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Mielenterveys on tirked osa ihmisten kokonaishyvinvointia ja -terveyttd. Se muodostuu ihmisten elaménpiireihin
kuuluvien sosiaalisten, kulttuuristen ja rakenteellisten tekijoiden vuorovaikutuksessa. Véeston mielenterveys on
tirked edellytys yhteisoiden sekéd yhteiskuntien toimintakyvylle ja kestivyydelle. Tydikdisten psyykkinen
kuormittuneisuus sekd mielenterveyden héiridistd johtuvat pitkdt sairauspoissaolot ovat lisdéntyneet viimeisen
kymmenen vuoden aikana roimasti. Kasvaneet pitkdt sairauspoissaolot mielenterveyden héirididen takia
aiheuttavat inhimillistd kdrsimystd sekd valtavia kustannuksia yhteiskunnalle. Tervettd ja toimintakykyistad
tyoikaistd vdestodd tarvitaan entistd enemmaén tydurien pidentyessi ja vdeston ikddntyessa.

Tdmin kandidaatintutkielman tarkoituksena oli selvittdd mielenterveyden hiiridistd johtuvien pitkien
sairauspoissaolojen taustatekijoitd ja niiden vaikutuksia yksildille. Taustatekijoitd tunnistamalla voidaan niihin
mahdollisesti vaikuttaa niin, ettd edistetddn mielenterveyttd ja siten vdhennetddn sairauspoissaolojen tarvetta.
Tutkielma toteutettiin narratiivisena kirjallisuuskatsauksena, jonka tavoitteena oli saada selville laaja kuva
taustatekijoistd. Kirjallisuuskatsaukseen siséllytettiin 11 vertaisarvioitua artikkelia, joiden tuli olla julkaistu
vuosien 2015-2025 vililla.
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sairauspoissaolojen jilkeen tulee huomioida, ettd kuntoutuksen ja tyodllistymisen tuen tarve voi olla suurta.
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1 JOHDANTO

Mielenterveyden héirididen yleistyminen on kansanterveydellinen haaste. Tyodikéisten
psyykkinen kuormittuneisuus on ollut kasvussa ja sen ennustetaan kasvavan yha 2020-luvulla
(Koskela ym. 2023; Parikka ym. 2024). Vieston mielenterveyden tilan heikentyminen liséa
inhimillistd kdrsimystd, mutta myds kustannuksia yhteiskunnalle. Mielenterveyden hiiridista
johtuvat pitkit sairauspoissaolot ovat kasvaneet eritysesti viimeisen vajaan kymmenen vuoden
aikana yleisimmaéksi poissaolojen syyksi. (Perhoniemi & Blomgren 2022.) Vuonna 2023
sairauspdiviarahaa mielenterveyden hiirididen aiheuttaman yli kymmenen pidivdn pituisen
tyokyvyttdmyyden ajalta sai yli satatuhatta suomalaista, ja sairauspoissaolot maksoivat
Kansanelédkelaitoksen arvion mukaan menetettynd tyOpanoksena yhteiskunnalle noin miljardi
euroa. Arvio kustannuksista on luultavasti todellisia kustannuksia matalampi, silld mukaan ei
ole laskettu kaikkia vilillisid kustannuksia, kuten terveyspalveluista aiheutuvia menoja.
Tyopdivid menetettiin mielenterveydenhdirididen takia vajaa kuusi miljoonaa. (Kela 2024a;
Kela 2024b.) Mielenterveyden héiridistd johtuva tyokyvyttdmyys yleistyy erityisesti
nuoremmilla sukupolvilla (Perhoniemi & Blomgren 2022). Vieston terveyden heikentyminen
sek siitd aiheutuvat tydpanoksen menetykset ja kasvavat kustannukset on otettava vakavasti
silld, vdesto ikddntyy samalla kun tydurat pitenevét ja nuorten tyontekijoiden mééra vihenee.
Tyontekijoitd siis todella tarvitaan ja heiddn tulisi pysya terveind ja tuottavina mahdollisimman

pitkdan. (Bergbom ym. 2020.)

Mielenterveys on osa ihmisten kokonaishyvinvointia. Se ilmenee mielen tasapainona ja
hyvinvointia, jonka my6td pystytddn selvidmiin vastoinkdymisistd ja olemaan osa yhteisdja
sekd kehittdmédn taitoja. Mielenterveyttd onkin syytd pitdd edellytyksend yksildiden sekd
yhteisdjen, kuten myos yhteiskuntien toimintakyvylle ja kehitykselle. (WHO 2022; THL 2023.)
Mielenterveyteen vaikuttaa positiivisesti kuin negatiivisestikin monet tekijit, kuten
eldmaéntilanne, ihmissuhteet, geneettinen alttius sekd yhteiskunnan ja koko maailman laajuiset
olosuhteet. Mielenterveys rakentuu vuorovaikutuksessa ihmisten henkilokohtaisten ja
elinympdristoissd ilmenevien sosiaalisten, kulttuuristen seka rakenteellisten tekijoiden kanssa.
(OECD 2022; Lonnqvist 2023a.) Lyhytaikainen psyykkinen kuormitus kuuluu normaaliin
eldimdidn, mutta jos psyykkinen pahoinvointi vaikuttaa negatiivisesti toimintakykyyn

pitkdaikaisesti, puhutaan silloin mielenterveyden héiridistd. Mielen sairastuminen ja hyva



mielenterveys eivit ole toisiaan poissulkevia tekijoitd, vaan ne voivat molemmat esiintyd

samaan aikaan. (Lonnqvist 2023a; THL 2025; Ladkarikirja Duodecim 2025.)

Psyykkisen kuormittuneisuuden taustalla on tunnistettu tyon ja perheen yhteensovittamiseen
liittyvat konfliktit, tyon psyykkinen kuormittavuus sekd tyytyméittomyys tyossd. (Viertié ym.
2021). Tyon vaatimukset ovat muuttuneet ja nyt keskioon ovat nousseet tydon fyysisen
kuormituksen sijaan kognitiivisesti raskaan tyon tuottamat haasteet ja psyykkinen kuormitus.
Tyon varhainen tuki on siis tarkeéé, jotta pitkid tyduria voidaan edistidd sekd nuoret tyontekijét
onnistutaan pitdmidn tyokykyisind. Tyon vaatimusten lisdksi muun eldmédn vaatimukset ja

ndiden yhteensovittamisen haasteet ovat nousseet keskioon. (Bergbom ym. 2020.)

Jotta mielenterveyttd voidaan tukea eldmén eri osa-alueilla onnistuneesti ja siten ehkiistd
mielenterveyden hiiriditd sekd niistd johtuvia pitkid sairauspoissaoloja, tarvitaan tietoa
mielenterveyteen vaikuttavista taustatekijoistd. Tédméin narratiivisen kirjallisuuskatsauksen
tarkoituksena on koota tietoa mielenterveysperusteisten poissaolojen taustatekijoistd sekd
niiden seurauksista yksiloille. Tutkielman tavoitteena on tdydentdd aiempaa tutkimustietoa,
jotta sairauspoissaolojen syntyyn voidaan vaikuttaa ennaltachkdisevisti ja kohdentaa toimia
paremmin. Tavoitteena on my0s lisdtd ymmaérrystd mielenterveyspoissaolojen seurauksista ja

niiden kestoon vaikuttavista tekijoista.



2 TYOIKAISTEN MIELENTERVEYS

2.1 Mielenterveys kisitteeni

Mielenterveyden mééritelma on luonteeltaan monisyinen. Maailman terveysjarjest6 WHO
madrittelee mielenterveyden mielen hyvinvoinnin tilaksi, jonka myo6td ihmiset pystyvit
selvidamadn eldmén kuormitustekijoistd, tunnistamaan kykynséd, olemaan osana yhteisddan seka
oppimaan ja tyOskentelemididn hyoOdyllisesti. Sen lisdksi, ettd mielenterveys ndhdddn
ihmisoikeutena, se on myds ratkaiseva tekijd yksiloiden, yhteisdjen sekd yhteiskunnan
kehitykselle. Sitd ei tule ndhdd vain tilaksi, jossa sairautta ei ole, vaan pikemminkin
olennaiseksi osaksi kokonaisterveyttd ja hyvinvointia, joka miérdytyy henkildkohtaisten,
sosiaalisten ja rakenteellisten haavoittuvuuksien sekd kuormitustekijoiden vilisen
vuorovaikutuksen kautta. (WHO 2022.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos médérittelee
mielenterveyden hyvin samankaltaisesti yhdeksi kokonaisterveyden osaksi ja tédrkeédksi

voimavaraksi hyvinvoinnin ja toimintakyvyn kannalta. (THL 2023).

