti mer-
kitsevd. ATH-tutkimuksessa kainuulaisista 20 - 64 -vuotiaista unettomuutta kertoi kokeneensa 31,9 pro-
senttia.

TauLukko 24. Onko teilla viimeksi kuluneen kuukauden aikana ollut unettomuutta? (%)

Koetut oireet: unettomuus Paltamon tyottomat Sonkajarven ty6ttomat | Paltamon tyolliset
ei 62,5 73,8 78,3
kylla 37,5 26,2 21,7
Yhteensa 100,0 100,0 100,0

(n) (180) (153) (175)

p (Kaikki ryhmat) 0,004*

p (Ero Paltamon vertailuryhmaan) 0,001*

p (Ero Sonkajarven tyottomiin) 0,031*

* ero tilastollisesti merkitseva (p < 0.05)

Masennusta kertoi kokeneensa 25,5 prosenttia Paltamon ty6ttomistd, 14,3 prosenttia Sonkajirven ty6tto-
mistd ja 8 prosenttia Paltamon tyollisistd. Sekd Paltamon tyottomien ja Sonkajirven tyottomien ettd Palta-
mon ty6ttomien ja Paltamon tydllisten vélinen ero oli tilastollisesti merkitseva.

TauLukko 25. Onko teilla viimeksi kuluneen kuukauden aikana ollut masennusta? (%)

Koetut oireet: masennus Paltamon tyottomat Sonkajarven ty6ttomat | Paltamon tyodlliset
ei 74,5 85,7 92,0

kylla 25,5 14,3 8,0
Yhteensa 100,0 100,0 100,0

(n) (180) (153) (175)

p (Kaikki ryhmat) 0,000*

p (Ero Paltamon vertailuryhmaan) 0,000*

p (Ero Sonkajarven tyottémiin) 0,011*

* ero tilastollisesti merkitseva (p < 0.05)

Hammassérystd viimeisen kuukauden aikana kertoi poikkeuksellisesti hieman suurempi osa Paltamon
tyollisistd (16,4 %) kuin Paltamon ty6ttomistd (12,2 %). Tilastollisesti merkitsevad eroa ryhmien vélilla ei
kuitenkaan ollut. Sonkajirven ty6ttomat sijoittuivat ndiden kahden ryhmaén viliin (14,6 %). Mychemmin
esitettdvistd tuloksista (ks. luku 2.3 "Suunterveys”) kidy my6s ilmi, ettd molemmissa ty6ttémien ryhmissad
hammasproteesit olivat tavallisempia kuin ty6llisten ryhmassa. ATH-tutkimuksessa kainuulaisista vastaa-
jista 12,8 prosenttia kertoi hammassarysta.

Paltamon tyottomistd yhdeksan prosenttia oli kokenut viimeisen kuukauden aikana rasitusrintaki-
pua. Sonkajarven tyottomista sitd oli kokenut 10,7 prosenttia ja Paltamon ty6llisista 5,2 prosenttia. ATH-
aineistossa rintakipua oli kokenut 5,7 prosenttia, joten Paltamon ty6ttomilld ja Sonkajdrven ty6ttomilla
sen esiintyminen vaikuttaisi olevan hieman tavallisempaa kuin Kainuun 20 - 64 -vuotiaiden keskuudessa.

Kolmesta tarkasteltavasta ryhmaistd 6,6-7,3 prosenttia vastanneista kertoi virtsanpiditysongelmista.
ATH-aineistossa vastaava osuus oli 9,6 prosenttia. T4ta eroa saattaisi selittdd se, ettd ATH-tutkimuksessa
vastaajat tayttivat lomakkeen, kun tédssd raportoitavassa tutkimuksessa asiaa kysyttiin kasvokkain tapah-
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tuvassa haastattelussa. Virtsanpidatysongelmat saatetaan mahdollisesti kokea niin henkilokohtaisiksi asi-
oiksi, ettd kynnys niistd kertomiseen on haastattelutilanteessa korkeampi kuin tayttiessa lomaketta nimet-
tomana.

Muita mielenterveysongelmia kuin masennusta oli ollut neljalld prosentilla Paltamon tyottomista,
2,5 prosentilla Sonkajirven ty6ttomista ja prosentilla Paltamon tyollisistd. ATH-tutkimuksessa ei kysytty
ndistd sairauksista itseraportoituina oireina.

Muita kuin edelld kuvattuja erikseen kysyttyja oireita ilmoitti 21,6 prosenttia Paltamon tydttomista,
23,5 prosenttia Sonkajérven ty6ttomistd ja 19,1 prosenttia Paltamon ty6llisistd. Naistd muista oireista oli-
vat tavallisimpia “flunssa’, niska- ja hartiavaivat, olkapaédkivut ja vatsavaivat. My0s tutkittavien tayttimas-
sd elamanlaatumittarissa kysyttiin, onko heilld lomakkeen tayttohetkelld jokin sairaus tai terveysongelma.
Kysymykseen myontavasti vastanneet saivat kirjoittaa vapaasti, mika sairaus tai mitka sairaudet tai mita
terveysongelmia heilld oli. Usein mainittuja sairauksia olivat muun muassa diabetes, verenpainetauti, mie-
lenterveysongelmat seka tuki- ja lifkuntaelinsairaudet.

Verenpaine, painoindeksi sekd vyétiron ja lantion ympdrysmitta

Tutkittavan verenpaine mitattiin hénen istuessaan tuolilla. Kéytetyn verenpainemittarin malli oli i-C10
OMRON. Mitatun verenpaineen tarkastelussa kéytettiin toisen ja kolmannen mittauskerran keskiarvoa.
Kohonneen verenpaineen esiintyvyydessa ei ollut merkitsevid eroja tutkimusryhmien vililld. Paltamon
tyottomistéd verenpaine oli koholla 23 prosentilla ja ty6llisistd vajaalla 20 prosentilla. Tulos on ldhes sama,
jos analyysista jitetadn pois verenpaineldakitysta kayttavat henkilot.

Seuraavassa kuviossa on esitetty lihavuuden (painoindeksi 30 tai enemmin) esiintyvyys tutkimus-
ryhmissé, kun analyysissd ovat mukana sekd ne tutkitut, joille tehtiin pituuden, painon ja bioimpedanssin
mittaus ettd ne tutkitut, joilta oli kdytettavissa vain itse ilmoitetut pituus- ja painotiedot. Paltamon tyot-
tomien ja tyollisten valilld on tilastollisesti merkitseva ero. Ty6ttomien ryhmassé lihavuutta esiintyy 31,2
prosentilla, kun tyollisten keskuudessa esiintyvyys on vain 20,8 prosenttia. ATH-tutkimuksen perusteella
koko Kainuun 20 - 64-vuotiaista lihavuutta esiintyi 18,3 prosentilla. ATH-tutkimuksessa tutkittavien pai-
noindeksi oli kuitenkin laskettu ainoastaan tutkittavien itse raportoiman painon ja pituuden perusteella
(ei siis mitattu, kuten tissd Paltamo-tutkimuksessa).

TauLukko 26. Terveystarkastus: painoindeksi (%).

Bioimpedanssi: painoindeksi (dikotominen) |Paltamon tyottomat | Sonkajarven tyéttomat | Paltamon tyodlliset
painoindeksi alle 30 68,8 74,6 79,2
painoindeksi 30 tai yli 31,2 25,4 20,8
Yhteensa 100,0 100,0 100,0

(n) (180) (153) (175)

p (Kaikki ryhmat) 0,080

p (Ero Paltamon vertailuryhmaan) 0,026*

p (Ero Sonkajarven tyottoémiin) 0,249

* ero tilastollisesti merkitseva (p < 0.05)
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Kuvio 6. Lihavuuden (painoindeksi >=30) esiintyvyys (%).

Vyotaron ympérysmitta mitattiin paljaalta vyotarolta tutkittavan seistessa. Mittauskohta oli suoliluuhar-
janteen ja alimman kylkiluun puolivdli. WHO:n mukaan miehilld 102 cm tai suurempi ja naisilla 88 cm
tai suurempi vy6taron ymparysmitta lisdd riskia lihavuuden aiheuttamiin metabolisiin komplikaatioihin.
Suurta vyo6tardn ympérysmittaa esiintyi enemmaén Paltamon ty6ttomien (51,8 %) kuin ty6llisten joukossa
(40 %) ja ero oli tilastollisesti merkitseva.

Taurukko 27. Terveystarkastus: vyotaron ymparysmitta (%).

Muut mittaukset: vyotaron ymparys- | Paltamon tyottomat Sonkajarven tyottdmat | Paltamon tyodlliset
mitta (dikotominen)

vyotaro alle 88 cm /102 cm 46,7 52,4 59,1
vyotard 88 cm / 102 cm tai enemman 53,3 47,6 40,9
Yhteensa 100,0 100,0 100,0

(n) (163) (117) (147)

p (Kaikki ryhmat) 0,094

p (Ero Paltamon vertailuryhmaan) 0,030*

p (Ero Sonkajarven tyottémiin) 0,350

* ero tilastollisesti merkitseva (p < 0.05)
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Kuvio 7. Suuren vydtardn ymparysmitan esiintyvyys (miehet 102 cm tai suurempi, naiset 88 cm tai suurempi) (%).

Tarkasteltaessa korkean vyo6tiro/lantiosuhteen (WHO:n mukaan miehet > 1,0 ja naiset > 0,85) esiinty-
vyytté ei ollut havaittavissa merkitsevid eroja tutkimusryhmien vililla.

2.4.5 Terveyspalvelujen kaytto

Tutkittavien terveyspalvelujen kayttod tarkasteltiin kysymailld, onko tutkittava viimeksi kuluneiden 12
kuukauden aikana 1) kdynyt ldakarissd ja 2) ollut sairauden tai oireiden takia sisddn otettuna potilaana
vuodeosastolla sairaalahoidossa. Lisédksi kysyttiin, onko tutkittava tdlla hetkelld jonottamassa sairaalahoi-
toon eli tutkimuksiin, leikkaukseen tai johonkin muuhun toimenpiteeseen.

Sairauden tai oireiden vuoksi ldakarikdynneissa ei ollut tilastollisesti merkitsevéda eroa Paltamon tyot-
tomien ja Paltamon tyollisten valilld. Ero Paltamon ty6ttomien ja Sonkajarven tyottomien vlilld oli kui-
tenkin ldhelld tilastollista merkitsevyyttd (p=0,052). Paltamon ty6ttomistd oli viimeisen 12 kuukauden ai-
kana kaynyt laakérissd 66,3 prosenttia, kun Sonkajdrven tyottomisti oli kdynyt vain 54,9 prosenttia.

TauLukko 28. Oletteko sairauden tai oireiden takia kaynyt 1aakarissa viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana? Mu-
kaan ei lasketa niita kertoja, jolloin olette ollut vuodeosastolla potilaana. (%).

Laakarissa viim. 12 kk aikana Paltamon tyottomat Sonkajarven tyottomat Paltamon tyolliset
ei 33,7 45,1 41,9

kylla 66,3 54,9 58,1

Yhteensa 100,0 100,0 100,0

(n) (164) (124) (155)

p (Kaikki ryhmat) 0,124

p (Ero Paltamon vertailuryhmaan) 0,137

p (Ero Sonkajarven tyottomiin) 0,052
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Kuvio 8. Viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana sairauden tai oireiden takia laakarissa kayneiden osuus (%).

Kaikista ryhmistd melko pieni osa oli ollut viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana sisddn otettuna po-
tilaana sairaalahoidossa, eikd ryhmien vililld ollut tilastollisesti merkitsevié eroja. Paltamon ty6ttomistad

vuodeosaston potilaana oli ollut 8,5 prosenttia ja Paltamon ty6llisistd 6 prosenttia. Sonkajdrven tyottomil-
14 vastaava osuus oli 12,1 prosenttia, mika tarkoitti henkilomaarana 15 henkilod. Myos ATH-tutkimuk-
sessa oli timéa kysymys. Sen mukaan 20 - 64 -vuotiaista kainuulaisista oli vuodeosaston potilaana ollut 8,8

prosenttia.’

Taurukko 29. Oletteko viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana ollut sairauden tai oireiden takia siséan otettuna po-
tilaana vuodeosastolla sairaalahoidossa? (%).

Sairaalassa sisaan otettuna potilaan
viim. 12 kk aikana

Paltamon tyottomat

Sonkajarven ty6ttdmat | Paltamon tyolliset

ei 91,5 87,9 94,0
kylla 8,5 12,1 6,0
Yhteensa 100,0 100,0 100,0
(n) (164) (124) (155)
p (Kaikki ryhmaét) 0,211
p (Ero Paltamon vertailuryhmaén) 0,402
p (Ero Sonkajarven tyottomiin) 0,324

7. Paltamo-tutkimuksessa kysymyksesséd oli mukana méire “sairauden tai oireiden takia” mutta ATH:ssa ei. Ndin ollen
ATH:n sairaalahoidossa olleiden osuudessa saattaa olla mukana myos synnytyssairaalassa olleet henkil6t.
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Kuvio 9. Viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana sairauden tai oireiden takia vuodeosastolla sairaalahoidossa ollei-

den osuus (%).

Sairaalahoitoon eli tutkimuksiin, leikkauksiin tai toimenpiteeseen jonottavien tutkittavien méaara oli sa-
maa suuruusluokkaa kuin kuluneen 12 kuukauden aikana sairaalahoidossa olleiden. Tassiakiin ei ollut ti-

lastollisesti merkitsevid eroja eri ryhmien valilla.

Taurukko 30. Oletteko télla hetkelld jonottamassa sairaalahoitoon eli tutkimuksiin, leikkaukseen tai johonkin muu-

hun toimenpiteeseen? (%)

Hoitojonossa nyt Paltamon tyottomat Sonkajarven tyottomat | Paltamon tyolliset
ei 88,3 87,8 92,3

kylla 11,7 12,2 7,7
Yhteensa 100,0 100,0 100,0

(n) (164) (124) (155)

p (Kaikki ryhmat) 0,384

p (Ero Paltamon vertailuryhméaén) 0,231

p (Ero Sonkajarven tyottomiin) 0,897

Terveys- ja hyvinvointivaikutukset
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Kuvio 10. Talla hetkella sairaalahoitoon jonottamassa olevien osuus (%).

2.5 Suun terveys

2.5.1 Omien hampaiden maara ja hammasproteesit

Tutkittavien suun terveyttd kartoitettiin kysymadlld, kuinka paljon heilld on omia hampaita. Vastausvaih-
toehtoja oli nelja: 1) ei yhtddn omaa hammasta, 2) omia hampaita 1-9 kappaletta, 3) omia hampaita 10-
19 kappaletta ja 4) 20 tai enemmén omia hampaita. Tarkasteltaessa kokonaan hampaattomien osuuksia
eri ryhmiss, oli Paltamon ty6ttdmien ja tySllisten vililld tilastollisesti merkitsevé ero. Paltamon tyollisis-
td kokonaan hampaattomia oli vain 1,2 prosenttia. Paltamon ty6ttomista kokonaan hampaattomia oli 5,2
prosenttia. Sonkajarven ty6ttomistd hampaattomia oli 6,9 prosenttia. Kaiken kaikkiaan hampaattomuutta
siis esiintyi vastanneiden keskuudessa hyvin vdhédn. Terveys 2000 -tutkimuksessa tarkasteltiin hampaatto-
muuden esiintymistd 30-64-vuotiaiden keskuudessa. Hampaattomuuden esiintyvyys oli miehilld 5,1 pro-

senttia ja naisilla 5,8 prosenttia.

Taurukko 31. Kuinka paljon teilld on omia hampaita? (%)

Omien hampaiden lukumaara Paltamon tyottomat Sonkajarven ty6ttomat | Paltamon tyolliset
ei yhtdan omaa hammasta 5,2 6,9 1,2
vahintdan 1 oma hammas 94,8 93,1 98,8
Yhteensa 100,0 100,0 100,0

(n) (164) (124) (155)

p (Kaikki ryhmaét) 0,042*

p (Ero Paltamon vertailuryhmaén) 0,039*

p (Ero Sonkajarven tyottomiin) 0,533

* ero tilastollisesti merkitseva (p < 0.05)
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Kuvio 11. Niiden osuus, joilla ei ole yhtddn omaa hammasta (%).

Omien hampaiden lukumairan lisaksi selvitettiin sitd, oliko tutkittavilla irrotettavia hammasproteeseja.
Vastausvaihtoehtoja oli nelja: 1) kokoproteesit (ei omia hampaita tai hampaiden juuria), 2) (osa)proteesit
jahampaita, 3) ei irrotettavaa hammasproteesia, on hampaita sekd 4) ei irrotettavaa hammasproteesia eiki
hampaita. Koko proteesi oli suunnilleen yhtd suurella osalla joka ryhmassé, kuin miti oli hampaattomi-
en médrd. Osaproteeseja oli molemmilla tyottomien ryhmilld enemmén kuin ty6llisten ryhmalla. Kaikis-
ta vastanneista vain yksi ilmoitti, ettei hanelld ole yhtdan omaa hammasta eikd hammasproteesia. Syksyn
2010 ja kevdan 2011 aikana toteutetussa toisessa tiedonkeruussa tutkittaville tehdddn pieni suun tutki-
mus, jossa muun muassa lasketaan omien hampaiden miéri ja tarkastetaan mahdollisen hammasprotee-
sin kunto.

2.5.2 Hampaiden harjaus

Tutkittavien hammashygieniaa kartoitettiin kysymalld, kuinka usein he yleensd harjaavat hampaansa.
Vastausvaihtoehtoja oli viisi: 1) useammin kuin kaksi kertaa pdivissa, 2) kaksi kertaa pdivdssd, 3) kerran
pdivissd, 4) harvemmin kuin joka pdivi ja 5) ei koskaan. Seuraavasta tarkastelusta on jétetty pois ne tut-
kittavat, joilla ei ollut lainkaan omia hampaita.

Vihintdan kahdesti paivissd hampaansa harjaavien osuuksissa oli havaittavissa tilastollisesti merkit-
sevd ero Paltamon tyottomien ja Paltamon ty6llisten vililld. Paltamon ty6llisistd 58,4 prosenttia harjasi
hampaansa vahintddn kahdesti péivédssi. Paltamon ty6ttomistd ndin teki 43,9 prosenttia. ATH-tukimuk-
sessa kysymys oli samanlainen ja se kysyttiin kaikilta 20-64-vuotiailta.® Kainuun 20-64-vuotiaista 56,7
prosenttia harjasi hampaansa vahintdan kaksi kertaa péivéssa.

