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SAATTEEKSI

Téama on Tydsuojelurahaston tutkimushankkeen 112253 loppuraportti. Hanke hy6dyntad Euroopan Unionin New and
Emerging Risks in Occupational Safety and Health (New OSH ERA) tutkimusohjelmassa koottua tutkijaverkostoa ja
TRS:n tuella keréttyd aineistoa, jota on tésséa hankkeessa rikastettu ja laajennettu. Tama raportti sisdltéda paatulokset
kahdeksan Euroopan maata kattavassa IPD-Work —konsortiossa tehdysta tutkimuksesta ajalta 1.1.2013-1.12.2015. Kes-
keiset tulokset naisté alkuperaistutkimuksista on avoimesti ladattavissa internetista:

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673615602951
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2213858714701780
http://www.bmj.com/content/350/bmj.g7772.long
http://care.diabetesjournals.org/content/37/8/2268.long

http://stroke.ahajournals.org/content/46/2/557.long

IPD-Work konsortion tyd jatkuu ja sita rahoittavat tulevina vuosina muun muassa Tyosuojelurahasto ja NordForsk, the
Nordic Programme for Health and Welfare.

Helsingissa 30.12.2015

Tekijat

Ty6terveyslaitos, Helsingin yliopisto ja University College London
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TIVISTELMA

Tassa hankkeessa selvitettiin, lisddvatkod pitkat tyopaivat tyokyvyttomyytta aiheuttavia terveysongelmia. Projektissa
koottiin yli 50 eurooppalaisen tyoterveystutkian ryhma sekd laajennettin  ja rikastettin  IPD-Work
monikohorttiaineistoa tydajoista ja terveydestd. IPD-Work konsortion aineisto koostui 19 kohorttitutkimuksesta
kahdeksasta Euroopan maasta: Suomi, Ruotsi, Saksa, Hollanti Belgia, Englanti Ranska ja Tanska.
Monikohorttiaineistossa oli mukana myds 13 kohorttitutkimusta Englannista, Yhdysvalloista ja Australiasta, jotka
poimittiin avoimista tutkimustietokannoista. Liséksi teimme systemaattisia kirjallisuuskatsauksia kuhunkin aihepiiriin
liittyvisté jo julkaistuista tutkimustuloksista. Nadiden yhteensa yli 600,000 tydntekijaéd siséltavien aineistojen avulla
selvitettiin (1) liittyyk® pitkien tydpéivien tekemiseen merkittavia terveys- ja tydkykyhaittoja (esim. kohonnut sydan- ja
verisuonitautiriski, lisééntyvat mielenterveyden héiriét ja kohonnut diabeteksen vaara)? (2) onko pitkien tyopaivien
tekeminen ja sitd suosiva tyokulttuuri yhteydessa lisddntyneeseen aivohalvauksen tai dementian vaaraan? (3)
riippuvatko edella esitetyt yhteydet henkildn ominaisuuksista tai tydn sisallosta? ja (4) onko pitkiin tydpaiviin liittyvia
terveyshaittoja mahdollista torjua terveellisilla elintavoilla?

Hankkeen tulokset julkaistiin ladketieteen ja tyoterveyden johtavissa lehdissé (Lancet, British Medical Journal, Diabetes
Care, Stroke, Scandinavian Journal of Work, Environment & Health) open-access artikkeleina. Hankkeen péatulokset
olivat:

1 Pitkat tydpaivat (vahintdén 55 tuntia viikossa) olivat yhteydessa 30% kohonneeseen aivohalvauksen
(aivoinfarkti tai aivoverenvuoto) vaaraan. Aivohalvausriski oli sité suurempi, mitd enemman tyétunteja kertyi. Yhteys ei
riippunut henkilon sukupuolesta, iastd, sosioekonomisesta asemasta tai maasta, jossa tutkimus oli tehty. Tulos ei
myo6skaan selittynyt pitkaa paivaa tekevien elamantavoilla. Tydstressin yhteys aivohalvauksiin oli vahaisempi ja rajoittui
aivoinfarkteihin.

2. Pitkat tyopaivat olivat yhteydessé myos lahes 30% kohonneeseen diabeteksen vaaraan, mutta
ainoastaan suorittavan tyon tekijoilla. Diabeteksen todennékdisyys ei ollut kohonnut korkeassa sosioekonomisessa
asemassa olevilla.

3. Pitkaa tyopaivaa tekevien riski sairastua masennukseen ei ollut merkittavasti koholla. Sen sijaan koettu
tyostressi oli yhteydessa lisdantyneeseen sairaalahoitoa edellyttavan depression ilmaantuvuuteen.

4, Pitkdd tyopaivaa tekevien elaméntavat eivat olleet yhtd terveelliset kuin 35-40 tuntia viikossa
tyoskentelevien. He olivat liikunnallisesti jonkin verran passiivisempia, kayttivat enemman alkoholia, olivat useammin
tupakoitsijoita ja heidén painoindeksinsa oli korkeampi.

Tutkimushankkeen keskeiset toimenpidesuositukset ovat seuraavat:

1 Kohonneen aivohalvaus- ja diabetesriskin vuoksi pitkia tyOpaivia tekevien aivohalvaus- ja
diabetesriskitekijoiden seuraaminen ja vahentdminen on tarkead. Tallaisia riskitekijoitd ovat mm. ylipaino, liikunnan
puute, tupakointi, suurentunut veren kolesterolipitoisuus ja kohonnut verenpaine.

2. Tulokset tukevat Euroopan Unionin tySaikadirektiivig, joka antaa tyotekijéalle oikeuden rajoittaa
keskimaaréisen viikkotydajan 48 tuntiin viikossa. Koska aineistomme perustuu seurantaan eikd@ satunnaistettuun
koeasetelmaan, emme voi varmuudella sanoa, vaheneekd sairastumisriski pitkaa tyopaivaa tekevilléa henkilillg, jos he
lyhentavat tydpéaivansa pituutta. Asteittain véheneva aivohalvausriski tydpaivan pituuden lyhetessa on kuitenkin
sopusoinnussa tdman kanssa.

3. Pitkia tydpaivia tekevien terveellisia elintapoja on térkea tukea.
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1 JOHDANTO

Kiire ja tyOpéivien venyminen vapaa-ajalle on nykyisin melko yleista lansimaissa. Euroopan
Unionin kyselyn perusteella 24 prosenttia yhteison kansalaisista tydskentelee yli 40 tuntia vii-
kossa ja keskimaarin 15 prosenttia tydntekijoista tekee vahintaan 48 tunnin tydviikkoa.! Suo-
messa yli 40-tuntista tyoviikkoa tekee noin 13 prosenttia tyossakayvisté. Pitkat tydajat ovat ylei-
sempia miehillé ja korkeassa sosioekonomisessa asemassa olevilla kuin naisilla ja matalassa so-
sioekonomisessa asemassa olevilla. Useissa toimihenkilbammateissa pitkaéan tyoskentelyé hel-
pottaa digitalisaatio, joka mahdollistaa tydn tekemisen my®s kotoa. Tydntekijdill& pitkien tyd-
paivien taustalla voi olla esimerkiksi osa-aikainen sivutyd varsinaisen paatyon ohella.

Pitkien tyopaivien terveysvaikutukset ja yhteys terveyteen vaikuttaviin elamantapoihin tunne-
taan puutteellisesti. Pitkia tydpaivia tekevilla tyostressin kokeminen on yleisempéaa kuin henki-
16ill3, joiden tydaika on tavanomaiset 35-40 tuntia viikossa. Tydstressin tiedetaan lisddvan ma-
sennuksen, sydan- ja verisuonitautien ja kakkostyypin diabeteksen vaaraa.>® Tutkimuksissa ei
sen sijaan ole havaittu yhteytta tydstressin ja sydpien ilmaantumisen vélilla.® Naista tuloksista ei
kuitenkaan voi paatella sitd, onko pitkilla tydpaivilla samanlaisia vaikutuksia, silla kaikki pitkaa
tyOpéaivaa tekevat eivat karsi tyodstressista. Naiden asioiden selvittdmiseen tarvitaan tutkimus-
asetelmaa, jossa mitataan tyoaikoja ja seurataan terveyden kehittymista.

Mitk& terveyden mittarit ovat yhteiskunnallisesti merkittavimpid? Suurimmat tyokyvyttomyytta
aiheuttavat sairausryhmat ovat mielenterveyden hairiot (erityisesti masennus), tuki- ja likunta-
elinten sairaudet, verenkiertoelinten sairaudet ja hermoston sairaudet. Yleisimmat kuolinsyyt
Suomessa ovat syopa ja verenkiertoelinten sairaudet. Diabeetikoiden osuus lisééntyy maail-
manlaajuisesti ja vaestdn ikdantymisen vuoksi dementiasta on tulossa kasvava terveysongelma.
Tassa tutkimuksessa pitkien tydpdivien terveysvaikutuksia selvitettiin keskittymalla useihin
naista sairausryhmisté. Tutkimme, onko pitkaa tyopaivaa tekevilla kohonnut riski sairastua ma-
sennukseen, sydantauteihin, aivohalvaukseen, syopéan ja kakkostyypin diabetekseen ja onko
heilla muita epaterveellisemmat elaméntavat. Pohdimme myds, voiko pitkien tyopaéivien teke-
minen olla yhteydessé dementian vaaraan.

1.1 Naytto pitkien tyopaivien terveysvaikutuksista

Pitkat tyopaivat voivat parhaimmillaan auttaa tyotekijaa ja tydbnantajaa merkittavien tavoittei-
den saavuttamisessa. Ne voivat myds edistaa tyossa oppimista ja harjaantumista ja siten vah-
vistaa tydn hallintaa. Viimeaikaiset seurantatutkimukset ovat kuitenkin tuoneet esiin mahdolli-
set haitat. Brittildinen Whitehall Il tutkimus kohdistui julkishallinnon tyontekijoihin, jotka tekivat
padasiassa toimistotydta. Tutkimuksessa havaittiin, ettd 11 tuntia tai sitd pitempié tyopaivia te-
kevilla oli selvasti lisaantynyt riski sairastua sydantautiin tai kokea vakava masennus.”® Téssa
joukossa my6s uniongelmat olivat yleisempia kuin normaalimittaista tyopaivaa tekevilla.

7
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N&ama oireet ja sairaudet voivat liittyd stressin tuottamiin muutoksiin elimistdsséa. Whitehall 11 -
tutkimuksessa ei tutkittavien joukossa ollut vuorotydntekijoitd. Tamé on térked seikka, koska
vuorotydhon itsessadn liittyy kohonnut sairastumisriski'! riippumatta tydtuntien maarasts, ja
siten vuorotyontekijdiden sisallyttdminen tutkimusjoukkoon olisi voinut vaikuttaa tuloksiin.

Whitehall Il -tutkimuksen tulokset eivét ole taysin odottamattomia. Kuvassa 1 on koottu tulok-
set tastd aiheesta julkaistuista etenevista kohorttitutkimuksista syddntautien osalta.'? Useassa
seurantatutkimuksessa eri maissa on havaittu pitkia tydpaivia tekevilla liséantynyt sydéntaudin
vaara,’>8 joskaan néin ei ole ollut kaikissa tutkimuksissa ja usein yhteys ei ole ollut tilastollisesti
merkitseva.'*?! Myos pitkien tyopaivien yhteys mydhemmin lisdantyviin uniongelmiin on saa-
nut tukea joissain,'’??** mutta ei kaikissa tutkimuksissa.*® Nain on myos liséintyneiden masen-
nusoireiden kohdalla: osa tutkimuksista tuki yhteytt4,22%%%? kun taas osassa tutkimuksia yhteytta
ei havaittu,19%4349

Tutkimus Riskisuhde (95% luottamusvali) Tapausten ja
sydantaudille tutkittavien maara
Tarumi ym. 2003 & 1.10 (0.5-2.3) 42/824
Uchiyama ym. 2005 & 1.24 (0.6-2.6) 38/1615
Holtermann ym. 2010 & 1.28 (0.9-1.8) 591/4943
Virtanen ym. 2010 — & 1611229 369/6014

1.0 1.5 2.0

Kuva 1. Koonti pitkien tydpéivien ja sydantaudin valista yhteytta selvittédneista etenevisté kohorttitutkimuksista.
Lahde: Virtanen ym. American Joumal of Epidemiology 2012

Sydan- ja verisuonitaudit aiheuttavat lahes puolet tyoikéisten kuolemista Suomessa. Vaikka
tuki- ja liikkuntaelinten sairaudet ovat taté nykya suurin sairausryhma tyokyvyttomyyselakkeelle
siirryttéessd, kaikista tyokyvyttomyyselakkeensaajista suurimmalla osalla tydkyvyttdmyyden
syynéon mielenterveyden hairid. Tama johtuu siitd, ettd mielenterveyden héirididen perusteella
jaaddaan yleensé nuorempana tyokyvyttomyyselékkeelle kuin tuki- ja likuntaelinten sairauksien
perusteella. Siten mielenterveyden hairidista aiheutuvat tydkyvyttdmyyselakkeet ovat kestol-
taan pitempia ja tydpanoksen menetys kansantaloudelle on suurempi. Jos sydan- ja verisuoni-
taudit seka mielenterveyden hairiot (erityisesti masennus) lisééntyvat pitkia tydpéivia suosivan
tyokulttuurin seurauksena, tallaisen tyokulttuurin hyodyt ja haitat on syyta punnita uudelleen.
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1.2 Pitkat tyOpaivat, aivohalvaus ja dementia

Whitehall 1l tutkimus on yksi harvoista tutkimuksista maailmassa, jossa alyllista suorituskykya
on seurattu toistomittauksin paattelykykyd, muistia, kognitiivista joustavuutta ja sanavarastoa
mittaavilla testeilla. Tutkimuksessa on havaittu idn tuoma véhainen lasku alyllisissa toiminnoissa
jo 45 ikavuoden jélkeen. Lasku ei koskenut sanavarastoa.™ Erityisen merkittava tulos on, etta
paattelykyvyn heikentyminen tyoikaisilla nayttaisi olevan nopeampaa pitk&a tydpaivaa tekevien
keskuudessa kuin normaalin tydajan puitteissa tyoskentelevilla>! Tutkimuksen seurantajakso
oli viisi vuotta.

Tutkimustulosta voi selittéé ainakin kaksi erilaista prosessia (Kuva 2). Yhtaalta alyllisen suoritus-
kyvyn huononemisen syyna voi olla pitk&a paivaa tekevien lisdéntyvat uniongelmat, jotka vai-
kuttavat paivaaikaiseen suoritukseen. Taman vaihtoehdon perusteella pitkien tydpaivien ai-
heuttama suorituskykyhaitta korjautuisi, jos uniongelmat vaistyisivat kun tydpéaivaa lyhennet-
taisiin tai kun henkil® jaa elakkeelle.