Mielenterveys ja mielenterveyden hiiridt eivit synny tyhjiossd, vaan niiden muodostumiseen
vaikuttavat monet sisdiset sekd ulkoiset tekijat. Mielenterveyden tila heijastaa yhteiskunnan
olosuhteita ja kriisejd niin ldhelld kuin myds ympéri maailman. Esimerkiksi taloudellinen
vaihtelu, sodat sekd ilmastokriisi vaikuttavat vdeston kestdvyyteen ja mielenterveyteen (OECD
2022). Mielenterveyttd ilmaiseva mielen tasapaino muodostuu biologisen jérjestelmén
vuorovaikutuksessa sosiaalisen, kulttuurisen ja yhteiskunnallisen ympériston kanssa. Mielen
tasapainoa ylldpitdd sekd héiritsee moninaiset tekijat. Mielenterveyden hdirididen syntyyn
vaikuttaa geneettinen alttius sekd kriittiset eldménvaiheet, joiden kautta mieli reagoi
ilmaantuessa voi mielen tasapaino jarkkyd laukaisten mielenterveyden hiirion. (Lonnqvist

2023a.)

Hyva mielenterveys ja mielen sairaus eivit ole toisiaan poissulkevia, vaan ne voivat ilmetd
rinnakkain. Ajoittainen psyykkinen kuormitus seké henkinen pahoinvointi kuuluvat normaaliin
eldmadin, ja thminen, jolla on mielenterveyden héirid voi kokea mielen hyvinvointia. (Lonnqvist
2023a.) Mielenterveyden hiiridstd puhutaan silloin kun psyykkinen oireilu aiheuttaa kdrsimysta
ja vaikuttaa pitkdaikaisesti negatiivisesti eldméédn, ihmissuhteisiin tai toimintakykyyn.
Mielenterveyden hdiriditd diagnosoidaan kdyttdmailld ICD- ja DSM-tautiluokitusjirjestelmid,
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joista Suomessa on kéytossd ICD-10-jarjestelmid. Naistd ICD-jérjestelmd on Maailman
terveysjarjestelmidn (WHO) kehittima ja DSM taas Yhdysvaltojen psykiatriayhdistyksen
kehittamd. (THL 2025; Ladkarikirja Duodecim 2025.) Yleisimpid mielenterveyden héirigitd
ovat ahdistuneisuus- ja masennushdiriot sekd paihdehéiriot. Mielenterveyden hiiridt ovat usein
komorbidejé eli eri hdiridt esiintyvét rinnakkain ja ndin ollen diagnosoidun héirion rinnalla voi
esiintyd my0s toinen tai useampi hiiriod. Eri héiridille ominaisia oireita voi my0s esiintyé ilman
diagnoosia ndista hairidistd. (Lonnqvist 2023a.) Esimerkiksi ahdistus voi olla usein esimerkiksi

paihderiippuvuuden syynd, mutta myos seurausta siitd (Ladkarikirja Duodecim 2025).

2.2 Mielenterveys tyoikiisilla

Mielenterveyttd tarkastellessa tulee ottaa huomioon elinympiristd, jossa se rakentuu.
Tyo6llisyysastetta tarkastelemalla voidaan todeta, ettd suurin osa suomalaisesta tydikdisestéd
véestostd on tyossdkdyvad. Tyoikdisiksi médritelladn Suomessa useimmiten 15—64-vuotiaat
henkilt, mutta tyollisyysaste kattaa vain 20—64-vuotiaat. (Tilastokeskus 2025.) Suuri osa
arjesta sekd eldmasti ylipddtidn vietetddn tehden tyotd, ja on tarkedd tarkastella, miten tyohon
liittyvat tekijat vaikuttavat vieston mielenterveyteen, kuin myds kokonaisterveyteen. Tyonteon
on jopa havaittu toimivan mielenterveytti suojaavana tekijind. Parhaimmillaan tyd tukee
psyykkistd hyvinvointia luomalla rakennetta ja mielekkyyttd arkieldméén sekd lisddmalla
sosiaalista tukea. Ty lisdd tarkoituksellisuuden ja merkityksellisyyden tunteita silloin, kun se

koetaan palkitsevaksi. (Johnson ym. 2017.)

Pitkittynyttd kroonista stressid tai monen tekijan yhteisvaikutuksesta syntynyttd epispesifid
stressid  kutsutaan psyykkiseksi kuormittuneisuudeksi (Lonnqvist 2023a). Psyykkisen
kuormittuneisuuden korkeimmiksi riskitekijoiksi on havaittu tyytyméttomyys ty6hon, tyon ja
perheen yhteensovittamisen haasteet sekd yksindisyys. Erityisesti naisilla kuormituksen
lisddntymisen taustalla on huomattu korostuvan tydn negatiiviset vaikutukset perhe-eldmain,
kun taas miehilléd vastaavasti kuormitusta lisdd tyon psyykkinen rasittavuus. Onnistunut tyon ja
perheen yhteensovittaminen, sosiaalinen tuki ja aktiivinen osallistuminen ovat taas

osoittautuneet kuormitukselta suojaaviksi tekijoiksi. (Viertio ym. 2021.)

Tyon vaikutuksia psyykkiseen hyvinvointiin voidaan havainnoida esimerkiksi Karasekin ym.
(1990) tyon vaatimus-hallinta-tuki mallin avulla. Mallin mukaan tydssd kohdatut liialliset

vaatimukset sekd védhdinen hallinnan tunne lisddvét riskid stressiperdisille sairauksille ja
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aiheuttavat psyykkistd kuormitusta. Sosiaalisella tuella voidaan kuitenkin lieventdd naitad
vaikutuksia. Tyon hallinnan tunnetta edesauttavat esimerkiksi vaikutusmahdollisuudet tyon
sisdltoon, sen jérjestimisen tapoihin ja tyOoloihin. Vaatimuksia mallissa kuvaavat tyon
ajallinen ja maéaréllinen stressaavuus sekd esimerkiksi organisaatioiden sisdiset ristiriidat.
Sopivat vaatimukset ja riittivd hallinnan tunne edistdvdt psyykkistd tyohyvinvointia.
(Feldt ym. 2017.). Pitkittynyt tyOstressi, joka aiheutuu usein tyOn vaatimusten ylittdessa
tyontekijan henkilokohtaiset voimavarat, voi aiheuttaa tyduupumusta. TySuupumus ilmenee
pitkdaikaisena visymyksend sekd tyohon liittyvien mielekkdiden tunteiden ja ammatillisen
itsevarmuuden lannistumisena. Se on eldméntilanteeseen liitdnndinen reaktiivinen héirid, eikd
siis diagnosoitavissa oleva sairaus. Tyouupumus on kuitenkin yhteydessd mielenterveyden
hiiriéihin, kuten masennukseen sekd pdihdeongelmiin, ja voi olla ndiden osatekija. (Henriksson

ym. 2023; Ladkérikirja Duodecim 2025.)

Tyossd koettua uupumusta ja kuormitusta esiintyy erityisesti nuorilla ja naissukupuolella.
Vuoden 2023 tydolobarometrin tyduupumusta mittaavan kyselyn perusteella palkansaajista 15
prosenttia koki itsensd tyossddn henkisesti uupuneeksi tai kuormittuneeksi usein tai aina.
Haitallista stressid mittaavan kyselyn tulosten mukaan ldhes neljdsosa palkansaajista koki
paljon stressid. Naiset ja nuoremmat ryhmit kdrsivdt enemmidn tySuupumuksesta sekd
haitallisesta stressistd ja kokivat tyonsd henkisesti kuormittavaksi muita ryhmid useammin.
2024.) Tyon Suomi -tutkimuksen mukaan tyduupumusta esiintyi joka kymmenennelld
tyOssdkdyvilld vastaajalla. Tyouupumusoireilu oli tidssdkin tutkimuksessa korkeampaa
nuoremmassa ryhmdssd (20-34-vuotiaat) sekd naisilla. 20-34-vuotiaista naisilla
tyduupumusoireilua oli 14 prosentilla kun taas miehistd kuudella prosentilla. (Vadinédnen ym.

2024.)

Tydoikéisten psyykkinen kuormittuneisuus on ollut kasvussa Terve Suomi 2022 -tutkimuksen
mukaan jo vuoden 2018 ja 2020 vililld, eli ennen koronaviruspandemian mahdollisia
vaikutuksia. My0s itsemurha-ajatukset ovat lisdéntyneet vuoteen 2018 verrattuna. Vuonna 2022
merkittavad psyykkistd kuormitusta koki noin joka viides tyOikiisistd. Kuormittuneisuus oli
yleisempédd matalassa koulutusryhméssd sekd hieman korkeampaa naisilla kuin miehilla.
Psyykkistd kuormitusta mitattiin kysymyspatterilla (MHI-5), joka siséltdd ahdistuneisuutta,

masentuneisuutta ja positiivista mielialaa kartoittavia kysymyksid. Mittarin asteikon toinen paa



kuvaa vakavaa psyykkistd kuormitusta ja toinen taas hyvéksi koettua mielenterveytti ja
onnellisuutta. (Koskela ym. 2023.) Psyykkisen kuormittuneisuuden ennustetaan lisdéntyvén

yha 2020-luvulla (Parikka ym. 2024).