8. Hammasproteesien kaytostd kysyttiin ATH:ssa vain yli 64-vuotiailta tutkittavilta.

Terveys- ja hyvinvointivaikutukset THL - Raportti 22/2011
—lahtétason tilanne 20092010

43



44

2 Tuloksia

TauLukko 32. Kuinka usein yleensa harjaatte hampaanne? (%)

Suunhoito: hampaiden harjaus; useus | Paltamon ty6ttomat Sonkajarven ty6ttomat | Paltamon tyolliset
kerran paivassa tai harvemmin 56,1 48,9 41,6
kaksi kertaa paivassa tai useammin 43,9 51,1 58,4
Yhteensa 100,0 100,0 100,0

(n) (155) (115) (153)

p (Kaikki ryhmat) 0,044*

p (Ero Paltamon vertailuryhmaan) 0,013*

p (Ero Sonkajarven tyottémiin) 0,247

* ero tilastollisesti merkitseva (p < 0.05)
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Kuvio 12. Vahintaan kahdesti paivassa hampaansa harjaavien osuus (%).

2.5.3 Suun terveydenhuoltopalvelujen kaytto

Tutkittavien suun terveydenhuoltopalvelujen kayttod ja saamista kartoitettiin kysymalld, ovatko he kay-
neet erilaisissa hammashuollon palveluissa 12 viimeksi kuluneiden kuukauden aikana (ATH) tai sit4,
kuinka monta kertaa he ovat 12 viime kuukauden aikana kdyneet niissd (Paltamo-tutkimus). Kartoitetta-
vat palvelut olivat: 1) terveyskeskuksen hammasladkari, 2) yksityinen hammaslddkari, 3) muu hammas-
ladkari (ylioppilaiden terveydenhoitosiétio, sairaala, puolustusvoimat, yliopisto jne.), 4) hammasteknikko
ja 5) hammashoitaja tai suuhygienisti (ATH) tai “muu hammashoito” (Paltamo-tutkimus).

Hammaslddkdrilld kdynti

Tarkasteltaessa sitd, kuinka suuri osa kunkin ryhmén vastaajista oli kuluneiden 12 kuukauden aikana kay-
nyt véhintddn kerran terveyskeskuksen hammasldakarilld, oli havaittavissa tilastollisesti merkitseva ero
Paltamon ty6ttomien ja Sonkajarven ty6ttomien valilld. Tamén osoittimen mukaan kuitenkin Paltamon
tyottomat kayviat hammaslddkarissd Sonkajarven ty6ttomid useammin. Paltamon tydttomistd 39,3 pro-
senttia oli kdynyt viimeisen 12 kuukauden aikana vdhintddn kerran terveyskeskuksen hammasladkaril-
l4. Sonkajdrven tyottomistd ndin oli tehnyt vajaa viidesosa (24,3 %). Molemmissa kunnissa on kunnal-
linen hammashoitola (Yld-Savon kuntayhtymin ja Kainuun maakunnan kuntayhtyman internet-sivut,
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30.3.2011). Kummankaan tutkimuspaikkakunnan terveyskeskuksesta ei anneta maksusitoumuksia yksi-
tyiseen hammashoitoon, vaan asiakkaat ohjataan tarvittaessa kunnan tai kuntayhtymén muihin toimi-
pisteisiin (puhelinkeskustelut, Kajaanin ja Kiuruveden hammashoitolat, 21.4.2011). Paltamon tydllisista
terveyskeskuksen hammaslaédkarilla oli kdynyt 34,4 prosenttia. ATH-tutkimuksen 20-64-vuotiaiden kai-
nuulaisten aineistossa vihintdan kerran terveyskeskuksen hammasldakarin vastaanotolla kdyneiden osuus
oli 29,3 prosenttia.

Taurukko 33. Kuinka monta kertaa olette kaynyt viimeksi kuluneiden 12 kk:n aikana terveyskeskuksen hammaslaaka-
rilla? (%)

Suunhoito: hammaslaakarikaynnit, | Paltamon ty6ttomat Sonkajarven tyottomat | Paltamon tyolliset
terveyskeskus

ei yhtaan kertaa 60,7 75,7 65,6
vahintaan 1 kerran 39,3 24,3 34,4
Yhteensa 100,0 100,0 100,0

(n) (164) (124) (155)

p (Kaikki ryhmat) 0,029*

p (Ero Paltamon vertailuryhmaan) 0,370

p (Ero Sonkajarven ty6ttémiin) 0,008*

* ero tilastollisesti merkitseva (p < 0.05)
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Kuvio 13. Viime vuoden aikana vahintaan kerran terveyskeskuksen hammaslaakarilla kayneiden osuus (%).

Yksityiselld hammasldakarilld oli viimeisen 12 kuukauden aikana kdynyt 15,3 prosenttia Sonkajirven
tyottomistd ja 14,3 prosenttia Paltamon tyollisistd. Paltamon tyottomistd yksityiselld oli kdynyt vain 8,6
prosenttia. ATH-aineistossa vastaava osuus oli 26,2 prosenttia eli huomattavasti korkeampi kuin Palta-
mo-tutkimuksen aineistossa. Vastaavasti terveyskeskuksen hammasldakarilld kdyneiden osuus oli ATH-
aineistossa pienempi.
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Tauukko 34. Kuinka monta kertaa olette kdynyt viimeksi kuluneiden 12 kk:n aikana yksityisellda hammaslaéakarilla?

(%)

Suunhoito: hammaslaakarikaynnit, Paltamon ty6ttomat Sonkajarven ty6ttomat | Paltamon tyolliset
yksityinen

ei yhtaan kertaa 91,4 84,7 85,7
vahintdan 1 kerran 8,6 15,3 14,3
Yhteensa 100,0 100,0 100,0

(n) (164) (124) (155)

p (Kaikki ryhmat) 0,176

p (Ero Paltamon vertailuryhmaan) 0,116

p (Ero Sonkajarven tyottémiin) 0,088

* ero tilastollisesti merkitseva (p < 0.05)
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Kuvio 14. Viime vuoden aikana vahintaan kerran yksityiselld hammaslaakarilla kdyneiden osuus (%).

Muulla kuin terveyskeskuksen hammasldakarilld tai yksityiselld hammasldakarilld oli kdynyt vain kaksi
Paltamon ty6tontd, kolme Sonkajirven ty6tontd ja yksi Paltamon tydllinen. Myds kainuulaisista sellaisel-
la oli kdynyt vain kaksi prosenttia.

Kun tarkastellaan kaikkia kuluneen 12 kuukauden hammasladkarikdynteja yhteensd, kaventuu Pal-
tamon ja Sonkajérven ty6ttomien vilinen ero ja sen tilastollinen merkitsevyys katoaa. Kaiken kaikkiaan
kuluneen 12 kuukauden aikana hammaslddkarilld vahintddn kerran oli kdynyt 46,8 prosenttia Paltamon
tyottomistd, 40,4 prosenttia Sonkajdrven tyottomistéd ja 47,4 prosenttia Paltamon tyollisistd. ATH-tutki-
muksen aineistossa vastaava osuus oli 47,9 prosenttia.
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Taurukko 35. Kuinka monta kertaa olette kaynyt viimeksi kuluneiden 12 kk:n aikana hammaslaakarilla? (%)

Suunhoito: hammaslaakarikaynnit, kaikki

Paltamon tyottomat

Sonkajarven ty6ttomat

Paltamon tyolliset

ei yhtaan kertaa 53,2 59,6 52,6
vahintaan 1 kerran 46,8 40,4 47,4
Yhteensa 100,0 100,0 100,0
(n) (164) (124) (155)
p (Kaikki ryhmat) 0,455
p (Ero Paltamon vertailuryhmaan) 0,907
p (Ero Sonkajarven tyottoémiin) 0,290
o
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Kuvio 15. Viime vuoden aikana vahintaan kerran hammaslaakarilla kdyneiden osuus (%).

Kaikki suun terveydenhuollon kiynnit yhteensd
Tarkasteltaessa kaikkia suun terveydenhuollon kiynteja yhteensa oli jossain suun terveydenhuollossa kay-
nyt Paltamon ty6ttomistd puolet, Sonkajarven tyottomistd 43,7 prosenttia ja Paltamon tyollisista 52,3 pro-
senttia. ATH-aineiston kainuulaisilla vastaava osuus oli 50,7 prosenttia.

Terveys- ja hyvinvointivaikutukset
—lahtétason tilanne 20092010

THL - Raportti 22/2011

47



48

2 Tuloksia

Tauukko 36. Kuinka monta kertaa olette kdynyt viimeksi kuluneiden 12 kk:n aikana hammaslaékarilla tai muussa
suun terveydenhuollossa (kaikki edelld kuvatut yhteensa)? (%)

Suunhoito: kaikki suun terveyden- Paltamon tyottomat Sonkajarven ty6ttdmat | Paltamon tydlliset
huollon kéaynnit yhteensa
ei yhtaan kertaa 49,7 56,3 47,7
vahintdan 1 kerran 50,3 43,7 52,3
Yhteensa 100,0 100,0 100,0
(n) (164) (124) (155)
p (Kaikki ryhmat) 0,340
p (Ero Paltamon vertailuryhmaan) 0,724
p (Ero Sonkajarven tyottémiin) 0,269
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Kuvio 16. Viime vuoden aikana vahintaan kerran hammaslaakarilla tai muussa suun terveydenhuollossa kdyneiden
osuus (%).

Tarkasteltaessa kaikkien hammasladkéri- tai muiden suun terveydenhuollon kdyntien keskiméaraista lu-
kuméiraa eri ryhmissi, oli méara Paltamon tyottomilla 1,26 kertaa, Sonkajarven tyottomilld 0,98 kertaa ja
Paltamon tyollisilld 1,45 kertaa viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana.

THL - Raportti 22/2011 Terveys- ja hyvinvointivaikutukset
—lahtotason tilanne 2009-2010



2 Tuloksia

Taulukko 37. Hammaslaakari- ja suun terveydenhuollon kdyntien maara vuoden aikana (ryhmien keskiarvot).

suun terveydenhuollon kéaynnit

Suunhoito: kaikki hammaslaakari- ja | Paltamon tyottomat

Sonkajarven tyéttomat

Paltamon tyolliset

Keskiarvo 1,26 0,98 1,45
Yhteensa (n) (164) (124) (155)
p (Ero Paltamon vertailuryhmaan) 0,391
p (Ero Sonkajarven tyottomiin) 0,274

Suun terveydenhuoltopalvelujen tarve

Tutkittavien suun terveydenhuoltopalvelujen tarvetta tarkasteltiin kysymalld, onko heilld mielestddn talla
hetkelld hammashoidon tarvetta. Kolmen tutkittavan ryhmén vililld ei ollut tilastollisesti merkitsevid ero-
jahammashoidon tarpeessa. Paltamon ty6ttomista hammashoitoa koki tarvitsevansa 60,9 prosenttia. Son-
kajérven tyottomien ja Paltamon ty6llisten keskuudessa hammashoidon tarvetta tuntevien osuudet olivat
keskenidén suunnilleen yhté suuret, 53 ja 54,5 prosenttia. Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan hammashoi-
toa tunsi tarvitsevansa 30-64-vuotiaista miehistd 53,5 prosenttia ja naisista 51,7 prosenttia. Kysymys oli
kysytty vain niiltd henkildiltd, joilla oli jaljelld omia hampaita.

2.6 Psyykkinen hyvinvointi

Tutkittavien psyykkistd hyvinvointia tarkasteltiin GHQ-12-kyselylld (General Health Questionnaire), jo-
ka kuvaa yleista psyykkistd kuormittuneisuutta ja ahdistuneisuutta. Kysely pisteytetdan siten, ettd vastaus-
vaihtoehdoista 0 ja 1 saa 0 pistettd ja vastausvaihtoehdoista 2 ja 3 saa yhden pisteen. Lopuksi pisteet las-
ketaan yhteen, joten maksimi pisteméadra vaihtelee vililld 0-12. Mitd korkeampi pistemédird henkil6lld on,
sitd enemmaén hénelld on psyykkisti oireilua. Katkaisupisteend tdssé kéytetdan kohtaa enemmén kuin kol-
me pistettd. Kuormittuneisuuteen viittaavana pistemédéridna kiytetddn yleensd sopimuksen mukaan kol-
mea tai neljaa pistettd tai sitd suurempia arvoja. (Harjajérvi ym., 2007)

Psyykkisessd hyvinvoinnissa on GHQ-12-mittarilla tarkasteltuna tilastollisesti merkitseva ero Palta-
mon ty6ttomien ja Paltamon tyollisten valilld. Paltamon ty6ttomistd yli kolme pistettd sai noin neljdsosa,
mutta Paltamon ty6llisista yli kolme pistettd saaneiden osuus oli vain 8,6 prosenttia (noin 13 henkil6d).

Taulukko 38. Psyykkinen hyvinvointi: GHQ-12, katkaisukohta 3 pistetta (%).

Psyyke; GHQ-12 (dikotominen) Paltamon ty6ttomat Sonkajarven ty6ttomat | Paltamon tyolliset
3 pistetta tai vahemman 74,7 83,9 91,4
enemman kuin 3 pistetta 25,3 16,1 8,6
Yhteensa 100,0 100,0 100,0

(n) (153) (119) (152)

p (Kaikki ryhmat) 0,000*

p (Ero Paltamon vertailuryhmaan) 0,000*

p (Ero Sonkajarven ty6ttémiin) 0,068

* ero tilastollisesti merkitseva (p < 0.05)

Terveys- ja hyvinvointivaikutukset
—lahtétason tilanne 20092010

THL - Raportti 22/2011

49



50

2 Tuloksia

0
(o]
o
(o]
w
253
o
16.1
[T
8.6

(]

Paltamon Sonkajarven Paltamaon

typttomat tyottomat tyolliset

(n=153) (n=119) (n=152)

Kuvio 17. Psyykkisen hyvinvoinnin GHQ-12 -mittarissa yli 3 pistetta saaneiden osuus (%).

2.6.1 Psyykkinen kuormittuneisuus

Tutkittavien psyykkistd kuormittuneisuutta tarkasteltiin MHI-5-mittarilla (Mental Health Inventory).
Mittari kuvaa psyykkistd kuormittuneisuutta, joka ilmenee erityisesti mieliala- ja ahdistuneisuusoireiluna.
Matala pistemairé psyykkisen kuormittuneisuuden asteikolla viittaa siihen, ettd henkil6lld on mieliala- tai
ahdistuneisuushiirio tai jokin muu psykiatrinen hairio.

MHI-5 koostuu viidestd kysymyksesta, joissa vastaajan pitdd arvioida, kuinka suuren osan ajasta vii-
meisen kuukauden aikana han on 1) ollut hermostunut, 2) tuntenut mielialansa niin matalaksi, ettei mi-
kain ole voinut piristad hantd, 3) tuntenut itsensé tyyneksi ja rauhalliseksi, 4) tuntenut itsensé alakuloisek-
si ja apeaksi ja 5) ollut onnellinen.

Kuhunkin kysymykseen vastataan asteikolla 1-6. Lopullisen pistemadran laskemiseksi pistemédarat
kysymyksiin 3 ja 5 muunnetaan kidnteiseen jérjestykseen, minka jilkeen pisteet lasketaan yhteen (sum-
mapistemadra valilld 5-30) ja muutetaan asteikolle 0-100 (ks. Ware ym., 2000). Kaikki kysymykseen vas-
tanneet henkildt olivat vastanneet kysymyksen kaikkiin viiteen kohtaan. Mitd vihemman pisteitd henkil6
saa asteikolla 0-100, sitd enemman hanelld on psyykkista kuormittuneisuutta tai oireilua.

Psyykkisen kuormittuneisuuden arvioimiseksi voidaan kayttdd useita eri pisteasteikon katkaisukoh-
tia. Valittaessa katkaisukohdaksi 70 pistettd voidaan kuvata kohtalaisen lievdi ja sitd vakavampaa oireilua.
Téssd oireilussa oli tilastollisesti merkitseva ero sekd Paltamon tydttomien ja tyollisten ettd Paltamon tyot-
tomien ja Sonkajéirven tyottomien vililld. Eniten psyykkistd kuormittuneisuutta tai oireilua kokivat Palta-
mon ty6ttomat, joista kolmasosa sai pistemdaran 70 tai vihemman. Sonkajarven ty6ttomistd ndin oireili
viidesosa ja Paltamon ty6llisistd vain reilu 10 prosenttia.
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Taulukko 39. Psyykkinen kuormittuneisuus: MHI-5, katkaisukohta 70 pistetta (%).

Psyykkinen kuormittuneisuus: MHI-5
(dikotominen, katkaisukohta 70 p.)

Paltamon tyottomat

Sonkajarven tyéttomat

Paltamon tyélliset

enemman kuin 70 pistetta 66,6 79,7 89,1
70 pistetta tai vahemman 33,4 20,3 10,9
Yhteensa 100,0 100,0 100,0
(n) (164) (124) (155)
p (Kaikki ryhmat) 0,000*
p (Ero Paltamon vertailuryhmaan) 0,000*
p (Ero Sonkajarven tyottémiin) 0,015*
* ero tilastollisesti merkitseva (p < 0.05)
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Kuvio 18. Psyykkisen kuormittuneisuuden MHI-5 -mittarissa 70 pistetta tai vahemman saaneiden osuus (%).

Valitsemalla psyykkisen kuormittuneisuuden indeksipisteméairan katkaisukohdaksi 52 pistettd, voidaan
kuvata pelkastdan melko vakavaa oireilua. Téssa tarkastelussa on havaittavissa merkitseva ero Paltamon
tyottomien ja tyollisten vélilla. Melko vakavaa psyykkisté oireilua oli 16 prosentilla Paltamon ty6ttomista
eli 27 henkiléllé. Paltamon tydllisten joukossa melko vakavasti oireilevia henkil6itd oli vain seitsemédn (va-
jaa 5 %). ATH-aineiston mukaan Kainuun 20 - 64 -vuotiaista téllaista oireilua oli 12 prosentilla.
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Taulukko 40. Psyykkinen kuormittuneisuus: MHI-5 -mittari, katkaisukohta 52 pistetta (%).

Psyykkinen kuormittuneisuus: MHI-5 Paltamon ty6ttomat Sonkajarven ty6ttdmat | Paltamon tyolliset
(dikotominen, katkaisukohte 52 p.)

enemman kuin 52 pistetta 83,8 91,3 95,4

52 pistetta tai vahemman 16,2 8,7 4,6
Yhteensa 100,0 100,0 100,0

(n) (164) (124) (155)

p (Kaikki ryhmat) 0,002*

p (Ero Paltamon vertailuryhmaan) 0,001*

p (Ero Sonkajarven ty6ttémiin) 0,062

* ero tilastollisesti merkitseva (p < 0.05)
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Kuvio 19. Psyykkisen kuormittuneisuuden MHI-5 -mittarissa 52 pistetta tai vdhemman saaneiden osuus (%).

