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Ty6terveysammattilaisten haastattelut kertovat siitd, kuinka mielenterveysongelmien nousu tyoterveyshuollon

kentille on liittynyt hoitojirjestelmin kehittymiseen, tydmarkkinoiden mullistuksiin seka uusiin tapoihin kohdata

psyykkisen tyohyvinvoinnin haasteita. Mielenterveyden diagnoosit ovat muotoutuneet vilineeksi, jonka avulla

voidaan jisentid tyontekijoiden kokemuksia, tukea heiti ja lievittia liian raskaaksi kidyvid tyoeliméan vaatimuksia.

Useiden indikaattorien mukaan mielen-
terveysongelmista on tullut kasvava on-
gelma lansimaissa viime vuosikymme-
ninid (GBD 2017). Tilastot Suomesta
ja monista muista maista kertovat, ettd
mielenterveysongelmat ovat nousseet
yleisimmiksi pitkien sairauspoissaolo-
jen ja tyokyvyttomyyden aiheuttajaksi
(Blomgren 2020; Laaksonen 2021).

Monissa EU-maissa jopa puolet kaikista
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tyoikdisten tyokyvyttomyyselikkeistd
liittyy mielenterveyshiiridihin (Nyman
& Kiviniemi 2016; Viola & Moncrieff
2016).

Mielenterveysongelmien nousua
ty6elamain ja tyoikiisten keskeisiksi on-
gelmiksi on selitetty monilla tekijoil-
l4. Yhtailtd on kiinnitetty huomiota yh-
teiskunnallisiin, taloudellisiin ja tyon

organisointia koskeviin tekijoéihin, jotka

ovat saattaneet lisdtd tyGelimin stres-
saavuutta kovenevien vaatimusten se-
ka lisddntyvin kiireen ja epdvarmuu-
den kautta (esim. deVries & Wilkerson
2003; Green 2004; McDaid, Curran, &
Knapp 2005; Julkunen 2008). Toisaalta
ilmi6ta on tarkasteltu my6s kulttuurisen
muutoksen tai medikalisaation nikokul-
mista. T4ll6in painottuu se, ettd tyonte-

kijoiden kohtaamat haasteet on mai-
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ritelty uudelleen psykologisen ja lda-
ketieteellisen kisitteiston avulla (esim.
Busfield 2000; Conrad & Barker 2010;
Furedi 2003; Helén 2010; Horowitz &
Wakefield 2007). Tydntekijoiden koke-
mien mielenterveysongelmien yhteis-
kunnallisesta kehkeytymisestd onkin
vaitelty kiivaasti tutkimuksessa jo vuosi-
kymmenten ajan (Cooper & Dewe 2004;
Mulder 2008; Newton, Handy & Fine-
man 1995; Rose 1999; Schaufeli 2017;
Viininen ym. 2012).

Suomessa mielenterveysongelmien
yhteiskuntatutkimusta on tehty etenkin
2000-luvulta lihtien. Mielenterveys-
ongelmien ja yhteiskunnallisen muu-
toksen kytkostd on tarkasteltu ty6uu-
pumuksen sukupuolittuneisuuden kan-
nalta (Rikala 2013), tyshyvinvointiteo-
rioiden perspektiivisti (Hakanen 2004)
sekd yhteiskuntakriittisestd analyysike-
hyksesti (Kaskisaari 2004; Helén 2007).
Sen sijaan aiemmassa tutkimuksessa ei
ole juuri analysoitu niitd tapoja, joilla
tyontekijoiden kohtaamat psyykkisen
ty6hyvinvoinnin haasteet ovat konkre-
tisoituneet lddkirin vastaanotolla rat-
kottaviksi ongelmiksi, kun ty6elimi on
rajusti muuttunut 1960-luvun lopun ja
2010-luvun puolivilin vilisend aikana.
Tassd artikkelissa ldhestymme tyoela-
main liittyvid mielenterveysongelmia
historiallista muutosta ja tydterveysam-

mattilaisten nikemyksid korostavasta

nikokulmasta. Tutkimuskysymyksem-
me ovat: Millaisia ty6elimdn murros-
kohtia ja niihin liittyvid tyontekijoiden
psyykkisen hyvinvoinnin ongelmia on
tunnistettavissa tyoterveysammatti-
laisten ndkemyksistd, milld tavoin nima
murroskohdat ja ongelmat ovat niky-
neet tyGterveysammattilaisten tyossi ja
miten psyykkisen hyvinvoinnin koros-
tuminen on muuttanut tyoterveysam-
mattilaisten roolia?
Tyoterveysammattilaisten asema
tarjoaa ainutlaatuisen nikymin niin
ty6elimin murroksiin, mielenterveys-
ongelmien ja potilasaineksen muutok-
seen kuin hoitokdytdntoihin. He toimi-
vat portinvartijoina sairauksien ja tyoky-
vyn lddketieteellisen madrittelyn, tyon-
tekijoiden kokemusten ja ty6elimin
vaatimusten leikkauspisteessid (Kivistd,
Turtiainen & Viininen 2014). Etenkin
pitkddn ammatissaan toimineet tyoter-
veysladkirit ovat olleet keskeisessa ase-
massa seuraamassa ja jasentamassa uu-
sien tyontekijasukupolvien mielenter-
veyshaasteita. He antavat tulkinnan
tyontekijan ongelmille ja paattavat diag-
nooseista sekd tyokyvystd ja -kyvytto-
myydesti (Conrad & Slodden 2013;
Jutel 2011; Wainwright & Calnan 2002).
Tyoterveysldakireiden rooli korostuu
suomalaisessa jirjestelmissi, jossa palk-
katyontekijoiden terveydenhuolto on ol-

lut keskitetty lakisdateiseen tyoterveys-

huoltojirjestelmain 1970-luvulta lih-
tien (Ikonen ym. 2013).
Tutkimuksemme kattaa ajanjakson
1960-luvulta 2010-luvulle. Tdni aika-
na tyGelamain liittyvit mielenterveys-
ongelmat ja psyykkinen tyohyvinvointi
nousivat ammatillisten, julkisten ja aka-
teemisten keskustelujen keski6on niin
Suomessa kuin kansainvilisesti (Anttila
& Vidninen 201S5; Schaufeli 2017; Varje
& Viidnanen 2016; Viananen, Murray &
Kuokkanen 2014). Tarkastelemme mie-
lenterveysongelmia ja psyykkisen tyo-
hyvinvoinnin haasteita laajassa merki-
tyksessd rajautumatta tarkemmin esi-
merkiksi masennukseen, stressiin tai
tybuupumukseen. Koska haluamme ar-
tikkelissa kuvata diagnosoitujen mielen-
terveyshiirididen ja muiden psyykkis-
ten tydhyvinvointihaasteiden neuvotte-
lunvaraista ja historiallisesti muuntuvaa
suhdetta, emme kéyti artikkelissa yksin-
omaan mielenterveyden kisitettd vaan
myos psyykkisen hyvinvoinnin kisitet-

td edellistd laajempana ylakisitteend.

Mielenterveysongelmien
nousu tutkimuksessa

Mielenterveysongelmien muuttuvaa
roolia tydelimin kontekstissa kisitte-
levi kirjallisuus on jaoteltavissa neljian
traditioon. Ensimmadinen niistd keskit-

tyy tyomarkkinoiden rakennemuutok-
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siin ja tyontekijoiden sosioekonomiseen
asemaan. Huomio kiinnittyy tuotanto-
jarjestelmien ja organisaatioiden uu-
distumista seuranneisiin ty6paikkojen
menetyksiin ja tyourien katkeamisiin,
jotka ovat aiheuttaneet emotionaalisia
haasteita etenkin asemansa menettinei-
den tydntekijéiden keskuudessa (esim.
Charlesworth 2000; Williams 2003).
Esimerkiksi keskustelu prekariaatista
liittyy pddosin tihin traditioon (esim.
Standing 2011). Toinen traditio keskit-
tyy enemmain tyoeliméin kehitykses-
sd mukana oleviin - etenkin palvelu- ja
informaatioalojen - ty6ntekijoihin, joi-
den tyon kognitiiviset, emotionaaliset
ja sosiaaliset vaatimukset ovat kiristy-
neet globalisaation, kilpailun ja kiihty-
vien asiakas- ja tietovirtojen myllerryk-
sessi (esim. Boxall & Macky 2014;
Casey 1995; Green 2006; Sennett 1998;
Julkunen 2008). Traditioita yhdistda ole-
tus tyontekijoiden kohtaamien mielen-
terveyden riskitekijoiden yleistymises-
td ja riskien selittiminen taloudellisilla,
tuotannollisilla, yhteisollisilld tai tyon
organisointiin liittyvilla tekijoilla.
Kolmas ja neljis traditio siirtavit
huomion konkreettisista mielentervey-
den riskitekijoista kulttuurin, ladketie-
teellisten mddrittelyiden ja tyonteki-
jad koskevan tiedon muutokseen. Kol-
mas traditio korostaa niitd tapoja, joil-