Mielenterveyden tilannekuvaa voidaan seurata sairauspoissaoloméirid sekd palveluiden
kayttod tarkastelemalla. Palveluiden kéyttd ja poissaolot seuraavat mielenterveysoireilun
trendid. Mielenterveysoireilun vuoksi terveyspalveluita eniten kéyttidvissd korostuvat 20-39-
vuotiaat sekd naiset useammin kuin miehet. (THL 2025; Nissinen ym. 2024.) Huomattavaa on,
ettd vain alle puolet michisti ja hieman yli puolet naisista, jotka olivat kokeneet itsemurha-
ajatuksia, olivat kdyttineet terveyspalveluita mielenterveysoireilun takia (Viertio ym. 2023).
Sairauspoissaolot johtuvat enenevissd médrin mielenterveyden héiridisté, ja sairauspdivédrahaa
maksetaan useimmiten ahdistuneisuus- ja masennushiirididen takia sekd ehdottomasti
enemman nuorille ja naisille kuin miehille (Blomberg & Perhoniemi 2022). Sairauspoissaoloja

tarkastellaan tarkemmin kappaleessa kolme.

Tyoikéisten mielenterveyden tukeminen ja edistiminen tapahtuu suurilta osin niissd yhteisoissa
ja elinympéristoissd, joissa toimitaan. Yhteisdihin kuuluminen ja sosiaalinen tuki ovat
olennaisia mielenterveyttd tukevia tekijoitd. Yksilollisid mielenterveystaitoja voidaan edistda
tukemalla itseluottamusta, tunne- ja stressinhallintataitoja seké eldménhallintaa. My0s fyysinen
aktiivisuus edistdd mielen hyvinvointia (Wahlbeck ym. 2015; Lahti ym. 2023). Yhteiskunnan
tasolla voidaan tukea mielenterveyttd ottamalla mielenterveysvaikutukset huomioon
paitoksenteossa luomalla mielenterveydelle turvalliset olosuhteet seké pyrkimélld rakentamaan
luotettava tulevaisuuskuva kaikille. Mielenterveyttd edistdvid toimia ovat esimerkiksi
osallisuuden ja terveiden yhteisdjen takaaminen, pdihteiden védrinkdyton ja vékivallan
vihentdminen sekd koulutuksen ja turvallisen koulu- ja tydympériston turvaaminen. (Korkeila

2022; Lonnqvist 2023c)

TyOympdiriston vaikutukset ovat ilmeiset psyykkiselle hyvinvoinnille, ja nédin ollen tydpaikat
ovatkin osoittautuneet erittdin tdrkeiksi tyoikdisten mielenterveyttd tukeviksi ja edistdviksi
ympdéristoiksi. Tyo edistdd itsessddn mielenterveyttd, silloin kun siind ei ilmene liikaa
kuormittavia tekijoitd. (Johnson ym. 2017.) Esimerkiksi psyykkisesti kuormittuneilla julkisen
sektorin tyontekijoilld tyon korkea rasitus ja vaatimukset sekd matala hallinnantunne ennustavat
pitkid sairauspoissaoloja (Virtanen ym. 2007). Monet tyOnantajat haluavatkin panostaa

tyontekijoiden tydkyvyn ylldpitoon, silld se edistdd tyon tuottavuutta, kun taas sairauspoissaolot
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tai huonompi tydstd suoriutuminen heikentéivit sitd ja lisddvét tyonantajan kustannuksia. (Ala-
Mursula & Ryynédnen 2025.) Tyopaikoilla voidaan kuitenkin vaikuttaa tyontekijan kokemiin
tyOn vaatimuksiin ja hallinnan tunteeseen. Mielenterveyttd edistdvia ratkaisuja voidaan tehda
liittyen tyOn sisdltoon ja sen tekemisen tapoihin esimerkiksi tytd tuunaamalla. Rakenteellisia
tekijoitd ja tyokulttuuria muokkaamalla, kuten perheystavéllisid ratkaisuja kehittimalld,
voidaan helpottaa tyontekijoiden tyon ja perheen yhteensovittamista — ndin voidaan vdhentia
tyontekijoiden psyykkistd kuormitusta. (Ala-Mursula & Ryynénen 2025; Seppédld & Hakanen
2017)

Jos mielenterveyden hiiridihin liittyva oireilu uhkaa hiiritd eldmii tulee sithen hakea tukea
terveydenhuollon ja mielenterveyden asiantuntijoilta. Suuri osa ty0llisistd ja vajaa puolet
tyoikdisistd kéyttdd tydterveyshuollon palveluita (Turunen ym. 2024). Tydterveyshuollon
palvelut ovat lakisédteisii ja palveluiden tarkoituksena on edistdi ja pitdé huolta tyontekijoiden
terveydestd ja tyokyvystd. TyOnantajat voivat vaikuttaa tyoterveyshuollon laajuuteen, eli sithen
mitd palveluita se kattaa. (STM 2025.) Tyoéterveyshuollon palvelut ovat muokkautuneet tyon
muutoksen mukana ja nykydin iso osa palveluntarjonnasta ja kysynnisté liittyy psyykkisen
tyohyvinvoinnin, eli mielenterveyden tukemiseen ja sen edistimiseen. Muutosta kuvastaa
esimerkiksi tyoOterveyspsykologien kasvaneet tehtdvit, jotka kattavat niin yksiloiden
psyykkisen hyvinvoinnin kuin myds organisaatioiden tukemisen. Tydpaikoilla voidaan kehittda
my0s hyvinvointia edistdvdd tyokykyjohtamista yhteistydssd tydterveyshuollon kanssa.
(Rantala & Hétinen 2017; Ala-Mursula & Ryynénen 2025.) Tyoterveyshuollon palveluiden
lisdksi tukea tarjotaan julkisien terveydenhuollon palveluiden piiristd. Julkisten
terveyspalveluiden tulee turvata jokaisen mielenterveys. Parhaassa tapauksessa
perussairaanhoito tarjoaa nopeasti hoitoa ja tukea mielenterveyden haasteisiin ja hiiridihin.
Suuri osa mielenterveyden ongelmista arvioidaan ja pyritddn hoitamaan perusterveydenhuollon
piirissé ja tarvittaessa erikoissairaanhoidon kanssa yhteisty0ssd. Vaativat tapaukset hoidetaan
kuitenkin psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. Tarvittaessa voidaan hyodtyd esimerkiksi
psykoterapiasta mielenterveyden hiirididen hoitomuotona. (Lonnqvist 2023c.) Kuntouttavien
psykoterapioiden tavoitteena on ylldpitdd ja palauttaa toiminta-, tyo- ja opiskelukykya.
Kansanelédkelaitos korvaa psykoterapian kuluja 16—67-vuotiaille, joiden ty6- tai opiskelukyky

on vaarantunut mielenterveyden héirion takia. (Eerola 2025.)



3 MIELENTERVEYSPERUSTEISET SAIRAUSPOISSAOLOT

3.1 Sairauspoissaolon méirittelyi

Sairauspoissaolot jaetaan usein lyhyisiin ja pitkiin poissaoloihin, mutta tarkkaa rajausta niiden
valill ei ole. Usein alle kymmenen péivéi kestdvit poissaolot tyd- tai opiskelukyvyttomyyden
takia luokitellaan lyhyisiin sairauspoissaoloihin. Vahintddn kymmenen péivéaéd kesténeet taas
pitkiin. Jako perustuu siithen, ettd sairauspdivdrahaa, joka korvaa ansionmenetysta
tyokyvyttomyyden ajalta, maksetaan vasta yhdeksdn omavastuupdivin jdlkeen.
Kansaneldkelaitos korvaa tyokyvyttomyyttd aiheuttavasta sairaudesta ansionmenetyksid myos
tyottomille sekd opiskelijoille tietyin mukailuin. (Kela 2025.) Sairauspoissaolotodistusta
tarvitaan sairauspdiviarahan tai muiden sosiaaliturvaetuuksien hakemiseen sekd esimerkiksi
palkanmaksuun sairauden ajalta. Pitkien poissaolojen korvattavuus pohjautuu diagnosoituun
vammaan, sairauteen tai sellaisen epdilyyn. Sairauspoissaoloa edeltdd lddketieteellinen
tutkimus sekd tyokyvyn arvio, jonka myotd vamma tai sairaus diagnosoidaan ja sen
asianmukainen hoito aloitetaan. Tyokykyé arvioidaan vertaamalla heikentynyttd toimintakykyé
nykyisen tyon vaatimuksiin. Ty6ttomien toimintakykyé verrataan edellisen tyon vaatimuksiin.

