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Mielenterveys tulevaisuuden työelämässä 
•	Mielenterveysongelmien paino työelämässä on kasvanut 1980-luvulta alkaen. 
•	Muutoksen taustalla on ollut sekä kulttuurisia, rakenteellisia että terveydenhuollon kehityskulkuja.
•	Joidenkin mittarien mukaan mielenterveysongelmien hoidon yleistyminen työväestössä on pysähtynyt	

2000-luvun lopun jälkeen, mutta näiden ongelmien merkitys työelämässä ja terveydenhuollossa on tuskin 
olennaisesti vähenemässä.

•	Tulevaisuuden työterveyshuolto on osattava suunnitella vastaamaan tunne-elämää työstävien ja psyykkisiä 
työpaineita ratkovien työntekijöiden tarpeisiin.

Useiden osoittimien mukaan mielenterveyson-
gelmista on tullut Suomessa ja muualla länsi-
maissa yksi keskeisimmistä työelämän terveys-
haitoista (1). Esimerkiksi EU-maissa jopa puo-
let kaikista työikäisten työkyvyttömyystuista liit-
tyy mielenterveyden häiriöihin (2,3). WHO:n 
mukaan mielenterveyden häiriöt kaikkiaan 
aiheuttavat eniten sairauden takia vajaakuntoi-
sena elettyjä elinvuosia (YLD) eurooppalaisissa 
väestöissä (4).

Suomen Akatemian ja Työterveyslaitoksen 
rahoittamassa tutkimusprojektissa ”Psyykkisen 
haavoittuvuuden nousu suomalaisessa työelä-
mässä” olemme tutkineet työväestössä, työorga-
nisaatioissa ja sairauksien hoidossa sellaisia 
piirteitä ja kehityslinjoja, jotka ovat vaikuttaneet 

mielenterveysongelmien lisääntymiseen suo-
malaisessa työelämässä viime vuosikymmeninä 
ja jotka edelleen pitävät ongelmia yllä. Olemme 
analysoineet aihetta useiden aineistojen avulla 
hyödyntäen arkisto-, haastattelu- ja kansallisia 
rekisterilähteitä. Tämä katsaus vetää yhteen joi-
takin tärkeimmistä tutkimustuloksistamme. 
Tavoitteena on kehittää sellaista makrotason 
ymmärtämystä työelämän mielenterveyskysy-
mysten kehittymisestä, joka myös mahdollistaa 
tulevaisuuden haasteiden arvioinnin.

Aikaisempi tutkimus antaa aiheen olettaa, että 
mielenterveyskysymysten merkitys työelämässä 
ja työterveyshuollossa on kasvanut nimenomaan 
muutaman viime vuosikymmenen aikana. 

Esimerkiksi mielenterveysperusteisten sairaus-
päivärahakausien määrä kääntyi voimakkaaseen 
kasvuun ja mielenterveysperusteisten sairaus-
eläkkeiden osuus kaikista sairauseläkkeistä suu-
reni merkittävästi 1990-luvulla (5). Näitä tren-
dejä ei kuitenkaan voi suoraviivaisesti selittää 
mielenterveyteen liittyvän sairastavuuden lisään-
tymisellä, sillä tilastoihin vaikuttavat myös esi-
merkiksi muuttuvat hoitokäytännöt, taloudelli-
set tekijät ja kulttuuriset ilmiöt (6–8). Siksi tutki-
mus edellyttää monitasoista lähestymistapaa.

Tutkimusprojekti on rakentunut ”psyykkisen 
haavoittuvuuden” käsitteen varaan. Käsite viit-
taa sekä mielenterveyttä uhkaaviin ja sitä kehys-
täviin ympäristötekijöihin että kulttuurisiin 
ajattelu- ja toimintamalleihin. Sen kautta on 
ollut mahdollista yhdistää yleensä erillään 
pidettyjä lääketieteellisiä ja sosiaalitieteellisiä 
keskusteluja ja siten rakentaa aikaisempaa 
kokonaisvaltaisempaa kuvaa mielenterveyteen 
liittyvistä historiallisista muutoksista.

