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Näkökulmia työttömyyden, terveyden ja 
kuolleisuuden yhteyteen pitkittäisissä 
rekisteriaineistoissa

Liina Junna

räisiä terveysongelmia ja mielenterveyttä.3 
Vaikka suomalaisten sairastavuus ja kuolleisuus 
ovat vähentyneet tasaisesti vielä 2000-luvulla-
kin, työttömien ja työllisten väliset terveyserot 
eivät ole kaventuneet. Näin on käynyt siitä huo-
limatta, että terveyserojen kaventamista on jo 
useamman vuosikymmenen ajan pidetty tärkeä-
nä kansallisena tavoitteena.

On kuitenkin epäselvää, aiheuttaako työttö-
myys huonoa terveyttä. Palkkatyö on tärkeä se-
kä elintason, arjen rutiinien että sosiaalisten 
kontaktien ja statuksen lähde.4 On perusteltua 
olettaa, että työttömyydestä johtuva elintason 
heikentyminen, arjen rutiinien katkeaminen se-
kä lisääntynyt stressi voivat aiheuttaa terveyden 
heikentymistä. Toisaalta työttömien heikompi 
terveys voi myös johtua suorasta valikoitumises-

3	  Pensola ym. (2004).

4	  Modini ym. (2016).
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Väitöskirja koostuu neljästä artikkelista. Kaksi 
ensimmäistä käsittelee työttömien ja työllisten 
eroa syykohtaisessa kuolleisuudessa. Kolmas ar-
tikkeli tutkii työttömyyden ja työttömyyshisto-
rian yhteyttä mielenterveyteen, ja viimeinen ar-
tikkeli terveyttä ja työttömien työllistymistä. 
Väitöskirjani on empiirinen ja pohjaa suomalai-
siin yksilötason rekisteriaineistoihin.

Lukuisat tutkimukset ovat osoittaneet, että 
työttömien terveys on huonompi1 ja kuolleisuus 
korkeampi2 kuin työllisillä. Ero työllisiin on eri-
tyisen selkeä niiden työttömien kohdalla, jotka 
ovat kokeneet pitkittynyttä tai toistuvaa työttö-
myyttä. Tutkimusnäyttöä työttömien ja työllis-
ten välisistä terveyseroista löytyy jo lähes sadan 
vuoden ajalta useista eri maista; Suomessa erot 
ovat suurimmillaan tarkasteltaessa alkoholipe-

1	  McKee-Ryan ym. (2005); Virgolino ym. (2022).

2	  Roelfs ym. (2011).
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ta, jos huono terveys heikentää töissä suoriutu-
mista ja lisää siten työttömäksi jäämisen riskiä 
tai vähentää todennäköisyyttä saada töitä. 
Lisäksi on mahdollista, että yhteys johtuu epä-
suorasta valikoitumisesta, eli muista sekoittavis-
ta tekijöistä kuten persoonallisuudesta, asen-
teista, älykkyydestä tai vaikeista elämänkoke-
muksista, jotka ovat yhteydessä sekä työttömyy-
teen että terveyteen. Näiden tekijöiden kattava 
vakioiminen on aiemmassa tutkimuksessa 
osoittautunut vaikeaksi.

On olemassa runsaasti näyttöä siitä, ettei 
työttömyyden ja huonon terveyden välinen suh-
de selity vakioimalla mitattavissa olevia sekoit-
tavia tekijöitä tai työttömyyttä edeltäviä tervey-
seroja. Merkittävä osa kirjallisuudesta perustuu 
kuitenkin yhä poikkileikkausaineistoihin tai 
kärsii muista aineistoihin tai menetelmiin liitty-
vistä heikkouksista.5 Vahvimpiin tutkimusase-
telmiin perustuvan näytön perustella työttö-
myys heikentää koettua psyykkistä hyvinvoin-
tia, mutta vahva kausaalinen näyttö on heikom-
paa kliinisten mielenterveysmittareiden tai fyy-
sisen terveyden osalta. Erityisesti näyttö on 
puutteellista sen osalta, lisääkö työttömyys al-
koholin käyttöä ja siitä johtuvia terveysongel-
mia.