(Sairauspoissaolon tarpeen arviointi: Kéypé hoito —suositus 2019.)

Sairauspoissaolojen tavoitteena on edistdd toimintakyvyn palautumista sekd sairaudesta tai
vammasta toipumista — tydsti poissaolon voidaan ndhda tukevan sairauden tai vamman hoitoa.
Lisdksi sairauspoissaolot pyrkivdt estimdin toimintakyvyn heikkenemistd edelleen sekd
sairauden tai vamman pahenemista. Sairauspoissaolon tarpeen maédrittelyssd ja
poissaolokauden kestoa arvioitaessa on kuitenkin tarpeen muistaa tavoite mahdollisimman
nopeasta tyohon paluusta, silli tyd itsessddn ndhdddn tyokykyd tukevana tekijéna.
(Sairauspoissaolon tarpeen arviointi: Kadypd hoito —suositus 2019.) Osasairauslomaa ja
osasairauspdividrahaa myonnetddn puolestaan silloin, kun tydntekiji ei suoriudu tdysin
tyotehtdvistddn ja tyokykyd halutaan tukea. Télloin tydaikaa lasketaan noin 50 prosenttia
kokoaikaisesta tydajasta. Osasairausloman hyddyntdmisen on todettu véhentidvén
sosiaaliturvan menoja runsaasti kokoaikaiseen sairauslomaan verrattuna. (Viikari-Juntura ym.

2019.)

Sairauspoissaolot ovat Suomessa yleisid ja ne ovat kasvaneet vuosien 2001-2019 vililla

huomattavasti. Kasvu kuitenkin taittui koronaviruspandemian takia, mutta vuoden 2022 ja 2023
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sairauspoissaolomaéérissé palattiin pandemiaa edeltdvélle tasolle. Tydolobarometrin mukaan
vuonna 2023 palkansaajista jopa 70 prosenttia oli sairauslomalla edellisen vuoden aikana.
Keskimaéérin sairauspoissaoloja kertyi yhdeksén tyopaivén verran. (Ty0- ja elinkeinoministerio

2024.)

3.2 Sairauspoissaolot mielenterveyden hiirioista johtuen

Mielenterveyden hiirididen aiheuttaman tyokyvyttdmyyden takia pitkien sairauspoissaolojen
madrdt ovat nousseet jyrkésti vuodesta 2016 vuoteen 2019, jonka jilkeen kasvu on jatkanut
loivempana. Kasvu korostuu erityisesti naisilla. Mielenterveyden hairiét ohittivat tuki- ja
litkkuntaelinsairaudet sairauspoissaolomadrissd vuonna 2017. Masennus on ollut ehdottomasti
yleisin mielenterveyden hdirid vuoteen 2020 asti, jonka jdlkeen ahdistuneisuushdiriot ohittivat
masennuksen sairauspoissaolomairissd, kuten kuvattu kuvassa 1. Ahdistuneisuus on kasvanut
samaa tahtia masennuksen kanssa vuodesta 2016 alkaen, mutta vuonna 2020 méérit kaintyivat
hetkellisesti jyrkkdan kasvuun. Tamén jilkeen kasvu on jatkunut hieman loivemmin. Kasvun
jyrkentymiseen vaikuttaa mitd luultavimmin Covid-19 pandemia. (Blomberg & Perhoniemi
2022; OECD 2022; Kela 2024b.) Mielenterveysperusteiset sairauspoissaolot ovat yleisid 25—
45-vuotiailla naisilla ja kasvu onkin korkeinta 25-34-vuotiaiden keskuudessa. Nuoremmasta
ryhmadstd mielenterveysperusteista sairauspdivdrahaa véhintddn yhdeltd péiviltd sai jopa 5,5
prosenttia vuoden 2023 aikana. Sukupuolten vilinen ero on kuitenkin kaventunut. Naisilla
ahdistuneisuushéiriét aiheuttavat ehdottomasti eniten sairauspoissaoloja, kun taas miehilld
ahdistuneisuushdiriét aiheuttavat vain hieman masennushiiriditdi enemmén poissaoloja.

(Blomgren & Perhoniemi 2025.)



Sairauspaivarahaa mielenterveyden hairididen vuoksi saaneiden lukumaara diagnoosiryhmittain vuosina 2010-2023

50 000 Ahdistuneisuushdiriot
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—r——e—— Skitsofreniaryhman sairaudet
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KUVA 1. Sairauspdivirahaa mielenterveyden hdirididen vuoksi saaneiden lukumdcdrd diagnoosiryhmittdin vuosina 2010-2023
(Kela 2024b).

Vuonna 2023 Kansaneldkelaitos korvasi noin 300 miljoonan euron edestd
sairauspdivirahaetuuksia mielenterveyden héirididen takia. TyOpanoksen menetyksien on
arvioitu maksaneen yhteiskunnalle véhintddan miljardi euroa. Laskelmissa ei ole huomioitu
osasairauspdivdrahaa tai lyhyitd sairauspoissaoloja eikd kaikkia poissaolojen aiheuttamia
vilillisia kuluja kuten rekrytointikustannuksia tai sairauden vaatimia terveyspalveluista
koituvia kuluja. Todellisuudessa kulut ovat siis arvioitua suuremmat. Mielenterveyspoissaolot
atheuttavat siis niin inhimillistd kérsimystd yksiloille, kuin myds kasvavia kustannuksia

yhteiskunnalle sekd tyonantajille. (Kela 2024a; Blomgren & Perhoniemi 2025.)

Sairauspoissaolojen perusteella ei voida kuitenkaan tiydellisesti tulkita vdeston terveydentilaa,
vaikka trendit eittdmattd kertovat videston tyOkyvystd. Sairauspoissaolotilastot peilaavat
tyOmarkkinatilannetta ja sen vaihtelut ndkyvdt poissaolomédrissd. Kun tyollisyys on
korkeampaa, esiintyy sairauspoissaoloja silloin my6s enemman. My0s ahdistuneisuushéiridisté
johtuvien sairauspoissaolojen kasvun taustalla on huomioitava vuonna 2019 voimaan tullut
Kéypa hoito -suositus, jonka myo6td osa ennen masennuksen oireiluksi katsotusta oireilusta

onkin tunnistettu ahdistuneisuushiirioksi. (Blomgren & Perhoniemi 2025.)

Tarkasteltaessa diagnoosimiérid sairauspdivdrahan perusteella, on tirkedd muistaa, ettd

diagnostisten kriteerien lisdksi mielenterveyden héirididen diagnoosien asettamiseen
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vaikuttavat my0s niin yhteiskunnan kuin diagnosoivien ammatinharjoittajien arvot ja oletukset.
Mielenterveyden héirididen diagnoosien asettamista on tutkittu tyoterveysladkareiden
ndkokulmasta. Jarvensivun ym. (2018) toteuttaman haastattelututkimuksen tuloksena havaittiin
erilaisia ndkokulmia, joiden pohjalta mielenterveydenhdirioitd diagnosoitiin. Psyko-
emotionaalisessa nikokulmassa mielenterveydenhéirion diagnoosi nihdddn olevan yhteydessi
eldméntilanteen ja tyon haasteisiin. Ympériston haasteista kumpuava epdsuhta ja kuormitus
aiheuttaa huolta toimintakyvysté ja diagnoosia voi ohjata potilaan emotionaalinen hyvinvointi
sekd sairausloman tarve. Eritysesti tyduupumus ndhdédédn tilanteena, jossa etdisyys tyOstd
mahdollistaa toipumisen. Téllaisessa tilanteessa tarvitaan mielenterveydenhdirion diagnoosia,
jotta sairauslomaa voidaan myontéd, silld tyduupumus ei itsessddn ole diagnosoitava sairaus.
Sosiaalis-taloudellisesta ndkokulmasta diagnoosin tarve yhdistetdin huoleen sosiaalisen ja
taloudellisen turvan takaamisesta. Ndkokulman mukaan sosiaaliset ja taloudelliset perusteet
madrittivit diagnoosin tyypin. Usein tyouupumuksesta kérsiville potilaalle voitiin oireiden
mukaan diagnosoida esimerkiksi masennus tai ahdistuneisuushdirid sairauspdivdrahan
takaamiseksi. Diagnoosi voidaan siis ndhdd monipuolisesti arviona potilaan eldméntilanteesta,

tyoelamastd ja siitd kuinka esimerkiksi taloudelliset oikeudet toteutuvat. (Jarvensivu ym. 2018.)
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4 MENETELMAT

Tamin tutkielman tarkoituksena on koota tietoa mielenterveyden hdiiridistd johtuvien
sairauspoissaolojen taustatekijoistd ja seurauksista sekd poissaolojen kestoon vaikuttavista
tekijoistd. Aiemmat tutkimukset osoittavat, ettd mielenterveydenhdiridistd johtuvat
sairauspoissaolot ovat lisdéntyneet runsaasti viimeisen kymmenen vuoden aikana. Uuden
tiedon tuottamisen tavoitteena on tdydentdd aiempaa  tutkimustietoa, jotta
mielenterveydenhdiridistd johtuvien sairauspoissaolojen yleistymineen voitaisiin reagoida
ennaltachkdisevisti sekd ymmirtdd paremmin sairauspoissaolojen seurauksia ja kestoon

vaikuttavia tekijoitd esimerkiksi interventioita suunnitellessa.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia tekijoitd mielenterveydenhdirioistd johtuvien sairauspoissaolojen taustalla on
Jja mitd seurauksia sairauspoissaoloilla voi olla yksiloille?
2. Mitkd tekijdat vaikuttavat mielenterveydenhdiridisti johtuvien sairauspoissaolojen

kestoon tai mddrddn?