2.6.2 Masennusoireet

Tutkittavien mahdollista masennusoireilua kartoitettiin kahdella kysymykselld: 1) Onko Teilld viimeksi
kuluneiden 12 kuukauden aikana ollut vahintdan kahden viikon jaksoa, jolloin olette suurimman osan ai-
kaa ollut mieli maassa, alakuloinen tai masentunut? ja 2) Onko Teilld viimeksi kuluneiden 12 kuukauden
aikana ollut vdhintddn kahden viikon jaksoa, jolloin olette suurimman osan aikaa menettanyt kiinnostuk-
senne useimpiin asioihin, kuten harrastuksiin, tyohon tai muihin asioihin, joista yleensa koette mielihy-
vaa? Mikali henkild oli vastannut kylla” jompaankumpaan tai molempiin kysymyksiin, tulkittiin hanelld
olleen vihintadn kaksi viikkoa jatkunutta masennusoireilua viimeisen 12 kuukauden aikana. Kiinnostuk-
sen menettamistd kartoittavaa kysymysti tdydennettiin vield kysymalld sithen myontavésti vastanneilta
henkilo6iltd, onko heidédn alakuloisuuteensa jokin erityinen syy.

Véhintaan kaksi viikkoa jatkuneen masennusoireilun esiintyvyydessa oli tilastollisesti merkitsevi ero
Paltamon ty6ttomien ja Paltamon tyollisten valilla. Paltamon ty6ttomistd masennusoireilua oli ollut kol-
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mellakymmenelld prosentilla, mutta Paltamon tyollisistd vain 11,1 prosentilla. ATH-aineiston Kainuun

20-64-vuotiaista masennusoireilua oli ollut 27,8 prosentilla.
Kiinnostuksen menettamistd kokeneista vastaajista suurimmalla osalla oli erityinen syy alakuloonsa.
Psyykkiseen hyvinvointiin liittyvid huomautuksia oli kirjattu 31 vastaajan osalta. Huomautuksissa alaku-

loisuuden syiksi nousivat muun muassa fyysiset sairaudet ja kivut, ty6eldmén vastoinkdymiset, pdihteiden

kaytto, taloudelliset vaikeudet, ldheisten sairaudet tai kuolema sekd ihmissuhdeongelmat.

Taulukko 41. Vahintaan kaksi viikkoa jatkunut masennusoireilu viimeisen 12 kuukauden aikana (%).

Vahintaan kaksi viikkoa jatkunut|Paltamon tyottomat
masennusoireilu / 12 kk

Sonkajarven ty6ttomat

Paltamon tyolliset

ei 69,9 77.4 88,9
kylla 30,1 22,6 11,1
Yhteensa 100,0 100,0 100,0
(n) (164) (124) (155)
p (Kaikki ryhmat) 0,000*

p (Ero Paltamon vertailuryhmaan) 0,000*

p (Ero Sonkajarven ty6ttémiin) 0,157

* ero tilastollisesti merkitseva (p < 0.05)
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Kuvio 20. Niiden osuus, joilla vahintaan kaksi viikkoa jatkunutta masennusoireilua viimeisen 12 kuukauden aikana (%).
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2.6.3 Sosiaalisten tilanteiden pelko

Vastaajien mahdollista sosiaalisten tilanteiden pelkoon viittaavaa oireilua mitattiin 17 kysymyksesta koos-
tuvalla SPIN-testilld (The Social Phobia Inventory). Testissa on arvostelun kohteeksi joutumiseen, aukto-
riteettien pelkoon ja muuhun sellaiseen liittyvid kysymyksid, kuten "Pelkddn puhua madradvassa asemassa
oleville ihmisille”. Sosiaalisten tilanteiden pelkoon viittaavan oireilun katkaisupisteend on téssi tutkimuk-
sessa kéytetty pistemadrda 19. Yleisesti ottaen nuorille henkiloille saattaa soveltua paremmin katkaisupis-
te 24°, mutta tdssd aineistossa tulokset olivat samat kdytettdessa pistettd 24 alle 20-vuotiaille ja pistettd 19
vahintddn 20-vuotiaille, kuin kédytettdessa kaikille pistettd 19.

TauLukko 42. Sosiaalisten tilanteiden pelko: SPIN, katkaisukohta 19 indeksipistetta (%).

SPIN, katkaisukohta 19 indeksipistetta | Paltamon ty6ttomat Sonkajarven ty6ttomat | Paltamon tyolliset
alle 19 pistetta 72,4 78,0 83,8

19 pistetta tai enemman 27,6 22,0 16,2
Yhteensa 100,0 100,0 100,0

(n) (152) (119) (148)

p (Kaikki ryhmat) 0,061

p (Ero Paltamon vertailuryhmaan) 0,018*

p (Ero Sonkajarven tyottémiin) 0,299

* ero tilastollisesti merkitseva (p < 0.05)
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Kuvio 21. Sosiaalisten tilanteiden pelon seulassa (SPIN) vahintdan 19 pistetta saaneiden osuus (%).

9. Tdma kuvaa nuorten kehitysvaihetta, eli sosiaalisten pelkojen esiintyminen tietyssd maérin on nuoruudessa tavallista ei-
ka viittaa hairioon.
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Sosiaalisten tilanteiden pelkoon viittaavassa oireilussa on havaittavissa selked ero Paltamon ty6ttomien
ja tyollisten valilld. Paltamon ty6ttomien ryhméssé oireilua esiintyy 27,6 prosentilla mutta ty6llisten ryh-
massi vain 16,2 prosentilla. Sonkajirven ty6ttomien ryhma sijoittuu Paltamon ryhmien viliin mutta ero
Paltamon tyottomien ja Sonkajirven ty6ttomien vililld ei ole tilastollisesti merkitseva.

2.6.4 Avunsaanti psyykkisiin ongelmiin

Paltamon 164 ty6ttomastd vajaa 30 prosenttia (47 henkil6d) ilmoitti saaneensa asiantuntija-apua tai hoi-
toa psyykkisen ongelman vuoksi. Masennusoireilua tai mielenkiinnon menettamista kokeneiden méaérian
nihden tima4 saattaisi viitata siihen, ettd tyottomét ovat osanneet hakea psyykkisiin vaikeuksiinsa apua ja
saaneet sitd. Tdma on havaittavissa myos kahdessa muussa tutkimusryhmdssa. Toisaalta tdtd avunsaanti-
kysymystd ei ole rajattu viimeiseen 12 kuukauteen, joten tulosten vertailu keskendin on vain suuntaa an-
tavaa. Sonkajirven ty6ttomistd psyykkisen ongelman vuoksi apua oli saanut ldhes yhta suuri osa kuin Pal-
tamon tyottomistd, 26,1 prosenttia. Sen sijaan Paltamon tydttomien ja tyollisten valilld oli tilastollisesti
merkitsevi ero ja tyollisistd asiantuntija-apua oli saanut vain 16,5 prosenttia. Erot tydttomien ja tyollisten
avunsaannissa heijastelevat siis edelld esitettyja eroja oireilun maérassa.

Taurukko 43. Oletteko koskaan saanut asiantuntija-apua tai hoitoa jonkin mielenterveydellisen tai psyykkisen ongel-
man vuoksi? (%)

Saanut asiantuntija-apua tai hoitoa psyykki- | Paltamon ty6ttémat | Sonkajarven tyottomat | Paltamon tyoélliset
sen ongelman vuoksi

ei 71,2 73,9 83,5
kylla 28,8 26,1 16,5
Yhteensa 100,0 100,0 100,0
(n) (164) (124) (155)
p (Kaikki ryhmat) 0,029*

p (Ero Paltamon vertailuryhmaan) 0,010*

p (Ero Sonkajarven tyottomiin) 0,620

* ero tilastollisesti merkitseva (p < 0.05)
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Kuvio 22. Asiantuntija-apua tai hoitoa mielenterveydellisen tai psyykkisen ongelman vuoksi saaneiden osuus (%).

Terveys- ja hyvinvointivaikutukset THL - Raportti 22/2011
—lahtétason tilanne 20092010

55



56

2 Tuloksia

Psyykkistd hyvinvointia kartoittavan osion lopussa tutkittavilta kysyttiin, arvioivatko he talla hetkella tar-
vitsevansa terveyspalveluja mielenterveydellisten ongelmien takia. Tahdn myontévasti vastaavia henkil6i-
td oli vain vdhan (Paltamon ty6ttomid 13 sekd Sonkajdrven tyottomid ja Paltamon tyollisid, kuusi kum-
piakin) eikd ryhmien valilld ollut tilastollisesti merkitsevid eroja. Tamén kysymyksen perusteella ei voida
sanoa, ovatko tdhdn kysymykseen myontavisti vastanneet sellaisia, joilla jo on hoitokontakti vai sellaisia,
joilta se heidédn toiveestaan huolimatta puuttuu.

2.7 Toimintakyky
2.7.1 Liikkumiskyky

Tutkittavien litkkumiskykya mitattiin kysymalla heiltd, pystyvitko he yleensd seuraaviin suorituksiin: 1)
kavelemadn noin puolen kilometrin matkan levihtdmattd, 2) juoksemaan lyhyehkoén matkan (noin 100
metrid) ja 3) nousemaan portaita yhden kerrosvilin levdhtamatta. Jokaiseen kysymykseen oli nelja vas-
tausvaihtoehtoa: 1) Pystyn vaikeuksitta, 2) Pystyn, mutta vaikeuksia on jonkin verran, 3) Pystyn, mutta se
on minulle erittdin vaikeaa ja 4) En pysty siihen lainkaan.

Kyvyssa kavelld puoli kilometrid levihtamitta oli tilastollisesti merkitseva ero Paltamon ty6ttomien
ja tyollisten valilld. Paltamon tyottomistd yhteensd 14,3 prosenttia ei joko pystynyt lainkaan kivelemain
puolta kilometrié tai se tuotti heille jonkin verran tai erittidin paljon vaikeuksia. Vastaava osuus tyollisis-
téd oli vain 2,3 prosenttia.

TauLukko 44. Pystytteko yleensa kavelemaan noin puolen kilometrin matkan levahtaméatta? (%)

Liikkuminen: puoli km kéavely (dikotominen) | Paltamon ty6ttéméat |Sonkajarven tyottomat | Paltamon tydlliset
Pystyn vaikeuksitta 85,7 91,9 97,7
Vaikeuksia on tai en pysty siihen lainkaan 14,3 8,1 2,3
Yhteensa 100,0 100,0 100,0

(n) (164) (124) (155)

p (Kaikki ryhmat) 0,000*

p (Ero Paltamon vertailuryhmaan) 0,000*

p (Ero Sonkajarven tyottémiin) 0,109

* ero tilastollisesti merkitseva (p < 0.05)
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Kuvio 23. Niiden osuus, joilla on vahintaan jonkin verran vaikeuksia noin puolen kilometrin matkan kévelemisessa le-
vahtamatta (%).

Myos kyvyssi juosta lyhyehko matka oli tilastollisesti merkitsevé ero Paltamon ty6ttomien ja tyollisten va-
lilld. Paltamon ty6ttomisté jopa 29,7 prosenttia ilmoitti, etté ei pysty sithen ilman vihintd4n jonkin verran
vaikeuksia. Paltamon tydllisistd vastaava osuus oli 7,6 prosenttia. ATH-tutkimuksessa vastausvaihtoehdot
olivat samat ja 20-64-vuotiaista kainuulaisista 31,4 prosenttia ilmoitti, ettd ei pysty juoksemaan sataa met-
rid ilman véhintdén jonkin verran vaikeuksia.

Taurukko 45. Pystytteko yleensa juoksemaan lyhyehkdn matkan (n. 100 m)? (%)

Liikkuminen: 100 m juoksu (dikotominen) | Paltamon tyottémat Sonkajarven ty6ttémat | Paltamon tyolliset
Pystyn vaikeuksitta 70,3 79,4 92,4
Vaikeuksia on tai en pysty siihen lainkaan 29,7 20,6 7.6
Yhteensa 100,0 100,0 100,0

(n) (164) (124) (155)

p (Kaikki ryhmat) 0,000*

p (Ero Paltamon vertailuryhmaan) 0,000*

p (Ero Sonkajarven ty6ttémiin) 0,082

* ero tilastollisesti merkitseva (p < 0.05)
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Kuvio 24. Niiden osuus, joilla on véhintaan jonkin verran vaikeuksia lyhyehkén matkan (noin 100 m) juoksemisessa (%).

My®ds kyvyssd nousta yksi kerros portaita levihtamaitti oli tilastollisesti merkitseva ero Paltamon ty6tto-
mien ja ty6llisten ryhmien valill4, joskin suurin osa kaikista tutkittavista pystyi sithen vaikeuksitta. Vahin-
tddn jonkin verran vaikeuksia siind oli 6,3 prosentilla Paltamon ty6ttomistd (10 henkil64), mutta vain 1,2
prosentilla Paltamon tyollisistd (2 henkil6d).

TauLukko 46. Pystytteko yleensa nousemaan portaita yhden kerrosvalin levahtamatta? (%)

Liikkuminen: portaiden nousu 1 krs
(dikotominen)

Paltamon tyottomat

Sonkajarven tyottomat

Paltamon tyolliset

Pystyn vaikeuksitta 93,7 94,5 98,8
Vaikeuksia on tai en pysty siihen lainkaan 6,3 5,5 1,2
Yhteensa 100,0 100,0 100,0
(n) (164) (124) (155)
p (Kaikki ryhmat) 0,049*

p (Ero Paltamon vertailuryhméaan) 0,014*

p (Ero Sonkajarven tyottomiin) 0,787

* ero tilastollisesti merkitseva (p < 0.05)

THL - Raportti 22/2011

Terveys- ja hyvinvointivaikutukset
—lahtotason tilanne 2009-2010



2 Tuloksia

o -
=+ -
63
5.5
o -
1.2

L= ]

Paltamon Sonkajaven Paltamaon

tydttomat tydttom at tyolliset

(n=164) (n=124) (n=155)

Kuvio 25. Niiden osuus, joilla on vahintaan jonkin verran vaikeuksia portaiden nousussa vahintaan yksi kerrosvali levah-
tamatta (%).

2.7.2 Kognitiivinen toimintakyky

Kognitiivisen suoriutumisen mittaaminen ja pisteytys
Tutkittavien kognitiivista suoriutumista (tarkkaavaisuutta, tydmuistia, kielellistd sujuvuutta, kognitiivisen
toiminnan ohjausta sekd muististahakuprosessia) mitattiin kolmiosaisella kognitiivisella testilla.

Tarkkaavaisuutta ja tyGmuistia arvioitiin aikuisten dlykkyyden arviointiin tarkoitetulla WAIS-R-testin
(Wechsler Adult Intelligence Scale -Revised; Wechsler, 1981 ) numerosarjatehtavalld. Tehtdvan ensimmdi-
sessd osassa tutkittavien tehtdvina oli toistaa testaajan luettelemia asteittain pidentyvid numerosarjoja sa-
massa jarjestyksessd kuin testaaja luetteli ne. Testin tulosta voi tarkastella seka laskemalla pisimmén muis-
tetun numerosarjan numeroiden méaérin (korkeintaan 8) ettd laskemalla testille pisteméaérin (korkeintaan
12). Eteenpdin lueteltavien numeroiden testi kertoo tutkittavan kuulonvaraisesta tarkkaavaisuudesta.

Tehtdvin toisessa osassa tutkittavat toistivat samanlaisia numerosarjoja kdantden numeroiden esite-
tyn jérjestyksen takaperin. Testin tulosta tarkastellaan samalla tavoin kuin eteenpdin lueteltavien nume-
roiden testissd, mutta tdssa pisin numerosarja on seitseman numeroa.

Numerosarjatehtivien analyyseissa on kéytetty ikdstandardoitua pisteytystd (Wechsler 1992). Nume-
rosarjojen takaperin toistamisella tutkitaan kuulonvaraista tydmuistia. Suoritusta heikentévit vaikeudet
pitad hetkellisesti mielessd ja tyostdd vastaanotettua informaatiota (Lezak ym. 2004).

Kolmas tehtdvd oli CERAD-tehtavasarjan (Consortium to Establish a Registry for Alzheimer's Di-
sease) kielellisen sujuvuuden tehtdvi, jossa tutkittavat luettelivat minuutin ajan eri eldimii niin nopeasti
kuin pystyivit. Kielellisen sujuvuuden tehtdvassd suoriutumista heikentévit kielellisen toiminnan, muis-
tistahakuprosessin ja toiminnan ohjauksen vaikeudet (Pulliainen ym., 1999).

Kognitiivisen suoriutumisen tulokset

Numerosarjatehtdvien tuloksia on seuraavassa tarkasteltu sekd ikdstandardoitujen pisteméadrien avulla et-
td raakapisteilld. Ikdstandardoitu pisteytys tarkoittaa sitd, ettd keskivertotestattava saa arvon nolla, ja mui-
den testattavien pisteméérit sijoittuvat nolla-arvon yli- ja alapuolelle. Nolla-arvo kuvaa siis keskitasoista
suoriutumista suomalaisessa vdestossd kussakin ikdryhmassa.
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Eteenpdin toistettujen numeroiden tehtavissi ei ollut havaittavissa tilastollisesti merkitsevid eroja
tutkimusryhmien valilld. Tarkasteltaessa ikédstandardoituja pistemadrid voidaan todeta kajkkien ryhmien

suoriutumisen olevan hieman suomalaisen vieston keskimaérdista suoriutumista heikompaa.

TauLukko 47. Eteenpadin toistettujen numeroiden tehtavan ikastandardoitu pisteméaara (ryhmien keskiarvot).

Kognitiivinen tehtava: numerot eteenpéin

Paltamon ty6ttomat

Sonkajarven tyottomat

Paltamon tyoélliset

Keskiarvo -0,72 -0,83 -0,60
Yhteensa (n) (161) (116) (146)
p (Ero Paltamon vertailuryhmaan) 0,185
p (Ero Sonkajarven ty6ttémiin) 0,266

TauLukko 48. Eteenpadin toistettujen numeroiden lukumaara (ryhmien raakapisteiden keskiarvot).

Kognitiivinen tehtava: numerot eteenpain
(lukuméaara)

Paltamon tyottomat

Sonkajarven tyottémat

Paltamon tyolliset

Keskiarvo 5,84 5,62 6,12
Yhteensa (n) (161) (116) (146)
p (Ero Paltamon vertailuryhmaan) 0,165
p (Ero Sonkajarven ty6ttémiin) 0,306

Taaksepdin toistettujen numeroiden tehtdvissd on havaittavissa tilastollisesti merkitsevd ero Paltamon
tyottomien ja Sonkajarven tyottomien vililld, Paltamon ty6ttomét suoriutuvat Sonkajarven tydttomia pa-
remmin. Sen sijaan Paltamon ty6ttomien ja tyollisten suoriutuminen on samantasoista. Tarkasteltaessa
ikdstandardoituja pisteitd voidaan havaita kaikkien ryhmien suoriutumisen olevan noin yhden pisteen
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verran suomalaisen vieston keskitasoa alempana.

