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Julkaisun osoite

Sosiaali- ja terveysministerio asetti 6.6.2025 kolmikantaisen tydryhman
selvittdmaan tyodikaisten mielenterveysongelmien ehkaisya ja hoitoa
koskevia keinoja. Asettamispdatdksen taustalla oli elékeuudistukseen liittyva
tydmarkkinakeskusjarjestojen neuvottelutulos.

Tyoryhman toimikausi oli 11.6.2025-30.4.2026. Tyéryhman tueksi asetettiin kaksi
selvityshenkil6a. Tydoryhman tehtavana oli lisdksi kuulla ulkopuolisia asiantuntijoita ja
seurata selvityshenkildiden tyon edistymistd. Tydryhma koostui tydmarkkinajarjestojen,
eri ministerididen ja Tyoterveyslaitoksen edustajista.

Selvityshenkildina toimivat johtajayliladkari Tuula Metsa ja professori Kari Reijula.
Selvityshenkildiden laatima raportti ja sen tiivistelma ovat taman loppuraportin
liitteena.

Tyoryhmad kannattaa selvityshenkildiden esitysta Kansallisesta mielenterveyden
ja tyokyvyn ohjelmasta 2027-2037 ja sen toimeenpanoa koskevaa suunnitelmaa.
Toimenpiteiden tulee muodostaa seuraava vaihe kdynnissa olevalle paaministeri
Orpon hallitusohjelmaan siséltyvélle Tydelaman mielenterveysohjelmalle.

Tyoryhma nakee valttamattomana pitkdjanteisen politiikka-, sektori- ja
organisaatiorajat ylittavan laaja-alaisen ratkaisukokonaisuuden, jotta pysyvia tuloksia
tyokykyisyyden vahvistamisessa ja tyokyvyttomyysjaksojen vahentamisessa voidaan
saavuttaa. Vaeston hyva tyo- ja toimintakyky vahvistaa samalla yhteiskunnan
kokonaisturvallisuutta.

Julkaisun lahdeviitteitta on paivitetty 5.6.2026.
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Social- och hélsovardsministeriet tillsatte den 6 juni 2025 en arbetsgrupp pa
trepartsbasis for att ta fram en utredning om hur den psykiska ohélsan hos personer i
arbetsverksam alder kan férebyggas och behandlas. Beslutet om tillsattande bygger pa
resultatet av forhandlingarna om arbetspensionsreformen mellan arbetsmarknadens
centralorganisationer.

Arbetsgruppens mandattid var den 11 juni 2025-30 april 2026. Till stod for
arbetsgruppen utsags tva utredare. Arbetsgruppen hade till uppgift att hora
utomstaende experter och folja framstegen i utredarnas arbete. | arbetsgruppen
satt foretradare for arbetsmarknadsorganisationerna, olika ministerier och
Arbetshalsoinstitutet.

Utredarna var chefoverldkaren Tuula Metsd och professor Kari Reijula. Utredarnas
rapport och ett sammandrag av den finns som bilaga till denna slutrapport.

Arbetsgruppen understéder utredarnas forslag om ett nationellt program for psykisk
hélsa och arbetsformaga 2027-2037 och en plan for att genomfora programmet.
Atgarderna ar nasta fas i Programmet for psykisk hélsa i arbetslivet 2023-2027 som
ingar i regeringsprogrammet for statsminister Petteri Orpos regering.

Arbetsgruppen anser att det ar nodvandigt med en langsiktig 6vergripande helhet av
I6sningar som 6verskrider politik-, sektors- och organisationsgranserna for att man ska
kunna uppna bestaende resultat nar det galler att starka arbetsformagan och minska
perioder av arbetsoférmaga. Befolkningens goda arbets- och funktionsférmaga starker
samtidigt samhallets dvergripande sakerhet.

Publikationens kallférteckning uppdaterades 5.6.2026.
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On 6 June 2025, the Ministry of Social Affairs and Health appointed a tripartite working
group to examine ways to prevent and treat mental health problems among working-
age people. The decision to appoint the working group was based on the outcome of
negotiations with the labour market confederations concerning the pension reform.

The term of the working group ran from 11 June 2025 to 30 April 2026. Two rapporteurs
were appointed to support the working group. The working group was also tasked with
consulting external experts and monitoring the progress of the rapporteurs’ work. The
group consisted of representatives of labour market organisations, different ministries
and the Finnish Institute of Occupational Health.

The rapporteurs for the working group were Medical Director Tuula Metsa and Professor
Kari Reijula. The report prepared by the rapporteurs and its summary are appended to
this report.

The working group supports the rapporteurs’ proposal for a national programme for
mental health and work ability 2027-2037 and the related action plan. The programme
measures must form the next phase of the ongoing Mental Health at Work Programme,
which is included in the Programme of Prime Minister Orpo’s Government.

The working group considers it necessary to create a comprehensive set of long-term
solutions that cut across policy areas, sectors and organisations. This would make it
possible to achieve lasting results in improving people’s ability to work and reducing
periods of incapacity for work. People with good work ability and functional capacity
also strengthen comprehensive security in society.

The publication's references were updated on 5 June 2026.

mental health, working life, mental health problems, sick leave, incapacity for work,
disability pensions, working-age people, prevention, treatment, government programmes
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Tausta

Tyoryhman tavoite ja toimikausi

Sosiaali- ja terveysministerio asetti 6.6.2025 tyoryhman, jonka tehtavana oli laatia
asiantuntemuksellaan kolmikantainen selvitys keinoista edistaa erityisesti tyo-
ikdisten mielenterveysongelmien ehkaisya ja hoitoa. Tydryhman toimikausi oli
11.6.2025-30.4.2026.

Kolmikantaisen tyéryhman asettamisen tausta:

Sosiaali- ja terveysministerio ja valtiovarainministerio asettivat 18.10.2023 tyo-
ryhmaén selvittdmaan tyoeldkejarjestelman uudistamista. Tyoryhman toimikausi

oli 18.10.2023- 31.1.2025. Tyéryhman tavoitteena oli paaministeri Orpon hallitus-
ohjelman mukaisesti selvittaa tarvittavat konkreettiset tyoeldkejarjestelman
muutokset rahoituksellisen kestavyyden varmistamiseksi ja riittavan etuustason
turvaamiseksi. Tydmarkkinakeskusjarjestot asettivat 19.10.2023 kaksikantaisen
elakeneuvotteluryhman valmistelemaan ehdotustaan tyoelakejarjestelman uudista-
miseksi. Tydmarkkinakeskusjarjestojen kaksikantainen eldkeneuvotteluryhma paasi
neuvottelutulokseen jarjestelman uudistamisen keinoista 19.1.2025. Neuvottelu-
tulos muuttui sopimukseksi 27.1.2025. Neuvottelutuloksessaan sopijaosapuolet
esittivat mm. kolmikantaisen selvityksen tekemista keinoista edistaa erityisesti tyo-
ikaisten mielenterveysongelmien ehkaisya ja hoitoa.’

Edelld mainituilla perusteilla sosiaali- ja terveysministerio asetti 6.6.2025 kolmi-
kantaisen tydéryhman, jonka tavoitteena oli laatia asiantuntemuksellaan selvitys
keinoista edistaa erityisesti tydikaisten mielenterveysongelmien ehkaisya ja hoi-
toa. Lisaksi tehtavana oli kuulla ulkopuolisia asiantuntijoita ja seurata selvitys-
henkildiden tyon edistymista. Taustalla oli pitkaan tydelamassa jatkunut tilanne,
jossa mielenterveyteen liittyvat syyt ovat keskeinen tekija lyhyempien ja pidempien
poissaolojen ja elakditymisen perusteena. Tydeldman voimakas murros vaikuttaa
tyomarkkinoihin ja asettaa uusia vaatimuksia psyykkiselle tyokyvylle.

1 Lahde:Tyoeldkejarjestelman uudistamista selvittavan tydryhman loppuraportti,
sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2025:7, Saatavilla:
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-8689-3
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Sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta selvityshenkil6t laativat tydryhman
tyon tueksi selvityksen keinoista, joilla edistetdan erityisesti tydikdisten mielen-
terveysongelmien ehkaisya ja hoitoa. Selvityksessa huomioitiin mielenterveyden
hairididen esiintyvyys, tyoikdisen vaeston psyykkinen kuormittuneisuus ja voima-
varat seka tyon voimavarat. Ndiden lisaksi selvityksessa huomioitiin ns. juurisyyt
mielenterveysongelmiin ja niista johtuviin sairauspoissaoloihin ja elakoitymi-

seen liittyen. Selvityshenkilot laativat juurisyiden pohjalta ratkaisuehdotuksia
tilanteeseen.

Kolmikantaisen tydoryhman tuotoksena on tama raportti keinoista, joilla edistetaan
erityisesti tyoikaisten mielenterveysongelmien ehkaisya ja hoitoa. Raportti sisaltaa
selvityksen ja ndkemyksen tarvittavista ja toteutettavissa olevista keinoista edistaa
erityisesti tyoikdisten mielenterveyttd, ehkaista mielenterveyden hairidita ja hoitaa
jo syntyneita mielenterveysongelmia.

Tyoryhma

Puheenjohtaja

Liisa Hakala, johtaja, sosiaali- ja terveysministerio

Varapuheenjohtaja

Jaana Vastamaki, erityisasiantuntija, sosiaali- ja terveysministeri®

Jasenet ja henkilokohtaiset varajasenet

Lotta Savinko, tasa-arvo- ja tydymparistopaallikko, Akava ry
henkil6kohtainen varajasen Katri Ojala, johtava asiantuntija, Akava ry
Auli Rytivaara, asiantuntijalaakari, Elinkeinoelaman keskusliitto EK

henkilokohtainen varajasen Anne Salomaa, asiantuntija, Elinkeinoeldaman
keskusliitto EK

Ulla Westermarck, neuvottelupaallikko, Kirkon tydmarkkinalaitos

Patrik Totterman, tyéllisyys- ja sosiaalipolitiikan asiantuntija, Kunta- ja
hyvinvointialuetyonantajat KT

henkilokohtainen varajasen Minna Salli, tydmarkkinajuristi, Kunta- ja
hyvinvointialuetyonantajat KT

Ida Nummelin, sosiaali- ja terveyspolitiikan asiantuntija, STTK ry
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henkilokohtainen varajasen Samppa Koskela, juristi, STTK ry
Riitta Tyolajarvi, asiantuntijalaakari, Suomen Ammattiliittojen Keskusjarjestd SAK ry

henkilokohtainen varajasen Anne Mironen, tydympadristdasiantuntija, Suomen
Ammattiliittojen Keskusjarjestd SAK ry

Jouko Hamaldinen, hallitusneuvos, Valtion tydmarkkinalaitos

henkilokohtainen varajasen Paivi Lanttola, neuvotteleva virkamies, Valtion
tyomarkkinalaitos

Sinikka Naatsaari, tyoura- ja elakeasioiden paallikko, tydntekijoita edustavien
jarjestojen yhteinen jasen

henkil6kohtainen varajasen Tuuli Glantz, sosiaalipoliittinen asiantuntija,
tyontekijoita edustavien jarjestdjen yhteinen jasen

Johanna Vuolasto, kulttuuriasiainneuvos, opetus- ja kulttuuriministerio

Jussi Heinonen, erityisasiantuntija, sosiaali- ja terveysministerio

henkil6kohtainen varajasen Soile Ridanpaa, erityisasiantuntija, sosiaali- ja
terveysministerio

Kimmo Tarvainen, ladkinténeuvos, sosiaali- ja terveysministerio

henkilokohtainen varajasen Helena Vorma, ladkintdneuvos, sosiaali- ja
terveysministerio

Antti Narhinen, neuvotteleva virkamies, ty6- ja elinkeinoministerio

henkilokohtainen varajasen Maija Lyly-Yrjandinen, johtava asiantuntija, tyo- ja
elinkeinoministerio

Asiantuntijasihteeri, Pauliina Mattila-Holappa, johtava asiantuntija, Tyoterveyslaitos
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Tyoryhman tyoskentelyn kuvaus

Tyoryhma syventyi ajankuvaan mielenterveyskeskustelusta, palvelujarjestelmaan,
johtamiseen ja mielenterveyden edistamiseen tyoyhteisdissa seka tulevaisuudessa
tarvittavaan muutokseen ja toimenpiteisiin. Tydoryhman keskustelu keskittyi tyo-
ikdisilla eniten tyokyvyttomyytta aiheuttaviin mielenterveyden ongelmiin, kuten
ahdistukseen ja masennukseen seka koettuun psyykkiseen kuormitukseen. Vaikka
aina ei ole kysymys mielenterveyden hairidsta tai psyykkisesta sairaudesta, voivat
lievemmatkin oireet vaikuttaa tydkykyyn. Tydryhmatyoskentelyssa yhtena nako-
kulmana oli se, etta tyo itsessadn on tarkea mielenterveytta tukeva voimavara.