Toisaalta henkisen suorituskyvyn lasku voi olla seurausta pysyvammista pitkien tydpéivien ter-
veysvaikutuksista. Stressin kiihdyttdma valtimoiden kovettuminen (ateroskleroosi) ja sen ai-
heuttamat verisuonivauriot aivoissa olisivat juuri téllainen mekanismi. Tdma sama prosessi voisi
selittdd myos pitkia tydpaivia tekevien kohonneen sydantautivaaran. Jos tdma hypoteesi pitaa
paikkansa, pitkat tydpaivat ja niihin liittyva lisééntynyt stressi lisdisivat seka aivohalvauksen etta
dementian vaaraa, koska molemmat liittyvét ateroskleroosiin. Talléin Whitehall 1l -tutkimuk-
sessa havaittu paattelykyvyn heikentyminen voisikin kuvastaa pysyvaa pitkien tydpéivien ai-
heuttamaa haittaa.

Toistaiseksi on hyvin vahan tutkimustietoa pitkien tydpaivien mahdollisesta yhteydesta aivo-
halvausriskiin tai vanhuusidssa ilmenevan dementian vaaraan. Tallainen tutkimus edellyttaisi
erittdin laajaa tutkimusaineistoa ja pitkéa seurantaa ja silla olisi suuri tieteellinen ja kaytannén
arvo vaeston ikaantyessa kaikissa lansimaissa. Jos téllainen yhteys [6ytyisi, pitkia tyopaivia suo-
sivaan tyokulttuuriin pitéisi puuttua monella tasolla yhteiskunnassamme. Ikastandardoitu sy-
dan- ja verisuonitautien ilmaantuvuus on tasaisesti laskenut usean vuosikymmenen ajan, kun
ennaltaehkaisy on aloitettu varhain (verenpaineen ja veren kolesterolin alentaminen, terveelli-
sen ruokavalion korostaminen, lisdééntynyt liikunta) ja hoito on parantunut. Talla hetkella ei ole
olemassa tietoa, voisiko tyoelaméd muuttamalla vastaavasti alentaa aivojen ennenaikaista
ikdantymista ja siten edistaa ikdantyvan vaeston henkistéd hyvinvointia.
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Kuva 2. Malli pitkia tydpdivia suosivan tyokulttuurin mahdollisista terveyshaitoista

1.3 Rajoitukset aiemmissa tutkimuksissa

Kaksi keskeista puutetta pitkia tydpéivia koskevassa tutkimuksessa ovat olleet (1) epéselvyys
yhteyksien luonteesta (esim. yhteyden voimakkuus ja syy ja seuraus -suhde) ja (2) mahdollinen
tulosten véaaristyminen julkaisuharhan vuoksi.

Ensimmaisen puutteen korjaamiseksi on tarked tarkastella pitkien tydpdaivien yhteytta tervey-
teen my6s osaryhmissd. Taméanhetkinen tutkimus perustuu oletukselle, etta pitkaan tydskente-
Iylla olisi yhtaldinen muista tekijoista rippumaton vaikutus terveyteen. Todellisuudessa yhteys
saattaa kuitenkin olla monimutkaisempi. On perusteltua kysya, riippuvatko mahdolliset haitta-
vaikutukset tydn luonteesta esimerkiksi niin, etté terveyshaitat olisivat selvemmaét suorittavan
tason tdissa kuin asiantuntija- ja hallinnollisissa tehtévissa. Toisaalta pitkaan tyoskentelyn haitat
voivat olla yhteydessa myos siihen, johtavatko pitkét tyopaivat terveiden elintapojen laimin-
lydntiin vai ei. Naiden asioiden selvittdmiseksi pitkaan tydskentelyn aiheuttamaa tydkyvyn muu-
tosta, tydkyvyttomyytta ja sairastumisriskid tulisi selvittaa erikseen erilaisissa tydntekijaryhmissa.
Riittdvan suuria seurantatutkimuksia téllaisiin osaryhmaétarkasteluihin ei kuitenkaan ole téhan
mennessa ollut saatavilla.

Toinen ongelma liittyy julkaisemisharhaan eli siihen, etta tutkimukset, joissa havaitaan yhteys
kahden asian vdlilla julkaistaan todenngkdisemmin kuin tutkimustulokset, joissa téllaista yh-
teyttd ei pystyta osoittamaan. Katsaukset julkaistuista ja julkaisemattomista stressitutkimuksista
tukevat téllaisen tutkimusharhan olemassaoloa. Meta-analyysi on tilastolliseen analyysiin pe-
rustuva tapa koota systemaattisesti usean tutkimuksen muodostamaa kokonaisnayttoa asioi-
den valista yhteyksista. Vuonna 2006 julkaistu meta-analyysi®® tyostressin ja sydantautien vali-
sesta yhteydesta osoitti, etta julkaistujen tutkimusten mukaan tydstressia kokevilla olisi noin 40
% kohonnut vaara sydantaudin kehittymiselle. Tamé analyysi paivitettiin vuoden 2011 lopulla
ja se vahvisti, ettd myds vuoden 2006 jalkeen julkaistujen tutkimusten perusteella lisériski olisi
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noin 40 % (Kuva 3). Laajassa IPD-Work konsortiotutkimuksessa tdma estimaatti osoittautui kui-
tenkin liian suureksi, kun mukaan otettiin julkaisemattomat tutkimukset.®

IPD-Work -konsortioon kuului vuonna 2012 13 seurantatutkimusta. Osallistuvista tutkimuksista
kolme oli jo aikaisemmin julkaissut tilastollisesti merkitsevan tuloksen tydstressin ja sydantau-
tien vélisesta yhteydestd, mutta muista tutkimuksista ei oltu julkaistu téllaisia analyyseja. Kun
julkaistujen tutkimusten aineistot yhdistettiin, oli harmonisoiduilla stressimittareilla arvioitu lisa-
riski 40 %, eli tdsmaélleen sama kuin aiemmissa julkaistuihin tutkimuksiin perustuvissa katsauk-
sissa. Kun yhteytta analysoitiin siten, etta aikaisemmin julkaisemattomat 10 tutkimustakin olivat
kolmen julkaistun tutkimuksen lisaksi mukana, tydstressiin liittyvé kohonnut riski oli edelleen
tilastollisesti merkitseva, mutta selvasti vahaisempi: noin 23 % (Kuva 3). Tama lienee lahempéna
todellista ja harhatonta arviota riskista.® Kuvasta 3 ilmenee lisaksi se, etta tydstressin ja sydan-
tautien valinen yhteys ei muutu, vaikka muut sydantauteihin vaikuttavat riskitekijat otetaan
huomioon, ja etta yhteys on samanlainen eri maissa keratyissa aineistoissa.

Olemme jo tehneet julkaistuihin tutkimuksiin perustuvan meta-analyysin pitkien tydpaivien ja
sydantautien vélisesta yhteydesta. Sen perusteella lisdéantynyt riski olisi korkeimmillaan perati
80%.1? Tama arvio sisaltaa kuitenkin etenevien kohorttitutkimusten lisaksi seké tapaus-verrok-
kitutkimukset (jotka ovat verrattavissa poikkileikkaustutkimuksiin) etté julkaisuharhan, joten to-
dellisen riskin suuruutta on vaikea arvioida. Ndiden asioiden selvittdmiseen tarvitaan laajoja
prospektiivisia tutkimuksia (seuranta-asetelmat), joissa voidaan tutkia seka julkaisematonta etta
julkaistua aineistoa. Aikaisempi tutkimus on keskittynyt pitkéalti sydantauteihin. Sen sijaan meta-
analyyseja pitkien tyopéivien yhteydesté aivohalvausten ja mielenterveysongelmien vaaraan ei
ole saatavilla, eika yhteyttd dementiaan ole tutkittu lainkaan.
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Events(n) Total(n) HR (95% C1)
Follow-up
First 3years excluded (thirteen studies) 1824 196939 —_— 131 (1-15-1-48)
First Syears excluded (nine studies) 1411 80247 —_— 130 (1-13-1-50)
Adjustments
SES (13 studies) 2358 197473 — 117 (1-.05-1-31)
SES—health behaviours (seven studies) 1066 102128 |—— 1.20 (1-01-1-42)
SES—Framingham score (three studies) 602 20256 ——— 1-42 (1-14-1.77)
Publication status
Published (three studies) 573 30129 —_— 143(115177)
UNpublished (ten studies) 1785 167344 |[—=—o 116 (1-02-1-32)
Region
Nordic countries (eight studies) 1256 92387 |[—=—— 118 (1.01-1-37)
Continental Europe (four studies) 720 94836 +——-— 119 (0-97-1-47)
UK (one study) 382 10250 1-45 (111-1-89)
All (13 studies) 2358 197473 _— 1.23(1-10-1.37)
T T T T
09 1 12 15 19

Kuva 3. Tyostressin yhteys sydantautiriskiin IPD-Work konsortiumissa (HR=vaarasuhde, 95% Cl= 95% luottamus-
vali, Events (n)=uusien sydantautitapausten maara, Total (n)=tutkittavien kokonaismaara. Lahde: Kivimaki ym.
Lancet 2012 (www.thelancet.com/journals/lancet/article/PlIS0140-6736(12)60994-5/abstract).3
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2 PROJEKTIN TAVOITTEET

Ty6suojelurahaston tuki on tehnyt mahdolliseksi eurooppalaisen IPD-Work-konsortion moni-
kohorttiaineiston keruun ja harmonisoinnin tydn terveysvaikutusten selvittdmiseksi. Hanke on
vuodesta 2010 alkaen koonnut yhteen merkittavia eurooppalaisia tydelamantutkijoita ja luonut
aikaisempia laajemman korkealuokkaisen aineiston tyon psykososiaalisista tekijoistd, hyvin-
voinnista ja sairastuvuudesta yhdistamalla yksilotasolla 19 kohorttitutkimusta kahdeksasta EU-
maasta; Suomi, Ruotsi, Saksa, Englanti, Ranska, Hollanti, Belgia ja Tanska (Taulukko 1). Hank-
keen tutkimusaineisto perustuu noin 200,000 tutkittavaan ja sen pohjalta on saatu nayttéa mm.
tyostressin yhteydesta seka painon lisdééantymiseen etté painon laskuun, lisddntyneeseen tupa-
kointiin, vahentyneeseen fyysiseen aktiivisuuteen seké lisddntyneeseen sydantautiriskiin. Liit-
teissé on luettelo tdhan mennessé valmistuneista tutkimuksista.

Monikohorttiaineistomme on ainutkertainen tutkimusaineisto talta alalta maailmassa, eika siksi
ole yllattéavaa, etta johtavat tiedelehdet ovat julkaisseet konsortion keskeisimpia tuloksia. Jo val-
mistuneet analyysit tasté aineistosta viittaavat muun muassa siihen, etta aikaisesmmat, ainoas-
taan julkaistuihin yksittaistutkimuksiin perustuvat meta-analyysit antoivat liioitellun arvion tyo-
stressin yhteydesta sydéantauteihin.

Tasséa tutkimuksessa IPD-Work —konsortion monikohorttiaineistoa lagjennettiin ja rikastettiin,
jotta voimme vastata uusiin tutkimuskysymyksiin pitkien tydpaivien terveysvaikutuksista. Laajan
tutkimusaineiston kokoaminen oli perusteltavissa silla, ettd tutkimustulokset aikaisemmista,
pienemmisté aineistoista tehdyisté tutkimuksista olivat epéavarmoja. Taman hankkeen tutki-
muskysymykset olivat seuraavat:

1 Liittyyko jatkuvaan pitkien tydpaivien tekemiseen merkittavia terveyshaittoja,
esimerkikisi kohonnut sydan- ja verisuonitautiriski, kohonnut sydpariski, lisdantyvat mielenter-
veyden héiriét tai diabeteksen vaara?

2. Ovatko pitkien tyopaivien tekeminen ja sité suosiva tyokulttuuri yhteydessa li-
saantyneeseen aivohalvauksen tai dementian vaaraan?

3. Riippuvatko edella esitetyt yhteydet henkilon ominaisuuksista tai tydn sisal-
|6std? Suojaako korkea ammattiasema pitkien tyBpaivien aiheuttamilta haittavaikutuksilta?
Ovatko kuluttavan tyon vaikutukset selvemmat esimerkiksi idkkaammill&a henkil6illa kuin nuo-
rilla tydntekijoilla?

4, Onko tyontekijoiden pitkien tydpéivien terveyshaitat mahdollista torjua ter-
veellisilla elintavoilla?

Naihin tutkimuskysymyksiin ei tallé hetkella ole nayttdon perustuvia vastauksia, eiké néita ajan-
kohtaisia kysymyksia tiettévasti ole tutkittu laajoissa seuranta-aineistoissa aikaisemmin.
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3 MENETELMAT

3.1 Tutkimusorganisaatio
IPD-Work -konsortion tutkijat ovat:

1. Dirk De Bacquer, PhD/Prof, Department of Public Health, Ghent University, Gent, Belgium

Els Clays, PhD, Department of Public Health, Ghent University, Belgium

France Kittel, PhD/Prof, School of Public Health Université libre de Bruxells, Belgium

Annalisa Casini, PHD, School of Public Health Université libre de Bruxells, Belgium

Jakob B Bjorner, MD, PhD, National Research Centre for the Working Environment, Co-

penhagen, Denmark

6. Reiner Rugulies, PhD/Prof, MSc, MPH, National Research Centre for the Working Environ-
ment, Denmark

7. IdaE H Madsen, MSc, National Research Centre for the Working Environment, Denmark

Jaana Pentti, BSc, Finnish Institute of Occupational Health, Turku, Finland

9. Marianna Virtanen, PhD/Prof, Finnish Institute of Occupational Health, Helsinki, Finland

10. Marcel Goldberg, MD, PhD/Prof, Inserm U1018, Centre for Research in Epidemiology and
Population Health,Villejuif, France

11. Marie Zins, MD, MSc, Inserm U1018, Centre for Research in Epidemiology and Population
Health,Villejuif, France

12. Sébastien Bonenfant, MSc, Inserm U1018, Centre for Research in Epidemiology and Pop-
ulation Health,Villejuif, France

13. Archana Singh-Manoux, PhD, Inserm U1018, Centre for Research in Epidemiology and
Population Health,Villejuif, France

14. Markku Koskenvuo, MD/Prof, Department of Public Health, University of Helsinki, Finland

15. Sakari B. Suominen, MD, PhD, University of Turku, Department of Public Health, Finland

16. Jussi Vahtera, Prof, Dep Public Health, University of Turku and Turku University Hospital,
Turku, Finland

17. Thorsten Lunau, MSc, Institute for Medical Informatics, Biometry, and Epidemiology, Uni-
versity Duisburg-Essen, Germany

18. Karl-Heinz Jockel, Prof., Institute for Medical Informatics, Biometry, and Epidemiology,
University Duisburg-Essen, Germany