Väitöskirjatyöni tavoitteena oli lisätä tietä-
mystä kausaalisten ja valikoitumismekanismien 
roolista työttömien ja työllisten välisissä terveys- 
ja kuolleisuuseroissa. Kahdessa osatutkimukses-
sa selvitettiin työttömien ja työllisten välisiä syy-
kohtaisia kuolleisuuseroja pisimillään 20 vuoden 
seurantajaksolla.  Tutkimuksissa hyödynnettiin 
luonnollista koeasetelmaa, jossa tarkastellaan 
työttömyyttä työpaikan henkilöstövähennysten 
asteen mukaan. Asetelman perusajatus on, että 

5	  McKee-Ryan ym. (2005); Virgolino ym. (2022); Roelfs 
ym. (2011).

suoran ja epäsuoran valikoitumisen merkitys pie-
nenee, kun työpaikan menetys tapahtuu työnte-
kijästä riippumattomista syistä, esimerkiksi työ-
paikan sulkemisen takia. Kolmannessa osatutki-
muksessa tarkasteltiin työttömyyden ja työttö-
myyshistorian vaikutusta mielenterveyteen kiin-
teiden vaikutusten mallilla, joka vakioi kaikki 
ajassa muuttumattomat havaitut ja havaitsemat-
tomat erot yksilöiden välillä. Työttömyyttä, kol-
men vuoden työttömyyshistoriaa ja sairastavuut-
ta mitattiin vuosineljänneksittäin. Viimeisessä 
osatutkimuksessa arvioitiin, missä määrin fyysi-
siin sairauksiin, vammoihin ja mielenterveyteen 
liittyvä suora valikoituminen vaikuttaa työttömi-
en työllistymiseen kahden vuoden sisällä työttö-
myyden alkamisesta. Lisäksi tutkittiin, vaikut-
taako terveys lyhytaikaiseen tai pidempiaikaiseen 
työllistymiseen.

Työikäisiä suomalaisia miehiä ja naisia tut-
kittiin käyttäen laajoja pitkittäisiä rekisteriai-
neistoja vuosilta 1990–2018. Aineistoissa yhdis-
tettiin yksilötason ja työpaikkatason tietoja 
useista hallinnollisista rekistereistä. Tarkastel
lessa herkkiä aiheita kuten työttömyyttä ja ter-
veyttä rekisteriaineistojen erityinen etu on, ett-
eivät ne kärsi esimerkiksi puuttuvista tiedoista 
ja itseraportointiin liittyvästä harhasta. Kaksi 
osatutkimuksista perustui koko väestöä edusta-
vaan satunnaisotantaan ja kattoi 275 000 työ-
ikäistä. Kaksi osatutkimusta pohjasi kokonais-
väestöä koskeviin aineistoihin. Rekisteritut
kimuksen näkökulmasta henkilö on työtön il-
moittauduttuaan työttömänä työnhakijana TE-
toimistoon, ja työttömyyden alkamisen ajankoh-
taa ja työllistymistä voidaan seurata. Terveyttä 
mitattiin useilla tavoilla: reseptilääkeostoilla, 
lääkkeiden erityiskorvausoikeuksilla, erityissai-
raanhoidon hoitojaksoilla ja syykohtaisella 
kuolleisuudella.
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Tutkimuksessa havaittiin, että työttömyys li-
sää selvästi alkoholiin liittyvää kuolleisuutta se-
kä miehillä että naisilla.6,7 Voimakkaiden vaki-
ointien jälkeenkin työpaikan sulkemisen takia 
työttömäksi jääneillä miehillä oli työllisiin mie-
hiin verrattuna 2.2-kertainen ja työttömillä nai-
silla 1.5-kertainen alkoholiperäinen kuolleisuus. 
Työttömyys lisäsi miehillä myös tapaturmaista 
ja väkivaltaista kuolleisuutta.