Tyoryhma kokoontui toimikaudellaan kaikkiaan yhdeksan kertaa. Tydoryhma kes-
kittyi kokoontumisissa tiettyihin asiakokonaisuuksiin ja kuuli niihin liittyen asian-
tuntijapuheenvuoroja. Tydryhman ensimmaisessa kokouksessa kaytiin lapi
tilannekuva mielenterveydesta tydelamassa Tyoterveyslaitoksen tuottaman koos-
teen pohjalta. Ulkoiset asiantuntijat, joita tyéryhma kuuli, olivat johtaja Kari-Pekka
Martimo ja futuristi llkka Halava. Ladkintoneuvos Helena Vormaa sosiaali- ja terveys-
ministeridsta kuultiin palvelujarjestelmaan liittyen.

Ennen tydryhman kokoontumisia jasenilta kerattiin nakemyksia Howspace-tydkalun
avulla. Virkatyona tehtiin esikyselyiden aineistojen analysointi ja tydstaminen. Nake-
mykset kaytiin yhteisesti lapi ja niistd keskusteltiin kokoontumisissa. Télla tavoin ete-
nemalla tyoryhma saavutti yhtendisen nakemyksen.

Selvityshenkilot Tuula Metsa ja Kari Reijula raportoivat oman selvitystyonsa etene-
misesta saannollisesti tydryhmalle. Tydryhman jasenilld oli mahdollisuus kommen-
toida tyon etenemista ja ottaa kantaa nakokulmiin. Selvityshenkildiden raportti
valmistui helmikuun 2026 loppuun mennessa. Tydryhma sai raportin luetta-

vaksi ja esitti siihen kommentteja, jotka selvityshenkil6t huomioivat lopullisessa
raportissaan.

Kaikki aineisto on ollut tydryhman jasenten kaytettavissa Tiimeri-tyotilassa tyo-
ryhman tydskentelyaikana. Tydryhman loppuraportti kirjoitettiin osin, kirean aika-
taulun vuoksi, tydryhman varsinaisen toimikauden paatyttya. Tydryhma hyvaksyi
lopullisen raportin sahkopostimenettelylla.
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Tyoryhman tyon tulokset

Yhteenveto tyoryhmatyoskentelyn tyon tuloksista

Tyoryhma yhtyy selvityshenkildiden esitykseen jatkaa kdynnissa olevan Tydelaman
mielenterveysohjelman ty6ta. Tyéryhma nakee valttamattomana pitkajanteisen
kansallisen ohjelmatyon, jotta pysyvia tuloksia mielenterveysperusteisten poissa-
olojen ja eldkoitymisen vahentamisessa voidaan saavuttaa. Julkisen talouden hei-
kossa tilanteessa yhteiskunnalla ei ole varaa olla kiinnittamatta naihin asioihin
huomiota ja jattaa vaikuttavia toimia tekematta. Mielenterveyteen liittyvia toimia
tyoelamassa on toteutettu padosin lyhytkestoisina hankkeina, joiden haasteina ovat
olleet hajanaisuus seka tulosten heikko juurtuminen pysyviksi kaytannoiksi.

Toimenpiteiden suunnittelussa ja toteuttamisessa tydryhma piti tarkeana sektori-
rajat ylittavaa yhteistyota. Mielenterveyteen vaikuttavia ja sita edistavia toimia teh-
daan usealla eri hallinnonalalla. Tédhan saakka mielenterveyteen liittyvat toimet ovat
pitkalti toteutuneet sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan vastuulla, jatkossa
tarvitaan myos laajempaa pohjaa. Esimerkkina tuli esiin kulttuuri mielenterveytta
vahvistavana tekijana.

Jatkotydssa korostuu edelleen ty6elaman ja johtamisen kehittdminen psyykkista
hyvinvointia ja mielenterveytta tukevaksi, toimiva palvelujarjestelma, tydpaikkojen
ja tyoterveyshuollon yhteistyon edelleen kehittaminen seka haavoittuvien ryhmien
huomiointi. Tarjolla on jo aiemmin kehitettyja tyokaluja, oppaita ja toimintamalleja
ja jatkossa onkin resurssi keskitettava niiden implementointiin ja vakiinnuttamiseen
tyopaikkojen arkeen. Ohjelmatydn jatkaminen toimii siltana, joka pitaa ylla aihe-
alueella tehtavaa pitkajanteista tyota.

Mielenterveyden edistamisen ja tyokyvyn tukemisen tydeldmassa ja palvelu-
jarjestelmassa tulee olla riittavan pitkdjanteista. Tydryhma yhtyy selvityshenkildiden
nakemykseen: ohjelmatyon aikajanteen tulisi olla samaa luokkaa, kuin aikoinaan
sydan- ja verisuonitautien ehkaisyyn toteutetussa Pohjois-Karjala-projektissa, jossa
aikajanne oli 25 vuotta.

Ty6ryhma nosti tarkedana nakdkulmana esille tulevaisuususkon vahvistamisen. Eri
tutkimukset nayttavat, etta erityisesti nuorten tulevaisuususko on heikentynyt. Siksi
jatkotyossa on keskityttava toimenpiteisiin, joiden kautta tulevaisuususko ja voi-
mavarat voivat vahvistua ja toimenpiteissa katse on kdadannettava myos hoidon ja
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ladketieteellisten ratkaisujen ulkopuolelle. Tulevaisuususkoon vaikuttavina asioina
tulivat esille nuorten tyollistymismahdollisuudet, kiinnittyminen tydelamaan

ja tyoelaman myodnteisten puolien ndkyminen mediassa ja tyoelamapuheessa
yleisemminkin.

Tyoryhma korosti vaeston toimintakyvyn merkitysta yhteiskunnan kokonais-
turvallisuuden kannalta. Henkinen huoltovarmuus tarkoittaa kansakunnan
kykya sietda kriiseja ja toimia kestavasti myos poikkeusoloissa. Henkisen huolto-
varmuuden turvaa vaeston hyva mielenterveys ja toimintakyky. Mielenterveytta
vahvistavilla toimilla tehdaan keskeista tyota yhteiskunnan turvaamiseksi.

Seuraavassa tyoryhman nakemyksia on kasitelty selvityshenkildiden nelja ratkaisu-
kokonaisuutta sisaltavan ehdotuksen mukaisesti: 1) Hoitoon pdasy ja integraatio,
2) Tyopaikkojen rakenteet, 3) Johtamisosaamisen vahvistaminen, ja 4) Tydkyvyn
joustot ja haavoittuvat ryhmat.

Tyoryhman nakemykset selvityshenkiloiden raporttiin

Ratkaisukokonaisuus 1: Hoitoon paasy ja integraatio

Tyoryhma totesi, ettd mielenterveys aihealueena tulee edelleen haastamaan

koko palvelujarjestelmda seuraavina vuosina. Tyoryhma kavi keskustelua palvelu-
jarjestelman tunnistetuista kipupisteista seka ratkaisuista niihin. Keskeisena nah-
tiin ensilinjan mielenterveyspalveluiden vahvistaminen, porrastetun hoitomallin
kayttdonotto, luottamuksen ja yhteistydn vahvistaminen toimijoiden kesken, seka
elintapojen merkityksen tunnistaminen.

Palvelujarjestelma reagoi edelleen verrattain myohaan. Julkisen talouden heikko
tilanne huomioon ottaen painopistetta on valttamatonta siirtad ennaltaehkaisyyn ja
vaikuttaviin, kustannuksia hillitseviin ratkaisuihin. Ongelmana on my6s palvelujen
pirstaleisuus ja digitaalisten palvelujen epdtasainen saatavuus. Resurssit ovat rajal-
liset ja palvelutarpeen kasvaessa ei voida vain lisata palveluja. Siksi on tarkeda prio-
risoida vaikuttavia toimia.

Palvelujarjestelman osien (perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, tyoterveys-
huolto) oikeudellinen perusta, rahoitusjarjestelmat ja toimintaperiaatteet ovat eri-
laiset. Haasteena on koordinaation puute ja eri toimijoiden roolien epaselvyys.
Palvelujarjestelman ongelmien nahtiin olevan myos osa laajempia yhteiskunnallisia
haasteita, kuten nuorten vaikeaa tyollisyystilannetta keskella talouden ongelmia ja
tyoelaman voimakasta murrosta.
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Yhteenvetona tyoryhma totesi, etta jarjestelma reagoi liian usein vasta krii-

sissd. Tarvitsemme varhaista, koordinoitua ja myotatuntoista tukea, joka yhdistaa
ennaltaehkaisyn, tydelaman rakenteet, toimivat palveluketjut ja yksilon arjen todel-
lisuuden. Mielenterveytta ei tulisi tarkastella vain hoidon tai palvelujarjestelman
nakokulmasta, vaan osana koko eldmédnkaarta ja arjen rakenteita.

Ratkaisuina naihin kipupisteisiin tyoryhma 16ysi useita tekijoita. Tarkeaa olisi keskit-
tya hyvinvoinnin edistamiseen ja ennaltaehkaiseviin toimenpiteisiin. Potentiaalia
nahtiin matalan kynnyksen interventioiden ja omahoidon lisaamisessa. Esimerk-
kina naista Terapiat etulinjaan -hankkeessa kehitetyt ratkaisut ja Mielenterveys-
talo. Painopistetta olisi siis yleisemminkin siirrettdva mielenterveyden edistamiseen,
ennaltaehkaisyyn ja perusterveydenhuoltoon. Samalla on huomioitava vaikeisiin

ja pitkaaikaisiin mielenterveyden hairidihin sairastuneiden tilanne ja heidan oikea-
aikainen hoitoon paasynsa ja hoitonsa jatkuvuus. Paihdepalvelujen riittdamattomyys
heijastuu suoraan mielenterveyspalveluihin, joten tydssakayntia tukeville ja nyky-
aikaisille paihdepalveluille on selkea tarve.

Ratkaisuksi ndahtiin myos terveydenhuollon moniammatillinen toiminta ja siihen
kannustaminen seka tyoterveyshuollon roolin edelleen kehittaminen ja vahvistami-
nen osana mielenterveyden tuen hoito- ja palveluketjuja. TYOOTE-toimintamallilla
on kehitetty perusterveydenhuollon ja tyéterveyshuollon seka erikoissairaanhoidon
ja tyoterveyshuollon vélista yhteisty6tda. Mallia on pilotoitu my&s mielenterveys-
hairididen hoito- ja palveluketjuissa. Nykyisen taloudellisen taantuman ja heikon
kasvun aikaan organisaatioiden taloudelliset paineet voivat vaikuttaa siihen, etta
tyoterveyshuollosta hankittavia vapaaehtoisia palveluita vahennetdan, jolloin on
syyta kiinnittaa huomiota siihen, etta asiakkaalta ei jaa saamatta tarvitsemaansa
hoitoa, palvelua tai kuntoutusta. Asiakkaan kokonaistilanteen hahmottaminen,
tiedonkulun parantaminen, digitalisaation hyddyntaminen ja tiiviimpi yhteistyo tyo-
terveyshuollon ja muun sosiaali- ja terveydenhuollon sekd muiden toimijoiden kes-
ken toisivat myds helpotusta kuormittuneen palvelujdrjestelman toimintaan.