19. Raimund Erbel, Prof. MD, Department of Cardiology, West-German Heart Center Essen,
University Duisburg-Essen, Germany

20. Martin Lindhardt Nielsen, MD, PhD, Department of Occupational and Environmental
Medicine, Bispebjerg University Hospital, Denmark

21. Katriina Heikkild, PhD, Finnish Institute of Occupational Health, Helsinki, Finland

22. Solja T Nyberg, MSc, Finnish Institute of Occupational Health, Helsinki, Finland

a ks~ owbd
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23. Johannes Siegrist, PhD/Prof, Department of Medical Sociology, University of Duesseldorf,
Germany

24. Mark Hamer, PhD, Epidemiology and Public Health, UCL, London, UK

25. Nico Dragano, PhD/Prof, Institute for Medical Informatics, Biometry, and Epidemiology,
University Duisburg-Essen, Germany

26. Wendela E, Hooftman, PhD, TNO, the Netherlands

27. Goedele A. Geuskens, PhD, TNO, the Netherlands

28. Irene L.L.D. Houtman, PhD, TNO, the Netherlands

29. Hugo Westerlund, Prof, PhD, Stress Research Institute, Stockholm University, Stockholm,
Sweden

30. Constanze Leineweber, PhD, Stress Research Institute, Stockholm University, Stockholm,
Sweden

31. Aki Koskinen, MSc, Finnish Institute of Occupational Health, Helsinki, Finland

32. AriVaananen, PhD, Finnish Institute of Occupational Health, Helsinki, Finland

33. Anders Knutsson, Prof, MD, PhD, Department of Health Sciences, Mid Sweden University,
Sundsvall, Sweden

34. Maria Nordin, PhD, Department of Public Health and Clinical Medicine, Occupational and
Environmental Medicine, Umea University, Umed, Sweden

35. Peter IM Westerholm, Prof, MD, Occupational and Environmental Medicine, Uppsala Uni-
versity, Uppsala, Sweden

36. Tores Theorell, Prof, MD PhD, Stress Research Institute, Stockholm University, Stockholm,
Sweden

37. Lars Alfredsson, Prof, PhD, Institute of Environmental Medicine, Karolinska Institutet,
Stockholm, Sweden

38. Eleonor | Fransson, PhD, Institute of Environmental Medicine, Karolinska Institutet, Stock-
holm, Sweden

39. G. David Batty, PhD, UCL Epidemiology & Public Health, UK

40. Hermann Burr, PhD, Centre for Maritime Health and Safety, Esbjerg, Denmark

41. LindaL Magnusson Hanson, PhD, Stress Research Institute, Stockholm University, Stock-
holm, Sweden

42. Paula Salo, PhD, Finnish Institute of Occupational Health, Turku, Finland

43. Marianne Borritz, MD, PhD, Head Department of Occupational Medicine, Bispebjerg Uni-
versity Hospital

44, Tuula Oksanen, MD, PhD, Finnish Institute of Occupational Health, Turku, Finland

45. Anne Kouvonen, PhD, School of Sociology, Social Policy & Social Work, Queen's Univer-
sity Belfast, Belfast, UK.

46. Karl-Heinz Ladwig , Prof. Dr., German Research Center for Environmental Health (GmbH),
Germany

47. Matti Joensuu, MSc, Finnish Institute of Occupational Health, Helsinki, Finland
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48. Jane E. Ferrie, PhD, Department of Epidemiology and Public Health, University College
London, London, UK

49. Michael G. Marmot, MD, PhD/Prof, Department of Epidemiology and Public Health, Uni-
versity College London, London, UK

50. Andrew Steptoe, PhD, DSc/Prof, Department of Epidemiology and Public Health, Univer-
sity College London, London, UK

51. Jurgen Schupp , Prof, Dr, German Institute for Economic Research, Berlin, Germany

52. Gert G Wagner, Prof, Dr, German Institute for Economic Research, Berlin, Germany

53. Goran Fahlén, PhD, The National Agency for Special Needs Education and Schools,
Hérnosand, Sweden.

54. Jan H. Pejtersen, PhD, The Danish National Centre for Social Research, Herluf Trolles Gade
11, DK-1052 Copenhagen, Denmark

55. Markus Jokela, PhD, University of Helsinki, Helsinki, Finland

56. Meena Kumari, PhD, Department of Epidemiology and Public Health, University College
London, London, UK

57. Adam Tabak, PhD, Department of Epidemiology and Public Health, University College
London, London, UK

58. Martin Shipley, MSc, Department of Epidemiology and Public Health, University College
London, London, UK

59. Ichiro Kawachi, Prof, Department of Social and Behavioral Sciences, Harvard School of
Public Health, Harvard, USA

60. Eric Brunner, prof, Department of Epidemiology and Public Health, University College
London, London, UK

61. Kirsi Ahola, PhD, Finnish Institute of Occupational Health, Helsinki, Finland

62. Krista Pahkin, PhD, Finnish Institute of Occupational Health, Helsinki, Finland

63. Salla Toppinen-Tanner, PhD, Finnish Institute of Occupational Health, Helsinki, Finland

64. Marko Elovainio, prof, National Institute for Health and Welfare, Helsinki, Finland

3.2 Tutkimusaineistot

Tutkimusaineistojen suuruus vaihteli riippuen kuhunkin tutkimuskysymykseen kaytettévissa
olevista tutkimuksista. Suurimmillaan se oli yli 600 000 tytssakdyvaa miesta ja naista Euroo-
pasta, Yhdysvalloista ja Australiasta.

IPD-Work —konsortion tietokantaan kuuluu yli 30 tutkimuskohorttia (Taulukko 1).
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Taulukko 1. IPD-WORK konsortioon osallistuvat kohortit

IPD-Work konsortioon osallistuvat kohortit
1. Belstress, Belgia 1994-1998 20983 4928 (23) 455
2. COPSOQ-I, Tanska 1997 1768 857 (49) 40.7
3. COPSOQ-II, Tanska 2004-2005 3818 2024 (53) 428
4. DWECS, Tanska 2000 5523 2567 (46) 418
5. FPS, Suomi 2000-2002 46 933 37 844 (81) 446
6. Gazel, Ranska 1997 11 259 3101 (28) 50.3
7. HeSSup, Suomi 1998 16 355 9067 (55) 39.6
8. HNR, Saksa 2000-2003 1823 742 (41) 534
9. IPAW, Tanska 1996-1997 1965 1305 (66) 413
10. KORA 1-3, Saksa 1984-1995 7466 2873 (38) 42.7
11. NWCS, Hollanti 2005-2006 44 900 23085 (51) 432
12. POLS, Hollanti 1997-2002 23836 9891 (41) 383
13. PUMA, Tanska 1999-2000 1774 1456 (82) 42.6
14. SLOSH, Ruotsi 2006 ja 2008 10698 5762 (54) 476
15. SOEP, Saksa 1984 10789 4696 (45) 434
16. Still Working, Suomi 1986 9065 2070 (23) 409
17. Whitehall I, Iso-Britannia 1985-1988 10 262 3397 (33) 444
18. WOLF-N, Ruotsi 1996-1998 4692 772 (16) 441
19. WOLF-S, Ruotsi 1992-1995 5643 2427 (43) 415
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Julkisten tietokantojen kohortit
20. Alameda, USA 1973 2556 997 (39) 433
21. NHANES |, USA 1982 5269 3082 (59) 504
22. ACL, USA 1986 1865 840 (45) 450
23. WLSG, USA 1992 8040 4181 (52) 541
24. WLSS, USA 1993 4472 2384 (53) 52.3
25. MIDUS, USA 1995 4768 2394 (50) 448
26. HILDA, Australia 2005 6417 3202 (50) 419
27.BCS, UK 1999 6219 2842 (46) 298
28. BHPS, UK 1991 15238 7836 (51) 341
29. NCDS, UK 2000 8040 3779 (47) 420
30. UndSoc, UK 2009 10969 6183 (56) 425
31. NSFH, USA 1992 5852 3669 (63) 470
32. NLSY, USA 2002 6115 3345 (55) 410
YHTEENSA 1973-2009 319 257 163 598 (51) 437

Lyhenteet: ACL, Americans’ Changing Lives; ALAMEDA, Alameda County Study; BCS, British Birth Cohort 1970;
DWECS, Danish Work Environment Cohort Study; FPS, Finnish Public Sector Study; HeSSup, Health and Social
Support; HILDA, Household, Income, and Labour Dynamics in Australia; HNR, Heinz Nixdorf Recall Study; IPAW,
Intervention Project on Absence and Well-being; KORA, Cooperative Health Research in the Region Augsburg; MI-
DUS, Midlife in the United States; NCDS, National Child Development Study; NHANES-I, National Health and Nu-
trition Survey I; NLSY, National Longitudinal Survey of Youth 1979; NSFH, National Survey of Families and House-
holds; NWCS, The Netherlands Working Conditions Survey; POLS, Permanent Onderzoek Leefsituatie; PUMA,
Burnout, Motivation and Job Satisfaction study; SOEP, The German Socio-Economic Panel Study; SLOSH, Swedish
Longitudinal Occupational Survey of Health; WLS, Wisconsin Longitudinal Study (G=Graduates, S=Siblings);
WOLF, Work, Lipids, Fibrinogen (N=Norrland, S=Stockholm).

3.3 Mittausmenetelmat

Ty6paivan pituus perustui kyselyihin ja oli ilmoitettu paédsaantodisesti joko paivittéisena tai vii-
koittaisena tydtuntimadrané. Tasté laskettiin keskiméaréinen tydviikon pituus ja se jaoteltiin
seuraavasti: osa-aikaiset (<35 tuntia viikossa), normaalia tydaikaa tekevat (35-40 tuntia viikossa,
vertailuryhma) seké 41-48, 49-54 ja véhintaan 55 tuntia viikossa tyoskentelevét. Pitkié tydpaivia
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tekeviksi maariteltiin ylimpaan kategoriaan kuuluvat, eli véhintdan keskimaarin 55 tuntia vii-
kossa tydskentelevét.

Lisaksi mitattiin terveyteen liittyvié riskitekijoitd, jotka voivat joko valittad, sekoittaa tai muokata
tybaikojen ja terveyden vélisia yhteyksia. Tyostressin, elintapojen (tupakointi, alkkoholinkaytto,
likunta), biologisten tekijdiden (esim. painoindeksi) ja muiden I&htétason tilannetta kuvaavien
muuttujien madrittely, harmonisointi ja validointi tehtiin ennen kuin seurantatieto sydan-
taudeista, diabeteksesta, sydvasta, masennuksesta, aivohalvauksesta ja dementiasta liitettiin ai-
neistoon. Terveytta kuvaavien vastemuuttujien ilmaantuvuus saatiin kunkin kohortin kohdalla
kansallisista terveysrekistereista (sairaalahoito, kuolleisuus), joka oli maéritelty ICD-9- tai ICD-10
—diagnoosiluokitusta kayttaen.

3.4 Tilastollinen analyysi

Mahdollisimman kattavan ja tarkan tuloksen saamiseksi tarkastelut aloitettiin useissa artikke-
leissamme tekemalla systemaattinen kirjallisuuskatsaus aiheesta ja kerddmalla kaikki jo julkais-
tut tulokset yhteen. Nama yhdistettiin meta-analyysissa IPD-Work konsortion tuloksiin tai jul-
kisista "Open Access” tietokannoista saaduista kohorteista laskettuihin estimaatteihin. Johto-
paatelmat tehtiin naista eri lahteista yhdistettyjen tulosten perusteella, jolloin tuloksen perus-
tana oli usein huomattavan paljon suurempi havaintoméaéara kuin se olisi ollut pelkastééan yh-
della tavalla keratylla aineistolla. Samalla oli mahdollista vertailla, oliko eri menetelmien (jul-
kaistu, julkaisematon) valillé eroja. Tallainen ero voisi viitata esimerkiksi julkaisuharhaan.

Tilastollinen analyysi tehtiin kahdessa vaiheessa. Ensin yhteydet analysoitiin kussakin tutkimus-
kohortissa erikseen. Menetelmana kaytettiin Coxin regressiomalleja niissa tilanteissa, joissa pit-
kien tydpaivien terveysvasteena tarkasteltiin sairastumista terveysrekistereisté ja sairaustapah-
tumien paivamaarista keratylla tiedolla. Silloin kun terveysvasteena olevan sairaustapahtuman
paivamaara ei ollut tiedossa, analyysimenetelmané kaytettiin logistista regressiota. Toisessa vai-
heessa tutkimuskohtaiset tulokset yhdistettiin meta-analyysissa kayttéden joko ns. random-ef-
fect-menetelméa (tama valittiin kun heterogeenisuutta tutkimusten valilld) tai fixed-effect-me-
netelmaa (tdma valittiin kun vahainen heterogeenisuus tutkimusten valill&). Eri tutkimuksista
saatujen tulosten valista heterogeenisuutta eli sitd, kuinka paljon aineistot poikkesivat toisis-
taan, mitattiin I” -indeksilla.

Néaiden menetelmien lisaksi kdytimme kumulatiivista meta-analyysia aineistojen analysointiin.
Kumulatiivisessa meta-analyysissa tarkastellaan kokonaistutkimusnéytdn kehittymista ajassa,
kayttéden pohjana jo julkaistuja tuloksia. Estimaatti lasketaan jokaisen uuden tutkimuksen lisyk-
sen jalkeen ja kuvaajaan piirretddn nama yhteisestimaatit yksittaisten tutkimusten tulosten si-
jaan.
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3.5 Eettiset ja tietosuojakysymykset

Tutkimus toteutettiin noudattaen seké eettisia etté tietosuojaa koskevia sddnnoksid, ohjeita ja
suosituksia. Kyseessé oli jo keratyn aineiston analysointi tunnetuista kohorttitutkimuksista, jotka
ovat kaikki kayneet lapi eettisen kasittelyn ja saaneet siind hyvaksynnéan. Osassa kohorttitutki-
muksia IPD-Work -konsortioon osallistuminen on edellyttéanyt erillisista eettistd anomusta. Kai-
kissa tapauksissa lupa on saatu. Tutkimusaineisto ei ollut henkildtunnisteisessa muodossa,
mutta muodostetussa IPD-Work -tutkimusrekisterissé henkildille annettiin havaintonumero.
Tutkimuksen tuloksia tarkasteltiin ainoastaan ryhmétasolla ja tulokset esitettiin siten, ettei yksi-
I6llisia tunnistetietoja esiinny. Aineistoa ei luovuteta IPD-Work konsortion ohjausryhman ulko-
puolisille henkilille.
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4 TULOKSET

Raportoimme tutkimustulokset tutkimuskysymysten mukaisessa jérjestyksessa.

4.1 Pitkien tyOpaivien yhteys tyokyvyttomyytta aiheuttaviin
sairauksiin

Tarkastelemme ensin yhteyksié eri sairauksien ilmaantuvuuteen ja sen jalkeen terveysriskiteki-
joihin.

