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TYON PSYKOSOSIAALISET KUORMITUSTEKIJAT JA
NIIDEN YHTEYS SYDAN- JA VERISUONISAIRAUKSIIN

Vaikka ty0 yleisesti ottaen edistéé terveytta ja tyossa kdyvé vaestd on keskiméérin terveempéaéa kuin
tybmarkkinoiden ulkopuolella oleva, tybpaikoilla esiintyvét psykososiaaliset kuormitustekijét voivat
vaikuttaa kielteisesti syddmeen ja verisuonistoon. Tydssékayviéa vaestoéryhmia koskevissa
seurantatutkimuksissa suurempaan sydéan- ja verisuonitautien riskiin on yhdistetty useita
psykososiaalisia kuormitustekijéita, kuten liialliset tyén vaatimukset, vahaiset vaikutusmahdollisuudet,
panostusten ja palkkioiden vélinen epétasapaino, pitkét tybajat, kiusaaminen ja vékivaltatilanteet,
Jjohtamisen epédoikeudenmukaisuus ja tyén epavarmuus. Kuormitustekijét ovat terveysriski erityisesti
pitkittyesséén ja niille, joilla on jo ennestéén terveysongelmia.

1. Sydan- ja verisuonitaudit

Sydan- ja verisuonitauteja ovat mm. sepelvaltimotauti, syddmen vajaatoiminta ja aivoverenkiertohairiot
(WHO, 2022). Sydan- ja verisuonitaudit aiheuttavat merkittdvia kustannuksia terveydenhuollolle ja
yhteiskunnalle, silld ne lisdavat hoidon tarvetta, johtavat ennenaikaisiin kuolemiin ja
vajaatyOkykyisyyteen sekd heikentdvat tuottavuutta. Ne ovat myds jatkuvasti kasvavan
maailmanlaajuisen tautitaakan suurin syy (Roth ym., 2020). Vuonna 2003 arvioitiin, ettd sydan- ja
verisuonitautien kustannukset EU:ssa ovat 169 miljardia euroa vuodessa, ja terveydenhuollon osuus
kustannuksista on 62 prosenttia (Leal ym., 2006).

Koska sydan- ja verisuonitautien riski kohdistuu merkittdvaan osaan tyévoimasta, on téarkeda huolehtia,
etta tyd ei lisda riskia ja etta tydpaikka tarjoaa mahdollisuuden edistaa sydan- ja verisuoniterveytta.

Tassa katsauksessa tarkastellaan sydan- ja verisuonitautien ja tydn psykososiaalisten
kuormitustekijoiden valista yhteyttd seka terveyden edistdmisen mahdollisuuksia tydpaikalla.

2. Mita stressi on?

Stressaannumme kohdatessamme liian suuria paineita ja kokiessamme, ettei meilla ole riittavia fyysisia
ja henkisia voimavaroja selviytyd meille asetetuista vaatimuksista eli kuormituksesta. Tydssa
kuormitusta voi syntya esimerkiksi siita, etta meilla ei ole riittavasti aikaa tyon tekemiseen tai emme saa
tarvittavaa tukea henkisesti vaativaan tyéhon. Vaikka stressi ei ole sairaus, pitkittyessaan se voi johtaa
terveysongelmiin, kuten tyduupumukseen ja masennukseen. Stressi on liitetty myds fyysisiin
sairauksiin. (EU-OSHA, 2018).

Stressin fyysisia oireita ovat muun muassa:

=« sydamen tihedlyontisyys (sydamentykytys)

= e« suun kuivuminen

=« paansarky, oudot kivut, huimaus tai pahoinvointi
=« vasymys tai univaikeudet

=« 3killinen painon lasku tai nousu

Stressin henkiset merkit:

= < huonotuulisuus ja karsivallisyyden puute

= e toistuva pelokkuus, ahdistuneisuus, paniikin tunne, huolestuneisuus
= < kiukkuisuus tai itkuisuus

= < yksinaisyyden tai toivottomuuden tunne

= e turtuneisuus ja valinpitamattdmyys.

Safety and health at work is everyone’s concern. It's good for you. It’s good for business.
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3. Miten stressi liittyy sydan- ja verisuonitauteihin?

Kehon akuutti stressireaktio haastavassa, pelottavassa, huolestuttavassa tai kiukkua herattavassa
tilanteessa aiheuttaa useita fysiologisia reaktioita. Autonominen hermosto, joka on yhteydessa lahes
kaikkiin ihmiskehon elimiin, aktivoituu muutamassa sekunnissa stressitekijalle altistumisen jalkeen.
Tahan kuuluu sympaattisen hermoston aktivoituminen ja parasympaattisen hermoston aktivaation
vaheneminen'. Vapautuneet hormonit nopeuttavat sykettd ja vahentavat sykevaihtelua, optimoivat
veren virtausta lihaksiin ja nostavat kehon lampétilaa (EU-OSHA, 2009; Kivimaki & Steptoe, 2018; Sara
ym., 2022). Stressireaktiossa hypotalamus-aivolisdke-lisdmunuaisakseli (HPA-akseli)? aktivoituu
muutamassa minuutissa stressitekijalle altistumisen jalkeen, jolloin verenkiertoon vapautuu hormoneja
ja veren glukoosipitoisuus nousee (Kivimaki & Steptoe, 2018).

Stressin aktivoimat fysiologiset toiminnot auttavat yllapitdmaan homeostaasia® ja suojelemaan
elimist6a. Liiallinen stressialtistus on kuitenkin yhdistetty tutkimuksissa muun muassa heikentyneeseen
sokeritasapainoon, vastustuskyvyn heikkenemiseen ja ikadantymiseen liittyvien molekyyli- ja
soluvaurioiden aikaistumiseen (henkilén biologinen profiili on idkkdampi kuin hanen kronologisen
ikdnsa perusteella olisi odotettavissa) (Kivimaki ym., 2022). Liiallinen stressi voi vaikuttaa haitallisesti
sydan- ja verisuonijarjestelmaan kiihdyttamalla ateroskleroosia“. Vaikka ateroskleroosin eteneminen
liittyy todenndkadisesti toistuvaan tai pitkaaikaiseen stressialtistukseen, myds akuutti stressireaktio voi
laukaista sydan- ja verisuonitapahtuman henkilgill3, joilla on valtimoissa plakkia 5 (Kivimaki & Steptoe,
2018).