Tyoterveyshuollolla on keskeinen rooli tyokyvyn arvioimisessa ja tukemisessa.
Tyoterveystoimijoiden osaaminen mielenterveyden alueella on kehittynyt vah-
vaksi. Tata on tuettu mm kaynnissa olevan Tydelaman mielenterveysohjelman
toimintamalleilla ja toimenpiteilla. Vastuut ja tyonjako seka tyonantajien ja tyo-
terveyshuollon, ettda muun palvelujarjestelman ja tyoterveyshuollon kesken kaipaa-
vat kuitenkin selkeytysta. Tyoterveystoimijat ovat keskeisimpia tyon ja terveyden
valisen yhteyden erityisosaajia, siksi tyoterveyshuolto on sdilytettava. Tyoterveys-
huollon kehittamistarpeet liittyvat palvelujen kohdentamiseen, kustannusten lapi-
nakyvyyteen ja tiedonkulun parantamiseen. Monikanavainen palvelujarjestelma
vaatii koordinaatiota ja toimijoiden valista toimivaa yhteisty6ta. Huomioitavaa on
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my0s, poiketen muusta sosiaali- ja terveydenhuollosta, etta tyoterveyshuolto on tii-
vis osa tyosuojelujarjestelmaamme. Siksi tyoterveyshuollon roolia, osaamista ja ase-
maa myods osana tyoterveyden ja turvallisuuden varmistamista on syyta kirkastaa.

Tyoryhma nosti esiin myds koulutus-, tydura- ja kuntoutusratkaisut osana mielen-
terveyden tukemista. Varhainen tuki tyduran suunnitteluun, osaamisen ja tyon
vastaavuuden arviointi seka koulutukseen motivointi voivat ehkaista kuormi-

tusta. Mikali tyontekija ammatillisen kuntoutuksen jalkeen palaa takaisin saman-
laisiin tehtaviin, joihin tyokyky ei ole riittdva, kuntoutuksen hyodyt jaavat vahaisiksi.
Toipumisvaiheessa joustavat tydjarjestelyt, osa-aikatyo ja tydssa jatkaminen voivat
olla merkittavia kuntouttavia tekijoita.

Ty6ryhma haluaa kiinnittaa huomiota vastuunjaon ja yhdenvertaisuuden merki-
tykseen. Tyottomyys ja tydelaman ulkopuolisuus lisadvat riskia jadda palvelujen
ulkopuolelle. Jarjestelman tulisi tarjota tukea myds niissa elamanvaiheissa, joissa
kuormitus on vasta kasautumassa eika tilanne vield kriisiytynyt. Hyvinvointialueilla
kehitellyt omaldakari ja -hoitajamallit pyrkivat aikaansaamaan saavutettavuutta

ja jatkuvuutta lahelle ihmisten arkea. Omalaakari- ja -hoitajamallin toiminnalli-

nen yhteensovittaminen tyoterveyshuollon moniammatillisen tiimin kanssa auttaa
koko tyoikaista vaestda mielenterveyden tukemisessa. Toiminnallinen yhteen-
sovittaminen edellyttaa kuitenkin ensin pilotointia ja yhteista kehittamista.

Tyoryhma kavi keskustelua myo6s ladketieteen ja muiden ratkaisukeinojen suhteesta
mielenterveyden kysymyksissa. Apua voidaan tarjota myds matalalla kynnyksella
ilman ladketieteellisia keinoja. Olennaista on tunnistaa tilanteet, jolloin tarve ladke-
tieteelliselle avulle on keskeisinta.

Ratkaisukokonaisuus 2: Tyopaikkojen rakenteet

Tyoeldma on yksi keskeinen mielenterveyteen vaikuttava ymparisto. Tydoryhma
korostaa tarvetta kehittaa tydelaman rakenteita ja johtamista mielenterveytta
tukeviksi. Keskeista on ennakointi, varautuminen tyéeldman muutoksiin seka
voimavarojen vahvistaminen. On tarkeaa lisata myos tydelamaan osallistumisen
mahdollisuuksia, silla tydelama voi toimia mielen voimavarana.

Keskustelu mielenterveydesta on muuttunut: Aiemmasta tabusta on tullut arki-
paivainen aihe ja stigma aiheen ympadrilla on vahentynyt. Nykyisen ohjelmatyon
seka muun yhteiskunnallisen keskustelun myota on paasty lahemmaksi tilannetta,
jossa mielenterveys on luonteva osa tyokykypuhetta, ja tdman vakiinnuttami-

nen on seuraavan tyovaiheen keskeinen tavoite. Mielenterveyden edistaminen ja
tuki voi toteutua osana tyopaikkojen prosesseja sekd osana tyoterveysyhteistyota.
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Ajankohtaisessa keskustelussa korostuu kulttuurisesti yksilon vastuu selviytymi-
sestd, mika nakyy esimerkiksi resilienssi- ja hyvinvointipuheessa. Yhteisdjen ja ver-
kostojen merkitys voimavarojen vahvistamisessa tulee edelleen huomioida.

Tyoryhman ndkemys on, ettd mielenterveyden tukeminen on tyéeldman laatu-
kysymys, jossa ratkaisut syntyvat pitkdjanteisesta voimavarojen vahvistamisesta ja
ennaltaehkaisysta, johtamisen kehittamisesta ja toimivasta yhteistyodsta — ei yksit-
taisista toimenpiteista tai vain palvelujarjestelmaan nojaamisesta. Kehittamistyodssa
voidaan tehda yhteistyota Tybeldaman kehittamisstrategian kanssa, jonka kanssa
yhteistda on my6s inhimillisen padoman nakdkulma. Mielenterveyteen ja psyykki-
seen tyokykyyn liittyvat kysymykset tulee ndhda osana tyon ja yhteiskunnan voima-
kasta muutosta.

Kaynnissa olevassa Tydeldman mielenterveysohjelmassa on luotu tydkalujen ja
toimintamallien kokonaisuus, joka on maksutta saatavilla laajasti kaytetyissa digi-
taalisissa palveluissa, kuten Suomi.fi:ssa, Mielenterveystalossa ja Tyoterveyslaitoksen
Mielenterveyden tydkalupakissa. Ohjelmaty6 on jo tavoittanut laajasti tyopaikkoja
ja tyoterveystoimijoita ja seuraavassa vaiheessa on keskeista lupaavimpien toimin-
tamallien ja tyokalujen implementointi ja vakiinnuttaminen. Tyéryhma naki mah-
dollisuuksia alueellisessa ja paikallisessa toimintamallien ja tyokalujen kaytantdon
viemisessa, jolle ohjelmatyd tarjoaisi tukea. Rakenteina, joiden kautta erilaisia tuki-
keinoja otetaan kayttoon, nahtiin tydpaikkojen ja tydterveyshuollon toimijoiden
lisaksi muun muassa hyvinvointialueet, seka elinkeinoelaman verkostot.

Tyoryhma nakee, ettd jatkossa on oleellista 1) tunnistaa aiemman tydn perusteella
lupaavimmat karkitoimenpiteet ja keskittya niiden pilotointiin, implementointiin
ja tulosten seurantaan. Samanaikaisesti tulee edelleen 2) tukea perusasioita tyo-
paikalla, kuten psykososiaalisten kuormitustekijoiden tunnistaminen ja hallinta,
tyon voimavarojen vahvistaminen, pelisadnnot eri tilanteisiin, (esim. hybridityo),
tyOyhteison tilasta saatavan tiedon hyddyntaminen, varhaisen tuen toimintamallit
ja niihin sisaltyva puheeksi ottaminen seka tyopaikan ja tyoterveyshuollon yhteis-
tyO. Lisaksi 3) toimia tulee tukea viestinnalld, joka antaa tydpaikoille konkreettisia
esimerkkeja tyokalujen ja toimintamallien kaytostd, esimerkkina Tyoterveyslaitok-
sen Mielenterveyden tydkalupakin kdyttdjatarinavideot. Viestinndssa keskeista on
myodnteinen ja kannustava nakdkulma.

On myds hyva harkita, milla karjelld puhutaan esimerkiksi organisaatioiden ylim-
malle johdolle ja vahvistetaan strategista tyokykyjohtamista. Vaikka tavoitteena
on edistaa mielenterveyttd, on syyta huomioida mielenterveyden linkit tyon
tuloksellisuuteen, tuottavuuteen, osaamiseen ja tydelaman laatuun ja puhutella
organisaatioita myds ndilla karjilla. Tydpaikan ilmapiirilla, arjen pienilld teoilla ja
yhteisollisyydella on suuri merkitys.
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Ratkaisukokonaisuus 3: Johtamisosaamisen vahvistaminen

Tyoryhma nakee johtamisen kehittdmisen kriittisena vipuvartena, mutta johtamisen
my®&s kuormittuneena roolina, jonka toteuttamisessa varsinkin ldhiesihenkil6t tar-
vitsevat tukea. On tarkead, etta keskijohdolla ja ldhiesihenkil6illa on ylemman joh-
don tuki hyvdlle johtamistyolle. Tydoryhma jakaa selvityshenkildiden nakemyksen
johtamisen keskeisesta merkityksesta mielenterveyden ja hyvinvoinnin edistami-
sessd. Tydryhma nosti keskusteluissaan johtamiseen liittyen esille kaksi nakokulmaa:
1) johtamisen ja esihenkil6tyon systemaattisen vahvistamisen, seka 2) avoimuuden
ja psykologisen turvallisuuden kehittamisen johtamiskulttuurissa.

Mielenterveyden tukeminen tyoelamassa edellyttaa selkeda johtamisen suuntaa.
Tyokykyjohtaminen on tarkeda nostaa organisaatioiden strategiselle tasolle: pelkka
HR:n toimijuus ei riitd, vaan johtamiskulttuurissa on vahvistettava osaamista mielen-
terveytta tukevista kaytannaoista ja psykososiaalisen kuormituksen hallinnasta.
Selvityshenkil6t mainitsevat raportissaan, etta tydelaman muutos on lisannyt esi-
henkildiden roolin vaativuutta. Johtaminen ei ole enda pelkdstaan tyon ohjaamista,
vaan siihen kuuluu tyontekijdiden voimavarojen tukeminen, palautumisen mah-
dollistaminen ja psykologisen turvallisuuden edistaminen. Hyva johtaminen sel-
keyttaa tavoitteita, mahdollistaa vaikuttamisen omaan ty6hon ja tukee tydyhteisdn
yhteisollisyytta.

Oleellista on esihenkildiden koulutus ja osaamisen vahvistaminen, selked vastuun-
jako ja realistiset odotukset, seka esihenkildiden aseman huomioiminen muu-
toksissa. Erityisesti ryhma halusi nostaa esiin nuoriin esihenkil6ihin kohdistuvat
odotukset. Konkreettisina toimina ehdotettiin esihenkilén perustaitoihin keskit-
tyvaa koulutusta seka nuorten esihenkildiden mentorointia ja mahdollisuuksia
vertaistukeen. Monissa organisaatioissa on jo kehitettykin hyvia kdytantoja esi-
henkilotyon tueksi. Naiden kadytantdjen levittaminen on tarkeaa. Esihenkilon hyvin-
voinnin vaikutus koko tydyhteisdon tulee huomioida.

Tyoryhma korosti kulttuurista muutosta, jossa mielenterveys ndhdaan osana tyo-
elaman laatua ja tuottavuutta. Kulttuurisessa muutoksessa keskeisia asioita ovat
yhteisollisyyden vahvistaminen, psykologinen turvallisuus, luottamus ja avoimuus,
varhaisen tuen kulttuuri ja ylimman johdon vastuu edellytysten luomisessa.

