Tieteessa | katsaus

PEKKA VARJE

FM, tutkija
Tyoterveyslaitos, Tyokyky ja
tyourat

pekka.varje@ttl.fi

ARI VAANANEN

YTT, tutkimusprofessori
Tyoterveyslaitos, Tyokyky ja
tyourat

KIRJALLISUUTTA

WHO. The Global Burden of
Disease. 2004 Update. Geneve:
World Health Organization 2008.
Nyman H, Kiviniemi M. Katsaus
eldketurvaan vuonna 2015.
Eldketurvakeskus, Elaketurvakes-
kuksen tilastoraportteja 4/2016.
Viola S, Moncrieff J. Claims for
sickness and disability benefits
owing to mental disorders in the
UK. Trends from 1995 to 2014.
Br J Psychiatry 2016;2:18-24.
WHO. Global Health Estimates
2015. Disease burden by cause,
age, sex, by country and by
region, 2000-2015. (siteerattu
16.10.2017). http://www.who.int/
healthinfo/global_burden_dise-
ase/estimates/en/index2.html
Jarvisalo J, Raitasalo R, Salminen
JK., Klaukka T, Kinnunen E.
Depression and other mental
disorders, sickness absenteeism
and work disability pensions in
Finland. Kirjassa: Jarvisalo, J,
Andersson B, Boedeker W,
Houtman I, toim. Mental
Disorders as a Major Challenge in
Prevention of Work Disability.
Experiences in Finland, Germany,
the Netherlands and Sweden.
Helsinki: Kela 2005;27-59.

—

N

w

~

[52]

Mielenterveys tulevaisuuden tyoelamassa

* Mielenterveysongelmien paino tydeldmassa on kasvanut 1980-luvulta alkaen.

* Muutoksen taustalla on ollut seka kulttuurisia, rakenteellisia ettd terveydenhuollon kehityskulkuija.

* Joidenkin mittarien mukaan mielenterveysongelmien hoidon yleistyminen tydvaestossa on pysahtynyt
2000-luvun lopun jdlkeen, mutta ndiden ongelmien merkitys tyoelamassa ja terveydenhuollossa on tuskin

olennaisesti vahenemdssa.

* Tulevaisuuden tydterveyshuolto on osattava suunnitella vastaamaan tunne-elamaa tyostavien ja psyykkisia

tyopaineita ratkovien tyontekijoiden tarpeisiin.

Useiden osoittimien mukaan mielenterveyson-
gelmista on tullut Suomessa ja muualla linsi-
maissa yksi keskeisimmisti tydeldmin terveys-
haitoista (1). Esimerkiksi EU-maissa jopa puo-
let kaikista tyoikiisten tydkyvyttomyystuista liit-
tyy mielenterveyden hiiriéihin (2,3). WHO:n
mukaan mielenterveyden hiiriot kaikkiaan
aiheuttavat eniten sairauden takia vajaakuntoi-
sena elettyji elinvuosia (YLD) eurooppalaisissa
viestoissi (4).

Suomen Akatemian ja Tyo6terveyslaitoksen
rahoittamassa tutkimusprojektissa "Psyykkisen
haavoittuvuuden nousu suomalaisessa tydeld-
missi” olemme tutkineet tyoviestossi, tydorga-
nisaatioissa ja sairauksien hoidossa sellaisia
piirteitd ja kehityslinjoja, jotka ovat vaikuttaneet

EU-maissa puolet tyéikdisten
tyokyvyttomyystuista liittyy
mielenterveyden hdiriéihin.
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mielenterveysongelmien lisidntymiseen suo-
malaisessa ty6elimissd viime vuosikymmenini
ja jotka edelleen pitivit ongelmia ylld. Olemme
analysoineet aihetta useiden aineistojen avulla
hyodyntien arkisto-, haastattelu- ja kansallisia
rekisterilihteiti. Tami katsaus vetii yhteen joi-
takin tirkeimmisti tutkimustuloksistamme.
Tavoitteena on kehittii sellaista makrotason
ymmartdmysti tyéeliman mielenterveyskysy-
mysten kehittymisestd, joka my6s mahdollistaa
tulevaisuuden haasteiden arvioinnin.
Aikaisempi tutkimus antaa aiheen olettaa, ettd
mielenterveyskysymysten merkitys tydelaimissi
ja tySterveyshuollossa on kasvanut nimenomaan
muutaman viime vuosikymmenen aikana.