Stressista karsivien henkildiden kohonneen sydan- ja verisuonitautien riskin taustalla olevat mekanismit
voivat olla myds epéasuoria. Ne voivat johtua huonoista eldmantavoista tai elamantapamuutoksista,
jotka nopeuttavat ateroskleroosia ja aineenvaihdunnan saatelyhairigita.® Stressi on yhdistetty muun
muassa lisdantyneeseen tupakointiin, epaterveelliseen ruokavalioon, joka sisaltda paljon rasvaa tai
sokeria, liialliseen alkoholinkayttddn ja vahaiseen fyysiseen aktiivisuuteen. Epaterveelliset elintavat
puolestaan ovat yhteydessd dyslipidemian?, korkean verenpaineen ja tyypin 2 diabeteksen
kehittymiseen. Nama sairaudet lisdavat sydan- ja verisuonitautien, kuten iskeemisen sydansairauden
ja aivohalvauksen riskia.®8 Esimerkiksi tupakoitsijoiden on havaittu tupakoivan useammin
stressaantuneina, ja meta-analyysit osoittavat, ettd henkildt, joiden tydajat ovat pitkat, lisdavat
todennakdisemmin alkoholinkayttdéa terveysriskejéa aiheuttavalle tasolle. TyOperadinen stressi on
yhteydessd myds vapaa-ajan likunnan vahenemiseen — ja nain noidankeha on valmis (Kivimaki &
Steptoe, 2018).

" Autonominen hermosto koostuu kahdesta osasta: 1) sympaattinen ja 2) parasympaattinen hermosto. Sympaattinen hermosto
aktivoi taistele tai pakene -reaktion uhan tai koetun vaaran aikana, ja parasympaattinen hermosto palauttaa kehon rauhalliseen
tilaan.

2 Termi, jota kaytetdan kuvaamaan hypotalamuksen, aivolisdkkeen ja lisamunuaisten valista vuorovaikutusta; silla on tarkea rooli
elimiston stressireaktiossa.

3 Elimiston jarjestelmien vélinen tasapainotila, jota tarvitaan elossapysymiseen ja oikeanlaiseen toimintaan.

4 Ateroskleroosi tarkoittaa valtimoiden kovettumista, joka johtuu plakin vahittaisesté kertymisesté valtimoon.

5 Plakkikertymien suuri maara veressa.

6 Glukoosin kaytén ja varastoitumisen, insuliiniherkkyyden ja/tai rasva-aineenvaihdunnan muutokset.

” Dyslipidemia tarkoittaa lipidien (esim. triglyseridien, kolesterolin ja/tai rasvafosfolipidien) epédnormaalia maaraa veressa.

8 Verta ei virtaa riittavasti syddmeen tai aivoihin valtimon tukkeutumisen tai kaventumisen vuoksi.

http://osha.europa.eu 5
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Kuvassa 1 on esitetty kasitteellinen malli reiteista, jotka johtavat stressista patofysiologisiin vaikutuksiin

ja sydan- ja verisuonitauteihin.

Kuva 1. Kasitteellinen malli reiteista, jotka johtavat stressista prekliinisiin patofysiologisiin muutoksiin ja

kliinisiin sydan- ja verisuonitauteihin.
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Stress responses

Autonomic dysfunction

Heart rate variability
Neuroendocrine activation
Circulating levels of cortisol and catecholamines
Haemodynamic changes
Blood-pressure levels

Heart rate

Coagulation activation

Platelet activation

Fibrinogen levels

Viscosity

Coagulation factors

Immune activation
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Pathophysiological effects
Cardiac electrical instability
Myocardial ischaemia
Atherosclerotic plaque disruption
Thrombus formation

Clinical events

Ventricular tachycardia and ventricular fibrillation
Atrial fibrillation

Myocardial infarction

Acute coronary syndrome
Stroke

Lahde: Kivimaki, M., & Steptoe, A. (2018). Effects of stress on
Nature Reviews Cardiology, 15(4), 215-229.
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Stressikokemus

Stressireaktiot

Autonomisen hermoston toiminnan héirié
Sydamen sykevalivaihtelu
Neuroendokriininen aktivoituminen
Kortisolin ja katekoliamiinien pitoisuudet verenkierrossa
Hemodynaamiset muutokset

Verenpaine

Sydamen syke

Hyytymisen aktivoituminen
Verihiutaleiden aktivoituminen
Fibrinogeenipitoisuudet

Viskositeetti

Hyytymistekijat

Immuunijarjestelman aktivoituminen
Sytokiinipitoisuus

Adheesiomolekyylien maarien muutokset
Patofysiologiset vaikutukset

Sydamen sahkoétoiminnan epavakaus
Sydanlihasiskemia

Ateroskleroottisen plakin hajoaminen
Verisuonitukoksen muodostuminen
Kliiniset tapahtumat

Kammiotakykardia ja kammiovarina
Eteisvarina

Sydaninfarkti

Akuutti sepelvaltimo-oireyhtyma

Aivohalvaus

the development and progression of cardiovascular disease.



R ——
Tyohon liittyville psykologisille riskeille altistumisen

European Agency for Safety and Health at Work . . . e
ja sydan- ja verisuonitautien valinen yhteys

Stressi vaikuttaa fysiologiaan ja aiheuttaa muutoksia sykkeen nopeudessa, verenkierrossa ja
hormonipitoisuuksissa. Tama voi aiheuttaa sydan- ja verisuonitapahtuman ihmisilla, joiden suoniin on
jo muodostunut plakkia. Stressi voi vaikuttaa my0s epasuorasti heikentamalla elintapoja (liiallinen
alkoholin kaytto, tupakointi, liiallinen rasvan ja sokerin syominen tai lilan vahainen liikunta).

4. Ajankohtaista nayttoa tyon psykososiaalisten
kuormitustekijoiden yhteydesta sydan- ja
verisuonitauteihin

Tyodn psykososiaalisia kuormitustekijéitd ovat suuri tyOtaakka, vaikutusmahdollisuuksien puute,
tehtavien epaselvyys, puutteet tiedonkulussa ja johtamisessa, heikko tyon ja muun elaman tasapaino,
seksuaalinen hairinta, tydpaikkakiusaaminen, asiakastydskentely, johon sisadltyy vakivallan
mahdollisuus, ja tydésuhteen epavarmuus (EU-OSHA, 2018).

Paljon ty6paineita, vahan hallittavuutta tydssa: Laajimmin tutkittu tydstressin mittari on kuormitus
joka johtuu tyon siita, etta tydssa on paljon paineita ja vaatimuksia mutta vain vahan mahdollisuuksia
vaikuttaa omaan tyéhon. Meta-analyysin® mukaan tallaiseen tyostressiin liittyy 1,2—1,3 kertaa suurempi
sepelvaltimotaudin riski (95 prosentin luottamusvali', vaihtelee valilla 1,1-1,5) (Kivimaki ym., 2012).

Panostusten ja tyon palkitsevuuden epatasapaino: Toinen laajasti tutkittu tydstressimittari on
epatasapaino tyohon laitetun panostuksen ja tydstd saadun palkitsevuuden valilla. Meta-analyysin
mukaan panostusten ja palkitsevuuden epatasapainoon liittyva suhteellinen riski sepelvaltimotaudin
sairastumiseen on 1,2-kertainen (vaihteluvali 1,01-1,3) (Dragano ym., 2017).