TauLukko 49. Taaksepain toistettujen numeroiden tehtavan ikastandardoitu pistemaara (ryhmien keskiarvot).

Kognitiivinen tehtava: numerot taaksepain

Paltamon tyottomat

Sonkajarven tyottomat

Paltamon tyolliset

Keskiarvo -0,94 -1,17 -0,95
Yhteensa (n) (161) (116) (146)
p (Ero Paltamon vertailuryhmaan) 0,908

p (Ero Sonkajarven tyottomiin) 0,039*

* ero tilastollisesti merkitseva (p < 0.05)

TauLukko 50. Taaksepain toistettujen numeroiden lukumaara (ryhmien raakapisteiden keskiarvot).

Kognitiivinen tehtava: numerot taaksepain
(lukumaara)

Paltamon tyottomat

Sonkajarven tyottomat

Paltamon tyolliset

Keskiarvo 5,19 4,81 5,18
Yhteensa (n) (161) (116) (146)
p (Ero Paltamon vertailuryhmaan) 0,927

p (Ero Sonkajarven tyottoémiin) 0,032*

* ero tilastollisesti merkitseva (p < 0.05)
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Kielellisessé sujuvuudessa oli tilastollisesti merkitsevi ero Paltamon ty6ttomien ja tyollisten vililla. Tyol-
liset luettelivat minuutin aikana keskimaérin 2,74 eldintd enemmaén kuin ty6ttomét. Paltamon tyottomi-
en ja Sonkajdrven tyottomien vililld ei ollut tdssd tehtdvissd eroa. Terveys 2000 -tutkimuksessa on kaytet-
ty samaa testid (ks. Aromaa ym. (toim.) 2002). Siina tyo6ikaisten (30-64-vuotiaat) keskimaédrdinen suoritus
oli 24,8 sanaa eli vaikuttaa siltd, ettd Paltamon tyolliset suoriutuvat eldinten luettelemisen tehtévisté sa-
malla tavoin kuin koko Suomen ty6ikdinen vaesto keskiméarin, mutta molemmat tyottomien ryhmat hei-
kommin.

Taurukko 51. Lueteltujen eldinten lukumaara (ryhmien keskiarvot).

Kognitiivinen tehtava: eldinten lukumaara Paltamon tyéttomat |Sonkajéarven tyottomat |Paltamon tyolliset

Keskiarvo 21,56 21,96 24,30
Yhteensa (n) (161) (116) (146)
p (Ero Paltamon vertailuryhmaan) 0,000*

p (Ero Sonkajarven ty6ttémiin) 0,629

* ero tilastollisesti merkitseva (p < 0.05)

2.7.3 Keskittymiskyky ja ADHD

Tutkittavat tdyttivat hyvinvointilomakkeen osana aikuisten ADHD-oirekyselyn'® eli ASRS-seulan versi-
on 1.1 (Adult Self-Report Scale). Seulassa on kuusi keskittymiskykya kartoittavaa kysymyst, joihin tutkit-
tava vastaa asteikolla "ei koskaan, harvoin, joskus, usein tai hyvin usein” Seulaan on pisteytysohje, jonka
mukaan tutkittavan oireet saattavat viitata ylivilkkaus- ja tarkkaavaisuushdirioén, jos hdnen pistemaéran-
s on 4 tai enemman.

Tarkasteltaessa nelja pistettd tai sitd suuremman pistemadrin seulassa saaneiden tutkittavien osuuk-
sia, Paltamon tyottomien ja Paltamon ty6llisten valilla on havaittavissa tilastollisesti merkitseva ero. Palta-
mon ty6ttomistd timén pistemadrdn sai 8,4 prosenttia kun taas tyollisten keskuudessa kyseinen osuus oli
vain 2,7 prosenttia. Sonkajarven ty6ttomilld osuus oli yhtd suuri kuin Paltamon ty6ttomilla (8,5 %).

Taurukko 52. Aikuisten itseraportoidun ADHD-oireilun seula: ASRS (%).

ADHD-seula ASRS (dikotominen) Paltamon tyottomat Sonkajarven tyottomat | Paltamon tyolliset
vahemman kuin 4 pistetta 91,6 91,5 97,3

4 pistetta tai enemman 8,4 8,5 2,7
Yhteensa 100,0 100,0 100,0

(n) (157) (122) (150)

p (Kaikki ryhmat) 0,079

p (Ero Paltamon vertailuryhmaan) 0,034*

p (Ero Sonkajarven tyottomiin) 0,976

* ero tilastollisesti merkitseva (p < 0.05)

10. ADHD = Attention deficit/hyperactivity disorder eli ylivilkkaus- ja tarkkaavaisuushairié
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Kuvio 26. Aikuisten itseraportoidun ADHD-oireilun seulassa (ASRS) véhintaan 4 pistetta saaneiden osuus (%).

2.8 Koulu- ja oppimisvaikeudet

Kouluaikaisia koulu- ja oppimisvaikeuksia kartoitettiin kysymallg, oliko tutkittavilla peruskoulutuksen ai-
kana yli yhden lukukauden ajan vaikeuksia koulunkéynnissé tai oppimisessa. Niilti, jotka vastasivat ky-
symykseen myontévisti, kysyttiin, liittyivitk6 ndma vaikeudet "lukemiseen, kirjoittamiseen, matematiik-
kaan, kieliin, opetukseen keskittymiseen, kdytdsongelmiin ja muuhun, mihin?” Haastateltava sai valita
yhden tai useamman vaihtoehdoista.

Koulu- tai oppimisvaikeuksia oli esiintynyt Paltamon ty6ttomilla selkedsti enemmén kuin Sonkajér-
ven ty6ttomilld tai Paltamon tyollisilld, ja molemmat erot olivat tilastollisesti merkitsevit. Paltamon ty6t-
tomien ryhmissd 30,9 prosenttia kertoi koulu- tai oppimisvaikeuksista. Sonkajarven ty6ttémien ja Palta-
mon tyollisten ryhmaissa kertoi néistd vaikeuksista keskenddn suunnilleen yhté suuri osa, 17,1 prosenttia
ja 17,9 prosenttia. T4td tulkittaessa on kuitenkin hyvé pitdd mielessd raportin sosiodemografisia tietoja ku-
vaavassa osiossa esitetyt tulokset koulutusasteesta ja tyottomyyden kestosta. Koska Sonkajirven vastaajat
olivat korkeammin koulutettuja kuin Paltamon ty6ttomat vastaajat ja koska heiddn keskuudessaan myos
yhteensé yli kahden vuoden mittainen ty6ttomyys oli harvinaisempaa, on mahdollista, ettd Sonkajarven
tyottomien ryhmasté vastaajiksi on valikoitunut keskimaardista paremmin opiskelu- ja tyoelamassd me-
nestyneet henkilot. Tétd johtopadtostd tukee myos se, ettd Sonkajdrven vastausprosentti oli alhaisempi
kuin kahden muun ryhmaén vastausprosentti.
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Taurukko 53. Oliko teilld peruskoulutuksen aikana yli yhden lukukauden ajan vaikeuksia koulunkaynnissa tai oppimi-

sessa? (%)

Kouluvaikeudet Paltamon tyottomat Sonkajarven ty6ttomat | Paltamon tyolliset
ei 69,1 82,9 82,1

kylla 30,9 17,1 17,9
Yhteensa 100,0 100,0 100,0

(n) (164) (124) (155)

p (Kaikki ryhmat) 0,006*

p (Ero Paltamon vertailuryhmaan) 0,009*

p (Ero Sonkajarven tyottémiin) 0,009*

* ero tilastollisesti merkitseva (p < 0.05)
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Kuvio 27. Niiden osuus, joilla oli koulu- tai oppimisvaikeuksia peruskoulutusaikanaan (%).

Tarkasteltaessa eri aineisiin tai asioihin liittyvien kouluvaikeuksien yleisyyttd'' Paltamon ty6ttémien ryh-
missd, vaikeuksia oli esiintynyt eniten matematiikassa. Vaikeuksista matematiikassa kertoi viidesosa kai-
kista Paltamon tyottomistd. Verratessa Paltamon ty6ttomid kahteen muuhun ryhméin olivat erot tilas-
tollisesti merkitsevid. Paltamon ty6llisistd kymmenelld prosentilla oli ollut vaikeuksia matematiikassa.
Sonkajirven ty6ttomistd niitd oli ollut noin kahdeksalla prosentilla, miké kuitenkin tarkoitti vain kym-

mentd vastaajaa.

11. Tarkasteluun on otettu mukaan my®ds ne, jotka vastasivat, ettd heilld ei ollut peruskoulutusaikanaan oppimiseen tai kou-

lunkéyntiin liittyvia vaikeuksia.
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Taurukko 54. Liittyivatko koulu- tai oppimisvaikeudet matematiikkaan? (%)

Kouluvaikeudet: matematiikka Paltamon tyottomat Sonkajarven tyottomat | Paltamon tyodlliset
ei 79,7 91,9 90,1

kylla 20,3 8,1 9,9
Yhteensa 100,0 100,0 100,0

(n) (164) (124) (155)

p (Kaikki ryhmat) 0,003*

p (Ero Paltamon vertailuryhmaan) 0,012*

p (Ero Sonkajarven ty6ttémiin) 0,004*

* ero tilastollisesti merkitseva (p < 0.05)
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Kuvio 28. Niiden osuus, joilla oli kouluaikana vaikeuksia matematiikassa (%).

Matematiikkaan liittyvien vaikeuksien jalkeen tavallisimpia olivat lukemiseen ja kirjoittamiseen liitty-
vit vaikeudet. Niitd raportoi yhteensd 17,1 prosenttia Paltamon ty6ttomistd. Lukemista ja kirjoittamis-
ta erikseen tarkasteltuina vaikeuksia kokeneiden méarit olivat pienet. Lukemiseen liittyvid vaikeuksia oli
kokenut 10,3 prosenttia Paltamon ty6ttomistd, 6,8 prosenttia Sonkajérven tyottomistéd ja 5,7 prosenttia
Paltamon tyollisista. Kirjoittamisvaikeuksia oli ollut 6,8 prosentilla Paltamon ty6ttomista, 5,2 prosentilla
Sonkajérven tyottomistd ja 3,7 prosentilla Paltamon ty6llisistd. Lukemiseen tai kirjoittamiseen liittyvien
vaikeuksien esiintyvyydessd ei ollut tilastollisesti merkitsevié eroja tarkasteltavien ryhmien vililla.

Seuraavaksi yleisimpii olivat kielten opiskeluun liittyvit vaikeudet. Nitd ilmoitti kokeneensa 15,6
prosenttia Paltamon ty6ttdmistd, 7,3 prosenttia Sonkajérven ty6ttomistd ja 11,1 prosenttia Paltamon tyol-
lisistd. Ero Paltamon ty6ttomien ja Sonkajarven tyottomien valilld oli tilastollisesti merkitseva.
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TauLrukko 55. Liittyivatko koulu- tai oppimisvaikeudet kieliin? (%)

Kouluvaikeudet: kielet Paltamon ty6ttomat Sonkajarven tyottomat Paltamon tyolliset
ei 84,4 92,7 88,9

kylla 15,6 7,3 11,1
Yhteensa 100,0 100,0 100,0

(n) (164) (124) (155)

p (Kaikki ryhmat) 0,107

p (Ero Paltamon vertailuryhmaan) 0,248

p (Ero Sonkajarven tyottémiin) 0,038*

* ero tilastollisesti merkitseva (p < 0.05)
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Kuvio 29. Niiden osuus, joilla oli kouluaikana vaikeuksia kielissa (%).

Opetukseen keskittymiseen liittyvid vaikeuksia kertoi kokeneensa 10 prosenttia Paltamon ty6ttomist,
6,9 prosenttia Paltamon tyollisisté ja 5,8 prosenttia Sonkajdrven ty6ttomistd. Koska Sonkajarven vastaa-
jamadra oli vain 124 henkil64d, tarkoittaa tdmd vain seitseméd henkilod. Henkiloiden, jotka raportoivat
kérsineensd koulussa keskittymisvaikeuksista voidaan ehki ajatella saavan korkean pistemaéran aikui-
siln ADHD-oireilua mittaavassa seulassa (ASRS). ADHD-oireiluun viittaavan pistemairin (4 pistettd tai
enemmén) sai Paltamon ty6ttomistd 8,4 prosenttia, Sonkajarven ty6ttomistd 8,5 prosenttia ja Paltamon
tyollisistd 2,7 prosenttia.

Vastanneilla oli esiintynyt kdytésongelmia hyvin vdhan. Muita kuin edelld mainittuja vaikeuksia mai-
nitsi 4,4 prosenttia Paltamon ty6ttomista. Tarkasteltaessa kaikkien vastanneiden mainitsemia muita vaike-
uksia, liittyivat vaikeudet muun muassa kiinnostuksen tai motivaation puutteeseen, ldheisen kuolemaan,
koulukiusaamiseen, runsaisiin tai luvattomiin poissaoloihin, omaan sairauteen, kokemukseen opettajan
ymmartimattomyydestd tai epéreiluudesta sekd luokan huonoon henkeen tai rauhattomuuteen. Niis-
td kukin kategoria oli saanut kaksi mainintaa. Yksittdin mainittuja muita vaikeuksia olivat luokan edes-
si esiintymiseen liittyvit vaikeudet, huonot liikenneyhteydet ulkosaaristossa asumisen vuoksi seké paih-
teidenkaytto.
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Koulu- ja oppimisvaikeuksia kohdanneiden saamat tukitoimet
Seuraavassa tarkastellaan sitd, kuinka moni koulu- tai oppimisvaikeuksia kohdanneista sai vaikeuksiinsa

tukitoimia. Vastaajamadrit ovat néissd kysymyksissd melko pienid, mikd on hyvé ottaa huomioon tuloksia

tulkittaessa. Tukitoimien saamisen mahdollisuus on tdssa aineistossa varmasti myos ikdsidonnaista niin,
ettd tukitoimia on ollut enemman tarjolla nuorten ikdluokkien vastaajille. Luonnollisesti nuorten vastaaji-
en voi my6s olla helpompi muistaa kouluaikoihinsa liittyvid asioita tarkemmin kuin idkkddmpien vastaa-
jien, joilla kouluajoista on kulunut jo hyvin pitka aika.

Tarkasteltaessa tuki- tai erityisopetusta saaneiden osuuksia kuitenkin vaikuttaa silté, ettd Paltamon

tyOttomistd sitd olisi saanut harvempi kuin Paltamon ty6llisistd tai Sonkajirven ty6ttomistd. Paltamon

tyollisistd tuki- tai erityisopetusta oli saanut runsas puolet vastanneista, mutta Paltamon ty6llisista va-
jaa kolmasosa. Paltamon ty6ttomien ja tyollisten vilinen ero on jopa ldhelld tilastollista merkitsevyytta

(p=0,051).

TauLukko 56. Saitteko koulu- tai oppimisvaikeuksien vuoksi tuki- tai erityisopetusta? (%).

Kouluvaikeudet: tuki-/erityisopetus | Paltamon tyottomat Sonkajarven ty6ttdmat | Paltamon tyodlliset
ei 70,8 57,5 47,3
kylla 29,2 42,5 52,7
Yhteensa 100,0 100,0 100,0
(n) (49) (21) (27)
p (Kaikki ryhmat) 0,135
p (Ero Paltamon vertailuryhmaan) 0,051
p (Ero Sonkajarven tyottomiin) 0,301
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Kuvio 30. Niiden peruskoulutuksessa oppimis- tai kouluvaikeuksia kohdanneiden osuus, jotka saivat vaikeuksiinsa tu-

ki- tai erikoisopetusta (%).
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Siini, oliko koulu- tai oppimisvaikeuksia kohdannut henkil6 joutunut vaikeuksiensa vuoksi kiyméan yh-
den tai useamman luokan kahteen kertaan, ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroja tarkasteltavien ryhmi-
en vililld. Paltamon tyottomistd yhden tai useamman luokan oli kidynyt kahteen kertaan reilut 40 prosent-
tia ja Paltamon ty6llisistéd vajaa viidesosa.

Oppilashuollon tukitoimia, kuten koulukuraattorin tai -psykologin palveluja, oli saanut vain pieni
madrd kouluvaikeuksia kohdanneista. Erityisluokalle siirtyminen ei niin ikdén ole ollut vastanneiden kes-
kuudessa tavallista.

Taurukko 57. Jouduitteko koulu- tai oppimisvaikeuksien vuoksi kdyméaan vahintaan yhden luokan kahteen kertaan?
(%)

Kouluvaikeudet: kdynyt 2 kertaa Paltamon ty6ttomat Sonkajarven tyéttomat | Paltamon tydlliset
vahintdan yhden luokan
ei 58,9 68,6 76,1
kylla 41,1 31,4 23,9
Yhteensa 100,0 100,0 100,0
(n) (49) (21) (27)
p (Kaikki ryhmat) 0,300
p (Ero Paltamon vertailuryhmaan) 0,134
p (Ero Sonkajarven ty6ttomiin) 0,447
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Kuvio 31. Koulu- tai oppimisvaikeuksien vuoksi vahintaan yhden luokan kahteen kertaan kdymaan joutuneiden osuus
(%).