Esimerkiksi mielenterveysperusteisten sairaus-
piivirahakausien miiri kidntyi voimakkaaseen
kasvuun ja mielenterveysperusteisten sairaus-
elikkeiden osuus kaikista sairauselikkeisti suu-
reni merkittivisti 1990-luvulla (5). Niité tren-
deji ei kuitenkaan voi suoraviivaisesti selittdd
mielenterveyteen liittyvin sairastavuuden lisdan-
tymiselld, silli tilastoihin vaikuttavat my6s esi-
merkiksi muuttuvat hoitokdytinnét, taloudelli-
set tekijit ja kulttuuriset ilmiét (6-8). Siksi tutki-
mus edellyttid monitasoista lihestymistapaa.

Tutkimusprojekti on rakentunut "psyykkisen
haavoittuvuuden” kisitteen varaan. Kisite viit-
taa sekd mielenterveyttd uhkaaviin ja sitd kehys-
tdviin ympiristotekijéihin ettd kulttuurisiin
ajattelu- ja toimintamalleihin. Sen kautta on
ollut mahdollista yhdistdd yleensd erillidn
pidettyja ladketieteellisid ja sosiaalitieteellisia
keskusteluja ja siten rakentaa aikaisempaa
kokonaisvaltaisempaa kuvaa mielenterveyteen
liittyvistd historiallisista muutoksista.

Tunnekulttuurin murros

Erilaiset aineistomme viittaavat siihen, etti
mielenterveyskysymysten nousu tydelimissi
on merkittdvilld tavalla liittynyt tunnekulttuu-
rin muutokseen. Haastateltujen tyGterveysldi-
kirien mukaan vield 1970-luvulla tySperiiset tai
eliminhallintaan liittyvit mielenterveysongel-
mat jaivit selvisti alidiagnosoiduiksi. Mielen-
terveysongelmiin liittyi vahva sosiaalinen
stigma, pelko "hulluuden” leimasta. Potilaat
eivit mielelliin hakeneet ammattiapua tunne-
elaimin ongelmiin eivitka monesti hyviaksyneet
esimerkiksi masennuksen kaltaisia diagnoo-
seja. Merkittivd osa mielenterveysongelmista
jai nakymattémaksi tai niitd hoidettiin somaat-
tisina sairauksina.
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Muutos tyontekijoiden lihestymistavoissa
alkoi nikyi 1980-luvulla. T4lloin my6s lehdisto
kiinnitti huomionsa stressin, masennuksen ja
tyduupumuksen kaltaisiin ilmiéihin (9). Haas-
tattelemamme tyGterveysladkiarit uskoivat julki-
sen keskustelun ja mm. julkisuuden henkilsi-
den tarjoamien esimerkkien lisinneen tyovies-
ton mielenterveystietoisuutta. Uusien koulutet-
tujen sukupolvien astumisen tyémarkkinoille
he arvelivat vaikuttaneen samaan suuntaan.
Uusien kulttuuristen toimintamallien mukai-
sesti tyontekijit kidntyivit laajenevan tyoter-
veyshuollon puoleen aikaisempaa useammin
hakiessaan ratkaisuja visymykseen ja tunne-
elimin ongelmiinsa, jotka juontuivat vaikeista
tyétilanteista tai ihmissuhdeongelmista t6issi
ja kotona. Ty6terveyshuollon merkitys tyonteki-
joiden henkiseni tukena kasvoi.