Molemmat tyostressimittarit yhdessa: Tyontekijoilla, joilla on molemmat stressitekijat (paljon
tydpaineita, vahan hallittavuutta + panoksen ja palkkioiden epatasapaino), on todettu olevan 1,4-
kertainen riski sairastua sepelvaltimotautiin (vaihteluvali 1,1-1,8) (Dragano ym., 2017).

Pitkat tyopaivat: Meta-analyyseissa useista kohorttitutkimuksista saatujen yhdistettyjen tulosten
mukaan tyontekijoilla, jotka tekivat pitkia tyopaivia (=55 tuntia viikossa), on 1,1 kertaa suurempi
sepelvaltimotaudin riski (vaihteluvali 1,02—-1,3) ja 1,3 kertaa suurempi aivohalvausriski (vaihteluvali 1,1-
1,6) verrattuna tavanomaisia maaria tyoskenteleviin (Kivimaki ym., 2015; Li ym., 2020).

Stressin ja psykososiaalisen kuormituksen aiheuttama kohonnut sydan- ja verisuonitautien riski
herattaa kysymyksen siita, lisdavatkd ne myos sydan- ja verisuonitauteihin liittyvaa kuolleisuutta tai
muista syista johtuvia kuolemia.

Paljon tyopaineita, vdhan hallittavuutta  tyossa: Seitsemasta eurooppalaisesta
kohorttitutkimuksesta saatujen tietojen yhdistetyssa analyysissa tyon kuormittavuus oli yhteydessa
kuolleisuuden suhteelliseen ja absoluuttiseen lisaantymiseen miehilla, joilla oli todettu
kardiometabolinen sairaus, kuten diabetes, sydaninfarkti tai aivohalvaus (riskisuhde 1,7, vaihteluvali
1,2-2,4). Yhteytta ei ollut miehilla, joilla ei ollut kardiometabolisia sairauksia, eika naisilla (Kivimaki ym.,
2018).

Panostusten ja tyon palkitsevuuden epatasapaino ei ollut kyseisessa tutkimuksessa yhteydessa
kokonaiskuolleisuuteen (Kivimaki ym., 2018).

® Meta-analyysi on tilastollinen analyysi, jossa yhdistetdan useiden tieteellisten tutkimusten tulokset. Tieteellinen naytté on
vahvempaa, jos on olemassa useita tutkimuksia, joissa on sama tutkimuskysymys ja jotka voidaan yhdistda systemaattisilla
katsauksilla ja meta-analyyseilla, kuin silloin, kun aiheesta on olemassa vain yksittaisia tutkimuksia.

© Luottamusvali on arvoalue, jonka vilille "todellisen" arvon odotetaan sijoittuvan. Luottamusvali annetaan tietylla
luotettavuustasolla, tassa tapauksessa 95 prosenttia. Luottamus on tilastotieteessa toinen tapa kuvata todennakdisyytta.

http://osha.europa.eu



R ——
Tyohon liittyville psykologisille riskeille altistumisen

European Agency for Safety and Health at Work . . . e
ja sydan- ja verisuonitautien valinen yhteys

Pitkat tyopaivat: Euroopan laajuisessa tutkimuksessa pitkiin tyopaiviin liittyi 1,7 kertaa suurempi
sydan- ja verisuoniperaisen kuoleman riski ennen 65 vuoden ikaa (vaihteluvali 1,1-2,6). Minka tahansa
syyn aiheuttaman kuolleisuuden riski ei ollut koholla ennen tata ikaa eika sen jalkeen.

Tulos viittaa siihen, ettd pitkat tyopaivat voivat heikentdd tautiennustetta laukaisemalla kuolemaan
johtavan sydantapahtuman niilld henkililld, joilla on suuri ateroskleroottinen plakkitaakka. Tata
tulkintaa tukee myos stressireaktion yhteys korkeaan verenpaineeseen, rytmihairidihin, matala-
asteiseen tulehdustilaan, veren hyytymistekijoihin ja lisdantyneeseen alkoholin kulutukseen (Kivimaki
& Steptoe, 2018). Sen sijaan pitkien tyopaivien merkitys myéhemmin kehittyville kuolemaan johtaville
sairauksille ei saanut tdssa tutkimuksessa tukea. Kuvassa 2 esitetddn yhteenveto psykososiaalisten
kuormitustekijdéiden ja sydan- ja verisuonitautien seurauksien valisestad yhteydesta saadusta naytdsta.

Sydan- ja verisuonitautien seurauksei Psykososiaaliset riskitekijat Lukumaara Riskisuhde
osallistujat tutkimukset (95 %:n luottamusvali)
Sepelvaltimotauti Ty6n kuormittavuus 197473 13 . 1,23(1,10-1,37)
Ty6n kuormittavuus 346329 27 - 1,33(1,19-1,49)
Panoksen ja palkkioiden epatasapaino 90164 11 - 1,16 (1,01-1,34)
Tyo6n kuormittavuus ja panoksen ——.
ja palkkioiden epéatasapaino 90164 11 . 1,41(1,12-1,76)
Pitkat tyopaivat 603838 25 —_—— 1,13 (1,02-1,26)
Aivohalvaus Pitkat tyopaivat 528908 17 —a— 1,33(1,11-1,61)
Aivohalvaus, iskeeminen tapahtuma Tyon kuormittawuus 196380 14 — 1,24 (1,05-1,47)
Tyén kuormittavuus 138782 6 ] 1,58 (1,12-2,23)
Aiwohalvaus, verenwuototapahtuma Tyon kuormittavuus 196380 14 L 1,01(0,75-1,36)
Aivohalvaus, suuren riskin populaatio Psykososiaaliset tekijat yleensa 26919 32 , . — 2,20(1,78-2,75)
Toistuva sydantapahtuma Ty6n kuormittavuus 1778 3 o5 1,61(1,14-2,28)

Lahde: Kivimaki, M., & Steptoe, A. (2018). Effects of stress on the development and progression of cardiovascular disease.
Nature Reviews Cardiology, 15(4), 215-229.

Epavarmuus toiden jatkumisesta: Muiden tyohon liittyvien psykososiaalisten kuormitustekijoiden
tutkimuksessa on keskitytty padasiassa sydan- ja verisuonitautien kehittymiseen tyontekijéilla, joilla ei
ollut sairautta tutkimuksen alussa. Epavarmuus ty0ssa voi johtua tydsopimuksesta tai muusta
epavarmuudesta tydssa, kuten tyopaikalla tapahtuvista muutoksista. Meta-analyysissa todettiin, etta
tydsuhteen epavarmuuteen liittyy 1,3 kertaa suurempi sepelvaltimotaudin riski (vaihteluvali 1,1-1,6)
(Virtanen ym., 2013). Laajassa tutkimuksessa havaittiin, ettd jatkuvasti epavarmaan tyosuhteeseen
littyi 1,1 kertaa suurempi sydaninfarktin riski (vaihteluvali 1,1-1,2) ja 1,2 kertaa suurempi
aivohalvauksen riski (vaihteluvali 1,2—1,3) ruotsalaisten miesten keskuudessa (Matilla-Santander ym.,
2022). Muista yksittaisistd tutkimuksista saadut tiedot viittaavat siihen, ettd myés muut tyOpaikan
epavarmuuden kasvun indikaattorit, kuten muutokset johdossa, irtisanomiset ja organisaation
supistaminen, voivat olla yhteydessa lisdantyneeseen sydan- ja verisuonitautien ja sydan- ja
verisuonitautikuolleisuuden riskiin (Jensen ym., 2020; Vahtera ym., 2004).