Johtamisen nakokulmaa ei tule kuitenkaan ymmartaa niin, ettad johtaminen rat-
kaisee kaiken. My6s tyontekijoilld on vastuu huolehtia omasta tyo- ja toiminta-
kyvystaan. Esihenkildiden ty6ta tukee, jos he saavat ajoissa tiedon esimerkiksi
tyossa kuormittumisesta, jolloin heillda on mahdollisuus toimia. Hybridityo-
ymparistdssa esihenkilon ei ole helppo havaita kuormittumista. Vastuu ja mahdolli-
suus lisdta hyvinvointia tyoyhteisdssa kuuluvat kaikille.
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Kaynnissa olevan Tyoelaman mielenterveysohjelman puitteissa Tyoterveyslaitos
julkaisi suositukset johtamiskoulutuksen kehittamiseksi mielenterveyttd ja hen-
kista hyvinvointia tukevaksi. Tutkimusperustaiset johtamiskoulutusten kehittamis-
suositukset: 1) tydhyvinvoinnin johtamisen opetuksessa tulee vahvistaa koko
tyoyhteison hyvinvointia ja sitd tukevia rakenteita yksilon tukemisen rinnalla.

2) Johtajille tulee tarjota valmiudet edistaa arjen mielenterveytta rakentavalla ja
kaytannonlaheiselld tavalla. 3) Opettajille tulee tarjota tukea ja materiaaleja, jotka
innostavat hyddyntamaan ennaltaehkaisevia tyohyvinvoinnin johtamisen malleja.
Opetushallitus on ottanut suositukset kehittamisen tueksi seka Lahiesihenkil6tyon
ammattitutkinnon etta Johtamisen ja yritysjohtamisen erikoisammattitutkinnon
perusteiden uusimistydssa.

Johtamisen teema on esilla myds kevaalla 2026 valmistuneessa Tydelaman
kehittamisstrategiassa, joka julkaistaan 2.6.2026. Kehittamisstrategiassa koroste-
taan, etta ihmisiin investoiminen on strateginen valinta. Tydelaman kehittamis-
strategia nostaa esiin, miten panostukset muuntuvat tydyhteisdissa ihmisten
toiminnan ja johtamisen tuloksena tuottavuuden kasvuksi. Johtamistaitoa on luoda
tyoyhteison erilaisista tiedoista ja taidoista kilpailuetua tuovia kyvykkyyksia. Uuden
oppimiseen, yhdessa tekemiseen ja rohkeuteen innostava, keskindisen arvostuksen
kulttuuri on siind avainasemassa. Hyva johtaminen edistaa tydssa oppimista, osalli-
suutta, monimuotoisuutta ja yhteistyon kulttuuria. Johtamisen ohella jokainen voi
vaikuttaa siihen, miten ihmiset tulevat kohdatuiksi tyoyhteisdssa. Vastavuoroinen
arvostus, syrjimattomyys seka eri ikdisten ja eri taustaisten mukaan ottaminen on
perusta yhteisollisyydelle ja yhteiselle oppimiselle.

Tybelaman kehittamisstrategian pohjustukseksi tehdyn Ty6elaman tilannekuvia
-raportin mukaan jatkuva oppiminen tydeldmdssa on valttamattomyys tydurien,
ihmisten hyvinvoinnin ja tuottavuuden kannalta. Osaaminen ja sen kehittami-
nen edistavat tydelamaan osallistumista. Parhaimmillaan tyon vaatimukset ja
omat resurssit ovat tydssa tasapainossa, ja taitojaan saa kayttaa ja kehittaa edel-
leen. Ty6ssa olevien kohdalla tydoloilla on valtava vaikutus osaamisen kehittami-
selle. Esimerkiksi kiire, tiukat aikataulut, osaamisen johtaminen ja esihenkil6ty6 seka
tietotyon tuoma aivokuorma ovat keskeisia kysymyksia. Tyoelaman tilannekuvia
-raportissa korostetaan myos, etta tydelamassa tydorganisaatioiden tuottavuuden
ja tydhyvinvoinnin kannalta tarkeita ovat etenkin yhteistydssa saavutetut tulok-
set seka tiimien ja verkostojen osaaminen, varsinkin monimutkaisten ongelmien
ratkaisemisessa.
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Ratkaisukokonaisuus 4: Tyokyvyn joustot ja haavoittuvat ryhmat

Ongelmana osatyokykyisten kohdalla tydoryhmassa nahtiin erityisesti tuen koor-
dinoinnin puute ja asiakkaan ohjautuminen palveluissa. Haasteena on, etta apua
tarvitseva ei aina jaksa tai kykene navigoimaan palvelujarjestelmdssa, etenkin tilan-
teissa, joissa voimavarat ovat jo heikentyneet. Ratkaisuehdotuksina esitettiin mm.
tukihenkil6- tai koordinaattorimallia, joka ohjaa ja tukee asiakasta eri palveluissa
seka varmistaa palveluketjun sujuvuuden ja siind etenemisessa. Toisaalta tarkeaa
olisi laatia kokonaisarvio ja selked hoito- ja tukisuunnitelma heti alkuvaiheessa. Pal-
velujarjestelmdn yhteen toimivuutta vahvistaisivat yhtendiset arviointityokalut ja
tavoitelahtdinen suunnittelu.

Tyoryhma korosti tydon merkitysta mielenterveyden tukena - ei vain riskitekijana.
Tama liittyy myds niihin tilanteisiin, joissa tydntekija on palaamassa sairauspoissa-
ololta takaisin tydhon. Huomioitavaa naissa tilanteissa on mm. tydn muokkaaminen
terveydentilan mukaan, tyéhon paluun tukeminen ja ty6elamayhteyden sailyttami-
nen myos hoidon aikana.

Osasairauspaivarahajdrjestelman kehittamisesta kaytiin keskustelua. Vaikka osa-
sairauspdivdrahan hydédyntaminen on lisdantynyt, sen kdyttoon on edelleen hyva
kannustaa. Jarjestelma on toimiva keino tukea tydssa jatkamista ja tydhon paluuta
ja sitd tulee edelleen kehittaa.

Eri etuuksien yhteensovittamista ja oikeaan palveluun ohjautumista tulisi sujuvoit-
taa. Nykyisellaan kuntoutujan taytyy olla hyvin oma-aloitteinen, mika on vaikeaa
mielenterveysongelmia kohdanneille ja ilman tukiverkostoa oleville henkiléille.
Kohtaamiset ammattilaisten kanssa saattavat olla lyhyita ja keskittya yksittaisiin rat-
kaisuihin. Kuntoutujasta voi tuntua, ettd kenellakdan ei ole aikaa kokonaistilanteen
muodostamiseen tai ei ole keinoja tai valtuuksia tilanteen ratkaisuun, vaikka olisikin
aikaa kuunnella koko tarina.

Keskustelua kaytiin my6s sairauspoissaolon pituuden maarittelyn kriteereista.
Suomessa sairauspoissaolojen pituuksien maarittelyyn keskittyi tydryhma, joka oli
toiminnassa muutama vuosi sitten. Kyseinen tyéryhma paatyi siihen, ettd numee-
risia ohjeita ei voida antaa. Komorbiditeetilla eli sairauksien yhteisesiintymisella tai
monihairidisyydelld on myos merkittava rooli. Hoitoon paasyn viiveeseen ja hoi-
don tason intensiteettiin voi liittya ongelmia. Tydote-toimintamallin ajatuksena
on, etta tyokyvyn arviointia ja tydhon paluun arviointia keskitetaan tyoterveys-
huoltoon, jotta tyOpaikan ja tyoterveyshuollon keinot optimaalisen tydohon paluun
toteutumiseksi voisivat toteutua. Tyoote-toimintamalli on tarked, koska muussa ter-
veydenhuollossa yhteytta tyohon ja tyopaikkaan ei ole samalla tavoin kuin tyoter-
veyshuollolla. Siksi tarvitaan muun terveydenhuollon ja tyéterveyshuollon vélista
yhteistyota.
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Lievien ja keskivaikeiden mielenterveyteen liittyvien ongelmien aiheuttamat tyo-
kykyhaasteet ovat yleistyneet ja erilaiset kognitioon liittyvat lievemmat oireet
vaikuttavat nykyisessa tydelamadssa tyokykyyn jo ennen kuin diagnoosikriteerit tayt-
tyvat. Myos tyossa koettu yksindisyys on merkittava ongelma tyoelamassa ja voi
vaikuttaa jopa yksildiden tyokykyyn. Yksindisyyden ehkadisy tai kddantdaen yhteisol-
lisyyden edistaminen tydeldamassa tulisikin liittaa osaksi kaikkia mielenterveyden
hoito- ja palveluketjuja, mukaan lukien tydterveyshuolto.

Tyoryhman huomioita ratkaisukokonaisuuden
toimeenpanoon liittyen

Tyoryhma nosti esiin muutamia huomioita selvityshenkildiden esittaman ratkaisu-
kokonaisuuden toimeenpanoon liittyen. Toimenpiteiden suunnittelussa tydoryhma
korosti, ettd lahtokohdaksi tulisi ottaa vahvuudet ja voimavarat. Olisi tarkea kes-
kittya kehittamispotentiaaliin, sen sijaan etta lahtékohtana olisi ongelmakeskei-
syys. Mielenterveyden nouseminen keskeiseksi teemaksi on eurooppalainen ilmio
jaongelmia ja saman tyyppisia asioita nostetaan eri Euroopan maissa esiin. Tarkeaa
olisi my0s selvittaa, mita ratkaisuja olisi I16ydettavissa eurooppalaisesta kontekstista.

Vahvuuksiin liittyen tyéryhma nakee, ettd osaamisen kehittdminen on tarkeaa.
Yhtena ratkaisuna esille nousi Tydurahuoltamo- toimintamalli, jota selvityshen-
kilo Jari Lindstrom on esittanyt raportissaan "Konkarit tdihin — Suomen malli ja sen
kokeilu” (2025). Tydurahuoltamo-toimintamalli tarkoittaa tyouran keskivaiheilla
olevien ja eldkeikaa lahestyvien tyontekijoiden valmentamista yhteistydssa tyon-
antajan kanssa ennakoimaan, suunnittelemaan ja toteuttamaan tyouran jatkamista
edistavia ratkaisuja.

Keskeisiksi toimenpiteiden kohderyhmiksi, joille palveluja tulisi kohdentaa ja jotka
nousivat esiin tyéryhmatyoskentelyssa, ovat mm. nuoret aikuiset ja tyouran alku-
vaiheessa olevat, seniorit tyoeldamassa, korkean kuormituksen toimialojen tyon-
tekijat (mm. sote-, opetus-, ja palveluala) seka osatyokykyiset.

Johtamisen kehittaminen nahtiin yhtena keskeisena kehittamiskokonaisuutena.
Johtamiskulttuuri on oleellinen tekija, eika se muutu nopealla "kurssituksella”
Psykologinen turvallisuus on ilmid, joka syntyy monen tekijan lopputuloksena eika
sitd voi irrallaan muusta toiminnasta vahvistaa tai luoda. Koko tydyhteisdn toiminta-
kulttuurin kehittaminen nahtiin tarkeana, seka myds ajatus siitd, etta johtaminenkin
on eraanlaista joukkuepelia.
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Ty6ryhmassa pohdittiin myds kysymysta siita, mitka asiakokonaisuudet koetaan eri-
tyisen haasteelliseksi. Tyoryhman jasenid yhdistaa nakemys siitd, etta raportin kes-
keiset tavoitteet ovat oikeansuuntaisia, mutta niiden toteutus voi térmata erityisesti
palvelujarjestelman rakenteellisiin haasteisiin, resurssikysymyksiin ja integraation
puutteeseen. Merkittavin ja laajimmin jaettu haaste liittyy hoitoon paasyyn. Julkisen
talouden ongelmat tuovat liséhaastetta. Tydelaman ulkopuolella olevien tarvitse-
maan tukeen on myos erityisesti kiinnitettava huomiota. Palvelujen riittamatto-
myys, jonot ja alueelliset erot heikentadvat oikea-aikaista tukea koko tyodikdisessa
vaestossa. Palvelujdrjestelma koetaan monimutkaisena ja pirstaleisena. Vastuut
jakautuvat useille toimijoille (julkinen-yksityinen, perus- ja erityistaso, tyoterveys-
huolto - muu sosiaali- ja terveydenhuolto, ty6llisyys- ja kuntoutuspalvelut), eivatka
hoito- ja palveluketjut toimi vield saumattomasti. Painopisteen siirtaminen aidosti
ehkaiseviin ja ennakoiviin mielenterveytta tukeviin toimenpiteisiin ja varhaiseen
tukeen on tunnistettu tarpeelliseksi. Tahan tarvitaan myd6s rakenteellisia toimia.