4.1.1 Sydantautiriski

Teimme ensin systemaattisen katsauksen tyOpéivan pituutta ja sydantaudin ilmaantuvuutta
koskeviin kohorttitutkimuksiin. Taydensimme julkaistuja tutkimustuloksia avoimista (open-ac-
cess) tietokannoista kerattavilla tutkimusaineistoilla, jotka analysoimme samalla tavoin kuin
IPD-Work kohorttien aineiston. Kuvassa 4 on esitetty systemaattisen haun kulku. Alunperin
haku l6ysi 3705 tutkimusta tasta aihepiiristé [hakutermit: (“work hours”, “working hours”, “over-
time work”) and (“coronary heart disease”, “ischemic heart disease”, “acute myocardial infarc-
tion”, “angina pectoris”, “chest”)], mutta tarkempi selvitys osoitti, etté ainoastaan 5 tutkimusta
sisélsi tarvittavat tiedot seka pitkista tyopaivista etta sydantaudeista. IPD-Work —konsortiosta ja
avoimista tietokannoista l6ydettiin yhteensa 20 tutkimusta, joissa oli kaikki tarvittavat tiedot.
Tutkimukseen saatiin siten tiedot 25 tutkimuksesta, joissa seurattiin sydantautien kehittymista
yhteensa 598 407 henkil6lla. Nailla henkil6illa ei seurannan alussa ollut sydéntautia. Keskiméaarin
8,5 vuoden seurannan aikana yhteensa 4652 henkilda sairastui sydantautiin (joko sydaninfarkti
tai sydanperainen kuolema).

21



: Tybterveyslaitos
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A
3705 studies identified through 9742 studies with
database search unpublished data
1898 PubMed 13 IPD-Work
1807 Embase 3495 ICPSR
6234 UK DS
3700 excluded 9722 excluded
877 duplicates N 9722 missing data
= 2823 missing data in open-access
studies
A 4 h 4
5 published cohort studies 20 cohort studies with

unpublished data

Y

25 studies included in meta-analysis of coronary heart disease*

Kuva 4. Vuokaavio systemaattisesta tutkimusaineistojen hausta. (Léhde: Kivimaki ym. Lancet 2015,
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PlIS0140-6736(15)60295-1/abstract )

Kun tarkasteltiin tydpéivan pituuden yhteytta sydantautiriskiin, havaittiin lievasti kohonnut riski
(HR 1.13, 95 % luottamusvali 1.02-1.26 ) vahintaan 55 viikkotuntia tekevien keskuudessa nor-
maalipituista péivaa tekeviin verrattuna (Kuva 5). Yhteys ei kuitenkaan seurannut annos-vaste-
suhdetta, eli riski ei kasvanut viikkotuntien lisdantymisen myotd, vaan néakyi vain ylimmassa tyo-
tuntiryhmassé (Kuva 6). Téhan annos-vastesuhteen tarkasteluun saatiin mukaan vain julkaise-
mattomat aineistot, koska aiemmin julkaistuista tuloksista tita tietoa ei ollut saatavilla.>
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Total(N) Events(N) Relative risk (95% Cl) pvalue

Published studies
Holtermann (2010} 4943 ] ™ S — 128 (0-92-179) 01495
Virtanen (2010)# 10957 750 150 {1:03-2-19) 00364
Netterstrom (2010} 12103 854 1-40(0-96-2.05) 0-0821
Toker (2012)* 20941 947 — 130 (1-03-1:66) 00301
O'Reilly (2013)" 435890 1904 —— 1:25 (1-06-1:47) 0-0067
Unpublished studies
WOLF-5# 441444 2016 — . 1-23 (1:02-1-49) 0-0296
Belstress'3 453129 2089 —a— 1:21 (0-99-1-49) 00678
WOLF-N 457777 12 - 121 (1-00-1-47) 0-0476
COPSOQ-12 459580 2259 —— 120 (1-01-1-44) 0-0417
HeS5up™ 475730 2327 — B 122 (1:04-1-44) 00154
FPs= 520295 2548 - 119 (1:00-1-42) 0-0500
HNR?® 522069 2586 — . 119 (1:02-139) 0-0290
DWECS” 527604 2652 — 117 (101-137) 00392
COPSOQ-IF® 530993 2664 — . 118 (1.02-136) 00231
NWCS™ 574503 2780 —m— 1-17(1:02-1:35} 0-0225
Alameda™ 575046 2905 —B— 116 (1-01-1-33) 0-0297
NHANES™ 580868 3185 - B 117 (103-133) 00160
AQL® 582371 3329 —— 1-19(1:05-135) 0-0064
wLsG® 587795 3977 —— 113(1-01-1:27) 00329
WLSS3 590271 4234 - 116 (1:03-129) 00115
MIDUS® 503591 4566 R B 114 (1:03-1-27) 0-0125
HILDA 508470 4652 E B 113 (1.02-1:26) 0-0159

I T 1

06 1 15 25

D:creased risk Increased ris;

Kuva 5. Kumulatiivinen meta-analyysi pitkien tyopaivien ja sydéntaudin ilmaantuvuuden vélisesta yhteydesta.
(Lahde: Kivimaki ym. Lancet 2015, http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PI1S0140-6736(15)60295-
1/abstract )
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Events(N) Total (N)

Relative risk pvalue  Dose-
(95%Cl) response
p value®

Coronary heart disease
<35h 478 16022 .
35-40h 1393 88115
41-48h 460 2151 l—
49-54h 281 8302 —
255h 347 11363 -
I

1-08(0-92-1-27) 03628

1.00 (reference)

102 (0-91-1-15) 0-6980
107(0-92-124) 03946 » 018
108 (0-94-1.23) 02738

0-[6 1 15

-

»
L
Decreased risk Increased risk

1

25

Kuva 6. Meta-analyysi pitkien tyopéivien ja sydantaudin (coronary heart disease) ilmaantuvuuden valisesta yh-
teydesta eri viikkotydtuntimaarilla. P-arvo kertoo annos-vastesuhteen merkitsevyyden. (Lahde: Kiviméaki ym. Lan-
cet 2015, http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PlIS0140-6736(15)60295-1/abstract )

4.1.2 Tyypin 2 diabetesriski

Teimme systemaattisen haun myos pitkien tydpaivien yhteydestéd diabetesriskiin. Kéytimme
seuraavia hakutermejé; [(“working and hours” or “overtime” or “overtime and work”) and (“di-
abetes” or “prediabetes” or “diabetes and mellitus” or “impaired and fasting and glucose” or
“glucose” or “impaired and glucose and tolerance” or “borderline and diabetes” or "blood and
glucose” or "haemoglobin and A” or "glycosylated”)] (Kuva 7). 1664 hakuun osuneesesta tutki-
muksesta neljassa oli tarvittavat tiedot. Kun IPD-Work-aineisto ja avointen tietokantojen tutki-
mukset oli lisétty aineistoon, mukana oli 23 seurantatutkimusta ja yhteensé 222 120 henkil64,
joilla ei ollut diabetesta seurannan alussa. Seurannan aikana 4963 sairastui diabetekseen. Ko-
konaisaineistossa ei ollut merkitsevaa yhteyttéa pitkien tydpaéivien ja diabeteksen ilmaantuvuu-
den valilla (suhteellinen riski 1.07, 95% luottamusvali 0.89-1.27)3*
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1664 studies identified through 9750 studies with unpublished
database search individual-participant data
487 PubMed 21 IPD-Work
1177 Embase 3495 ICPSR
6234 UK DS
1660 excluded 9731 excluded
12 reviews 9729 missing exposure
—> 1637 missing exposure — or outcome
or outcome 2 insufficient cases of
11 duplicates diabetes
Y v
4 published cohort studies 19 cohort studies with

unpublished data

}

23 cohort studies included in
meta-analysis

Kuva 7. Vuokaavio systemaattisesta tutkimusaineistojen hausta. (Léhde: Kivimaki ym. Lancet Diabetes Endocrinol
2015, http://www.thelancetcom/journals/landia/article/PIIS2213-8587(14)70178-0/abstract )*

Pitkien tyopéivien lisaksi tutkimme tydstressin yhteytta diabeteksen ilmaantuvuuteen. Pitkien
tyopaivien seka tydstressin ja diabeteksen ilmaantuvuuden valisia yhteyksia tarkasteltaessa ha-
vaittiin, etteivat pitkat tyopaivat koko aineistossa olleet yhteydessa sairastumiseen (Kuva 8),
mutta tyostressi sen sijaan oli (Kuva 9).%%
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Cases (n) Total (n) Risk ratio (95% Cl)
Individual-participant data
ACL® 163 1493 —— 133(078-227)
Alameda” 127 1461 — 1.08(0:58-2.02)
BC51970° 51 6447 — 2.85(1:21-674)
BHPSY 267 15238 —_—— 1.34 (0-70-2:56)
HILDA® 77 4856 S m | 055 (0-25-1.22)
MIDUSH 188 2954 —— 1.04(065-1:68)
NCDS® 207 7678 — 123(078-1.93)
NHANES-1= 228 4976 —— 0-78(046-132)
UndSec™ 259 10969 1.00 (0-50-1.99)
WLSG® 493 5524 0-94 (071-126)
WLSS* 222 2569 0-96 (0-63-1-47)
COPSOQI 47 1798 S —— 186 (076-456)
COPSOQI n 3320 = 3-88 (1.01-14.86)
DWECS™ 68 5505 ] 0-29 (0-07-119)
FPS™ 1107 43600 —E— 114 (0-86-1.51)
Hessup? 128 15931 B 145 (0-85-2.48)
WHIF 579 7263 —— 056 (0-40-0-80)
WOLFN® 49 4576 - 1:55(0-21-11-45)
WOLFS™ 80 5497 ] 1.68(0-21-218)
Pooled (P=47%, p=0-0120) > 1.05 (0-87-1.25)
Published studies
Kroenke® 365 62574 —— 1-49(0-85-2:63)
Nakanishi? 54 1266 R 036 (0-12-111)
Kawakami® 34 2194 —a— 373(1:41-9-90)
Eriksson? 149 4431 —— 0-90(0-60-1-20)
Poaled (P=76%, p=0-0065) =] == 118 (0-60-2:32)
Total pooled (P=53%, p=0.0016) > 1.07 (0-89-1.27)
I T T T T T 1
005 02 05 2 5 8 20
Decreased risk Increased risk

Kuva 8. Meta-analyysi pitkien tyopdaivien ja diabeteksen ilmaantuvuuden vélisesté yhteydesté. (Lahde Kiviméki
ym. Lancet Diabetes Endocrinol 2015, http://www.thelancet.com/journals/landia/article/P11S2213-8587(14)70178-
0/abstract )>
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Study Cases (N} Participants (N) HR (g5% CI)

COPSOQ-1 YA 1758 : 1.05 (0.50, 2.21)
COPS0Q-II 18 301 € : 1.08 (0.31, 3.7¢)
DWECS 63 5522 : — 1.53(0.87, 2.70)
FPS 1175 46356 —— 1.17(1.01, 1.36)
Gazel 732 10882 ——— 1.08 (0.88, 1.33)
HeSSup 119 16127 ————— 1.06 (0.67, 1.66)
IPAW 56 1988 - 1.55(0.84, 1.86)
PUMA 24 1831 . -+ 1.36 (0.50, 3.68)
SLOSH 3 10644 — 13710.68, 2.77)
Still Working 730 5079 = — 1.13(0.93, 1.37)
WOLF N 48 4605 1.36 (0,61, 3.07)
WOLF S B3 5593 : —— 1.27(0.72, 2.22)
Whitehall Il 558 7082 e 1.09(0.86, 1.37)
Overall O 1.15(1.06, 1.25)

T - T T

5 1 2 &
Decreasedrisk ¢ = Increased risk

Kuva 9. Tydstressin yhteys kakkostyypin diabeteksen ilmaantuvuuteen (LAhde Nyberg ym 2014, Diab Care,
http://care.diabetesjournals.org/content/37/8/2268.long )%

4.1.3 Syopariski

Pitkien tydpaivien tekeminen ei ollut yhteydessa syopariskiin (vaarasuhde 1.00, 95% luottamus-
vali 0.85, 1.16), kun otettiin huomioon ik&, sukupuoli, sosioekonominen asema, yontydn teko,
tupakointi, alkoholin kaytto ja painoindeksi. Tama tulos ei kuitenkaan sulje pois sitd mahdolli-
suutta, etta pitkat tydpaivéat voisivat olla yhteydessa johonkin spesifiin sydpatyyppiin.
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4.1.4 Masennusriski

IPD-Work hankkeeseen osallistuvissa tutkimuksissa pitkat tyopaivat eivét olleet yhteydessa
merkittavasti kohonneeseen mielenterveysongelmien ilmaantuvuuteen, joskaan heikkoa yh-
teyttd pitkien tyopaivien ja masennuksen ilmaantuvuuteen ei ole mahdollista sulkea pois
(OR=1.06, 95% luottamusvali 0.90-1.23) (Kuva 10). Sen sijaan tyostressi (korkeat vaatimukset ja
vahaiset vaikutusmahdollisuudet) oli yhteydessa sairaalahoitoa vaatineen masennuksen il-
maantuvuuteen (HR=1.27, 95 % luottamusvali 1.04-1.55) (Kuva 11).

Study OR (95% CI)
IPD-Work
HHS i 0.57 (0.29, 1.14)
DWECS2000 L) 0.85 (0.40, 1.81)
WHIl 0.93 (0.70, 1.23)
HeSSup 1.07 (0.83, 1.37)
FPS - 1.19 (0.96, 1.49)
SLOSH — 1.20 (0.84, 1.72)
PUMA # 473 (0.48, 46.45)
Subtotal (I-squared = 19.6%, p = 0.280) < 1.06 (0.90, 1.23)
| I I | I | |
2 4 ] 1 15 25 4 5

Kuva 10 Pitkien tyopaivien yhteys masennusoireiden ilmaantuvuuteen pitkittaisasetelmassa (Lahde: IPD-Work)
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Figure 1. Association of job strain with later hospital-treated depression

Study Total (n) Events (n} Hazard Ratio {95% CI}
COPs0QI 1715 29 —'—-1- 042  (0.13-1.39)
CoPs0Qll 3345 41 -i—'— 214 (1.07-4.29)
DWECS, 2000 5451 69 i 185  (1.13-3.03)
DWECS, 2005 4 437 T —41'— 113 (0.51-2.48)
FPS 46195 308 L} 103 (0.76-1.39)
HeSSup 15172 a1 = 184 (1.12-3.00)
IPAW 1993 47 —-i— 126 (0.653-2.54)
PUMA 1857 a8 1.25 (0.55-2.85)
SLOSH, 2006 4964 45 — T 1.07  (0.53-217)
SLOSH, 2008 5568 a8 4%— 0.62 (0.24-1.60)
Still Working 9117 162 —_— 120 (0.80-1.79)
Whitehall Il 10271 28 :‘—‘:— 050 (0.12-212)
WOLF-N 4642 17 — 098 (0.22-431)
WOLF-5 5484 44 1.86 (0.96-3.63)
Fixed effect model 1.26  (1.07-1.48)
Random effects model i 1.27  (1.04-1.55)
twe J- = ¥ = = |
Hererogeneity: -squared=24.8%, mu-squared=0.0328, p=0.1865

02 05 1 2 5

Hazard ratios are adjusted for sex, age and cohabitation at baseline.