Yksittaisissa tutkimuksissa on tutkittu myds muita psykososiaalisia stressitekijoita. Tutkimuksessa,
johon oli koottu tietoja Tanskasta ja Ruotsista tehdyista kohorttitutkimuksista (n=79 201), havaittiin, etta
kiusaaminen tyossa liittyi 1,6 kertaa (vaihteluvali 1,3-2,0) suurempaan sydan- ja verisuonitautien
riskiin. Tyopaikkavakivallalle altistuminen oli yhteydessa 1,3-kertaiseen (vaihteluvali 1,1-1,4) riskiin
sairastua sydan- ja verisuonitautiin (Xu ym., 2019).

Suotuisaa psykososiaalista tyoymparistoa on tutkittu voimavarana ja suojaavana tekijana sydan- ja
verisuonitauteja vastaan. Askettdin tehdyssd tutkimuksessa, johon oli koottu tietoja Tanskasta,
Suomesta ja Ruotsista (n=135669), havaittiin, ettd yhteistyon kulttuuri ja johtamisen ja
paatoksenteon oikeudenmukaisuus olivat yhteydessa 1,3 kertaa matalampaan sydaninfarktin riskiin
(vaihteluvali 1,01-1,6). Laadukas johtaminen ja paatoksenteon oikeudenmukaisuus olivat yhteydessa
1,3 kertaa (vaihteluvali 1,01-1,7) pienempaan aivoverisuonitautiriskiin (Xu ym., 2022). Kaanteinen
yhteys oikeudenmukaisuuden ja sepelvaltimotaudin ja sydan- ja verisuonikuolleisuuden pienemman
riskin valilla on osoitettu aiemmin myos muissa kohorteissa (Elovainio ym., 2006; Kivimaki ym., 2005).

http://osha.europa.eu
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Sydan- ja verisuonitauteihin liittyvat psykososiaaliset riskitekijat

= Vahaiset vaikutusmahdollisuudet tydssa, suuret tydpaineet
= Panostusten ja palkitsevuuden epatasapaino

= Pitkat tyopaivat

=  Tydn epavarmuus

= Tyopaikkakiusaaminen

On kuitenkin nayttda siita, ettd tydkulttuuri, jossa tehdaan yhteisty6ta ja johtaminen ja paatdéksenteko
toteutetaan oikeudenmukaisesti, voi vahentaa terveysriskeja.

5. Psykososiaaliset ja fyysiset kuormitustekijat tyossa

Psykososiaalisten tekijdiden lisdksi myds fyysiset kuormitustekijat voivat lisatd sydan- ja
verisuonitautiriskia, joskin pitkaaikaista istuma- ja seisomatydta koskevat tutkimukset ovat tuottaneet
ristiriitaisia tuloksia. Yleinen liikkumattomuus on yhdistetty haitallisiin terveysvaikutuksiin ja
pitkdaikainen istuminen tuki- ja liikuntaelinsairauksiin, tiettyihin syépatyyppeihin, diabetekseen, sydan-
ja verisuonitauteihin ja liikalihavuuteen (EU-OSHA, 2021b). Pitkaaikaisen istumatyon ja
sepelvaltimotaudin tai sydan- ja verisuonitautikuolleisuuden valilla ei ole havaittu selkeita yhteyksia
(Smith ym., 2018). Pitkaaikaista seisomista vaativiin ammatteihin sitd vastoin liittyi kaksinkertainen
sydansairauden riski verrattuna paaasiassa istumista edellyttdviin ammatteihin (EU-OSHA, 20213;
Smith ym., 2018). Vaikka analyysissa kontrolloitin monia erilaisia sosiodemografisia ja terveyteen
littyvia sekoittavia tekijoita seka tyohon liittyvia altistuksia, muiden tydn ominaisuuksien, kuten
psykososiaalisten tekijdoiden, aiheuttama sekoittava vaikutus on saattanut vaaristda havaittuja
vhteyksia. Meta-analyysi toimenpiteista, jotka koskivat istumisen korvaamista seisomisella, tuotti
erittdin pienia mutta tilastollisesti merkitsevia hyddyllisia vaikutuksia joihinkin sydan- ja verisuonitautien
riskitekijoihin (paastoverensokeri ja kehon rasvamassa) (Saeidifard ym., 2020).

Yha useammat tutkimukset viittaavat myos siihen, ettd fyysisesti vaativa tyo, jossa on hyvin vahan
lepoa, ei ole hyodyllista sydan- ja verisuoniterveyden kannalta, vaikka fyysisen aktiivisuuden maara on
suurempi. Tuoreessa tutkimuksessa, jossa kaytettiin objektiivisia mittaustietoja fyysisen aktiivisuuden
profiileista, havaittiin, ettd tyontekijoilla, jotka olivat fyysisesti aktiivisia koko paivan ja vapaa-ajalla, oli
todennakdisesti suotuisia sydan- ja verisuonitautien riskitekijoitd (Biswas ym., 2022). Sen sijaan
tyontekijoilla, jotka olivat fyysisesti aktiivisia vain tydaikana, ei havaittu samoja hyotyja. .

Vuorotyon on arveltu lisdavan sydan- ja verisuonitautien riskia edistamalla useita tekijoita, jotka ovat
yhteydessa toisiinsa. Naitd ovat psykososiaaliset tekijat, kuten tydaikojen hallinnan vaikeudet, ty6- ja
yksityiselaman epatasapaino ja huono palautuminen;  kayttaytymiseen liittyvat tekijat, kuten
painonnousu ja tupakointi sekd fysiologiset/biologiset tekijat, kuten autonomisen hermoston
aktivoituminen, tulehdus ja muuttuneet rasva- ja glukoosiaineenvaihduntamekanismit (Puttonen ym.,
2010). Vuorotyd nayttaa lisaavan sydan- ja verisuonitautien riskia etenkin pitkalla aikavalilla (+5 vuotta
altistumista). Meta-analyysissa todettiin, ettd viiden ensimmaisen vuorotyévuoden jalkeen
kardiovaskulaarisen tapahtuman riski kasvoi 1,07-kertaisesti (95 % CI, vaihteluvali 1,05-1,10)
jokaisena tata seuraavana vuorotyévuonna (Torquati ym., 2018). Myds pitkiin yovuoroihin liittyi 1,1-1,2
kertaa suurempi eteisvarinan ja sepelvaltimotaudin riski (Wang ym., 2021).

