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Yotyd lisdd syddn- ja verisuonitautien esiintyvyyttd. Ennaltachkdisyn kannalta tirked
sydin- ja verisuonitautien muiden riskitekijoiden esiintyvyys eri tydaikamuotojen mukaan
tunnetaan huonommin. Tédssd kaikki toimialat ja tydeldmén sektorit kattavassa Pohjois-
Suomen syntymékohorttiin 1966 perustuvassa poikkileikkaustutkimuksessa (n=5796)
selvitettiin syddn- ja verisuonisairauksien riskitekijoiden esiintyvyyttd 46-vuotiailla
yotyotd siséltdvdd vuorotyotd tekevilli ~— michilld ja naisilla verrattuna muissa
tydaikamuodoissa tydskenteleviin. Tuloksissa yotyotd tekevilld miehilld tupakointi oli
yleisempdd, mutta systolinen verenpaine matalampi kuin muita tydaikoja tekevilld.
Yotyota tekevillad naisilla matala HDL-kolesterolitaso, kohonnut
sokerihemoglobiilinipitoisuus, kohonnut painoindeksi ja tupakointi olivat yleisempid kuin
muissa vuorotydjirjestelmissd tyoskentelevilld naisilla. Riskitekijoiden esiintyvyydessa
todetut erot olivat kuitenkin véhiisid, etenkin miehilld, mitd voi selittda terve tyontekija -
vaikutus eli yovuoroja tekemédn valikoituvat erityisen terveet yksilot. Naisilla
riskitekijoiden védhidistd eroavaisuutta vuorotydjirjestelmien mukaan voi osaltaan selittdd
tutkimuksen ajoittuminen vaihdevuosia edeltivdidn ikdvaiheeseen. Jatkotutkimukset
aiheesta onkin jirkevdd tehdd seurantatutkimuksena. Tuloksia voidaan hyodyntdd
tyoterveyshuollossa  kiinnittdimélld entistd enemmdn huomiota yotyotd tekevien
tyontekijéiden sydédn- ja verisuonisairauksien seurantaan ja hoitoon.

Avainsanat: sydidn- ja verisuonitautien riskitekijat, yotyotd sisdltivd vuorotyo,
kohorttitutkimus
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1. JOHDANTO

Sydin- ja verisuonitaudit ovat edelleen suurin yksittdinen kuolinsyyryhmé suomalaisessa
tyoikéisessd viestossd, aiheuttaen hieman alle puolet tydikdisten kuolemista (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen Sydin- ja verisuonitautien yleisyys -verkkosivut, luettu 7.5.2018).
Ennaltaehkdisyn tueksi ndiden sairauksien riskitekijoiden esiintyvyyteen tulee kiinnittdé

huomiota jo keski-idssé.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) verkkosivuilla syddn- ja verisuonitautien
riskitekijoiksi listataan kohonnut verenpaine, kohonnut veren Kkolesterolipitoisuus,
tupakointi ja diabetes. Diabetekseen yhdistetddn ylipaino, joka on diabeteksen merkittidva
riskitekija (Guh ym. 2009). Aalto-Setdld & Airaksinen (2016) listaavat sydidn- ja
verisuonitautien riskitekijoiksi miessukupuolen, korkean iéin, tupakoinnin, koholla olevan
plasman kokonaiskolesterolipitoisuuden, alentuneen plasman high density lipoprotein
(HDL) -pitoisuuden, koholla olevan verenpaineen yldpaineen, diabeteksen seka
sukutaustan (yhden ja/tai molemman vanhemman ja/tai vanhempien sairastama sydin-

ja/tai aivoinfarkti).

Yotyotd sisdltdvdn  vuorotyon on todettu lisddvdn sairastumista sydin- ja
verisuonitauteihin, asiaa on tutkittu vuosia ja uutta tutkimustietoa julkaistaan jatkuvasti
(Harma ym. 2018, Harmd ym. 2019). Hirmd ym. (2019) katsauksen mukaan yotyd voi
altistaa kohonneelle verenpaineelle, lisdtd syddn- ja verisuonitautien riskid, ylipainoa ja
mahdollisesti tupakointia. Diabeteksen ja vuorotyon yhteyden osalta Harmidn ym. (2019)
katsauksessa todetaan, ettd saatu tieto on ristiriitaista, mutta vuorotyon lisddmén ylipainon

arvellaan johtavan kohonneeseen diabetesriskiin.

Laajassa systemaattisessa katsauksessaan ja meta-analyysissaan Torquati ym. (2018)
totesivat, ettd riski syddn- ja verisuonitautien paitetapahtumalle alkaa kasvamaan viiden
ensimmadisen yotydlle altistumisvuoden jédlkeen ja riski lisdéntyy 7.1% jokaisen viiden
vuoden jdlkeen. Sydin- ja verisuonitautien aiheuttaman tydikdisen vdeston kuolleisuuden
sekd yotyon aiheuttamien epédedullisten vaikutusten vuoksi riskitekijoiden esiintyvyyttéd

keski-ikaisilld vuorotyontekijoilld on syyté selvittdd tarkemmin.