Kuva 11. Tystressin ja depression ilmaantuvuuden valinen yhteys (Léahde: IPD-Work)

4.2  Pitkien tyOpaivien yhteys aivohalvaus- ja dementiariskiin

4.2.1 Aivohalvausriski

Teimme systemaattisen katsauksen myos tyopéivan pituutta ja aivohalvauksen ilmaantuvuutta
selvittavistd kohorttitutkimuksista. Taydensimme julkaistuja tutkimuksia avoimista (open-ac-
cess) tietokannoista keratyilla tutkimusaineistoilla, jotka analysoimme samalla tavoin kuin IPD-
Work kohorttien aineiston. Kuvassa 12 on esitetty systemaattisen haun kulku. Alun perin haku
[6ysi 1958 tutkimusta tasta aihepiirista (hakutermit: [(“work hours”, “working hours”, “overtime
work™ and (“stroke”, “cerebrovascular”, “cerebrovascular disease” )], mutta tarkempi selvitys
osoitti, ettd ainoastaan 1 tutkimuksista sisélsi tarvittavat tiedot seka pitkista tydpaivista etta ai-
vohalvauksista. IPD-Work —konsortiosta ja avoimista tietokannoista ldydettiin yhteensa 16 tut-
kimusta, joissa oli kaikki tarvittavat tiedot. Tutkimukseen saatiin siten tiedot 17 tutkimuksesta,
joissa seurattiin aivohalvauksen kehittymisté 520 598 henkilolla. Nailla henkil6illé ei seurannan
alussa ollut aivohalvausta. Keskiméérin 8,5 vuoden seurannan aikana, yhteensa 1,535 henkiléa
sairastui aivohalvaukseen (joko aivoinfarkti tai aivoverenvuoto).
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B
1958 studies identified through 0742 studies with
database search unpublished data
780 PubMed 13 IPD-Worl
1169 Embase 3495 ICPSR
6234 UK DS
1957 excluded 0726 excluded
639 duplicates 9726 missing data
B 1318 missing data I in open-access
studies
b h 4
1 published cohort study 16 cohort studies with

unpublished data

v

17 studies included in meta-analysis of stroke

Kuva 12. Vuokaavio systemaattisesta tutkimusaineistojen hausta. (L&hde: Kiviméki ym. Lancet 2015,
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PlIS0140-6736(15)60295-1/abstract )*

Pitkia tydpaivia tekevien keskuudessa havaittiin merkitsevasti kohonnut aivohalvausriski (HR
1.33, 95 % luottamusvali 1.11-1.61) normaalipituista tyOpéivaa tekeviin verrattuna (Kuva 13).
Tassa yhteydessa oli havaittavissa tilastollisesti merkitseva annos-vastesuhde, eli mita pidem-
paa paivaa henkilo teki, sitd suurempi oli hénen aivohalvausriskinsa (Kuva 14).

Teimme tutkimuksen myos tydstressin yhteydesta aivohalvausriskiin. Tydstressin havaittiin ole-
van yhteydessa kohonneeseen aivohalvausvaaraan ainoastaan aivoinfarktien osalta (HR 1.24,
95 % luottamusvali 1.05-1.47). Tyostressilla ei kuitenkaan ollut yhteytta aivoverenvuotoon eika
myo6skaan aivohalvauksiin (joko aivoinfarkti tai aivoverenvuoto) (aivoverenvuotoriski: HR 1.01,
95 % luottamusvéli 0.75-1.36 ja aivohalvausriski: HR 1.09, 95 % luottamusvali 0.94-1.26).4
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Total (N)  Events (N) Relative risk (95% Cl) p value
Published studies
O'Reilly (2013)° 414949 215 = 138 (0-88-217) 0-1616
Unpublished studies
WOLF-5 420496 312 = 128 (0-84-1.95) 0-2540
COPSOQ-1* 422343 349 = 1:30(0-87-1-93) 02053
HeS5up™ 438549 427 = 146 (1:03-2:07) 0:0340
FP5% 483050 760 B 1.40(1-05-1-88) 00229
DWECSY 488629 852 — . 135 (1-03-177) 00314
COPSOQ-IF® 492117 874 - 1-37 (1-05-1-79) 00197
Whitehall 117 499782 1026 —a— 134 (1:05-171) 00199
Alameda3 501426 1063 —a— 138 (1-09-175) 0-0077
MHAMES* 506554 1180 —f— 142 (1-14-1.77) 0-0017
ACLE 508063 1259 — 1.37 (1-10-1:70) 0-0042
WLSG* 14715 1422 R 138 (1-14-1.68) 0-0012
WLSS 518002 1512 —— 133 (111-1:61) 0-0025
MiDUS* 520925 1535 — 133 (111-1-61) 0-0022

06 1 1-'5 2!5
Decreased risk Increased risk

Kuva 13. Kumulatiivinen meta-analyysi pitkien tyopdivien ja aivohalvauksen ilmaantuvuuden vélisesta yhteydesta
aiemmin julkaistuissa, open access ja IPD-Work tutkimuksissa. (Léhde: Kivimaki ym. Lancet 2015,
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PlIS0140-6736(15)60295-1/abstract )*
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Events (N) Total (N) Relative risk pvalue  Dose-
(95%Cl) response
p value*

Stroke
<35h 243 14189 T—— 120 (0-98-1-46) 00783
30-40h 774 07102 i 1-00 (reference)
41-48h 41 18768 —a— 110(0-94-1:28) 02401
49-54h 117 7206 — 127(1:03-1:56) 00265 ; <0-0001
=55h 132 7170 — R 133(111161) 00022

I T 1

0-6 1 15 25
Decreased risk Increased risk

Kuva 14. Meta-analyysi eri pituisten tyopdaivien yhteydesta aivohalvauksen ilmaantuvuuteen. (Lahde: Kiviméaki ym.
Lancet 2015, http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PlIS0140-6736(15)60295-1/abstract )

4.2.2 Dementiariski

Hankkeessa selvitettiin myos, ovatko pitkaa tydpaivaa tekevat suuremmassa vaarassa sairastua
dementiaan kuin normaalitydaikaa tekevat. Dementia madriteltiin sairaala- ja kuolinsyyrekiste-
rien perusteella. Dementiaan sairastuneiden maara kaytettévissa olevissa aineistoissa oli kuiten-
kin niin pieni, ettei tilastollista analyysié voitu suorittaa. (Kuva 15 ja Taulukko 2)
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Study

WOLFS
FPS

WOLFN
HeSSup

Total (12=0.0%, p=0.65)

HR (95% CI)

<i>

> 2.98(0.32,27.46)
1.61(0.38,6.85)
(Excluded)
(Excluded)

1.93(0.57, 6.51)

i

T
215

Kuva 15 Pitkien tyopaivien yhteys dementian ilmaantuvuuteen.(Lahde: IPD-Work, alustava tulos, julkaisematon)
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Taulukko 2 Uusien dementiatapausten maara eri kohorteissa

Kohortti Uudet dementiatapaukset
Belstress, Belgium dataa ei saatavilla

DWECS, COPSOQ, IPAW, PUMA, Tanska analysointi tilastokeskuksessa
FPS, Suomi 41

Gazel, Ranska dataa ei saatavilla

HeSSup, Suomi 2

HNR, Saksa dataa ei saatavilla

KORA 1-3, Saksa dataa ei saatavilla

SOEP, Saksa dataa ei saatavilla

Still Working, Suomi ei tydtuntidataa

Whitehall Il, Iso-Britannia 21

WOLF-N, Ruotsi 9

WOLF-S, Ruotsi 15

4.3 Sosioekonominen asema ja pitkien tyopaivien terveyshaitat

Edelld esiteltyja tuloksia tarkasteltiin myds sosioekonomisen aseman mukaan jaoteltuna. Sy-
dantaudin osalta havaittiin, ettd pitkien tyopaivien tekeminen oli selkeésti yhteydessé sairastu-
miseen, mutta vain alimmassa sosioekonomisessa kategoriassa. Ylemmissa kategorioissa yh-
teys ei ollut en&i havaittavissa, joskin tapausméaaratkin naissé jaivat pienemmiksi (Kuva 16).%

Pitkien tyopdivien ja diabeteksen ilmaantuvuuden vélilla ei havaittu yhteytta paaanalyysissé,
mutta sosioekonomisen aseman mukaan jaotellussa tarkastelussa tilanne oli erilainen. Alim-
massa sosioekonomisessa kategoriassa oli havaittavissa selked kohonnut sairastumisriski
(HR=1.29, 95 % luottamusvali 1.06-1.57), joka pysyi saman suuruisena myos vakioidussa mal-
lissa. Muissa kategorioissa sairastumisriski ei sen sijaan ollut pitkaa tyopaivaa tekevien keskuu-
dessa kohonnut (Kuva 18).%
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Socioeconomic status (SES) and study Relative
risk (95% Cl)

Low SES
HeSSup u 2.30 (0.73, 7.26)
HNR = 2.80 (0.68, 11.54)
Whitehall = 2.80 (0.97, 8.09)
DWECS » 1.41 (0.41, 4.79)
COPSOQ-1l = > 4.97 (0.44, 56.12)
COPSOQ-1 - 0.85 (0.11, 6.48)
Subtotal (I-squared = 0.0%, p = 0.835) - 2.18 (1.25, 3.81)
Intermediate SES
FPS o 1.27 (0.40, 4.05)
COPSOQ-1 = 0.56 (0.07, 4.84)
DWECS & 0.75 (0.24, 2.35)
HeSSup = 1.29 (0.37, 4.53)
Whitehall —— 1.51 (0.77, 2.96)
Subtotal (I-squared = 0.0%, p = 0.811) > 1.22 (0.77, 1.95)
High SES
FPS » 0.97 (0.29, 3.26)
WOLF = 0.71 (0.17, 2.96)
HNR . 0.32 (0.07, 1.57)
Whitehall 417 0.92 (0.50, 1.69)
WOLF 0.95 (0.06, 15.28)
Belstress = 0.77 (0.09, 6.89)
HeSSup - > 2.88 (0.40, 20.52)
Subtotal (I-squared = 0.0%, p = 0.797) <<_|> 0.87 (0.55, 1.38)

T T T T 1 1

0.05 0.2 O A | 2 h 8 20
Decreased risk Increased risk

Kuva 16. Pitkien tyopaivien ja sydantaudin ilmaantuvuuden vélinen yhteys sosioekonomisen aseman mukaan ja-
oteltuna (Léhde Kivimaki ym. Lancet 2015, http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PlIS0140-
6736(15)60295-1/abstract )*

Sosioekonomisen aseman mukaisen jaottelun perusteella analysoidut tulokset pitkien tydpéi-
vien ja aivohalvauksen valisesta yhteydesta perustuivat pédanalyysia pienempaan aineistoon,
mutta sen perusteella nahtiin, ettei naiden ryhmien valilla esiintynyt eroavaisuuksia kyseisessa
yhteydessa (Kuva 17).%
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Relative
Socioeconomic status (SES) and study risk (95% Cl)
Low SES
Hessup " 1.63 (0.35, 7.56)
FPS —— 1.08 (0.39, 2.96)
WOLF S = 2.39 (0.32, 17.76)
Whitehall - 2.02 (0.47, 8.65)
DWECS = 0.58 (0.14, 2.46)
COPSOQ-I = 1.63 (0.20, 13.17)
Subtotal (I-squared = 0.0%, p = 0.826) - = 1.27 (0.70, 2.30)
Intermediate SES
Whitehall . 0.56 (0.14, 2.34)
FPS —T— - 1.69 (0.75, 3.86)
Hessup e 2.58 (0.93, 7.14)
WOLF S 0.86 (0.11, 6.45)
DWECS = 3.88 (1.29, 11.63)
COPSOQ-1 = 1.78 (0.31, 10.15)
Subtotal (I-squared = 7.9%, p = 0.366) < = 1.84 (1.11, 3.06)
High SES
COPSOQ-II = > 7.10 (0.94, 53.97)
Hessup o 1.58 (0.16, 15.54)
WOLF § s 0.32 (0.04, 2.75)
Whitehall — 1.11 (0.49, 2.52)
FPS — 1.18 (0.46, 3.02)
Subtotal (I-squared = 10.8%, p = 0.345) o 1.24 (0.67, 2.30)
| 1 | T T |
0.05 02 05 1 2 5 8 20
Decreased risk Increased risk

Kuva 17. Pitkien tydpaivien ja aivohalvauksen ilmaantuvuuden vélinen yhteys sosioekonomisen aseman mukaan
jaoteltuna (L&hde Kiviméaki ym. Lancet 2015, http.//www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-

6736(15)60295-1/abstract )>
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Cases(n) Total(n) Risk ratio (95% Cl)  I* (p values)

Low socioeconomic status
Minimal adjustment 1560 4340 —=——— 129(1.06-157) 0% (p=0-40662)
Maximal adjustment 1502 42047 ——— 126(1.02-155) 0% (p=0-6981)

Intermediate socioeconomic status

Minimal adjustment 1500 58653 — - 113 (0-88-1-44) 0% (p=0-4695)
Maximal adjustment 1416 55697 e B 109 (0-84-141) 0% (p=0-6233)
High socioeconomic status

Minimal adjustment 1257 47492 — 1.00(0-80-125)  15% (p=0-2464)
Maximal adjustment 1214 45840 — = 0960 (077-121)  10% (p=0-3377)

T | | 1
05 08 1 12 1-6

Decreasedrisk  Increased risk

Kuva 18. Pitkien tyopdivien yhteys diabeteksen ilmaantuvuuteen eri vakioinneilla ja jaoteltuna sosioekonomisen
ryhméan mukaan. (L&hde Kivimaki ym. Lancet Diabetes Endocrinol 2015, http://www.thelancet.com/journals/lan-
dia/article/PlIS2213-8587(14)70178-0/abstract )*

4.4 Muut yhteyksiin vaikuttavat taustatekijat

Yhtena tutkimuskysymyksena oli tarkastella, riippuvatko edella esitetyt yhteydet muusta ela-
mantilanteesta tai henkilon iéstd, eli ovatko kuluttavan tydn vaikutukset selvemmat esim. iak-
kéaammilla kuin nuoremmilla tyontekijoilla.