Tyon eteneminen jatkossa

Tyoryhma kannattaa selvityshenkildiden esittdamad, kaksivaiheista etenemistd, jossa
edetdan kdynnistysvaiheesta (1-2 vuotta) pitkdjanteiseen kehittamiseen ja juur-
ruttamiseen (3—10 vuotta). Lyhyella aikavalilla (1-2 vuotta) keskeista on vahvistaa
ennaltaehkaisya ja varhaista tukea tyopaikoilla, ottaa systemaattisesti kdyttoon por-
rastettu hoitomalli osana ty6elamalahtoisia ja palvelujarjestelmaa ylittavia tuki-
polkuja seka parantaa hoitoon pdasya ja palvelujatkumojen sujuvuutta. Lisdksi on
tarkeaa tukea tyohon paluuta tiivistamalla tyopaikan ja tydterveyshuollon yhteis-
tyota, vahvistaa johtamisosaamista mielenterveyden ja tyokyvyn nakékulmasta
seka sopia selkedt pelisadannot eté- ja hybridityohon kuormituksen hallitsemi-

seksi. Pitkalla aikavalilla (3-10 vuotta) tarvitaan rakenteellisia uudistuksia hoito-,
kuntoutus- ja etuusjarjestelmiin joustavan osallistumisen mahdollistamiseksi,
palvelujarjestelman parempaa integraatiota seka systemaattista ja pitkajanteista
panostusta johtamisosaamiseen ja tyd- ja toimintakulttuurin seka asenteiden muu-
tosta mielenterveytta tukevammiksi.

Tyoryhma yhtyy selvityshenkildiden esitykseen kolmen strategisen paatavoitteen
toteuttamisesta. 1) On panostettava mielenterveysongelmien kasautumisen ja pit-
kittymisen ehkadisyyn. 2) Tyéuraan kuuluvissa siirtymavaiheissa on huolehdittava
riittdvasta tuesta. Tama korostuu erityisesti nuorten tyodikaisten kohdalla. 3) Ty6-
kyvyn tukeminen on ymmarrettava rakenteellisena ja kulttuurisena asiana siten,
ettd se nakyy johtamisosaamisessa, ylimman johdon sitoutumisessa seka mielen-
terveytta tukevassa tyo- ja toimintakulttuurissa. Tydelaman kehittamisen toimissa
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tulisi luoda kytkos kansalliseen Tydelaman kehittamisstrategiaan, joka julkaistaan
2.6.2026. Tyokyky on perusedellytys sille, etta Tyoelaman kehittamisstrategian toi-
milla saadaan kasvatettua tuottavuutta, hyvinvointia ja osaamista.

Tyoryhma nakee oleellisena ohjelman vaikuttavuuden seurannan sopivien mittarei-
den avulla. Tarvitaan pitkittaistutkimuksen otetta ja riittavaa resurssia vaikuttavuu-
den arvioimiseen. Mittareiden tulee olla monitieteisia ja sisaltaa sairauspoissaolojen
lisaksi myods myonteisia nakokulmia. Tyoryhma korostaa, ettd mielenterveyden ja
tyokyvyn tukeminen tulee nahda investointina, joka pitkalla aikavalilla tarkasteltuna
maksaa itsensa takaisin, kun tyourat pitenevat, urakatkokset vahenevat ja tyon tuot-
tavuus paranee.

Pitkan aikavalin visiona on rakentaa Suomeen mielenterveytta vahvistava, yhden-
vertainen ja kestava tyoelama, joka tukee ihmisten tydkykya koko elamankaaren
ajan. Keskeinen paamaara on kaventaa mielenterveyteen ja terveyteen liittyvia
eroja vaestoryhmien valilla. Miesten ja naisten valiset erot mielenterveyteen liit-
tyvissa asioissa ovat edelleen merkittavia, samoin sosioekonomiset terveyserot

ja elinajanodotteen erot, ja ndiden vahentamista pidetdan valttamattomana seka
yksildiden hyvinvoinnin etta yhteiskunnan kestavyyden nakdkulmasta. Palvelui-
hin paasyn tulee olla yhdenvertaista ja viiveetonta kaikille, taustasta tai asemasta
riippumatta.

Tulevaisuudessa tyoelaman halutaan toimivan mielenterveyden ja tydkyvyn kes-
keisend voimavarana. Tyokyvyn tuki on luonteva osa arjen tyopaikkakulttuuria seka
sosiaali- ja terveyspalveluja. Tyokyky nahdaan strategisena menestystekijana ja
olennaisena osana johtamista, ei erillisena HR-toimintona.

Erityisen tarkedna tavoitteena pidetaan nuorten ja tyouran alkuvaiheessa olevien
vahvaa kiinnittymista tydelamaan. Siirtymien koulutuksesta tydelamaan tulee olla
sujuvia, eikd mielenterveyteen liittyvien haasteiden tule olla este tydssa aloittami-
selle tai jatkamiselle. Samalla tavoitteena on, etta jokaiselle osatyokykyiselle 16ytyy
sopiva paikka tyoelamassa ja etta kaikilla on mahdollisuus ja halu osallistua tydhon
olemassa olevalla tyokyvyllaan.

Pitkan aikavalin muutokseen kuuluu myds syvallinen kulttuurinen muutos kohti
monimuotoisempaa ja osallistavampaa tydelamdaa. Moninaisuus ndhdaan rik-
kautena, tyopaikat ovat psykologisesti turvallisia ja hyvin johdettuja, ja seka yksi-
I6iden etta tydyhteisdjen resilienssi on vahvistunut. Yksindisyys tyoelaméassa on
vahentynyt, ja sosiaalisten tilanteiden seka vuorovaikutuksen hallinta on noussut
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keskeiseksi tulevaisuuden tydelamataidoksi. Uudet tydnteon muodot tukevat tyo-
hyvinvointia, samalla kun tunnistetaan, etta valtaosa tyosta on edelleen lasnatyota
ja vaatii fyysisia yhteisoja.

Tekodlyn ja muun uuden teknologian aiheuttama murros ndhdaan seka mahdol-
lisuutena etta riskina. Tavoitteena on, etta teknologiaa hyédynnetaan hallitusti ja
johdetusti yhteistydssa tyonantajien ja tyontekijoiden kesken siten, etta se tukee
hyvinvointia, tuottavuutta ja osallisuutta. Samalla huolehditaan siitd, ettei teknolo-
gia lisaa eristaytymista tai yksindisyytta tyoeldmassa.

Toivon ja tulevaisuususkon vahvistaminen on tarkeda. Siksi tarvitsemme kuulevia

korvia ja valittamisen kulttuuria. Kokonaisuutena tulevaisuuden visio on, etta Suomi
on maa, jossa on maailman kestavin ja mielenterveytta parhaiten tukeva tyoelama.
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Liite 1: Selvityshenkiloiden raportti
Tyoikaisten mielenterveysongelmien
ehkaisya ja hoitoa koskevia keinoja
selvittavalle tyoryhmalle
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THVISTELMA - KESKEISET HAVAINNOT JA SUOSITUKSET

Tausta ja tavoite

Tyoikaisten mielenterveyden hairiot ovat nousseet keskeiseksi tyokyvyn heikke-
nemisen, sairauspoissaolojen ja tyokyvyttomyyden syyksi. IImi6é koskettaa laajasti
eri ikdryhmia ja toimialoja, mutta kuormitus kasautuu erityisesti siirtymavaiheisiin,
kuten koulutuksesta tydelamaan siirtyville nuorille aikuisille, epatyypillisissa ty6-
suhteissa oleville seka niille, joiden tyokyky vaihtelee.

Samanaikaisesti tydelama on muuttunut nopeasti. Digitalisaatio, tyon intensifi-
kaatio seka eta- ja hybridityon yleistyminen ovat monin paikoin lisanneet kognitii-
vista ja emotionaalista kuormitusta, mutta ne ovat myos mahdollistaneet joustoja ja
uusia tyonteon tapoja. Nykyiset mielenterveyden tukemisen rakenteet painottuvat
edelleen liikaa korjaaviin toimiin, vaikka vaikuttavimmat ratkaisut syntyvat ennal-
taehkaisysta, varhaisesta tuesta ja tydelamaan kytkeytyvista toimintamalleista. Kes-
keistda on ymmartaa, etta kuormitus ei synny yksittaisista tekijoistd, vaan kasautuu
tyoelaman, palvelujarjestelman ja yksilon elamantilanteen yhteisvaikutuksena.

Selvitys tunnistaa my6s kulttuurisen muutoksen, jossa yksilollisyyttd, nakyvyytta ja
henkilokohtaista menestysta korostavat normit voivat heikentda yhteiséllisia suoja-
tekijoita ja lisata erityisesti nuorten psyykkista kuormitusta.

Taman selvityksen tavoitteena on tarkastella mielenterveytta tyoelamassa raken-
teellisena ja kulttuurisena kysymyksena, seka esittaa vaikuttavat keinot mielen-
terveyden hairididen pitkittymisen ehkdisemiseksi ja tyokyvyn vahvistamiseksi.

Mielenterveyteen vaikuttavat tydeldaman kuormitustekijoiden lisaksi monet tyo-
elaman ulkopuoliset tekijat, kuten aikaisempi yksilonkehitys, ajankohtainen
elamantilanne (esim. perhetilanne ja elamantapahtumat), ihmissuhteet ja niiden
laatu, somaattinen terveys, taloudellinen turvallisuus seka laajemmat yhteiskun-
nalliset kriisit ja muutostilanteet. Ndma voivat heikentaa tai toisaalta tukea psyyk-
kista hyvinvointia. Selvityksessa tunnistetaan yksilon oma vastuu hyvinvoinnistaan,
mutta samalla korostetaan, etta vastuun toteutuminen edellyttaa ymparistod, joka
tukee terveellisia valintoja ja toimintakyvyn yllapitamista.
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Keskeiset havainnot

Selvityksen perusteella keskeiset mielenterveyden haasteet tydelamassa eivat ole
ensisijaisesti yksilon ongelmia, vaan heijastavat tyoelaman, palvelujarjestelman ja
yhteiskunnallisten rakenteiden muutosta.

Keskeiset havainnot ovat:

® Mielenterveyden kuormitus kasautuu erityisesti siirtymavaiheissa,
joissa tuen rakenteet ovat hajanaisia (esim. koulutuksesta ty6elamaan,
tyottomyydesta tyohon, perhevapaalta paluu ja tydkyvyn heilahtelut).

® Tybkyky on usein dynaaminen ja tilanteinen, ei pysyvasti menetetty,
erityisesti mielenterveyden hairidissa.

e Etd- ja hybridity6 ovat pysyvia tyoeldaman rakenteita, joiden vaikutus
mielenterveyteen riippuu johtamisesta ja toimintakulttuurista.
Lahi- ja yhteisollisissa tydbmuodoissa arjen epamuodolliset
kohtaamiset, sosiaalinen tuki ja kuulumisen kokemus voivat
toimia mielenterveytta suojaavina tekijoina. Eta- ja hybriditydssa
nama elementit voivat taas heiketd, ellei niita rakenneta tietoisesti
toimintatavoiksi. Siksi eta- ja hybridityohon tarvitaan selkeat
pelisdanndt, yhteisollisyytta tukevat kdaytannot seka kuormituksen
hallinta osaksi johtamista ja tydyhteison arkea.

® Johtamisosaaminen ja ty0- ja toimintakulttuuri ovat keskeisia
mielenterveyden tukemisen edellytyksia, mutta niiden potentiaalia ei
ole jarjestelmallisesti hydodynnetty.

e Pelkkd hoitoon panostaminen ei riita, jos tyoeldaman rakenteet,
etuusjarjestelmat ja johtamiskaytannot eivat tue tyokyvyn palautumista.

