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KATSAUS B

Tyostressi ja sairastavuus

Tyostressistd karsivillda on noin 1,5-kertainen riski sairastua mielenterveyden hairidihin, 1,2-kertainen
sepelvaltimotautiriski ja 1,1-kertainen diabetesriski. Sairaalahoitoa vaatinutta diabetesta, sepelvaltimo-
tautia tai aivohalvausta sairastavilla tyostressi on yhdistetty lahes kaksinkertaiseen kuolemanriskiin.
Heilla stressi voi olla infarktin tai rytmihdirion laukaiseva tekija. Tydstressin ei ole havaittu olevan yhtey-
dessa syovan, keuhkoahtaumataudin, astman, Crohnin taudin tai vatsahaavan kehittymiseen vdesto-
tasolla. Tana vuonna julkaistu Cochrane-katsaus tarkasteli 35 satunnaistettua, sydantautikuntoutujille
kohdistettua interventiotutkimusta ja ndytti, etta stressia lievittavat psykologiset interventiot vahen-
sivat jonkin verran syddn- ja verisuonitautikuolleisuutta téssa potilasryhmdssa. Tyoterveyshuolto voi ja
sen kannattaa tukea tydstressin vahentdmista yksilo- ja tydyhteisotasolla. Parhaiden toimintamallien ja
kustannustehokkuuden selvittdmiseksi tarvitaan kuitenkin lisda interventiotutkimuksia.

okeellisissa tutkimuksissa havaittujen

stressin fysiologisten vasteiden yhteys

eri sairauksien kehittymiseen ja ennus-
teeseen on aiemmin jddnyt epaselviksi epide-
miologisissa tutkimuksissa. Timé on johtunut
osittain epidemiologisten seurantatutkimusten
riittimattomistd osallistuja- ja tapausmidrista.
Viime vuosina yksilotason meta-analyysit, jot-
ka harmonisoivat ja yhdistivit aineistot useasta
eri kohorttitutkimuksesta, ovat kuitenkin yleis-
tyneet ja auttaneet viemdin stressitutkimusta
eteenpdin. Namai tutkimukset ovat tukeneet ko-
keellisissa tutkimuksissa havaittujen stressime-
kanismien yhteyttd sairauksien kehittymiseen
ja ennusteeseen. Padhuomiomme on tydstres-
sin terveydellisessd merkityksessa tyoikaisilla
ja keinoissa puuttua siithen. Kokoamme yhteen
ndiden tutkimusten pditulokset ja kuvaamme
tyoterveydenhuollossa yleisimmin kéytetyt toi-
menpiteet tyostressin hoidossa ja ehkiisyssa.

Mita stressi ja tyostressi ovat?

Tarkoitamme stressilld tilannetta, jossa ihmi-
seen kohdistuu niin paljon vaatimuksia tydela-
massd, ettd sopeutumiseen kiytettivissa olevat
voimavarat ovat tiukoilla tai ylittyvit. Tyoperdi-
nen stressi liitetddn yleensi tyon, tydyhteison
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ja tyoolosuhteiden mukana tuomiin tekij6ihin,
jotka koetaan yksilotasolla hyvin eri tavoin.
Tyontekijoitd voivat rasittaa nopeasti muuttu-
va tySeldmd, kiihtyva kilpailu ja siitd seuraavat
suorituspaineet, informaatioteknologian lisian-
tyva kiytto sekd epityypillisten tyosuhteiden ja
tyokuormituksen lisddntyminen. Organisaatio-
muutokset, henkilostosupistukset sekd oman
ammatillisen osaamisen yllipitiminen muu-
toksessa voivat myos aiheuttaa stressid tyonte-
kijoille ja johtajille.

Stressin kartoitus voidaan tehda esittamalla
kysymyksid potilaan mielenterveydests, tu-
kiverkosta, sosioekonomisesta asemasta seka
tyooloista. Kyselylomakkeissa tyOstressia mi-
tataan tyon vaativuutta ja vaikutusmahdolli-
suuksia koskevilla kysymyksilld. Vaatimukset
voivat olla sekd madrillisid (kiire, aikapaine)
etti laadullisia (esimerkiksi ristiriitaiset odo-
tukset), ja stressin todennikoisyys lisddntyy,
kun suuret vaatimukset yhdistyvit vihaisiin
vaikutusmahdollisuuksiin. Myos kohteluun ja
paitoksentekoon liittyvd epdoikeudenmukai-
suus ja episuhta tyon palkitsevuuden ja sen
edellyttimien ponnistelujen vililld voivat lisita
stressid. Huonot sosiaaliset suhteet tyossi voi-
vat niin ikdan olla kuormittavia. Haastattelujen
ja kyselylomakkeiden lisaksi stressitutkimuksis-
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TAULUKKO. Tydstressin mittaaminen tutkimuksissa.