Tama tutkielma toteutettiin narratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Metodi valikoitui erityisesti
siksi, ettd narratiivinen kirjallisuuskatsaus pyrkii  yhdistelemdin hajanaista tietoa
johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi. Kuvailevan katsauksen tavoitteena on ymmartda ja
muodostaa kattava yleiskuva ilmidstd. (Vilkka 2023.) Téssd katsauksessa keskitytdin
selvittimiin mielenterveysperusteisten sairauspoissaoloihin liittyvid tekijoitd edellisen
kymmenen vuoden ajalta Suomessa. Rajausta perustelee sairauspoissaoloméddrien kasvu
kymmenen vuoden aikana Suomessa ja se, ettd vertailu muiden maiden kanssa voi olla

haastavaa erilaisten sairauspoissaoloihin liittyvien jérjestelmien takia.

Kirjallisuushaku tehtiin maaliskuussa 2025 Medline, Academic Search Ultimate, Cinahl
Complete ja Sociology Source Ultimate -EBSCOhost -tietokannoista. Tietokannat valikoituivat
testihakujen avulla sisdllollisesti parhaan kattavuuden mukaan. Kirjallisuushaku toteutettiin
seuraavalla hakulausekkeella: (mental health OR mental illness) AND Finland AND (sickness

absence OR absences OR absenteeism) AND (work absence OR absences or absenteeism).

Haku rajattiin suodattimien avulla koskemaan vertaisarvioituja artikkeleita. Artikkelien kielen

tuli olla englanti tai suomi, vaikkei suomenkielisid artikkeleita esiintynytkdan. Artikkelien
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kohdemaaksi asetettiin Suomi. Julkaisuvuosille asetettiin aikarajaukseksi vuodet 2015-2025.
Aineiston keruun aikarajauksen perusteluna on se, ettd monissa julkaisuvuosien rajauksen
mukaan hyviksyttavissd tutkimuksissa aineisto oli yli kymmenen vuoden takaa vuosituhannen
alusta. Sisddnotto- ja poissulkukriteereitd on kuvattu tarkemmin Taulukossa 1. Aineistoksi
valikoituneiden  artikkeleiden tuli  késitelld mielenterveyden  hdiridistd  johtuvia

sairauspoissaoloja suomessa.

TAULUKKO 1. Siséidnotto- ja poissulkukriteerit

Sisédanottokriteeri Poissulkukriteeri

tutkittu suomessa tutkittu muualla kuin suomessa

artikkeli késittelee mielenterveyden héiridista artikkeli ei kasittele mielenterveyden hairidista
johtuvia sairauspoissaoloja johtuvia sairauspoissaoloja

aineistoa keritty 2014 tai sen jilkeen aineistoa keritty ainoastaan ennen 2014

Dublikaattien poistamisen jdlkeen hakutuloksia saatiin yhteensd 62 kappaletta Artikkeleiden
lapikdymistd ja valintoja ohjasi sisdéinotto- ja poissulkukriteerit. Hakuprosessin etenemistd on
kuvattu Kuvassa 2. Tiivistelmét luettiin 33 artikkelista ja niiden perusteella valittiin 16
artikkelia tarkempaan tarkasteluun. Naiiden 16:sta artikkelin kokotekstin perusteella

katsaukseen valikoitui 11 artikkelia. Katsaukseen valitut artikkelit on eritelty liitteessd 1.

' ™
Kirjallisuushaku hakulausekkeella:

{mental health OR mental illness) AND Finland AND

(sickness absence OR absences OR absenteeism)

AND {work absence OR absences or absenteeism)

l

Hakutulokset (duplikaatit poistettu):
MEDLIMNE, Academic Search Ultimate, CINAHL
Complete, Sociology Source Ultimate (EBSCOhost) \

n=62

Hylétty
poissulkukriteereiden
l mukaisesti otsikoiden
perusteella
n=29
Walinta sisdanottokriteereiden mukaisesti
otsikoiden perusteella
n=33 e
/ Hylatty
poissulkukriteereiden
l mukaisesti tiivistelmien
™ perusteella
n=18
Walinta sisdénottokriteersiden mukaisesti e —
tiivistelmien perusteella
n=15
J Hylétty
poissulkukriteereiden
l mukaisesti kokotekstin
Y perusteella
n=4
Kirjallisuuskatsaukseen kokotekstien perusteella
walitut
n=11
. /

KUVA 2. Kirjallisuushaun vaiheet
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5 TULOKSET

Pitkien mielenterveyspoissaolojen taustalla ilmeni moninaisia tekijoitd. Poissaolojen
riskitekijoind ilmeni yksilollisid ja sosiodemografisia tekijoitd sekd eldméantapoihin ja
terveydentilaan liittyvid tekijoitd. (Reini ym. 2023; Harkko ym. 2024; Reini ym. 2024; Sarttila
ym. 2024.) Muuhun eldméén liittyvien kuormitustekijoiden ohella myds ty6hon ja tydoloihin
liittyvét tekijat selittivit mielenterveyspoissaolojen tarvetta, kestoa sekéd niiden lisddntynyttd
riskid. (Heinonen ym. 2022; Harkko ym. 2024; Heinonen ym. 2024). Poissaolojen kestoon
vaikutti myos terveyspalveluiden kayttd (Harkko ym. 2021; Lahti ym. 2021; Selinheimo ym.
2024) sekéd aiemmat sairauspoissaolot (Harkko ym. 2024; Selinheimo ym. 2024). Tuloksista
ilmeni, ettd mielenterveyspoissaoloilla voi olla vaikutuksia yksildiden my6hempédin

tyollistymiseen ja tyomarkkinapolkuihin (Perhoniemi ym. 2023; Salonen ym. 2023).

5.1 Mielenterveyspoissaolojen tyohon liittyvit taustatekijat

Mielenterveyspoissaoloja ennusti ja selitti erilaiset tyohon liittyvdt tekijat. Seka
psykososiaalisesti  ettd  fyysisesti haitalliset tydolot olivat yhteydessd pitkiin
mielenterveyspoissaoloihin nuorilla julkisen sektorin tyontekijoilld, erityisesti sosiaali- ja
terveysalan tyontekijoilld. (Heinonen ym. 2022; Harkko ym. 2024; Heinonen ym. 2024.)
Julkisen sektorin naistyOntekijoistd mielenterveyspoissaoloja esiintyi eniten niilld, joiden tyo
oli henkisesti kuormittavaa. (Harkko ym. 2024.) Harkko ym. (2024) tutkimuksen tulosten
mukaan sote-alalla mielenterveyspoissaolot olivat yleisimpid nuoremmilla ikdryhmilld (<30,
30-35), kuin muilla julkisilla aloilla vanhemmalla ikéryhmalld (35-39). Heinonen ym. (2022)
kunta-alan  naistyontekijoiden tydoloja ja  mielenterveyspoissaoloja  kartoittavassa
tutkimuksessa poissaolopdivien mairit olivat myos korkeimpia nuorilla tyontekijoilld. Eri
kunta-alojen vertailussa sote-alan mielenterveyspoissaolojen kestot olivat keskiméérin kaksi
kertaa korkeampia opetusalaan verrattuna sekd puolitoista kertaa korkeampia muihin aloihin

verrattaessa.