® Mielenterveyden haasteiden tarkastelu painottuu edelleen liikaa
yksil6tason oireisiin ja hoitoon, mika voi vahvistaa medikalisaatiota ja
jattaa tyoelaman/tydyhteisojen rakenteelliset ratkaisut taka-alalle.

® Mielenterveyden hairididen yleistyminen heijastaa ennen kaikkea

rakenteellista kuormitusta ja jarjestelmien yhteensovittamattomuutta,
ei niinkaan yksildiden heikentynytta selviytymiskykya.
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Tybelamasta ja mielenterveydesta on perusteltua puhua myds
myonteisten voimavarojen kautta: arvostus, luottamus, ennustettavuus,
vaikutus- ja kehitysmahdollisuudet, tyon merkityksellisyys seka toimiva
tyOyhteiso vahvistavat tydn imua ja viime kadessa seka yksiloiden etta
koko vaestdn suoriutumiskykya ja sopeutumista.

Ratkaisujen ydin ja aikajanteet

Mielenterveyden hadirididen pitkittymisen ehkaisy edellyttad samanaikaisia toimia
usealla tasolla.

Lyhyella aikavalilla (1-2 vuotta) keskeista on:

ennaltaehkaisyn ja varhaisen tuen vahvistaminen tydpaikoilla
porrastetun hoitomallin systemaattinen kayttoonotto
mielenterveyden tukemisessa osana tydeldmadlahtdisia ja
palvelujarjestelmaa ylittavia tukipolkuja

hoitoon paasyn ja palvelujatkumojen parantaminen

tyohon paluun tukeminen tydpaikan ja tyoterveyshuollon
yhteisty6ta tehostamalla

johtamisosaamisen vahvistaminen mielenterveyden ja

tyokyvyn nakoékulmasta

eta- ja hybridityon selkeat pelisaannot seka kuormituksen hallinta

Porrastettu hoitomalli tukee resurssien tarkoituksenmukaista kdyttoa ja ehkadisee
mielenterveyden hairididen pitkittymista, erityisesti siirtymavaiheissa ja tyduran
alkuvaiheessa.

Pitkalla aikavalilla (3—10 vuotta) tarvitaan:

rakenteellisia uudistuksia hoito-, kuntoutus- ja etuusjarjestelmiin,
jotka mahdollistavat joustavan osallistumisen
palvelujarjestelman parempaa integraatiota

systemaattista ja pitkdjanteistd panostusta johtamisosaamiseen
ty0- ja toimintakulttuurin sekad asenteiden muutosta
mielenterveytta tukevammaksi
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Ratkaisujen lahtokohtana on, etta tydelama on keskeinen osa mielenterveyden
tukemista - ei vain kuormitustekija.

Kansallinen mielenterveyden ja tyokyvyn ohjelma

Selvityksessa esitetddn kansallinen mielenterveyden ja tykyvyn ohjelma vuo-
sille 2027-2037. Ohjelma kokoaa lyhyen ja pitkan aikavalin ratkaisut yhtenaiseksi,
poikkihallinnolliseksi kokonaisuudeksi.

Ohjelma rakentuu neljan ratkaisukokonaisuuden varaan:

Palvelujarjestelman integraatio ja hoitoon paasy

Tyopaikkojen rakenteet ja mielenterveytta tukeva toimintakulttuuri
Johtamisosaamisen rakenteellinen vahvistaminen

Tyokyvyn joustot ja haavoittuvien ryhmien huomioiminen

HwnN =

Ohjelman toimeenpano on valtiojohtoinen ja perustuu selkeaan ohjaukseen, alu-
eelliseen toimeenpanoon seka vaikuttavuuden seurantaan. Tavoitteena on pitka-
janteinen muutos, joka ulottuu yli yksittaisten hallituskausien.

Mita paatoksentekijoilta edellytetdaan

Selvityksen keskeinen viesti paatoksentekijoille on, ettd mielenterveyden haastei-
siin ty0elamassa ei ole nopeita ratkaisuja. Vaikuttavat toimet edellyttavat pitka-
janteista sitoutumista, poikkihallinnollista yhteisty6ta ja rakenteellista kehittamista.

Keskeisia edellytyksia ovat:

e sitoutuminen kansalliseen ohjelmaan yli hallituskausien

e selked vastuunjako ja riittava resursointi

e porrastetun hoitomallin ja varhaisen tuen vakiinnuttaminen

® johtamisosaamisen ja toimintakulttuurin tunnistaminen keskeisiksi
vaikuttavuustekijoiksi

e systemaattinen seuranta ja tiedolla johtaminen

Taman selvityksen tavoitteena on tukea paatoksentekoa, joka vahvistaa tyoikaisten

mielenterveyttd, parantaa tydelaman laatua ja vahentaa mielenterveyden hairidihin
liittyvia kustannuksia kestavalla tavalla.
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Lopuksi

Tama selvitys osoittaa, etta mielenterveyden haasteet tydeldmassa eivat ratkea
lisaamalla yksittdisia palveluja tai hoitomuotoja, ellei samanaikaisesti puututa tyo-
eldman rakenteisiin, johtamiskdytantdihin ja palvelujarjestelman pirstaleisuuteen.

IIman pitkajanteistd, ohjelmallista ja poikkihallinnollista Iahestymistapaa mielen-
terveyden hairidihin liittyva tyokyvyttomyys ja kustannusten kasvu jatkuvat, vaikka
hoitoon tehtdisiin lisdpanostuksia. Vaikuttava muutos edellyttas, etta mielenterveys
tunnistetaan pysyvasti osaksi tydelaman ja tyokyvyn rakenteellista kehittamista.
Samalla on tunnistettava tydn myonteinen ja toimintakykya vahvistava rooli.
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Johdanto

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) on asettanut kolmikantaisen tyéryhman laa-
timaan selvityksen keinoista, joilla voidaan edistaa erityisesti tydikdisten mielen-
terveyttd, ehkaista mielenterveyden hairioita ja parantaa hoidon vaikuttavuutta.
Tama selvitys on osa tyoeldkejarjestelman uudistamisen kokonaisuutta, jossa on
nahty tarpeelliseksi paneutua tyokyvyn ja mielenterveyden kysymyksiin.

Tyoikaisten mielenterveyden haasteet ovat viime vuosina nousseet keskeiseksi
kansanterveyden ja tyoelaman kysymykseksi Suomessa. Sairauspoissaolot ahdis-
tus- ja stressiperusteisilla diagnooseilla ovat lisdantyneet jyrkasti, vaikka mielen-
terveyden hairididen esiintyvyys ei ole kasvanut samassa suhteessa (THL 2022; Kela
2024). Tama korostaa tarvetta tarkastella mielenterveytta yksilotekijoiden lisaksi
tybeldman rakenteiden ja palvelujdrjestelmdn toimivuuden nakdkulmasta. Kohde-
ryhmana ovat seka tyOssa kayvat etta tydelaman ulkopuolella olevat tydikaiset.

Mielenterveyden tukeminen tyoelamassa edellyttaa selkeda johtamisen suun-

taa. Tyokykyjohtaminen on tarkeaa nostaa organisaatioiden strategiselle tasolle:
pelkka HR:n toimijuus ei riitd, vaan johtamiskulttuurissa on vahvistettava osaamista
mielenterveytta tukevista kdytanndistd. Tutkimus osoittaa, etta osallistava ja psyko-
logisesti turvallisuutta vahvistava johtaminen vdahentaa uupumusta ja parantaa
tyoyhteisdjen suorituskykya (Kivimaki ym. 2020; TTL 2022; Hakanen 2019). Tyokyky-
johtaminen on siten koko tydyhteison toimivuutta tukeva strateginen kysymys.

Palvelujarjestelman pirstaleisuus heikentda erityisesti varhaisen tuen vaikuttavuutta.
Mielenterveytta on syyta johtaa yhtenaisin periaattein perusterveydenhuollossa,
tyoterveyshuollossa, opiskeluterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa, jotta
palveluketjut toimivat saumattomasti, eika kukaan putoa jarjestelmien valiin (STM
2020; OECD 2021). Erityista huomiota on kiinnitettava ahdistuksen ja stressin hal-
lintaan tyoyhteisdissa seka matalan kynnyksen psykososiaalisten interventioiden
saatavuuteen. Tyoterveyshuollon roolia on perusteltua vahvistaa koko tydyhteison
tukemisessa ja ennaltaehkaisyssa, seka tiivistaa sen vuoropuhelua tyopaikkojen joh-
don ja henkildstéryhmien kanssa.
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Taman selvityksen tavoitteena on tunnistaa tydikaisten mielenterveyden haasteiden
juurisyyt ja esittaa ratkaisukokonaisuuksia, jotka tukevat tyokykya ja tyéurien piden-
tymista. Painopiste on rakenteellisissa ja ratkaisukeskeisissa toimissa. Yksil6llisen
hoidon rinnalla tarvitaan tyoyhteisjen kulttuurisia muutoksia, palvelujarjestelman
kehittamista ja laaja-alaisia yhteiskunnallisia toimia. TySterveyshuollolle on varattu
oma kokonaisuutensa sen keskeisen roolin vuoksi.

Tyoikdisten mielenterveyden tukeminen ei ole vain hyvinvointipoliittinen tavoite,
vaan my®os tydturvallisuuslain (738/2002) asettama velvoite. Tydnantajan on tunnis-
tettava ja arvioitava tyon psykososiaaliset kuormitustekijat ja hallittava niitd osana
tyopaikan riskienhallintaa. Mielenterveyden suojaaminen on siten olennainen osa
turvallisia ja terveellisia tyoolosuhteita.

32



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2026:19

1  Selvityksen tausta ja tavoite

Tassa luvussa kuvataan tydikdisten mielenterveyden nykytilaa, vaikutuksia ja kansain-
valista vertailua, jotka muodostavat selvityksen ratkaisuehdotusten perustan.

1.1 Tyoikaisten mielenterveys kansanterveyden ja
tyokyvyn kysymyksena

Mielenterveyden hairiot ovat suurin yksittdinen syy tyoikaisten tyokyvyttomyydelle
Suomessa. Yli 30 % uusista tyokyvyttomyyselakkeista mydnnetadn mielenterveys-
hairididen perusteella (ETK 2021a; ETK 2021b). Masennus- ja ahdistuneisuushairiét
ovat yleisimpia diagnooseja, ja ne korostuvat erityisesti nuorilla aikuisilla (THL
2022). Mielenterveyden haasteet nakyvat sairauspoissaoloina, tyokyvyn heikkene-
misena ja ennenaikaisina tyourien katkeamisina. Nama kaikki linkittyvat myos per-
heiden ja lasten hyvinvointiin.

Vaikka mielenterveyden hairididen esiintyvyys ei ole kasvanut samassa tahdissa
sairauspoissaolojen lisaantymisen kanssa (THL 2022), ty6eldman ja palvelujarjestel-
man kuormitus on lisadntynyt. Tama korostaa tarvetta rakenteellisille ratkaisuille.

1.2 Tyoelamayhteyden sailyttamisen merkitys
mielenterveyshaasteissa

Tyoeldmayhteyden sdilyttaminen mielenterveyshaasteiden aikana tukee toipu-
mista ja ehkaisee pitkittynytta tyokyvyttomyytta. Laajat rekisteritutkimukset osoit-
tavat, etta masennusperusteisen sairauspoissaolon jalkeen tyollisyys jaa usein
vuosiksi selvasti alemmalle tasolle, ja riski pysyvaan tydelamasta irtautumiseen kas-
vaa (Hakulinen ym. 2021). Tyottomyys tai heikko tydeldmaan kiinnittyminen ennen
poissaoloa ennustavat heikompaa tyohon paluuta (Laaksonen 2014).
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Suomalaiset tutkimukset korostavat osa-aikatyon ja porrastettujen tydhodn paluun
mallien merkitystd. Osasairauspdivdrahan kaytto lisaa tyohon paluun todennakoi-
syytta ja lyhentaa poissaoloja erityisesti mielenterveyden hairidissa (Kausto ym.
2014; Viikari-Juntura ym. 2017). My06s osatyokyvyttomyysetuudet tukevat tydssa jat-
kamista ja ehkaisevat pysyvaa tydeldmasta irtautumista (ETK 2021). Tydpaikkaan
sdilynyt yhteys, lyhyet poissaolot ja porrastettu paluu ennustavat parempaa toipu-
mista (Kausto ym. 2022).