Lisäksi havaittiin, että mielenterveysongel-
mien riski kohoaa hieman työttömyyden aika-
na.8 Vaikka kaikki ajassa muuttumattomat ha-
vaitut ja havaitsemattomat tekijät sekä useita ha-
vaittuja ajassa muuttuvia sekoittavia tekijöitä va-
kioitiin käyttäen kiinteiden vaikutusten mallia, 
psykiatrisen erikoissairaanhoidon käyntien to-
dennäköisyys kohosi sekä miehillä että naisilla 
0.5 prosenttiyksikköä työttömyyden aikana ver-
rattuna työllisyyteen. Työttömillä miehillä, joil-
la ei ollut aiempaa työttömyyshistoriaa, tämä 
vastasi 1,6-kertaista psykiatrisen hoidon riskiä 
työllisiin verrattuna. Työttömillä naisilla vastaa-
va riski oli 1,4-kertainen.

Tutkimuksen tulokset siis tukivat kausaali-
hypoteesia työttömyyden vaikutuksesta mielen-
terveysongelmiin ja alkoholikuolleisuuteen. 
Toisaalta tulokset viittasivat myös valikoitumis-
mekanismien tärkeyteen, sillä valikoituminen 
selitti merkittävän osan työttömien ylikuollei-
suudesta näidenkin kuolinsyiden kohdalla. 
Lisäksi työttömien työllisiä korkeampi itsemur-
hakuolleisuus sekä kuolleisuus muihin kuin al-
koholiperäisiin sairauksiin johtui tulosten pe-

6	 Junna ym. (2020).

7	  Junna ym. (2021).

8	 Junna  ym. (2022a). 

rusteella ennen kaikkea valikoitumisesta.9 
Esimerkiksi ennen vakiointeja miehillä, jotka 
jäivät työttömäksi työpaikasta, jossa ei suoritet-
tu laajoja henkilöstövähennyksiä (ts. tilanteissa, 
joissa valikoituminen saattaa vaikuttaa voimak-
kaasti työttömyyden riskiin) oli työllisiin verrat-
tuna 20 % korkeampi iskeeminen sydäntauti-
kuolleisuus ja 70 % korkeampi itsemurhakuol-
leisuus. Työpaikan sulkeutumisen vuoksi (ts. ti-
lanteissa, joissa työttömyys riippuu mahdolli-
simman vähän henkilön omista ominaisuuksis-
ta eli valikoitumisesta) työttömäksi jääneillä ei 
kuitenkaan havaittu ylikuolleisuutta ei-alkoho-
lisessa tautikuolleisuudessa tai itsemurhissa. 
Tulos oli hyvin samanlainen naisilla.

Valikoituminen selitti lisäksi suuren osan 
pitkille tai toistuville työttömyysjaksoille altis-
tuneiden korkeammasta mielenterveysongelmi-
en riskistä, erityisesti naisilla.10 Ajassa muuttu-
mattomat havaitut ja havaitsemattomat tekijät, 
kuten aiemmat elämänkokemukset ja persoo-
nallisuus, jotka huomioitiin kiinteiden vaiku-
tusten mallissa, selittivät pidemmän työttömyys
historian haitallisen vaikutuksen. Ennen vaki-
ointeja jokainen vuosineljännes työttömyyttä li-
säsi erikoissairaanhoidon käyntien riskiä 0.3 
prosenttiyksikköä sekä miehillä että naisilla, 
mutta vakiointien jälkeen tätä yhteyttä ei enää 
havaittu.

Terveysperustainen valikoituminen työllis-
tymiseen näyttäisi myös olevan voimakasta.11 
Tulokset tukevat ajatusta, että suora valikoitu-
minen toimii muiden kuin alkoholiperäisten 
sairauksien kohdalla pääsääntöisesti työllisty-