Kunta-alan naistydntekijoilld mielenterveyspoissaolojen kesto oli pidempi tyontekijoilld, jotka
raportoivat tyon vaatimusten olevan korkeita ja/tai tyon hallinnan mahdollisuuksien olevan
matalia. Korkea altistuminen néyttopdatteelle oli myds yhteydessd korkeampiin
mielenterveyspoissaoloihin. (Heinonen ym. 2022.) Nuoret sosiaali- ja terveysalan tyontekijéat

kokivat sairauspoissaoloihin johtavat mielenterveyden ongelmat tydperdisind. Monet tyohon
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liittyvat kuormitustekijét, kuten henkilostopulasta aiheutuva kestdmiton tyokuorma, véhdinen
tuki tyossd kohdattujen haasteiden yhteydessd, riittdméton tyohon perehdyttiminen sekd
konfliktit tyopaikalla aiheuttivat pitkittyessddn mielenterveysongelmia. Kuormitustekijat
koettiin koko sote-alan kattavina ja alalla tydskentely yhdistettiin tyypillisesti mielenterveyden
ongelmien syntyyn. Kun tarkasteltiin yksildiden eldménkaaria, tyd ja tyOstressi koettiin
laukaisevana  tekijind mielenterveyden haasteiden synnyssd. Tilloin  aiemmat
mielenterveysongelmat nousivat uudestaan pintaan tyon kuormituksen myo6td. (Heinonen ym.

2024.)

Kuormittavan tyon ndhtiin olevan lisdsyy mielenterveyden hiirididen synnylle silloin, kun tyon
ulkopuolisen eldmén stressi- ja kuormitustekijit olivat vahvasti ldsnd. Mielenterveyden
hiiriGitd toisin sanoen syntyi sisdisten voimavarojen ja ulkoisten vaatimusten ajautuessa
epétasapainoon. Néin tapahtui esimerkiksi silloin, kun henkildkohtaisen elimén kuormitus oli
korkeaa ja samalla tuli pystyéd suoriutumaan vaativassa ja kuormittavassa tyossi. (Heinonen
ym. 2024.) Tyon ja muun eldmin yhteensovittamisen haasteet ovatkin lisdnneet mielen
kuormitusta. Tyon ja perheen viliset ristiriidat olivat yleisempid sosiaali- ja terveysalan seké

opetusalan naistyontekijoilld muihin julkisen sektorin aloihin verrattuna (Harkko ym. 2024.)

5.3 Yksilolliset, sosiokulttuuriset seki elintapoihin liittyvit taustatekijit

Yksilolliset ja sosiaaliskulttuuriset tekijit, jotka liittyvét vahvasti yksilon henkil6kohtaiseen
eldmdin voivat vaikuttaa mielenterveyteen suoraan tai vilillisesti. Syntymijirjestyksen ja
sairauspoissaolojen yhteyttd analysoivassa tutkimuksessa ilmeni, ettd jokainen lisdys
syntymdjérjestykseen oli  yhteydessd suurempaan riskiin mielenterveysperusteisille
sairauspoissaoloille. Riski mielenterveyspoissaololle kasvoi siis ensimmaéisend syntyneeseen
ndhden toisena, kolmantena sekd neljantend tai myohemmin syntyneilld jokaisella
suuremmaksi. Syntyméjérjestyksen ja mielenterveyspoissaolojen yhteys oli vahvempi naisilla,
kuin miehilld. Yhteys havaittiin my6s tuki- ja liikuntaelinsairauksista sekd tapaturmista
johtuvilla sairauspoissaoloilla, mutta vahvin yhteys ilmeni mielenterveyspoissaoloilla. (Reini
ym. 2023.) Reinin ja kumppaneiden (2024) tutkimuksen mukaan Suomen suurimpaan
uskontokuntaan, eli evankelis-luterilaiseen kirkkoon, kuuluminen oli mielenterveytti suojaava
tekijd. Muihin uskontokuntiin kuuluvien sekd uskontokuntiin kuulumattomien suhteellinen
riski masennukselle ja vakavalle mielenterveyden hiiridlle oli kaksinkertainen evankelis-

luterilaiseen kirkkoon kuuluviin ndhden. Evankelis-luterilaiseen kirkkoon kuulumattomuuden
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todettiin  siis olevan riskitekiji mielenterveyden héiridille ja niistd johtuville

sairauspoissaoloille. (Reini ym. 2024.)

Vapaa-ajan aktiivisuuden todettiin olevan mielenterveyttd suojaava tekijd. Sarttilan ja
kumppaneiden (2024) tutkimuksen mukaan véhidinen vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus sekd
pitkddn  ndyton  &ddressd  istuminen  lisdsivdt  mielenterveyspoissaolojen  riskii.
Mielenterveyspoissaolojen méérdat olivat korkeampia niilld, jotka istuivat pidempid aikoja.
Mielenterveyspoissaolojen riski oli sitd suurempi, mitd vihdisempéai vapaa-ajan aktiivisuus oli.
Yli kolme tuntia ndytdon ddressd istuminen ennusti korkeampaa mielenterveyspoissaolojen
riskid, mutta myds vahdinen istuminen ilmeni riksitekijéksi, jos fyysinen aktiivisuus oli matalaa

tai kohtalaista. (Sarttila ym. 2024.)

5.4 Mielenterveyspoissaolojen kestoa ja méiria selittivit tekijit

Nuorten tyOntekijoiden toistuvat lyhyet sairauspoissaolot olivat yhteydessd pitkiin
mielenterveyspoissaoloihin. Mielenterveyspoissaoloja esiintyi eniten naisilla, joilla oli aiempia
toistuvia sairauspoissaoloja. Myos perustason tyoterveyspalveluiden aktiivinen kayttd ennusti
mielenterveyspoissaoloja niilld, joilla aiempia toistuvia lyhyitd poissaoloja ei ollut. (Harkko
ym. 2021.) Lahden ja kumppaneiden (2021) kvasikokeellisen tutkimuksen tuloksien mukaan
tyoterveyspsykologin tapaaminen vdhensi mielenterveyspoissaoloja. Tyokykyd tukevassa
interventioryhmaissd havaittiin sairauspoissaolopdivid mielenterveyden hiirididen takia miltei
puolet vihemmaén (11,4) kuin verrokkiryhmadssa (20,2). Tulokset olivat samansuuntaiset myos

kaltaistetussa ryhmassa. (Lahti ym. 2021.)

Selinheimon ym. (2024) tutkimuksessa kuntoutuspsykoterapian keston havaittiin vaikuttavan
masennuksesta tai ahdistuksesta johtuvien sairauspoissaolojen kestoon.
Mielenterveyspoissaolot vihenivit psykoterapian aloituksen jélkeen. Lyhyempi psykoterapian
kesto vastasi teravimpdd laskua ja poissaolojen mairdt myds pysyivit matalina. Vuoden tai
lyhyemmain aikaa kestdneen psykoterapian jdlkeen sairauspoissaolopdivit laskivat 30 paivalla.
Sen sijaan kolme vuotta tai sitd pidempéén kestdnyt psykoterapia merkitsi matalampaa seka

loivempaa sairauspoissaolomaéirien laskua. (Selinheimo ym. 2024.)
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5.5 Mielenterveyspoissaolojen vaikutukset yksiloille

Mielenterveyspoissaolot vaikuttivat yksiloiden my6hempdidn tyollistymiseen, tyohon
osallistumiseen sekd tyomarkkinapolkuihin negatiivisesti (Perhoniemi ym. 2023; Salonen ym.
2023). Tyovoimakoulutusta voi hakea ty6tdon tai tyottdmyyden uhassa oleva, ja sen
tarkoituksena on ollut edistdd tyollistymistd sekd tyomarkkinoilla pysymistd. Tydeldméan
osallistuminen lisddntyi huomattavasti vihemmaén tyovoimakoulutuksen jilkeen, jos henkil6illa
oli aiempia mielenterveyspoissaoloja. Tamad korostui erityisesti miehilldi ja ennen
tydvoimakoulutusta hyvin ty6llistyneilld henkil6illd. Tyohon osallistumisessa oli vuodessa 51—
61 piaivad pienempi lisdys miehilld ja 23—-28 pdivéd pienempi naisilla, kuin verrokeilla, joilla ei
ollut poissaoloja. Mielenterveyspoissaoloilla oli huomattavasti vahvempi vaikutus tyohon
osallistumiseen kuin tuki- ja liikuntaleinsairauksista tai muista syistd johtuvilla
sairauspoissaoloilla. (Salonen ym. 2023.) Perhoniemen ym. (2023) 30 pdivdd kestivien
sairauspoissaolojen jilkeisid tydmarkkinapolkuja tarkastelevan tutkimuksen mukaan suurin osa
ty6llistyi seurannan aikana pitkén sairauspoissaolon, sisdltden kaikki diagnoosiryhmdit, jilkeen.
Mielenterveyspoissaolot kuitenkin kasvattivat todenndkdisyyttd pitkdaikaistyottomyydelle ja
tyokyvyttomyyseldkkeelle sekd lisdsivdt kuntoutuksen tarvetta. Kyseisessd tutkimuksessa
kuntoutus sisdlsi ammatillisen kuntoutuksen, lddkinnéllisen kuntoutuksen, harkinnanvaraisen

kuntoutuksen ja kuntouttavan psykoterapian. (Perhoniemi ym. 2023.)
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten yhteenveto

Tamén kandidaatin tutkielman tarkoituksena on selvittdd ja koota mielenterveyden héirioista
johtuvien sairauspoissaolojen taustatekijoitd sekd sairauspoissaolojen seurauksia. Tutkielman
tulosten perusteella voidaan todeta, ettd mielenterveyden héiiridistd johtuvien
sairauspoissaolojen ja niiden keston taustalla nihddin moninaisia tekijoitd. Sairauspoissaoloilla
mielenterveyden hiirididen takia voi olla vaikutuksia yksiloiden myohempdin ty6llistymiseen

ja tyomarkkinapolkuihin.

