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1. Hankkeen tausta

Sosiaalisella pddomalla tarkoitetaan luottamusta, yhteisid arvoja ja normeja, seka verkostoja, jotka
edistavét yhteistyotd (Coleman 1990, Putnam 1993). Monien tutkimusten mukaan sosiaalinen
padoma vaikuttaa terveyteen, sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen. Tutkimusnaytto on kuitenkin
heikkoa, koska suurin osa on poikkileikkaustutkimuksia (Kim ym 2008). Sosiaalisen pgdoman
tutkimuskentt tarvitsee vahvempaa tieteellista ndyttoa pitkittaistutkimuksista.

Padosa julkaistuista tutkimuksista on mitannut sosiaalista pd&domaa naapurustoissa tai asuinalueilla.
Viime aikoina suomalaiset ja japanilaiset tutkijat ovat korostaneet tyopaikan merkitysta sosiaalisen
padoman lahteend. On tdysin sosiaalisen pddoman teorian ja nykykasityksen mukaista, etta
sosiaalista pddomaa voisi syntyd myos tyopaikoilla, koska monet tydssakayvat viettavat merkittavén
osan valveillaoloajastaan tyopaikoilla, ja sielld tyontekijat kuuluvat moniin ryhmiin ja verkostoihin
(Kawachi 1999). Tyopaikalla sosiaalinen pddoma voi ilmetd ryhmaén kuulumisen tunteena,
luottamuksena, vastavuoroisuutena ja henkiléston toimintana yhteiseksi hyvaksi.

Aiemmissa tutkimuksissamme olemme osoittaneet kehittaméallamme tydyhteisdn sosiaalisen
padoman mittausmenetelmalla (Kouvonen ym 2006), ettd matalaan tydyhteison sosiaaliseen
paédomaan liittyy 20-50 % suurempi todenndkdisyys sairastua masennukseen (Kouvonen ym 2008,
Oksanen ym 2009). Liséksi sekd vahéinen ettd vaheneva sosiaalinen pddoma tyossa lisaa riskié
koetun terveyden heikkenemiseen neljan vuoden seurannan aikana terveytensa hyvéksi kokeneilla
kuntatyontekijoilla (Oksanen ym 2008). My0s japanilaiset ovat osoittaneet, ettd vahadiseen
sosiaaliseen pddomaan tydssa liittyy huonomman terveyden riski (Suzuki ym 2010).

Kaiken kaikkiaan tydyhteistssa kertyvan sosiaalisen pddoman terveysvaikutuksia on toistaiseksi
tutkittu vahan. Tyoterveyslaitoksen laaja Kuntasektorin henkiloston seurantatutkimusaineisto antaa
hyvan mahdollisuuden selvittda sosiaalisen pddoman ja terveyden, kroonisten sairauksien ja
kuolleisuuden vélista yhteyttd. Tutkimusjoukon muodostaa 10 kunnan ja 6 sairaanhoitopiirin koko
henkilokunta, joille on lahetetty kyselyja 2-4 vuoden valein. Liséksi voimme hyddyntéa tietoa
kansallisista terveysrekistereista.

2. Tutkijavierailun tavoitteet

Professori | Kawachin kutsusta tutkijavierailuni suuntautuu Harvard School of Public Healthiin,
jossa sosiaaliepidemiologian professori Kawachi toimii my6s osastopééllikkoné (Department of
Society, Human Develompment and Health). Professori Kawachi on luonut menestyksekkaan uran
tutkien sosioekonomisia terveyseroja ja psykososiaalisten tekijoiden merkitysta vaeston terveyden
kehittymisessa. Viime aikoina han on johtanut tutkimuksia, jotka kohdistuvan nimenomaan
sosiaalisen pddoman tutkimukseen. Samalla osastolla tydskentelee myos apulaisprofessori SV
Subramanian, jonka kiinnostus ei rajoitu vain yksildiden valisiin terveyseroihin, vaan myos
yhteisotason (esim. asuinalueiden) ja makrotason (esim. vaestoryhmien valiset tuloerot) ilmi6ihin.