Haastattelu

Kyselylomake

Havainnointi

Verkkopaivakirja (eDiary) ja dlypuhelinsovellukset
Biologiset ndytteet (veri, sylki, virtsa, hius)
Kannettavat biomonitorointilaitteet

sa on kidytetty myOs muita stressin mittausme-
netelmii (TAULUKKO).

Euroopan kardiologinen yhdistys suositte-
lee stressin kartoittamista erityisesti suuren
sydédn- ja verisuonitautiriskin potilaiden osal-
ta (1). Terveiden henkildiden (ei potilaiden)
kokonaisriski voidaan arvioida esimerkiksi
FINRISKI-laskureilla. Suuren riskin tai erityi-
sen suuren riskin ryhméin kuuluvat ne henki-
16t, joilla on laskurin mukaan yli 10 %:n riski
kuolemaan johtavaan syddn- ja verisuonitau-
titapahtumaan kymmenen vuoden aikana. Ne
potilaat, joilla on tiedossa valtimotaudin ilmen-
tymd, ovat suoraan erityisen suuren riskin luo-
kassa.

Milloin stressi on terveydelle
vahingollista?

Vaikka stressin vilittomat fysiologiset muu-
tokset tunnetaan hyvin (kuva 1) (2,3), varmaa
tietoa siita, miten stressi muuttuu somaattisesti
vahingolliseksi, on ollut vaikea hankkia. Eh-
dotettuja syitd ovat (I) pitkikestoinen altistus
voimakkaalle stressille, (II) tiettyihin riskiryh-
miin kuuluminen (esimerkiksi sydin- ja veri-
suonitautia tai diabetesta sairastavat) ja (III)
stressistd johtuvat vaikeudet ylldpitda terveitd
elimédntapoja ja huono hoitoon sitoutuminen,
joka ilmenee perussairauksien hoidon laimin-
lyontind (2).

TyOperaisen stressin yhteys
sairauksien ilmaantuvuuteen

Viestotasolla tyostressin yhteydet sairastuvuu-
teen ovat vaatimattomampia kuin esimerkiksi
lapsuuden stressin tai aikuisidn eliméantapo-
jen (4). Tyostressilld on heikko 1,1-kertainen
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yhteys diabeteksen ilmaantuvuuteen (S) ja
hieman voimakkaampi noin 1,2-1,3-kertai-
nen yhteys sepelvaltimotaudin ilmaantuvuu-
teen verrattuna niihin, joilla ei ole tyostressid
(kuva 2) (4,6,7). Niyttd aivohalvausriskisti ei
ole yhteniisti.

Somaattisten sairauksien lisiksi tyGstressi on
yhteydessid suurentuneeseen mielenterveyden
hiirididen ilmaantuvuuteen (8,9). Stressi hei-
kentdd eliminlaatua ja on yhteydessi lisddn-
tyneisiin psyykkisiin oireisiin (8). Pitkittynyt
tyOstressi lisdd tyduupumuksen riskid. T4t hai-
ridtilaa luonnehtii uupumusasteinen visymys,
kyynistynyt asenne tyotd kohtaan ja heiken-
tynyt ammatillinen itsetunto. Masennusriski
tyOstressistd kirsivilli on noin puolitoistaker-
tainen (9).

Laajoissa seurantatutkimuksissa tyostressin
ei ole havaittu lisadvin riskid sairastua Croh-
nin tautiin, mahahaavaan, syopain (yleensi ja
keuhko-, rinta-, eturauhas- ja paksusuolisyo-
péin erityisesti), keuhkoahtaumatautiin tai ast-
maan (2,10).

Tyostressi sairauden kulkuun
vaikuttavana tekijana

Stressin merkitys voi olla suurempi jo olemas-
sa olevan sairauden ennusteen kuin sairauden
syntymisen kannalta. Ainakin sydin- ja veri-
suonitautien kohdalla stressi nayttiisi toimivan
pikemminkin laukaisevana ja sairauden kul-
kuun vaikuttavana kuin ateroskleroosin syntyi
edistavind tekijand. KUVASSA 2 on esitetty tutki-
mustuloksia tyostressin yhteydesta sairastumis-
ja kuolemanriskiin henkil6illd, joilla on todettu
sairaalahoitoa vaatinut diabetes tai sydin- ja
verisuonitauti (2). Niissid potilasryhmissi tyo-
stressin yhteys ennenaikaiseen kuolleisuuteen
on 1,6-2-kertainen.