Seka sydantaudin ettd aivohalvauksen osalta havaittiin, etta tulos pysyi samankaltaisena, vaikka
osallistujat jaettiin ian tai sukupuolen mukaan. (Taulukko 3)* Aivohalvauksen osalta alle 50-
vuotiailla riskiestimaatti pieneni, mutta tamé saattoi johtua pienesté tapausmaarasta nuorten
osallistujien keskuudessa. Liséksi aineistoa tarkasteltiin poistamalla alkuvuosien sairastapaukset,
lisaamalla vakiointeja sekéd jakamalla kohortit sen mukaan, mill& perusteella vastemuuttuja oli
maadritelty, oliko tulos ennen julkaisematon tai milté alueelta kohortti oli peréisin. Néissa tarkas-
teluissa ei noussut esille mitaan selittévia taustatekijoitd, vaan yhteydet olivat samankaltaiset
kutakin jaottelua kayttaen (Kuva 19).%
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Taulukko 3 Pitkien tyopaivien yhteys sydantaudin seka aivoinfarktin sairastumisriskiin jaoteltuna ian ja sukupuo-
len mukaan (Léhde Kiviméaki ym. Lancet 2015, http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PlIS0140-
6736(15)60295-1/abstract )%

Tapauksia Suhteellinen riski Metaregression
(95 % luottamusvali) p-arvo

Sydantauti

Sukupuoli Miehet 1928 1.09 (0.94-1.26) 0.48
Naiset 868 1.20 (0.89-1.63)

ka <50 682 1.19 (0.91-1.57) 0.50
=50 2071 1.06 (0.90-1.24)

Aivohalvaus

Sukupuoli Miehet 723 1.29 (1.04-1.60) 0.31
Naiset 509 1.63 (1.10-2.43)

ka <50 396 1.14 (0.78-1.67) 0.34
=50 924 1.43 (1.11-1.84)
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A
Events (N) Relative risk pvalue Meta-
(95% Cl) regression
p value

Coronary heart disease
Follow-up
Full 4652 e i 1-13(1:02-1:26) 0:0193 i
First 3 years excluded 7n B 114 (0-80-1-61) 0-4684
Adjustment
Minimum 4652 - 113(1.02-1:26) 00193 0.65
Maximum 2766 —m— 1-08(0:04-1-24) 02773
Outcome ascertainment
Health records 2802 — . 118 (1.02-1-35) 00260 050
Self-report 1850 — 110 (0.92-132) 0-2958
Publication status
Published 1904 — 1-25(1-06-1-47) 0-0080 013
Unpublished 2748 1 1-08(0-94-123) 02773
Region
usa 1764 B — 113(0.93-137) 0-2188 06D
Europe 2709 — . 1-18 (1-02-1-35)  0-0260

I T 1
B
Stroke
Follow-up
Full 1535 —— 1-33(1-11-161) 00020 073
First 3 vears excluded 672 - 142 (0-98-2.05) 00638
Adjustment
Minimum 1535 —— 133(111-161) 00020 084
Maximum 1247 R E— 130 (105-1-60) 00161
Outcome ascertainment
Health records 1026 — R 134 (105-171) 00187 098
Self-report 509 - 1:31(0-94-1-83) 0-1108
Publication status
Published 215 " 1-38(0-88-2.17) 01606 0.88
Unpublished 1320 L 133(1-08-162) 00073
Region
usa 500 - = 1:31(0-04-1-83) 01108 068
Europe 1026 . 1:34(1:05-1.71) 0-0187

06 1 1?5 2?5

— _

Decreased risk Increased risk

Kuva 19. Meta-analyysi pitkien tydpaivien ja sydéntaudin (coronary heart disease) ja aivohalvauksen (stroke) il-
maantuvuuden vélisesté yhteydesta erilaisilla jaotteluilla. (Lahde: Kivimaki ym. Lancet 2015, http://www.thelan-
cet.com/journals/lancet/article/PlIS0140-6736(15)60295-1/abstract )>
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Cases(n) Total (n) Risk ratio (95% ClI)
Total 4963 222120 —t 107 (0-89-1-27)
Diagnosis method
Self-report 2647 126739 — T 1-08(0-91-1-26)
Health records or blood test 2316 95381 = 1-05(0-73-152)
Follow-up
<5 years 387 22272 B 115 (0-48-2:70)
=5 years 4576 1099848 — 1.07 (0-89-1:27)
Region
USA 2045 92520 —. 1:02 (0-87-1-:20)
Europe 2753 121284 . 114 (0-85-1:53)
Asia or Australia 165 8316 = 0-91(0-23-3:55)
Sex
Men 2146 60874 —_— 0.98 (0-83-1-16)
Women 2079 84532 — 116 (0-92-1-47)
Age
<50 years 1563 97189 — 115 (0-88-1.50)
=50 years 2362 44809 —a—— 0-91(0:76-1-09)
Obesity status
MNon-abese 2067 107470 —_— 0-87 (0-73-1-05)
Obese 2158 35019 — 1-08 (0-88-1:34)
Socioeconomic status
Low 1560 43401 — 129 (1.06-1:57)
Intermediate 1500 58653 —_—— 113 (0-88-1-44)
High 1257 47492 —— 1-00 (0-80-1-25)
I T T T T 1
05 06 08 1 12 15 2
Decreased risk Increased risk

Kuva 20. Pitkien tydpaivien yhteys diabeteksen ilmaantuvuuteen eri vakioinneilla ja jaoteltuna sosioekonomisen
ryhman mukaan. (Léhde Kiviméaki ym. Lancet Diabetes Endocrinol 2015, http://www.thelancet.com/journals/lan-
dia/article/P11S2213-8587(14)70178-0/abstract )*
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45 Vaikutukset elintapoihin

Viimeisena tutkimuskysymyksena oli tarkastella, onko tyontekijoiden pitkien tyopéaivien ter-
veyshaitat mahdollista torjua terveellisillé elintavoilla. Than tutkimuskysymykseen liittyen tar-
kastelimme pitkien tyOpaivien yhteytta yksittaisiin elaméantapatekijoihin seka erityisesti alkoho-
link&yttdon.

451 Pitkat tyopaivat ja alkoholinkayttod

Alkoholin suurkulutus on merkittava riskitekija seka terveyden etta tyokyvyttémyyden kannalta,
mutta sen yhteytta pitkien tyopaivien tekoon ei tdhan mennessa ole tarkasteltu laajassa aineis-
tossa. Tata aihetta tarkasteltiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen seké& meta-analyysin poh-
jalta. Pitkien tyopaivien havaittiin olevan yhteydessa alkoholin suurkulutukseen (Kuva 21 ja Kuva
22) seka pitkittaisanalyysin perusteella myds alkoholin riskikéayton lisaantymiseen (Kuva 23).5°
Yhteyksissa ei havaittu eroavaisuuksia kun tarkastelut jaoteltiin sukupuolen, idn, sosio-ekono-
misen aseman, maantieteellisen sijainnin, otostyypin tai riskikayttajien osuuden perusteella.
(Kuva 24)
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Study 0dds ratio 0dds ratio
(95% CI) (95% CI)
ACLE® O 1.23 (0.66 to 2.28)
Alameda® B 0.76 (0.34 t0 1.71)
BCs™® TH— 1.24 (0.98 t0 1.58)
Belstress™ —— 1.14 (0.97 to 1.34)
copsoqQn’ __.4,__ 1.19 (0.77 t0 1.84)
DWECS20007? L . 1.48 (1.02 t0 2.14)
DWECS2005™* —-—— 0.81 (0.53 to 1.24)
FPS®° - 1.11 (0.94 to 1.30)
HHS 2 —_—t—— 1.34 (0.73 t0 2.47)
HILDA®? Al 1.15 (0.89 t0 1.50)
HNR"! —— 1.18 (0.82 10 1.69)
Hessup”™ —n— 1.07 (0.89 to 1.28)
KORA17? e )
KORA27® 0.96 (0.71 to 1.30)

|

KORA3® =
MIDUSS® et
NCDS'7

NHANES-1%° —_—
NLSY797%¢ —
NSFH® d
PUMA™®
SOEP?® =

1.14 (0.83 to 1.56)
0.96 (0.72t0 1.29
1.18 (0.98 10 1.43
0.58 (0.37 to 0.91
1.10 (0.84 to 1.45

1.27 (1.00 to 1.61

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
1.06 (0.8110 1.37
(
-— (
= (
—— (
‘ (
-— (
e [
i 1.49(0.31107.18
H— (
WLSG? —_— 0.68 (0.42 to 1.11
WLSS%? —— 1.34 (0.80 0 2.25
WOLFN®? —_— 3.30 (1.53t0 7.16
WOLFS®! — 1.07 (0.64 to 1.80
Whitehall™ - 1.09 (0.89 ta 1.35
+

)
)
)
)
)
)
0.99 (0.75 to 1.30)
)
)
)
)
)
Pooled: P=0.21, I’=18% 1.10 (1.04 to 1.18)

0.15 0.4 0.6 : 2 4 6 810

Kuva 21. Pitkien tydpaivien yhteys alkoholin riskikéyttdon poikittaisasetelmassa, yksilétason aineiston tulokset
(Lahde: Virtanen ym. BMJ 2015, http://www.bmj.com/content/350/bmj.g7772.long )*’
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Study 0dds ratio 0dds ratio
(95% CI) (95% CI)

Au (women)®3 —— 1.79 (1.16 to 2.72)
Baldwin®” | —— 1.62 (1.23 to 2.16)
Baldwin®® —_— | 0.39(0.21 0 0.73)
Bazargan®® 0.40(0.20t0 1.11)
Cheng (men)®® = 1.15(0.92 to 1.28)
Ezoe (men)*? i 1.16 (0.99 to 1.35)
Ezoe (women)3? M- 1.20 (0.91 to 1.58)
Gibb*® ———— 1.73 (1.05 to 2.89)
Gu*™® P 1.15 (0.81 to 1.63)

Hasegawa (men)*®

Hasegawa (women)*?

0.93 (0.42 to 2.03)
0.34 (0.05 to 2.51)

Holtermann (men)*? T 1.21 (0.93 to 1.57)
Jones (men)®” — | 0.62 (0.43 to 0.90)
Jones (women)?’ e . 0.72 (0.58 to 0.90)
Kawakami (men)®* . - 1.63 (1.31 to 2.03)
Kawakami (women)™* — s 0.93 (0.60 to 1.46)
Kobayashi (men)** — 0.54 (0.37 t0 0.78)
Lallukka (men)?® — 0.84 (0.60 ta 1.19)
Lallukka (women)?® . 0.91(0.27 to 3.00)
Liu (men)?® —-——:— 0.80 (0.49 to 1.34)
Marchand?® 1.04 (1.00 to 1.07)
Marchand®?! 1.16 (1.04 to 1.31)

Maruyama (men)?>

Nakanishi (men)>*

1.02 (0.88 to 1.17)
1.05 (0.78 to 1.42)

Nakata“? 1.21 (0.80 to 1.80)
Nash™ 0.67 (0.45 to 0.99)
Nishikitani (men)™ —tr 0.84 (0.56 to 1.27)
Nishikitani (women)** - 1.08 (0.44 to 2.69)
De Oliveira®® —— 3.25(2.51 to 4.22)
Otsuka“® R 1,51 (1.05 to 2.14)
Pimenta (men)®? S+ 1.15(0.93 to 1.43)
Pimenta (women)®? + 1.00 (0.85 to 1.17)
Proctor*® 2.59 (0.30 to 22.42)
Raggatt (men)®? : 2.89 (1.34 to 6.23)
Schluter®? i 1.46 (1.02 t0 2.10)
Seaman“* - 1.25 (1.11 to 1.40)
Shields (men)®? e 0.90 (0.60 to 1.30)
Shields (women)®? o 1.51 (0.90 to 2.51)
Speicher®! — 0.64 (0.42 t0 0.98)
Tarumi® (RS 1.90 (1.36 to 2.64)
Trinkoff*¢ L — 1.35 (1.08 to 1.68)
Uchiyama (men)?® —-l'— 1.09(0.82 to 1.48)
Uchiyama (women)®* L 1.20 (0.35 to 4.14)
Pooled: P«0.001, [7=81% - 1.12 (1.02 to 1.22)
0.15 04 06 1 2 4 6 810

Kuva 22. Pitkien tydpaivien yhteys alkoholin riskikéyttoon poikittaisasetelmassa, kirjallisuuskatsaukseen perustuvat
tulokset. (Lahde: Virtanen ym. BMJ 2015, http://www.bmj.com/content/350/bmj.g7772.long )*
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Study 0dds ratio 0dds ratio
Individual participant data (95% D (95% I
ACL®® , 1.16 (0.29 to 4.73)
Alameda® : 1.67 (0.19 to 14.89)
BCS™® : 1.02 (0.73 to 1.40)
Belstress® —-—— 0.77 (0.33 t0 1.75)
DWECS200072 1.05 (0.64 to 1.71)
FPSSe T 1.09 (0.79 to 1.50)
HHS?* ———-— 1.32 (0.60 to 2.88)
HILDA® —-§-— 1.19 (0.78 to 1.83)
Hessup’® — 1.05 (0.78 to 1.43)
MIDUS® : 0.94 (0.32t0 2.72)
NCDS™” e 1.16 (0.88 to 1.54)
NHANES-1%° 0.94 (0.29 to 3.09)
NLSY79%° —_— 0.95 (0.56 to 1,60)
NSFHS? — 1.86 (0.85 t0 4.05)
SOEP?* e 1.02 (0.65 to 1.58)
WLSG®? —-— 1.06 (0.68 to 1.66)
WLSS*? —_— 1.17 (0.55 to 2.49)
Whitehall® - 1.37 (1.01 to 1.85)
Pooled: P=0.99, I’=0% + 1.12 (1.01 t0 1.25)
Published data
Marchand?® . 1.11 (1.00 to 1.24)
Bildt (men)™ B 0.50 (0.20 to 1.40)
Bildt (women)?® —~:r——-— 1.90 (0.90 to 4.00)
Pooled: P=0.10, 1’=56% : 1.10 (0.66 to 1.84)
Total pooled: P=0.96, ’=0% |$ 1.12 (1.04 to 1.20)

0.1 0.2 0406 1 2 4 6 10 15

Kuva 23. Pitkien tydpaivien yhteys alkoholin riskikéyton ilmaantuvuuteen pitkittaisasetelmassa. IPD-Work ja open
access -aineistot seka julkaistut tulokset (Lahde: Virtanen ym. BMJ 2015, http://www.bmj.com/con-
tent/350/bmj.g7772.long )*’



<

yiiterveyslaitos

Pitkien tydpaivien yhteys terveyteen

Pooled estimates 0dds ratio Odds ratio
(95% CI) (95% ClI)

