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Mielenterveys  
työelämän murroskohdissa 
Lääketieteellisen intervention muuttuva rooli

Työterveysammattilaisten haastattelut kertovat siitä, kuinka mielenterveysongelmien nousu työterveyshuollon 
kentälle on liittynyt hoitojärjestelmän kehittymiseen, työmarkkinoiden mullistuksiin sekä uusiin tapoihin kohdata 
psyykkisen työhyvinvoinnin haasteita. Mielenterveyden diagnoosit ovat muotoutuneet välineeksi, jonka avulla 
voidaan jäsentää työntekijöiden kokemuksia, tukea heitä ja lievittää liian raskaaksi käyviä työelämän vaatimuksia.

Pekka Varje, Jussi Turtiainen, Kristiina Lehmuskoski, Anna Kuokkanen ja Ari Väänänen

Useiden indikaattorien mukaan mielen­
terveysongelmista on tullut kasvava on­
gelma länsimaissa viime vuosikymme­
ninä (GBD 2017). Tilastot Suomesta 
ja monista muista maista kertovat, että 
mielenterveysongelmat ovat nousseet 
yleisimmäksi pitkien sairauspoissaolo­
jen ja työkyvyttömyyden aiheuttajaksi  
(Blomgren 2020; Laaksonen 2021). 
Monissa EU-maissa jopa puolet kaikista  

työikäisten työkyvyttömyyseläkkeistä  
liittyy mielenterveyshäiriöihin (Nyman 
& Kiviniemi 2016; Viola & Moncrieff 
2016).

Mielenterveysongelmien nousua 
työelämän ja työikäisten keskeisiksi on­
gelmiksi on selitetty monilla tekijöil­
lä. Yhtäältä on kiinnitetty huomiota yh­
teiskunnallisiin, taloudellisiin ja työn 
organisointia koskeviin tekijöihin, jotka 

ovat saattaneet lisätä työelämän stres­
saavuutta kovenevien vaatimusten se­
kä lisääntyvän kiireen ja epävarmuu­
den kautta (esim. deVries & Wilkerson 
2003; Green 2004; McDaid, Curran, & 
Knapp 2005; Julkunen 2008). Toisaalta 
ilmiötä on tarkasteltu myös kulttuurisen 
muutoksen tai medikalisaation näkökul­
mista. Tällöin painottuu se, että työnte­
kijöiden kohtaamat haasteet on mää­
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ritelty uudelleen psykologisen ja lää­
ketieteellisen käsitteistön avulla (esim. 
Busfield 2000; Conrad & Barker 2010;  
Furedi 2003; Helén 2010; Horowitz &  
Wakefield 2007). Työntekijöiden koke­
mien mielenterveysongelmien yhteis­
kunnallisesta kehkeytymisestä onkin 
väitelty kiivaasti tutkimuksessa jo vuosi­
kymmenten ajan (Cooper & Dewe 2004; 
Mulder 2008; Newton, Handy & Fine­
man 1995; Rose 1999; Schaufeli 2017; 
Väänänen ym. 2012).

Suomessa mielenterveysongelmien 
yhteiskuntatutkimusta on tehty etenkin 
2000-luvulta lähtien. Mielenterveys­
ongelmien ja yhteiskunnallisen muu­
toksen kytköstä on tarkasteltu työuu­
pumuksen sukupuolittuneisuuden kan­
nalta (Rikala 2013), työhyvinvointiteo­
rioiden perspektiivistä (Hakanen 2004) 
sekä yhteiskuntakriittisestä analyysike­
hyksestä (Kaskisaari 2004; Helén 2007). 
Sen sijaan aiemmassa tutkimuksessa ei 
ole juuri analysoitu niitä tapoja, joilla 
työntekijöiden kohtaamat psyykkisen 
työhyvinvoinnin haasteet ovat konkre­
tisoituneet lääkärin vastaanotolla rat­
kottaviksi ongelmiksi, kun työelämä on 
rajusti muuttunut 1960-luvun lopun ja 
2010-luvun puolivälin välisenä aikana. 
Tässä artikkelissa lähestymme työelä­
mään liittyviä mielenterveysongelmia 
historiallista muutosta ja työterveysam­
mattilaisten näkemyksiä korostavasta 

näkökulmasta. Tutkimuskysymyksem­
me ovat: Millaisia työelämän murros­
kohtia ja niihin liittyviä työntekijöiden 
psyykkisen hyvinvoinnin ongelmia on 
tunnistettavissa työterveysammatti­
laisten näkemyksistä, millä tavoin nämä 
murroskohdat ja ongelmat ovat näky­
neet työterveysammattilaisten työssä ja 
miten psyykkisen hyvinvoinnin koros­
tuminen on muuttanut työterveysam­
mattilaisten roolia?

Työterveysammattilaisten asema 
tarjoaa ainutlaatuisen näkymän niin 
työelämän murroksiin, mielenterveys­
ongelmien ja potilasaineksen muutok­
seen kuin hoitokäytäntöihin. He toimi­
vat portinvartijoina sairauksien ja työky­
vyn lääketieteellisen määrittelyn, työn­
tekijöiden kokemusten ja työelämän 
vaatimusten leikkauspisteessä (Kivistö, 
Turtiainen & Väänänen 2014). Etenkin 
pitkään ammatissaan toimineet työter­
veyslääkärit ovat olleet keskeisessä ase­
massa seuraamassa ja jäsentämässä uu­
sien työntekijäsukupolvien mielenter­
veyshaasteita. He antavat tulkinnan 
työntekijän ongelmille ja päättävät diag­
nooseista sekä työkyvystä ja -kyvyttö­
myydestä (Conrad & Slodden 2013;  
Jutel 2011; Wainwright & Calnan 2002). 
Työterveyslääkäreiden rooli korostuu 
suomalaisessa järjestelmässä, jossa palk­
katyöntekijöiden terveydenhuolto on ol­
lut keskitetty lakisääteiseen työterveys­

huoltojärjestelmään 1970-luvulta läh­
tien (Ikonen ym. 2013).

Tutkimuksemme kattaa ajanjakson 
1960-luvulta 2010-luvulle. Tänä aika­
na työelämään liittyvät mielenterveys­
ongelmat ja psyykkinen työhyvinvointi 
nousivat ammatillisten, julkisten ja aka­
teemisten keskustelujen keskiöön niin 
Suomessa kuin kansainvälisesti (Anttila 
& Väänänen 2015; Schaufeli 2017; Varje 
& Väänänen 2016; Väänänen, Murray & 
Kuokkanen 2014). Tarkastelemme mie­
lenterveysongelmia ja psyykkisen työ- 
hyvinvoinnin haasteita laajassa merki­
tyksessä rajautumatta tarkemmin esi­
merkiksi masennukseen, stressiin tai 
työuupumukseen. Koska haluamme ar­
tikkelissa kuvata diagnosoitujen mielen­
terveyshäiriöiden ja muiden psyykkis­
ten työhyvinvointihaasteiden neuvotte­
lunvaraista ja historiallisesti muuntuvaa 
suhdetta, emme käytä artikkelissa yksin­
omaan mielenterveyden käsitettä vaan 
myös psyykkisen hyvinvoinnin käsitet­
tä edellistä laajempana yläkäsitteenä.

Mielenterveysongelmien  
nousu tutkimuksessa

Mielenterveysongelmien muuttuvaa 
roolia työelämän kontekstissa käsitte­
levä kirjallisuus on jaoteltavissa neljään 
traditioon. Ensimmäinen niistä keskit­
tyy työmarkkinoiden rakennemuutok­
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siin ja työntekijöiden sosioekonomiseen  
asemaan. Huomio kiinnittyy tuotanto­
järjestelmien ja organisaatioiden uu­
distumista seuranneisiin työpaikkojen 
menetyksiin ja työurien katkeamisiin, 
jotka ovat aiheuttaneet emotionaalisia 
haasteita etenkin asemansa menettänei­
den työntekijöiden keskuudessa (esim. 
Charlesworth 2000; Williams 2003). 
Esimerkiksi keskustelu prekariaatista 
liittyy pääosin tähän traditioon (esim. 
Standing 2011). Toinen traditio keskit­
tyy enemmän työelämän kehitykses­
sä mukana oleviin – etenkin palvelu- ja 
informaatioalojen – työntekijöihin, joi­
den työn kognitiiviset, emotionaaliset 
ja sosiaaliset vaatimukset ovat kiristy­
neet globalisaation, kilpailun ja kiihty­
vien asiakas- ja tietovirtojen myllerryk­
sessä (esim. Boxall & Macky 2014;  
Casey 1995; Green 2006; Sennett 1998; 
Julkunen 2008). Traditioita yhdistää ole­
tus työntekijöiden kohtaamien mielen­
terveyden riskitekijöiden yleistymises­
tä ja riskien selittäminen taloudellisilla, 
tuotannollisilla, yhteisöllisillä tai työn 
organisointiin liittyvillä tekijöillä.