la tyontekijit ja tyoterveyden ammat-

54 KULTTUURINTUTKIMUS 38 (2021): 2-3, 52-67

tilaiset ovat kasvavassa maarin tulkin-
neet tyoelamin ilmioitd ja tyontekijoi-
den kokemuksia psyko-medikaalisesta
viitekehyksestd kisin. Psyyke jasentyy
tissd osana subjektin kulttuurista muu-
tosta. Analyyseissd on nihty, ettd tunne-
elamain kohdistuu kasvavaa sensitiivi-
syytta sekd tietoisuus mielenterveysky-
symyksisti on lisddntynyt (esim. Conrad
& Schneider 1992; McLaughlin 2012;
Wouters 2007). Terapeuttisella kisitteis-
tolld jalddketieteellisilld diagnooseilla on
arveltu olevan hyvinkin keskeinen rooli
identiteettien ja sosiaalisen jarjestyk-
sen tuottamisessa nyky-yhteiskunnissa
(esim. Brinkman 2016; Bushfield 2000;
Furedi2003; Madsen 2018; McLaughlin
2012). Medikalisaatiota koskevassa nel-
jannessd traditiossa puolestaan koros-
tuu asiantuntijoiden diskurssi ja asian-
tuntijainstituutioiden vahventuva ase-
ma tyéelimin kysymysten ja terveyden
madrittelyssd jahallinnoinnissa. Analyy-
seissa painottuvat yha uusien riskitekijoi-
den tunnistaminen, normaalin ja pato-
logisen vilisen rajan uudelleenmaiiritte-
ly, psykiatrisen diagnostiikan laajentu-
minen seka erilaisten arjen kuormitus-
kokemusten siirtyminen lidketieteellis-
ten interventioiden piiriin (esim. Con-
rad 2007; Helén 2007; Kincaid & Sulli-
van 2014; Petersen & Wilkinson 2008;
Rose & Miller 2008; Shorter 1997; Vai-
ninen ym. 2019).

Omassa tutkimuksessamme emme
pyriselittimiin mielenterveyskysymys-
ten nousua tai 16ytdmain tukea jollekin
edelld mainituista traditioista. Nailld tra-
ditioilla on kuitenkin annettavaa ana-
lyyseillemme. Niiden tulkinnat jisenti-
vitanalyysidmme ja ohjaavat tydeliman
murroskohtien tunnistamista aineistos-
tamme. Seuraavassa empiirisessd osuu-
dessa olemme jaotelleet havaintojamme
ndiden traditioiden pohjalta. Tutkimam-
me tyOterveysammattilaisten kokemuk-
set tydelaman murroskohdista vaikutta-
vatkin asettuvan monitasoisesti yhteen

naiden aikaisempien tulkintojen kanssa.

Tyoterveyden ammattilaisten
haastattelut

Tutkimusaineistomme koostuu 41 suo-
malaisen tyoterveysammattilaisen syva-
haastattelusta. Pddasiallisen kohderyh-
miamme muodostivat pitkdn tyduran
tehneet tyoterveysladkarit, jotka ovat
olleet ty6elimissd 1970-luvulta 2010-
luvulle. Haastateltavia tyoterveysam-
mattilaisia etsittiin kahta reittid. Yhtaalta
hy6dynsimme Tyéterveyslaitoksen ver-
kostoja ja toisaalta Suomen Tyéterveys-
laakariyhdistyksen verkostoja.
Haastattelut toteutettiin tammi-
ja kesikuun vilisend aikana vuonna
2015. Haastatteluihin osallistui 33 ty6-

terveysldakarid, viisi psykiatria, kolme
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tyoterveyshoitajaa ja yksi tyopsykolo-
gi. Heidén ikdnsi vaihteli 38 ja 78 vuo-
den vililld. Noin kolmannes haastatel-
luista oli siirtynyt elikkeelle. Haastatel-
luista 26 oli miehié ja 15 naisia, ja useim-
mat heistd asuivat Eteld-Suomessa. Hei-
dédn tyouransa pituus vaihteli 13 vuo-
desta 46 vuoteen keskiarvon ollessa 33
vuotta. Haastateltavat olivat tydsken-
nelleet useilla eri toimialoilla toiminei-
den potilaiden parissa, sisiltien muun
muassa teollisuuden, rahoitusalan, so-
siaali- ja terveydenhuollon, julkishallin-
non, I'T-alan sekd median. Mychemmin
tekstissd haastateltaviin viitataan tyGter-
veysammattilaisina tai tyGterveyslaaka-
reind riippuen siitd, kohdistuuko analyy-
sikoko aineistoon vai pelkistidn haasta-
teltavien enemmiston muodostaneiden
tyoterveysldakareiden haastatteluihin.
Haastateltavat tayttivit ennen haas-
tattelua taustatietolomakkeen. Teema-
haastattelut olivat puolistrukturoituja ja
kaikkien haastateltavien kanssa kasitel-
tiin samoja teemoja, mutta kysymykset
oli rdatiloity kunkin haastateltavan am-
mattiaseman ja asiantuntemuksen mu-
kaan. Kysymykset kasittelivit potilaiden
profiileja ja heiddn oireitaan, tydeliman
ja tyon vaatimusten muutoksia, mielen-
terveyteen liittyvien asenteiden ja rea-
gointitapojen muutoksia sekd diagnoo-
sien ja hoitomuotojen kehitysta. Esimer-

kiksi tyoelaimin muutoksia kartoitet-

tiin muun muassa seuraavanlaisilla ky-
symyksilld: Osaatko sanoa, mitkd asiat
ovat voineet olla syyni edelld kisiteltyi-
hin muutoksiin potilaiden oireissa? Mil-
lainen rooli ty6lld ja tyopaikalla on mie-
lestdsi mielenterveyden ongelmissa tai
niiden syissd? Miten potilaat itse selit-
tavit mielenterveyshdiriidensd syitd tai
taustatekijoita?

Haastateltavat saivat tuoda haastat-
teluihin my6s muita, aiheeseen liittyvid
tarkedksi kokemiaan asioita. Haastatte-
lut kestivit keskimddrin 84 minuuttia.
Haastattelujen kysymykset muotoiltiin
tutkimusryhmin sisdisissd palavereis-
sa. Ensimmaiset haastattelut toteutet-
tiin pareittain kysymysten testaamisek-
si sekd sen varmistamiseksi, etti eri haas-
tattelijat ymmirsivit kysymykset samal-
la tavalla.

Menetelmina kidytimme kvalitatii-
vista teorian ohjaamaa sisillonanalyysia.
Se noudattaa deduktiivista logiikkaa ja
perustuu ennalta valittuihin késitteisiin
(Tuomi & Sarajirvi2009). Teorialdhti-
syydestd huolimatta pyrimme myds py-
symain herkkina teemoille, jotka eivit
vastanneet aikaisempaan tutkimukseen
perustuvaa teoreettista kehystimme.
Kaikki haastattelut litteroitiin ja niiden
sisdllot luokiteltiin teemoihin Atlas.ti-
ohjelmistoa hyodyntien. Aineistoon,
teoreettiseen kehykseen ja tutkimus-

kysymyksiin pohjautuen muotoilimme

analyysin ensimmaisesséd vaiheessa kaik-
kiaan 19 teemaakiyttien sisallonanalyy-
sin menetelmii (esim. Hsieh & Shannon
2005). Titi artikkelia varten valitsimme
ne teemat, joissa korostuivat historialli-
seen muutokseen liittyvit kokemukset.
Analyysin toisessa vaiheessa tunnistim-
me aineistosta neljd sisillollistd kategori-
aa ja jarjestelimme teemat uudelleen si-
ten, ettd kuhunkin analyysikategoriaan
sisdltyi useampi kuin yksi teema. Rik-
kaan aineiston vuoksi kahta ensimmiis-
td teemaa (tydn muutos ja tyon vaati-
mukset) voitiin hyddyntii sekd ensim-
maiisessd ettd toisessa analyysikategori-
assa. Analyysikategorioiden muodosta-
minen teemojen pohjalta on kuvattu tar-
kemmin taulukossa 1.