1.1. Yksilolliset biologiset ja hankinnaiset riskitekij:it

Karttuvan idn on todettu olevan itsessdén riskitekija syddn- ja verisuonitaudeille
(Tuomilehto 2004, North & Sinclair 2012, Aalto-Setdld & Airaksinen 2016). Samoissa
ikdryhmissd yksilotason vaara kuitenkin vaihtelee suuresti ja nédin ollen muiden

riskitekijoiden vaikutus korostuu (Aalto-Setdld & Airaksinen 2016).

Perimén osuus esim. sepelvaltimotaudin synnylle on tiedostettu pitkdén. Perimén vaikutus
korostuu péddosin hankinnaisten riskitekijoiden (esim. korkea kokonaiskolesteroli ja
kohonnut verenpaine) vilitykselld ja usean geenin vilitykselld. Kuitenkin on tunnistettu
my0s sukuja, joissa sepelvaltimotautia ilmenee ilman toistaiseksi tunnistettuja

riskitekijoitdkin (Aalto-Setdld & Airaksinen 2016).

Sukupuoli muokkaa sairastumisriskid syddn- ja verisuonitauteihin. Ilmio selittyy
estrogeenin positiivisella ja androgeenien negatiivisella vaikutuksella
kolesteroliaineenvaihduntaan. Naisilla ja miehilld sepelvaltimotautia esiintyy koko
elinaikaan suhteuttaen yhtd paljon, mutta miechet sairastuvat aikaisemmin kuin naiset.

Naisilla sairastuvuus lisddntyy vaihdevuosi-idn jilkeen. (Aalto-Setild & Airaksinen 2016)

Kohonnut verenpaine lisdd sairastuvuutta ja kuolleisuutta sydén- ja verisuonitauteihin.
Lisdksi muut syddn- ja verisuonitautien riskitekijit vahvistavat kohonneen verenpaineen
haittoja. Suomessa verenpaineen katsotaan olevan koholla, kun systolinen paine on
vastaanotolla toistuvasti védhintddn 140 elohopeamillimetrii (mmHg) ja/tai diastolinen
paine toistuvasti vihintddn 90 mmHg. Kotimittauksessa kohonneen verenpaineen raja-
arvoina ovat toistuvasti mitattu systolinen paine vdhintddn 135 mmHg ja/tai toistuvasti
mitattu diastolinen paine véhintddn 85 mmHg. (Kohonnut verenpaine: Kédypd hoito -

suositus 2014)

Plasman kokonaiskolesterolin (kol) ylittdessé viisi millimoolia litrassa (mmol/l) (sama arvo
miehilld ja naisilla) riski sairastua sepelvaltimotautiin alkaa nousta eksponentiaalisesti
(Aalto-Setdld & Airaksinen 2016). Vastaavasti riski kasvaa, kun plasman HDL-pitoisuus
alittaa miehilld 1,0 mmol/l ja naisilla 1,2 mmol/l ja/tai low density lipoprotein (LDL)-
pitoisuus on yli 3,0 mmol/l (sama arvo miehilld ja naisilla). Jos edelli mainitut

kolesteroliarvot ovat poikkeavat, puhutaan dyslipidemiasta.



T2D linkittyy yleensd muihin sydén- ja verisuonisairauksien riskitekijoihin, kuten
ylipainoon ja kohonneeseen verenpaineeseen. Diabeteksen kriteereind oireettomalla on
vahintddn kahtena eri pdivdnd mitattu kohonnut plasman paastoglukoosi (yli seitsemin
mmol/l) tai kohonnut arvo kahden tunnin glukoosirasituskokeessa (yli 11 mmol/l). Jos
potilaalla on diabeteksen oireita, kuten jano, suurentuneet virtsaméérit ja laihtuminen,
diagnoosiin riittdd yksittdinen plasman glukoosiarvo yli 11 mmol/l. Diagnoosiin riittéa
myos kertaalleen mitattu kohonnut plasman sokerihemoglobiinin (HbAlc) pitoisuus

(vahintddn 48 mmol/l tai 6,5%). (Tyypin 2 diabetes: Kdypa hoito —suositus 2018)

Tupakoinnin on jo pitkddn tiedetty lisddvdan merkittdvasti riskid kuolla sydén- ja
verisuonitauteihin (Aalto-Setédld & Airaksinen 2016). Hieman alle keski-ikiisill ja keski-
ikdisilla miehilld (30-44 vuotiaat) tupakointi selittdd n. puolet valtimosairauskuolemista.
Tupakoinnin lopettaminen pienentdd sepelvaltimotaudin ilmaantumista ja jo olemassa
olevan taudin komplikaatioita (Simonen 2012). Miehilld ja naisilla sepelvaltimotautia
esiintyy keskimédrin yhtd paljon, mutta naisten sairastuvuus tautiin lisdéntyy vasta

vaihdevuosien alkamisen jdlkeen (Aalto-Setédld & Airaksinen 2016).