Kolmas ja neljäs traditio siirtävät 
huomion konkreettisista mielentervey­
den riskitekijöistä kulttuurin, lääketie­
teellisten määrittelyiden ja työnteki­
jää koskevan tiedon muutokseen. Kol­
mas traditio korostaa niitä tapoja, joil­
la työntekijät ja työterveyden ammat­

tilaiset ovat kasvavassa määrin tulkin­
neet työelämän ilmiöitä ja työntekijöi­
den kokemuksia psyko-medikaalisesta 
viitekehyksestä käsin. Psyyke jäsentyy 
tässä osana subjektin kulttuurista muu­
tosta. Analyyseissä on nähty, että tunne- 
elämään kohdistuu kasvavaa sensitiivi­
syyttä sekä tietoisuus mielenterveysky­
symyksistä on lisääntynyt (esim. Conrad 
& Schneider 1992; McLaughlin 2012; 
Wouters 2007). Terapeuttisella käsitteis­
töllä ja lääketieteellisillä diagnooseilla on 
arveltu olevan hyvinkin keskeinen rooli 
identiteettien ja sosiaalisen järjestyk­
sen tuottamisessa nyky-yhteiskunnissa 
(esim. Brinkman 2016; Bushfield 2000; 
Furedi 2003; Madsen 2018; McLaughlin 
2012). Medikalisaatiota koskevassa nel­
jännessä traditiossa puolestaan koros­
tuu asiantuntijoiden diskurssi ja asian­
tuntijainstituutioiden vahventuva ase­
ma työelämän kysymysten ja terveyden 
määrittelyssä ja hallinnoinnissa. Analyy­
seissa painottuvat yhä uusien riskitekijöi­
den tunnistaminen, normaalin ja pato­
logisen välisen rajan uudelleenmääritte­
ly, psykiatrisen diagnostiikan laajentu­
minen sekä erilaisten arjen kuormitus­
kokemusten siirtyminen lääketieteellis­
ten interventioiden piiriin (esim. Con­
rad 2007; Helén 2007; Kincaid & Sulli­
van 2014; Petersen & Wilkinson 2008; 
Rose & Miller 2008; Shorter 1997; Vää­
nänen ym. 2019).

Omassa tutkimuksessamme emme  
pyri selittämään mielenterveyskysymys­
ten nousua tai löytämään tukea jollekin 
edellä mainituista traditioista. Näillä tra­
ditioilla on kuitenkin annettavaa ana­
lyyseillemme. Niiden tulkinnat jäsentä­
vät analyysiämme ja ohjaavat työelämän 
murroskohtien tunnistamista aineistos­
tamme. Seuraavassa empiirisessä osuu­
dessa olemme jaotelleet havaintojamme 
näiden traditioiden pohjalta. Tutkimam­
me työterveysammattilaisten kokemuk­
set työelämän murroskohdista vaikutta­
vatkin asettuvan monitasoisesti yhteen 
näiden aikaisempien tulkintojen kanssa. 

Työterveyden ammattilaisten 
haastattelut

Tutkimusaineistomme koostuu 41 suo­
malaisen työterveysammattilaisen syvä­
haastattelusta. Pääasiallisen kohderyh­
mämme muodostivat pitkän työuran 
tehneet työterveyslääkärit, jotka ovat 
olleet työelämässä 1970-luvulta 2010- 
luvulle. Haastateltavia työterveysam­
mattilaisia etsittiin kahta reittiä. Yhtäältä 
hyödynsimme Työterveyslaitoksen ver­
kostoja ja toisaalta Suomen Työterveys­
lääkäriyhdistyksen verkostoja.

Haastattelut toteutettiin tammi- 
ja kesäkuun välisenä aikana vuonna 
2015. Haastatteluihin osallistui 33 työ­
terveyslääkäriä, viisi psykiatria, kolme 
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työterveyshoitajaa ja yksi työpsykolo­
gi. Heidän ikänsä vaihteli 38 ja 78 vuo­
den välillä. Noin kolmannes haastatel­
luista oli siirtynyt eläkkeelle. Haastatel­
luista 26 oli miehiä ja 15 naisia, ja useim­
mat heistä asuivat Etelä-Suomessa. Hei­
dän työuransa pituus vaihteli 13 vuo­
desta 46 vuoteen keskiarvon ollessa 33 
vuotta. Haastateltavat olivat työsken­
nelleet useilla eri toimialoilla toiminei­
den potilaiden parissa, sisältäen muun 
muassa teollisuuden, rahoitusalan, so­
siaali- ja terveydenhuollon, julkishallin­
non, IT-alan sekä median. Myöhemmin 
tekstissä haastateltaviin viitataan työter­
veysammattilaisina tai työterveyslääkä­
reinä riippuen siitä, kohdistuuko analyy­
si koko aineistoon vai pelkästään haasta­
teltavien enemmistön muodostaneiden 
työterveyslääkäreiden haastatteluihin.

Haastateltavat täyttivät ennen haas­
tattelua taustatietolomakkeen. Teema­
haastattelut olivat puolistrukturoituja ja 
kaikkien haastateltavien kanssa käsitel­
tiin samoja teemoja, mutta kysymykset 
oli räätälöity kunkin haastateltavan am­
mattiaseman ja asiantuntemuksen mu­
kaan. Kysymykset käsittelivät potilaiden 
profiileja ja heidän oireitaan, työelämän 
ja työn vaatimusten muutoksia, mielen­
terveyteen liittyvien asenteiden ja rea­
gointitapojen muutoksia sekä diagnoo­
sien ja hoitomuotojen kehitystä. Esimer­
kiksi työelämän muutoksia kartoitet­

tiin muun muassa seuraavanlaisilla ky­
symyksillä: Osaatko sanoa, mitkä asiat 
ovat voineet olla syynä edellä käsiteltyi­
hin muutoksiin potilaiden oireissa? Mil­
lainen rooli työllä ja työpaikalla on mie­
lestäsi mielenterveyden ongelmissa tai 
niiden syissä? Miten potilaat itse selit­
tävät mielenterveyshäiriöidensä syitä tai 
taustatekijöitä?

Haastateltavat saivat tuoda haastat­
teluihin myös muita, aiheeseen liittyviä 
tärkeäksi kokemiaan asioita. Haastatte­
lut kestivät keskimäärin 84 minuuttia. 
Haastattelujen kysymykset muotoiltiin 
tutkimusryhmän sisäisissä palavereis­
sa. Ensimmäiset haastattelut toteutet­
tiin pareittain kysymysten testaamisek­
si sekä sen varmistamiseksi, että eri haas­
tattelijat ymmärsivät kysymykset samal­
la tavalla.

Menetelmänä käytimme kvalitatii­
vista teorian ohjaamaa sisällönanalyysia. 
Se noudattaa deduktiivista logiikkaa ja 
perustuu ennalta valittuihin käsitteisiin 
(Tuomi & Sarajärvi 2009). Teorialähtöi­
syydestä huolimatta pyrimme myös py­
symään herkkinä teemoille, jotka eivät 
vastanneet aikaisempaan tutkimukseen 
perustuvaa teoreettista kehystämme. 
Kaikki haastattelut litteroitiin ja niiden 
sisällöt luokiteltiin teemoihin Atlas.ti- 
ohjelmistoa hyödyntäen. Aineistoon, 
teoreettiseen kehykseen ja tutkimus­
kysymyksiin pohjautuen muotoilimme 

analyysin ensimmäisessä vaiheessa kaik­
kiaan 19 teemaa käyttäen sisällönanalyy­
sin menetelmiä (esim. Hsieh & Shannon 
2005). Tätä artikkelia varten valitsimme 
ne teemat, joissa korostuivat historialli­
seen muutokseen liittyvät kokemukset. 
Analyysin toisessa vaiheessa tunnistim­
me aineistosta neljä sisällöllistä kategori­
aa ja järjestelimme teemat uudelleen si­
ten, että kuhunkin analyysikategoriaan 
sisältyi useampi kuin yksi teema. Rik­
kaan aineiston vuoksi kahta ensimmäis­
tä teemaa (työn muutos ja työn vaati­
mukset) voitiin hyödyntää sekä ensim­
mäisessä että toisessa analyysikategori­
assa. Analyysikategorioiden muodosta­
minen teemojen pohjalta on kuvattu tar­
kemmin taulukossa 1.