1.3 Taloudelliset vaikutukset ja kansainvalinen vertailu

OECD (2021) arvioi, etta mielenterveyden ongelmien kustannukset vastaavat noin
4 % BKT:stda. Suomessa kustannusten arvioidaan ylittavan 11 miljardia euroa vuo-
dessa, kun huomioidaan seka suorat etta valilliset vaikutukset. Kansainvaliset esi-
merkit osoittavat, etta investoinnit varhaiseen tunnistamiseen, hoitoon paasyyn
ja tyoelamaldhtoiseen kuntoutukseen ovat kustannustehokkaita (Islannin hallitus
2019; Eurofound 2021).

Monet maat ovat vahentaneet mielenterveysperusteisia tyokyvyttdmyysmenoja
vahvistamalla tyOpaikkalahtoista johtamisosaamista ja yhtendistamalla varhaisen
tuen malleja. Nama ovat myds taman selvityksen keskeisia fokuksia.

1.4  Selvityksen rajaus ja lahestymistapa

Selvityksen painopiste on tydikdisten mielenterveys tyoelaman kontekstissa. Tar-
kastelu ulottuu yksilon, tydyhteison ja yhteiskunnan tasoille. Tyéterveyshuolto kasi-
telldadn omana kokonaisuutenaan sen keskeisen roolin vuoksi. Selvitys perustuu
tutkimusnadyttoon, kansainvalisiin vertailuihin ja kotimaisiin kehittamiskokemuksiin.

Kasitteiden selkeyden vuoksi mielenterveyden haasteet tarkoittavat tassa selvi-
tyksessa kattokasitettd, joka sisaltaa seka mielenterveyden kuormituksen etta
diagnosoidut mielenterveyden hairiot. Mielenterveyden hairigilla viitataan laake-
tieteellisiin, diagnostiikkaan perustuviin tiloihin.

Lahestymistapa yhdistaa yksilo-, tydyhteiso- ja palvelujarjestelmatason, jotka
yhdessa vaikuttavat tydikdisten mielenterveyteen ja muodostavat perustan selvi-
tyksen ratkaisuehdotuksille seka lyhyella (1-2 vuotta) etta pitkalla aikavalilla (3-10
vuotta).
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Selvitys kytkeytyy kansalliseen Mielenterveysstrategiaan 2020-2030, jonka keskei-
sid periaatteita ovat mielenterveyden vahvistaminen osana arjen ymparistdja, var-
hainen tuki, palvelujen integraatio sekd mielenterveyden huomioiminen kaikessa
paatoksenteossa. Tassa selvityksessa ndita periaatteita tarkastellaan ja konkreti-
soidaan tyoikaisten ja tydelaman nakokulmasta, erityisesti tyokyvyn, tydeldama-
yhteyden sdilyttamisen ja palvelujarjestelman toimivuuden kautta.

Selvitys ei muodosta erillista strategiaa, vaan syventaa ja toimeenpanee
Mielenterveysstrategian linjauksia tyoelamalahtoisesti.
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2 Muuttuva tyoelama ja sen vaikutukset
mielenterveyteen

2.1 Tyoéelaman rakenteelliset muutokset

Suomalainen tyoelama on muuttunut merkittavasti viimeisten 20-30 vuoden
aikana teknologisen kehityksen, globalisaation, palveluvaltaistumisen ja digitali-
saation myota. Tyon sisallot, organisaatiorakenteet ja tydmarkkinoiden dynamiikka
ovat monipuolistuneet, ja tydelamassa koettu epavarmuus ja urien pirstaleisuus
ovat korostuneet. Mdaraaikaisten tydsuhteiden osuus palkansaajista on kokonai-
suutena pysynyt viime vuosina melko vakaana (esim. 2021-2024 noin 16-17 %),
mutta madraaikaisuudet, lyhyet sopimusjaksot ja projektimaisuus painottuvat tie-
tyissa ryhmissa ja siirtymavaiheissa (Tilastokeskus 2026). Vaeston ikddntyminen ja
tyovoiman niukkeneminen lisdadvat painetta pidentaa tyouria ja vahvistaa tyokykya.
Muutoksilla on sekd myOnteisia ettd kuormittavia vaikutuksia mielenterveyteen.

Asiantuntijatydssa korostuvat jatkuva tavoitettavuus, tietotulva ja kognitiivinen
kuormitus, jotka lisdavat stressia ja uupumusta. Suorittavaa tyota tekevien kohdalla
keskeisia kuormitustekijoita ovat epavarmat tydsuhteet, tyon fyysinen rasittavuus,
vuorotyon vaikutukset uneen seka rajalliset vaikutusmahdollisuudet omaan ty6-
hon. Vuorotydssa kuormitusta ei selita vain tydaikamuoto sindansa, vaan myos tyo-
vuorojen ennakoitavuus ja saannollisyys. Ennakoimattomat tydvuoromuutokset

ja erityisesti lyhyet vuorovalit (“quick returns’, <11 h) heikentavat palautumista ja
lisadvat unihairidita, ja ne on yhdistetty myos masennusoireisiin. Siksi vuorosuun-
nittelussa tulisi painottaa ergonomisia periaatteita, kuten riittavat palautumisvalit,
rajattu yovuorojen perakkdisyys ja mahdollisimman ennakoitava rytmi. (Tyoterveys-
laitos 2020; Eldevik ym. 2013; Yun ym. 2022; Lee ym. 2021). Molemmissa ryhmissa
tarvitaan lisaksi tyon muokkausta ja tydyhteison tukea.

2.2 Kognitiiviset haasteet ja digikuormitus

Digitalisaatio on lisannyt tyon tehokkuutta mutta tuonut samalla uusia kuormitus-
tekijoita. Digitaalinen viestinta, jatkuvat keskeytykset ja tavoitettavuuden odotus
kuormittavat kognitiivisia voimavaroja, heikentavat keskittymista ja vaikeuttavat
palautumista. Vaikutukset nakyvat erityisesti asiantuntijaty®ssa, mutta myos suorit-
tavissa rooleissa uudet teknologiat ja tuotannon tehostamiseen liittyvat jarjestel-
mat voivat lisata stressia.
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Digikuormitus lisaa tarvetta jatkuvalle osaamisen paivittamiselle ja elinikaiselle
oppimiselle (OECD 2021; Vaananen 2024). Riittamaton tuki osaamisen kehittami-
seen kasvattaa riskia syrjaytya tydmarkkinoilta. Kognitiivinen kuormitus vaikuttaa
suoraan mielenterveyden hairididen yleistymiseen ja valillisesti tydkykyyn, poissa-
oloihin ja tyosta suoriutumiseen. Nuoret tyontekijat ovat tassa kehityksessa erityi-
sen haavoittuvassa asemassa.

2.3 Tyoyhteison merkitys ja muutos yksilokeskeisyydesta
yhteisokeskeisyyteen

Aiemmin ty6ssa ilmenevia mielenterveyden haasteita tarkasteltiin paaasiassa
yksilon ongelmina. Viime vuosina on vahvistunut ymmarrys siitd, etta vastuu
mielenterveyden tukemisesta kuuluu koko tydyhteisélle ja organisaatiolle. Yhteiso-
keskeinen lahestymistapa nakyy varhaisen tuen malleina, psykologisen turvallisuu-
den vahvistamisena ja tydn muokkaamisena tydntekijan voimavarojen mukaan.

Mielenterveyden ymmartaminen yhteiseksi vastuuksi vahentaa hapealeimaa ja
madaltaa avun hakemisen kynnystd. Kun koko tydyhteiso osallistuu ratkaisuihin,
se tukee yksilita ja muuttaa tyoyhteison kulttuuria tavalla, joka vahvistaa sen
toimivuutta.

2.4 Johtamiskulttuurin muutos

Ty6eldman muutos on lisannyt esihenkildiden roolin vaativuutta. Johtaminen ei ole
enaa pelkdstaan tyon ohjaamista, vaan siihen kuuluu tydntekijoiden voimavarojen
tukeminen, palautumisen mahdollistaminen ja psykologisen turvallisuuden edista-
minen. Hyva johtaminen selkeyttaa tavoitteita, mahdollistaa vaikuttamisen omaan
tyohon ja tukee tyoyhteisdn yhteisollisyytta.

Psykologisella turvallisuudella tarkoitetaan tydyhteison jasenten kokemusta siita,
ettd on turvallista tuoda esiin kysymyksia, keskeneraisyytta ja eridavia nakemyksia
ilman pelkoa kielteisista seurauksista.

Tutkimusnayttd osoittaa, etta psykologinen turvallisuus ja osallistava johtaminen
vahentdvat uupumusta ja vaihtuvuutta seka parantavat tyoyhteiséjen suorituskykya
(Kivimaki ym. 2020; TTL 2022; Hakanen 2019). Ne muodostavat keskeisen yhteyden
yksilon tyohyvinvoinnin ja tydyhteison rakenteiden valilla.
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2.5 Tyon myonteiset voimavarat ja tyon imu

Tyoelamasta ja mielenterveydesta ei ole tarkoituksenmukaista puhua vain kuor-
mitus- ja uhkakuvien kautta, vaan myds tyon mydnteisten voimavarojen nako-
kulmasta. Tyon voimavarat — kuten arvostus ja oikeudenmukainen kohtelu,
luottamus, ennustettavuus ja selkeys, mahdollisuus vaikuttaa omaan ty6hon, oppi-
mista ja kehittymista tukeva tyonkuva seka tyon koettu merkityksellisyys ja hyvin
toimiva tyoryhma — lisadvat tyon imua (tarmokkuus, omistautuminen ja uppou-
tuminen) ja vahvistavat samalla tydssa viihtymista ja resilienssia. Tutkimusnayton
perusteella tyon imu liittyy parempaan mielenterveyteen ja myonteisiin tyo- ja
organisaatiotuloksiin, ja suomalaisessa rekisteriaineistossa tyon imu on ennusta-
nut myds myonteisia tydmarkkinatulemia (mm. palkkakehitys) ja pienempaa tyot-
tomyys- seka tyokyvyttomyyseldkkeen riskia. (Hakanen & Kaltiainen 2026; Hakanen
ym. 2021; Hakanen 2019; TTL 2022)
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3 Juurisyyt mielenterveyden haasteisiin
tyoelamassa

Tassa luvussa tarkasteltavat juurisyyt eivat ole toisistaan irrallisia ilmi6itd, vaan toi-
siaan vahvistavia tekijoitd, jotka kytkeytyvat tyoelaman rakenteisiin, kulttuurisiin
toimintatapoihin seka tapoihin, joilla kuormitusta ymmarretaan ja kasitellaan tyo-
elamassa ja palvelujarjestelmdssa. Ne muodostavat kokonaisuuden, jossa tydela-
man muutos, taloudellinen epavarmuus, palvelujarjestelman pirstaleisuus seka
vallitsevat normit ja tulkintakehykset kasaavat mielenterveyden kuormitusta erityi-
sesti siirtymavaiheissa.

Juurisyiden tunnistaminen on keskeistd, jotta mielenterveyden hairioita ei kasi-
tella yksinomaan yksilon oireiluna, vaan osana laajempaa yhteiskunnallista ja tyo-
elamaan kytkeytyvaa kokonaisuutta. Mielenterveyden haasteiden yleistyminen ei
ole sattumanvaraista, vaan seurausta useista samanaikaisista ja toisiinsa kietoutu-
vista tekijoista.

Tassa luvussa juurisyita tarkastellaan kolmella toisiaan tdydentavalla tasolla:
1. tyoelaman ja palvelujarjestelman rakenteellisina tekijoing,
2. kulttuurisina tekijoina seka sosiaalisina normeina ja odotuksina seka

3. kuormituksen tulkintaan ja toimintakykyyn vaikuttavina tekijoina, jotka
vaikuttavat siihen, miten kuormitus koetaan, tulkitaan ja kasitellaan.