Sex

Men —— 1.11 (0.98 to 1.25)
Women e 1.36 (1.10to 1.68)
Age

50 years =t 1.12 (0.99 to 1.27)
=50 years . 1.18 (0.95 to 1.47)
Socioeconomic status (SES)

Low SES s 1.09 (0.88 to 1.35)
Intermediate SES -— 1.22 (0.97 to 1.53)
High SES T—— 1.16 (0.99 to 1.36)
Region

MNorth America — 1.11 (1.01t0 1.23)
United Kingdom ———— 1.18 (0.99 to 1.40)
Other Europe — 1.06 (0.90 to 1.26)
Australia 1.19 (0.78to0 1.82)
Sample

Community sample — s 1.11 (1.02 to 1.21)
Occupational cohort -—— 1.14 (0.97 to 1.34)
Prevalence of alcohol use

Low (<99%) —_— 1.11 (1.00 to 1.22)
High (29%) — 1.13 (1.00 to 1.28)

0.6 0.8 1 1.2 1.5 2

Kuva 24. Pitkien tydpaivien yhteys alkoholin riskikéyton ilmaantuvuuteen pitkittaisasetelmassa erilaisilla jaotte-
luilla. (Lahde: Virtanen ym. BMJ 2015, http://www.bmj.com/content/350/bmj.g7772.long )*

45.2 Pitkat tyopaivat ja muut elaméantapatekijat

Pitkien tyOpaivien yhteytta yksittdisiin elintapatekijdihin tarkasteltiin iéllg, sukupuolella ja sosio-
ekonomisella asemalla vakioiduilla malleilla. Tarkasteltavia elintapoihin liittyvia riskitekijoita oli-
vat lihavuus (Kuva 25), liikunnallinen passiivisuus (Kuva 26), tupakointi (Kuva 27) ja alkoholin
riskikayttd. Liséksi tarkasteltiin alkoholista kieltaytymisen yhteytta pitkiin tydpaiviin. Alkoholista
kieltaytyminen ei ollut yhteydessa, mutta muihin riskitekijoihin oli kohonnut riski pitkaa tydpai-
véa tekevien keskuudessa.
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Obesity HR(95% Cl)

COPSOQ-I - 178 (1:15-2.73)
DWECS — 136 (0-96-1-93)
FPS —~ 111 (0-94—1:31)
HeSSup —~ 1.49 (1.25-1.79)
PUMA . 1.44 (0-29-711)
Whitehall I RIS 125 (0-90-1.73)
WOLFS = 157 (0-91-2-69)
Overall (12=27-0%, p=0-22) O 1.34 (1.17- 1.54)

05 1 2 5 10

Kuva 25. lall&, sukupuolella ja sosioekonomisella asemalla vakioitu meta-analyysi pitkien tydpéivien ja lihavuuden
valisesta yhteydesta. (Léhde: IPD-Work)
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Sedentary lifestyle HR(95% Cl)
COPSOQ-II 1.22 (0-75-1-98)
DWECS N B 1.53(1-19-1.98)
FPS e 116 (1.02-1-33)
HeSSup - 1.20 (1-05-1-38)
PUMA i 0:93(0:12-7-30)
Whitehall Il 5 B 0:96(0-75-1-22)
|
WOLF S . 1.09 (0-78-1-54)
Overall (I2 =17-1%, p=0-30) <> 118 (1-07-1-30)
T T T T T
05 1 2 5 10

Kuva 26. lall&, sukupuolella ja sosioekonomisella asemalla vakioitu meta-analyysi pitkien tydpéivien ja liikunnalli-
sen passiivisuuden valisesta yhteydesta. (Lahde: IPD-Work)
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Smoking HR(95% ClI)

COPSOQ-| . 094 (0-62—1-43)
COPSOQ-I % 113 (0-81-1:59)
DWECS L 090 (0.73-1.12)
FPS -~ 1.07 (0-93-124)
HeSSup e 1.29 (1.13-1-48)
PUMA . 1.31(046-371)
Whitehall Il —— 147 (1-12-1.93)
WOLFS = 1.35(0-97-1-88)
Overall (1= 48-8%, p =0-057) O 1.16 (1.02-1.31)

05 1 2 5 10

Kuva 27. 1all4, sukupuolella ja sosioekonomisella asemalla vakioitu meta-analyysi pitkien tydpaivien ja tupakoin-
nin vélisesta yhteydesté. (Lahde: IPD-Work)
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5 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Yli 50 tunnin tydviikkoa tekee OECD-maissa joka kymmenes tydssakayvistd miehista ja noin 5
prosenttia tydssakayvista naisista. Aiemmat tulokset pitkien tydpaivien yhteydesta sydan- ja ve-
risuonitauteihin perustuivat pieniin aineistoihin ja ristiriitaisiin tuloksiin, eika varsinkaan alaryh-
mien tarkasteluun ole aiemmin ollut riittdvan suurta aineistoa kaytettavissa. Jotta saisimme ai-
heesta luotettavaa tietoa, teimme systemaattisia kirjallisuuskatsauksia ja kerdsimme saatavilla
olevat aiemmin julkaisut tulokset. Keréttyihin tuloksiin lisattiin IPD-Work konsortion ja avoi-
mista tietokannoista saaduista kohorteista lasketut estimaatit ja tdman yhdistetyn tiedon pe-
rusteella tehtiin johtopaatokset. Aineistossa oli parhaimmillaan mukana yli 600 000 ihmista Eu-
roopasta, Yhdysvalloista ja Australiasta ja siten se oli laajin néisté aiheista tehdyista kohorttitut-
kimuksista. Seuranta-aika tutkimuksissa oli keskiméaérin 8,5 vuotta. Tama on riittava yleisten sai-
rauksien ilmaantuvuuden tutkimiseen.

5.1 Tutkimuksen paatulokset

Tutkimuksen péaéatulos oli havaitsemamme pitkien tyopaivien yhteys kohonneeseen aivohal-
vausriskiin. Vahintaén 55 tuntia viikossa tyoskentelevilla oli kolmanneksen suurempi riski saada
aivohalvaus kuin niilla, jotka tytskentelivat 35-40 tuntia viikossa. Tulos oli sama naisilla ja mie-
hilla ja eri-ikaisilla eik& se poikennut maittain tai riippunut menetelmastg, jolla tieto aivohal-
vauksesta oli kerétty.

Mita pidempéaa tydviikkoa ihmiset tekivat, sitd korkeammaksi aivohalvauksen riski nousi. Esi-
merkiksi 41-48 tuntia viikossa tydskentelevilld oli 10 prosenttia korkeampi sairastumisriski kuin
35-40 tuntia viikossa tyskentelevilla. 49-54 tuntia viikossa tyoskentelevilla riski oli 27 prosent-
tia korkeampi ja yli 55 tuntia viikossa tyoskentelevilla 33 prosenttia korkeampi. Kohonnut riski
aivohalvaukseen pitkaa tyopaivaa tekevilla havaittiin 17 tutkimusaineiston analyysissa, jossa oli
mukana lahes 530 000 miesté ja naista. Tutkittavia seurattiin 7,2 vuotta.

Syy kohonneeseen aivohalvausriskiin ei ole tiedossa. On mahdollista, etté pitkda tydpaivaa te-
kevat eivat ehdi riittavasti panostamaan terveellisiin elintapoihin, ja pitkien tyopaivien yhdisty-
minen stressiin on niin ikéén terveyden kannalta epaedullinen yhdistelma. Yhteys pitkén tyovii-
kon ja kohonneen aivohalvausriskin valilla séilyi, vaikka analyysissa huomioitiin tupakointi, al-
koholinkulutus, fyysinen aktiivisuus seka sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijat. Nain ollen
huonommat eldméantavat eivat ainakaan kokonaan selité yhteytta. Stressimekanismia tukevat
aiemmat japanilaistutkimukset tyduupumukseen liittyvistd kuolemista (japaniksi "karoshi”),
joista noin puolessa havaittiin olevan syyna kuolemaan johtava aivohalvaus. Toisaalta aineis-
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tossamme tydstressin yhteys aivohalvauksiin oli selvasti heikompi kuin pitkien tydpaivien ja ai-
vohalvauksien valinen yhteys, ja tydstressiin liityva yhteys rajoittui ainoastaan aivoinfarkteihin.
Siten pelkka kohonnut stressi ei nayttaisi myoskaan selittdvan pitkien tydpdivien ja aivohalvauk-
sen valista yhteytta.

Toinen tarked [6ydos koski kakkostyypin diabetesta. Meta-analyysissamme kaytettiin aineistoja
seitsemasta eri maasta, mm. USA:sta, Suomesta ja Japanista. Normaaliksi tybajaksi méaériteltiin
35-40 tuntia viikossa ja pitkaksi tydajaksi vahintaan 55 tydtuntia viikossa. Henkildt luokiteltiin
matalan, keskitason tai korkean sosioekonomisen aseman tyontekijoiksi heidan tehtavanimik-
keensé perusteella. Matalassa sosioekonomisessa asemassa tydskentelevilld pitkat tyopaivat li-
sasivat selvasti diabetesriskid, myos sen jalkeen kun otettiin huomioon ylipaino, likuntatottu-
mukset ja useat muut tekijat, jotka voisivat vaikuttaa riskiin. Korkeassa sosioeokonomisessa ase-
massa tytskentelevilla pitkat tydpaivat eivat sen sijaan lisénneet riskié sairastua kakkostyypin
diabetekseen.

Kolmas paatulos oli pitkien tydpaivien odotettua heikompi yhteys masennusriskiin. Tulos osoit-
taa, etta pitkia tyopaivia ei voi suoraan rinnastaa tydstressiin, joka oli pitkia tydpdivia selvemmin
yhteydessad masennuksen ilmaantuvuuteen.

5.2 Sosioekonomiset erot

Meta-analyysimme perustui aineistoon, jonka laajuus antoi mahdollisuuden myds ryhmien va-
lisiin analyyseihin. Etuk&teen arvelimme, etta sosioekonominen asema saattaisi muokata pitkien
tyopaivien terveysvaikutuksia siten, etta haitat olisivat korostuneempia tydtehtavisséa jossa vai-
kutusmahdollisuudet tydhon ovat vahaisimmét, eli organisaatiohierarkian alimmilla portailla.
Tama hypoteesi sai kuitenkin tukea kahden sairausryhman kohdalla, kakkostyypin diabetek-
sessa ja sydantaudeissa.

Syyta terveyseroihin sosioekonomisten ryhmien vélillé ei tunneta. Pitkédt tyopéaivat matalassa
ammattiasemassa olevilla saattavat kertoa vaikeasta elamantilanteesta, esimerkiksi taloudelli-
sista vaikeuksista, jolloin pitkda paivaa tehdaan pakon edessa. Diabetekselle ja sydantaudille
altistava tekija olisi talldin vaikea elamantilanne. My0ds se, etta pitkén tydpaivan jalkeen jaa kes-
kimaarin vahemman aikaa palautumiseen ja lepoon, voi altistaa néille sairauksille. Korkeassa
sosioeokonomisessa asemassa tydskentelevat puolestaan saattavat tehda pitkia paivia omasta
tahdostaan, vaikkapa lisdansioiden tai uratavoitteiden motivoimana, joka osittain selittéisi hei-
dén véhadisempéaa diabeteksen riskia.
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5.3 Suojaavatko terveelliset elamantavat?

Pitkid tyopaivia tydskentelevilla oli kohonnut riski lisaté alkoholin kéyttoaéan. Tutkimusaineistos-
samme yksi neljasta tyontekijasté voitiin luokitella riskikayttgjaksi. Alkoholin riskikayttaytyminen
tarkoitti naisilla viikossa yli 14 alkoholiannosta ja miehilla yli 21 alkoholiannosta. Téllaisen juo-
misen on havaittu olevan yhteydessa lisdantyviin terveysongelmiin kuten maksasairauksiin, syo-
paan, sydantauteihin, mielenterveysongelmiin ja tapaturmiin.

Alkoholiin liittyvaan meta-analyysiimme kuului 36 tutkimusta, jotka kasittivat 333 693 ihmista
14 eri maasta. Pitkia tyopaivia tekevat olivat suuremmassa vaarassa kuluttaa enemman alkoho-
lia kuin normaalitydpaivaa tekevat. Henkilbillg, jotka tekivat toité vahintaan 55 tuntia viikossa,
oli 16 prosenttia suurempi vaara alkoholin riskikdyttéon. Sukupuolella ja iéllé ei ollut vaikutusta
téhan yhteyteen.

Pitkien tydpaivien tekijoilla oli muillakin tavoilla epaterveellisemmat elamantavat: he olivat yli-
painoisempia, liikkunnallisesti passiivisempia ja useammin tupakoitsijoita kuin normaalitydaikoja
noudattavat. Vaikka yhteydet pitkien tydpdivien, aivohalvauksen ja kakkostyypin diabeteksen
valilla sailyvéat senkin jalkeen, kun elémantapaerot pitkaan tydskentelevien ja normaalitydaikoi-
hin pitaytyvien henkildiden valilla oli otettu huomioon, elamantavoilla on suuri itsendinen vai-
kutus sairastumisriskiin. Tasta syysta on todennékoistg, ettd elamantapojen parantaminen va-
hentdisi sairastumisriskia myos henkil6illd, jotka tekevat pitkaa paivaa.

54 Tulosten hyddyntaminen

Tama tutkimus perustuu aiempaa laajempiin aineistoihin, joissa syntetisoitiin systemaattisella
kirjallisuuskatsauksella tunnistettu julkaistu tutkimustieto sek& aiemmin julkaisematon tutki-
musnayttd IPD-Work —konsortioon osallistuvista kohorttitutkimuksista. Siten tulokset perustu-
vat vahvaan nayttdon ja niissa voitiin minimoida julkaisuharhan vaikutus. Tulokset tukevat seu-
raavia johtopaatoksia:

1 Kohonneen aivohalvaus- ja diabetesriskin vuoksi pitki& tyopaivia tekevien aivo-
halvaus- ja diabetesriskitekijdiden seuraaminen ja véhentdminen on térkeda. Téllaisia riskiteki-
joita ovat mm. ylipaino, likunnanpuute, tupakointi, suurentunut veren kolesterolipitoisuus ja
kohonnut verenpaine.

2. Tulokset ovat yhdenmukaisia Euroopan Unionin tybaikadirektiivin kanssa, joka
oikeuttaa tyotekijan rajoittamaan keskimaaraisen viikkotydajan 48 tuntiin vilkkossa. Koska aineis-
tomme perustuu seurantaan eika satunnaistettuun koeasetelmaan, emme voi varmuudella sa-
noa, vaheneekd sairausriski pitkéa tyopaivaa tekevilléa henkililla, jos he lyhentavét tydpéivansa
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pituutta. Asteittain vaheneva aivohalvausriski tydpéaivan pituuden lyhetessa on kuitenkin sopu-
soinnussa taméan kanssa.