Haastateltavien pitkdn ja monipuo-
lisen tyoelimikokemuksen ansiosta
haastattelut tarjosivat rikkaan ja laajan
aineiston. Haastatteluaineistoon liittyy
kuitenkin my®6s kriittistd tulkintaa vaa-
tivia tekijoitd. Haastatteluaineiston ei
voi tulkita kertovan suoraan siiti, miten
asiat ovat tai ovat olleet. Haastattelum-
me kertovat tyGterveysammattilaisten
kokemuksista, nikemyksistd ja suhtau-
tumisesta sekd siitd, miten tyGterveyden
muutoksia on kisitteellistetty. Muisti-
tietoaineiston yhteydessid on pohdittu
paljon my6s muistamiseen liittyvid ky-
symyksia, kuten sitd, ettd menneisyyt-

td tulkitaan aina nykyhetken kasitys-
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Taulukko 1. Analyysissa hyddynnetyt teemat sekd niiden jakautuminen artikkelin

analyysikategorioihin.

Haastattelujen teema
Ty6n muutos
Tyon vaatimukset

Ty6n muutos
Tyon vaatimukset

Potilaat
Tasa-arvoistuminen
Sosiaalinen stigma

Medikalisaatio
Psykologiatieteet
Diagnoosit

ten kautta (Portelli 1998). Menneisyyt-
ta koskeva haastattelu sisaltad vaistimat-
td kokemusten jilkikiteistd rekonstruk-
tiota, jota ei voi pitdd menneisyyttd kos-
kevana faktana (Bernstein, Nourkova &
Loftus 2008). Merkittavii on myos se,
ettd menneisyyttd koskeviin yksilolli-
siin tulkintoihin vaikuttavat omien ko-
kemukset lisdksi kollektiiviset ja kult-
tuuriset narratiivit, jotka antavat tapah-
tumille ja tilanteille sosiaalista merkitys-
tia (Brown, Gabriel, & Gherardi 2009;
Rhodes & Brown 2005).

Hankkeen tutkimusprotokolla ka-
siteltiin Tyoterveyslaitoksen eettisessi
tyoryhmaissd ennen haastattelujen to-
teuttamista. Nauhoitimme haastattelut
haastateltavan suostumuksella. Haasta-
teltaville oli kerrottu mahdollisuudes-
ta vetdytyd tutkimuksesta sen missa ta-

hansa vaiheessailman perusteluja. Kaik-
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Artikkelin analyysikategoria

Ty6n uudelleenorganisointi ja
tietokoneistuminen

Lama-aika ja tyon vaativuuden kasvu

Psyykkisen tyohyvinvoinnin
haasteiden kohtaaminen

Mielenterveyden medikalisaatio

ki haastattelut anonymisoitiin sisall6lli-
sesti ja niiden tunnistetiedot korvattiin
pseudotunnisteella ennen analyysia.
Tutkimustulokset ovat raportoitu siten,
ettd yksittdiset henkilot tai organisaatiot
eivit ole tunnistettavissa tulosaineistos-

ta.

Tyon uudelleenorganisointi ja
tietokoneistuminen

Tyo6terveysammattilaisten haastatte-
luissa toistui vahvasti nikemys, jonka
mukaan mielenterveysongelmiin liit-
tyvit tehtdvat muodostivat vield 1960-
ja 1970-luvuilla hyvin marginaalisen
osan heidin tydstdan. Tyoterveyshuol-
lon tehtdvit keskittyivit fyysisiin on-
gelmiin, kuten tuki- ja liikuntaelinon-
gelmiin, sydin- ja verisuonitauteihin ja

hengityselintauteihin. Tyontekijit eivit

tulleet vastaanotolle kertomaan psyyk-
kisen hyvinvointinsa ongelmista eivit-
ki laakarit turvautuneet usein mielen-
terveysdiagnooseihin. Haastatteluissa
esiintyi my6s nikemys, jonka mukaan
tyomarkkinoilla oli riittavisti tehtavia
kognitiivisilta kyvyiltain heikommille
janeuropsykologisista ongelmista kirsi-
ville tyontekijoille. Aina ei tarvinnut ol-
la sataprosenttisessa kunnossa eikd huip-

pusuoritusta vaadittu jatkuvasti.

Siis 70-luvullahan oli itse asiassa — —
mulla oli semmoinen kisitys silloin
Suomessa oli niin siis semmoinen po-
sitiivinen aalto menossa siis yhteis-
kunnan kehityksen siis 50- ja 60-
luvun jaljilts, ettd silloin otettiin t6ihin
kunhan vaan suurin piirtein ilmoittau-
duit. — — my6skin tyotehtéavit oli sem-
moisia ettd ei niilla kvalifikaatioilla nyt
niin helvetin vilid olisi ollut ja tydpaik-
kakouluttautumisilla ja muilla. (ID16:
Tyoterveysliakari)

Erityinen haastateltavien tunnistama
murroskohtaliittyi tyoeliméan vaatimus-
ten muutoksiin 1980- ja 1990-luvulla.
Heidin kisityksensd mukaan tyon orga-
nisointiin ja tyévilineisiin liittyvit muu-
tokset alkoivat lisdtd tyon sosiaalisia ja
kognitiivisia vaatimuksia. Ladkarin vas-
taanotolle alkoi ilmestya potilaita, jotka
eivit kokeneet pirjadvinsi muutosten
tahdissa. Aiemmin tdysin tyokykyisilla

tyontekijoilld oli nyt vaikeuksia hoitaa
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tehtdvidan. Jotkut potilaat jopa pyysivit

laakarid toteamaan tyokyvyttomyyden:

Onbhan se ty6elima muuttunut sillai,
ettd endd ei parjad. Niinku makin sil-
loin aikanaan kirjotin yhden elikkeel-
le sen takia, etti silld oli semmonen lu-
kihiirio etta se ei kerta kaikkiaan voi-
nut kiyttdd kinnykkai eikd pankki-
korttia. Se ei ymmirtinyt. Niin sitten
kun siirryttiin niissd, kaukolimpo-
keskusten lukemisissa ja muissa, niin
kaikki tyomaaraykset ja kaikki jutut
kirjoitetaan semmoseen pieneen tie-
tokoneeseen, niin siita ei kerta kaik-
kiaan tullut mitiin enai. Se oli aikai-
semmin parjannyt aivan loistavasti,
jonnekin paperille merkinnyt luvut ja
muuta. (ID11: Tydterveysldikiri)

Ongelma ei koskenut vain ryhmii, joilla
oli taustalla erityisid kognitiivisia haas-
teita. Kompetenssihaasteita alkoi na-
kya ylipadtdan vanhemmissa tai vihan
koulutetuissa ammattiryhmissa, joiden
tyoprosessit muuttuivat tai tyon tuotta-
vuusodotukset kasvoivat. Esimerkiksi
yksi pankkivirkailijoiden merkittava tai-
to ja rekrytointiperuste oli ollut aikai-
semmilla vuosikymmenilld kaunis ka-
siala. Haastateltavien mukaan osalla oli
vaikeuksia mukautua nopeasti muut-
tuviin ty6n vaatimuksiin ja tulosvaati-
muksiin, jotka edellyttivit tyontekijoi-
den muuntautumista huippumyyjiksi.

Ladkarin vastaanotolla tilanne nikyi

niin tydmaaran hallintaan kuin tyon me-
netykseen liittyvana ahdistuksena. Eri-
tyisen vaikeaksi ajanjaksoksi osoittautui
1990-luvun lama. Laajojen irtisanomis-
ten ensimmadisid uhreja olivat usein ne,
joiden osaaminen ja patevyydet eivit yl-

tianeet lisidntyvien vaatimusten tasolle:

No tietysti aina YT:issd tyonantaja
miettii, ettd kenestd on eniten hyotya,
ja ndd ongelmalliset tai paljon sairas-
tavat tai jotain muuta, niin aina keksi-
tadn kuitenkin jotain syiti, jolla heidit
sitten mieluiten irtisanotaan. Muistan
joskus silloin 90-luvun alussa, kun tu-
li nditd, puhuttiin paljon ndistd vajaa-
kuntoisten tuesta ja varhaiskuntou-
tuksesta, ja sitten kun oli, jotain listoja
varhaiskuntoutus, etta kehen toimen-
piteitd kohdistetaan, niin aika lailla se
oli sama sitten se irtisanottujen lista.
(ID36: Tydterveyslaakari)

Historiallisen kontekstin tydterveysam-
mattilaisten kokemuksille ty6elimin
pudokkaista antaa ajanjaksolle ominai-
nen tietointensiivisen tyon kasvu. Tyo-
vieston koulutustaso kasvoi jatkuvas-
ti uusien ikdluokkien astuessa tydmark-
kinoille samaan aikaan kun erilaiset am-
mattikoulutusta, palvelualan osaamista,
asiantuntijuutta ja johtamista vaativat
tehtivit yleistyivit (Alestalo 1985; Han-
nikainen & Heikkinen 2006). Manuaa-
lisia ty6tehtdvia mekanisoitiin ja uudet

tehtavit edellyttivit entistd useammin

esimerkiksi tietokoneosaamista, lasken-
nallisia taitoja ja kommunikointitaitoja
(Julkunen 1987; 2008; Sutela & Lehto
2014; ks. my6s Autor, Levy & Murnane
2003). Mielenterveysdiagnoosista tuli
osalle tyoviestod vayld poistua tydmark-

kinoilta niiden muutosten tielta.