Stressin roolia syddn- ja verisuonitaudin
laukaisevana tekijind tukevat muun muassa
tutkimukset, joissa on selvitetty stressin aiheut-
tamia biologisia muutoksia. Stressin on havait-
tu olevan yhteydessd suurentuneisiin veren
tulehdusarvoihin (esimerkiksi CRP ja interleu-
kiini 6) (11), ja siten stressi saattaa vahvistaa
verisuonille vahingollista tulehduksen ja ate-
roskleroosin vilistd yhteyttid. Suurentuneet tu-
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Sydamen syke tihenee, verenpaine nousee
ja rytmihairioalttius, sytokiinien maara veressa,
hyytymistaipumus seka insuliiniresistenssi lisaantyvat.

KUVA 1. Stressin aiheuttamat valittomat fysiologiset muutokset.

lehdusarvot ovat yhteydessi jo muodostuneen
plakin irtoamisriskiin valtimoiden sisdpinnalta.
Hypoteesina on, ettd tulehtunut plakki irtoaa
helpommin ja veren suuri sytokiinipitoisuus
auttaa plakin tulehtumista (12).

Kokeellisissa tutkimuksissa stressin on 0soi-
tettu lisidvin veren hyytymistaipumusta (2).
Titd tukevat my6s kohorttitutkimukset, joissa
tyOstressi on yhdistetty suurentuneeseen syvin
laskimotukoksen riskiin (13). Suurentuneet
hyytymisarvot voivat lisitd todennakoisyyttd
sille, ettd irronneesta plakista muodostuu valti-
mon tukkiva trombi (12).

Useissa tutkimuksissa on todettu stressin yh-
teys rytmihiiriéihin (2,14). Eriissd tutkimuk-
sessa eteisvirindpotilaita (kohtauksittainen)
pyydettiin kirjaamaan tunteitaan elektroniseen
péivikirjaan 24 tunnin Holter-mittauksen ai-
kana (15). Eteisvirinikohtauksen todennikoi-
syys havaittiin noin kaksinkertaiseksi stressiepi-
sodien jilkeen. Toisessa tutkimuksessa seurat-
tiin sepelvaltimotautipotilaita, joilla oli rytmi-
hiiriotahdistin kammiovarinin ehkaisemiseksi.
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Tahdistin kdynnistyi viisi kertaa todennikéi-
semmin kielteisten tunnetilojen jilkeen kuin
muina aikoina (16). Kolmannessa tutkimuk-
sessa EKG:1ld mairitetyt iskemiakohtaukset se-
pelvaltimotautipotilailla olivat yli kaksi kertaa
yleisempid kielteisten tunteiden jilkeen (17).
Lisiksi laajat kohorttiaineistot tukevat tyostres-
sin ja eteisvérindriskin yhteyttd myos terveessi
viestdssd (18). Rytmihiridt voivat laukaista
syddn- tai aivoinfarktin henkil6illd, joilla on
ateroskleroottisia verisuonimuutoksia.

Stressi on lisdksi yhteydessd kayttaytymi-
sen muutoksiin, jotka voivat vaikuttaa epi-
edullisesti taudin kulkuun (2). Tystressin on
esimerkiksi havaittu olevan yhteydessi vapaa-
ajan litkunnan vihenemiseen ja tupakoijilla
lisiantyneeseen tupakointiin (19,20). Lisaksi
miesten on havaittu lisadvin alkoholin kayttoa
tyOstressin kasvaessa. Tamad havainto perustui
sekd itseraportoituihin muutoksiin alkoholin
kulutuksessa (21) ettd veresti mitattuihin mak-
sa-arvoihin (gamma-GT, ALAT) (11). Joilla-
kin ihmisilld on taipumus lihoa stressissi (22).