Tarkasteltaessa jonkin ammatillisen koulutuksen keskeen jdamista kaikkien haastatteluun osallistuneiden
osalta (eli my0s niiden, joilla ei ole ollut kouluvaikeuksia), ei ryhmien vililla ole tilastollisesti merkitsevia
eroja. Paltamon tyottomistd 15,7 prosentilla oli joskus jadnyt kesken yksi tai useampi ammatillinen koulu-
tus. Sonkajarven tyottomilld vastaava osuus oli 20,4 prosenttia ja Paltamon tyollisilla 17,3 prosenttia. Ta-
vallisimmin keskeytetty ammatillinen koulutus oli ammatillinen koulu tai kurssi.
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2.9 Elintavat

2.9.1 Eriruokien ja juomien kaytto

Tutkittavien ravintotottumuksia ja niiden terveellisyytta selvitettiin kysymalld 14 eri ruoasta tai juomas-
ta, kuinka usein tutkittava oli kdyttanyt niitd seitsemén viime paivan aikana. Vastausvaihtoehdot olivat "en
kertaakaan”, ”1-2 péivang’, ”3-5 péivdnd” ja "6-7 paivand”. Tarkasteltujen ruokien ja juomien joukossa oli
sellaisia, joita suositellaan kéytettavin melko usein tai usein (vdhiarasvaiset juustot kuten Polar-15 tai rae-
juusto, kala, tuoreet kasvikset tai kasvissalaatti, kypsennetyt kasvikset, hedelmit tai marjat, tumma leipa,
kasvioljy tai juokseva kasvioljyvalmiste sekd rasvaton maito tai piima) seki sellaisia, joita suositellaan kay-
tettdvian harvemmin tai ei lainkaan (voi tai voi-kasvioljyseos, rasvaiset juustot kuten Edam tai Olterman-
ni, hampurilaiset, pizzat ja suolaiset piiraat, sokeroidut mehut tai virvoitusjuomat, suklaa tai muut makei-
set sekd makeat kahvileivit kuten pullat ja viinerit). Tarkasteltavien ryhmien vililld ei useimpien ruokien
ja juomien kaytossé ollut tilastollisesti merkitsevii eroja, ja tulokset noudattelivat pitkalti my6s ATH-tut-
kimuksen Kainuuta koskevia tuloksia.

Vihdrasvaisten juustojen, kalan ja kasvisten kdytto

Vihirasvaisia juustoja kaytti paivittdin 6,1 prosenttia Paltamon ty6ttomistd, 10,4 prosenttia Sonkajarven
tyottomistéd ja 11,9 prosenttia Paltamon tyollisistd. ATH-aineiston kainuulaisista niitd kaytti paivittdin
16,2 prosenttia. Niiden osuus, jotka eivit olleet edellisen viikon aikana syoneet kertaakaan kalaa, vaih-
teli 18,9 prosentin ja 21,5 prosentin vililli. ATH-aineiston kainuulaisten 20-64-vuotiaiden keskuudessa
osuus oli suunnilleen yhté suuri eli 20,1 prosenttia.

Niukasti eli korkeintaan kahtena pdivdnd viikossa tuoreita kasviksia kdyttavien osuus oli Paltamon
tyottomilld 46 prosenttia, Sonkajdrven tyottomilla 50,8 prosenttia ja Paltamon tyollisilld 41,7 prosenttia.
Erot eivit olleet tilastollisesti merkitsevid. ATH-aineiston kainuulaisista 20-64-vuotiaista kasviksia kayt-
ti niukasti suhteellisesti pienempi osa eli 36 prosenttia. Tarkasteltaessa paivittdin kypsennettyji kasviksia
(pois lukien peruna) sydvien osuutta, oli se Paltamon ty6ttomien keskuudessa 8 prosenttia, Sonkajdrven
tyottomien keskuudessa 7,5 prosenttia ja Paltamon tyéllisten keskuudessa 5,9 prosenttia. ATH-aineistos-
sa Kainuun osalta vastaava luku oli 6,5 prosenttia.

Hedelmien tai marjojen, tumman leivin, kasvidljyvalmisteiden sekd rasvattoman maidon tai piimdn
kaytto

Paltamon ty6ttomistd 13,2 prosenttia ja Paltamon ty6llisistd 10,7 prosenttia ei ollut syonyt edellisen viikon
aikana kertaakaan hedelmii tai marjoja. Sonkajarven tyottomilld tdma osuus oli pienempi, vain 4,5 pro-
senttia, ja ero oli lahelld tilastollista merkitsevyytta (p=0,054). ATH-aineiston 20-64-vuotiaiden kainuu-
laisten ryhmissi vastaava osuus oli 9 prosenttia.

Niiden osuus, jotka eivit syoneet kertaakaan viikossa tummaa leipai, oli kaikissa kolmessa ryhmassa
pieni. Paltamon ty6ttomien joukossa nditd henkil6itd oli 2,5 prosenttia, Sonkajérven tyottomien joukos-
sa 2,4 prosenttia ja Paltamon ty6llisten joukossa 1,4 prosenttia, toisin sanoen vain muutama henkil6 joka
ryhmissd. Myos ATH-aineistossa koko Kainuun osalta vastaava luku oli pieni, 2,9 prosenttia.

Niit4, jotka eivit kdyttineet kasvidljyé tai juoksevaa kasvioljyvalmistetta yhtddn kertaa viikossa, oli
Paltamon ty6ttomistd 27,5 prosenttia. Sonkajarven tyottomisté heitd oli 23 prosenttia ja Paltamon tyolli-
sistd 25,1 prosenttia. ATH-aineiston kainuulaisista heitd oli 25,9 prosenttia.

Péivittdin rasvatonta maitoa tai piimai joi suunnilleen yhta suuri osa jokaisesta ryhmasti. Paltamon
tyottomien keskuudessa heitd oli 40,5 prosenttia, Sonkajarven tyottomien keskuudessa 41,5 prosenttia ja
Paltamon tyollisten keskuudessa 42,4 prosenttia. Kainuulaisilla osuus oli hieman suurempi, 44,7 prosenttia.

Voin, rasvaisten juustojen ja hampurilaisten, pizzan tai suolaisten piiraiden kiytto

Voita tai voi-kasvidljyseosta kaytti paivittdin 31,8 prosenttia Paltamon tyottomistd, 33,8 prosenttia Son-
kajdrven tyottomistd ja 27,9 prosenttia Paltamon ty6llisistd. ATH-aineiston kainuulaisista néin teki 30,4
prosenttia. Rasvaisten juustojen paivittdinen kéytto oli kaikissa kolmessa tarkastellussa ryhméssé suunnil-

THL - Raportti 22/2011 Terveys- ja hyvinvointivaikutukset
—lahtotason tilanne 2009-2010



2 Tuloksia

leen yhta yleistd. Paltamon tyottomistd rasvaisia juustoja kaytti 15,6 prosenttia, Sonkajarven ty6ttomista
14,5 prosenttia ja Paltamon ty6llisistd 16,2 prosenttia. ATH-aineiston kainuulaisten keskuudessa vastaa-

va osuus oli 14,4 prosenttia.

Tarkasteltaessa sitd, kuinka moni ei ollut edellisen viikon aikana syonyt kertaakaan hampurilaisia,
pizzaa tai suolaisia piiraita, oli ndiden henkiléiden osuus Paltamon tyottomien (56,3 %) keskuudessa pie-
nempi kuin Sonkajérven ty6ttomien (69,5 %) keskuudessa ja ero oli tilastollisesti merkitseva. ATH-tutki-

muksessa vastaava osuus oli 20-64 -vuotiaitten kainuulaisilla 58,5 prosenttia.

Taurukko 58. Kuinka usein olette 7 viime paivan aikana kayttanyt: hampurilaiset, pizzat tai suolaiset piiraat? (%)

Ravinto, kaytté 7 pv: Hampurilaiset,
pizza, suolaiset piiraat (dikotominen)

Paltamon tyottomat

Sonkajarven tyottomat

Paltamon tyolliset

Vahintaan kerran 43,7 30,5 48,5
Ei kertaakaan 56,3 69,5 51,5
Yhteensa 100,0 100,0 100,0
(n) (160) (121) (154)
p (Kaikki ryhmat) 0,011*

p (Ero Paltamon vertailuryhmaén) 0,401

p (Ero Sonkajarven tyottomiin) 0,027*

* ero tilastollisesti merkitseva (p < 0.05)
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Kuvio 32. Ei kertaakaan viime viikon aikana hampurilaisia, pizzaa tai suolaisia piiraita sydneiden osuus (%).
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Sokeroitujen juomien, suklaan ja makeisten sekd makeiden kahvileipien kdytto

Kun tarkastellaan sokeroituja juomia joka péivé juovia, on Paltamon ty6ttdmien ja Sonkajarven tyottomi-
en vililld lahes merkitsevd ero (p=0.051). Paltamon tydttomien keskuudessa néyttdisi siis olevan enem-
mén sokeroituja juomia joka péivéd juovia kuin Sonkajdrven ty6ttdmien keskuudessa. ATH-aineiston
20-64-vuotailla kainuulaisilla vastaava osuus oli seitsemén prosenttia.

Taurukko 59. Kuinka usein olette 7 viime paivan aikana kayttanyt: sokeroidut mehut tai virvoitusjuomat? (%)

Ravinto, kaytto 7 pv: Sokeroidut juomat | Paltamon ty6ttomat Sonkajarven ty6ttomat | Paltamon tyolliset
(dikotominen)
Harvemmin kuin paivittain 88,3 95,1 92,4
Paivittain 11,7 49 7,6
Yhteensa 100,0 100,0 100,0
(n) (160) (123) (154)
p (Kaikki ryhmat) 0,123
p (Ero Paltamon vertailuryhmaan) 0,232
p (Ero Sonkajarven ty6ttémiin) 0,051
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Kuvio 33. Viime viikon aikana paivittain sokeroituja mehuja tai virvoitusjuomia juoneiden osuus (%).

Suklaata tai muita makeisia s6i Paltamon tyottomista paivittdin viisi prosenttia, mutta Sonkajérven tyotto-
mistd vain 2,3 prosenttia ja Paltamon tyollisistd vain 1,7 prosenttia. Henkildind Paltamon ty6ttomien pai-
vittdin makeisia sydvien osuus on kuitenkin vain kahdeksan henkil6d. ATH-aineiston kainuulaisten kes-
kuudessa vastaava osuus oli ldhes yhtd suuri kuin Paltamon ty6ttomilla eli 4,6 prosenttia.

Makeisiin verrattuna makeita kahvileipid eli pullia, viinereitd ja kakkuja s6i péivittdin selvésti suu-
rempi osa henkiloistd sekd kolmessa tutkittavassa ryhmasséd ettd Kainuun vertailuaineistossa. Paltamon
tyottomistd niitd soi paivittdin 10,4 prosenttia ja Sonkajarven tyottomistd 6,2 prosenttia. Paltamon tyolli-
silld osuus oli yhtéd suuri kuin Paltamon tyottomilla, eli 10,3 prosenttia. Kainuun osalta vastaava luku oli
12,2 prosenttia.
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2.9.2 Nukkuminen

Younen pituus, pdivdunet ja unen riittavyys

Tutkittavien younen pituutta selvitettiin kysymalld, kuinka monta tuntia he tavallisesti nukkuvat yoéun-
ta sekd nukkuvatko he tdiman lisaksi myos pdivlld ja jos nukkuvat, niin kuinka monta minuuttia. Younen
riittdvyyttd arvioitiin kysymalla tutkittavilta, nukkuvatko he mielestaén tarpeeksi. Vastausvaihtoehdot oli-
vat "kyll4, lahes aina’, "kyll4, usein”, “harvoin tai tuskin koskaan” seké “en osaa sanoa”

Tarkasteltaessa tutkittavien yéunen pituutta kunkin ryhmén keskiarvojen avulla, ei ryhmien vililld
ollut eroja. Kunkin ryhmin tutkittavat nukkuivat keskimaérin seitsemén tuntia yossd. ATH-tutkimuksen
20-64-vuotiaat nukkuivat samoin keskimairin 7,3 tuntia yossi ja 7-8 tuntia yossa nukkui 70,7 prosent-
tia. Paltamo-tutkimuksen vastaajista suunnilleen 40-45 prosenttia nukkui younien lisaksi myds paivalla,
eikd ryhmien vililld ollut eroja. Pdivdunien keskimédrdinen pituus oli suunnilleen sama kaikilla ryhmil-
14, tyollisten ryhmalld noin 40 minuuttia ja molemmilla ty6ttémien ryhmilld noin 45 minuuttia. ATH-ai-
neistossa pdivaunia nukkui vain reilu viidesosa (21,7 %), mutta keskiméarainen pdivaunien pituus oli pi-
dempi, 1tunti 15 minuuttia.

Paltamon ty6ttomistd suurempi osa (20,1 %) kuin kahdesta muusta ryhmistd (n. 13 % kummasta-
kin) ilmoitti nukkuvansa tarpeeksi harvoin tai tuskin koskaan, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitse-
vd. ATH-aineiston Kainuun 20-64-vuotiaasta vdestostd 13,7 prosenttia ilmoitti nukkuvansa tarpeeksi har-
voin tai tuskin koskaan.

Huolten takia valvominen

Tutkittavilta kysyttiin myos, ovatko he viime aikoina valvoneet paljon huolten takia. Vastausvaihtoehdot
olivat "en ollenkaan”, “harvoin tai tuskin koskaan”, “melko usein” ja "1ahes joka y&” Huolten vuoksi val-
vomisessa ei ollut tutkimusryhmien vililla tilastollisesti merkitsevid eroja. Melko usein tai ldhes joka yo
huolten vuoksi valvovansa kertoi kuitenkin 19,6 prosenttia Paltamon ty6ttomistd, mutta vain 11,4 prosent-
tia tyollisista. Tilastollisen testin p-arvo oli 0,07, kun tilastollisen merkitsevyyden raja-arvo on alle 0,05.
On myo6s huomattava, ettd terveyttd koskevissa kysymyksissa tyottomat ilmoittivat enemmaén univaikeuk-

sia kuin tyolliset.

Taulukko 60. Oletteko viime aikoina valvonut paljon huolten takia? (%)

Uni: Huolten takia valvominen (dikotominen) | Paltamon ty6ttomat | Sonkajarven tyottomat | Paltamon tyolliset
en ollenkaan tai harvoin/tuskin koskaan 80,4 84,5 88,6
melko usein tai lahes joka yo 19,6 15,5 11,4
Yhteensa 100,0 100,0 100,0

(n) (164) (124) (155)

p (Kaikki ryhmat) 0,133

p (Ero Paltamon vertailuryhmaan) 0,046*

p (Ero Sonkajarven tyottémiin) 0,379

* ero tilastollisesti merkitseva (p < 0.05)
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Kuvio 34. Viime aikoina huolten takia paljon valvoneiden osuus (%).

Pdivirytmi

Tutkittavien péivarytmii kartoitettiin kysymalla, mihin kellonaikaan he yleensi nousevat vuoteesta ja mi-
hin aikaan he menevit nukkumaan arkipaivinad. Heradmisajan sai ilmoittaa kello 2:n ja 13:n vililla. Palta-
molaiset tydllistimismalliin tyollistyneet olivat kokeneet myonteisena sen, ettd tyollistyminen toi eldméin
péivarytmin (HS, 20.10.2010). Onkin mielekasta tarkastella, onko aineistossa nahtévissa esimerkiksi vii-
vastynyttd tai muuten poikkeavaa péivarytmia (nukkumaanmeno erittdin my6haén ja nukkuminen ilta-
pdivddn tai aamudinen herdaminen, joka voi olla merkki masennuksesta) ty6ttomien ryhmissa. Suomalai-
nen ajkuinen ihminen nukkuu keskiméarin seitsemistd kahdeksaan tuntia yossé, vaikka yksil6llisid eroja
voi olla paljonkin. (Duodecim, www.terveyskirjasto.fi, 2010)

Kaikilla ryhmilla tavallisimmat herdamisajat olivat kello kuudesta seitseméén ja aika moni herisi jo
kello viiden ja puoli kuuden vililld. Paltamon ty6ttomistd 20 ilmoitti herdédvinsa kello kahdeksan ja seit-
semin kello yhdeksan. Kaikilla ryhmilld néytti padsadntoisesti olevan hyva heradmisrytmi. Joka ryhmas-
sa oli kuitenkin my0s yksittdisid yoaikaan herdavid henkil6itd, mika saattaisi olla merkki unihdiriosta tai
masennuksesta. Tyollisten joukossa aamuy®6lld herddminen voi liittyd myos aikaiseen tyénaloitukseen, esi-
merkiksi aamuisten navettatdiden tekoon. Sonkajdrven tydttomien joukossa oli yksi kello 13 herdava.

Yleisin nukkumaanmenoaika oli kaikilla kolmella ryhmalla kello 22 ja 24 vililla. Sonkajarven tyotto-
mien joukossa oli 15 kello 21 nukkumaan kéyvia henkiloa. Tyottomien joukossa oli joitain yksittéisia hen-
kiloité, joiden nukkumaanmenorytmi vaikutti poikkeavalta (Sonkajérvella oli yksi kello kolmelta ja yksi
kello viideltd nukkumaan kayva sekd Paltamossa yksi kello 18 nukkumaan kayva).

2.9.3 Liikunta

Keskimddrdinen liikunta

Tutkittavien liikuntatottumuksia kartoitettiin pyytdmalld heitd valitsemaan kolmesta eri vaihtoehdosta
heidén keskimaérdisté tilannettaan parhaiten kuvaava vaihtoehto. Vaihtoehdot olivat 1) Luen, katselen te-
levisiota ja suoritan askareita, joissa en paljonkaan liiku ja jotka eivit rasita minua ruumiillisesti, 2) Liikun
kavellen, pyoriillen, tai teen kevyttd puutarhaty6td yms. useita tunteja viikossa ja 3) Harrastan varsinais-
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ta kuntoliikuntaa tai kilpaurheilua, kuten juoksua, hiihtoa, uintia, pallopeleji tai teen rasittavia puutarha-
toitd useita tunteja viikossa.

Kolmen vertailtavan ryhmin vililld ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroja. Tarkasteltaessa rasitta-
vaa urheilua harrastavia, oli nditd henkil6itd Paltamon ty6ttomien keskuudessa 12 prosenttia, Sonkajar-
ven tyottomien keskuudessa 10,7 prosenttia ja Paltamon tyollisten keskuudessa 16,4 prosenttia. ATH-tut-
kimuksessa tdami kysymys oli muuten sama, mutta siitd oli rajattu pois tyématkaliikunta. Kainuulaisista
20-64-vuotiaista 18,3 prosenttia ilmoitti harrastavansa rasittavaa urheilua.

Taurukko 61. Kuinka paljon liikutte ja rasitatte itsednne ruumiillisesti vapaa-aikananne? (%)

Liikunta: maara (dikotominen) Paltamon ty6ttomat Sonkajarven ty6ttdmat | Paltamon tydlliset
ei yhtaan tai vain kevyt liikkunta 88,0 89,3 83,6
rasittavaa urheilua harrastavien osuus 12,0 10,7 16,4
Yhteensa 100,0 100,0 100,0
(n) (153) (117) (148)
p (Kaikki ryhmat) 0,359
p (Ero Paltamon vertailuryhmaan) 0,283
p (Ero Sonkajarven ty6ttémiin) 0,751
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Kuvio 35. Rasittavaa urheilua harrastavien osuus (%).