Lama ja tyon vaativuuden kasvu

Laman ja sitd edeltineiden tydelamin
muutosten ohella haastateltavien huo-
mio kddntyi my6s laman jilkeiseen kehi-
tykseen. Tdssad keskustelussa pidhuomio
ei ollut niinkddn niissi yksiloissi, jotka
putosivat tydelimistd puutteellisen kou-
lutuksen, osaamisen tai kykyjen vuoksi,
vaan niissd, jotka toimivat kehittyvin
informaatio- ja palvelutalouden palve-
luksessa. Heiddn kohdallaan ongelma ei
ollut niinkddn putoaminen kuin tyossa
koetut vaatimukset ja paineet.
Haastatelluille tyoterveysammat-
tilaisille juuri 1990-luvun lama merkit-
si tydeldmin tirkedd murroskohtaa. He
katsoivat, ettd laman aikana toteutetut
henkilostovihennykset lisasivit jaljel-
le jaaneiden tyontekijoiden kiirettd se-
ki huolta oman ty6paikan sdilymisesta.
Tyoterveysladkarilla kayntid saatettiin
jopaviivyttdd irtisanomisen pelosta. Po-
tilaat kertoivat peloista ja kiireen koke-
muksista seki stressistd, uupumuksesta

jariittimittomyyden tunteista:

VARJE, TURTIAINEN, LEHMUSKOSKI, KUOKKANEN & VAANANEN | MIELENTERVEYS TYOELAMAN MURROSKOHDISSA  KULTTUURINTUTKIMUS 38 (2021): 2-3, 52-67 57



Kunnes sitten tuli 90-luku ja lama. Sii-
na vaiheessa musta tuntuu, etti alet-
tiinkohan silloin puhua tehokkuudes-
ta, josta edelleenkin puhutaan, etti te-
hokkuutta vaan lisad, mutta kukaan ei
oikein ihan tarkalleen sano, ettd mita
se tehokkuus sitten tosiasiassa tarkoit-
taa, ja se ei ole vaan timmonen yhden
yksilon henkilokohtainen asia. — — Siis
silloin alkoi tulla itkevid uupuneita ih-
misid vastaanotolle. Silloin alkoi tulla
tdd uupumusproblematiikka selkeesti
esille. (ID40: Tysterveyslaakari)

Kyse ei ollut vain lamasta, vaan tyoter-
veysammattilaisten mukaan vaatimus-
ten kiristyminen jatkui laman jilkeen.
He painottivat sitd, kuinka johtamisajat-
telussa oli 1990-luvulla globaalin kilpai-
lun paineessa siirrytty pysyvisti kohti
entistd intensiivisempaa tulosorientoi-
tuneisuutta. Yritykset jatkoivat henki-
16ston vihentimistd ja vaativat kasva-
via uhrauksia ennestddn kuormitetuil-
ta tyontekijoiltdan. Yhden haastatelta-
van kuvauksen mukaan tyontekijoiden
odotettiin olevan kuin “olympiavoitta-
jia” ilman heikkouksia. Erityisesti juuri
1990-luvun aikana tyontekijit alkoivat
tuoda vastaanotolla esiin muun muassa
esimiehen ja sosiaalisen tuen heikkene-
misen, aikapaineet, jatkuvat organisaa-
tiomuutokset ja kasvavat henkilokohtai-
set tulostavoitteet, jotka pakottivat tyo-

toverit kilpailemaan toistensa kanssa:
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Hyvin paljon térmiin, esimerkik-
si tammosissa siisteissa sisatoissa toi-
mivien ihmisten kohdalla siihen ettid
on jatkuva uudistusten ja kouluttautu-
misen tarve, ja pitdd koko ajan pystyd
omaksumaan uutta ja uusia asioita. Ja
se on semmonen, missi moni etenkin
vihin idkkdampiihminen jolla suurin
osa tyourasta on tehty vihin erilaises-
sa tilanteessa, ettd on pysyvyytta ol-
lut enempi, niin se on ollut vaikeaa.
(ID22: Psykiatri)

Tyoterveysammattilaiset totesivat, ettd
tyoeliman muutokset lisasivit tyonteki-
joiden oireilua ja heikensivit heidan ky-
kyddn selvitd tyokykyisind tyoelimin
vaatimusten keskelld. Ladkireiden vas-
taanotolle tuli lisddntyvissd mairin po-
tilasryhmid elimankriisien jalievempien
mielenterveysongelmien vuoksi. Ladka-
rit joutuivat nyt sen tehtivin eteen, et-
ta heiddn piti arvioida, millaisilla kritee-
reilld ei-somaattisissa vaivoissa sairauslo-

maan oli perustetta.

Kaikki tyot on muuttuneet. Jos ajatel-
laan kaupan alaa, myyjin tyotd, niin
meilld oli niitd tyotehtdvid joissa...
kauppaan on tullut paljon téihin ihmi-
sid, jotka ei pysty kohtaamaan asiak-
kaita. Jotka tulee varaston puolelle
sinne takatiloihin. Ja sitten kun tehok-
kuus onlisadntynytja tavoitteet on sel-
laiset, ettd tavara tulee suoraan kaup-
paan niin niitd varastotoita ei enaa tar-
vita — —jasitten myyjit joutuu asiakas-

palveluun. - — Kassaty6 on muuttunut,
sielld on ihan hirveen vaativia asioita.
On kaikenlaisia kortteja ja tarkistetta-
via asioita, ja tuotetieto on kaikki tie-
totekniikan takana. Eli tietokoneitten
kiyttiminen on kaikissa toissd valtta-
miténtd. Kyllihin se vaatimustaso on
noussut, ja silloin my6skin se ettd min-
kalaisilla oireilla sielld selvidd on nous-
sut ja muuttunut. (ID 17: Tyterveys-
ladkari)

Toinen kehityskulku, jonka haastatellut
tyoterveysalan ammattilaiset kokivat
vaikuttaneen tyontekijoiden kykyyn jak-
saa toissd ja yllapitdd tyokykyddn erityi-
sesti 2000-luvulta alkaen, liittyi ty6n ja
vapaa-ajan vilisen rajan himirtymiseen.
Tdma koski etenkin tietotyoldisid. Joil-
lekin tyontekijéille tuntui olevan epa-
selvid, mitd ja kuinka paljon heiltd odo-
tettiin ja miten heidin tulisi priorisoida
tyotehtavidan. Siksi he tekivit ylenmaa-
rdisesti tyotd saavuttaakseen episelvit
tavoitteensa. Tyon sekoittuessa vapaa-
aikaan palautumisaika lyheni. Tyo-
terveysammattilaisten mukaan timi
altisti tyontekijoitdi mielenterveys-
ongelmille nykyisessd tyokulttuurissa,
koska ihmisen hermosto ei ole kehitty-

nyt kestimain jatkuvaa tyontekoa:

Haastateltava: Monet sanoo, ettd lap-
set nukkumaan ja sitten lappiri auki.