Haastateltavien pitkän ja monipuo­
lisen työelämäkokemuksen ansiosta 
haastattelut tarjosivat rikkaan ja laajan 
aineiston. Haastatteluaineistoon liittyy 
kuitenkin myös kriittistä tulkintaa vaa­
tivia tekijöitä. Haastatteluaineiston ei 
voi tulkita kertovan suoraan siitä, miten 
asiat ovat tai ovat olleet. Haastattelum­
me kertovat työterveysammattilaisten 
kokemuksista, näkemyksistä ja suhtau­
tumisesta sekä siitä, miten työterveyden 
muutoksia on käsitteellistetty. Muisti­
tietoaineiston yhteydessä on pohdittu 
paljon myös muistamiseen liittyviä ky­
symyksiä, kuten sitä, että menneisyyt­
tä tulkitaan aina nykyhetken käsitys­
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ten kautta (Portelli 1998). Menneisyyt­
tä koskeva haastattelu sisältää väistämät­
tä kokemusten jälkikäteistä rekonstruk­
tiota, jota ei voi pitää menneisyyttä kos­
kevana faktana (Bernstein, Nourkova & 
Loftus 2008). Merkittävää on myös se, 
että menneisyyttä koskeviin yksilölli­
siin tulkintoihin vaikuttavat omien ko­
kemukset lisäksi kollektiiviset ja kult­
tuuriset narratiivit, jotka antavat tapah­
tumille ja tilanteille sosiaalista merkitys­
tä (Brown, Gabriel, & Gherardi 2009;  
Rhodes & Brown 2005).

Hankkeen tutkimusprotokolla kä­
siteltiin Työterveyslaitoksen eettisessä 
työryhmässä ennen haastattelujen to­
teuttamista. Nauhoitimme haastattelut 
haastateltavan suostumuksella. Haasta­
teltaville oli kerrottu mahdollisuudes­
ta vetäytyä tutkimuksesta sen missä ta­
hansa vaiheessa ilman perusteluja. Kaik­

ki haastattelut anonymisoitiin sisällölli­
sesti ja niiden tunnistetiedot korvattiin 
pseudotunnisteella ennen analyysia. 
Tutkimustulokset ovat raportoitu siten, 
että yksittäiset henkilöt tai organisaatiot 
eivät ole tunnistettavissa tulosaineistos­
ta.

Työn uudelleenorganisointi ja 
tietokoneistuminen

Työterveysammattilaisten haastatte­
luissa toistui vahvasti näkemys, jonka 
mukaan mielenterveysongelmiin liit­
tyvät tehtävät muodostivat vielä 1960- 
ja 1970-luvuilla hyvin marginaalisen 
osan heidän työstään. Työterveyshuol­
lon tehtävät keskittyivät fyysisiin on­
gelmiin, kuten tuki- ja liikuntaelinon­
gelmiin, sydän- ja verisuonitauteihin ja 
hengityselintauteihin. Työntekijät eivät 

tulleet vastaanotolle kertomaan psyyk­
kisen hyvinvointinsa ongelmista eivät­
kä lääkärit turvautuneet usein mielen­
terveysdiagnooseihin. Haastatteluissa 
esiintyi myös näkemys, jonka mukaan 
työmarkkinoilla oli riittävästi tehtäviä 
kognitiivisilta kyvyiltään heikommille 
ja neuropsykologisista ongelmista kärsi­
ville työntekijöille. Aina ei tarvinnut ol­
la sataprosenttisessa kunnossa eikä huip­
pusuoritusta vaadittu jatkuvasti.

Siis 70-luvullahan oli itse asiassa – – 
mulla oli semmoinen käsitys silloin 
Suomessa oli niin siis semmoinen po­
sitiivinen aalto menossa siis yhteis­
kunnan kehityksen siis 50- ja 60- 
luvun jäljiltä, että silloin otettiin töihin 
kunhan vaan suurin piirtein ilmoittau­
duit. – – myöskin työtehtävät oli sem­
moisia että ei niillä kvalifikaatioilla nyt 
niin helvetin väliä olisi ollut ja työpaik­
kakouluttautumisilla ja muilla. (ID16: 
Työterveyslääkäri)

Erityinen haastateltavien tunnistama 
murroskohta liittyi työelämän vaatimus­
ten muutoksiin 1980- ja 1990-luvulla. 
Heidän käsityksensä mukaan työn orga­
nisointiin ja työvälineisiin liittyvät muu­
tokset alkoivat lisätä työn sosiaalisia ja 
kognitiivisia vaatimuksia. Lääkärin vas­
taanotolle alkoi ilmestyä potilaita, jotka 
eivät kokeneet pärjäävänsä muutosten 
tahdissa. Aiemmin täysin työkykyisillä 
työntekijöillä oli nyt vaikeuksia hoitaa 

Taulukko 1. Analyysissa hyödynnetyt teemat sekä niiden jakautuminen artikkelin 
analyysikategorioihin.

Haastattelujen teema Artikkelin analyysikategoria

Työn muutos
Työn vaatimukset	

Työn uudelleenorganisointi ja 
tietokoneistuminen

Työn muutos
Työn vaatimukset Lama-aika ja työn vaativuuden kasvu

Potilaat
Tasa-arvoistuminen
Sosiaalinen stigma

Psyykkisen työhyvinvoinnin
haasteiden kohtaaminen

Medikalisaatio
Psykologiatieteet
Diagnoosit

Mielenterveyden medikalisaatio
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tehtäviään. Jotkut potilaat jopa pyysivät 
lääkäriä toteamaan työkyvyttömyyden: 

Onhan se työelämä muuttunut sillai, 
että enää ei pärjää. Niinku mäkin sil­
loin aikanaan kirjotin yhden eläkkeel­
le sen takia, että sillä oli semmonen lu­
kihäiriö että se ei kerta kaikkiaan voi­
nut käyttää kännykkää eikä pankki­
korttia. Se ei ymmärtänyt. Niin sitten 
kun siirryttiin niissä, kaukolämpö­
keskusten lukemisissa ja muissa, niin 
kaikki työmääräykset ja kaikki jutut 
kirjoitetaan semmoseen pieneen tie­
tokoneeseen, niin siitä ei kerta kaik­
kiaan tullut mitään enää. Se oli aikai­
semmin pärjännyt aivan loistavasti, 
jonnekin paperille merkinnyt luvut ja 
muuta. (ID11: Työterveyslääkäri)

Ongelma ei koskenut vain ryhmiä, joilla 
oli taustalla erityisiä kognitiivisia haas­
teita. Kompetenssihaasteita alkoi nä­
kyä ylipäätään vanhemmissa tai vähän 
koulutetuissa ammattiryhmissä, joiden 
työprosessit muuttuivat tai työn tuotta­
vuusodotukset kasvoivat. Esimerkiksi  
yksi pankkivirkailijoiden merkittävä tai­
to ja rekrytointiperuste oli ollut aikai­
semmilla vuosikymmenillä kaunis kä­
siala. Haastateltavien mukaan osalla oli 
vaikeuksia mukautua nopeasti muut­
tuviin työn vaatimuksiin ja tulosvaati­
muksiin, jotka edellyttivät työntekijöi­
den muuntautumista huippumyyjiksi.  
Lääkärin vastaanotolla tilanne näkyi 

niin työmäärän hallintaan kuin työn me­
netykseen liittyvänä ahdistuksena. Eri­
tyisen vaikeaksi ajanjaksoksi osoittautui 
1990-luvun lama. Laajojen irtisanomis­
ten ensimmäisiä uhreja olivat usein ne, 
joiden osaaminen ja pätevyydet eivät yl­
täneet lisääntyvien vaatimusten tasolle:

No tietysti aina YT:issä työnantaja 
miettii, että kenestä on eniten hyötyä, 
ja nää ongelmalliset tai paljon sairas­
tavat tai jotain muuta, niin aina keksi­
tään kuitenkin jotain syitä, jolla heidät 
sitten mieluiten irtisanotaan. Muistan 
joskus silloin 90-luvun alussa, kun tu­
li näitä, puhuttiin paljon näistä vajaa­
kuntoisten tuesta ja varhaiskuntou­
tuksesta, ja sitten kun oli, jotain listoja 
varhaiskuntoutus, että kehen toimen­
piteitä kohdistetaan, niin aika lailla se 
oli sama sitten se irtisanottujen lista. 
(ID36: Työterveyslääkäri)