Ty6stressi ja sairastavuus
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Tutkimustyyppi Stressitekiii Suhteellinen riski
Tutkittava paatetapahtuma (R (95 %:n luottamusvali)
Vaestotutkimus (etiologinen)
Masennusoireet Tydkuormitus @ 1,73 (1,56-1,94)
Sairaalahoitoa vaatinut masennus Tydkuormitus —— 1,77 (1,47-2,13)
Sairaalahoitoa vaatinut masennus Tydkuormitus —— 1,27 (1,04-1,55)
Sepelvaltimotauti Tydkuormitus @ 1,23(1,10-1,37)
Sepelvaltimotauti Tydkuormitus -O- 1,33(1,19-1,49)
Sepelvaltimotauti Ponnistelu—palkitsevuus-epdsuhta —O— 1,16 (1,01-1,34)
Sepelvaltimotauti Jokin tyostressi —O0— 1,41(1,21-1,76)
Sepelvaltimotauti Pitkat tyopdivat -@- 1,13 (1,02-1,26)
Aivohalvaus Pitkdt tyopaivat —— 1,33(1,11-1,61)
Aivoinfarkti Tydkuormitus —-— 1,24 (1,05-1,47)
Aivoinfarkti Tydkuormitus —— 1,58 (1,12-2,23)
Aivoverenvuoto Tyokuormitus 1,01(0,75-1,36)
Diabetes Tyokuormitus @ 1,15 (1,06-1,25)
Syopa Tyokuormitus 0,97 (0,90-1,04)
Syopi Pitkit tyopaivt 0,93 (0,81-1,06)
Keuhkoahtaumatauti Tyokuormitus 1,10(0,86-1,41)
Astma Tydkuormitus 1,01(0,86-1,19)
Suuren riskin ryhma (laukaiseva tekija)
Aivohalvaus Psykososiaalinen stressi —— 2,20(1,78-2,72)
Aivoinfarkti Psykososiaalinen stressi —— 1,98 (1,56-2,52)
Aivoverenvuoto Psykososiaalinen stressi —— 2,84 (1,98-4,08)
Sydan- ja verisuonitautipotilaat (ennuste)
Uusi sydankohtaus Tyokuormitus —— 1,61(1,14-2,28)
Sydan- ja verisuonitaudista johtuva kuolema  Yleinen stressaantuneisuus _— 3194 (2,05-7.56)
Kuolema tai uusi sydankohtaus Psyzkkinen stressi —— 2.24(1,59-3.15)
Kuolema (miehet) Tyokuormitus — 2:01 (1:1 8—3:43)
L | | |
0,5 1 2 4 8

KUVA 2. Sairauden ja kuoleman riski henkil6illg, joilla on stressia verrattuna niihin, joilla ei ole stressia. Koonti
etenevien kohorttitutkimusten tuloksista (2). Varikoodit: valkoinen = ei ndyttda kohonneesta riskistd, sininen =
vahainen tai kohtalainen riskitekija (riskisunde < 1,5-kertainen), punainen = merkittava riskitekija (riski vahintaan
1,5-kertainen altistuneilla). Yksittaiset tutkimukset ja tutkittavien lukumaarat |6ytyvéat INTERNETOHEISAINEISTOSTA.

Vaestotason strategiat ja
kohdennetut strategiat

Viestotason stressinehkaisyd on perusteltu la-
hinnd psyykkiseen hyvinvointiin ja tyoturval-
lisuuteen liittyvilld syilld, ei niinkd4dn somaatti-
silla terveyshyodyilla. Esimerkki tyostressid vi-
hentévistd viestostrategiasta on EU:n tyoaika-
laki, joka antaa tyontekijoille oikeuden rajoittaa
keskimadiriisen ty6ajan 48 tuntiin viikossa.
Euroopan kardiologisen yhdistyksen sydin-
ja verisuonitautien ehkiisyd koskevassa suo-
situksessa ohjeistetaan stressin kartoittamista
ja sithen puuttumista kohdennetusti suuren
sydin- ja verisuonitautiriskin potilailla (esimer-
kiksi diabeetikot) ja niill4, joilla valtimotauti
on jo todettu (esimerkiksi aiempi sydin- tai ai-
voinfarkti) (1). Suositusta tukee viime vuonna
ilmestynyt Cochrane-katsaus, (23) jossa analy-
soitiin 35 sydin- ja verisuonitautikuntoutujille
tehtyd satunnaistettua interventiotutkimusta.
Katsauksen paitelmina oli, ettd sydin- ja veri-
suonitautikuntoutujiin kohdistetut, stressid va-
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hentavit psykologiset interventiot, vihentavit
hieman sydén- ja verisuonitautikuolleisuutta.
Suhteellinen vihennys sydén- ja verisuonitauti-
kuolleisuudessa oli 21 % (95 %:n luottamusvili
2 %-37 %).