9	 Junna ym. (2020); Junna ym. (2021).

10	 Junna ym. (2022a).

11	  Junna ym. (2022b).
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misen kautta. Aiempien tutkimusten perusteel-
la ei-alkoholiperäiset sairaudet eivät ole merkit-
tävä riskitekijä työpaikan menetyksille. Tässä 
tutkimuksessa kuitenkin osoitettiin, että työttö-
mäksi jääneiden joukossa sairaudet, kuten dia-
betes, sydänsairaudet ja neurologiset sairaudet, 
vaikeuttavat työttömäksi jääneiden työllistymis-
tä ja pidentävät siten työttömyyden kestoa. 
Mielenterveyteen ja alkoholiin liittyvät terveys-
ongelmat puolestaan todennäköisesti lisäävät 
sekä työttömäksi päätymisen, että työttömäksi 
jäämisen riskiä. Tutkimuksessa havaittiinkin, 
että nämä terveysongelmat olivat erityisen hai-
tallisia työttömien työllistymiselle ja varsinkin 
jatkuvan työsuhteen muodostamiselle. 
Alkoholiperäiset terveysongelmat puolittivat 
työttömien todennäköisyyden löytää töitä kah-
tena vuotena työttömyyden alkamisesta. 
Mielenterveyteen liittyvät ongelmat puolestaan 
vähensivät todennäköisyyttä 30 %. 

Väitöstutkimukseni käsitteli työttömien ja 
työllisten välisten terveyserojen tilaa nyky-Suo-
messa ja eroja selittäviä valikoitumiseen liittyviä 
sekä sekoittavia tekijöitä. On vaikea olla pohti-
matta, ohi väitöskirjan varsinaisen aiheen, mikä 
havaittujen erojen merkitys on. Ymmärrettävästi 
työttömyyden ja terveyden välistä yhteyttä käsit-
televän tutkimuksen aktiiviset kaudet näyttävät 
seuraavan kansatalouden suhdanteita: mitä 
enemmän työttömiä, sitä akuutimmaksi kysy-
mykseksi terveyserot muodostuvat. 12 Suomessa 
työttömyysaste on vielä 1990-luvun syvän laman 
jälkeenkin pitkään ylittänyt sekä Pohjoismaiden 
että OECD:n keskiarvon. Vaikka viimeaikainen 
työmarkkinakehitys on ollut positiivista, väitös-
kirjani valmistumisen aikoihin syyskuussa 2022 
oli 7,2 % työikäisistä suomalaisista työttömänä. 
Tässä tutkimuksessa työttömien työnhakijoiden 

12	  McKee-Ryan ym. (2005); Virgolino  ym. (2022).

joukossa oli lähes miljoona henkilöä, joilla oli 
jokin työttömyyttä edeltävä terveysongelma. 
Huonosta terveydestä kärsivillä työttömillä on 
näidenkin tulosten valossa korkea riski ajautua 
kasaantuvien terveysongelmien ja heikkenevän 
työmarkkina-aseman noidankehään. Tämä on 
valtava haaste terveys- ja sosiaalipalveluille.

Tulokset korostavat sitä, miten ensiarvoisen 
tärkeää on laadukkaiden terveyspalvelujen ja 
erityisesti ennaltaehkäisevän terveydenhoidon 
takaaminen sekä työllisille että työttömille. 
Suomessa on jo pidempään käyty keskustelua 
esimerkiksi työssäkäyvien suomalaisten työter-
veyshuollon ja työttömille tarjolla olevien ter-
veyspalveluiden saatavuus- ja laatueroista.13 
Työttömällä on muiden kunnallisten terveyspal-
veluiden lisäksi oikeus kunnan järjestämään 
maksuttomaan terveystarkastukseen. Kuitenkin 
arviolta vain 10 % työttömistä käy terveystar-
kastuksessa, ja tarkastuksia koskevassa tiedo-
tuksessa, palvelujen resurssoinnissa sekä jatko-
ohjauksen toteutumisessa on havaittu olevan 
alueellisia eroja. Laadukkaat, matalan kynnyk-
sen palvelut, joihin apua tarvitsevilla on myös 
varaa, ovat ensiarvoisen tärkeitä, kun halutaan 
vähentää työttömyyden negatiivisia vaikutuksia 
ja estää terveys- ja työllistymisongelmien ja nii-
hin liittyvien kustannusten kasaantuminen. 
Tämän tutkimuksen valossa erityisesti päihde- 
ja mielenterveyspalvelujen merkitys korostuu, 
sillä työttömyys näyttää vaikuttavan haitallises-
ti näihin terveyden ulottuvuuksiin.14 □

13	  Wahlbeck ym. (2008).

14	  Junna ym. (2020); Junna ym.(2021); Junna ym. (2022a).
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