Hengiistyttivi ja hikoiluttava liikunta

Tutkittavilta kysyttiin my6s, kuinka usein he harrastavat liikuntaa vahintdidn 20 minuuttia niin, ettd he
hengéstyvit ja hikoilevat ainakin lievasti. Tdman kysymyksen tarkastelussa analyysistd on jétetty pois ne
henkilét, jotka ilmoittivat, ettd he eivdt voi harrastaa liikuntaa vamman tai sairauden vuoksi. ATH-ai-
neistosta ndita henkilditd oli viidesosa (20,3%). Paltamon ty6ttomistd liikuntaa ei sairauden vuoksi pys-
tynyt harrastamaan 8,9 prosenttia, Sonkajarven ty6ttomisté 5,0 prosenttia ja Paltamon tyo6llisistd 1,9 pro-
senttia. Liikuntaa vapaa-ajallaan harrastamattomien osuus (liikkuntaa harvemmin kuin kerran viikossa)
oli korkeampi Sonkajérven tyottomien keskuudessa kuin Paltamon tyéllisten tai ty6ttomien keskuudes-
sa. Paltamon ty6ttomat vaikuttivat ndin tarkasteltuna olevan jopa liikunnallisesti aktiivisin kolmesta tar-
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kastellusta ryhmastd, mutta erot eivét olleet tilastollisesti merkitsevid. Paltamon ty6ttomien keskuudessa
oli my®s suhteellisesti eniten sairauden vuoksi liilkunnan harrastamiseen kykenemittomia. ATH-aineiston
Kainuun 20-64-vuotiaista liikuntaa harrastamattomia oli 18,7 prosenttia.

Taurukko 62. Kuinka usein harrastatte liikuntaa vahintaan 20 minuuttia niin, ettd ainakin lievasti hengastytte ja hi-
koilette? (%)

Liikunta: kuinka usein vahintaan 20 min | Paltamon tyottomat Sonkajarven ty6ttdmat | Paltamon tyolliset
(dikotominen)

kerran viikossa tai useammin 81,6 74,9 79,6
harvemmin kuin kerran viikossa 18,4 25,1 20,4
Yhteensa 100,0 100,0 100,0

(n) (140) (111) (145)

p (Kaikki ryhmat) 0,429

p (Ero Paltamon vertailuryhmaan) 0,676

p (Ero Sonkajarven tyottémiin) 0,206

* ero tilastollisesti merkitseva (p < 0.05)
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Kuvio 36. Liikuntaa vapaa-ajallaan harrastamattomien osuus (%).

2.9.4 Alkoholi ja muut paihteet

Alkoholinkdytto

Alkoholinkiytt6d kartoitettiin kysymalld, kuinka usein tutkittava juo alkoholijuomia, kuinka monta an-
nosta hin yleensé on ottanut alkoholinkéyttopaivinddn seké kuinka usein hin on juonut kerralla kuusi tai
useampia annoksia.

Vastausvaihtoehtoja ensimmaisessé kysymyksessa oli viisi: En koskaan, Noin kerran kuukaudessa tai
harvemmin”, 2-4 kertaa kuukaudessa, 2-3 kertaa viikossa, 4 kertaa viikossa tai useammin. Paltamon tyot-
tomien, Sonkajérven tyottomien ja Paltamon tyollisten valilld ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroja sen
suhteen, kuinka usein he joivat alkoholia. Kaikilla ryhmilld tavallisin vastaus oli 2—-4 kertaa kuukaudessa
ja seuraavaksi tavallisin vastaus noin kerran kuukaudessa tai harvemmin. Neljd kertaa viikossa tai useam-
min joi noin 6 prosenttia ty6ttomista ja 4 prosenttia tyollisista.
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Tyypillinen juotu alkoholimddrd

Tutkittavat saivat valita yleensd nauttimansa alkoholiméaéran viisiportaiselta asteikolta: 1-2 annosta, 3-4
annosta, 5-6 annosta, 7-9 annosta, 10 annosta tai enemman. Yleensa nautitussa annosmaarassa ei ollut
eroa kolmen ryhmaén vililla. Tavallisin annosmaéra kaikilla ryhmilld oli 1-2 annosta. Toiseksi tavallisin
annosmadrd oli 3-4 annosta ja kolmanneksi tavallisin 5-6 annosta.

Humalahakuinen juominen

Kuuden tai useamman alkoholiannoksen kerralla juomista mittaavassa kysymyksessé oli my6s viisi vas-
tausvaihtoehtoa: En koskaan, Harvemmin kuin kerran kuukaudessa, Kerran kuukaudessa, Kerran viikos-
sa, Pdivittdin tai lahes péivittdin. Paltamon tyottomat néyttivit juovan suuria alkoholiméérié kerralla hie-
man ty6llisid useammin, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitseva. Niiden osuus, jotka eivit koskaan juo
kuutta tai useampaa annosta, oli suunnilleen samansuuruinen Paltamon ty6ttomilld (18,6 %) ja Paltamon
tyollisilla (20,2 %). Harvemmin kuin kerran kuukaudessa joi noin puolet Paltamon ty6llisistd, mutta vain
vajaa 40 prosenttia Paltamon ty6ttomistd. Humalahakuiseksi juomiseksi on tdssa madritelty se, ettd henki-
16 juo kuusi tai useampia annoksia kerran viikossa tai useammin. Kerran viikossa tai useammin joi Palta-
mon tyottomistd vajaa 15 prosenttia, mutta vain vajaa kuusi prosenttia Paltamon tyollisistd. Sonkajarven
tyOttomisté joi 17,8 prosenttia kerran viikossa tai useammin. ATH-tutkimuksen mukaan vastaava osuus
kaikkien Kainuun 20-64-vuotiaiden joukossa oli 13,3 prosenttia.

Taurukko 63. Kuinka usein olette juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia? (AUDIT, kysymys 3) (%)

Alkoholi: 6 tai useampia annoksia (dikotominen) | Paltamon ty6ttémat | Sonkajarven tyottomat | Paltamon tyolliset
kerran kuukaudessa tai harvemmin 85,3 82,2 94,3

kerran viikossa tai useammin 14,7 17,8 5,7
Yhteensa 100,0 100,0 100,0

(n) (132) (112) (134)

p (Kaikki ryhmat) 0,015*

p (Ero Paltamon vertailuryhméaén) 0,021*

p (Ero Sonkajarven tyottomiin) 0,528

* ero tilastollisesti merkitseva (p < 0.05)
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Kuvio 37. Alkoholia humalahakuisesti kayttavien osuus (AUDIT, kysymys 3) (%).
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Alkoholin liikakdytto

Alkoholin liikakayttod arvioidaan tdssd yhdistdmalld kaikki kolme edelld kuvattua kysymystd (kuinka
usein tutkittava juo alkoholijuomia, kuinka monta annosta hén yleensé on ottanut alkoholinkéyttopaivi-
néddn sekd kuinka usein hdn on juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia). Kussakin kysymyksessa ole-
vat viisi vastausvaihtoehtoa pisteytetdan nollasta neljaén siten, ettd matalinta alkoholinkaytt6a kuvaavasta
vaihtoehdosta saa nolla pistettd ja runsainta alkoholinkayttod kuvaavasta vaihtoehdosta nelja pistetta. Vas-
taajan pisteet kolmesta kysymyksestd lasketaan yhteen, jolloin kokonaispistemaaréksi voidaan saada 0-12
pistettd. Alkoholin liikakdyton rajana pidetddn miesten kohdalla kuutta tai sitd useampaa pistettd ja nais-
ten kohdalla viitta tai sitd useampaa pistetta.

Alkoholin liikakiytto oli melko yleistd molemmissa ty6ttomien ryhmissi, Paltamon tyottomien ryh-
mastd 48,1 prosentilla ja Sonkajdrven ty6ttomien ryhmastd 45,9 prosentilla. Paltamon tydllisten keskuu-
dessa liikakdyttod esiintyi 29,6 prosentilla, ja ero Paltamon ty6ttdmien ja Paltamon ty6llisten valilld oli ti-
lastollisesti merkitseva.

Taurukko 64. Alkoholin liikakaytté (AUDIT-C) (%).

Alkoholi: liikakayttd (AUDIT-C) Paltamon tyottémat Sonkajarven ty6ttomat | Paltamon tyolliset
ei alkoholin liikakayttoa (AUDIT-C) 51,9 54,1 70,4
alkoholin liikakayttoa (AUDIT-C) 48,1 45,9 29,6
Yhteensa 100,0 100,0 100,0

(n) (110) (88) (118)

p (Kaikki ryhmat) 0,010*

p (Ero Paltamon vertailuryhmaan) 0,005*

p (Ero Sonkajarven tyottémiin) 0,759

* ero tilastollisesti merkitseva (p < 0.05)
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Kuvio 38. Alkoholia liikaa kayttavien osuus (AUDIT-C) (%).
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Tupakka ja huumausaineet
Kysyttdessa tutkittavilta, ovatko he koskaan tupakoineet, ei vertailuryhmien vililld ollut havaittavissa tilas-
tollisesti merkittdvid eroja. Ty6ttomista kaksi kolmasosaa oli tupakoinut ja yksi kolmasosa ei.
Tarkasteltaessa paivittaistd tupakointia on otettu mukaan seka ei koskaan tupakoineet, aiemmin tu-
pakoineet ettd nykyisin tupakoivat. Tupakoinnilla tarkoitetaan savukkeiden, sikarien tai piipun polttoa.'?
Paltamon ty6ttomien ja ty6llisten valilld oli tilastollisesti merkitsevé ero. Ty6ttomistd tupakoi paivittdin
47,5 prosenttia, kun ty6llisten joukossa vastaava osuus oli 29,2 prosenttia. ATH-tutkimuksen mukaan 20 -
64 -vuotiaista kainuulaisista tupakoi paivittiin 21,8 prosenttia.

TauLukko 65. Paivittdainen tupakointi (%).

Tupakointi (dikotominen) Paltamon tyottomat Sonkajarven tyottomat | Paltamon tyolliset
en tupakoi paivittain 52,5 61,8 70,8
tupakoin paivittain 47,5 38,2 29,2
Yhteensa 100,0 100,0 100,0

(n) (164) (124) (155)

p (Kaikki ryhmat) 0,005*

p (Ero Paltamon vertailuryhmaan) 0,001*

p (Ero Sonkajarven tyottomiin) 0,119

* ero tilastollisesti merkitseva (p < 0.05)
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Kuvio 39. Paivittain tupakoivien osuus (%).

12. Analyysissd on sekd Paltamo- ettd ATH-tutkimuksen osalta yhdistetty kysymys “Oletteko koskaan tupakoinut?” (vas-
tausvaihtoehdot: kylld ja ei) ja kysymys ”Tupakoitteko nykyisin?” (vastausvaihtoehdot: 1) kylld, paivittdin, 2) satunnaises-
ti ja 3) en lainkaan) siten, ettéd jalkimmadiseen on otettu mukaan neljanneksi kategoriaksi ei koskaan tupakoineet. Tamén
jalkeen on tehty dikotominen analyysi, jossa on erotettu yhdeksi kategoriaksi péivittdin tupakoivat ja toiseksi kategoriaksi
muut vastaajat. Néin toimittiin, koska tupakoinnin useutta koskevat kysymykset oli luonnollisesti esitetty vain niille, jotka
olivat vastanneet myontavasti kysymykseen “oletteko koskaan tupakoinut?”
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Huumausaineiden kaytostd oli kysytty vain osalta tutkittavista.”” Huumausaineita kdyttdneiden méara
kaikissa kolmessa vertailuryhmassa oli pieni, eikd ryhmien valilld ollut tilastollisesti merkitsevia eroja.
Suurimmalla osalla huumeita joskus kayttineistd oli kysymyshetkelld edellisestd kayttokerrasta kulunut

véahintdan puoli vuotta.

TauLukko 66. Oletteko koskaan kayttanyt kannabista tai muita huumeiksi luokiteltavia aineita? (%)

Huumausaineet Paltamon ty6ttomat Sonkajarven tyéttomat | Paltamon tyolliset
ei 92,3 94,4 97,1

kylla 7,7 5,6 2,9
Yhteensa 100,0 100,0 100,0

(n) (141) (124) (151)

p (Kaikki ryhmat) 0,233

p (Ero Paltamon vertailuryhmaéan) 0,084

p (Ero Sonkajarven ty6ttémiin) 0,535
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Kuvio 40. Joskus kannabista tai muita huumeiksi luokiteltavia aineita kayttaneiden osuus (%).

2.10 Luottamus toisiin ihmisiin

Tutkittavien luottamusta toisiin ihmisiin mitattiin kahdeksanosaisella kyynisen epaluottamuksen (cyni-
cal distrust) kysymyssarjalla, jossa oli esitetty erilaisia ihmisten rehellisyyteen, vilpittomyyteen ja luotetta-
vuuteen liittyvid vaittamia. Tutkittavat ottivat viitteisiin kantaa valitsemalla sopivimman vaihtoehdon ne-
liportaisesta asteikosta: pitdd tdysin paikkansa, pitdd melko lailla paikkansa, ei juuri pida paikkaansa, ei
lainkaan pidd paikkaansa. Viitteisiin vastanneiden Paltamon tyottomien lukumiéré vaihteli valilla 157-
158, Sonkajérven tyottomien lukumaara vililla 119-121 ja Paltamon ty6llisten lukumaara valilla 151-152
valilla.

13. Kenttdvaiheen alussa tutkitut vastasivat kyselylomakkeen versioon, jossa huumausainekysymysta ei ollut.
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Vastauksia analysoitiin muodostamalla viitteistd indeksi, jonka minimipistemaara oli kahdeksan ja
maksimipistemadra 32 pistettd. Koska puuttuvia arvoja oli vdhin, ei niitd korvattu, vaan vastaamatta ja-
tetty vaittdma jdtettiin kyseessd oleva henkil6n osalta analyyseistd pois. Pistemadrit jaettiin kolmeen ter-
tiiliin siten, ettd vastaajamaara oli kussakin mahdollisimman samansuuruinen (ks. Haukkala, 2002). En-
simmidisen tertiilin (matala kyyninen epéluottamus) pisterajoiksi valittiin 23-32 (n = 144), toisen tertiilin
(keskitasoinen kyyninen epéiluottamus) 19-22 (n = 135) ja kolmannen tertiilin (korkea kyyninen epaluot-
tamus) 8-18 (n = 148) pistetta.

Korkean kyynisen epaluottamuksen esiintymisessé oli selked tilastollisesti merkitseva ero Paltamon
tyottomien ja Paltamon tyollisten vililla. Paltamon tyollisistd korkeaa kyynistd epéluottamusta tunsi 20
prosenttia, mutta tyottomien joukossa vastaava osuus oli noin kaksinkertainen eli 42 prosenttia. Sonka-
jarven tyottomien ryhmissa korkeaa kyynistd epaluottamusta esiintyi yhté suurella osalla kuin Paltamon
tyottomien ryhmassa. Kyyninen epaluottamus vaikuttaa siis olevan huomattavasti yleisempéa tyottomien
kuin ty6llisten keskuudessa.

TauLukko 67. Kyyninen epéaluottamus (Cynical Distrust Scale) (%).

Kyyninen epaluottamus (dikotominen) |Paltamon tydttomat Sonkajarven tyottdmat | Paltamon tyodlliset
matala tai keskitasoinen kyyninen epa- 58,3 57.5 80,1
luottamus

korkea kyyninen epaluottamus a1,7 42,5 19,9
Yhteensa 100,0 100,0 100,0

(n) (157) (119) (151)

p (Kaikki ryhmat) 0,000*

p (Ero Paltamon vertailuryhmaan) 0,000*

p (Ero Sonkajarven ty6ttémiin) 0,884

* ero tilastollisesti merkitseva (p < 0.05)
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Kuvio 41. Korkea kyyninen epaluottamus, osuus (%).
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Tulosten tulkintaa

Tulos tyottomien tyollisia korkeammasta kyynisestd epaluottamuksesta voidaan tulkita monella tapaa. On
keskusteltu siitd, onko kyseessd jokseenkin muuttumaton persoonallisuuden piirre vai muuttuuko taipu-
mus erilaisten kokemusten ansiosta. Koska Paltamossa tiedetddn olevan jopa sukupolvien yli ulottuvaa
tyottomyyttd, voidaan ajatella, ettd kokemusten tuomaa kyynistd asennetta on saatettu myos oppia jo kas-
vuymparistosta.

Tyottomyyden ja kyynisen epéluottamuksen vilisen yhteyden kausaalisuhteesta ei voi tehdd paa-
telmid yhden mittauskerran perusteella. Lienee todennékéistd, ettd yhteys toimii molempiin suuntiin ja
vilittdvat mekanismit voivat olla monenlaisia. Aiemmissa tutkimuksissa on todettu kyynisen epaluotta-
muksen olevan yhteydessé eri sairauksiin, kuten esimerkiksi sepelvaltimotautiin (Miller ym., 1996), ve-
renpainetautiin (Yan ym., 2003) sekd suun terveyteen ja hoitoon (Suominen-Taipale ym., 2009). My6s
kyynisen epdluottamuksen ja epaterveellisten kéyttaytymismallien valilld on havaittu yhteyksid (Leiker &
Hailey, 1988). Yksi mahdollinen vaikutusreitti voisi néin ollen liitty4 siihen, ettd kyyninen epéluottamus
lisad terveydelle haitallisten elintapojen riskii ja siten heikentda terveytta, miké puolestaan voi vaikeuttaa
tyollistymista tai tyossa pysymista.

Tyottomyyden aiheuttaman pettymyksen, taloudellisen stressin ja muun kuormituksen voidaan aja-
tella olevan kokemuksia, jotka voivat lisita kyynistd epaluottamusta. On mahdollista, ettd kyyninen epé-
luottamus heijastuu yksilon suhtautumiseen ja toimimiseen tydnantajia kohtaan seki yleiseen motivaati-
oon hakeutua tydelamain.

Toisaalta, kuten aiemmin todettiin, voi Kortteisen ja Elovainion (2003) mukaan mahdollisesti var-
haisessa lapsuudessa syntynyt, aikuisiallakin suhteellisen muuttumaton kyyninen epéluottamus aiheuttaa
sen, ettd yksilo voi selvitd elimidssd sindnsa hyvin, mutta kestdd muita heikommin aijkuisen eldmén erilai-
sia kriiseja (esim. tyOperaistd rasitusta tai tyottomyyttd). Tatd kautta epdluottamus on yhteydesséd pitka-
kestoiseen syrjaytymiseen.

2.11 lhmissuhteet

Yksindisyys
Yksindisyyden kokemuksia mitattiin kysymalld, tunteeko tutkittava itsensd yksindiseksi. Vastausvaihtoeh-
toja oli viisi: en koskaan, hyvin harvoin, joskus, melko usein, jatkuvasti.