1.2. Vuorotydjarjestelmiit sydan- ja verisuonitautien riskitekijoini

Vuorotyon on todettu lisddvdn sairastumisriskid mm. verenpainetaudille ja T2D:lle
(Miettinen 2008). Etenkin yotyotd sisdltivin vuorotydn on todettu olevan haitallista ja
lisddvdn useita sairauksia, mutta muiden vuorotydjirjestelmien osalta merkitys on

epédselvempi (Partinen 2012).

Katsauksessaan Puttonen ym. (2010) selvittivit mekanismeja, joiden vilitykselld vuorotyo
lisdd syddn- ja verisuonitautien ilmaantuvuutta. He huomasivat vuorotyén mm.
muokkaavan elimistdon sokeri- ja rasva-aineenvaihduntaa, autonomisen hermoston
aktivaatiota ja elimiston inflammaatiota. Vditoskirjassaan Koskinen (2013) tutki
suomalaisia teollisuuden vuorotyontekijoitd ja tuli tulokseen, ettd vuorotyd lisdd

sepelvaltimotaudin riskid, etenkin yhdistyneend muihin tyOperdisiin altisteisiin.

Skogstad ym. (2019) tutkivat kahden norjalaisen teollisuuden tyopaikan tyontekijéiden

syddn- ja verisuonisairauksien riskitekijoitd. Tutkimuspopulaation muodostivat 65



yovuoroja sisdltdvdd vuorotyotd tekevdd ja 29 pdivityotd tekevdd. Vuorotyotd tekevét
olivat keskiméirin 50-vuotiaita ja pdivityotd tekevét 40-vuotiaita. Ryhmien vélilld ei
havaittu merkittdvdd eroa verenpaineessa, HbAlc-arvossa tai kolesteroliarvoissa.

Kasautuvat vuorotyovuodet lisdsivit kuitenkin painoindeksia.

Vangelova (2017) selvitti syddn- ja verisuonitautien riskitekijoiden esiintyvyytté
bulgarialaisilla vuoroty6ti (tyo sisdlsi yotyotd 40,1%:lla tutkittavista miehistd ja 46,1%:l1la
tutkittavista naisista) tekevilli &danisuunnittelijoilla. Tutkimuksessa selvisi, ettd
tyontekijoilld esiintyi merkittdvisti kohonnutta verenpainetta: 36,4% miehilld ja 28,20%
naisilla. Kohonneita veren kolesteroliarvoja (kol, LDL ja HDL) esiintyi merkittavésti seka
miehilld ettd naisilla, mutta naisilla hieman enemmén. Tupakointia esiintyi enemmaén

naisilla (38,5%:11a) kuin miehilld (22,8%:11a).

Pan ym. (2011) selvittivdt yovuoroa siséltdvdn vuorotyon yhteyttd tyypin 2 diabetekseen
(T2D) naispuolisilla sairaanhoitajilla. Hoitajat tekivdt vihintddn kolme ydvuoroa
kuukaudessa pdivd- ja iltavuorojen lisdksi. Tutkimuksessa selvisi, ettd riski T2D:n
kehittymiseen lisdéntyi vuorotydvuosien myotd. Verrattuna naisiin, jotka eivét olleet
tehneet vuorotyotd, T2D:n ikdvakioitu esiintyvyys oli 1-2 -vuoden jéilkeen 5%, 3-9 -

vuoden jilkeen 20%, 10-19 -vuoden jilkeen 40% ja >20 vuorotydévuoden jdlkeen 60%.

Kuntatyontekijoitd koskevassa kohorttitutkimuksessaan Tucker ym. (2019) selvittivét
suomalaisten vuorotydldisten verenpainetaudin, T2D:n ja dyslipidemian ilmaantuvuutta
rekisterdityjen lddkeostojen aineistoa hyOddyntden. Tulokset olivat osittain ristiriitaisia,
esimerkiksi T2D-riski oli ylldttden korkeampi vuorotydssd, joka ei siséltinyt yoOtyotd

verrattuna yotyotd sisdltdvadn vuorotyohon.

1.3. Tutkimuksen tarkoitus

Koska sydédn- ja verisuonitaudit ovat edelleen merkittdva kuolinsyyryhmé suomalaisessa
tyoikéisessd videstossd (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Sydédn- ja verisuonitautien
yleisyys -verkkosivut, luettu 7.5.2018), nididen sairauksien ennaltachkdistivien
riskitekijoiden kokonaiskuvan tunteminen suomalaisella tydikidiselld vdestolld on tdrkeda.

Aikaisempi tieto yotyotd sisdltdvdn vuorotydon yhteyksistd syddn- ja verisuonitautien



tyoeldmin sektorin (valtio, kunta, yksityinen jne.) tyontekijoistd koottuihin aineistoihin.
Tutkimusten padhuomio on myds kohdistunut sydin- ja verisuonitautien pdétetapahtumiin
(esim. sydédninfarkti, aivoverenkiertohdiriét ja syddmen vajaatoiminta) ja riskitekijoiden

esiintyvyyden mahdollisia eroavaisuuksia tunnetaan huonommin.