Tdmin vuosituhannen puolella trendi on voi-
mistunut entisestiin. Psykiatrinen ja terapeutti-
nen kisitteist6 on toistuvasti esilli mediassa ja
myds tyontekijdiden kielenkiytossi. Tyontekijit
hakevat tietoa internetistd ja diagnosoivat itse
itseddn. Vastaanotolle tullaan sellaisissakin
ongelmissa, jotka eivit ole selvisti luokitelta-
vissa sairauksiksi. Joidenkin haastattelemiemme
tyoterveyslddkirien mukaan ongelmaksi on
noussut ylidiagnosointi.

Tydelaman vaatimukset

Kulttuurisen murroksen ohella mielenterveys-
ongelmien hoidon tarpeen lisiintymisen taus-
talla on muutos tyéelimin asettamissa vaati-
muksissa. Tyopaikkailmoitusten pitkin aikavi-
lin muutoksia koskevien tutkimustemme
mukaan ihmissuhde-, yhteisty6- ja asiakaspal-

Entistd lievemmdt mielialaongelmat
aiheuttavat haittaa tyonteolle.
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velutaitojen seki laajan kognitiivisen kyvykkyy-
den vaatimukset ovat laajentuneet entisti suu-
rempaan osaan tydvoimaa viime vuosikymme-
nini. Samalla yhi useammissa t6issi on ryh-
dytty odottamaan jatkuvia huippusuorituksia,
markkinahenkisyytti, innostusta ja entisti vah-
vempaa omistautumista tyolle (10,11).

Niilld muutoksilla on ollut useita mielenter-
veyttd haastavia vaikutuksia. Ensinnikin monien
rutiininomaista fyysisti tyotd sisdltivien tehtivien

katoaminen 1980-luvulta lihtien on syonyt tyo-
mahdollisuuksia heikommin koulutetuilta tai
heikomman osaamis- ja oppimispotentiaalin
omaavilta tyontekijoiltd. Toiden tietoteknistymi-
nen tuotti esimerkiksi ongelmia monille 1980-
luvun lopulla ja 1990-luvulla. Haastattele-
mamme tySterveyslaikirit kertoivat kirjoitta-
neensa osalle heistd lausunnon mielenterveys-
perusteista sairauselikettd varten. He toivat
my6s esille havaintoja tyépaikoilleen jddneiden
riittimattomyyden kokemuksista ja jopa tyuu-
pumuksesta.

Marginalisoituvien tyontekijoiden lisaksi tyo-
elimin muutokset ovat vaikuttaneet ty6vieston
koulutettuihin ydinryhmiin. Vakuutus- ja pank-
kialan tyontekijoiden kokemuksia koskevien
tutkimustemme mukaan kiireen lisiéintyminen
nikyi niilli aloilla jo 1980-luvulla. Seuraavan
vuosikymmenen alun lama johti laajoihin kiris-
tyksiin my6s muiden alojen yritysten ja julki-
sen sektorin henkilostoresursseissa. Tulosta-
voitteet sekd kilpailu kovenivat ja asiakasvirrat
nopeutuivat. Esimerkiksi kirjoittelu ammatti-
lehdist6ssd osoitti sosiaalityontekijoiden koke-
neen, etti leikkausten vuoksi heidin oli mah-
dotonta hoitaa tehtividin aikaisempien stan-
dardien mukaisesti. Haastattelemiemme tyo-
terveysldikirien mukaan moni haki apua tilan-
teeseensa tySterveyshuollosta. Nami tydelimin
muutokset nikyvit edelleen 2000-luvulla.
Monen lidkirin havaintojen mukaan tyoela-
main tiukalle viritettyjen vaatimusten vuoksi
entisti lievemmit mielialaongelmat aiheuttavat
haittaa tyonteolle.