Tarkasteltaessa itsensd melko usein yksindiseksi tuntevien osuuksia oli havaittavissa tilastollisesti
merkitsevéd ero sekd Paltamon ty6ttdmien ja Paltamon tyollisten ettd Paltamon ty6ttomien ja Sonkajar-
ven tyottomien vililld. Paltamon tyottomistd 17,7 prosenttia tunsi itsensd melko usein tai jatkuvasti yksi-
ndiseksi. Sonkajarven ty6ttomien keskuudessa vastaava osuus oli 8,6 prosenttia ja Paltamon tyollisten kes-
kuudessa 4,2 prosenttia. ATH-tutkimuksessa Kainuun 20-64 -vuotiailla itsensd melko usein tai jatkuvasti
yksindiseksi tuntevien osuus oli 9,8 prosenttia.

Taurukko 68. Tunnetteko itsenne yksindiseksi? (%)

Ihmissuhteet: yksindinen (dikotominen) Paltamon ty6ttomat | Sonkajarven tyéttomat | Paltamon tyodlliset
En koskaan - joskus 82,3 91,4 95,8
Melko usein tai jatkuvasti 17,7 8,6 4,2
Yhteensa 100,0 100,0 100,0

(n) (159) (122) (149)

p (Kaikki ryhmat) 0,001*

p (Ero Paltamon vertailuryhmaan) 0,000*

p (Ero Sonkajarven tyottémiin) 0,033*

* ero tilastollisesti merkitseva (p < 0.05)
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Kuvio 42. Itsensa yksindiseksi tuntevien osuus (%).

Ystivien ja sukulaisten tapaaminen

Tutkittavien ihmissuhteita kartoitettiin kysymalld, kuinka usein he tapaavat ystivia tai sukulaisia, jotka ei-
vit asu heidian kanssaan samassa taloudessa. Vastausvaihtoehtoja oli viisi: 1) ldhes pdivittdin, 2) kerran tai
kahdesti viikossa, 3) kerran tai kahdesti kuukaudessa, 4) harvemmin kuin kerran kuukaudessa ja 5) en
koskaan. Analyysissd kaksi viimeistd luokkaa on yhdistetty, silld En koskaan -vastauksen oli antanut aino-
astaan yksi tutkittava, joka kuului Paltamon ty6ttomien joukkoon.

Paltamon ty6ttomien ja tyollisten tai Paltamon tySttomien ja Sonkajérven ty6ttomien valilla ei ollut
tilastollisesti merkitsevai eroa, kun tarkasteltiin sitd, kuinka suuri osa tapasi ystévid tai sukulaisia vdhin-
tadn kerran viikossa. Paltamon ty6ttomistd 69,3 prosenttia tapasi ystavid tai sukulaisia vahintdan kerran
viikossa, Sonkajdrven tyottomistd 69,9 prosenttia ja Paltamon tyollisistd 76,6 prosenttia. ATH-tutkimuk-
sen 20 - 64 -vuotiaiden kainuulaisten aineistossa vastaava osuus oli 47,4 prosenttia.'*

Tarkasteltaessa kaikkia eri tapaamisfrekvenssien kategorioita erikseen, oli Paltamo-tutkimuksen ai-
neistossa havaittavissa tilastollisesti merkitseva ero Paltamon ty6ttomien ja tyollisten vililld. Yhtaalta Pal-
tamon tyottémit vaikuttavat tapaavan ystavidan ja sukulaisiaan ty6llisid harvemmin, silld tyottomisté 14,2
prosenttia ilmoitti tapaavansa néitd harvemmin kuin kerran kuukaudessa, kun taas tyollisilld vastaava lu-
ku oli vain 4,6 prosenttia. Tyollisistd noin puolet (51,5 %), ilmoitti tapaavansa ystavia tai sukulaisia ker-
ran tai kahdesti viikossa.

Toisaalta kuitenkin ldhes paivittdin -vaihtoehdon oli valinnut suhteellisesti suurempi osa Paltamon
tyottomia kuin tyollisid. Tama saattaa mahdollisesti viitata siihen, ettd tyottomien joukossa on seka sosi-
aalisesti aktiivisia tyottomid ettd sosiaalisesti passiivia ja vetdytyneitd tyottomid, toisin sanoen sosiaalinen
aktiivisuus tyottomien joukossa on tietylld tavalla polarisoitunut. Tutkittavien sosiodemografisten tietojen
analyysissd kuitenkin todettiin my®ds, ettd ty6ttomistd suurempi osa on yksineldvid kuin tyollisistd. Tyol-
listen pienempédi vastausprosenttia lahes péivittdisessd ystdvien tai sukulaisten tapaamisessa voi ndin ollen
selittdad myos se, ettd tyolliset viettdvit ajkaa enemméan oman puolisonsa ja perheensi kanssa eivatka siksi
yhté usein ole péivittéisissd tekemisissd muiden sukulaisten tai ystivien kanssa.

14. Kysymyksen muoto oli ”Kuinka usein olette tapaamalla kasvokkain yhteydessd ystaviinne ja sukulaisiinne, jotka eivit
asu kanssanne samassa taloudessa?” ja vastausvaihtoehdot 1) ldhes péivittdin, 2) 1-2 kertaa viikossa, 3) 1-3 kertaa kuukau-
dessa, 4) harvemmin kuin kerran kuukaudessa ja 5) en koskaan.
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Taurukko 69. Kuinka usein tapaatte ystavia tai sukulaisia, jotka eivat asu kanssanne samassa taloudessa? (%)

Ihmissuhteet: tapaaminen, vahintaan
kerran viikossa (dikotominen)

Paltamon tyottomat

Sonkajarven ty6ttémat | Paltamon tyélliset

harvemmin kuin kerran viikossa 30,7 30,1 23,4
kerran viikossa tai useammin 69,3 69,9 76,6
Total 100,0 100,0 100,0
(n) (158) (122) (149)
p (Kaikki ryhmat) 0,308
p (Ero Paltamon vertailuryhmaan) 0,156
p (Ero Sonkajarven tyottomiin) 0,920
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Kuvio 43. Vahintaan kerran viikossa kotitalouden ulkopuolisia ystavia ja sukulaisia tapaavien osuus (%).

2.12 Harrastukset ja osallistuminen

Yhteison toimintaan osallistuminen

Tutkittavien harrastuksia ja osallistumista tarkasteltiin kysymalld, osallistuvatko he jonkin kerhon, har-
rastusryhmain tai hengellisen tai henkisen yhteison toimintaan. Esimerkkeind néistd mainittiin urheilu-
seura, asukastoiminta, puolue, kuoro ja seurakunta. Vastausvaihtoehdot olivat 1) kylla, aktiivisesti, 2) kyl-

1, silloin téll6in ja 3) en.

Aktiivisessa osallistumisessa oli tilastollisesti merkitsevé ero Paltamon ty6ttomien ja tyollisten valil-
l4. Paltamon ty6ttomistd vain 11,4 prosenttia osallistui aktiivisesti jonkin yhteison toimintaan, mutta Pal-
tamon tyollisistd lahes viidesosa eli 24,7 prosenttia. ATH-tutkimuksessa Kainuun 20 - 64-vuotiaista téllai-
seen toimintaan osallistui aktiivisesti vajaa neljdsosa (24,1%).
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TauLukko 70. Osallistutteko jonkin kerhon, harrastusrynman tai hengellisen tai henkisen yhteisén toimintaan? (%)

Harrastukset; osallistuminen Paltamon tyottomat Sonkajarven ty6ttomat | Paltamon tyolliset
Ei tai silloin talldin 88,6 85,0 75,3
Kylla, aktiivisesti 11,4 15,0 24,7
Yhteensa 100,.0 100,0 100,0

(n) (153) (120) (148)

p (Kaikki ryhmat) 0,007*

p (Ero Paltamon vertailuryhmaan) 0,003*

p (Ero Sonkajarven tyottémiin) 0,381

* ero tilastollisesti merkitseva (p < 0.05)

25 |
20 |
15 |
24.7
10 |
15.0

5 | 11.4
0

Paltamon Sonkajarven Paltamon

tyottdmat tyottomat tyolliset

(n=153) (n=120) (n=148)

Kuvio 44. Aktiivisesti osallistuvien osuus (%)

Adnestiminen vuoden 2008 kunnallisvaaleissa
Kartoitettaessa tutkittavien yhteiskunnallista osallistumista ja luottamusta heiltd kysyttiin, danestivatko he
edellisissd vaaleissa (vuoden 2008 kunnallisvaalit). Vastausvaihtoehdot olivat: 1) ei, 2) kyll4 ja 3) en muis-

ta tai en halua sanoa.

Agnestysaktiivisuudessa ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroa Paltamon tydttémien ja tyéllisten va-
lill4. Sen sijaan mielenkiintoinen tulos on, ettd Sonkajirven tyottomat olivat olleet aktiivisempia ddnestéjia
(70.7 %) kuin Paltamon ty6ttomat (53,4 %) ja ero oli tilastollisesti merkitsevd. ATH-aineistossa edellisissé
kunnallisvaaleissa oli ddnestdnyt 62,9 prosenttia. Vaalitilastojen mukaan Pohjois-Savon vaalipiirin danes-
tysprosentti vuoden 2008 kunnallisvaaleissa oli 59,9. Sonkajérvelld se oli 64,1. Oulun vaalipiirin d4nestys-
prosentti oli 58,7 ja Paltamon 55,1 (Oikeusministerio, 2011).
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TauLukko 71. Aanestittekod edellisissa kunnallisvaaleissa? (%)

Aanestys; kunnallisvaalit 2008 Paltamon ty6ttomat Sonkajarven ty6ttomat | Paltamon tydlliset
ei 46,6 29,3 39,4

kylla 53,4 70,7 60,6
Yhteensa 100,0 100,0 100,0

(n) (149) (113) (143)

p (Kaikki ryhmat) 0,022*

p (Ero Paltamon vertailuryhmaan) 0,224

p (Ero Sonkajarven ty6ttémiin) 0,006*

* ero tilastollisesti merkitseva (p < 0.05)
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Kuvio 45. Edellisissa kunnallisvaaleissa aanestaneiden osuus (%).

2.13 Elamanlaatu

Tutkittavien eldméanlaadun kartoittamiseen kaytettiin Maailman terveysjdrjeston eliménlaatumittarin
versiota WHOQOL-Bref (World Health Organization Quality of Life mittarin lyhyempi versio). Mitta-
ri kuvaa henkilon omaa arviota terveydestd, eliménlaadusta ja muista arkieldimén asioista ldhimenneisyy-
dessi (viimeisen kahden viikon aikana). Tutkittavat tayttivit eldménlaatulomakkeen kotonaan ja palautti-
vat sen tutkimushoitajalle saapuessaan haastatteluun ja terveystarkastukseen tai postitse. Vastaajien maéra
vaihteli lomakkeen eri kysymysten valilld 129:std 165:een.

Mittarissa on 26 kysymystd, joihin vastataan viisiportaisella asteikolla, esimerkiksi erittdin huono,
huono, ei hyvi eikd huono, hyvi, erittdin hyva. Kysymykset koskevat kahta viimeistd viikkoa. Kysymyk-
set sisaltyvat neljadn luokaan: fyysinen ulottuvuus (7 osiota), psyykkinen ulottuvuus (6 osiota), sosiaali-
nen ulottuvuus (3 osiota) ja ympéristoulottuvuus (8 osiota). Lisdksi on erilliset kysymykset koetusta ter-
veydesti ja koetusta elimdnlaadusta (www.bath.ac.uk/whoqol, 2010).

Tulokset analysoidaan tdssé raportissa tarkastelemalla ensin kahta ensimmadista erilliskysymysta eli
koettua eldménlaatua ja tyytyvdisyyttd omaan terveyteen sekd sen jilkeen kaikkia ulottuvuuksia yhteen-
sd. Koetusta eldménlaadusta sekd omaan terveyteen kohdistuvasta tyytyvaisyydestd kuvataan ryhmien si-
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salla kunkin vastausvaihtoehdon valinneiden osuudet. Kaikkien ulottuvuuksien eri kysymysten pisteistd
lasketaan kullekin vastaajalle kokonaispistemaard, jonka jalkeen lasketaan kunkin ryhmaén pistekeskiarvo.
Kunkin ryhmén keskiarvon ylittavien osuuksia verrataan keskendian. Tama kertoo, kuinka suuri osa kun-
kin ryhmén vastaajista kokee eliménlaatunsa kokonaisuudessaan keskimaérdistd paremmaksi.

2.13.1 Subjektiivinen elamanlaatu

Tutkittavat saivat vastata eliménlaatulomaketta tiyttdessddn kysymykseen "Millaiseksi arvioitte eldmén-
laatunne?” Vastausvaihtoehdot olivat “erittdin huonoksi”, huonoksi”, ei hyviksi eikd huonoksi”, “hyvak-
si” ja “erittdin hyvaksi”.

Koetussa elimdnlaadussa oli tilastollisesti merkitseva ero Paltamon tydttomien ja tyollisten vililla.
Tyottomistd 10,3 prosenttia arvioi elaimanlaatunsa huonoksi tai erittdin huonoksi, kun vastaava osuus tyol-
listen keskuudessa oli vain 3,1 prosenttia. Ty6llisten keskuudessa oli huomattavasti enemmén eldménlaa-
tunsa hyvéksi tai erittdin hyviksi kokevia kuin ty6ttomien keskuudessa. Tyollisistd vain 17,5 prosenttia
oli valinnut neutraalin vaihtoehdon "ei hyviksi eikd huonoksi’, kun taas ty6ttomistd sen oli valinnut ldhes
puolet eli 44,5 prosenttia. ATH-aineistossa Kainuun 20 - 64 -vuotiaista eliménlaatunsa huonoksi tai erit-
tdin huonoksi arvioivien osuus oli 4,5 prosenttia. °

Taurukko 72. Millaiseksi arvioitte elamanlaatunne? (%)

Elamanlaatu 4-luokainen Paltamon tyottomat Sonkajarven ty6ttdmat | Paltamon tyolliset
(WHO_QOL_BREF)

erittain hyvaksi 4,5 5,6 7.3
hyvaksi 40,8 47,3 72,1
ei hyvaksi eika huonoksi 44,3 41,0 17,4
erittain huonoksi tai huonoksi 10,3 6,1 3,2
Yhteensa 100,0 100,0 100,0
(n) (164) (130) (160)
p (Kaikki ryhmat) 0,000*

p (Ero Paltamon vertailuryhmaan) 0,000*

p (Ero Sonkajarven tyottomiin) 0,478

* ero tilastollisesti merkitseva (p < 0.05)

2.13.2 Tyytyvaisyys terveyteen

Tutkittavat saivat arvioida tyytyvaisyyttdan omaan terveyteensi asteikolla “erittdin tyytymiton - melko
tyytymaton - ei tyytyvéinen eikd tyytymiton - melko tyytyvidinen - erittdin tyytyvainen”

Paltamon tydlliset olivat terveyteensa tyytyvdisempid kuin ty6ttomat, ja ero ryhmien vélilld oli tilas-
tollisesti merkitseva. Tyollisistd kolme neljdsosaa oli terveyteensd erittdin tai melko tyytyviisid, kun taas
tyOttomistd ndin vastasi vain puolet. Myos tdssa kysymyksesséd neutraalin vaihtoehdon, ei tyytyviinen ei-
ka tyytymiton, oli valinnut suhteessa suurempi osa ty6ttomid (20,7 prosenttia) kuin tyollisid (12,5 pro-
senttia). ATH-tutkimuksessa kainuulaisista 20-64 -vuotiaista oli terveyteensi erittdin tyytyvdisid tai tyy-
tyvaisid 65,8 prosenttia '

15. ATH:ssa vastausvaihtoehdot kulkivat eri suuntaan ja oli muotoiltu hieman eri tavoin, ts. “erittdin hyvé, hyva, ei hyva ei-
ki huono ja erittdin huono”

16. My®s tassa kysymyksessda ATH:n vastausvaihtoehdot kulkivat eri suuntaan ja oli muotoiltu hieman eri tavalla, ts. "erit-
tdin tyytyvéinen, tyytyvdinen, en tyytyvdinen enki tyytymiton, tyytymaton ja erittdin tyytyvéinen”
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2 Tuloksia

Taurukko 73. Kuinka tyytyvainen olette terveyteenne? (%)

Tyytyvaisyys terveyteen 4-luokainen | Paltamon ty6ttomat Sonkajarven tyottomat | Paltamon tyolliset
(WHO_QOL_BREF)

erittain tyytyvainen 9,1 7.5 17,2
melko tyytyvdinen 42,9 51,8 58,7
ei tyytyvainen eika tyytymaton 20,2 24,0 12,3
erittain tyytymaton tai melko tyyty- 27,8 16,7 11,8
maton

Yhteensa 100,0 100,0 100,0
(n) (164) (130) (160)
p (Kaikki ryhmat) 0,000*

p (Ero Paltamon vertailuryhméaén) 0,000*

p (Ero Sonkajarven tyottomiin) 0,134

* ero tilastollisesti merkitseva (p < 0.05)

2.13.3 Elamanlaatumittarin nelja ulottuvuutta kokonaisuutena

Tarkasteltaessa eldménlaatua neljan ulottuvuuden muodostamana kokonaisuutena on havaittavissa tilas-
tollisesti merkitseva ero Paltamon ty6ttomien ja Paltamon ty6llisten vililld. Paltamon tyollisista ldhes 70
prosenttia koki eldméanlaatunsa paremmaksi kuin mita koettiin kaikissa kolmessa tutkitussa ryhméssé kes-
kiméarin. Paltamon ty6ttomien joukossa timé osuus oli vain 44 prosenttia. Paltamon tyottomien ja Son-
kajédrven tyottomien vililld ei ollut merkitsevéa eroa.

TauLukko 74. Elamanlaatu dikotominen (%)

Elamanlaatu dikotominen Paltamon tyottomat Sonkajarven tyottdmat | Paltamon tyolliset
(WHO_QOL_BREF)

eldamanlaatunsa keskimaaraista 55,8 49,3 30,5
huonommaksi kokevien osuus

elamanlaatunsa keskiméaaraista 44,2 50,7 69,5
paremmaksi kokevien osuus

Yhteensa 100,0 100,0 100,0
(n) (161) (129) (160)
p (Kaikki ryhmat) 0,000*

p (Ero Paltamon vertailuryhméaan) 0,000*

p (Ero Sonkajarven tyottémiin) 0,277

* ero tilastollisesti merkitseva (p < 0.05)
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Kuvio 46. Elaméanlaatunsa keskimaaraista paremmaksi kokevien osuus (%).
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3 Yhteenveto ja paatelmat

Raportin tulokset noudattelevat aiempaa tutkimustietoa eli tySttomien ja tyéllisten vililld on terveys- ja
hyvinvointieroja usealla eri indikaattorilla tarkasteltuna. Paltamon ty6ttomien terveys ja hyvinvointi on
heikompi kuin Paltamon ty6llisilld, mutta Sonkajérven tyo6ttomit sijoittuvat usealla osa-alueella ndiden
kahden ryhmin vilille. Havaituista eroista huolimatta tulokset osoittavat myos sen, ettd Paltamon tyotto-
mistd suuri osa on hyvinvoivia ja tyokykyisid henkil6itd. Tulosten esittdmisessd on haluttu havainnollis-
taa ryhmien vilisié eroja sekd noudattaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen aiempien véestotutkimusten
esitystapaa. Tamén vuoksi osassa raportointia painottuu sairaudesta tai oireista kérsivien osuus, vaikka
monessa indikaattorissa enemmist6 kuuluu hyvinvoiviin kaikissa ryhmissa.