Muita mahdollisia sydan- ja verisuonitauteihin liittyvia tyoperaisia riskitekijoitd ovat muun muassa
tydperainen altistuminen korkeille lampétiloille (Pradhan ym., 2019), melulle (Moretti Anfossi ym.,
2022; Skogstad ym., 2016; Teixeira ym., 2021), polysyklisille aromaattisille hiilivedyille (PAH) (Mallah
ym., 2021) seka monille muille kemikaaleille (Hu ym., 2021; Humblet ym., 2008; Moon ym., 2017; Zago
ym., 2020). Koska riskitekijat ja altistukset kasautuvat yleensd samoissa ammateissa, yksittdisen
riskitekijan osuutta on vaikea maarittaa. Altistuminen kovalle melulle voi myds aiheuttaa psykologista
stressia.
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TyOperaisia kayttaytymiseen liittyvia ja fyysisia sydan- ja verisuonitautien riskitekijoita ovat muun
muassa seuraavat

= Pitkdkestoinen seisominen

= Fyysisesti vaativa tyd, jossa on hyvin vahan lepoa
=  Vuorotyd

= Tyoskentely korkeissa lampdétiloissa

=  Tybskentely ymparistossa, jossa on kovaa melua
= Tydskentely erilaisten kemikaalien kanssa

6. Sukupuoli ja sydan- ja verisuonitautien tyoperainen riski

Sydan- ja verisuonitaudit ovat yleisempid miehilld kuin naisilla ennen vaihdevuosi-ikda. Naisten
sydansairauksia ei kuitenkaan tunnisteta eikd hoideta riittdvasti (Backholer ym., 2017; Maas &
Appelman, 2010). Perinteiset sydan- ja verisuonitautien riskitekijat, kuten tupakointi, alkoholinkayttd,
lihavuus ja liikkunnan puute, ovat myds yleisempid miesten keskuudessa, mutta koska sukupuolten
véliset erot huonoissa eldmantavoissa ovat vdhenemassa, myos iskeemisiin sydansairauksiin liittyvat
sukupuolten valiset erot pienenevat. Liitdnnaissairauksien osuus voi myds vaihdella sukupuolen
mukaan. Diabetekseen liittyy esimerkiksi naisilla huonompi sepelvaltimotaudin ennuste kuin miehilla.
Masennus ja ahdistus ovat sydan- ja verisuonitautien riskitekijoita, ja ne ovat yleisempia naisilla kuin
miehilld (EUGenMed ym., 2016).

Vaikka tyéhon liittyvien psykososiaalisten kuormitustekijéiden esiintyvyydessa on sukupuolten valisia
eroja (esim. pitkat tydpaivat ovat yleensd yleisempia miehilld kuin naisilla (Ervasti ym., 2021)),
monikohorttitutkimukset ja meta-analyysit osoittavat, ettd naiden riskitekijoiden ja sydan- ja
verisuonitautien valisissd yhteyksissd ei ole merkittdvia sukupuolten valisid eroja. Useiden
kohorttitutkimusten yhdistetyissd analyyseissa ei ole havaittu sukupuolten valistd eroa tydn
kuormittavuuden (Kivimaki ym., 2012), panoksen ja palkkioiden epatasapainon (Dragano ym., 2017) tai
pitkien tydpaivien (Ervasti ym., 2021; Kivimaki ym., 2015; Li ym., 2020) osalta. Yksityiselamaan liittyva
stressi (Low ym., 2010) ja ikdantyvan tai vammaisen sukulaisen omaishoito (Mortensen ym., 2018) ovat
sepelvaltimotaudin riskitekijoita, jotka saattavat olla erityisen yleisia naisilla. Vaikka naisten ja miesten
sydan- ja verisuonitaudit eroavat monin tavoin toisistaan, psykososiaalisten riskitekijdéiden osalta on
kuitenkin enemman yhtalaisyyksia kuin eroja (Low ym., 2010).

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd sukupuoli vaikuttaa sydan- ja verisuonitautien riskiin ja
iimenemiseen. Psykososiaalisten riskitekijoiden suhteellinen riski nayttaisi kuitenkin olevan suurin
piirtein samanlainen miehilla ja naisilla.

7. lIka ja sydan- ja verisuonitautien tyoperainen riski

Ikdantyminen on merkittava riskitekija useille kroonisille sairauksille, kuten sydan- ja verisuonitaudeille
(Damen ym., 2016). Tyodperaisiin psykososiaalisiin kuormitustekijoihin liittyvien sydan- ja
verisuonitautien suhteellisessa riskissa on havaittu vain vahan eroja. Esimerkiksi tydstressin ja pitkien
tyopaivien yhteydessa sydan- ja verisuonitauteihin ei ollut eroa alle 50-vuotiaiden ja yli 50-vuotiaiden
tyontekijoiden valilld monikohorttitutkimuksissa (Ervasti ym., 2021; Kivimaki ym., 2012).
Sepelvaltimotaudin suhteellinen riski tyontekijoilla, jotka kokivat panostusten ja palkitsevuuden valista
epasuhtaa oli 1,4-kertainen riski ikdryhmassa alle 50 vuotta ja 1,1-kertaiseen riskiin vahintdan 50-
vuotiaiden ikdryhmdassa verrattuna tydntekijdihin, jotka eivat kokeneet tallaista epdsuhtaa (Dragano
ym., 2017). Koska sydan- ja verisuonitautien ilmaantuvuus on korkeampi vanhemmissa ikaryhmissa,
samanlainen suhteellinen riski ikaryhmien valilld tarkoittaa, ettd absoluuttinen ero sydan- ja
verisuonitautien ilmaantuvuudessa tyOperaisille psykososiaalisille tekijdille altistuneiden ja
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altistumattomien valilld on suurempi vanhemmilla tyontekij6illa. Tama koskee todenndkoisesti ainakin
altistumista tydn kuormittavuudelle ja pitkille tydpaiville.

Tydpaikoilla ikd&ntyminen ja tydvuosien lisddntyminen voivat nakya altistumisen kasaantumisena
tyoperaisille riskitekijoille (EU-OSHA, 2016). Esimerkiksi pitkdan jatkuva vuoroty®d on yhdistetty
haitallisiin sydan- ja verisuoniterveysvaikutuksiin (Torquati ym., 2018). Lisaksi unenlaadun
paranemisen hyddyt olivat voimakkaimpia sellaisten ikdantyvien tydntekijdiden keskuudessa, jotka
siirtyivat vuorotyosta paivatyéhén (Harma ym., 2019). Unen laadun paraneminen voi puolestaan nakya
alentuneena verenpaineena, mika vahentad sydan- ja verisuonitautien riskia.