Tutkijavierailuni tavoitteina ovat (1) jatkaa tyoyhteison sosiaalisen padoman tutkimusta laajassa
Kuntasektorin henkiloston seurantatutkimusaineistossa ja tuottaa uutta tietoa tydyhteison
sosiaalisen pddoman terveysvaikutuksista seké (2) rakentaa tutkimusyhteistyéta suomalaisten
(Tyoterveyslaitos) ja yhdysvaltalaisten (Harvard) alan tutkijoiden vélille.



3. Tulokset

Tutkijavierailuni kesto on kokonaisuudessaan n. 15 kuukautta. Tyosuojelurahaston stipendi
mahdollisti tutkijavierailuni ensimmaisen, lyhytkestoisen osan (n. 3 kuukautta) toteutumisen
kevaall 2010.

3.1. Uutta tietoa tyOyhteison sosiaalisen pddoman terveysvaikutuksista

Muualla kuin tydkontekstissa toteutetut sosiaalisen padoman pitkittaistutkimukset ovat osoittaneet
vahdisen sosiaalisen pddoman olevan yhteydessa tyoikaisen véeston sydan- ja verisuoni-
sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen. Joidenkin tutkimusten mukaan korkea sosiaalinen padoma
vahentaa kuolleisuutta (Bygren ym 1996, Dalgaard ja Lund Haheim 1998, Blomgren ym 2004,
Mohan ym 2005, Blakely ym 2006, Hyyppé ym 2007), jotkut tutkijat ovat myds raportoineet, etta
yhteys saattaisi olla jopa painvastainen (Dalgaard ja Lund Haheim 1998, Hyyppa ym 2007, Mohan
ym 2005). Naiden tutkimusten rajoituksena on sosiaalisen pd4doman mittaaminen vain yhden kerran.
Talloin mahdollisen sosiaalisen pddoman muutoksen vaikutus jai kokonaan huomioimatta.
Toistomittausten tarpeellisuutta puoltavat tydeldmén jatkuvat muutokset, kuten
organisaatiomuutokset, henkilostén vahentdmiset ja toisaalta yhtididen fuusiot. Nama eivét edesauta
sosiaalisen pddoman pysyvyytta aiempien yhteistydsuhteiden ja niissa koetun luottamuksen ja
vastavuoroisuuden loppuessa.

Ty0Oyhteison sosiaalisen pddoman ja kuolleisuuden vélista yhteytta ei ole aiemmin tutkittu. Taman
jakson aikana selvitin vaikuttaako tydyhteison sosiaalisen pddoma kuntatyontekijoiden
kuolleisuuteen. Tutkimusjoukon muodostivat 28043 kuntatyontekijéé, jotka olivat vastanneet
kyselyssé sosiaalisen pddoman kysymyksiin sekd 2000-02 ettd 2004. Heidan vastauksensa
yhdistettiin kansallisiin terveys- ja kuolinrekistereihin. Sosiaalisen pddoman ja kuoleman yhteytta
tutkittiin kayttamalla Coxin suhteellisen vaaran mallia sek& kiinteiden tekijoiden mallia. Seuranta-
aika oli viisi vuotta. Seurannan aikana 196 tyontekijaa kuoli. Tulosten mukaan korkea tydyhteison
sosiaalinen pddoma saattaisi olla yksi osatekijé, joka vahentaa tyoikaisten kuoleman riskia
(artikkelin abstrakti liitteend). Kaikkien kanssakirjoittajien kommenttien saavuttua késikirjoitus
ldhetetdan vertaisarvioon kansainvaliseen tiedelehteen.

3.2. Tutkimusyhteistyon rakentaminen

Tutkimusta tein tiiviissé yhteistydsséa professori Kawachin kanssa. Taéma tutkimus aloitti yhteistyon
my0s apulaisprofessori Subramanianin seka japanilaisten sosiaalisen pddoman tutkijoiden kanssa.
Uudet yhteistydkumppanimme ovat Okayaman yliopistosta tutkijat S Takao ja E Suzuki.