Tyoterveyshuollon toimenpiteet

Tyoterveyshuollolla tulee olla taito ja keinot
arvioida tyOstressid sekd puuttua tilanteeseen
tarvittaessa. Tyoterveyshuolto voi tukea tyon-
tekijoitd ja tyOyhteisojd stressin hallinnassa
puuttumalla mahdollisimman varhain ty6ssi
haittaaviin psyykkisiin ja sosiaalisiin kuormitus-
tekijoihin. Olennaista on arvioida, miten tyot ja
tyojirjestelyt on organisoitu ja miki on téiden
sisdlt6. Miten tyoyhteiso toimii ja millaiset ovat
esimiesty0 ja sosiaaliset suhteet tyoyhteisossa?
Haitallista psykososiaalista kuormitusta voi
tyopaikalla vihentdd esimiehen, tyGyhteison,
tyosuojeluhenkilston ja tydterveyshuollon
yhteistyolla. Tyostressid vihentavat yhdessa so-
vitut tyon tavoitteet ja tehtdvinkuvat seki reilu-
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na koettu tyonjako ja selkeit vastuut. Edullisia
ovat myos vaikutusmahdollisuudet omaan tyo-
hon, vaihteleva ty6, sopiva tydmaiiri ja tyotahti,
hyvin toimiva tiedonkulku seki tasapuolinen,
luotettava ja kuunteleva esimies. TyGterveys-
laitoksen verkkosivuilla (https://www.ttl fi/tyon-
tekija/tyostressi-ja-uupumus) on kaytinnon esi-
merkkeji tyontekijille, tyopaikoille ja tyoter-
veyshuollolle tyon psyykkisten ja sosiaalisten
kuormitustekijéiden arviointiin ja ehkiisyyn
sekd ongelmien hallintaan.

Lopuksi

Terveet elintavat (liikunta, terveellinen ruoka-
valio, tupakoimattomuus, vihiinen alkoholin-
kayttd) ja tavanomaisten riskitekijoiden mini-
mointi (korkea verenpaine, epiedulliset rasva-
arvot, diabetes) ovat sydin- ja verisuonitautien
ja diabeteksen ehkiisyn ja hoidon kulmakivii.
Monen nididen tekijin on arveltu ehkiisevin
myds mielenterveyden hiiridita (24-26). Hyvi
perusterveys vihentdd todennakoisyytti stres-
sin terveyshaitoille.

Sydin- ja verisuonitauteja tai sairaalahoitoa
vaatinutta diabetesta sairastavilla henkil6illd
liiallisen tyostressin vilttiminen voi parantaa
ennustetta senkin jilkeen, kun tavoitteet tavan-
omaisten riskitekijéiden ja elintapojen suhteen
on saavutettu (23,27). Euroopan kardiologian
yhdistys suosittaa, ettd stressin hallinta otetaan
tiydentdmdin tehokkaiksi havaittuja hoitoja
niilli potilailla, joilla on suuri sydininfarktin
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Ydinasiat

Tyostressi voi heikentdd hyvinvointia ja
lisétd mielenterveyshairididen riskid. Sen
vaikutukset somaattisten tautien ilmaan-
tuvuuteen vaestotasolla ovat vahdisem-
mat.

»

» Poikkeuksena ovat erityisryhmat, kuten
diabeetikot, suuren sydan- ja verisuoni-
tautiriskin henkil6t seka sydan- ja verisuo-

nitautipotilaat.

Stressia vahentavien interventioiden te-
hosta sydantautipotilaiden kuntoutukses-
sa on jonkin verran nayttoa.

»

»» TyoOstressin aiheuttajat tulee minimoida
tai poistaa tyopaikan ja tyoterveyshuollon

yhteistyolla.

tai vakavan aivoverenkiertohiirion riski (yli
10 %:n riski FINRISKI-laskurilla) (1).
Ty6terveyshuollon tulee tunnistaa tyonte-
kijan ja tyoyhteison stressin nykytila sekd kye-
td ohjaamaan yksilod ja tyoyhteisod oikeisiin
ratkaisuihin tyGstressin minimoimiseksi ja ter-
veydellisten haittojen ehkiisemiseksi. Lisd in-
terventiotutkimusta kuitenkin tarvitaan parhai-
den toimintamallien, kustannustehokkuuden ja
mahdollisten haittojen selvittimiseksi. m
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Individuals reporting work stress have a 1.5-fold increased risk of depressive disorders, 1.2-fold risk of incident coronary
heart disease and 1.1-fold risk of type 2 diabetes. Work stress can trigger a cardiovascular or cerebrovascular event in high-
risk individuals who already have a high atherosclerotic plaque burden or pre-existing cardiovascular or cerebrovascular
disease. Evidence from cohort studies suggest that work stress is not associated with increased risk of developing cancer,
chronic obstructive pulmonary disease, asthma, Crohn'’s disease or peptic ulcer. A recent Cochrane review of 35 randomized
trials on patients participating in cardiovascular disease rehabilitation found that psychological interventions reducing stress
also reduced mortality from cardiovascular diseases. Support from the occupational health care to reduce work stress is
recommended. However, there remains uncertainty regarding the specific techniques most likely to benefit patients with
different presentations of coronary heart disease.
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