Historiallisen kontekstin työterveysam­
mattilaisten kokemuksille työelämän 
pudokkaista antaa ajanjaksolle ominai­
nen tietointensiivisen työn kasvu. Työ­
väestön koulutustaso kasvoi jatkuvas­
ti uusien ikäluokkien astuessa työmark­
kinoille samaan aikaan kun erilaiset am­
mattikoulutusta, palvelualan osaamista, 
asiantuntijuutta ja johtamista vaativat 
tehtävät yleistyivät (Alestalo 1985; Han­
nikainen & Heikkinen 2006). Manuaa­
lisia työtehtäviä mekanisoitiin ja uudet 
tehtävät edellyttivät entistä useammin 

esimerkiksi tietokoneosaamista, lasken­
nallisia taitoja ja kommunikointitaitoja  
(Julkunen 1987; 2008; Sutela & Lehto  
2014; ks. myös Autor, Levy & Murnane 
2003). Mielenterveysdiagnoosista tuli 
osalle työväestöä väylä poistua työmark­
kinoilta näiden muutosten tieltä. 

Lama ja työn vaativuuden kasvu

Laman ja sitä edeltäneiden työelämän 
muutosten ohella haastateltavien huo­
mio kääntyi myös laman jälkeiseen kehi­
tykseen. Tässä keskustelussa päähuomio 
ei ollut niinkään niissä yksilöissä, jotka 
putosivat työelämästä puutteellisen kou­
lutuksen, osaamisen tai kykyjen vuoksi, 
vaan niissä, jotka toimivat kehittyvän 
informaatio- ja palvelutalouden palve­
luksessa. Heidän kohdallaan ongelma ei 
ollut niinkään putoaminen kuin työssä 
koetut vaatimukset ja paineet.

Haastatelluille työterveysammat­
tilaisille juuri 1990-luvun lama merkit­
si työelämän tärkeää murroskohtaa. He 
katsoivat, että laman aikana toteutetut 
henkilöstövähennykset lisäsivät jäljel­
le jääneiden työntekijöiden kiirettä se­
kä huolta oman työpaikan säilymisestä. 
Työterveyslääkärillä käyntiä saatettiin 
jopa viivyttää irtisanomisen pelosta. Po­
tilaat kertoivat peloista ja kiireen koke­
muksista sekä stressistä, uupumuksesta 
ja riittämättömyyden tunteista:



58 KULTTUURINTUTKIMUS 38 (2021): 2–3, 52–67 VARJE, TURTIAINEN, LEHMUSKOSKI, KUOKKANEN & VÄÄNÄNEN  |  MIELENTERVEYS TYÖELÄMÄN MURROSKOHDISSA

Kunnes sitten tuli 90-luku ja lama. Sii­
nä vaiheessa musta tuntuu, että alet­
tiinkohan silloin puhua tehokkuudes­
ta, josta edelleenkin puhutaan, että te­
hokkuutta vaan lisää, mutta kukaan ei 
oikein ihan tarkalleen sano, että mitä 
se tehokkuus sitten tosiasiassa tarkoit­
taa, ja se ei ole vaan tämmönen yhden 
yksilön henkilökohtainen asia. – – Siis 
silloin alkoi tulla itkeviä uupuneita ih­
misiä vastaanotolle. Silloin alkoi tulla 
tää uupumusproblematiikka selkeesti 
esille. (ID40: Työterveyslääkäri)

Kyse ei ollut vain lamasta, vaan työter­
veysammattilaisten mukaan vaatimus­
ten kiristyminen jatkui laman jälkeen. 
He painottivat sitä, kuinka johtamisajat­
telussa oli 1990-luvulla globaalin kilpai­
lun paineessa siirrytty pysyvästi kohti 
entistä intensiivisempää tulosorientoi­
tuneisuutta. Yritykset jatkoivat henki­
löstön vähentämistä ja vaativat kasva­
via uhrauksia ennestään kuormitetuil­
ta työntekijöiltään. Yhden haastatelta­
van kuvauksen mukaan työntekijöiden 
odotettiin olevan kuin ”olympiavoitta­
jia” ilman heikkouksia. Erityisesti juuri 
1990-luvun aikana työntekijät alkoivat 
tuoda vastaanotolla esiin muun muassa 
esimiehen ja sosiaalisen tuen heikkene­
misen, aikapaineet, jatkuvat organisaa­
tiomuutokset ja kasvavat henkilökohtai­
set tulostavoitteet, jotka pakottivat työ­
toverit kilpailemaan toistensa kanssa:

Hyvin paljon törmään, esimerkik­
si tämmösissä siisteissä sisätöissä toi­
mivien ihmisten kohdalla siihen että 
on jatkuva uudistusten ja kouluttautu­
misen tarve, ja pitää koko ajan pystyä 
omaksumaan uutta ja uusia asioita. Ja 
se on semmonen, missä moni etenkin 
vähän iäkkäämpi ihminen jolla suurin 
osa työurasta on tehty vähän erilaises­
sa tilanteessa, että on pysyvyyttä ol­
lut enempi, niin se on ollut vaikeaa. 
(ID22: Psykiatri)

Työterveysammattilaiset totesivat, että  
työelämän muutokset lisäsivät työnteki­
jöiden oireilua ja heikensivät heidän ky­
kyään selvitä työkykyisinä työelämän 
vaatimusten keskellä. Lääkäreiden vas­
taanotolle tuli lisääntyvässä määrin po­
tilasryhmiä elämänkriisien ja lievempien 
mielenterveysongelmien vuoksi. Lääkä­
rit joutuivat nyt sen tehtävän eteen, et­
tä heidän piti arvioida, millaisilla kritee­
reillä ei-somaattisissa vaivoissa sairauslo­
maan oli perustetta. 

Kaikki työt on muuttuneet. Jos ajatel­
laan kaupan alaa, myyjän työtä, niin 
meillä oli niitä työtehtäviä joissa... 
kauppaan on tullut paljon töihin ihmi­
siä, jotka ei pysty kohtaamaan asiak­
kaita. Jotka tulee varaston puolelle 
sinne takatiloihin. Ja sitten kun tehok­
kuus on lisääntynyt ja tavoitteet on sel­
laiset, että tavara tulee suoraan kaup­
paan niin niitä varastotöitä ei enää tar­
vita – – ja sitten myyjät joutuu asiakas­

palveluun. – – Kassatyö on muuttunut, 
siellä on ihan hirveen vaativia asioita. 
On kaikenlaisia kortteja ja tarkistetta­
via asioita, ja tuotetieto on kaikki tie­
totekniikan takana. Eli tietokoneitten 
käyttäminen on kaikissa töissä välttä­
mätöntä. Kyllähän se vaatimustaso on 
noussut, ja silloin myöskin se että min­
kälaisilla oireilla siellä selviää on nous­
sut ja muuttunut. (ID 17: Työterveys­
lääkäri)

Toinen kehityskulku, jonka haastatellut 
työterveysalan ammattilaiset kokivat 
vaikuttaneen työntekijöiden kykyyn jak­
saa töissä ja ylläpitää työkykyään erityi­
sesti 2000-luvulta alkaen, liittyi työn ja 
vapaa-ajan välisen rajan hämärtymiseen. 
Tämä koski etenkin tietotyöläisiä. Joil­
lekin työntekijöille tuntui olevan epä­
selvää, mitä ja kuinka paljon heiltä odo­
tettiin ja miten heidän tulisi priorisoida 
työtehtäviään. Siksi he tekivät ylenmää­
räisesti työtä saavuttaakseen epäselvät 
tavoitteensa. Työn sekoittuessa vapaa- 
aikaan palautumisaika lyheni. Työ­
terveysammattilaisten mukaan tämä  
altisti työntekijöitä mielenterveys­
ongelmille nykyisessä työkulttuurissa, 
koska ihmisen hermosto ei ole kehitty­
nyt kestämään jatkuvaa työntekoa: 

Haastateltava: Monet sanoo, että lap­
set nukkumaan ja sitten läppäri auki.