Ikédantyvilla tydntekijoilla, jotka tydskentelevat fyysisesti erittain vaativissa tehtavissa, on kohonnut riski
sairastua sydan- ja verisuonitauteihin. Tama koskee esimerkiksi palomiehia, joilla sydan- ja
verisuonitaudit ovat yleisin kuolinsyy. Tama osoittaa, ettd saannodllisten |dakarintarkastusten ja
kuntoarviointien jarjestdminen olisi tarpeen. Koska palomiehilld, joilla on todettu sydansairaus, on
huomattavasti suurempi riski kuolla ja vammautua tydssad, heiddn ei tulisi osallistua rasittaviin
hatatilanteisiin (Soteriades ym., 2011). Esimerkki perustuu palomiehia koskevaan tutkimukseen, mutta
se voi patead muihinkin ammatteihin, joissa tehdaan erittain raskasta tyota.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd on vain vahan nayttéa ian merkityksesta psykososiaalisten
riskien osalta — ian sijaan keskeinen tekija on altistumisen kesto. Fyysisesti erittain vaativissa
tehtavissa ika kuitenkin kasvattaa riskeja. Vuorotyossa osa lisdantyneesta sydan- ja verisuonitautien
riskista voi johtua altistumisesta ajan mittaan eika pelkastaan iasta sinansa.

8. Sydan- ja verisuonitautiriski eri tyotehtavissa

Tydtehtdvan mukaan ositetut multikohorttianalyysit viittaavat siihen, ettd joidenkin tydhon liittyvien
psykososiaalisten tekijdiden yhteys sydan- ja verisuonitauteihin voi muuttua tyén luonteen mukaan.
Vaikka eroavuuksia tydstressimittareiden ja sepelvaltimotaudin valilla ei ole havaittu sosioekonomisen
aseman perusteella (Dragano ym., 2017; Kivimaki ym., 2012), kirjallisuuteen perustuvassa meta-
analyysissa havaittiin, ettd pitkdt tydpaivat yhdistyivat 1,7-kertaiseen (vaihteluvali 1,3-2,3)
sydansairauksien ilmaantuvuuden riskiin ammateissa, joissa sosioekonominen asema oli matala.
Vastaava suhteellinen riski oli 1,2 (vaihteluvali 1,0—1,6) ammateissa, joissa sosioekonominen asema
on keskitasoa (Kivimaki ym., 2020). Pitkien tyOpaivien ja sydansairauksien ilmaantuvuuden valilla ei
ollut lainkaan yhteyttd korkean sosioekonomisen aseman ammateissa (yhdysvaikutus p= 0,005
(Kivimaki ym., 2020)). Vastaavasta havainnosta raportoitin myos vaestdnlaskentapohjaisen
kohorttitutkimuksen (O’Reilly & Rosato, 2013) analyyseissa.

Myoés tietyillda ammattiryhmilld voi olla suurempi riski. On alustavaa nayttdéa, ettd tunteiden
tukahduttamista vaativat tai suuttumusta herattavia tilanteita sisaltavat tyét esimerkiksi
terveydenhuoltoalalla, saattavat lisata sepelvaltimotaudin riskia (Harenstam ym., 2000), mutta
lisatutkimuksia tarvitaan naiden tulosten vahvistamiseksi. Sydan- ja verisuonitaudit ja niiden riskitekijat
ovat hyvin yleisid esimerkiksi pelastusalalla (Pedersen ym., 2018; Soteriades ym., 2011),
moottoriajoneuvojen kuljettajilla, elintarvikkeita ja juomia valmistavilla tydntekijoilla, kalastusalalla,
rahtialalla sekd fyysisessa ja teollisuusty0ssa yleensa (Backholer ym., 2017; Fukai ym., 2021). On
kuitenkin syytad tutkia tarkemmin, missd maarin ammatilliset erot sydan- ja verisuonitautiriskissa
selittyvat eroilla, jotka johtuvat liikunnan puutteesta, epaterveellisesta ruokavaliosta tai epatyypillisista
tydajoista. Suuremmat sosiaaliset vastoinkdymiset yleensa, mukaan lukien tulojen epavarmuus,
alhaisempi koulutus, kdyhemmat asuinalueet ja fyysinen ymparistd, ovat yhteydessa sydan- ja
verisuonitautien riskitekijéihin ja seurauksiin (Jilani ym., 2021), vaikkakin on edelleen epaselvaa, missa
maarin ndma tekijat muokkaavat vaikutuksia.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd pitkat tydpaivat voivat aiheuttaa erityisen riskin ruumiillisessa
tydssd. Suuntaa antava nayttd viittaa siihen, ettd tunteiden tukahduttamista vaativissa tai
suuttumusta aiheuttavia tilanteita sisaltdvissa tdisséd voi olla suurempi sydan- ja verisuonitautien
riski, mutta tarkempien johtopaatésten tekemiseen tarvitaan enemman tutkimusta.
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9. Tyohon liittyvien psykososiaalisten kuormitustekijoiden
osuus sydan- ja verisuonisairastumisista

Aikuisilla, joilla on joko ty6- tai yksityiselaman stressia, on raportoitu olevan 1,1-1,6 kertaa suurempi
suhteellinen riski sairastua sepelvaltimotautiin tai aivohalvaukseen kuin henkil6illa, joilla ei ole stressia.
Stressiin liittyva lisariski ei ole yhta selva kuin tupakointiin, korkeaan verenpaineeseen, korkeaan
kolesteroliin, lihavuuteen tai lapsuuden vaikeisiin kokemuksiin liittyvat riskit. Tyohon liittyvilla
psykososiaalisilla stressitekijoilla voi kuitenkin olla tarkea rooli sairauden laukaisijana henkildilla, joilla
on suuri plakkitaakka. Ne vaikuttavat tautiennusteeseen henkilGilla, joilla on jo ennestaan sydan- ja
verisuonitauti tai aivoverisuonitauti (Kivimaki & Steptoe, 2018).

Ylimaaraosuus vaestossa (Population Attributable Fraction, PAF) tarkoittaa tietystd altistumisesta
johtuvan sairauden tai muun haitallisen tilan osuutta kaikista tapauksista tietyssa vaestdssa. Laajan
eurooppalaisen monikohorttitutkimuksen mukaan pitkiin tyopaiviin littyvd PAF on melko pieni:
3 prosenttia ennenaikaisten sydan- ja verisuoniperdisten kuolemien, epilepsian, iskiaksen ja
nivelreuman osalta, 2 prosenttia sairaalahoitoa vaativien infektioiden ja unihairididen ilmaantuvuudesta
janoin 1 prosentti diabeteksen ja vammojen osalta (kuva 3A) (Ervasti ym., 2021). Kokonaiskuolleisuutta
koskevat havainnot viittaavat siihen, etta psykososiaalisten tydhon liittyvien tekijéiden merkitys voi olla
suurempi henkil6illa, joilla on jo ennestaan kroonisia sairauksia, kuten sydan- ja verisuonitauteja. Eri
maiden kohorteista saadun tietokokonaisuuden analyysissa tydén kuormittavuus ei liittynyt
kokonaiskuolleisuuteen miehilla tai naisilla, joilla ei ole kardiometabolista sairautta (Kivimaki ym., 2018).
Tyon kuormittavuuteen liittyi kuitenkin kuolleisuuden lisariski miehilla, joilla oli 1ahtétilanteessa sydan-
ja verisuonitauti, kun taas vastaava lisakuolleisuus oli pienempi naisilla, joilla oli sydan- ja verisuonitauti
(kuva 3B).

