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Tulokset
Johdanto | - | I"f?“'}:t'd(? '-Miﬁ'ggtze;‘(’)elylde.“htéi;‘if:‘de“ ja 'I‘g‘;‘;“z%‘:"z‘de'? ):.‘Itfys tyomarkkinoille Verrattuna verrokkiryhmaan, diagnosoimaton mielenterveyden hairio
Seka mielenterveyden hairiGiden oireet etta diagnoosit dinnittymiseen ({982-2011) ja tulotasoon (1797-2016) miehilla oli yhteydessa miehilla (mutta ei naisilla), ep&suotuisaan
vaikuttavat tyomarkkinoille Kiinnittymiseen ja tulotasoon. Miehet Oireet — Oireet + Oireet + tyomarkkinoille kiinnittymiseen (OR [95% CI] 2,26 [1,41-3,63]

Oireiden Ja diagnoosien valisten erojen vaikutuksia Diagnoosi — Diagnoosi — Diagnoosi + miehilld; 0,87 [0,63-1,19] naisilla). Verrokkiryhmaan verrattuna,
tyoelamaennusteeseen el ole Kuitenkaan tutkittu alemmin. diagnosoimaton mielenterveyden hairio oli yhteydessa 14% (8%-19%)

Hyodyntamalla seka oire-, etta diagnoositietoja, voidaan tutkia Tyomarkkinoille heikompaan tulotasoon miehilld ja 6% (2%-10%) naisilla. Diagnosoitu
?lgltgln.psc.).lmattotmlen ja  subkliinisten hairididen  yhteytta S'L'Jr;?&isgnr:?;? 1734 (93) 186 (83) 96 (64) mielenterveyden hairio oli yhteydessé epasuotuisaan tysmarkkinoille
yO€lamaennusteeseen. Epasuotuisa, n(%) 137 (7) 39 (17) 55 (36) Kiinnittymiseen ja matalampaan tulotasoon sukupuolesta riippumatta.
o | | | | __ o Tulot (€), Md 682,760 569,150 442,520

T_qmqn tut_ku.r.nul_<sen tavoitteena ol! _vgrﬁallla tyomarkkm_onle (IQR) (520,540-896,700) (404,190-760,910) (220,940-588,040) Johtopaatokset

Kiinnittymista Ja tulotasoa  keski-lkdan saakka sellaisten Md mediaani, IQR kvartillivli Tulokset osoittavat, ettd mielenterveyden hairididen oireet ja
henkiloiden valilla, joilla ol erilaien historia mielenterveyden diagnoosit ovat eri tavoin yhteydessa tydmarkkinoille kiinnittymiseen
hairididen oireiden ja diagnoosien suhteen. Ja tuloihin. Tulostemme perusteella tukea ja interventioita tulisi tarjota

Taulukko 2. Mielenterveydenhairioiden ja niiden oireiden yhteys tyomarkkinoille paitsi diagnoosien, myos oireiden perusteella, koska ne Vvoivat

T kiinnittymiseen (1982-201 1) ja tulotasoon (1997-2016) naisilla . . . .. . : . .
Menetelmat ) N i ( )' ( | ) | ennakoida tulevia tyduraan liittyvid haasteita. Diagnosoimattomista
Tutkimusaineistona kaytettiin vuoden 1966 Pohjois-Suomen Olreet = Olreet + Olreet + mielenterveyden hairidista karsivat miehet ovat erityisesti vaarassa
syntymakohorttia  yhdistettyna  tietoihin - kansallisista Diagnoosi - Diagnoosi - Diagnoosi + jaada tydmarkkinoiden ulkopuolelle, joten heiddn tunnistamisekseen ja
relfl_stgrelsté_se_ké tlet()lhln_ Itse _|Im0|tetU|sta_mle_lenterveyden : _ auttamisekseen tarvitaan tehokkaampia keinoja.
hairididen oireista 31-vuotiaana ja tyomarkkinatilanteesta 16- Tyomarkkinoille .

45 _vuotiaana kiinnittyminen Tutkimusjulkaisu: |
— - Suotuisa, n(%) 1611 (83) 345 (82) 171 (65) Majuri T, Huikari S, Jaaskelainen E, Ala-Mursula L, Rissanen |, Korhonen M (2024) Mental
v - 5 disorder symptoms and diagnoses are differently associated with labour market attachment and
- . L e o Epasuotuisa, n(%) 339 (17) 75 (18) 94 (36) registered income until midlife: the Northern Finland Birth Cohort 1966. Int J Soc Psychiatry
Vertallimme tyomarkkinoille Kkiinnittymista Jja tulotasoa Tulot (€), Md 514,880 477,760 407,030 2024. Published online 27.11.2024. https://doi.org/10.1177/ 00207640241299384
kolmessa ryhmassa. Tutkimusryhmat koostuivat henkildista, (IQR) (408,640-644,150) (359,730-605,140) (265,560-509,860)
joilla 1) ei ollut mielenterveydenhairididen oireita eika Md mediaani, IQR kvartillivil Yhteystiedot:
- - - X PRI R - Tuomas Majuri, LT, Tutkijatohtori (Vaestoterveyden tutkimusyksikko, Oulun yliopisto),
dlggnoosu_:l (verrokk_lryhma), 2) ol O.I.r_e_IFa, mutta et dllggn_oo_sm Tydterveyshuoltoon erikoistuva laékari (Terveystalo Oulu)
(diagnosoimaton mielenterveyden hairio), 3) oli seka olreita, Tuomas.majuri@oulu.fi
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regressioanalyyseja. Tulokset eriteltiin sukupuolen mukaan.

Science with Arctic Attitude




	Dia 1