Téssd tutkimuksessa selvitetdén eri tydaikamuotojen yhteyttd syddn- ja verisuonitautien
varhaisiin  riskitekijoihin  (kohonnut verenpaine, poikkeavat veren rasva-arvot,
sokeriaineenvaihdunnan hiiriot, ylipaino ja tupakointi) suomalaisessa keski-ikdisessd, eri
toimialat ja tydeldmén sektorit (valtio, kunta, yksityinen jne.) kattavassa véestdaineistossa.
Tutkimuksen hypoteesina on, ettd sydidn- ja verisuonitautien riskitekijoiden esiintyvyys on

kohonnut ydvuoroja siséltdvissd vuorotyojarjestelmissé tydskentelevilla.



2. TUTKIMUSAINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMAT

Pohjois-Suomen syntymikohortti 1966 on seurantatutkimus, joka koostuu Oulun ja Lapin
ladnin alueelle vuonna 1966 syntyvéksi odotetuista ihmisistd (Rantakallio 1969, 1988).
Kohorttiin syntyi eldvdnd 12058 lasta (96,3% vuonna 1966 syntyneistd). Tédhdn
poikkileikkaustutkimukseen valittiin  46-vuotistutkimuksen aineisto, joka kerittiin
huhtikuun 2012 ja helmikuun 2014 vilisend aikana. Sen kohdepopulaatio 10321 henkil6a
sisdlsi elossa olevat ja Suomessa asuvat kohorttilaiset. Kyselyyn terveydestd ja
taustatiedoista vastasi 6868 (66,5%) ja kyselyyn tydeldmistd ja voimavaroista 6774
(65,5%) henkildd. Kliiniseen tutkimukseen osallistui 5861 (56,7%) henkildd. Tyoeldmén
ulkopuolella olevat eivdt luonnollisestikaan tdyttineet tyohon ja tyOaikoihin liittyvid
kysymyksid. Tdmén tutkimuksen aineisto kattoi siten 5796 henkild4, joista miehid oli 2627

janaisia oli 3169.

Tutkittavat jaettiin kahteen ryhméén tydaikamuodon mukaan: péiva- ja/tai iltatyoté tekevét
sekd yOvuoroa sisdltdvdd vuorotyotd tekevit. Tieto saatiin Talous-, tydeldmid- ja
voimavarakyselylomakkeen kysymykselld mikd on piiasiallinen tydaikamuotosi?”, jossa
oli neljd vastausvaihtoehtoa. Ensimmaéiset kolme vaihtoehtoa “pdivityo”, iltatyd™ ja »2-
vuorotyd, vain aamu- ja iltavuoroja” valinneet vastaajat yhdistettiin ryhmaksi ”paivi- ja/tai
iltatyotd tekevét” ja neljannen vaihtoehdon “ydvuoroja (ty6td klo 23-06 vililld vahintddn
kolme tuntia) sisdltdvd vuorotyd” valinneet muodostivat ryhmédn “yotyotd sisdltdva

vuorotyd”. Tasmentdvit kysymykset yovuorojen sddnnéllisyydestd ja méérédstd jouduttiin

jattdiméin ryhmain pieneksi osoittautuneen koon takia huomioimatta.

Muut tutkitut syddn- ja verisuonitautien riskitekijit luokiteltiin mukaillen suomalaisia
Kéypa hoito —suosituksia. Tiedot saatiin kyselyistd ja kliinisen tutkimuksen osiosta alla

kuvatusti.

Kohonneen verenpaineen raja-arvoina kéytettiin systolisen verenpaineen (sRR) osalta
vihintddn 140 mmHg ja diastolisen verenpaineen (dRR) raja-arvona védhintddn 90 mmHg
(Kohonnut verenpaine: Kédypd hoito -suositus 2014). Verenpaineen katsottiin olevan

koholla, jos vahintdin toinen verenpainearvoista (SRR tai dRR) oli koholla. Edelld mainitut



verenpainearvot kuvastavat kohonnutta verenpainetta vastaanottotilanteessa. Naitd
verenpainearvoja kaytetddn tdssd tutkimuksessa, koska tulkittiin, ettd mittaustilanne

muistuttaa enemman vastaanottotilannetta kuin kotimittausta.

Lipideistd tutkimukseen valittiin kokonaiskolesteroli (kol), low density lipoprotein (LDL),
high density lipoprotein (HDL) ja triglyseridit (trigly). Poikkeavien tulosten raja-arvoina
kaytettiin kokonaiskolesteroliarvoa (kol) véhintddn 5 mmol/l, LDL-arvoa véhintdidn 3
mmol/l, HDL-arvoja alle 1 mmol/l (miehet) ja alle 1,2 mmol/l (naiset) ja trigly-arvoa

vahintdan 1,7 mmol/l (Dyslipidemiat: Kaypa hoito —suositus 2017).