Henkilokohtaiseen eldméén liittyvat tekijat, kuten syntymaéjérjestys ja uskontokunta vaikuttivat
mielenterveyden hdirididen riskiin (Reini ym. 2023; Reini ym. 2024). Jokainen lisdys
syntyméjérjestyksessd ennusti suurempaa riskid mielenterveyspoissaoloille (Reini ym. 2023).
Evankelis-luterilaiseen kirkkoon kuuluminen néhtiin taas mielenterveytti suojaavana tekijani
(Reini ym. 2024). Vapaa-ajan fyysistd passiivisuutta pidettiin myds yhtend poissaolojen
riskitekijand (Sarttila ym. 2024). Ty néhtiin osatekijdnid muiden eldmin kuormitustekijoiden
joukossa, mutta myds pddsyynd mielenterveyspoissaoloille. Eldméinkaaren tarkastelussa ty0
saatettiin kokea laukaisevana tekijénd sairauspoissaoloihin johtavien mielenterveysongelmien
ilmenemisessd. (Heinonen ym. 2024.) Tyon ja muun eldmidn yhteensovittamisen haasteet
ilmenivit mielenterveydelle haitallisena tekijdnd (Harkko ym. 2024). Haitalliset tydolot, niin
psyykkisesti kuin fyysisesti, ennustivat pitkid sairauspoissaoloja mielenterveyden héirididen
takia julkisen sektorin sekd sosiaali- ja terveysalan tyontekijoilld. (Heinonen ym. 2022; Harkko
ym. 2024; Heinonen ym. 2024). Pitkét sairauspoissaolot mielenterveyden héirididen takia my0s
lisdsivat riskid pitkdaikaisty6ttomyydelle ja olivat yhteydessd alhaisempaan tyohon

osallistumiseen (Perhoniemi ym. 2023; Salonen ym. 2023).

Terveyspalveluiden kéyttd osoittautui ennustavan sairauspoissaolojen kestoa ja maarda.
Tyoterveyspsykologin vastaanotolla kdyminen vaikutti mielenterveyspoissaolojen mééraén,
kun taas kuntouttavan psykoterapian kesto oli yhteydessd poissaolojen kestoon (Lahti ym.
2021; Selinheimo ym. 2024). Tydterveyshuollon runsas kayttd ennusti  pitkid
mielenterveyspoissaoloja niilld, joilla ei ollut aiempia toistuvia lyhyitd sairauspoissaoloja.
Toistuvat lyhyet poissaolot olivat kuitenkin yhteydessd pitkiin mielenterveyspoissaoloihin

(Harkko ym. 2021).
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6.2 Tulosten pohdinta

Tyoolojen yhteyksid mielenterveyden hdiridihin on tutkittu my0ds aiemmassa kirjallisuudessa
hyvin samankaltaisin tuloksin kuin tdmin tutkielman aineistossa. Esimerkiksi Laineen ja
kumppaneiden (2014) tutkimuksessa kévi ilmi, ettd tyOpaikkakiusaamista estdmilld ja
sosiaalista tukea edistdmailld sekd tyon ja perheen vilisen tasapainon saavuttamisella voidaan
vaikuttaa positiivisesti tyontekijoiden mielenterveyteen. Tama vahvistaakin tutkielman tuloksia
siitd, ettd tyon ja perheen viliset ristiriidat lisddvit psyykkistd kuormitusta (Viertié ym. 2021;
Harkko ym. 2024). Perheen ja tyon yhteensovittamisen haasteet korostuivat tuloksissa sosiaali-

ja terveysalan sekd opetusalan tyontekijoilld (Harkko ym. 2024).

Mielenterveyspoissaolot ovat yleisempié seké niiden riski on suurempi sosiaali- ja terveys- sekd
opetusalan tyontekijoilld sekd useiden tutkimusten mukaan naisilla. (Heinonen ym. 2022;
Harkko ym. 2021; Sarttila ym. 2024; Harkko ym. 2024; Kokkinen ym. 2019.) Naisten ja
miesten vilisid eroja sairauspoissaolomddrissd on selitetty ammatillisilla ja tyOpaikkaan
liittyvilld tekijoilld. Selityksen taustalla ndyttéisi olevan se, ettd naiset tyoskentelevit miehid
useammin psykososiaalisesti vaativilla aloilla, joilla on véhin vaikutusmahdollisuuksia. Naiset
korostuvat my0s tutkimusten tuloksissa siksi, ettd he raportoivat useammin terveyteen
liittyvistd tekijoistd, kuin miehet. (Laaksonen ym. 2010.) Kokkisen ja kumppaneiden (2019)
tutkimuksen mukaan ihmissuhdety6téd tekevilld tyontekijoilld mielenterveyspoissaolojen riski
on kuitenkin erityisen korkea miehilld. Tunnety6td siséltivien ammattien tyontekijoilld on
myOs suurempi  masennuslddkkeiden kiyton todenndkdisyys. IThmissuhdetyd ja
asiakaspalvelusta koostuvat ammatit vaativat siis paljon tunnetaitoja ja niiden hyddyntdmisti,
mikd nayttéisi lisddvin tyon psyykkistd kuormittavuutta. Palvelu- ja hoiva-alan tirkeys tulee
oletettavasti korostumaan yhi tulevaisuudessa. (Varje & Viédndnen 2018.) Tastdkin syystd
psyykkisesti kuormittaviin tydoloithin ja tyon vaatimuksiin reagoiminen olisi tirkedd
varhaisessa vaiheessa, silld pitkittynyt kuormitus ja stressi aiheuttaa usein tyduupumusta, joka

on taas yhteydessd mielenterveyden héiridihin (Henriksson ym. 2023).

Toistuvat lyhyet sairauspoissaolot ndyttivdt ennustavan myohempid pitkid sairauspoissaoloja
mielenterveyden héirididen takia ja tulos on aiemman tutkimuksen mukainen (Hultin 2012;
Sumanen 2017; Harkko ym. 2021). Erddn ruotsalaisen tutkimuksen mukaan aiemmat
sairauspoissaolot vaikuttavat vihentdvin myohemmin tydpaikalla koettua sosiaalista tukea.

Sairauspoissaolojen méédrd ja yleisyys vaikuttavat my0s sosiaalisen tuen luonteeseen.
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(Knapstad ym. 2014) Sairauspoissaolot voivat siis vaikuttaa sithen, millaista tukea tyopaikalla
saadaan. Tdmé on tirked tiedostaa, silld sosiaalisen tuen on todettu suojaavan psyykkiseltid
kuormitukselta (Viertio ym. 2021). Sosiaalisen tuen takaaminen niille, joilla mielenterveyden
hdirioistd johtuvia sairauspoissaoloja on paljon tai useasti, voisi siis tukea heidédn

mielenterveyttinsa.

Elintapojen yhteys sairauspoissaoloihin ilmeni tdssd tutkielmassa fyysisen aktiivisuuden
tarkasteluna.  Vidhdinen aktiivisuus ennusti mielenterveyden  hiiridistd  johtuvia
sairauspoissaoloja. (Sarttila ym. 2024.) Tulokset ovat samansuuntaisia aikaisemman
tutkimuksen kanssa. Elintapoja tutkittaessa on todettu, ettd lisddmailld vapaa-ajan fyysistd
aktiivisuutta voidaan pienentdd pitkien sairauspoissaolojen riskid sekd edistdd mielenterveytta
ja tyokykyd. (Quist ym. 2014; Lahti ym. 2023). On havaittu my®ds, ettd pdihteiden kdytto seké

ylipaino ovat yhteydessa sairauspoissaoloihin masennushéirididen takia (Virtanen ym. 2018).