Kuva 3. A.) varhaisen syddn- ja verisuonitautikuolleisuuden ja muiden sairauksien seurauksien
absoluuttinen riski pitkien tydaikojen yhteydessa ja B.) kuolleisuus ja tydstressi osallistujilla, joilla on ja
joilla ei ole ennestaan sydan- ja verisuonitauteja.

A. Sairaus / tautiluokka PAF % 65 ikavuoteen asti — (95 %:n luottamusvali)

Kaikki infektiot — & 1,85 (0,65-3,27)
Bakteeri-infektiot — 2,04 (0,76-3,61)

Kaikki endokriiniset ——

sairaudet — . 1,23 (0,19-2,46)
I?lapetes _ - 0,91 (0,06-1,90)

Kaikki hermoston sairaudet - 1,28 (0,44-2,24)
Epilepsia 3,01 (0,26-6,94)
Unihairiot S 1,62 (0,33-3,17)

L 2,66 (1,37—

Nivelreuma ] 5,04)

Iskias —.— 3,02 (1,37-5,04)

Vammat - 1,32 (0,69-2,01)

Sydan- ja verisuoniperdinen = = = =

kuolema 0 2 4 6 8 3,32 (0,4-7,52)
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B. Osallistujat, joilla ei ole kardiometabolista

sairautta Osallistujat, joilla on kardiometabolinen sairaus
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Lahteet: A. — Ervasti ym. (2021). Long working hours and risk of 50 health conditions and mortality outcomes: A multicohort study
in four European countries. The Lancet Regional Health - Europe, 11, Article 100212. doi:10.1016/j.lanepe.2021.100212; B. —
Kivimaki, M., & Steptoe, A. (2018). Effects of stress on the development and progression of cardiovascular disease. Nature
Reviews Cardiology, 15(4), 215-229.

Tyohon liittyvien psykososiaalisten kuormitustekijoiden absoluuttinen vaikutus sydan- ja
verisuonitauteihin

Ty0stressiin liittyvd sydan- ja verisuonitautien kohonnut riski on pienempi kuin huonoihin
eldmantapoihin tai vaikeisiin lapsuuskokemuksiin liittyvat riskit. Psykososiaalisilla kuormitustekijoilla
voi kuitenkin olla merkittdva rooli sairauden laukaisijana henkil6illa, joilla on jo ennestaan jokin
sydan- ja verisuonitauti. Tydstressi voi johtaa myds huonoihin elaméantapoihin.

10. Psykososiaalisten riskien ja sydan- ja verisuonitautien
riskien hallinta tyopaikalla

Sydan- ja verisuonitautien ehkaisemiseksi tarvitaan nayttoon perustuvia ja kustannustehokkaita toimia.
Tyonantajilla on lakisaateinen velvollisuus ehkaista tyéhon liittyvia, myos sydan- ja verisuonitauteihin
liittyvia, riskeja. Terveyden edistamiseen panostavat tydpaikat eivat tyydy vain sairauksien hoitamiseen
ja haittojen minimointiin vaan luovat tydpaikkoja, jotka edistavat fyysista ja psyykkista terveytta ja
hyvinvointia seka tukevat terveysongelmia kohdanneiden tydntekijdiden tydssa jatkamista ja tyohon
paluuta. Monilla ennaltaehkaisyyn ja terveyden edistdmiseen tahtaavilla toimilla voitaisiin edistaa
sydan- ja verisuonitautien ehkaisya (EU-OSHA, 2010).

Sydan- ja verisuoniterveyden kannalta merkityksellisiin ennaltaehkaiseviin toimiin  kuuluvat
riskitekijoiden, kuten pitkien tyopaivien ja tyOstressin, raskaan fyysisen tydn sekd muiden huonojen
tydolojen ehkaiseminen. Pitkittyneen seisomisen ehkaiseminen, vuorotyén minimointi ja kehittaminen
ovat myds esimerkkeja asianmukaisista ennaltaehkaisevista toimista. Fyysiset ja psykososiaaliset riskit
tulisi ehkaistd yhdessad kokonaisvaltaisella l|ahestymistavalla, jossa tarkastellaan kehon
kokonaiskuormitusta.
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Monilla terveyden edistamistoimilla on merkitystd sydan- ja verisuoniterveyden kannalta. Henkisen
hyvinvoinnin edistdmisen tulisi olla osa tydpaikan terveyden edistamista. Muita sydan- ja
verisuonitautien kannalta merkityksellisia tydpaikkaterveyden edistamisen osa-alueita ovat fyysisen
aktiivisuuden edistaminen, terveellinen ravitsemus (mukaan lukien terveellisten ruokailuvaihtoehtojen
tarjoaminen), tupakoinnin vastaiset ohjelmat, alkoholin ja paihteiden vaarinkayttéon kohdistuvat toimet,
terveystarkastukset ja -lahetteet seka tiedon tarjoaminen ja erityisneuvonta sydan- ja verisuonitautien
riskitekijdiden vahentamiseksi (CDC, 2017; EU-OSHA, 2010).

TyoOpaikoille on olemassa nayttéon perustuvia interventioita, jotka kohdistuvat perinteisiin sydan-
ja verisuonitautien riskitekijoihin. Meta-analyysissa'' havaittiin nayttda tydpaikoilla toteutettavien,
likuntaan ja terveelliseen ruokavalioon kohdistuvien sydan- ja verisuonitauteja ehkaisevien
interventioiden myodnteisista vaikutuksista (Proper & van Oostrom, 2019). Interventiot, joissa keskityttiin
yksilolliseen ohjaukseen ja jotka raataloitiin tydymparistoon soveltuviksi, tuottivat parhaiten tulosta
sydan- ja verisuonitautien riskitekijoiden vahentamisessa ruumiillista ty6ta tekevilla tyontekijéilla (Crane
ym., 2021).

Sydan- ja verisuonitautien ehkaisyn lisdksi on tarkeda suunnitella myds toimenpiteit, joilla parannetaan
sairauksien ennustetta potilailla, joilla on ollut sydan- ja verisuonitapahtumia. Tydohén palaaminen on
keskeinen tavoite tydikaisten onnistuneessa kuntoutumisessa. Ohjattu ohjelma, joka sisaltaa liikkuntaa,
elamantapamuutosten neuvontaa, koulutusta ja psykologista tukea sydan- ja verisuonitapahtuman
jalkeisen toipumisen helpottamiseksi, onnistui parantamaan tyohén paluuta (66 %) enemman kuin
tavanomainen hoito (58 %). Avohoitona toteutetun sydankuntoutuksen on todettu olevan
tehokkaampaa kuin laitoshoitona toteutettu sydankuntoutus tyéhoén paluun kannalta (Sadeghi ym.,
2022).