Verensokeriarvoista tutkimukseen otettiin mukaan sokerihemoglobiini (HbAlc) sekd
ilmoitetut T2D-diagnoosit. Nimé muuttujat valittiin, koska haluttiin ndhdé sokeritasapaino
pidemmalti aikavéliltd, jolloin myds mahdollisesti toteutumattoman/puutteellisen paaston
vaikutus minimoidaan. HbAlc-tuloksista etsittiin diabeettiset arvot eli véhintddan 48
mmol/l sekd normaaliarvon ylittivit arvot, jotka eivit vield tdytd T2D-diagnoosia, eli yli

42 mmol/l, mutta vihemman kuin 48 mmol/l (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito —suositus).

Painoa kuvaavana arvona kaytettiin painoindeksii, joka perustui kliinisessé tutkimuksessa
mitattuun pituuteen ja painoon. Ylipainoisiksi katsottiin kaikki, joiden painoindeksi

tutkimushetkelld oli vdhintdédn 25 kg/m2 (Lihavuus (aikuiset). Kédypé hoito —suositus 2013).

Tupakoivien osuus selvitettiin Taustatieto-, elintapa- ja terveyskyselylomakkeen avulla.
Lomakkeen kysymys 39 7Oletko koskaan tupakoinut eldmdsi aikana?” maérittaa
tutkittavan elinaikaisen tupakoinnin. Lomakkeen kysymys 42 “Tupakoitko nykyisin?”
madrittdd tutkittavan timén hetkisen tupakoinnin. Tutkittavan ei katsottu tupakoivan, jos
hin on vastannut kysymykseen 39 vaihtoehdon 1 (en) tai kysymykseen 42 vaihtoehdon 6
(en lainkaan). Tutkittava katsottiin tupakoivaksi, jos hidn oli vastannut kysymykseen 39
vaihtoehdon 2 (kylld, aloitin xx vuotiaana) ja kysymykseen 42 jonkin vaihtoehdoista 1-5
(1. 7 péivéani viikossa, 2. 5-6 pdivéni viikossa, 3. 2-4 pdivdnd viikossa, 4. yhtend pdivini

viikossa ja 5. satunnaisesti).

Muuttujien luokittelun jidlkeen sydén- ja verisuonitautien riskitekijoistd kokeiltiin myos
muodostaa erilaisia kasautumaryhmi (ei taulukoitu tai liitetty tuloksiin): riskitekijéiden

esiintyvyyden mukaan matalariskisid ryhmié (0 ja 1-3, 0-1 ja 2-3 riskitekijdd) ja vastaavasti

10



korkeariskisid (0-3 ja 4-11, 0-7 ja 8-11) ryhmid muihin verraten sekd kolmijakoisesti 0-3
riskitekijad, 4-7 riskitekijad ja 8-11 riskitekijdd siséltdvissd ryhmissd. Riskitekijoiden
kasautumien esiintyvyyksié tarkasteltiin vuorotydjirjestelmin mukaan ja erikseen michilld
sekd naisilla hakien mahdollista yhteyttd, jota olisi ollut perusteltua edetd testaamaan
tarpeen mukaan tdsmentyvilld muilla aineiston mahdollistamilla muuttujilla toteutettavilla
vakioinneilla ja monimuuttujamalleilla. Kun téllaista testattavaa yhteyttd ei l0ytynyt,

paitettiin keskittya riskitekijoiden jakaumien kuvailevaan tarkasteluun.

Tilastolliset analyysit tehtiin erikseen miehille ja naisille, koska 46 vuoden idssd ennen
naisten tavanomaisinta vaihdevuosien ajankohtaa sukupuoli vaikuttaa syddn- ja
verisuonitautien aineenvaihdunnallisten riskitekijoiden ilmaantumiseen. Sukupuolella on
my0s vaikutusta tyontekijédn alaan ja sitd kautta tyovuorojérjestelmddn (Taskinen 2018).
Tilastollisina  menetelmind  kédytettiin  suorien  jakaumien analysointia  sekd
ristiintaulukointia selvittiméin kuinka eri riskitekijat ja riskitekijoiden kasautumat
ilmenevit eri vuorotydjarjestelmissid. Tilastollista merkitsevyyttd arvioitiin khiin-

nelidtestilld. Data kasiteltiin IBM:n SPSS Statistics -ohjelmalla.
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3. TULOKSET

Taulukon 1 mukaisesti yotyotd sisdltdvdd vuorotyotd teki selked vdhemmistd: 8,6 %

miehistd ja 6,3 % naisista.

Taulukko 1. Vuorotydjdrjestelméat miehillé ja naisilla.

Vuorotydjarjestelma Miehet n (%) Naiset n (%)
Péivéa- ja/tai iltatyotd tekevat 2402 (91,4) 2968 (93,7)
Yotyota siséltdva vuorotyd 225 (8,6) 201 (6,3)
Yhteensd 2627 (100) 3169 (100)

Taulukossa 2 on esitelty miesten ja naisten syddn- ja verisuonitautien riskitekijoiden
esiintyvyys eri vuorotydjarjestelmissd. Michilld tilastollisesti merkitsevd ero havaittiin
systolisen verenpaineen riskirajassa sekd tupakoinnissa. Yotyotd tekevét vuorotyodldiset
tupakoivat useammin (35%) kuin pdivd- ja/tai iltatyotd tekevit (27%), mutta yotyota
tekevilld miehilld yldpaine oli koholla harvemmin (27%) kuin péivd- ja/tai iltatyoti

tekevilld (36%).