Tunnekulttuurin murros

Erilaiset aineistomme viittaavat siihen, että 
mielenterveyskysymysten nousu työelämässä 
on merkittävällä tavalla liittynyt tunnekulttuu-
rin muutokseen. Haastateltujen työterveyslää-
kärien mukaan vielä 1970-luvulla työperäiset tai 
elämänhallintaan liittyvät mielenterveysongel-
mat jäivät selvästi alidiagnosoiduiksi. Mielen-
terveysongelmiin liittyi vahva sosiaalinen 
stigma, pelko ”hulluuden” leimasta. Potilaat 
eivät mielellään hakeneet ammattiapua tunne-
elämän ongelmiin eivätkä monesti hyväksyneet 
esimerkiksi masennuksen kaltaisia diagnoo-
seja. Merkittävä osa mielenterveysongelmista 
jäi näkymättömäksi tai niitä hoidettiin somaat-
tisina sairauksina.
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Muutos työntekijöiden lähestymistavoissa 
alkoi näkyä 1980-luvulla. Tällöin myös lehdistö 
kiinnitti huomionsa stressin, masennuksen ja 
työuupumuksen kaltaisiin ilmiöihin (9). Haas-
tattelemamme työterveyslääkärit uskoivat julki-
sen keskustelun ja mm. julkisuuden henkilöi-
den tarjoamien esimerkkien lisänneen työväes-
tön mielenterveystietoisuutta. Uusien koulutet-
tujen sukupolvien astumisen työmarkkinoille 
he arvelivat vaikuttaneen samaan suuntaan. 
Uusien kulttuuristen toimintamallien mukai-
sesti työntekijät kääntyivät laajenevan työter-
veyshuollon puoleen aikaisempaa useammin 
hakiessaan ratkaisuja väsymykseen ja tunne-
elämän ongelmiinsa, jotka juontuivat vaikeista 
työtilanteista tai ihmissuhdeongelmista töissä 
ja kotona. Työterveyshuollon merkitys työnteki-
jöiden henkisenä tukena kasvoi.

Tämän vuosituhannen puolella trendi on voi-
mistunut entisestään. Psykiatrinen ja terapeutti-
nen käsitteistö on toistuvasti esillä mediassa ja 
myös työntekijöiden kielenkäytössä. Työntekijät 
hakevat tietoa internetistä ja diagnosoivat itse 
itseään. Vastaanotolle tullaan sellaisissakin 
ongelmissa, jotka eivät ole selvästi luokitelta-
vissa sairauksiksi. Joidenkin haastattelemiemme 
työterveyslääkärien mukaan ongelmaksi on 
noussut ylidiagnosointi.

Työelämän vaatimukset

Kulttuurisen murroksen ohella mielenterveys-
ongelmien hoidon tarpeen lisääntymisen taus-
talla on muutos työelämän asettamissa vaati-
muksissa. Työpaikkailmoitusten pitkän aikavä-
lin muutoksia koskevien tutkimustemme 
mukaan ihmissuhde-, yhteistyö- ja asiakaspal

velutaitojen sekä laajan kognitiivisen kyvykkyy-
den vaatimukset ovat laajentuneet entistä suu-
rempaan osaan työvoimaa viime vuosikymme-
ninä. Samalla yhä useammissa töissä on ryh-
dytty odottamaan jatkuvia huippusuorituksia, 
markkinahenkisyyttä, innostusta ja entistä vah-
vempaa omistautumista työlle (10,11).