Psykososiaaliset tekijat voivat vaikuttaa tydhon paluun onnistumiseen. Niiden tiedetaan olevan tarkeita
tydhon paluun kannalta muiden sairauksien, kuten tuki- ja liikuntaelinsairauksien, yhteydessa (EU-
OSHA, 2021c, 2021d). Meta-analyysissa todettiin, etta tydstressi on suuri este sydanpotilaiden tyéhon
palaamiselle, kun taas esimiesten tuen havaittiin helpottavan onnistunutta tyéhon paluuta. Muita
tydelamaan paluun onnistumisen esteitd olivat muun muassa suuret fyysiset tydvaatimukset, tyéhon
paluun esteena pidetty sairaus, liitdnnaissairaudet, mukaan lukien masennus, sairauden kesto,
korkeampi ika ja alhainen koulutustaso. Paluu oli vaikeampaa naisilla. Muita helpottavia tekijoita olivat
vahva itseluottamus ja motivaatio tydhon paluuta kohtaan, hyva tyokyky ja koettu terveys, korkea
tyotyytyvaisyys, oireettomuus leikkauksen jalkeen ja toimistoty6 (Gragnano ym., 2017).

Tyontekijan kanssa olisi sovittava ladkarin neuvojen pohjalta tyéhén paluun suunnitelmasta, joka
sisaltaa tarvittaessa tukea ja mukautuksia tyohon, tydaikaan ja tydtehtaviin. Tahan tulisi kuulua tyén
psykososiaalisten riskitekijoiden kasittely. Kaytannén neuvoja tydhon ja sydansairauksiin liittyen 16ytyy
verkosta, esimerkiksi Yhdistyneen kuningaskunnan sydanyhdistykselta (British Heart Foundation, BHF,
2018).

Terveydenhuollon on vaitetty jattavan usein huomiotta terveysongelmien tyoperaiset osatekijat.
Euroopan kardiologiyhdistyksen (ESC) "Guidelines on CVD prevention in clinical practice” -ohjeissa
todetaan kuitenkin, etta tyostressi voi littya epasuorasti ateroskleroottisten sydan- ja verisuonitautien
kehittymiseen ja ennusteeseen molemmilla sukupuolilla. Stressioireet ovat merkittavia
ateroskleroottisia sydan- ja verisuonitauteja sairastavilla potilailla, joten ohjeessa suositellaan, etta
nama potilaat seulotaan psykologisen stressin varalta. Seulontakysymyksia voivat olla
esimerkiksi "Onko sinulla tyOperaista stressia, taloudellisia ongelmia tai perheongelmia, koetko
yksinaisyytta tai oletko kokenut jotakin stressaavaa? Haluaisitko, etta sinut ohjataan psykoterapeutin
vastaanotolle tai mielenterveyspalveluiden piiriin?” Suositeltujen interventioiden paapaino on
tavanomaisten sydan- ja verisuonitautien riskitekijoiden minimoimisessa (ESC, 2021; Visseren ym.,
2021).

Euroopan kardiologiyhdistyksen ohjeissa suositeltu Iahestymistapa voidaan tiivistaa seuraavasti:

"Artikkelikatsausten analyysi
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"Kasitelladn tydhon liittyvid psykososiaalisia  stressitekijoitd riski-indikaattoreina primaarisen
ennaltaehkaisyn riskiryhmien tunnistamiseksi ja keskitytddn taman ryhman tavanomaisten sydan- ja
verisuoniriskitekijéiden hallintaan.”

11. Paatelmat

Koska sydan- ja verisuonitautien maailmanlaajuinen taakka on edelleen suuri ja sen ennustetaan
kasvavan edelleen vaestdn ikdantymisen myéta, muokattavissa olevien riskitekijdiden tunnistaminen
on tarkeda. Tydnantajien tietoisuuden lisddminen hyvan psykososiaalisen tydympéariston terveys- ja
kustannushyotdyistd sekd asianmukaisen tydympariston ja tydturvallisuuden tason varmistaminen
lainsdadanndlla voivat vaikuttaa mydnteisesti tydntekijdiden terveyteen, mahdollisesti myds sydan- ja
verisuoniterveyteen.

Epidemiologinen tutkimusnayttd viittaa siihen, ettd verrattuna perinteisiin riskitekijoihin, kuten
verenpainetautiin, korkeaan kolesteroliin, diabetekseen, tupakointiin ja liikalihavuuteen, tydhon liittyvilla
psykososiaalisilla stressitekijoilla on vahaisempi rooli sydan- ja verisuonitautien kehittymisessa terveille
henkildille. Tyoperaiset stressitekijat voivat kuitenkin olla merkittdva riski haavoittuvassa asemassa
oleville henkildille ja niille, joilla on jo ennestdan sydan- tai verisuonitauti. Liséksi tydstressi voi
edesauttaa epéaterveellisia ruokailutottumuksia seka alkoholin ja paihteiden vaarinkayttoa.

Tassa katsauksessa esitetyn tutkimusnayton perusteella tydhon liittyvid psykososiaalisia riskitekijoita,
kuten liiallista kuormitusta ilman vaikutusmahdollisuuksia, epareilua palkitsemista, pitkia ty6paivia, tyon
epavarmuutta, kiusaamista ja vakivaltaa tydpaikalla, ei pitdisi sivuuttaa. Nama stressitekijat ovat
yhteydessa tyontekijdiden hyvinvoinnin huononemiseen, ja jo pelkdstdan tastd syystd niihin olisi
puututtava.

Kokonaisvaltainen 1ahestymistapa strategia sydan- ja verisuonitautien ehkaisemiseksi ja tyoperaisen
stressin vahentamiseksi nayttisi erityisen lupaavalta. Se siséltda sekd yksildtason stressinhallintaa
ettd terveyden edistamistd ja kattaa sydan- ja verisuonitautiriskien ehkaisemisen (terveellisten
elintapojen edistdminen), terveellisen fyysisen tydympariston varmistamisen (pitkékestoisten
staattisten asentojen ehkaiseminen) ja tydpaikkatason stressin ehkdisemisen, mukaan luettuna
psykososiaalisiin riskitekijéihin (liiallinen tydkuorma, tydyhteisbn huono tydilmapiiri ja huonot
johtamiskaytannot) puuttumisen. Tallaista kokonaisvaltaista Idhestymistapaa tukee epidemiologinen
tutkimusnayttdé, joskaan sen tehokkuutta ja kustannustehokkuutta ei ole osoitettu
interventiotutkimuksilla.
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