Haastattelija: Ja sä oot kohdannut pal­
jon tätä?
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Haastateltava: Juu juu juu. Se on musta 
normi jo. Palkattoman tekeminen tai 
ylityön tekeminen työnantajan tietä­
mättä tai jopa työnantajan vaatimuk­
sella ylityön tekeminen ilman, että si­
tä korvataan, ja vaikka se rahalla kor­
vattaisi, niin eihän se auta tätä fysio­
logiaa, kun ei sitä toipumisaikaa vaan 
ole. – – Nyt lomia kerätään, kerätään, 
kerätään, ja joku työpiikki on, sen ym­
märrän, silloin pitää lomat ehkä pe­
rua, mutta sen piikin jälkeen on toi­
nen piikki, kolmas piikki, ja sitten on 
loppujen lopuksi lomat pakko ottaa ra­
hana. (ID07: Työterveyslääkäri)

Työterveysammattilaisten tunnistamat 
ilmiöt ovat samoja, joihin on kiinnitet­
ty huomiota myös työelämän tutkimuk­
sessa. Yritysten johtamisessa on tapahtu­
nut siirtymiä kilpailu- ja markkinahenki­
syyteen erityisesti 1990-luvulta lähtien 
(Heiskala 2006; Kallioinen ym. 2010; 
Siltala 2004). Kyselytutkimusten mu­
kaan merkittävä osa suomalaisista työn­
tekijöistä koki työtehtäviensä lisäänty­
neen ja laajentuneen ajanjakson aikana 
(Lehto & Sutela 2008). Lisäksi lisään­
tyivät työntekijöihin kohdistuvat taito­
vaatimukset ja henkilökohtaisten omi­
naisuuksien määrittely (Brown & Hes­
keth 2004; Kuokkanen, Varje & Väänä­
nen 2016; Varje, Turtiainen & Väänä­
nen 2013). Myös työelämän huokoistu­
minen sekä työn ja vapaa-ajan sekoittu­
minen ovat olleet jo pitkään akateemisen 

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

Psyykkisen työhyvinvoinnin 
haasteiden kohtaaminen

Keskeinen työterveysammattilaisten 
havaitsema muutos liittyi siihen, kuinka 
työntekijät kohtasivat psyykkiseen hy­
vinvointiin liittyvät haasteet. Haastatel­
tavien mukaan mielenterveydellinen oi­
rehtiminen sinänsä oli yleistä jo 1960-lu­
vulla, mutta vakavia sairauksia lukuun 
ottamatta potilaat itse eivät juuri tuo­
neet niitä esiin ennen 1980-luvun loppu­
puolta. Mielenterveysongelmia koskeva 
tietämys oli työntekijöiden keskuudessa 
heikkoa ja mielenterveysongelmiin liit­
tyi vahva sosiaalinen stigma:

80-luvulla ihmiset kieltäytyi sairasta­
masta depressioo. Jos lääkäri ehdotti, 
että voisko sulla olla depressio, niin ih­
miset sano, että mä en oo hullu. Se oli 
suurelle yleisölle tuntematon sairaus. 
(ID21: Työterveyslääkäri)

Haasteltavien mukaan mielenterveys­
ongelmiin liittyvä sosiaalinen stigma al­
koi heiketä 1990-luvulle tultaessa. Hei­
dän mukaansa työntekijät alkoivat kes­
kustella mielenterveysoireista aikaisem­
paa matalammalla kynnyksellä ja haki­
vat niihin apua. Vaikka akateemisessa  
kirjallisuudessa on joskus esitetty, että  

media ei ole tehnyt tarpeeksi työtä mie­
lenterveysongelmien sosiaalisen stig­
man vähentämisessä (esim. Allen & 
Nairn 1997; Stout, Villegas & Jennings 
2004; Stuart 2006), haastateltavat esitti­
vät juuri median levittäneen tietoisuutta 
mielenterveysongelmista ja edistäneen 
psyko-medikaalisen käsitteistön tunnet­
tuutta. Tämä ei välttämättä kuitenkaan 
hävittänyt mielenterveysongelmiin liit­
tyvää stigmaa kokonaan, sillä esimerkik­
si mielenterveysperustaiseen työkyvyt­
tömyyteen liittyy vahva sosiaalinen stig­
ma edelleen 2010-luvulla (Rikala 2013).

2000-luvulle tultaessa kielteisiksi 
koettujen hyvinvointikokemusten mää­
ritteleminen lääketieteellisin termein 
yleistyi. Työterveysammattilaisten nä­
kemyksen mukaan työntekijät alkoivat 
mieltää surun ja ahdistuksen kaltaiset 
tunnetilat entistä useammin mielenter­
veyskysymyksinä ja työkyvyttömyyt­
tä aiheuttavina tiloina. Haastatteluissa 
tunnistettiin kulttuurinen muutos, jo­
ta pitkän aikaa työelämää seuranneiden 
lääkäreiden oli vaikea nähdä pelkästään 
työelämän kiristymisen tai laadun heik­
kenemisen seurauksena:

Sanotaan, että merkittävältä osalta ky­
seessä on tää ympärillä vellova keskus­
telu kaiken kaikkiaan. Se mistä se kes­
kustelu lähtee sitten, niin sitä mä en 
osaa sanoa, kun kaiken järjen mukaan 
tälläkin aikajanalla, mistä mulla itsel­
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läni on kokemusta, niin kyllähän asiat 
on merkittävästi paremmiksi muuttu­
neet, valtaosin työpaikoilla. Että miksi 
sitten koetaan että se työelämän laatu 
olisi huonontunut, niin ei mulla siihen 
oo vastausta olemassa, enkä oo varma 
onko se huonontunut vai onks se vaan 
pelkästään sitä että siitä tietyllä äänen­
painolla keskustellaan. (ID43: Työter­
veyslääkäri)

Monien haastateltavien mielestä tästä  
seurasi se, että lääketieteellistä apua 
haett iin yhä lievempiin elämänkriisei­
hin. Eräs rinnakkainen kehityspolku ja 
mahdollinen taustatekijä mielenterveys­
oireiden lisääntyneelle hoidolle pii­
lee hoitokulttuurin muutoksessa. Po­
tilaiden itsemääräämistä koskeva sää­
dös 1990-luvun alusta lähtien vaikutti 
siihen, että potilas–lääkäri-suhteen tu­
li muuttua aiempaa neuvottelevampaan 
ja keskustelevampaan suuntaan, mikä loi 
tilaa myös muiden kuin somaattisten sai­
rauksien hoidolle. 

Potilaalla itsellänsä ei [vielä 1980-lu­
vulla] ollut mitään ennakkoarviota sii­
tä, että mikä häntä mahdollisesti vai­
vaa. Sen nomenklatuuri oli, että poti­
las tulee lääkärille ja lääkäri sanoo mi­
kä on tilanne ja mitä tehdään, ja sitten 
ovesta ulos. Nyt on potilailla epämää­
rästä oirehtimista ja suuria vaatimuk­
sia, että nyt pitää päästä työpsykologil­
le, tai että tässä on tästä ja tästä kysy­
mys, Google sano niin. (ID07: Työter­
veyslääkäri)

Työterveysammattilaiset liittivät kult­
tuurisen muutoksen ennen kaikkea nuo­
rempiin sukupolviin. Erityisesti lievä­
oireisuuden ja elämänhallintakysymys­
ten korostuminen näkyi alle 30-vuoti­
aissa työntekijöissä. Osa haastatelluista 
kiinnitti huomiota sukupolvikokemus­
ten erilaisuuteen. Siinä missä monet 
1960- ja 1970-luvuilla työelämässä mu­
kana olleet työntekijät olivat kokeneet 
maailmansodan ja jälleenrakennusajan, 
2000- ja 2010-lukujen työntekijät olivat 
kasvaneet aivan erilaisessa maailmassa. 
Joidenkin tulkintojen mukaan nuoret 
työntekijät olivat kasvaneet niin turva­
tussa maailmassa, että heille ei ollut ke­
hittynyt välineitä kohdata haastavia elä­
mäntilanteita.