Kolmas merkittivi tyoelimiilmio on ollut se,
ettd ammattirakenteen ja toimenkuvien muu-
tosten seurauksena yhi useampi tyontekiji jou-
tuu tekeméiin ihmissuhdety6ti ja kiyttimiin
monimutkaisia tunnetaitoja tyossiin (12). Esi-
merkiksi opettajien ty6td koskevat tutkimuk-
semme ovat tuoneet esille sen, miten opettajien
auktoriteettiaseman mureneminen ja korvautu-
minen oppilaan yksiléllisyyttd korostavalla mal-
lilla 1960-luvulta alkaen on asettanut opettajille
aivan uudenlaisia vaatimuksia tunnereaktioiden
hallinnalle ja oppilaiden tunne-elimin ohjaami-
selle (13,14). Aikaisempi tutkimus on osoitta-
nut, ettd tillainen tyo sisiltidd useita mielenter-
veyteen kohdistuvia riskeji (15). Tarkastelimme
tunnetyohon sisaltyvid riskejd rekisteripohjai-
sessa tutkimuksessa, jossa verrattiin masennus-
lidkkeiden kiyttod 21:n hyvinvointity6td ja
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kasvokkain tapahtuvaa vuorovaikutusta sisilti-
vin ammatin (esim. sairaanhoitajat, sosiaali-
tyontekijit ja asiakaspalvelijat) ja muihin saman
koulutustason ammattien ryhmissd. Havainto-
jemme mukaan useimpiin tunnety6td sisalti-
viin ammatteihin liittyi suurempi masennus-
laikkeiden kiyton todennikoisyys erityisesti
miehilli (16).

Ryhmaédkohtaiset erot
mielenterveyspalvelujen kaytdssa

Mielenterveyspalvelujen tarjonnassa ja kiytin-
ndissd on tapahtunut merkittivii muutoksia
viime vuosikymmenten aikana. Psykiatristen
sairaalapaikkojen vihentiminen alkoi jo
1980-luvulla ja palveluja on pyritty yhd enem-
min suuntaamaan avohoitoon, jossa mielenter-
veyskdyntien miaird onkin lihes jatkuvasti kas-
vanut. Julkisten mielenterveyspalvelujen jirjes-
tdminen ei kuitenkaan ole ollut ongelmatonta
muun muassa resurssien epitasaisen jakautu-
misen vuoksi (17). Nimi kehityspolut ovat
todennikéisesti lisinneet tyterveydenhuollon
merkitystd mielenterveyspalvelujen tarjoajana
tyossd kayville, joskin aiheesta on vihin tutki-
mustietoa (18).

Tutkimuksissamme olemme havainneet osit-
taista eriarvoistumista mielenterveyspalvelujen
kiytossd. Mielialahdiriéihin ja neuroottisiin

KUVIO 1.

Sairauspdivarahakausia
70000

Alkaneiden mielenterveysperusteisten sairauspdivarahakausien kokonaismaara
ja osuus kaikista alkaneista sairauspdivdrahakausista vuosina 1971-2015

seka lineaariseen regressioon (tunnetut arvot 2010-2015) perustuva arvio
kehityksesta vuosina 2016-2027. Lihde: Kelan tilastollinen vuosikirja.
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hiiriéihin liittyvit sairaalahoitojaksot lisddntyi-
vit tyovidestossd 1990-luvulla, mutta vihenivit
uudelleen 2000-luvulla, erityisesti miehilld. Erot
sosioekonomisten ryhmien vililld kuitenkin
kasvoivat 2000-luvulla, koska ylempien toimi-
henkil6iden sairaalajaksoissa lasku on ollut sel-
visti nopeampaa kuin muiden ryhmien jak-
soissa. On mahdollista, ettd ylemmit toimihen-
kilot ovat kyenneet muita paremmin hyddynti-
miin erilaisia avohoidon muotoja (19).

Analyysiemme perusteella korkeasti koulute-
tulla toimihenkil6tason ty6viestolld ovat par-
haat edellytykset hakeutua mielenterveyspalve-
lujen avun piiriin ja saada uusimpien hoito-
muotojen mukaista hoitoa. Korkeasti koulutetut
ryhmit muun muassa kiyttivit enemmin
uuden sukupolven masennusliikkeiti, kun
taas vihemmin koulutetut ryhmit kuluttavat
enemmin vanhan sukupolven masennusliik-
keiti (20).