Naisilla tilastollisesti merkitsevdd eroa havaittiin HDL-riskirajassa,
42mmol/I<HbAlc<48mmol/l -riskirajassa, painoindeksi-riskirajassa ja tupakoinnissa.
Yotyotd sisdltavassd vuorotyoryhmissd HDL oli alle viitearvon yleisemmin (13,1% vs
6,7%), 42mmol/I<HbAlc<48mmol/l yleisemmin (8,8% vs 4,0%), painoindeksi oli
yleisemmin vahintdén 25kg/m2 (63,0% vs 51,9%) ja tupakointi oli yleisempdi (32,4% vs

(22,2%) kuin yotyota sisdltdmattomassd vuorotyd -ryhméssa.
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Taulukko 2. Sydén- ja verisuonitautien riskitekijoiden esiintyvyys vuorotydjirjestelmittdin

miehilld ja naisilla

Miehet Naiset

(%) (%)

paivd-  Yotyota paiva-  Yotyotd

ja/tai sisdltava ja/tai sisdltava

iltatyd ~ vuorotyd iltaty6 vuorotyo

p-arvo p-arvo

sRR >140mmHg 35,5 27,2 0,03 17,3 15,4 0,5
dRR >90mmHg 44,8 39,6 0,2 29,3 27,8 0,7
Kol >5 54,7 51,8 0,5 42,4 41,6 0,9
Trigly >1,7mmol/l 20,0 17,3 0,4 10,7 10,2 0,9
LDL > 3mmol/l 57,5 52,9 0,3 37,1 34,6 0,6
HDL <viitearvon* 7,4 5,8 0,5 6,7 13,1 0,05
HbA1c >48mmol/l 2,7 3,0 0,8 1,4 1,9 0,6
42mmol/I<HbA1c<48 6,1 3,7 0,2 4,0 8.8 0,04
mmol/l
Itseilmoitettu T2D 2,7 2.3 0,7 2,1 4,1 0,08
Painoindeksi 70,1 68,0 0,6 51,9 63,0 0,006
>25kg/m’
Tupakointi 27,3 34,7 0,02 22,2 32,4 0,001

sRR=systolinen verenpaine, dRR=diastolinen verenpaine, Kol=kokonaiskolesteroli,
Trigly=triglyseridit, LDL=low density lipoprotein, HDL=high density lipoprotein,
HbA 1c=sokerihemoglobiini, T2D=tyypin 2 diabetes.

* viitearvo miehilld 1,0 mmol/l ja naisilla 1,2 mmol/I.
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4. POHDINTA

Tutkimuksen hypoteesina oli, ettd yotyotd sisdltdvissd vuorotyojirjestelmissd sydin- ja
verisuonitautien riskitekijoiden esiintyvyys on kohonnut. Miesten osalta oletettua eroa
havaittiin tupakoinnissa, joka oli yleisempdd yotyotd tekevilld. Kohonneessa systolisessa
verenpaineessa havaittiin péinvastaista eroa, silld esiintyvyys oli yleisempaé pdivi- ja/tai
iltatyotd  tekevilld.  Naisilla  oletettua  eroa  havaittiin =~ HDL-riskirajassa,
42mmol/I<HbA1c<48mmol/l-riskirajassa, painoindeksi >25kg/m2 -riskirajassa seké
tupakoinnissa. Néiden kaikkien esiintyvyys oli yleisempdd yotyotd tekevilla.
Tutkimuksessa saadut tulokset olivat kuitenkin odotettua vdhdisemmét ja varsinkaan

miesten kohdalla eroa vuoroty6jirjestelmien viélilld ei saatu juurikaan esiin.

Aikaisempaan tutkittuun tietoon verraten tulokset olivat tdssé tutkimuksessa miesten osalta
viahdisid, naisten osalta samankaltaisia kuin aiemmissakin tutkimuksissa. Naisilla
itseilmoitetun  T2D:n  suurempi esiintyvyys yotyotd tekevilli kuin  muissa
tyovuorojérjestelmissd oli 14helld tilastollisesti merkitsevdd eroa. Tulos on péinvastainen
kuin Tuckerin ym. (2019) tutkimuksessa, jossa T2D oli yleisemp&4 vuorotyojarjestelmissa,

jotka eivit sisélténeet yotyota.