Kuntouttava psykoterapia ilmeni lyhentdvin sairauspoissaolojen kestoa ja sen on myods
ailemminkin  havaittu = vdhentdvin masennuksesta tai  ahdistuksesta  aiheutunutta
tyokyvyttomyyttd (Kausto ym. 2022; Selinheimo ym. 2024). Lakisdéteisen kuntouttavan
psykoterapian voidaan ndhdid laskevan tyokyvyttomyyttd jopa viestotasolla. (Kausto ym.
2022). Psykoterapian on myds huomattu ammatillisen kuntoutuksen rinnalla edistdvén ty6hon
paluuta mielenterveyden héiridistd johtuvien pitkien sairauspoissaolojen jélkeen (Rissanen ym.
2021). Pitkien mielenterveyspoissaolojen jdlkeen kuntoutuksen tarpeen on havaittu olevan
korkeampi (Perhoniemi 2023). Tutkielman pohjalta voidaan esittdd, ettd kuntouttavien
psykoterapioiden tai ammatillisen kuntoutuksen tarjoaminen ja niiden tarpeen huomioiminen
olisi olennaista, mikéli tavoitteena on, ettd tyokyvyttomyyden jdlkeen halutaan edistdd ty6hon
osallistumista. Erityisesti siksi, ettd tyo on parhaimmillaan itsessddn mielenterveytti tukevaa

(Johnson ym. 2017).

6.3 Luotettavuus ja rajoitukset

Katsaukseen valikoituneista tutkimuksista lukuun ottamatta yhté tutkimusta kaikki muut olivat
rekisteritutkimuksia. Tutkimukset ovat hyddyntineet Kansaneldkelaitoksen kansallisia
rekisteritietoja diagnoosien mukaan eritellyisté pitkista sairauspoissaoloista. (Harkko ym. 2021;
Lahti ym. 2021; Heinonen ym. 2022; Perhoniemi ym. 2023; Reini ym. 2023; Salonen ym. 2023;
Harkko ym. 2024; Sarttila ym. 2024; Selinheimo ym. 2024; Reini ym. 2024.) Lahti ym. (2021)
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sekd Harkko ym. (2021) olivat hyddyntineet tutkimuksissaan tyontekijoiden,
sairauspoissaoloaikojen sekd tyoterveyshuoltoon liittyvien tietojen kerddmiseen Helsingin
kaupungin rekisteritietoja. Kattavien rekistereiden hyddyntdminen poistaa ja vdhentdd niistéd
kerattavien tietojen osalta vastausharhan ja muistiharhan mahdollisuutta sekd seurannan aikana

’pois putoamista”.

Tutkimusten otoskoot olivat myds suuria rekisteritiedon hyddyntdmisen myo6td, mikéd lisaad
kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Yksi tutkimuksista oli narratiivinen haastattelututkimus,
jonka tulokset tarjoavat kattavan ja yksityiskohtaisen kuvan mielenterveyspoissaolojen
taustatekijoistd. Tutkimuksessa on kuitenkin huomioitava, ettd haastatteluihin osallistujat olivat
hyvin tiedostavia terveys- ja sosiaalialan tyontekijoitd, joiden tietdmys aiheesta on

ymmarrettdvisti maalikoita laajempaa ja timad voi vaikuttaa tuloksiin (Heinonen ym. 2022).

Tutkielman heikkoutena voidaan néhdé aineiston suhteellisen vdhdinen miird. Tama johtui
osin artikkelien aineistonkeruuseen liittyvéstd aikarajauksesta. Suuri osa aitheeseen liittyvista
uudesta tutkimuksesta perustui jopa 20 vuotta vanhoihin aineistoihin. Ty on muuttunut paljon
2000-luvun aikana, eikd vuosituhannen alussa kerityt aineistot ole tdysin vertailukelpoisia
nykytilanteeseen, jossa tyon vaatimukset seka tydterveyshuollon toimintatavat ovat muuttuneet
ja mielenterveysoireilu on yleisempéé. Aiheen tutkimuksessa tarvitaankin lisdd uudempaan

aineistoon perustuvia tutkimuksia.

Rekisteritietojen lisdksi osa tutkimuksista sisdlsi kyselyvastauksia, mikd voi heikentda
luotettavuutta, silld kyselyt lisddvét vastaus- ja muistiharhan mahdollisuutta. (Heinonen ym.
2021; Harkko ym. 2024.) Esimerkiksi Heinosen ja kumppaneiden (2021) tutkimus kérsi
suhteellisen pienestd vastausprosentista mikd aiheuttaa vastaamattomuusharhaa ja voi
heikentdd tulosten yleistettdvyyttd monipuolisten vastausten puutteessa. Tutkielmaan
valikoituneet artikkelit ovat kuitenkin vertaisarvioituja ja niiden tulokset yhtenevéisid aiemman

tutkimuskirjallisuuden kanssa, mika lisdé niiden luotettavuutta.

Tadmén kandidaatintutkielman toteutuksessa on noudatettu Tutkimuseettisen Neuvottelukunnan
(2023) hyvaa tieteellistd kédytidntod ja eettisid periaatteita. Kirjallisuuskatsauksen eri vaiheista
ja tuloksista on raportoitu avoimesti ja huolellisesti. Tutkielmassa on noudatettu Tampereen
yliopiston  kansanterveystieteen  perusopiskelijoiden  kirjoitusohjeita  ldhdeviitteiden

merkkaamiseen ja tutkielman kirjoittamiseen.
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6.4 Johtopiatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tamin kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, ettd tyoikédisten mielenterveyden
hdirioistd johtuvien pitkien sairauspoissaolojen ja niiden keston taustalla on moninaisia
tekijoitd. MyOs aiempi tutkimus vahvistaa, ettd taustalla on monet tekijdt. Niin ollen

vaikutusmahdollisuuksia mielenterveyden edistdmiseen on niin ikdén lukuisia.

Tyopaikoilla voidaan tukea tyontekijoiden mielenterveyttd ja mahdollisesti ehkéisté
sairauspoissaoloja kaikilla aloilla edistimaélld turvallisia tydoloja, tyon ja muun eldméin
yhteensovittamista sekd tyontekijoiden fyysistd aktiivisuutta. Sosiaali- ja terveysalaan liittyy
sellaisia kuormittavia ominaistekijoitd, jotka voisivat selittdd mielenterveyshdiridistd johtuvia

sairauspoissaolomaéria.

Tyoikéisten mielenterveyden hiirididen riskien tunnistamisessa voidaan hyddyntda tietoa eri
taustatekijoistd. Esimerkiksi toistuvien lyhyiden sairauspoissaolojen sekd terveyspalveluiden
kdyton  seurannalla  voitaisiin  huomata  ajoissa  mahdollinen  riski  pitkille
mielenterveyspoissaoloille. Mielenterveyspoissaolojen jédlkeen tyollistyminen on vaikeampaa
ja  kuntoutuksen  tarve suurempaa. Mielenterveyden  hiiridistd ~ johtuvien
tyokyvyttomyysjaksojen  seuraukset tulisi  huomioida esimerkiksi tyollisyys ja

kuntoutuspalveluissa, jotta tydssd jatkamista sekd tyohon paluuta voidaan edistia.

Tutkielman aineistoissa korostui naissukupuoli sekd nuoremmat ikdryhmat, niin tutkimusten
kohteena kuin erityisesti tutkimuksissa esiintyvien mielenterveyspoissaoloméérien
tarkasteluissa. My0s sosiaali- ja terveysalan sekd opetusalan tyontekijdt olivat ryhmd, joilla
mielenterveyspoissaolojen médrdt korostuivat. Nédiden ryhmien mielenterveyden héirididen
taustatekijoitd tulisikin Suomen kontekstissa tutkia lisdd. Vaikuttavia interventioita
mielenterveyden edistdmiseksi ja sairauspoissaolojen vihentdmiseksi kyseisille ryhmille tulisi

kehittdd ja arvioida.

Kattavaa  selvitystd siitd, mitkd tekijdt vaikuttavat erityisesti  naissukupuolen
mielenterveysoireiluun ja mielenterveyden héirididen syntyyn kaivataan. Aineistoissa korostui
tutkimusten kohteena julkisen sektorin tydntekijdt, joten myds eri tyonantajia koskevia ja

vertailevia katsauksia tarvittaisiin lisdd, jotta voidaan selvittdd, eroavatko tekijét
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mielenterveysperusteisten sairauspoissaolojen taustalla. Tyo tulee jatkossakin muuttumaan,
kuin myds tyohon liittyvédt kuormitustekijat. Kuten jo aiemmin todettua jatkossa tarvitaan
tuoreempiin aineistoihin perustuvaa tutkimusta, jotta voidaan varmistaa tulosten heijastavan

reaaliaikaisempia tekijoitd sairauspoissaolojen taustalla.

Jatkotutkimusta laaja-alaisista ilmidisti, kuten kulttuuritekijoistd mielenterveyden hiirididen ja
niistd johtuvien sairauspoissaolojen taustalla, olisi tarpeen tehdd. Eri maiden vélinen vertailu
voi kuitenkin olla hankalaa niiden eridvien tyomarkkinoiden sekd sosiaaliturva- ja
terveydenhuoltojérjestelmien takia. Myo6s mielenterveyden hiirididen ja niiden diagnosoinnin

eriavit tulkinnat tulisi tdlloin ottaa huomioon.
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