Haastattelija: Ja sd oot kohdannut pal-
jon tata?
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Haastateltava: Juu juujuu. Se on musta
normi jo. Palkattoman tekeminen tai
ylityon tekeminen ty6nantajan tietd-
mattd tai jopa tyonantajan vaatimuk-
sella ylityon tekeminen ilman, etti si-
td korvataan, ja vaikka se rahalla kor-
vattaisi, niin eihdn se auta titi fysio-
logiaa, kun ei sitd toipumisaikaa vaan
ole. — — Nyt lomia kerdtddn, kerdtddn,
keritadn, ja joku tyopiikki on, sen ym-
marrin, silloin pitdd lomat ehki pe-
rua, mutta sen piikin jilkeen on toi-
nen piikki, kolmas piikki, ja sitten on
loppujenlopuksilomat pakko ottaara-
hana. (ID07: Tydterveyslidakiri)

Tyoterveysammattilaisten tunnistamat
ilmi6t ovat samoja, joihin on kiinnitet-
ty huomiota my6s tydelaimin tutkimuk-
sessa. Yritysten johtamisessa on tapahtu-
nut siirtymié kilpailu- ja markkinahenki-
syyteen erityisesti 1990-luvulta lihtien
(Heiskala 2006; Kallioinen ym. 2010;
Siltala 2004). Kyselytutkimusten mu-
kaan merkittavi osa suomalaisista tyon-
tekijoista koki tyotehtaviensa lisadnty-
neen ja laajentuneen ajanjakson aikana
(Lehto & Sutela 2008). Lisiksi lisain-
tyivit tyontekijoihin kohdistuvat taito-
vaatimukset ja henkilokohtaisten omi-
naisuuksien miirittely (Brown & Hes-
keth 2004; Kuokkanen, Varje & Vaina-
nen 2016; Varje, Turtiainen & Viani-
nen 2013). My®s tydelimin huokoistu-
minen sekd tyon ja vapaa-ajan sekoittu-

minen ovat olleetjo pitkdan akateemisen

keskustelun aiheena (esim. Beck 2000;
Castells 1996; Hochschild 1997).

Psyykkisen tyohyvinvoinnin
haasteiden kohtaaminen

Keskeinen tyoterveysammattilaisten
havaitsema muutos liittyi sithen, kuinka
tyontekijit kohtasivat psyykkiseen hy-
vinvointiin liittyvit haasteet. Haastatel-
tavien mukaan mielenterveydellinen oi-
rehtiminen sindnsa oliyleistd jo 1960-lu-
vulla, mutta vakavia sairauksia lukuun
ottamatta potilaat itse eivit juuri tuo-
neet niitd esiin ennen 1980-luvun loppu-
puolta. Mielenterveysongelmia koskeva
tietdmys oli tyontekijoiden keskuudessa
heikkoa ja mielenterveysongelmiin liit-

tyi vahva sosiaalinen stigma:

80-luvulla ihmiset kieltaytyi sairasta-
masta depressioo. Jos laakari ehdotti,
ettd voisko sulla olla depressio, niin ih-
miset sano, ettd ma en oo hullu. Se oli
suurelle yleisolle tuntematon sairaus.
(ID21: Tyéterveysladkari)

Haasteltavien mukaan mielenterveys-
ongelmiin liittyvi sosiaalinen stigma al-
koi heiketd 1990-luvulle tultaessa. Hei-
din mukaansa tyontekijit alkoivat kes-
kustella mielenterveysoireista aikaisem-
paa matalammalla kynnyksell ja haki-
vat niihin apua. Vaikka akateemisessa

kirjallisuudessa on joskus esitetty, ettd

media ei ole tehnyt tarpeeksi ty6td mie-
lenterveysongelmien sosiaalisen stig-
man vihentimisessi (esim. Allen &
Nairn 1997; Stout, Villegas & Jennings
2004; Stuart 2006), haastateltavat esitti-
vit juuri median levittineen tietoisuutta
mielenterveysongelmista ja edistineen
psyko-medikaalisen kisitteiston tunnet-
tuutta. Tama ei valttamittad kuitenkaan
hévittinyt mielenterveysongelmiin liit-
tyvid stigmaa kokonaan, silld esimerkik-
si mielenterveysperustaiseen tyokyvyt-
tomyyteen liittyy vahva sosiaalinen stig-
ma edelleen 2010-luvulla (Rikala 2013).

2000-luvulle tultaessa kielteisiksi
koettujen hyvinvointikokemusten mai-
ritteleminen lddketieteellisin termein
yleistyi. Tyoterveysammattilaisten na-
kemyksen mukaan tyontekijit alkoivat
mieltdd surun ja ahdistuksen kaltaiset
tunnetilat entistd useammin mielenter-
veyskysymyksind ja tyokyvyttomyyt-
td aiheuttavina tiloina. Haastatteluissa
tunnistettiin kulttuurinen muutos, jo-
ta pitkdn aikaa ty6eldimidd seuranneiden
lddkireiden oli vaikea nahda pelkastdan
ty6elaman kiristymisen tai laadun heik-

kenemisen seurauksena:

Sanotaan, ettd merkittavalta osalta ky-
seessd on tad ympdrilld vellova keskus-
telu kaiken kaikkiaan. Se mistd se kes-
kustelu lihtee sitten, niin sitd ma en
osaa sanoa, kun kaiken jirjen mukaan
tallakin aikajanalla, mistd mulla itsel-
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lini on kokemusta, niin kylldhén asiat
on merkittavisti paremmiksi muuttu-
neet, valtaosin tydpaikoilla. Ettd miksi
sitten koetaan ettd se tydeliman laatu
olisi huonontunut, niin ei mulla sithen
00 vastausta olemassa, enki oo varma
onko se huonontunut vai onks se vaan
pelkastddn sitd ettd siitd tietylld danen-
painollakeskustellaan. (ID43: Tydter-
veysladkari)

Monien haastateltavien mielesta tasta
seurasi se, ettd lidketieteellistd apua
haettiin yhé lievempiin elimankriisei-
hin. Eris rinnakkainen kehityspolku ja
mahdollinen taustatekijia mielenterveys-
oireiden lisddntyneelle hoidolle pii-
lee hoitokulttuurin muutoksessa. Po-
tilaiden itsemddrdamistd koskeva sda-
dos 1990-luvun alusta lahtien vaikutti
sithen, ettd potilas-ladkéri-suhteen tu-
li muuttua aiempaa neuvottelevampaan
jakeskustelevampaan suuntaan, mikiloi
tilaa my6s muiden kuin somaattisten sai-

rauksien hoidolle.

Potilaalla itsellinsi ei [vield 1980-lu-
vulla] ollut mitdin ennakkoarviota sii-
téd, ettd mikd hantd mahdollisesti vai-
vaa. Sen nomenklatuuri oli, ettd poti-
las tulee ldakirille jaladkari sanoo mi-
ki on tilanne ja mitd tehddin, ja sitten
ovesta ulos. Nyt on potilailla epimai-
ristd oirehtimista ja suuria vaatimuk-
sia, ettd nyt pitdd padstd tyopsykologil-
le, tai ettd tissd on tdstd ja tistd kysy-
mys, Google sano niin. (ID07: Tydter-
veysliakari)
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Tyoterveysammattilaiset liittivat kult-
tuurisen muutoksen ennen kaikkea nuo-
rempiin sukupolviin. Erityisesti lieva-
oireisuuden ja eliméinhallintakysymys-
ten korostuminen nikyi alle 30-vuoti-
aissa tyontekijoissd. Osa haastatelluista
kiinnitti huomiota sukupolvikokemus-
ten erilaisuuteen. Siind missd monet
1960- ja 1970-luvuilla tydelimissd mu-
kana olleet tyontekijit olivat kokeneet
maailmansodan ja jilleenrakennusajan,
2000- ja 2010-lukujen tyontekijit olivat
kasvaneet aivan erilaisessa maailmassa.
Joidenkin tulkintojen mukaan nuoret
tyontekijit olivat kasvaneet niin turva-
tussa maailmassa, etta heille ei ollut ke-
hittynyt vilineitd kohdata haastavia ela-

mintilanteita.

Haastateltava: Ja sitten se miké nakyy
siella asiakaspalvelupuolella, jos on
padosin 20-25 ikavililld olevia naisia,
niin niitten kasitys siitd, miti on sai-
raus ja sairauden aiheuttama tyoky-
vyttomyys, se on kylld muuttunut ai-
ka hurjasti.