Tutkimustulokset hyodyttavat tiedeyhteison lisaksi myos suomalaista tyoeldaméa. Tutkimusten
tulokset tukevat ndkemystd, ettd tydyhteisd on sosiaalisen padoman lahde. Mikéli korkea
tyoyhteison sosiaalinen pddoma vaikuttaa edullisesti tydntekijoiden terveyteen, olisi tdrkeda edistaa
tyoyhteistjen sosiaalista pddomaa ja kannustaa sellaiseen toimintaan, joka lis&é suvaitsevaisuutta,
luottamusta ja vastavuoroisuutta seka tyontekijoiden kesken etté tyontekijoiden ja esimiesten
valilla. Tarvitaan kuitenkin vield laajoihin seuranta-aineistoihin perustuvaa lisatutkimusta
tydyhteison sosiaalisen padoman terveysvaikutuksista.

Kansainvélinen tutkimusyhteistyd sosiaalisen padoman alan tutkijoiden ja tutkimusryhmien kanssa
tulee saamaan konkreettista jatkoa kesakuussa Japanissa. Minut on kutsuttu Japanissa
jarjestettdvaén toiseen kansainvéliseen ”Social capital and health”- symposiumiin luennoimaan.
Sielld my6s suunnitellaan jatkoyhteistyotd. Suomi-Yhdysvallat-Japani —yhteisty6 avaa
ainutlaatuisen mahdollisuuden verrata tyoyhteison sosiaalisen pddoman kertymista ja sen
terveysvaikutuksia eri konteksteissa, kohorteissa ja kulttuureissa.
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Liite:

Abstrakti

Workplace social capital and all-cause mortality:
A prospective cohort study of 28,043 public sector employees

T Oksanen, A Kouvonen, M Kivimaki, | Kawachi, SV Subramanian, S Takao,
E Suzuki, J Pentti, P Salo, M Virtanen, J Vahtera.

Background. Cross-sectional studies have consistently found an association of social capital with
mortality, however there is a paucity of longitudinal studies. The aim of this study was to examine
the association of workplace social capital and all-cause mortality in a large occupational cohort
using repeated measurements of social capital and two complimentary statistical methods.

Methods. A prospective cohort study of 28043 public sector employees (82% women) who
responded to survey of workplace social capital in 2000-02 and 2004. Workplace social capital was
assessed with an 8-item tool, specifically designed to evaluate social capital at work. We used the
mean of the repeated measurements of self-assessed as well as co-worker assessed workplace social
capital. The respondents were linked to comprehensive national mortality registers from January 1,
2005 through December 31, 2009. To estimate the association of workplace social capital with all-
cause mortality, we conducted Cox proportional hazard models and controlled for individual risk
factors, i.e. demographics, health-related behaviours and several health indicators. We also used
fixed effects method for non-repeated events using conditional logistic regression in which every
participant is compared with herself at different point in time, thereby controlling for all time-
invariant variables.

Results. During the 5-year follow-up, 196 (0.7 %) participants died. Mortality was most strongly
related to smoking and antidepressant use. After adjusting for age and sex, we observed a
statistically significant association between individual workplace social capital and mortality, A one
unit increase in the mean of repeated measurements of individual workplace social capital was
associated with a 19% decrease in the risk of all-cause mortality [ HR 0.81; 95% CI 0.66-0.99]. The
hazard ratio attenuated only slightly following adjustment for covariates, although the 95%
confidence intervals included 1.0. The point estimate from the association of co-workers'
assessment of social capital and mortality was similar, although the association was not statistically
significant at 5% level [age- and sex-adjusted HR 0.77; 95% CI 0.50-1.20]. Results from fixed
effects models to estimate the effect of change in social capital showed that those who died were
more likely to have experienced a decrease in workplace social capital. The risk of dying was 1.7
fold among those whose social capital decreased compared to those whose social capital increased,
although the association was not statistically significant, OR for mortality among participants with
an adverse change in workplace social capital across two time points compared to those with an
increase was 1.71 (95% CI 0.89-3.31).

Conclusion. The findings of this study suggest that workplace social capital may be a contributing
factor to mortality among the working-aged and, as such, should be taken into account when
developing policies to target employee health.