Haastateltava: Ja sitten se mikä näkyy 
siellä asiakaspalvelupuolella, jos on 
pääosin 20–25 ikävälillä olevia naisia, 
niin niitten käsitys siitä, mitä on sai­
raus ja sairauden aiheuttama työky­
vyttömyys, se on kyllä muuttunut ai­
ka hurjasti. 
Haastattelija: Mites se on muuttunut?
Haastateltava: No se on semmosta, et­
tä kun joku kaverin marsu kuolee, niin 
katotaan, että pitäis olla pois töistä ja 
suurin piirtein tota luokkaa. Mones­
tikin mä joudun kysymään, että mikä 
susta nyt tekee työkyvyttömän tuohon 
työhön. (ID37: Työterveyslääkäri)

Työterveysammattilaiset kuvasivat nä­

kemyksiään erityisesti nuorien potilai­
den tunteiden hallintaan liittyvien toi­
minta- ja reaktiotapojen kulttuurisista  
muutoksista. Kun lieviinkin elämän vas­
toinkäymisiin kaivataan terapeuttista in­
terventiota, jokin kulttuurisessa tavassa 
nähdä elämän vaikeudet on selvästikin 
muuttunut. Samoin myös työelämän 
muuttuneet vaatimukset tuovat painet­
ta yksilön persoonaan kohdistuville odo­
tuksille. Työn rakenteellisten ja kulttuu­
risten muutosten tuottama työn subjek­
tivoituminen on avannut mahdollisuu­
den tuoda oma persoona, tunteet, tai­
dot ja motivaatio työhön, mutta samalla  
työ on muuttunut haavoittuvuuden ken­
täksi, jossa rajojen asettaminen jää yk­
silön vastuulle. Työn entistä suurem­
pi riippuvuus tekijänsä persoonasta ai­
heuttaa sen, että työ ja siinä koetut epä­
onnistumiset kolahtavat suoraan ihmi­
sen persoonaan, kuten työelämän mur­
roksia analysoinut yhteiskuntatieteilijä 
Raija Julkunen (2008; ks. myös Horwitz 
2003; McLaughlin 2012, Sennett 1998) 
asian ilmaisee.

Lääkäreiden työn historiallisesta vii­
tekehyksestä nähtynä kovalta kuulostava 
puhe lemmikkien aiheuttamista sairaus­
poissaoloista voi kertoa myös turhautu­
misesta diagnostiseen rajanvetoon, joka 
on lisääntynyt voimakkaasti työkyvyn 
psyykkisen alueen laajentumisen myö­
tä. Psyykkiseen työhyvinvointiin liitty­
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vät arjen ongelmat haastoivat lääkäriä 
yhä useammin, mikä aiheutti hankalia 
tilanteita diagnosoinnissa.

Työterveysammattilaiset toivat esiin 
myös parantuneet elinolosuhteet ja kan­
sallisen vaurauden, jotka olivat kasvat­
taneet joidenkin työntekijöiden odo­
tuksia ura- ja ansaitsemismahdollisuuk­
sista suorastaan epärealistiselle tasolle. 
Tämänkin nähtiin koskevan erityises­
ti nuoria työntekijöitä. Työterveysam­
mattilaiset näkivät epärealististen odo­
tusten ja todellisuuden välisen ristiriidan 
tuottavan pettymyksiä ja vahingoittavan 
emotionaalista hyvinvointia 2010-luvun 
Suomessa.

– – suomalaisessakin yhteiskunnassa... 
Aikaisemmin vertasit itseäsi oman ky­
län porukkaan. Verrattuna niihin asiat 
oli ihan ok. Mutta nyt se vertausskaa­
la on ihan rajaton. Siellä on Kimi Räik­
könen. Hänen elämänsä vertautuu sii­
hen, et mitäs mulla on. Sillä on kuu­
si asuntoa ja kaikki tämä. Se vertaus­
skaala on käynyt sellaseksi, että kuka 
tahansa voi halutessansa tuntea ole­
vansa onneton. (ID27: Työterveyslää­
käri)

Menestyshakuisuus ja kilpailu heijasta­
vat individualistista kulttuuria, sillä hui­
pulle mahtuu vain yksi kerrallaan ja yk­
silö on yksin vastuussa omasta onnistu­
misestaan. Pettymyksen tunteet voivat 

kummuta kulttuuristen odotusten ja rea­
liteettien välisestä epäsuhdasta, ja ne voi­
vat näkyä sekä työelämään että muuhun 
elämään liittyvinä epärealistisina odo­
tuksina (Julkunen 2008). 

Mielenterveyden  
medikalisaatio

Työn uudelleenorganisoinnin, työn vaa­
tivuuden kasvun sekä psyykkisen hy­
vinvoinnin haasteiden kohtaamises­
sa tapahtuneiden muutosten ohella nel­
jäntenä leikkauspisteenä työterveysam­
mattilaisten työssä näkyi mielenterveys­
ongelmien lääketieteellinen määrittely. 
Tässä suhteessa haastateltavien huomio 
kiinnittyi diagnostisiin työkaluihin se­
kä sosiaali- ja terveydenhuoltojärjestel­
mään itseensä. Heidän mukaansa paran­
tunut diagnostiikka oli tehnyt mahdol­
liseksi aikaisemmin muiden diagnoosi­
ryhmien taakse verhottujen tai huomaa­
matta jääneitä oireiden tunnistamisen.

Osa haastateltavista näki syy-yhtey­
den psyykkisten diagnoosien kasvun ja 
sairauksien etujärjestelmän välillä. Esi­
merkiksi Kelan sairauslomakorvaus 
työnantajalle riippui diagnoosityypistä.  
Vaikka 1990-luvulla esimerkiksi 
masennusdiagnoosien teosta tuli työ­
terveyslääkärien arkea, niin monet piti­
vät mielenterveysdiagnoosien tekemistä 
haastavana. Lääketieteellinen diagnoosi  

muodostui kentässä, jossa yhdistyivät 
lääkärin ammattitaito, potilaan oireet 
sekä hoitopolkujen institutionaalinen 
sääntely: 

Käypä hoito -suosituksia on ainakin 
tullut enemmän. Ja ehkä kaikenlais­
ta just kaavaketta ja kyselyä. Semmo­
sia työvälineitä ehkä enemmän tai työ­
kaluja... sillain kun tekee jotain lau­
suntoja ja miettii, että miten todistaa 
jonkun asian, niin sillon ehkä käyttää 
enemmän niitä instrumentteja. To­
ki sillain pitää kirjata asiat, että tietää 
minkä takia tiettyihin johtopäätöksiin 
on tullut, potilaskertomuksiin. (ID36: 
Työterveyslääkäri)

Sitaatti tuo hyvin esille sen, että myös 
lääketieteelliset diagnoosit ovat sosiaali­
sesti sovittuja, käytännön intressejä pal­
velevia käsitteitä ja että lääkärin työ pe­
rustuu inhimilliseen päättelyyn ja huo­
mion kiinnittämiseen asioihin jostain 
tietystä näkökulmasta. Lääketieteelli­
set diagnoosit ovat muotoutuneet pait­
si luonnontieteellisen tietämyksen, myös 
tieteen ulkopuolisten seikkojen kehystä­
minä. Vaikka niiden ensisijainen tavoite 
onkin kertoa biologisten mekanismien 
aiheuttamista sairauksista, ne heijastavat 
myös sitä, mitä asioita on tarkoituksen­
mukaista nostaa esille. Tämä pätee eri­
tyisesti mielenterveyshäiriöiden 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 lääkäri tekee diagnoo­
sin potilaan kertomien subjektiivisten 
oireiden ja omien havaintojensa perus­
teella. Lääketieteellisiin diagnooseihin 
liittyy siis väistämättä monimutkaisia 
sosiaalisia, poliittisia ja taloudellisia int­
ressejä sekä 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 ja indikaattori. 
He kiinnittivät huomiota siihen, kuinka 
vielä 1970- ja 1980-luvuilla merkittäviä 
fyysisiä sairauksia oli saatu vähennettyä 
lääketieteen kehityksen, ravinnon pa­
rantumisen sekä työ- ja elinolosuhtei­
den kohentumisen ansiosta. Parannuk­
set työturvallisuudessa, ergonomiassa, 
työkierrossa ja automaatiossa olivat vä­
hentäneet biologisia, fyysisiä ja kemial­
lisia riskitekijöitä. Työterveysammatti­
laisten mukaan tämä muiden riskien vä­
hentäminen työpaikalla ja sen ulkopuo­
lella ja vähittäinen henkisen työsuojelun 
tarpeen tunnistaminen olivat lisänneet 
mielenterveyteen ja psykososiaalisiin 
riskitekijöihin kohdistuvaa huomiota. 
Uusien tarpeiden tunnistaminen laajen­
si käsitystä työterveyden toiminnan alas­

ta ja muovasi myös työterveyshuollon ih­
miskuvaa, jossa psykososiaaliset tekijät 
nousivat aiempaa tärkeämmiksi. Työter­
veyshoitaja kuvaa tilannetta 1980-luvun 
lopulla seuraavasti:

Sitten tuli työsuojelulaki eli tuli nä­
mä henkiset kuormitustekijät. Ja niin 
se alkoi olemaan sitten sitä, että työ­
suojelun puolella alettiin miettimään. 
Silloinhan Työterveyslaitoksen kaut­
ta oli niitä koulutuksia, että mitä nyt 
henkiset kuormitustekijät ja mitä työ­
suojelu henkisellä puolella pitäsi kat­
taa. Ja sehän oli ihan uutta. Ja siitä al­
koi olemaan sitten että mie kävin nii­
tä koulutuksia, muutama kollega kävi 
koulutuksia ja sitten esimerkiksi eri­
laisilla työsuojelukursseilla, erilaisissa 
koulutuksissa esimiesporukoille työ­
hön tullessa lähettiin miettimään sitä, 
että millä tavalla henkiset tekijät voi­
tas huomioida. Enemmänhän se läh­
ti sillon kuormitustekijöiden kautta. 
Oli kauheita listoja, et mitä kaikkea 
pitää huomioida ja se lähti enemmän 
sitten vähitellen yksilökeskeisyydestä 
sitten työyhteisöihin. (ID26: Työter­
veyshoitaja)

Joidenkin haastateltujen kohdalla nä­
mä huomiot liittyivät medikalisaatioon 
kohdistuviin huoliin. Jotkut lääkärit ko­
kivat, että osa lääkäreistä myönsi masen­
nuslääkkeitä tai mielenterveysperustai­
sia sairauslomia liiankin kevein perus­
tein etenkin 1990-luvulta alkaen. Lää­

kärit puhuivat ylidiagnosoinnista, jonka 
taustalla oli työterveyshuollon resurs­
siongelmia, kyvyttömyyttä puuttua työ­
olosuhteisiin tai puutteellista osaamista 
mielenterveysongelmien hoidossa. Lää­
kärit tiesivät tapauksia, joissa esimiehet 
olivat neuvoneet työntekijöitä käänty­
mään työterveyshuollon puoleen työ­
yhteisöongelmien vuoksi. Lääkärit itse 
kokivat avuttomuutta näissä tilanteis­
sa, joiden he kokivat olevan varsinaisen 
osaamisalueensa ja vaikutusmahdolli­
suuksiensa ulkopuolella: 

Kyllä siellä alkoi olla sitten nimenomaan 
semmosia työyhteisöasioita. Ja nehän 
nyt useimmiten ne olivat enemmän tai 
vähemmän niin, ihmisten kemiat ei, 
kaikki ei istu yhteen. Eikä sitä voi lää­
käri hoitaa sitten, että kun on erityyppi­
siä ja erilaisia ihmisiä. Ne sitten reagoi­
vat juuri sillai että ärsyttää juuri toista. 
Muistan vielä 80-luvullakin, että sitten 
jouduin jossakin vaiheessa sitten vaan 
tekemään ehdotuksen sinne työnjoh­
don tai johdon suuntaan, että nää hen­
kilöt täytyy eriyttää eri ryhmiin. Että 
ei se, jos ei kerta tuu toimeen... Eikä se­
kään oo sairaus, mutta työterveyslääkä­
rinhän täytyy auttaa... (ID42: Työter­
veyslääkäri)

Huolta liittyi myös hyvinvointivaltion 
sosiaalipolitiikan kehitykseen. Osa haas­
tatelluista esitti näkemyksen, jonka mu­
kaan sairauslomakorvaukset olivat vielä  
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1960- ja 1970-luvuilla olleet niin pie­
net, että vaikeistakaan sairauksista kär­
sineet työntekijät eivät olleet voineet 
hyödyntää niitä. Vuoden 1982 sosiaali­
poliittinen reformi lähes kaksinkertais­
ti korvaukset (Niemelä ym. 2007). Eräi­
den kriittisempien äänien mukaan uu­
distus madalsi työntekijöiden kynnys­
tä hakea pitkiä sairauslomia ilman huol­
ta merkittävästä tulotason putoamises­
ta. Seuraus oli se, että työntekijät hakeu­
tuivat hoitoon entistä kevyemmin pe­
rustein:

Kyllä sairausnimikkeen alle halutaan 
panna monenlaista murhetta ja surua. 
Lähinnä ymmärtääkseni sen takia, et­
tä meidän lainsäädäntö mahdollistaa 
sitten työstä poissaolon palkallisena 
tän sairausloman turvin. Elikkä, siinä 
käydään joskus aika tiukkojakin kes­
kusteluja, että onko kyseessä sairaus 
vaiko ei. (ID39: Työterveyslääkäri)

Myös lääketieteen filosofiassa on py­
ritty jäsentämään lääkärin työn muut­
tuvaa roolia. Keskustelussa käytetään 
usein käsitteitä luonnolliset lajit (natu-
ral kinds) ja sosiaaliset lajit (social kinds), 
joilla viitataan sairauksien luonnontie­
teellisiin ja toisaalta yhteiskunnallis- 
humanistisiin tekijöihin. Luonnolliset 
lajit viittaavat luonnontieteellisten me­
kanismien aiheuttamiin ilmiöihin, jot­
ka käsitetään lääketieteen ytimeksi. Jos 

psyykkisiä sairauksia käsitellään luon­
nollisina lajeina, niiden ajatellaan johtu­
vat aivojen välittäjäaineenvaihdunnas­
ta, johon voidaan puuttua lääkityksel­
lä. Luonnolliset lajit ovat ihmismielestä 
riippumattomia ja niiden oletetaan rea­
goivan samalla tavoin samanlaiseen hoi­
toon. Sosiaaliset lajit puolestaan ovat 
ajasta ja paikasta riippuvaisia asioita, joi­
ta ei voida ymmärtää ilman niiden kon­
tekstia, vaan ne edellyttävät kulttuuris­
ten merkitysten ymmärtämistä. (Kend­
ler 2016; Kincaid & Sullivan 2014.)

Aineistossamme tulee esille, kuinka 
lääkärit joutuvat huomioimaan lääke­
tieteen luonnontieteellisen tiedon ohel­
la monenlaisia muita tekijöitä. Potilaan 
elämäntodellisuuden ymmärtäminen 
ja hänen näkemisensä myös yhteiskun­
nallisena ja sosiaalisena olentona edel­
lytti mielenterveysdiagnoosin kirjoit­
tamista sellaisissakin tilanteissa, joissa  
sille ei tiukasti rajaten löytynyt lääke­
tieteellistä perustetta. Potilaiden aut­
taminen edellyttää usein pragmaattis­
ta otetta ratkaisujen löytämiseksi. Sik­
si onkin esitetty, että lääkärin käytän­
nön työtä kuvaamaan tarvitaan kolmas­
kin laji, practical kinds: potilaiden tilan­
teisiin tarvitaan jokin käytännöllinen, 
muihin asioihin toimivassa suhteessa 
oleva tapa huomioida kokonaistilanne 
(Zachar 2015). Osaltaan tämä tarkoitti 
myös lääkäreiden työssä ilmennyttä tar­

vetta de-medikalisoida psyykkisen hy­
vinvoinnin kenttää (Bröer & Besseling 
2017).

Johtopäätökset

Tässä artikkelissa pyrimme tunnista­
maan niitä työelämän muutoksia ja mur­
roskohtia, jotka työterveysammattilais­
ten näkemyksen mukaan ovat vaikut­
taneet mielenterveysongelmien rooliin 
työntekijöiden ja lääkäreiden kohtaami­
sissa. Lisäksi analysoimme työterveys­
ammattilaisten näkemyksiä työnteki­
jöiden tavoista kohdata psyykkisen hy­
vinvoinnin haasteita sekä työterveysam­
mattilaisten roolin muuttumisesta.

Empiirisessä analyysissamme kes­
keisinä työelämän murroskohtina ko­
rostuivat työelämän osaamisvaatimus­
ten muutokset 1980-luvulta lähtien, 
1990-luvun lama irtisanomisineen, la­
man jälkeinen kiirettä ja tulospainei­
ta koskevien kokemusten yleistyminen 
sekä viimeisenä 2000-luvulla näkynyt 
työn ja vapaa-ajan välisen rajan hämär­
tyminen. Analyysimme ei kerro, ovat­
ko nämä murrosvaiheet lisänneet työ­
hön liittyvien mielenterveysongelmien 
esiintymistä, mutta se kertoo siitä, kuin­
ka murrosvaiheet ovat jäsentäneet työ­
terveysammattilaisten suhdetta mielen­
terveysongelmiin ja tuoneet ne lähem­
mäs heidän työkenttäänsä. Siten tutki­
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muksemme tuottaa tietoa siitä, kuin­
ka mielenterveydestä on tullut erilais­
ten työelämän murrosten kautta keskei­
nen osa koko työterveysjärjestelmän toi­
mintaa.