Haastattelija: Mites se on muuttunut?
Haastateltava: No se on semmosta, et-
ta kun joku kaverin marsu kuolee, niin
katotaan, ettd pitiis olla pois toistd ja
suurin piirtein tota luokkaa. Mones-
tikin mé joudun kysymiin, ettd miki
sustanyt tekee tyokyvyttoméan tuohon
tyohén. (ID37: Tyoterveyslaakari)

Tyoterveysammattilaiset kuvasivat né-

kemyksidin erityisesti nuorien potilai-
den tunteiden hallintaan liittyvien toi-
minta- ja reaktiotapojen kulttuurisista
muutoksista. Kun lieviinkin eldmén vas-
toinkdymisiin kaivataan terapeuttistain-
terventiota, jokin kulttuurisessa tavassa
nihdi elimén vaikeudet on selvistikin
muuttunut. Samoin my6s tyéelimin
muuttuneet vaatimukset tuovat painet-
tayksilon persoonaan kohdistuville odo-
tuksille. Tyon rakenteellisten ja kulttuu-
risten muutosten tuottama tyon subjek-
tivoituminen on avannut mahdollisuu-
den tuoda oma persoona, tunteet, tai-
dot ja motivaatio tyohon, mutta samalla
ty6 on muuttunut haavoittuvuuden ken-
taksi, jossa rajojen asettaminen jid yk-
silon vastuulle. Tyon entistid suurem-
pi riippuvuus tekijinsi persoonasta ai-
heuttaa sen, ettd tyo ja siind koetut epi-
onnistumiset kolahtavat suoraan ihmi-
sen persoonaan, kuten tyoelamian mur-
roksia analysoinut yhteiskuntatieteilija
Raija Julkunen (2008; ks. myos Horwitz
2003; McLaughlin 2012, Sennett 1998)
asian ilmaisee.

Laidkareiden tyon historiallisesta vii-
tekehyksestd nahtyna kovalta kuulostava
puhelemmikkien aiheuttamista sairaus-
poissaoloista voi kertoa my6s turhautu-
misesta diagnostiseen rajanvetoon, joka
on lisddntynyt voimakkaasti tyokyvyn
psyykkisen alueen laajentumisen myo-

ta. Psyykkiseen tyohyvinvointiin liitty-

VARJE, TURTIAINEN, LEHMUSKOSKI, KUOKKANEN & VAANANEN | MIELENTERVEYS TYOELAMAN MURROSKOHDISSA



vit arjen ongelmat haastoivat laakaria
yhéd useammin, mika aiheutti hankalia
tilanteita diagnosoinnissa.
Tyoterveysammattilaiset toivat esiin
myos parantuneet elinolosuhteet ja kan-
sallisen vaurauden, jotka olivat kasvat-
taneet joidenkin tyontekijéiden odo-
tuksia ura- ja ansaitsemismahdollisuuk-
sista suorastaan eparealistiselle tasolle.
Tamankin nihtiin koskevan erityises-
ti nuoria tyontekijoitd. Tyoterveysam-
mattilaiset nakivit eparealististen odo-
tusten ja todellisuuden vilisen ristiriidan
tuottavan pettymyksid ja vahingoittavan
emotionaalista hyvinvointia 2010-luvun

Suomessa.

- —suomalaisessakin yhteiskunnassa...
Aikaisemmin vertasititsedsi oman ky-
lan porukkaan. Verrattuna niihin asiat
oli ihan ok. Mutta nyt se vertausskaa-
la onihan rajaton. Sielld on Kimi Raik-
kénen. Hinen eliminsi vertautuu sii-
hen, et mitis mulla on. Silld on kuu-
si asuntoa ja kaikki taima. Se vertaus-
skaala on kaynyt sellaseksi, ettd kuka
tahansa voi halutessansa tuntea ole-
vansa onneton. (ID27: Tyéterveyslai-
kiri)

Menestyshakuisuus ja kilpailu heijasta-
vat individualistista kulttuuria, silla hui-
pulle mahtuu vain yksi kerrallaan ja yk-
silo on yksin vastuussa omasta onnistu-

misestaan. Pettymyksen tunteet voivat

kummuta kulttuuristen odotusten jarea-
liteettien vilisestd epasuhdasta, ja ne voi-
vat nikyd sekd tydelimain ettd muuhun
elaimiin liittyvind epérealistisina odo-
tuksina (Julkunen 2008).

Mielenterveyden
medikalisaatio

Tyon uudelleenorganisoinnin, tyon vaa-
tivuuden kasvun sekd psyykkisen hy-
vinvoinnin haasteiden kohtaamises-
sa tapahtuneiden muutosten ohella nel-
jantend leikkauspisteend tyoterveysam-
mattilaisten tydssd nakyi mielenterveys-
ongelmien lddketieteellinen mairittely.
Tissd suhteessa haastateltavien huomio
kiinnittyi diagnostisiin tykaluihin se-
ki sosiaali- ja terveydenhuoltojirjestel-
madin itseensd. Heiddn mukaansa paran-
tunut diagnostiikka oli tehnyt mahdol-
liseksi aikaisemmin muiden diagnoosi-
ryhmien taakse verhottujen tai huomaa-
matta jidneitd oireiden tunnistamisen.
Osa haastateltavista niki syy-yhtey-
den psyykkisten diagnoosien kasvun ja
sairauksien etujirjestelman valilld. Esi-
merkiksi Kelan sairauslomakorvaus
tyonantajalle riippui diagnoosityypista.
Vaikka 1990-luvulla

masennusdiagnoosien teosta tuli tyo-

esimerkiksi

terveysldakirien arkea, niin monet piti-
vit mielenterveysdiagnoosien tekemistd

haastavana. Lidketieteellinen diagnoosi

muodostui kentissd, jossa yhdistyivit
laakarin ammattitaito, potilaan oireet
sekd hoitopolkujen institutionaalinen

sdantely:

Kaypa hoito -suosituksia on ainakin
tullut enemman. Ja ehki kaikenlais-
ta just kaavaketta ja kyselyd. Semmo-
sia tyovilineitd ehkd enemmin tai tyo-
kaluja... sillain kun tekee jotain lau-
suntoja ja miettii, ettd miten todistaa
jonkun asian, niin sillon ehki kayttda
enemman niitd instrumentteja. To-
ki sillain pitaa kirjata asiat, ettd tietdd
minka takia tiettyihin johtopdatoksiin
on tullut, potilaskertomuksiin. (ID36:
Tyéterveyslaakari)

Sitaatti tuo hyvin esille sen, ettd myos
ldaketieteelliset diagnoosit ovat sosiaali-
sesti sovittuja, kiytinnon intressejd pal-
velevia kisitteitd ja ettd ladkarin tyo pe-
rustuu inhimilliseen pdattelyyn ja huo-
mion kiinnittdmiseen asioihin jostain
tietystd niakokulmasta. Lidketieteelli-
set diagnoosit ovat muotoutuneet pait-
siluonnontieteellisen tietimyksen, myos
tieteen ulkopuolisten seikkojen kehysta-
mind. Vaikka niiden ensisijainen tavoite
onkin kertoa biologisten mekanismien
aiheuttamista sairauksista, ne heijastavat
myos sitd, mitd asioita on tarkoituksen-
mukaista nostaa esille. Tamai pitee eri-
tyisesti mielenterveyshiirididen diag-

nosointiin, koska niiden kohdalla ei ole
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olemassa sellaisia biologisia osoittimia
(biomarkereita), jotka ilmaisisivat yksi-
selitteisesti tiettyjen tosiseikkojen ole-
massaolon, vaan ladkari tekee diagnoo-
sin potilaan kertomien subjektiivisten
oireiden ja omien havaintojensa perus-
teella. Ladketieteellisiin diagnooseihin
liittyy siis vdistimittd monimutkaisia
sosiaalisia, poliittisia ja taloudellisia int-
ressejd sekd sosiaalipsykologisia proses-
seja. (McLaughlin 2012; Talvitie 2018;
Zashar 2015.)