Tamidn  tutkimuksen  tuloksia  yoOvuoroja  tekevien  naisten  kohonneista
aineenvaihdunnallisista  riskitekijoistd voidaan ymmértdda Harmdn ym. (2019)
katsauksessaan toteamalla mekanismilla, jonka mukaan univajeen ja ydaikaisen tydnteon
todetaan lisddvdn nélkdd sddtelevien hormonien pitoisuutta, joka taas kasvattaa
hiilihydraattindlkdd. Bonnel ym. (2017) selvittivit yovuoroja ja pédivdavuoroja tekevien
tyontekijoiden ruokailutottumuksia ja totesivat, ettd ydvuoroissa nautittiin ldmpimid
“kotiateria” -tyyppisid aterioita, joiden energiapitoisuus oli suurempi kuin pdivévuorossa
nautituissa aterioissa. Eroavuuksista huolimatta aterioiden péivittdinen energiansaanti ei
kuitenkaan eronnut vuorojen vililli. Vilipalojen osalta ydvuoroissa nautitut vélipalat
sisdlsivdt paljon sokeria ja rasvaa. Tutkimuksen perusteella tavat ja terveellisten
vialipalavaihtoehtojen puute tyopaikalla mahdollisesti selittdvdt, miksi ydvuorossa

nautitaan epdterveellisid vélipaloja.

Tamin tutkimuksen ldhtokohtaisia vahvuuksia olivat kohorttiaineisto ja sen

tutkimuspopulaatio, jossa tutkittavat tyoskentelivit eri ammateissa ja eri sektoreilla (kunta,
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valtio, yksityinen jne.). Tutkimuksessa kaytettiin lisdksi Suomessa vakiintunutta luokitusta
yotyostd (tyotd klo 23-06 vililld vahintdin kolme tuntia). Valitettavasti kuitenkin yotyotéd
siséltdvdd vuorotyotd tekevien pieni médrd (n=426) ei mahdollistanut laajempia tyoeldmén
ala- ja sektorikohtaisia analyysejd. Alkuperdisen esiintyvyyksien erojen tarkastelun
mahdollistamiseen tarvittaisiin siten vield laajempi aineisto. Muutoin muuttujia oli hyvin
tarjolla, 46-vuotiskyselyssd tutkittavista oli kerdtty runsaasti erilaisia fysiologisia
mittauksia sekd kattavasti laboratoriokokeita. Keskeinen heikkous tédssd tutkimuksessa
kaytetyissa muuttujissa oli, ettd tieto mahdollisesta hoidosta puuttui. Tuloksia tulee siten
arvioida hoidon jilkeisen jdanndsriskin ndkokulmasta, padtetapahtumien ehkdisemisen

kannalta kuitenkin merkityksellisina.

Tamé tutkimus oli poikkileikkaustutkimus, jolloin syy-seuraussuhteiden arviointi ei
ldhtokohtaisesti ole mahdollista. Yovuoroja siséltdvdin tyohon liittyneiden riskitekijoiden
vahdisyydestd ei voi tehdd paitelmid yovuorojen terveellisyydestd. Hypoteesin mukaisen
esiintyvyyseron puuttumista saattaa etenkin miehilld selittdd niin sanottu terveen
tyontekijdn harha, healthy worker effect, ja sen alamuoto healthy survivor effect. Sen
mukaan yoOvuoroa sisdltdvdin vuorotyd —-ryhmédn todenndkdisesti kasautuu erityisen
terveitd tyoOntekijoitd, jotka terveytensd puolesta edelleen 46 vuoden idssd
pystyivit/jaksoivat tehdd yovuoroa, sairaampien tyOntekijoiden jo siirryttyd terveyttd
vihemmén kuormittaviin tehtdviin. Tétd tulkintaa tukee se, ettd riskitekijoiden kasaumia

kartoitettaessa 8-11 riskitekijan kasautumaryhmaéssi ei ollut yhtédn yotyota tekevaa.

Yotyd on nimetty erityistd sairastumisen vaaraa aiheuttavaksi tyoksi, jota seurataan
médrdajoin terveystarkastuksilla tyoterveyshuollossa (Finlexin ty6terveyshuoltolaki
valtioneuvoston asetus terveystarkastuksista erityistd sairastumisen vaaraa aiheuttavissa
toissd -verkkosivut, luettu 14.5.2019 ja Tyoterveyslaitos Vuorotyd -verkkosivut, luettu
14.5.2019). Edelld mainittujen perusteella Suomessa onkin lain mukaan jo kéytossa
tyoterveyshuollon seurantajérjestelmid yotyotd tekeville. YOtyotd siséltdvdd tyotd
aloitettaessa tyontekijdlle jdrjestetdén alkutarkastus, jonka yhtend tavoitteena on mm.
ehkiistd syddn- ja verisuonitautien lisdriskid ja riskien seurantaa varten jérjestetdin
madraikaistarkastuksia (Hublin ym. 2008). Seuranta mahdollistaa sen, ettd jo
riskitekijoiden havaitsemisen myotd péddstddn aloittamaan mahdollinen ennaltachkiisy
(primaaripreventio) ja hoito (sekundaaripreventio) riittdvdn ajoissa, jotta véltytddn

padtetapahtumilta (sydédninfarkti, aivoverenkiertohdiriot ja syddmen vajaatoiminta).
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Tydterveyshuollossa tdma tarkoittaisi esimerkiksi lddkérin antamaa elintapaohjausta
(terveellisen ravinnon, liikunnan ja painon pudotuksen suhteen) sekd tarvittaessa
ladkityksen (verenpaine-, diabetes- ja kolesterolilddkitys) aloitus. L&édkédrin tai
tyoterveyshoitajan tulee esittdd tieto sydin- ja verisuonisairauksien riskitekijoistd ja niiden
hoitamatta jattdmisestd ymmarrettidvall kielelld. Tarvittaessa suositetaan mahdollisuuksien
mukaan péiviatyohon siirtymistd. Tuloksia voidaan tulkita myds siitd ndkokulmasta, ettd

seuranta ndyttdd toimivan, kun yotyon riskiprofiili ei laajamittaisesti korostu.