Kaikkiaan kuitenkin vaikuttaa siltd, ettd mie-
lenterveyspalvelujen kiyttod tyoikdisessd vies-
t0ssd madrittad ennen kaikkea sukupuoli. Tut-
kimustemme mukaan masennusperusteisten
sairauslomien esiintyvyys on ammatti- ja
sosioekonomisen ryhmin mukaan jonkin ver-
ran vaihdellen naisilla jopa kaksi kertaa suu-
rempi kuin miehilli. Masennusliikkeiden
kiyttd on naisilla noin puolitoista kertaa ylei-
sempid kuin miehilld. Toisaalta vaihtelu eri
sosioekonomisten ryhmien vililld on miehilla
suurempaa kuin naisilla. Suurituloiset miehet
hyodyntivit palveluja ahkerammin kuin pieni-
tuloiset, ja itsemurhat ovat yleisimpii matalan
koulutustason ammateissa (21).

Tyoelaman mielenterveyskysymykset
2020-luvulla

Viime vuosina on havaittu mielenterveysperus-
teisten sairauspdivirahakausien mairian seki
masennusliikkeiden kulutuksen vihentyneen
(kuviot 1 ja 4). Taustalla voivat olla entistd aktiivi-
semmat ongelmia ehkiisevit toimintamallit
(22,23). Vaikka kehitys jatkuisi samansuuntai-
nen, mielenterveysongelmien merkityksen tyo-
elimin terveyshaittana ei voi odottaa olennai-
sella tavalla viistyvin. Finanssikriisin ja siti seu-
ranneen taloudellisen taantuman oloissa tyoeli-
min vaatimukset eivit ole keventyneet, ja
monissa toissd odotetaan yhi enemman kehitty-
neitd sosiaalisia ja kognitiivisia taitoja. Mielenter-
veysongelmien edelleen jatkuvasta merkityksesti
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KUVIO 2.

Erityisasiantuntijoiden, palvelu, myynti- ja hoitotyontekijoiden seka
rakennus-, korjaus- ja valmistustyontekijoiden maara vuosina 2008-2016,
seka lineaariseen regressioon (tunnetut arvot 2010-2016) perustuva arvio
kehityksesta vuosina 2017-2027. Lahde: Tilastokeskus.
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KUVIO 3.

Ylemman tai alemman korkeakoulututkinnon ja vain perusasteen koulutuksen
suorittaneiden tyéllisten osuus kaikista tyollisista vuosina 1987-2015,

seka lineaariseen regressioon (tunnetut arvot 2010-2015) perustuva arvio
kehityksesta vuosina 2016-2027. Lahde: Tilastokeskus.
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kertoo esimerkiksi se, etti alkaneiden mielenter-
veysperusteisten sairauspiivirahakausien koko-
naismidrin laskusta huolimatta niiden suhteelli-
nen osuus kaikista sairauspdivirahakausista on
jatkanut kasvuaan (kuvio 1).

Kansainviliset tutkimustulokset siit4d, onko
finanssikriisin jilkeinen heikko taloudellinen
suhdanne merkinnyt kiristyksisti johtuvia
lisddntyneiti mielenterveysongelmia tyovies-
tOssd, ovat toistaiseksi ristiriitaisia (24-26). Mie-
lenterveysongelmien ja itsemurhien miirin
lisddntymisestd on vain heikkoja signaaleja
osassa Euroopan maista (27). On esitetty, ettd
taloudellisen laskukauden aikana sairauspoissa-
olojen mairi vihenee, kun terveydeltiin hei-
kompi viest6 jid muita useammin tyottémiksi
ja toihin j3dvilli tysttomyyden pelko nostaa
kynnysti hakea sairauslomaa. Vastaavasti nou-
sukaudella myds terveydeltiin heikommat yksi-
16t tyollistyvit helpommin ja kynnys jiada sai-
rauslomalle madaltuu (7).