Monet haastateltavat toivat esiin
Suomen nopeasti tapahtuneen moderni-
saation, jossa kansanterveys oli yksi kes-
keinen muutoksen kohde jaindikaattori.
He kiinnittivit huomiota siihen, kuinka
vield 1970- ja 1980-luvuilla merkittavia
fyysisia sairauksia oli saatu vihennettya
ldaketieteen kehityksen, ravinnon pa-
rantumisen sekd tyo- ja elinolosuhtei-
den kohentumisen ansiosta. Parannuk-
set tyoturvallisuudessa, ergonomiassa,
tyokierrossa ja automaatiossa olivat va-
hentineet biologisia, fyysisid ja kemial-
lisia riskitekijoitd. Tyoterveysammatti-
laisten mukaan tima muiden riskien vi-
hentiaminen tySpaikalla ja sen ulkopuo-
lellaja vahittdinen henkisen tyosuojelun
tarpeen tunnistaminen olivat lisinneet
mielenterveyteen ja psykososiaalisiin
riskitekijoihin kohdistuvaa huomiota.
Uusien tarpeiden tunnistaminen laajen-

sikdsitystd tyoterveyden toiminnan alas-
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taja muovasi my6s tySterveyshuollon ih-
miskuvaa, jossa psykososiaaliset tekijit
nousivat aiempaa tirkeammiksi. TyGter-
veyshoitaja kuvaa tilannetta 1980-luvun

lopulla seuraavasti:

Sitten tuli ty6suojelulaki eli tuli na-
ma henkiset kuormitustekijit. Ja niin
se alkoi olemaan sitten sitd, ettd tyo-
suojelun puolella alettiin miettiméan.
Silloinhan Ty6terveyslaitoksen kaut-
ta oli niitd koulutuksia, ettd mitd nyt
henkiset kuormitustekijit ja mité tyo-
suojelu henkiselld puolella pitasi kat-
taa. Ja sehin oli ihan uutta. Ja siité al-
koi olemaan sitten etti mie kivin nii-
td koulutuksia, muutama kollega kavi
koulutuksia ja sitten esimerkiksi eri-
laisilla tydsuojelukursseilla, erilaisissa
koulutuksissa esimiesporukoille tys-
hon tullessa lahettiin miettimaan sitd,
ettd milld tavalla henkiset tekijit voi-
tas huomioida. Enemminhin se lih-
ti sillon kuormitustekijéiden kautta.
Oli kauheita listoja, et mitd kaikkea
pitdd huomioida ja se lihti enemmin
sitten vahitellen yksilokeskeisyydestd
sitten tydyhteisdihin. (ID26: Tyoter-
veyshoitaja)

Joidenkin haastateltujen kohdalla ni-
ma huomiot liittyivit medikalisaatioon
kohdistuviin huoliin. Jotkut 1adkarit ko-
kivat, ettd osalaakareistd myonsi masen-
nuslddkkeitd tai mielenterveysperustai-
sia sairauslomia liiankin kevein perus-

tein etenkin 1990-luvulta alkaen. Lia-

karit puhuivat ylidiagnosoinnista, jonka
taustalla oli tyoterveyshuollon resurs-
siongelmia, kyvyttomyyttd puuttua tyo-
olosuhteisiin tai puutteellista osaamista
mielenterveysongelmien hoidossa. Laa-
karit tiesivit tapauksia, joissa esimiehet
olivat neuvoneet tyontekijoitd kianty-
main tyoterveyshuollon puoleen tyo-
yhteiséongelmien vuoksi. Ladkirit itse
kokivat avuttomuutta ndissi tilanteis-
sa, joiden he kokivat olevan varsinaisen
osaamisalueensa ja vaikutusmahdolli-

suuksiensa ulkopuolella:

Kylla sielld alkoi ollasitten nimenomaan
semmosia tyGyhteisdasioita. Ja nehin
nyt useimmiten ne olivat enemmén tai
vihemmain niin, ihmisten kemiat ei,
kaikki ei istu yhteen. Eika sitd voi laa-
kari hoitaa sitten, ettd kun on erityyppi-
sid ja erilaisia ihmisid. Ne sitten reagoi-
vat juuri sillai ettd drsyttdd juuri toista.
Muistan vield 80-luvullakin, etti sitten
jouduin jossakin vaiheessa sitten vaan
tekemiin ehdotuksen sinne tyonjoh-
don tai johdon suuntaan, ettd nid hen-
kilot taytyy eriyttdd eri ryhmiin. Ettd
ei se, jos ei kerta tuu toimeen... Eiki se-
kadn oo sairaus, mutta tyoterveyslaaka-
rinhin tdytyy auttaa... (ID42: Tydter-
veysladkari)

Huolta liittyi my6s hyvinvointivaltion
sosiaalipolitiikan kehitykseen. Osa haas-
tatelluista esitti ndkemyksen, jonka mu-

kaan sairauslomakorvaukset olivat viela
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1960- ja 1970-luvuilla olleet niin pie-
net, ettd vaikeistakaan sairauksista kar-
sineet tyontekijit eivit olleet voineet
hy6dyntda niitd. Vuoden 1982 sosiaali-
poliittinen reformi lihes kaksinkertais-
ti korvaukset (Niemeld ym. 2007). Erii-
den kriittisempien ddnien mukaan uu-
distus madalsi tyontekijoiden kynnys-
ta hakea pitkid sairauslomia ilman huol-
ta merkittavistd tulotason putoamises-
ta. Seuraus oli se, ettd tyontekijit hakeu-
tuivat hoitoon entistd kevyemmin pe-

rustein:

Kyll4 sairausnimikkeen alle halutaan
panna monenlaista murhetta ja surua.
Lahinnd ymmartadkseni sen takia, et-
td meiddn lainsdddidnté mahdollistaa
sitten tyostd poissaolon palkallisena
tin sairausloman turvin. Elikka, siina
kaydaan joskus aika tiukkojakin kes-
kusteluja, ettd onko kyseessi sairaus
vaiko ei. (ID39: Tydterveysladkiri)

Myos ladketieteen filosofiassa on py-
ritty jisentimddn ladkarin tyon muut-
tuvaa roolia. Keskustelussa kiytetdan
usein kisitteitd luonnolliset lajit (natu-
ral kinds) ja sosiaaliset lajit (social kinds),
joilla viitataan sairauksien luonnontie-
teellisiin ja toisaalta yhteiskunnallis-
humanistisiin tekijoihin. Luonnolliset
lajit viittaavat luonnontieteellisten me-
kanismien aiheuttamiin ilmi6ihin, jot-

ka kisitetdan ladketieteen ytimeksi. Jos

psyykkisia sairauksia kasitelldan luon-
nollisina lajeina, niiden ajatellaan johtu-
vat aivojen vilittdjaaineenvaihdunnas-
ta, johon voidaan puuttua ladkityksel-
l4. Luonnolliset lajit ovat ihmismielestd
riippumattomia ja niiden oletetaan rea-
goivan samalla tavoin samanlaiseen hoi-
toon. Sosiaaliset lajit puolestaan ovat
ajastaja paikasta riippuvaisia asioita, joi-
ta ei voida ymmartid ilman niiden kon-
tekstia, vaan ne edellyttivit kulttuuris-
ten merkitysten ymmartimisti. (Kend-
ler 2016; Kincaid & Sullivan 2014.)
Aineistossamme tulee esille, kuinka
laakarit joutuvat huomioimaan ladke-
tieteen luonnontieteellisen tiedon ohel-
la monenlaisia muita tekijoitd. Potilaan
elimantodellisuuden ymmartiminen
ja hanen nikemisensd myos yhteiskun-
nallisena ja sosiaalisena olentona edel-
lytti mielenterveysdiagnoosin kirjoit-
tamista sellaisissakin tilanteissa, joissa
sille ei tiukasti rajaten 16ytynyt lidke-
tieteellistd perustetta. Potilaiden aut-
taminen edellyttdd usein pragmaattis-
ta otetta ratkaisujen loytamiseksi. Sik-
si onkin esitetty, ettd ladkadrin kiytin-
non tyotd kuvaamaan tarvitaan kolmas-
kin laji, practical kinds: potilaiden tilan-
teisiin tarvitaan jokin kdytinnollinen,
muihin asioihin toimivassa suhteessa
oleva tapa huomioida kokonaistilanne
(Zachar 2015). Osaltaan tima tarkoitti

myos lidkireiden tyossd ilmennyttd tar-

vetta de-medikalisoida psyykkisen hy-
vinvoinnin kenttdd (Broer & Besseling
2017).

Johtopidatokset

Tassd artikkelissa pyrimme tunnista-
maan niitd tydeliman muutoksia ja mur-
roskohtia, jotka tyoterveysammattilais-
ten nikemyksen mukaan ovat vaikut-
taneet mielenterveysongelmien rooliin
tyontekijoiden ja lidkireiden kohtaami-
sissa. Lisdksi analysoimme tyoterveys-
ammattilaisten nikemyksid tyonteki-
joiden tavoista kohdata psyykkisen hy-
vinvoinnin haasteita sekd ty6terveysam-
mattilaisten roolin muuttumisesta.
Empiirisessd analyysissamme kes-
keisind tydelamidn murroskohtina ko-
rostuivat tydelimin osaamisvaatimus-
ten muutokset 1980-luvulta ldhtien,
1990-luvun lama irtisanomisineen, la-
man jilkeinen kiirettd ja tulospainei-
ta koskevien kokemusten yleistyminen
sekd viimeisend 2000-luvulla nikynyt
tyon ja vapaa-ajan vilisen rajan himir-
tyminen. Analyysimme ei kerro, ovat-
ko nimi murrosvaiheet lisinneet tyo-
hon liittyvien mielenterveysongelmien
esiintymistd, mutta se kertoo siitd, kuin-
ka murrosvaiheet ovat jisentineet tyo-
terveysammattilaisten suhdetta mielen-
terveysongelmiin ja tuoneet ne lihem-

mads heididn tyokenttddnsi. Siten tutki-
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muksemme tuottaa tietoa siitd, kuin-
ka mielenterveydestd on tullut erilais-
ten tydelamin murrosten kautta keskei-
nen osa koko tySterveysjirjestelmén toi-
mintaa.