Näillä muutoksilla on ollut useita mielenter
veyttä haastavia vaikutuksia. Ensinnäkin monien 
rutiininomaista fyysistä työtä sisältävien tehtävien 

katoaminen 1980-luvulta lähtien on syönyt työ-
mahdollisuuksia heikommin koulutetuilta tai 
heikomman osaamis- ja oppimispotentiaalin 
omaavilta työntekijöiltä. Töiden tietoteknistymi-
nen tuotti esimerkiksi ongelmia monille 1980-
luvun lopulla ja 1990-luvulla. Haastattele-
mamme työterveyslääkärit kertoivat kirjoitta-
neensa osalle heistä lausunnon mielenterveys
perusteista sairauseläkettä varten. He toivat 
myös esille havaintoja työpaikoilleen jääneiden 
riittämättömyyden kokemuksista ja jopa työuu-
pumuksesta.

Marginalisoituvien työntekijöiden lisäksi työ-
elämän muutokset ovat vaikuttaneet työväestön 
koulutettuihin ydinryhmiin. Vakuutus- ja pank-
kialan työntekijöiden kokemuksia koskevien 
tutkimustemme mukaan kiireen lisääntyminen 
näkyi näillä aloilla jo 1980-luvulla. Seuraavan 
vuosikymmenen alun lama johti laajoihin kiris-
tyksiin myös muiden alojen yritysten ja julki-
sen sektorin henkilöstöresursseissa. Tulosta-
voitteet sekä kilpailu kovenivat ja asiakasvirrat 
nopeutuivat. Esimerkiksi kirjoittelu ammatti-
lehdistössä osoitti sosiaalityöntekijöiden koke-
neen, että leikkausten vuoksi heidän oli mah-
dotonta hoitaa tehtäviään aikaisempien stan-
dardien mukaisesti. Haastattelemiemme työ-
terveyslääkärien mukaan moni haki apua tilan-
teeseensa työterveyshuollosta. Nämä työelämän 
muutokset näkyvät edelleen 2000-luvulla. 
Monen lääkärin havaintojen mukaan työelä-
män tiukalle viritettyjen vaatimusten vuoksi 
entistä lievemmät mielialaongelmat aiheuttavat 
haittaa työnteolle.

Kolmas merkittävä työelämäilmiö on ollut se, 
että ammattirakenteen ja toimenkuvien muu-
tosten seurauksena yhä useampi työntekijä jou-
tuu tekemään ihmissuhdetyötä ja käyttämään 
monimutkaisia tunnetaitoja työssään (12). Esi-
merkiksi opettajien työtä koskevat tutkimuk-
semme ovat tuoneet esille sen, miten opettajien 
auktoriteettiaseman mureneminen ja korvautu-
minen oppilaan yksilöllisyyttä korostavalla mal-
lilla 1960-luvulta alkaen on asettanut opettajille 
aivan uudenlaisia vaatimuksia tunnereaktioiden 
hallinnalle ja oppilaiden tunne-elämän ohjaami-
selle (13,14). Aikaisempi tutkimus on osoitta-
nut, että tällainen työ sisältää useita mielenter-
veyteen kohdistuvia riskejä (15). Tarkastelimme 
tunnetyöhön sisältyviä riskejä rekisteripohjai-
sessa tutkimuksessa, jossa verrattiin masennus-
lääkkeiden käyttöä 21:n hyvinvointityötä ja 
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kasvokkain tapahtuvaa vuorovaikutusta sisältä-
vän ammatin (esim. sairaanhoitajat, sosiaali-
työntekijät ja asiakaspalvelijat) ja muihin saman 
koulutustason ammattien ryhmissä. Havainto-
jemme mukaan useimpiin tunnetyötä sisältä-
viin ammatteihin liittyi suurempi masennus-
lääkkeiden käytön todennäköisyys erityisesti 
miehillä (16).

Ryhmäkohtaiset erot 
mielenterveyspalvelujen käytössä

Mielenterveyspalvelujen tarjonnassa ja käytän-
nöissä on tapahtunut merkittäviä muutoksia 
viime vuosikymmenten aikana. Psykiatristen 
sairaalapaikkojen vähentäminen alkoi jo 
1980-luvulla ja palveluja on pyritty yhä enem-
män suuntaamaan avohoitoon, jossa mielenter-
veyskäyntien määrä onkin lähes jatkuvasti kas-
vanut. Julkisten mielenterveyspalvelujen järjes-
täminen ei kuitenkaan ole ollut ongelmatonta 
muun muassa resurssien epätasaisen jakautu-
misen vuoksi (17). Nämä kehityspolut ovat 
todennäköisesti lisänneet työterveydenhuollon 
merkitystä mielenterveyspalvelujen tarjoajana 
työssä käyville, joskin aiheesta on vähän tutki-
mustietoa (18).