Tyopaikat voivat my0s toimia terveyttd edistden. Tuoreessa yhdysvaltalaistutkimuksessa
Song ja Baicker (2019) selvittivit tyopaikkojen terveysohjelmien vaikutuksia
tyontekijoiden terveyteen. Kahden vuoden aikana terveysohjelmiin osallistuminen ei
vaikuttanut  edullisesti  tyOntekijoiden  kolesterolitasoihin,  verenpaineisiin  tai
painoindeksiin. Rongenin ym (2013) meta-analyysissa todettiin, ettd tydpaikkojen
terveysohjelmien tehokkuus madrdytyy osin ohjelman siséllon mukaan. Song ja Baickerin
(2019) ja Rongenin ym. (2013) tutkimukset vahvistavat késitystd, ettd edelleen tydpaikoille
tarvitaan tehokkaampia interventiokeinoja sydédn- ja verisuonitautien riskitekijoiden
ehkdisemiseksi ja hoitamiseksi. Jatkossa esimerkiksi digitalisaation ja é&lylaitteiden

yhdistiminen ennaltaechkiisyyn voisi olla kannattavaa.

Téssd tyOssd kasiteltyjen teemojen lisdtutkimusten tulisi olla seurantatutkimuksia, joilla
saataisiin kasitys riskitekijoiden kehittymisestd ajan kuluessa ja etenkin menopaussin
vaikutuksesta riskitekijoihin. Jatkotutkimuksissa olisi myds mielekédstd jakaa tyontekijit
vuorotydjérjestelmien lisdksi eri aloihin esim. sosiaali- ja terveysala, metalliteollisuus,
elintarviketeollisuus jne. Ndin pystyttdisiin tunnistamaan mahdollisia alakohtaisia eroja,
miten vuorotyo0 ja etenkin yotyota sisdltdva vuorotyd vaikuttaa sydédn- ja verisuonitautien ja
niiden riskitekijoiden esiintyvyyteen. Myos jako tyoskentelysektorin (yksityinen/julkinen)

mahdollinen vaikutus sydén- ja verisuonitautien riskitekijoihin voitaisiin selvitta.

Aloitin  tdimén syventdvien tutkielman pohtimalla sydédn- ja verisuonitautien
padtetapahtumien esiintyvyyttd kohdepopulaatiossa. Téstd aiheesta on kuitenkin jo
runsaasti tutkittua tietoa saatavilla ja lisdksi kohdepopulaatio on sen verran nuorta, ettd
tulkitsin pédtetapahtumia olevan joko hyvin véhin tai ei ollenkaan, joten luovuin tésti

linjasta.
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Tamin jdlkeen valitsin tutkimuskysymykseksi syddn- ja verisuonitautien riskitekijéiden
esiintyvyyden selvittdiminen eri vuorotydjarjestelmissd. Ensin kokeilin jakoa kolmeen eri
vuorotydjarjestelmain (virka-aikaa tekevét, muut vuorotydjarjestelmait ja yotyota sisaltavit
vuorotydjdrjestelmat), kuitenkin aiemmin on todettu, ettd nimenomaan yotyo on vaarallista
syddn- ja verenkiertoelimistolle, joten pddtin yksinkertaistaa ryhmittelyn kahteen

vuorotyojérjestelmaan.

Alussa tavoitteenani oli myoOs madarittdd riskitekijoistdi FINRISKI-pisteet, mutta tita
ajatellen aineistossa oli muutamia puutteita ja lisdksi tutkielman laajuus huomioiden
luovuin ajatuksesta. Muodostin riskitekijoistd kasautumaryhmid, joita oli tarkoitus
vakioida ja tarkastella tuloksia ~monimuuttujamalleilla. Alkuperdiset tulokset

riskitekijoiden esiintyvyyksistd olivat kuitenkin véhiiset ja puuttui mydskin tieto, missa

Tutkimuskysymys muovautui kevdidn 2019 aikana, kun vastaavanlaisia tutkimuksia sydén-
ja verisuonitautien riskitekijoistd ja niiden esiintyvyydestd tyotd tekevéssd viestOssd
julkaistiin aiheen ajankohtaisuutta heijastaen. Tdmén tutkimuksen etuna sdilyi kuitenkin
tutkimuspopulaation laajuus ja hyvad edustavuus, joten pystyin jatkamaan tyon valmiiksi

lahes alkuperiisiin kysymyksiin pohjautuen.
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