Samalla haastattelut osoittavat, etta
kysymys mielenterveysongelmien nou-
susta tyoeliman haasteeksi ei tyGterveys-
ammattilaisten nikokulmasta ole palau-
tettavissa yksinomaan tyoelimin kehi-
tyspiirteisiin. Heiddn kokemuspiiriin-
sd kuuluu esimerkiksi havaintoja tyon-
tekijoiden emotionaalisten koodistojen
muutoksesta. Osaltaan tima liittyy laa-
kireiden ja potilaiden vilisen suhteen
epamuodollistumiseen ja samalla mie-
lenterveyden formaalin alueen laajene-
miseen tydterveydessi (Wilkinson &
Viininen, tulossa). Taima nikyi lisiin-
tyviand psyykkis-emotionaalisten eld-
man haasteiden kisittelytarpeena tyo-
terveydessd. Onkin mahdollista, ettd da-
kireiden nikemyksetja tulkinnatilmen-
tavit sitd historiallista kehityskulkua,
jossa oman eldmantilanteen ja mielen-
liikkeiden pohdinnasta on tullut osalan-
simaisen ihmisen identiteettid, ja asioita
katsotaan yhd enemmain psykologisen
prisman kautta (McLaughlin 2012; Tal-
vitie 2018). Siten haavoittuvuus- ja trau-
matisoitumiskisitteiden nousu ja psyko-
logisen tyostimisen tarve heijastui tyo-
terveysammattilaisten ty6hon ja samal-

lauusien ty6vilineiden ja toimintamalli-
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en kehittdmistarpeisiin.

Laiketieteellisen avun hakemisesta
psyykkisen hyvinvoinnin ongelmiin on
tullut aikaisempaa hyvaksyttavimpaa ja
hoitoa haetaan matalammalla kynnyk-
selld. Laaketieteellisestd interventiosta
on tullut keskeinen tapa hallita tyoela-
man ajheuttamia psyykkisid tyohyvin-
vointihaasteita. Tyoterveysalan ammat-
tilaiset kokevat, ettd heidan vastuunsa
tyontekijoiden ja jopa kokonaisten tyo-
yhteisojen emotionaalisesta hyvinvoin-
nista on kasvanut. Samalla ilmi6 herit-
tad huolta liiallisesta medikalisaatiosta
ja ladketieteellisten ratkaisujen hakemi-
sesta ei-lidketieteellisiin ongelmiin. Si-
ten ladkareiden vastuulle on tullut haas-
teellinen rajanveto siitd, mikda muodos-
taa lddketieteen keinoin hoidettavan on-
gelman ja mihin ongelmanratkaisua tu-
lisi etsid muualta. Haastatteluissa tySter-
veysammattilaiset toivat esille ndkemyk-
sensd siitd, ettd potilaiden kielteisind ko-
kemat tunteet tai elimantapahtumat ei-
vit valttamatta olleet sairauksia, eivat-
ka ne siten tdysin ongelmattomasti sopi-
neet lidkireiden vastuulle. Kdytinnon
tyOssddn ladkarit joutuivat kuitenkin ot-
tamaan kantaa ja huomioimaan myos
ei-ladketieteellisid asioita, kuten tydeld-
min muutokset, jotta potilaan hanka-
laan tilanteeseen l6ytyisi jokin inhimil-
linen ja kdytannollinen ratkaisu.

Kaikkiaan tdimai historiallinen ja ko-

kemuksellinen tarkastelu saa tygelimin
mielenterveysongelmat ndyttaytymain
monitahoisena ilmioni, jonkakonteksti-
na voidaan yhtd hyvin nihdi tyépaikko-
jen psykososiaaliset riskitekijit (Kivistd,
Kallio & Turunen 2008), kulttuurinen
normisto (Furedi 2003) tai psyko-medi-
kaalisen diskurssin laajentuminen (Rose
1999). Tutkimuksemme luo uudenlaista
tietoa ja viitekehystd mielenterveydesti
ja tyokyvystd, joiden tutkimusta ja arki-
ymmarrystd ovat hallinneet lddketie-
teellisetja psykologiset ajattelukehykset.
Tutkimalla lddkireiden ja muun hoito-
henkilokunnan nikemyksid muutoksista
on mahdollista analysoida, kuinka mie-
lenterveysongelmien ja muun psyykki-
sen tyShyvinvoinnin haasteiden havait-
seminen ja lidketieteellinen hoito kiin-
nittyvit hoitojirjestelmidn kehittymi-
seen, tyon ja talouden muutokseen seka
uuden psyykkisemmin tyoterveyskasi-
tyksen kehittymiseen. Tyomarkkina-
mullistukset, uudet opitut tavat kohda-
ta psyykkisen hyvinvoinnin haasteita ja
psykiatrian tieteenalan muutokset ovat
vaikuttaneet tyoterveysammattilaisten
ja potilaiden kohtaamisiin limittdisesti
ja paljolti yhtdaikaa. Hankkeemme an-
taa ainutlaatuisen kuvan siitd, kuinka
tyoterveyden kentilld mielenterveyteen
liittyvit hoitomuodot ja diagnoosit ovat
muotoutuneet vihitellen vilineiksi, joi-

den avulla voidaan jisentdd tyonteki-
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joiden kokemuksia, tukea heitd heidin
kohtaamissaan haasteissa ja kontrolloi-
da tyeldaman liian raskaaksi kdyvid vaa-
timuksia.

Tutkimustulosten tarkastelussa on
syytd huomioida useita rajauksia. En-
simmidiseksi on syytd huomioida muisti-
tietoon perustuvan analyysin lihtokoh-
dat. Tutkimusaineistoa on ollut tar-
peen analysoida yksittdisten tyGterveys-
ammattilaisten ndkemyksind, joiden
historiallinen konteksti voidaan raken-
taa usealla eri tavalla. Tutkimustulos-
ten raportoinnissa olemme pyrkineet
tuomaan esiin tyoterveysammattilais-
ten nikemysten osittaisuuden sekd va-
litsemamme tulkinnallisen viitekehyk-
sen. Toiseksi, koska tutkimustuloksem-
me kuvaavat tyOterveysammattilais-
ten ja etenkin lddkireiden niakemyksid
1970-luvun ja 2010-luvun puolivilin ai-
kana tapahtuneista muutoksista, mutta
ne eivit kuvaa tydterveyshuollon asiak-
kaiden nakemyksid. Kolmanneksi, tut-
kimuksen kattama pitkd ajanjakso on
ohjannut aineiston fokusta menneisiin
vuosikymmeniin tavalla, jonka myota
viimeaikaiset kehityspiirteet mielenter-
veyden jasentimisessd liittyen esimer-
kiksi aivoterveyteen tai positiiviseen
psykologiaan eivit ole tulleet esiin ai-
neistossa keskeisind murroskohtina. Silti
hyvinvointipuhe ja ennaltaehkiisyn na-

kokulma piirtyivit haastatteluista esille,

mika oli 2010-luvun tyéhyvinvointikes-
kustelulle tyypillista.

Ladkirien ja muiden tyGterveyden
ammattilaisten kidytinnon tyo tapahtuu
jannitteisessd kentdssd. Omassa aineis-
tossamme jannitteet nikyivit tyoela-
méin murroksen, potilasaineksen vaihtu-
misen, ammatillisten vilineiden kehitta-
mistarpeiden, etuusjarjestelmén tuotta-
mien paineiden ja monien muiden raken-
teellisten muutosten kirvoittamina huo-
mioina ja kritiikkind. Keskustelua tyo-
terveyskulttuurin muutoksesta ja ladke-
tieteen roolista varittivit ja paineistivat
psyykkisen tyohyvinvoinnin tukemisen
tarpeet sekd lisddntyneet psyykkisen
tyokyvyn hallinnan vaatimukset tyo-
organisaatioissa. Kehyksend toimi ko-
ko suomalaisen tydelimin vaatimusten

ja kulttuuristen normien suuri muutos.
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