Tuoreimpien havaintojen mukaan niyttizkin
siltd, ettd mielenterveysperusteisten sairauspai-
virahakausien maird kidntyi vuonna 2017 nou-
suun, samaan aikaan kun talouden noususuh-
danne alkoi (28). Tami linkki talouskehityksen
ja mielenterveysvasteiden vililld osoittaa myos
sen, ettei rekisteritietoja pidi tulkita kritiikitto-
misti ja yksisilmiisesti sairastavuuden indi-
kaattoriksi.

Ammattirakenteen ja tyStehtivien muutok-
silla voi olla tirkei rooli siini, miten mielenter-
veysongelmat ilmenevit tulevien vuosien ty6-
elimissid. Todennikoisesti vaativaa tunnety6ta
sisiltivien palvelu- ja hoitoalan ammattien
merkitys kasvaa jossain méiirin tulevaisuu-
dessa, samalla kun perinteisen teollisuusty6n
merkitys pienenee (kuvio 2). Teknologisen
kehityksen vuoksi tyopaikkoja katoaa myos hel-
pommin automatisoitavista palvelualojen toimi-
henkil6tehtivistd, ja yhi useampi tekee tyotd
korkeaa koulutusta vaativissa asiantuntijatehti-
vissd, joissa tiukat aikaraamit, tyon keskeytykset
ja tyOpdivan venyttimistarpeet ovat yleisii ja
vaikuttavat tyontekijéiden hyvinvointiin
monella tapaa (29).

Myds tyovieston koulutustaso jatkaa nou-
suaan ja vihin koulutettujen tyontekijoiden
osuus pienenee edelleen lihivuosina (kuvio 3).
Yhi suuremmalla osalla tyontekijoistd on
todennikoisesti aiempaa paremmat valmiudet
hankkia ajanmukaista hoitoa mielenterveys-
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KUVIO 4.

DDD/1 000 as/vrk

Kaikkien masennusladkkeiden (NO6A), SSRI-ladkkeiden (NO6AB) seka muiden
masennusladkkeiden (NO6AX) kulutus (DDD/1000 as/vrk) Suomessa vuosina
1995-2015, seka lineaariseen (tunnetut arvot 2011-2015) regressioon
perustuva arvio kehityksesta vuosina 2016-2027. Ldhde: Suomen Ladketilasto.
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ongelmiinsa. Vaikka masennusliikkeiden
kulutus onkin Suomessa kiintynyt viime vuo-
sina laskuun, on huomionarvoista, ettd uusim-
pien masennusliikkeiden kysynti on edelleen
kasvanut (kuvio 4).

Mahdollista on myos, ettd jonkinasteinen eri-
arvoistuminen mielenterveyspalvelujen kiy-
tossd jatkuu edelleen (30), silli mielenterveys-
palvelut suosivat monien mekanismien kautta
hyvituloista ja tyossd kiyvid viestod (31,32).
Tyollisyyskehitys voi synnyttii tyoikiisistd
koostuvia vdestéryhmii, jotka ovat heikosti mie-
lenterveyspalvelujen tavoitettavissa. Ndma ryh-
mit voivat alihyodyntdid mielenterveyspalveluja
ja nakya ylikorostetusti itsemurhatilastoissa.
Apua tilanteeseen saattaa tuoda tydllisyystilan-
teen paraneminen sekd Kelan korvaaman psy-
koterapian muuttuminen lakisiditeiseksi vuo-
desta 2011 alkaen. Se on nopeasti nikynyt kun-
toutusterapian saajien méairin kasvuna (33).

Lopuksi

Psyykkisen haavoittuvuuden taustalla ei ole
yhti kaikenkattavaa selitysmallia. Tyontekijo6i-
den ajattelutavat ja kulttuuriset toimintamallit
ovat olleet muutoksessa suurin piirtein samoi-
hin aikoihin merkittavien tyomarkkinamullis-

tusten kanssa. TySelimin rakenteelliset piir-
teet, tyontekijin kokemuksellinen maailma ja
keskeisini pidetyt tyGterveysriskit ovat muotou-
tuneet yhdessd vuosikymmenten mittaan (34).
Lisdksi osoittimiin on vaikuttanut muitakin
tekijoita, kuten uusien masennusliikkeiden
tulo markkinoille (8).