Tutkimuksissamme olemme havainneet osit-
taista eriarvoistumista mielenterveyspalvelujen 
käytössä. Mielialahäiriöihin ja neuroottisiin 

häiriöihin liittyvät sairaalahoitojaksot lisääntyi-
vät työväestössä 1990-luvulla, mutta vähenivät 
uudelleen 2000-luvulla, erityisesti miehillä. Erot 
sosioekonomisten ryhmien välillä kuitenkin 
kasvoivat 2000-luvulla, koska ylempien toimi-
henkilöiden sairaalajaksoissa lasku on ollut sel-
västi nopeampaa kuin muiden ryhmien jak-
soissa. On mahdollista, että ylemmät toimihen-
kilöt ovat kyenneet muita paremmin hyödyntä-
mään erilaisia avohoidon muotoja (19). 

Analyysiemme perusteella korkeasti koulute-
tulla toimihenkilötason työväestöllä ovat par-
haat edellytykset hakeutua mielenterveyspalve-
lujen avun piiriin ja saada uusimpien hoito-
muotojen mukaista hoitoa. Korkeasti koulutetut 
ryhmät muun muassa käyttävät enemmän 
uuden sukupolven masennuslääkkeitä, kun 
taas vähemmän koulutetut ryhmät kuluttavat 
enemmän vanhan sukupolven masennuslääk-
keitä (20).

Kaikkiaan kuitenkin vaikuttaa siltä, että mie-
lenterveyspalvelujen käyttöä työikäisessä väes-
tössä määrittää ennen kaikkea sukupuoli. Tut-
kimustemme mukaan masennusperusteisten 
sairauslomien esiintyvyys on ammatti- ja 
sosioekonomisen ryhmän mukaan jonkin ver-
ran vaihdellen naisilla jopa kaksi kertaa suu-
rempi kuin miehillä. Masennuslääkkeiden 
käyttö on naisilla noin puolitoista kertaa ylei-
sempää kuin miehillä. Toisaalta vaihtelu eri 
sosioekonomisten ryhmien välillä on miehillä 
suurempaa kuin naisilla. Suurituloiset miehet 
hyödyntävät palveluja ahkerammin kuin pieni-
tuloiset, ja itsemurhat ovat yleisimpiä matalan 
koulutustason ammateissa (21).

Työelämän mielenterveyskysymykset 
2020-luvulla

Viime vuosina on havaittu mielenterveysperus-
teisten sairauspäivärahakausien määrän sekä 
masennuslääkkeiden kulutuksen vähentyneen 
(kuviot 1 ja 4). Taustalla voivat olla entistä aktiivi-
semmat ongelmia ehkäisevät toimintamallit 
(22,23). Vaikka kehitys jatkuisi samansuuntai-
nen, mielenterveysongelmien merkityksen työ-
elämän terveyshaittana ei voi odottaa olennai-
sella tavalla väistyvän. Finanssikriisin ja sitä seu-
ranneen taloudellisen taantuman oloissa työelä-
män vaatimukset eivät ole keventyneet, ja 
monissa töissä odotetaan yhä enemmän kehitty-
neitä sosiaalisia ja kognitiivisia taitoja. Mielenter-
veysongelmien edelleen jatkuvasta merkityksestä 
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Kuvio 1. 