Paltamon tydlliset kokivat itsensd Paltamon tyottomia terveemmaksi ja heilld oli pitkaaikaisista sai-
rauksistaan tai vammoistaan vahemmadn haittaa kuin ty6ttomilld. Selkd- ja ylavatsasairauksia, masennus-
ta sekd univaikeuksia esiintyi Paltamon ty6ttomilla useammin kuin Paltamon ty6llisilla. Psyykkisessa hy-
vinvoinnissa oli selvid eroja Paltamon tydttomien ja tyollisten vililla. Paltamon ty6ttomien psyykkinen
hyvinvointi oli heikompi kuin tyéllisten. Heilld oli enemmaén tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushairion oireita
kuin Paltamon tyollisilld. Paltamon ty6ttomien joukossa oli myos enemman henkildit, joilla oli vaikeuk-
sia litkkumiskyvyssé kuin Paltamon tyollisten joukossa. Kouluvaikeudet olivat olleet tavallisempia Palta-
mon ty6ttomilld kuin kahdella muulla ryhmalla.

Ruokatottumusten suhteen eroja tarkasteltujen ryhmien vililld oli vdhan. Tarkasteltavat ryhmit ei-
vt eronneet toisistaan myo6skaén litkunnan harrastamisessa. Paltamon ty6ttomilld esiintyi Paltamon ty6l-
lisia enemman alkoholin liikakdyttod. Myos péivittdinen tupakointi oli heilld yleisempaa kuin ty6llisilla.

Paltamon ty6ttomat tunsivat itsensd useammin yksindisiksi kuin Paltamon ty6lliset tai Sonkajirven
tyottomit. He osallistuivat Paltamon ty6llisid vahemmaén harrastusryhmien tai yhteison toimintaan seka
tapasivat harvemmin ystavidin ja sukulaisiaan. Edellisissd kunnallisvaaleissa Sonkajirven ty6ttomat oli-
vat ddnestianeet sekd Paltamon ty6ttomii ettd Paltamon ty6llisid aktiivisemmin. Paltamon ty6ttomét tun-
sivat selvisti tyollisten ryhméd enemmén niin kutsuttua epaluottamusta toisia ihmisid kohtaan ja he koki-
vat eldménlaatunsa tyollisid heikommaksi.

Tutkimukseen osallistumisen mahdollisista vaikutuksista tuloksiin

Paltamon tydttomien vastausprosentti oli kolmesta tutkitusta ryhmaéstd suurin, 62 prosenttia. Tétd voi-
daan pitaa korkeana, koska tiedetddn, ettd ty6ttomien vastausaktiivisuus terveys- ja hyvinvointitutkimuk-
sissa on yleisesti ottaen matalampi kuin koko vaestolla keskimaérin (Harkdnen & Kaikkonen, 2010). On
todenndkoistd, ettd tissd tutkimuksessa tutkimuspaikkakuntien harvaan asuminen ja siten pitkét etdisyy-
det tai harvaan kulkeva joukkoliikenne ovat osaltaan vaikuttaneet tutkimukseen valittujen halukkuuteen
ja mahdollisuuksiin osallistua tutkimukseen. Osallistumisaktiivisuuden nostamiseksi osa tutkittavista
haastateltiin puhelimitse. Sukupuolen, i4n ja siviilisdddyn osalta kadon vaikutus pystyttiin minimoimaan
analyyseissd kdytetyn painotuksen avulla. On kuitenkin mahdollista, ettd tutkimukseen osallistumatto-
mien joukossa on keskiméaardistd enemmaén henkil6itd, joiden terveys ja hyvinvointi ovat heikkoja. Heik-
ko hyvinvointi voi vaikuttaa henkilon tavoitettavuuteen sekd motivaatioon ja kykyyn osallistua tutki-
mukseen. Lokakuusta 2010 helmikuuhun 2011 kestdneessd toisessa tiedonkeruussa erityisesti ailemmin
vastaamatta jattaneitd tutkittavia ldhestyttiin kotikdynnein, miké nosti timan ryhmaén tavoitettavuutta ja
vastausaktiivisuutta.
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Paltamon tyottomien ja Sonkajirven tyéttomien viliset erot

Tdssd tutkimuksessa on havaittavissa, ettd Sonkajérven tyottomat sijoittuvat monella terveyden ja hyvin-
voinnin osa-alueella Paltamon tydllisten ja tyottomien viliin. Sonkajérven ty6ttdmien vastausprosentti
oli 10 prosenttiyksikkod alhaisempi kuin Paltamon ty6ttomien vastausprosentti. Vastausprosentin olles-
sa alhainen on vastaajiksi saattanut valikoitua sellaisia henkil®6iti, joiden hyvinvointi on parempi kuin vas-
taamatta jattavilld. Tima saattaa osaltaan selittda sité, ettd Sonkajarven ty6ttomien terveys ja hyvinvointi
ndyttdytyy parempana kuin Paltamon tyottomilla.

Koko otoksen osalta erot Paltamon ja Sonkajdrven ty6ttomyyshistoriassa olivat pienid (Hérkdnen &
Kaikkonen, 2010). Téssa perusraportissa on keskitytty kuvaamaan vain kolmen ryhmén vilisid eroja Pal-
tamo-hankkeen ldhtotasolla, mutta tulevissa julkaisuissa tullaan tarkastelemaan my®os sitd, kuinka erilaiset
yksilon taustatekijit vaikuttavat hidnen tyollistymiseensd, terveyteensd ja hyvinvointiinsa. Raportin alku-
osassa tarkasteltiin kolmen eri ryhmin vastaajien kokonaisty6ttomyysaikaa. Paltamon ty6ttdmien joukos-
sa oli enemman kuin Sonkajédrven tydttomien joukossa henkil6itd, jotka olivat olleet tyottoméana yhteensi
vahintdan vuoden. Aiemman tutkimuksen perusteella tiedetddn, ettd tyottomyyden kesto vaikuttaa mer-
kittavasti terveyteen ja hyvinvointiin (Pensola ym., 2006). Nama seikat voivat selittdd sitd, ettd Sonkajér-
ven tySttomien terveys ja hyvinvointi on parempi kuin Paltamon ty6ttémien.

Kainuun tyottomyydestdi

Taman tutkimuksen paltamolaisten tydurissa oli nahtévissad katkonaisuutta. Osa vastaajista oli esimerkiksi
sadnnollisesti muutaman kuukauden vuodesta ilman ty6té, vaikka heilld oli vakituinen tydnantaja. TAima
voi liittyd Kainuun alueella esiintyviin kausiluontoisesti harjoitettaviin ammatteihin, kuten metsétyot tai
talonrakennus. Téhén tutkimukseen Paltamon ty6ttomien ryhmaén valittiin kaikki ne, jotka olivat ty6tto-
mid 31.12.2008. Nain ollen talviaika on saattanut vaikuttaa sithen, kumpaan ryhmaién tutkittava on sijoit-
tunut (esimerkiksi Paltamon Golf -kentta ty6llistdnee tyontekijansa vain kesan ajaksi).

On mahdollista, ettd syksylld 2008 tapahtunut Kajaanin paperitehtaan lakkauttaminen on vaikutta-
nut Paltamossa enemmén kuin Sonkajérvelld, silla Kajaani sijaitsee maantieteellisesti ldhempéni Paltamoa
kuin Sonkajérved. Tehtaan 535 tyontekijaa irtisanottiin lakkauttamisen yhteydessd. Lakkauttamiseen liit-
tyi kuitenkin erilaisia tukitoimia, jotka jatkuivat vuoden 2010 loppuun (Rotko ym., 2010).

Myos Paltamossa on lakkautettu yrityksid. Huhtikuussa 2005 on lakkautettu Vapo Timber Osakeyh-
tién omistama Paltamon saha (www.vapo.fi., 2011). Liséksi Paltamossa on lakkautettu huvilatehdas ja ta-
lotehdas. Yksi tdssd tutkimuksessa haastatelluista Paltamon tyollisista kertoi jddvansa pian tyottomaksi ta-
lotehtaan lakkauttamispaitoksen johdosta.

Tutkimuksen tulokset suhteessa Paltamon malliin

Téassé tutkimuksessa havaitut selkedt erot Paltamon ty6ttomien ja tyollisten terveyden ja hyvinvoinnin va-
lilla vahvistavat kasitysta siitd, ettd tyo tuottaa tekijélleen terveytta ja hyvinvointia. Paltamon ty6ttomi-
en eli Tyovoimatalon tyontekijoiden joukossa on sekéd hyvinvoivia ettd huonosti voivia henkil6itd. Tyo-
voimatalo jdrjestdd tyontekijoilleen tydterveyshuollon, jossa arvioidaan myds tyontekijéiden mahdollista
kuntoutuksen tai elakkeelle siirtymisen tarvetta. Tyovoimatalossa toimii ja on suunnitteilla my6s terveyt-
td tukevia omahoitoryhmié, kuten paihderyhmia seké sydan- ja verisuonitautien hoitoon ja riskitekijoihin
keskittyvd ryhma (Polkky-Pieskd, 2010). Taman tutkimuksen perusteella vaikuttaa siltd, ettd juuri tuon-
kaltaiset Paltamon tdysty6llistimiskokeilun sisdltamat tyollistimisen tukitoimet ovat tarpeellisia. Tdémén
Terveys- ja hyvinvointivaikutukset -seurantatutkimuksen tuloksia voidaan tulevaisuudessa peilata Tyovoi-
matalossa toteutettuihin erilaisiin palveluihin. Osana arviointitutkimuskokonaisuutta toteutetaan liséksi
Tyovoimatalon itsearviointi sekd Mallin prosessiarviointi.

Téssd tutkimuksessa tarkasteltiin Paltamon ty6ttomien ja tyodllisten terveys- ja hyvinvointieroja Pal-
tamon téystyollistimismallin lahtétasolla. Tiedonkeruuvaiheessa osa tutkittavista oli jo mukana mallis-
sa eli Paltamon tyévoimayhdistys ry:n tyontekijand. Néin ollen saattaa olla mahdollista, ettd mallissa olo
on jo tdnd ajkana ehtinyt vaikuttaa heiddn hyvinvointiinsa ja siten osaltaan tdmén tutkimuksen tuloksiin.
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Tulevat tiedonkeruut ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen toisen tiedonkeruun aineisto padstain analysoimaan kesalld 2011. Toisen mittauskierroksen
tietoja tarkasteltaessa ensisijaisena tutkimuskysymyksend on, kuinka mallissa olleiden, alun perin ty6tto-
mien henkildiden terveys ja hyvinvointi on kehittynyt malliin osallistumisen my6ta. Alkuvuodesta 2012
toteutetaan vield kolmas tiedonkeruu, jolla pyritddn saamaan pitkaaikaista seurantatietoa Paltamo-mallin
terveys- ja hyvinvointivaikutuksista.

Tutkimuslomakkeen runsas taustakysymysten mddrd antaa tulevaisuudessa mahdollisuuden myds
taustatekijoiden vaikutusten sekd sukupolvien yli ulottuvan tyottdmyyden hyvinvointi- ja terveysvaiku-
tusten analysointiin. Paltamossa tiedetddn olevan sukupolvien yli ulottuvaa ty6ttomyyttd (Hamaldinen
ym., 2009), joten Paltamo-mallilla voi olla my®6s tillaisen sukupolvien ketjun katkaiseva vaikutus. Taméin
raportin kirjoitushetkelld valmistellaan muun muassa laajaa Terveys 2011 -tutkimusta, joten tulevaisuu-
dessa Paltamo-mallin arviointitutkimuksen tietoa on mahdollista verrata my6s uusiin vaestdtutkimusai-
neistoihin.
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LIITE 3 Yhteenveto tutkimuksen tuloksista

Tilastollinen merkitsevyys (p-arvo < 0.05)

Muuttuja (Nimi)

Paltamon vertailuryhmaan

Sonkajarven ty6ttomiin

SOSIODEMOGRAFINEN TAUSTA

Koulutusaste

Ty6ttémyyden kesto

TERVEYS

Yleinen terveys

Koettu terveys

Pitkaaikainen sairaus tai vamma

Pitkaaikainen sairaus tai vamma: haitta-aste

Laakarin toteamat sairaudet:

Laakari todennut:

kohonnut verenpaine

Laakari todennut:

kohonnut kolesteroli

Laakari todennut:

sydanveritulppa/infarkti

Laakari todennut:

sepelvaltimotauti/angina pect.

Laakari todennut:

diabetes

Laakari todennut:

syopa

Laakari todennut:

nivelsairaus

Laakari todennut:

selkasairaus tai -kuluma

Laakari todennut:

keuhkolaajentuma, bronkiitti

Laakari todennut:

vatsa-/ruokatorvisairaus, tyra

Laakari todennut:

masennus

Laakari todennut:

muu mielenterveysongelma

Laakari todennut:

univaikeudet/unettomuus

Laakari todennut:

astma

Laakari todennut:

haittaava allergia

Laakari todennut:

vaihdevuosioireet (naiset)

Laakari todennut:

jokin muu sairaus

Itse koetut oireet:

Oire viim. kk:n aikana: rintakipu rasituksessa

Oire viim. kk:n aikana: polvi-/lonkkavaiva

Oire viim. kk:n aikana: muu nivelvaiva

Oire viim. kk:n aikana: selkakipu/-sarky

Oire viim. kk:n aikana: virtsanpidatysongelma

Oire viim. kk:n aikana: hammassarky

Oire viim. kk:n aikana: paansarky

Qire viim. kk:n aikana: unettomuus

Oire viim. kk:n aikana: masentuneisuus

Oire viim. kk:n aikana: muu mielenterv.ongelma

Oire viim. kk:n aikana: muu oire tai vaiva

Verenpaine

Painoindeksi

Vyoétaro-lantio -suhde

Terveyspalvelujen kaytto

Kaynyt kuluneen 12 kk:n aikana laakarissa
Ollut kuluneen 12 kk:n aikana sairaalahoidossa
Jonottamassa sairaalahoitoon
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Liite 3

Tilastollinen merkitsevyys (p-arvo < 0.05)

Muuttuja (Nimi)

Paltamon vertailuryhmaan

Sonkajarven ty6ttémiin

SUUNTERVEYS

Omien hampaiden maara

Hampaiden harjaus: kuinka usein

Terveyskeskuksen hammaslaakarissa viim. 12 kk

Yksityisella hammaslaakarilla viim. 12 kk

Muulla hammaslaakarilla viim. 12 kk

Hammaslaakarilla, kaikki, viim. 12 kk

Hammashoito, kaikki, viim. 12 kk

Hammashoitokayntien maara, kaikki, viim. 12 kk

Hammashoidon tarve talla hetkella

PSYYKKINEN HYVINVOINTI

GHQ-12

MHI-5 Psyykkinen kuormittuneisuus: lievat oireet

MHI-5 Psyykkinen kuormittuneisuus: vakavat oireet

Masennusoireet viimeisen 12 kk:n aikana

SPIN, sosiaalisten tilanteiden pelko

Avunsaanti psyykkisiin ongelmiin

Psyykkisen avun tai hoidon tarve

TOIMINTAKYKY

Liikkumiskyky

Puoli km kavely (dikotominen)

100m juoksu (dikotominen)

Portaiden nousu 1 krs (dikotominen)

Kognitiivinen toimintakyky

Numerosarja eteenpain (standardipisteet)

Numerosarja eteenpain (lukumaara)

Numerosarja taaksepain (standardipisteet)

Numerosarja taaksepain (lukumaara)

Luetellut elaimet

ADHD-seula ASRS, keskittymiskyky

Oppimisvaikeudet

Peruskoulussa koulu- tai oppimisvaikeuksia

Vaikeudet lukemisessa

Vaikeudet kirjoittamisessa

Vaikeudet matematiikassa

Vaikeudet kielissa

Vaikeudet opetukseen keskittymisessa

Kaytésongelmat

Muut vaikeudet

Tuki- tai erityisopetuksen saaminen

Luokalle jaanti/erityisopetukseen siirtyminen
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Tilastollinen merkitsevyys (p-arvo < 0.05)

Muuttuja (Nimi)

Paltamon vertailuryhmaan

Sonkajarven ty6ttémiin

ELINTAVAT

Ruokavalio

Véhérasvaisten juustojen sydminen

Kalan syéminen

Tuoreiden kasvisten/salaatin sydminen

Kypsennettyjen kasvisten/salaatin sydminen

Hedelmien tai marjojen sydbminen

Tumman leivan (nakki- ja ruisleipa) sydminen

Kasvioljyn/juoksevan kasvioljyvalmisteen kaytto

Rasvattoman maidon tai piiman kaytto

Voin tai voi- kasvidljyseoksen kayttod

Rasvaisten juustojen sydminen

Hampurilaisten/pizzojen/piiraiden sydminen

Sokeroitujen mehujen/virvoitusjuomien kaytto

Suklaan tai muiden makeisten syéminen

Pullan/viinereiden/keksien/kakkujen sydminen

Nukkuminen

Unen riittavyys

Huolien vuoksi valvominen

Liikunta

Liikkunnan maara

Hikoiluttava ja hengastyttava liikunta

Alkoholi

Kaytén useus

Tyypillinen juotu annosmaara

6 tai useamman annoksen juominen

Alkoholin liikakayttd

Tupakointi

Tupakointi nykyisin

Tupakointi paivittain

Huumausaineet

Kayttanyt huumausaineita

Kyyninen epéaluottamus

IHMISSUHTEET

Ihmissuhteet: melko usein tai jatkuvasti yksindinen

lhmissuhteet: ystavien tai sukulaisten tapaaminen

HARRASTUKSET JA OSALLISTUMINEN

Yhteison toimintaan osallistuminen

A&nestaminen 2008 kunnallisvaaleissa

ELAMANLAATU

Koettu elamanlaatu

Koettu tyytyvaisyys terveyteen

Kokee elaméanlaatunsa keskimaaraistd paremmaksi
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