Samalla haastattelut osoittavat, että 
kysymys mielenterveysongelmien nou­
susta työelämän haasteeksi ei työterveys­
ammattilaisten näkökulmasta ole palau­
tettavissa yksinomaan työelämän kehi­
tyspiirteisiin. Heidän kokemuspiiriin­
sä kuuluu esimerkiksi havaintoja työn­
tekijöiden emotionaalisten koodistojen 
muutoksesta. Osaltaan tämä liittyy lää­
käreiden ja potilaiden välisen suhteen 
epämuodollistumiseen ja samalla mie­
lenterveyden formaalin alueen laajene­
miseen työterveydessä (Wilkinson & 
Väänänen, tulossa). Tämä näkyi lisään­
tyvänä psyykkis-emotionaalisten elä­
män haasteiden käsittelytarpeena työ­
terveydessä. Onkin mahdollista, että lää­
käreiden näkemykset ja tulkinnat ilmen­
tävät sitä historiallista kehityskulkua, 
jossa oman elämäntilanteen ja mielen­
liikkeiden pohdinnasta on tullut osa län­
simaisen ihmisen identiteettiä, ja asioita 
katsotaan yhä enemmän psykologisen 
prisman kautta (McLaughlin 2012; Tal­
vitie 2018). Siten haavoittuvuus- ja trau­
matisoitumiskäsitteiden nousu ja psyko­
logisen työstämisen tarve heijastui työ­
terveysammattilaisten työhön ja samal­
la uusien työvälineiden ja toimintamalli­

en kehittämistarpeisiin.
Lääketieteellisen avun hakemisesta 

psyykkisen hyvinvoinnin ongelmiin on 
tullut aikaisempaa hyväksyttävämpää ja 
hoitoa haetaan matalammalla kynnyk­
sellä. Lääketieteellisestä interventiosta 
on tullut keskeinen tapa hallita työelä­
män aiheuttamia psyykkisiä työhyvin­
vointihaasteita. Työterveysalan ammat­
tilaiset kokevat, että heidän vastuunsa 
työntekijöiden ja jopa kokonaisten työ­
yhteisöjen emotionaalisesta hyvinvoin­
nista on kasvanut. Samalla ilmiö herät­
tää huolta liiallisesta medikalisaatiosta 
ja lääketieteellisten ratkaisujen hakemi­
sesta ei-lääketieteellisiin ongelmiin. Si­
ten lääkäreiden vastuulle on tullut haas­
teellinen rajanveto siitä, mikä muodos­
taa lääketieteen keinoin hoidettavan on­
gelman ja mihin ongelmanratkaisua tu­
lisi etsiä muualta. Haastatteluissa työter­
veysammattilaiset toivat esille näkemyk­
sensä siitä, että potilaiden kielteisinä ko­
kemat tunteet tai elämäntapahtumat ei­
vät välttämättä olleet sairauksia, eivät­
kä ne siten täysin ongelmattomasti sopi­
neet lääkäreiden vastuulle. Käytännön 
työssään lääkärit joutuivat kuitenkin ot­
tamaan kantaa ja huomioimaan myös 
ei-lääketieteellisiä asioita, kuten työelä­
män muutokset, jotta potilaan hanka­
laan tilanteeseen löytyisi jokin inhimil­
linen ja käytännöllinen ratkaisu.

Kaikkiaan tämä historiallinen ja ko­

kemuksellinen tarkastelu saa työelämän 
mielenterveysongelmat näyttäytymään 
monitahoisena ilmiönä, jonka konteksti­
na voidaan yhtä hyvin nähdä työpaikko­
jen psykososiaaliset riskitekijät (Kivistö, 
Kallio & Turunen 2008), kulttuurinen 
normisto (Furedi 2003) tai psyko-medi­
kaalisen diskurssin laajentuminen (Rose 
1999). Tutkimuksemme luo uudenlaista  
tietoa ja viitekehystä mielenterveydestä  
ja työkyvystä, joiden tutkimusta ja arki­
ymmärrystä ovat hallinneet lääketie­
teelliset ja psykologiset ajattelukehykset. 
Tutkimalla lääkäreiden ja muun hoito­
henkilökunnan näkemyksiä muutoksista 
on mahdollista analysoida, kuinka mie­
lenterveysongelmien ja muun psyykki­
sen työhyvinvoinnin haasteiden havait­
seminen ja lääketieteellinen hoito kiin­
nittyvät hoitojärjestelmän kehittymi­
seen, työn ja talouden muutokseen sekä 
uuden psyykkisemmän työterveyskäsi­
tyksen kehittymiseen. Työmarkkina­
mullistukset, uudet opitut tavat kohda­
ta psyykkisen hyvinvoinnin haasteita ja 
psykiatrian tieteenalan muutokset ovat 
vaikuttaneet työterveysammattilaisten 
ja potilaiden kohtaamisiin limittäisesti  
ja paljolti yhtäaikaa. Hankkeemme an­
taa ainutlaatuisen kuvan siitä, kuinka  
työterveyden kentällä mielenterveyteen 
liittyvät hoitomuodot ja diagnoosit ovat 
muotoutuneet vähitellen välineiksi, joi­
den avulla voidaan jäsentää työnteki­
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jöiden kokemuksia, tukea heitä heidän 
kohtaamissaan haasteissa ja kontrolloi­
da työelämän liian raskaaksi käyviä vaa­
timuksia.

Tutkimustulosten tarkastelussa on 
syytä huomioida useita rajauksia. En­
simmäiseksi on syytä huomioida muisti­
tietoon perustuvan analyysin lähtökoh­
dat. Tutkimusaineistoa on ollut tar­
peen analysoida yksittäisten työterveys­
ammattilaisten näkemyksinä, joiden 
historiallinen konteksti voidaan raken­
taa usealla eri tavalla. Tutkimustulos­
ten raportoinnissa olemme pyrkineet 
tuomaan esiin työterveysammattilais­
ten näkemysten osittaisuuden sekä va­
litsemamme tulkinnallisen viitekehyk­
sen. Toiseksi, koska tutkimustuloksem­
me kuvaavat työterveysammattilais­
ten ja etenkin lääkäreiden näkemyksiä 
1970-luvun ja 2010-luvun puolivälin ai­
kana tapahtuneista muutoksista, mutta 
ne eivät kuvaa työterveyshuollon asiak­
kaiden näkemyksiä. Kolmanneksi, tut­
kimuksen kattama pitkä ajanjakso on 
ohjannut aineiston fokusta menneisiin  
vuosikymmeniin tavalla, jonka myötä 
viimeaikaiset kehityspiirteet mielenter­
veyden jäsentämisessä liittyen esimer­
kiksi aivoterveyteen tai positiiviseen 
psykologiaan eivät ole tulleet esiin ai­
neistossa keskeisinä murroskohtina. Silti 
hyvinvointipuhe ja ennaltaehkäisyn nä­
kökulma piirtyivät haastatteluista esille, 

mikä oli 2010-luvun työhyvinvointikes­
kustelulle tyypillistä.

Lääkärien ja muiden työterveyden 
ammattilaisten käytännön työ tapahtuu 
jännitteisessä kentässä. Omassa aineis­
tossamme jännitteet näkyivät työelä­
män murroksen, potilasaineksen vaihtu­
misen, ammatillisten välineiden kehittä­
mistarpeiden, etuusjärjestelmän tuotta­
mien paineiden ja monien muiden raken­
teellisten muutosten kirvoittamina huo­
mioina ja kritiikkinä. Keskustelua työ­
terveyskulttuurin muutoksesta ja lääke­
tieteen roolista värittivät ja paineistivat 
psyykkisen työhyvinvoinnin tukemisen 
tarpeet sekä lisääntyneet psyykkisen 
työkyvyn hallinnan vaatimukset työ­
organisaatioissa. Kehyksenä toimi ko­
ko suomalaisen työelämän vaatimusten 
ja kulttuuristen normien suuri muutos.
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