Alkaneiden mielenterveysperusteisten sairauspäivärahakausien kokonaismäärä 
ja osuus kaikista alkaneista sairauspäivärahakausista vuosina 1971–2015 
sekä lineaariseen regressioon (tunnetut arvot 2010–2015) perustuva arvio 
kehityksestä vuosina 2016–2027. Lähde: Kelan tilastollinen vuosikirja.
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kertoo esimerkiksi se, että alkaneiden mielenter-
veysperusteisten sairauspäivärahakausien koko-
naismäärän laskusta huolimatta niiden suhteelli-
nen osuus kaikista sairauspäivärahakausista on 
jatkanut kasvuaan (kuvio 1).

Kansainväliset tutkimustulokset siitä, onko 
finanssikriisin jälkeinen heikko taloudellinen 
suhdanne merkinnyt kiristyksistä johtuvia 
lisääntyneitä mielenterveysongelmia työväes-
tössä, ovat toistaiseksi ristiriitaisia (24–26). Mie-
lenterveysongelmien ja itsemurhien määrän 
lisääntymisestä on vain heikkoja signaaleja 
osassa Euroopan maista (27). On esitetty, että 
taloudellisen laskukauden aikana sairauspoissa-
olojen määrä vähenee, kun terveydeltään hei-
kompi väestö jää muita useammin työttömiksi 
ja töihin jäävillä työttömyyden pelko nostaa 
kynnystä hakea sairauslomaa. Vastaavasti nou-
sukaudella myös terveydeltään heikommat yksi-
löt työllistyvät helpommin ja kynnys jäädä sai
rauslomalle madaltuu (7). 

Tuoreimpien havaintojen mukaan näyttääkin 
siltä, että mielenterveysperusteisten sairauspäi-
värahakausien määrä kääntyi vuonna 2017 nou-
suun, samaan aikaan kun talouden noususuh-
danne alkoi (28). Tämä linkki talouskehityksen 
ja mielenterveysvasteiden välillä osoittaa myös 
sen, ettei rekisteritietoja pidä tulkita kritiikittö-
mästi ja yksisilmäisesti sairastavuuden indi-
kaattoriksi.

Ammattirakenteen ja työtehtävien muutok-
silla voi olla tärkeä rooli siinä, miten mielenter-
veysongelmat ilmenevät tulevien vuosien työ-
elämässä. Todennäköisesti vaativaa tunnetyötä 
sisältävien palvelu- ja hoitoalan ammattien 
merkitys kasvaa jossain määrin tulevaisuu-
dessa, samalla kun perinteisen teollisuustyön 
merkitys pienenee (kuvio 2). Teknologisen 
kehityksen vuoksi työpaikkoja katoaa myös hel-
pommin automatisoitavista palvelualojen toimi-
henkilötehtävistä, ja yhä useampi tekee työtä 
korkeaa koulutusta vaativissa asiantuntijatehtä-
vissä, joissa tiukat aikaraamit, työn keskeytykset 
ja työpäivän venyttämistarpeet ovat yleisiä ja 
vaikuttavat työntekijöiden hyvinvointiin 
monella tapaa (29). 

Myös työväestön koulutustaso jatkaa nou
suaan ja vähän koulutettujen työntekijöiden 
osuus pienenee edelleen lähivuosina (kuvio 3). 
Yhä suuremmalla osalla työntekijöistä on 
todennäköisesti aiempaa paremmat valmiudet 
hankkia ajanmukaista hoitoa mielenterveys
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Kuvio 2. 

Erityisasiantuntijoiden, palvelu, myynti- ja hoitotyöntekijöiden sekä 
rakennus-, korjaus- ja valmistustyöntekijöiden määrä vuosina 2008–2016, 
sekä lineaariseen regressioon (tunnetut arvot 2010–2016) perustuva arvio 
kehityksestä vuosina 2017–2027. Lähde: Tilastokeskus.

Kuvio 3. 