3. Pitkia tyopaivia tekevien terveellisia elintapoja on térkea tukea.

5.5 Jatkotutkimusten tarve

Lisatutkimuksia tarvitaan erityisesti selvittimaan mekanismit, jotka selittévat pitkien tyopaivien,
aivohalvauksen ja kakkostyypin diabeteksen valista yhteyttd. Tallaisia tekijoita voivat olla esim.
lisaantyneet rytmihairiét (atrial fibrilation), unihairiot ja liiallinen liikkumattomuus/istuminen. Pa-
rempi tieto havaittuja yhteyksia valittavista mekanismeista edesauttaa interventioiden suunnit-
telua pitkéan tyoskentelyn haittojen vahentéamiseksi. Myds tydaikoja koskevan lainséddannon
vaikutusta eri maissa olisi tarkea selvittaa lisaa.

Aineistomme ei ollut riittdvan suuri pitkien tydpéivien ja dementiariskin vélisen yhteyden selvit-
tamiseksi. Lisatutkimus suuremmilla aineistolla olisi tarpeen, koska yhteys kohonneeseen de-
mentian vaaraan on mahdollinen, kun ottaa huomioon sen, etté sek& aivohalvaus ja diabetes
lisddvat dementian vaaraa.
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LEHDISTOTIEDOTTEET

Pitkat tyopaivat lisdavat aivohalvauksen riskia

Véhintaan 55 tuntia viikossa tydskentelevilla on 33 prosenttia suurempi riski saada aivohalvaus
ja 13 prosenttia suurempi riski sairastua sydantautiin kuin niillg, jotka tydskentelevat 35 - 40
tuntia viikossa, osoittaa Lancet-lehdessa julkaistu tutkimus.

Professori Mika Kiviméki Helsingin yliopistosta ja Tytterveyslaitoksesta johti kansainvalista tut-
kimusta, jossa selvitettiin pitkien ty6viikkojen vaikutusta terveyteen. Tutkijat tekivat systemaat-
tisen katsauksen ja meta-analyysin kaikesta tutkimustiedosta, jota aiheesta oli saatavissa.

Sydéan- ja verisuonisairauden riskia arvioitiin 25 tutkimuksessa kootun aineiston perusteella;
mukana oli yhteensa 603 838 miesté ja naista Euroopasta, USA:sta ja Australiasta. Seuranta-aika
oli keskimé&arin 8,5 vuotta.

Tutkijat havaitsivat, ettd vahintaan 55-tuntista tyoviikkoa tekevilla oli 13 prosenttia suurempi
riski saada sydaninfarkti tai kuolla sydantautiin kuin 35 - 40 tuntia viikossa tyoskentelevilla riip-
pumatta iastd, sukupuolesta ja sosioekonomisesta asemasta.

Pitkaa tyopaivaa tekevien kohonnut aivohalvauksen riski havaittiin 17 tutkimusaineiston ana-
lyysissa; tassa aineistossa oli mukana 528 908 miesta ja naista. Tutkittavia seurattiin 7,2 vuotta.
Yli 55 tuntia viikossa tyskentelevillé oli 1,3 kertaa (33 %) suurempi riski saada aivohalvaus kuin
niilla, jotka tekivat normaalipituista tyoviikkoa. Tama yhteys sailyi, vaikka analyysissa huomioitiin
tupakointi, alkoholinkulutus ja fyysinen aktiivisuus sekd tavanomaiset sydan- ja verisuonisai-
rauksien riskitekijat, kuten verenpaine ja korkea kolesteroli. Suurin osa aivohalvauksista oli ai-
voinfarkteja.

— Mit& pitempaa tydviikkoa ihmiset tekivat, sitd korkeammaksi aivohalvauksen riski nousi. Esi-
merkiksi 41 - 48 tuntia viikossa tydskentelevilld oli 10 prosenttia korkeampi sairastumisriski kuin
35 - 40 tuntia viikossa tyskentelevillg, ja 49 - 54 tuntia viikossa tyoskentelevilla riski oli 27 pro-
senttia korkeampi, Kiviméaki kertoo.

Kivimaki korostaa, etté viela ei tiedeta, mitk& syyt ovat pitempéaa tyoviikkoa tekevien kohonneen
sairastumisriskin takana.

— On mahdollista, etté pitkaa tyopéivaa tekevat eivat ehdi riittavasti panostamaan terveellisiin
elintapoihin ja pitkien tydpaivien yhdistyminen stressiin on tietysti terveyden kannalta huono
yhdistelma, Kivimaki sanoo.

Kaikkien kaytettavissa olevien tata aihetta koskevien tutkimusaineistojen kokoaminen yhteen
ja niiden siséltdamén tiedon analysoiminen teki mahdolliseksi tarkastella tydtuntien maaran ja

sydan- ja verisuonisairauksien valista yhteytta tarkemmin kuin koskaan aikaisemmin on ollut
mahdollista.
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— Pitk&a péivaa tekevien olisi erityisen tarkeda huolehtia siité, etté verenpaine ja veren koleste-
roli- ja glukoosiarvot pysyvat terveellisissa rajoissa. Liikunta, tupakoimattomuus ja terveellinen
ruokavalio auttavat téssa asiassa, Kivimaki sanoo.

OECD-maissa keskimaarin 12 prosenttia tytssa olevista miehista ja viisi prosenttia tydssa ole-
vista naisista tekee yli 50 tunnin tyéviikkoa.

Kivimaen johtamassa tutkimuksessa oli Suomesta mukana Ty&terveyslaitoksen kunta-alan seu-
rantatutkimuksen ja Helsingin yliopiston HeSSup-seurantatutkimuksen aineisto. Tutkimusta ra-
hoitti mm. Ty6suojelurahasto.

Lisatietoja:

Professori Mika Kiviméki

Helsingin yliopisto ja Ty6terveyslaitos
Sahkoposti: mika kivimaki@helsinki fi
Puh. 030 474 2709

Viite: Long working hours and risk of coronary heart disease and stroke: a systematic review
and meta-analysis of published and unpublished data for 603 838 individuals. Mika Kiviméaki &
al. Lancet 20 Aug, 2015.

http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PI1IS0140-6736(15)60295-1/abstract

The Lancet Diabetes & Endocrinology: Working long hours linked to increased risk of
type 2 diabetes in people doing low socioeconomic status jobs

People working for more than 55 hours per week doing manual work or other low socioeco-
nomic status jobs have a 30% greater risk of developing type 2 diabetes, according to the larg-
est study in this field so far, published in The Lancet Diabetes & Endocrinology.

Mika Kiviméaki, Professor of Epidemiology at University College London, UK, and colleagues
conducted a systematic review and meta-analysis of published studies and unpublished indi-
vidual-level data examining the effects of long working hours on type 2 diabetes up to 30, April
2014.

Analysis of data from 4 published studies and 19 studies with unpublished data involving 222
120 men and women from the USA, Europe, Japan, and Australia who were followed for an
average of 7.6 years, found a similar risk of developing type 2 diabetes in people working more
than 55 hours a week compared to those putting in a normal 35 to 40 hour week. However,
the researchers noted significant differences when the results were looked at more closely.
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Further analyses revealed that individuals doing low socioeconomic status jobs who worked 55
hours or more per week had a roughly 30% increased risk of developing diabetes compared
to their counterparts who worked between 35 and 40 hours a week, even after taking into
account health behaviours such as smoking and physical activity, and other risk factors includ-
ing age, sex, and obesity. This association remained strong even after excluding shift work,
which has been shown to increase the risk of obesity and developing type 2 diabetes.

The researchers say that further research is needed to identify the underlying mechanisms for
the association between long working hours and diabetes in people doing low socioeconomic
status jobs, but suggest a number of possible explanations, including working disruptive sched-
ules that leave little time to take part in health restoring behaviours such as sleeping, unwinding,
and exercise.

According to Professor Kivimaki, “The pooling of all available studies on this topic allowed us
to investigate the association between working hours and diabetes risk with greater precision
than has been previously possible. Although working long hours is unlikely to increase diabetes
risk in everyone, health professionals should be aware that it is associated with a significantly
increased risk in people doing low socioeconomic status jobs.™

NOTES TO EDITORS:

The study was funded by Medical Research Council, Economic and Social Research Council,
British Heart Foundation, US National Institutes of Health, EU New OSH ERA research pro-
gramme, and Finnish Work Environment Fund.

*Quote direct from author and cannot be found in text of Article.

Article: For interviews with Professor Mika Kiviméki, University College London, London, UK,
please email the author directly at m.kivimaki@ucl.ac.uk OR contact Harry Dayantis, Commu-
nications Office, University College London T)+ 44 (0) 20 3108 3844 E) h.dayantis@ucl.ac.uk
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The BMJ Press Release

Embargo 23:30 hours (UK time) Tuesday night 13 January 2015

Please click on links for full articles and contact authors direct for further comment.

Please remember to credit The BMJ - this assures your audience it is from a reputable source

Long working hours linked to increased risky alcohol use

Findings could add impetus to further regulation of working hours as a public health interven-
tion

Employees who work more than 48 hours per week are more likely to engage in risky alcohol
consumption than those who work standard weeks, finds a new study published in The BMJ
today.

Risky alcohol consumption is considered as more than 14 drinks per week for women and more
than 21 drinks per week for men. It is believed to increase risk of adverse health problems,
including liver diseases, cancer, stroke, coronary heart disease and mental disorders. About one
in four people are risky alcohol users.

In order to protect the health and safety of the workforce, the European Union Working Time
Directive (EUWT) ensures that workers in EU countries have the right to work no more than 48
hours a week, including overtime. But many well educated managers and professionals work
much longer hours to achieve faster promotions, salary increases, and more control over work.

Previous research has found a link between working longer hours and risky alcohol consump-
tion, but this has involved only small, tentative studies. While alcohol may help to ease the
stress of working long periods of time, risky consumption is also associated with difficulties in
the workplace, including increased sick leave, poor performance, impaired decision making and
occupational injuries.

Marianna Virtanen and colleagues here provide the first systematic analysis on the association
between long working hours and alcohol use.

In a cross sectional analysis of 33,693 people in 14 countries, they found that longer working
hours increased the likelihood of higher alcohol use by 11%. A prospective analysis found a
similar increase in risk of 12% for risky alcohol use in 100,602 people from 9 countries.

Individual participant data from 18 prospective studies showed that those who worked 49-54
hours and more than 55 hours per week were found to have an increased risk of 13% and a
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12% respectively of risky alcohol consumption compared with those who worked 35-40 hours
per week.

The authors point out that no differences were seen between men and women or by age, so-
cioeconomic status or region.

Although, in absolute terms, the difference between the groups was relatively small, the authors
argue that any exposure with avoidable increases in disease or health damaging behaviour, or
both, warrants careful examination.

The findings also provide support for the recommended 48 hours per week as enforced by the
EUWT.

"The workplace is an important setting for the prevention of alcohol misuse, because more
than half of the adult population are employed," write the team of researchers. “Further re-
search is needed to assess whether preventive interventions against risky alcohol use could
benefit from information on working hours.”

In an accompanying editorial, Cassandra A Okechukwu, an Assistant Professor at Harvard
School of Public Health, US, writes that the results have implications for exceptions to recom-
mended weekly working hours, which could lead to more alcohol consumption and greater
health risks for millions of people. She suggests that the regulation of working hours could
constitute a public health intervention and concludes: "Given mounting pressure to exclude an
increasing proportion of workers from current standards that limit working hours in Europe
and other developed countries, long working hours is an exposure that we cannot afford to
ignore."

[ENDS]

Contacts:

Research: Professor Marianna Virtanen, Finnish Institute of Occupational Health, Helsinki, Fin-
land

Tel: PLEASE ADD

Email: marianna.virtanen@ttl fi

Embargoed link to research paper: http://press.psprings.co.uk/bmj/january/longhours.pdf
Embargoed link to editorial: http://press.psprings.co.uk/bmj/january/longhoursedit.pdf
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Public link to research once embargo lifts: http://www.bmj.com/cgi/doi/10.1136/bmj.g7772
Public link to editorial once embargo lifts: http://www.bmj.com/cgi/doi/10.1136/bmj.g7800
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HELSINGIN SANOMIEN UUTISOINTI IPD-WORK
TUTKIMUKSEN SAAMASTA HUOMIOSTA
MAAILMALLA

http://www.hs fi/ilta/22122015/a1450760816948

Suomalaisia nousi jaetuimpien tutkimusten listalle
Matti Mielonen 23122015  HELSINGIN SANOMAT

Maailmalla tiedetaan nyt osittain suomalaisten tutkijoiden ansiosta, etta pitkéat tydviikot lisdavat
aivohalvauksen riskié ja etté saunominen on hyvéksi miesten terveydelle.

Muun muassa nama tutkimukset ovat nousseet sadan levinneimman ja viitatuimman joukkoon
brittiléisen Altmetricin tuoreessa listauksessa.

Peréti sijalle 12 sijoittui professori Mika Kiviméen johtama kansainvélinen tutkimus, joka selvitti
pitkien tydviikkojen vaikutusta terveyteen. Arvostetussa ladketieteen lehdessé Lancetissa jul-
kaistu tutkimus totesi, etta liika uurastus lisda aivohalvauksen ja sydéntautien riskia.

Saunatutkimuksen julkaisi Jari Laukkasen tutkimusryhma viime talvena. Altmetricin listalla tut-
kimus oli sijalla 98.

Altmetric mittaa tutkimuksen levidmista paitsi tieteellisissa julkaisuissa myds perinteisissa vies-
timissé ja sosiaalisessa mediassa — Facebookissa, Twitterissa, blogeissa ja jopa Wikipediassa.

Kardiologi Laukkanen on tyytyvainen sijoitukseen.

"Tama mittaa, miten tutkimus levidé kaytanndssa, siis muuallekin kuin tutkijoiden keskuuteen.
Se kertoo tutkimuksen yhteiskunnallisesta vaikuttavuudesta ja siitd, miten tieto leviaé kohde-
ryhmaan”, Laukkanen pohtii.

Altmetric pisteytys Lancetissa vuonna 2015 julkaistulle IPD-Work tutkimukselle pitkista tyopai-
visté ja aivohalvauksesta

Kyseessa oli 12. jaetuin tutkimus maailmassa vuonna 2015 (Altmetric Top 100)
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Altmetric — Long working hours and risk of coronary heart diseas...alysis of published and unpublished data for 803 838 individuals 16/12/20156 22:08

Long working hours and risk of coronary heart disease and
stroke: a systematic review and meta-analysis of published
and unpublished data for 603 838 individuals

Overview of attention for article published in The Lancet, August 2015
1591 wikipedia

0 So far, Altmetric has seen 1 Wikipedia article.
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Yli 50 tunnin tydviikkoa tekee OECD-maissa joka kymmenes
tyossakayvistad miehista ja noin 5 prosenttia tydssakayvista
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