Selitysmalleista riippumatta on selvii, ettd
mielenterveysongelmien uudenlaisella korostu-
misella tySelimissi on ollut merkittivii vaiku-
tuksia tySterveysliadkirien tyohon. Psykologisen
ja psykiatrisen osaamisen merkitys on korostu-
nut. Mielenterveysongelmat tuovat haasteita
tyoterveysladkireille my6s tulevaisuudessa. On
esimerkiksi kiytivi rajanvetoa siitd, kenen vas-
tuulla on huolehtia tyoyhteison henkisestd
hyvinvoinnista. Monet ty6terveyslaikirit koke-
vat voimattomuuden tunteita auttaessaan poti-
laita esimerkiksi tyoyhteison konfliktitilan-
teissa, silld ne ovat vaikeasti perinteisen liike-
tieteen keinoin ratkaistavissa. Tirked kysymys
onkin, pitiisiké valmiuksia kohdata tillaisia
tilanteita huomioida enemmain erikoistumis-
koulutuksessa ja jatkokoulutuksessa.

Toinen vastaava rajanveto on kiytivi siitd,
missd kulkee lidketieteellisen intervention kyn-
nys. Jo nyt monet tySterveyslidkirit joutuvat
tekemiin hankalia paitoksii siitd, milloin jokin
asia potilaan tunne-elimissi rajoittaa hinen
tyokykyiddn ja edellyttid sairauslomaa tai hoito-
toimenpiteitd. Kysymys ei ole yksiulotteinen,
koska tunne-elimin vaihtelujen vaikutus tyon-
tekoon saattaa korostua tybelamain kiristyvien
vaatimusten sekd yhid enemmain tunne- ja
ihmissuhdety6td sisdltivien tyStehtivien vaiku-
tuksesta. Olisi kenties jarkevii selkiyttdd hoito-
suosituksissa avoimemmin puuttumisen kyn-
nysti ja tarkoituksenmukaisia toimintamalleja.

Lidketieteellisessi ja kdyttiytymistieteelli-
sessi tutkimuksessa mielenterveys miirittyy
usein tilastollisten menetelmien ja kvantifioita-
vissa olevien muuttujien kautta. Muuttujaldh-
toisen lihestymistavan kautta on kuitenkin vai-
kea tavoittaa mielenterveyttd koskevien keskus-
telujen sekid psyykkisiin hdiricihin liittyvin
kokemuksen historiallista sidonnaisuutta. Mie-
lenterveyden historialliset kehykset ovat muut-
tuneet Suomessa monella tapaa viidenkymme-
nen viime vuoden aikana. Yksi mahdollisuus
onkin kehittii 1ihestymistapoja, joissa pyritiin
miiritietoisemmin ymmirtimiin mielenter-
veys osana ihmisen kokonaisvaltaista toimintaa
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Mental health in working life
— past trends and future prospects

In this review article we summarize the findings of the research project “The rise of mental vulnerability in
working life” and offer future projections on the development of mental health issues in Finnish working life
during the next ten years.

Mental health problems have become an acute issue in Finnish working life since the 1980s. In part, this has been
related to labour market changes including the elimination of low-skilled physical labour, the intensification of
demands on the educated segment of the workforce and the increase in work tasks requiring complex emotional
and psychosocial skills. However, at the same time there has been a significant cultural change that has made
psychiatric diagnoses more acceptable among the working population. The employees in contemporary labour
markets are well aware of psychiatric concepts and actively utilize mental health services as a personal coping
method.

The shifts in labour markets and the demographic characteristics and cultural outlook of the workforce have
given rise to a new kind of mental vulnerability, with employees being more exposed to and more aware of a wide
range of emotional and social problems. This has increased the role of psychiatric expertise among occupational
health physicians. These trends are likely to continue during the following years.
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