Ylemmän tai alemman korkeakoulututkinnon ja vain perusasteen koulutuksen 
suorittaneiden työllisten osuus kaikista työllisistä vuosina 1987–2015, 
sekä lineaariseen regressioon (tunnetut arvot 2010–2015) perustuva arvio 
kehityksestä vuosina 2016–2027. Lähde: Tilastokeskus.
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ongelmiinsa. Vaikka masennuslääkkeiden 
kulutus onkin Suomessa kääntynyt viime vuo-
sina laskuun, on huomionarvoista, että uusim-
pien masennuslääkkeiden kysyntä on edelleen 
kasvanut (kuvio 4).

Mahdollista on myös, että jonkinasteinen eri-
arvoistuminen mielenterveyspalvelujen käy-
tössä jatkuu edelleen (30), sillä mielenterveys-
palvelut suosivat monien mekanismien kautta 
hyvätuloista ja työssä käyvää väestöä (31,32). 
Työllisyyskehitys voi synnyttää työikäisistä 
koostuvia väestöryhmiä, jotka ovat heikosti mie-
lenterveyspalvelujen tavoitettavissa. Nämä ryh-
mät voivat alihyödyntää mielenterveyspalveluja  
ja näkyä ylikorostetusti itsemurhatilastoissa. 
Apua tilanteeseen saattaa tuoda työllisyystilan-
teen paraneminen sekä Kelan korvaaman psy-
koterapian muuttuminen lakisääteiseksi vuo-
desta 2011 alkaen. Se on nopeasti näkynyt kun-
toutusterapian saajien määrän kasvuna (33).

Lopuksi

Psyykkisen haavoittuvuuden taustalla ei ole 
yhtä kaikenkattavaa selitysmallia. Työntekijöi-
den ajattelutavat ja kulttuuriset toimintamallit 
ovat olleet muutoksessa suurin piirtein samoi-
hin aikoihin merkittävien työmarkkinamullis-

26	Karanikolos M, Heino P, McKee M, 
Stuckler D, Legido-Quigley H. 
Effects of the global financial 
crisis on health in high-income 
OECD countries. A narrative 
review. Int J Health Serv 
2016;46:208–40.

27	Parmar D, Stavropoulou C, 
Ioannidis JPA. Health outcomes 
during the 2008 financial crisis in 
Europe: Systematic literature 
review. BMJ 2016;354:i4588.

28	Kela. Sairauspoissaolot käänty-
neet kasvuun – mielenterveyspe-
rusteiset sairauspäivärahakaudet 
yleistyneet (päivitetty 19.3.2018). 
http://tutkimusblogi.kela.fi/
arkisto/4473.

29	Väänänen A, Koskinen A, Toivanen 
M. Korkeakoulutetut asiantuntijat 
Suomessa 2020-luvulla. Kirjassa: 
Toivanen M, Yli-Kaitala K, Viljanen 
O ym, toim. Aikajärjestys 
asiantuntijatyössä. Helsinki: 
Työterveyslaitos 2016;109–14.

30	Findikaattori. Työttömyysaste. 
(päivitetty 26.9.2017). http://
www.findikaattori.fi/fi/34

31	Manderbacka K, Gissler M, 
Husman K ym. Väestöryhmien 
välinen eriarvoisuus terveyspalve-
lujen käytössä. Kirjassa: Teperi J, 
Vuorenkoski L, Manderbacka K, 
Ollila E, Keskimäki I, Stakes, toim. 
Riittävät palvelut jokaiselle. 
Näkökulmia yhdenvertaisuuteen 
sosiaali- ja terveydenhuollossa. 
Helsinki: Stakes 2006;42–55.

tusten kanssa. Työelämän rakenteelliset piir-
teet, työntekijän kokemuksellinen maailma ja 
keskeisinä pidetyt työterveysriskit ovat muotou-
tuneet yhdessä vuosikymmenten mittaan (34). 
Lisäksi osoittimiin on vaikuttanut muitakin 
tekijöitä, kuten uusien masennuslääkkeiden 
tulo markkinoille (8). 

Selitysmalleista riippumatta on selvää, että 
mielenterveysongelmien uudenlaisella korostu-
misella työelämässä on ollut merkittäviä vaiku-
tuksia työterveyslääkärien työhön. Psykologisen 
ja psykiatrisen osaamisen merkitys on korostu-
nut. Mielenterveysongelmat tuovat haasteita 
työterveyslääkäreille myös tulevaisuudessa. On 
esimerkiksi käytävä rajanvetoa siitä, kenen vas-
tuulla on huolehtia työyhteisön henkisestä 
hyvinvoinnista. Monet työterveyslääkärit koke-
vat voimattomuuden tunteita auttaessaan poti-
laita esimerkiksi työyhteisön konfliktitilan-
teissa, sillä ne ovat vaikeasti perinteisen lääke-
tieteen keinoin ratkaistavissa. Tärkeä kysymys 
onkin, pitäisikö valmiuksia kohdata tällaisia 
tilanteita huomioida enemmän erikoistumis-
koulutuksessa ja jatkokoulutuksessa.

Toinen vastaava rajanveto on käytävä siitä, 
missä kulkee lääketieteellisen intervention kyn-
nys. Jo nyt monet työterveyslääkärit joutuvat 
tekemään hankalia päätöksiä siitä, milloin jokin 
asia potilaan tunne-elämässä rajoittaa hänen 
työkykyään ja edellyttää sairauslomaa tai hoito-
toimenpiteitä. Kysymys ei ole yksiulotteinen, 
koska tunne-elämän vaihtelujen vaikutus työn-
tekoon saattaa korostua työelämän kiristyvien 
vaatimusten sekä yhä enemmän tunne- ja 
ihmissuhdetyötä sisältävien työtehtävien vaiku-
tuksesta. Olisi kenties järkevää selkiyttää hoito-
suosituksissa avoimemmin puuttumisen kyn-
nystä ja tarkoituksenmukaisia toimintamalleja.

Lääketieteellisessä ja käyttäytymistieteelli-
sessä tutkimuksessa mielenterveys määrittyy 
usein tilastollisten menetelmien ja kvantifioita-
vissa olevien muuttujien kautta. Muuttujaläh-
töisen lähestymistavan kautta on kuitenkin vai-
kea tavoittaa mielenterveyttä koskevien keskus-
telujen sekä psyykkisiin häiriöihin liittyvän 
kokemuksen historiallista sidonnaisuutta. Mie-
lenterveyden historialliset kehykset ovat muut-
tuneet Suomessa monella tapaa viidenkymme-
nen viime vuoden aikana. Yksi mahdollisuus 
onkin kehittää lähestymistapoja, joissa pyritään 
määrätietoisemmin ymmärtämään mielenter-
veys osana ihmisen kokonaisvaltaista toimintaa 

Kuvio 4. 

Kaikkien masennuslääkkeiden (N06A), SSRI-lääkkeiden (N06AB) sekä muiden 
masennuslääkkeiden (N06AX) kulutus (DDD/1000 as/vrk) Suomessa vuosina 
1995–2015, sekä lineaariseen (tunnetut arvot 2011–2015) regressioon 
perustuva arvio kehityksestä vuosina 2016–2027. Lähde: Suomen Lääketilasto.
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Sidonnaisuudet 
Käsikirjoitus kirjoitettu osana 
Työterveyslaitoksen tutkimusprojek-
tia, jota Suomen Akatemia on ollut 
mukana rahoittamassa (267172).
Pekka Varje, Ari Väänänen:	
Ei sidonnaisuuksia.

ja yleistä terveydentilaa. Tämä voi tapahtua esi-
merkiksi tutkimalla mielenterveyttä osana ajal-
lisesti muuttuvia työelämän kyvykkyysvaati-
muksia tai tarkastelemalla työntekijän psyy-
kestä ja työkyvystä käytävää keskustelua. 
Olemme osaltamme pyrkineet tähän analysoi-
malla psyykkisen haavoittuvuuden ilmauksia ja 
niiden kehkeytymistä työelämän ja työtervey-
denhuollon konteksteissa 1960-luvulta alkaen. ●
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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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