Tama jaottelu auttaa tunnistamaan, miksi pelkka yksittaisiin oireisiin tai palveluihin

kohdistuva lahestymistapa ei riitd, ja miksi vaikuttavat ratkaisut edellyttavat saman-
aikaisia toimia useilla tasoilla.
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3.1 Rakenteelliset juurisyyt tyoelamassa ja
palvelujarjestelmassa

Mielenterveyden hairididen ja tyokyvyn heikkenemisen taustalla on useita toisiinsa
kietoutuvia rakenteellisia tekijoitd, jotka liittyvat tydelaman muutokseen, taloudel-
liseen epavarmuuteen seka palvelujarjestelman toimintaan. Nama tekijat eivat vai-
kuta yksittdin, vaan muodostavat kokonaisuuden, joka lisaa kuormitusta, heikentaa
ennakoitavuutta ja vaikeuttaa varhaista tukea.

Rakenteelliset juurisyyt madrittavat sen toimintaympariston, jossa yksilot, tyo-
yhteisot ja palvelujarjestelma toimivat. Ne luovat edellytykset sille, miten kuormitus
syntyy, kasaantuu ja lopulta heijastuu mielenterveyteen ja tydkykyyn.

Johtamiskulttuurilla on keskeinen merkitys tydssa koetun kuormituksen, tyohyvin-
voinnin ja tyokyvyn muodostumisessa. Eri tasojen johtamiskdytannoét ja ylimman
johdon linjaukset vaikuttavat tyon resursointiin, tavoitteiden realistisuuteen seka
muutosten toteuttamistapaan, mika heijastuu tyoyhteisdjen kuormitustasoon ja
palautumismahdollisuuksiin (Kivimaki ym. 2020).

Erityisesti ylimman johdon toiminnalla on merkitysta psykologisen turvallisuu-

den rakentumisessa. Psykologisesti turvallisessa tydymparistossa tyontekijat koke-
vat voivansa tuoda esiin huolia, keskeneraisyytta ja virheita ilman pelkoa kielteisista
seurauksista, mika on yhteydessa vahaisempaan stressiin, parempaan tydhyvin-
vointiin ja tyossa oppimiseen (Edmondson 2018; Dollard & Bakker 2010).

3.1.1 Pitkittynyt talouden taantuma ja tyomarkkinoiden
epavarmuus

Pitkittynyt talouden epdvarmuus ja toistuvat kriisit ovat lisanneet tydeldamassa
koettua turvattomuutta ja ennakoimattomuutta. Tydmarkkinoiden rakenne-
muutos, tydsuhteiden epavarmuus (mm. madraaikaisuudet, osa-aikaisuus ja tois-
tuvat sopimusjaksot) seka irtisanomisuhat heikentavat kokemusta hallinnasta ja
jatkuvuudesta. Epavarmuus kuormittaa myos niitd, joiden tydsuhde sdilyy, silla tyo-
maadrat kasvavat ja vastuut laajenevat henkildstévdahennysten seurauksena.

Taloudellinen epavarmuus ei vaikuta vain tyohon liittyviin tekijoihin, vaan heijastuu
laajemmin eldamanhallintaan, tulevaisuuden suunnitteluun ja turvallisuuden tun-
teeseen. Tallainen pitkdkestoinen ennakoimattomuus on keskeinen rakenteellinen
riskitekija mielenterveyden hairigille ja tydokyvyn heikkenemiselle erityisesti silloin,
kun siihen ei liity riittdvia mahdollisuuksia vaikuttaa omaan tilanteeseen.
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Murrosvaiheessa psyykkista kuormitusta lisaa se, etta tulevaisuutta on vaikea hah-
mottaa. Siksi on tarkeaa tukea yksildiden ja yhteis6jen ennakointikykya, toimi-
juutta ja epavarmuuden sietoa, eika tulkita niihin liittyvia reaktioita automaattisesti
sairausoireiluksi. Heikko epavarmuuden sieto on tutkimuksissa ollut yhteydessa
sekd ahdistus- ettd masennusoireisiin. Se voi myds yllapitaa huoliajattelua, joten
suojaavien taitojen vahvistaminen on perusteltua (Halava & Pantzar 2010; Gentes &
Ruscio 2011; Andrews ym. 2023).

Epavarmuuden kuormittavuus ei kuitenkaan ole yksiselitteista. Osa tyontekijoista
hakeutuu my®os tietoisesti maaraaikaisiin tai osa-aikaisiin tydsuhteisiin. Kuormi-
tus syntyy erityisesti tilanteissa, joissa epavarmuuteen yhdistyvat lisdadantyneet tyo-
maadrat, epaselvat roolit ja kokemus epdoikeudenmukaisuudesta.

3.1.2 Tyon rakenteellinen kuormittavuus ja tyon muutos

Tyon sisalto ja vaatimukset ovat muuttuneet niin akateemisilla kuin suorittavillakin
aloilla merkittavasti. Tyd on yha useammin kognitiivisesti kuormittavaa, edellyttaa
jatkuvaa tarkkaavaisuutta, nopeaa reagointia ja useiden tehtavien samanaikaista
hallintaa. Digitaalisten jarjestelmien, jatkuvien keskeytysten ja tyon ajallisen rajatto-
muuden myo6ta palautumisen mahdollisuudet tyopdivan aikana ovat heikentyneet.

Samanaikaisesti tyon vaatimukset ovat monilla aloilla kasvaneet ilman vastaa-

vaa mahdollisuutta vaikuttaa tyon sisaltdéon, tahtiin tai resursointiin. Tama epa-
suhta vaatimusten ja vaikutusmahdollisuuksien valilla on keskeinen rakenteellinen
kuormitustekija, joka altistaa pitkittyneelle stressille ja uupumiselle.

3.1.3 Palvelujarjestelman pirstaleisuus ja vastuiden epaselvyys

Mielenterveyteen ja tydkykyyn liittyva tuki jakautuu useiden toimijoiden kesken:
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin, tyéterveyshuoltoon, kuntoutusjarjestel-
miin, etuusjarjestelmiin seka tydnantajan vastuulle. Vastuiden ja roolien epaselvyys
seka palvelujen heikko yhteensovittaminen vaikeuttavat varhaista tunnistamista ja
oikea-aikaista tukea.

Palvelujarjestelman pirstaleisuus johtaa helposti tilanteisiin, joissa yksil6 siirtyy pal-
velusta toiseen ilman selkeda kokonaisvastuuta. Tama lisda kuormitusta, pitkit-

taa oireilua ja heikentaa luottamusta jarjestelmaan. Rakenteellinen ongelma ei ole
palvelujen puute sinansd, vaan niiden koordinoimattomuus ja katkokset hoito- ja
tukipoluissa.
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3.1.4 Ohjaus-, rahoitus- ja mittausjarjestelmien puutteet

Terveydenhuollon ja tyéterveyshuollon ohjaus- ja rahoitusjarjestelmat eivat talla
hetkella tue riittavasti mielenterveyden pitkajanteista edistamista ja ennalta-
ehkaisya. Mielenterveyteen liittyvat ongelmat nakyvat usein vasta kustannusten,
sairauspoissaolojen ja tyokyvyttomyyden lisddntymisend, kun taas varhaisen tuen ja
ehkaisevien toimien arvo jaa heikosti nakyvaksi paatoksenteossa.

Arvoperusteisen terveydenhuollon nakdkulmasta mielenterveyden edistamisen
haasteena on vaikuttavuuden ja arvon puutteellinen mittaaminen. Kun mielen-
terveyteen liittyvia hyotyja ei systemaattisesti tunnisteta ja mitata, resurssien koh-
dentaminen ohjautuu helposti reaktiiviseen hoitoon ennaltaehkaisyn sijaan, vaikka
varhaiset toimet olisivat seka inhimillisesti etta taloudellisesti perusteltuja (Parvinen
2025).

Mittaus- ja ohjausjarjestelmien puutteet muodostavat siten rakenteellisen esteen
vaikuttavien ratkaisujen toteuttamiselle ja yllapitavat jarjestelmaa, jossa mielen-
terveyden ongelmiin reagoidaan myohdssa ja kalliisti sen sijaan, etta niita ehkaistai-
siin systemaattisesti.

Tassa yhteydessa ei arvioida ty6terveyshuollon rahoitusmallia, tai sen jakautu-
mista tydnantajien, tydntekijoiden ja julkisen rahoituksen valilla, vaan tarkastellaan
ohjaus- ja kannustinjarjestelmien yhteensopivuutta mielenterveyden ennalta-
ehkaisyn ja pitkdjanteisen tukemisen nakékulmasta.

3.2 Kulttuuriset juurisyyt

Mielenterveyden haasteet tydelamassa kytkeytyvat rakenteellisten olosuhteiden
ohella kulttuurisiin normeihin, odotuksiin ja puhetapoihin, joiden puitteissa tyota
tehddan ja kuormitusta tulkitaan. Nama kulttuuriset tekijat vaikuttavat siihen, mil-
laista kuormitusta pidetdan hyvaksyttavana, miten mielenterveyden haasteista
puhutaan ja milloin tuen hakeminen koetaan oikeutetuksi.

Tyoelamadssa korostuu edelleen yksilon vastuu selviytymisestd, joustavuudesta ja
sopeutumisesta muuttuviin olosuhteisiin. Resilienssi, jaksaminen ja itsensa johtami-
nen ovat nousseet keskeisiksi ihanteiksi, mika voi siirtada huomiota rakenteellisista
tekijoista yksilon ominaisuuksiin. Tallaisessa kulttuurisessa kehyksessa kuormitus
saattaa ndyttaytya henkilokohtaisena haasteena sen sijaan, etta se tunnistettaisiin
tyon ja toimintaympariston piirteend. Avun hakeminen voi viivastya leimautumisen
tai koettujen uravaikutusten pelon vuoksi.
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Kulttuurinen toimintaymparisto on viime vuosina muuttunut myds laajemmin.
Luottamus asiantuntijatietoon ja yhteiseen kasitykseen todellisuudesta on heiken-
tynyt, ja julkinen keskustelu on pirstaloitunut. Tunnekokemusten korostuminen
vaikuttaa siihen, miten mielenterveyteen ja tyokykyyn liittyvaa tietoa tulkitaan ja
hyodynnetdan. Kun kasitykset luotettavasta tiedosta eriytyvat, yhteisten toiminta-
tapojen ja ratkaisujen muodostaminen vaikeutuu (Ahlroth 2025).

Samanaikaisesti yhteiskunnassa on vahvistunut sosiaalisten normien ja odotusten
muutos, jossa yksilollisyyttd, itsensa esille tuomista ja henkilokohtaista menestysta
korostavat ihanteet ovat nousseet keskioon. Tata kehitysta on tarkasteltu suomalai-
sessa kulttuurisessa ja psykologisessa keskustelussa muun muassa teoksessa "Itsek-
kyyden aika", jossa kuvataan, kuinka kayttaytymismallit ja odotukset, joita aiemmin
pidettiin narsismin tunnuspiirteind, ovat osin normalisoituneet osaksi arkea ja sosi-
aalista vuorovaikutusta. Yksilon odotetaan olevan jatkuvasti kiinnostunut omasta
itsestaan, tekemaan itsensa nakyvaksi ja kantamaan vastuun seka onnistumisistaan
ettd epaonnistumisistaan (Keltikangas-Jarvinen 2026).

Naiden kulttuuristen tekijoiden tunnistaminen on keskeista, jotta mielenterveyden
haasteita ei ymmarreta vain yksil6llisina ilmiding, vaan osana tydeldman ja yhteis-
kunnan toimintakulttuuria. llman tata tarkastelua rakenteelliset uudistukset ja
palvelujarjestelman kehittaminen jaavat helposti vajaavaikutteisiksi.

Kulttuuristen tekijoiden merkitys korostuu erityisesti nuorten ja nuorten aikuis-

ten siirtymavaiheissa. Koronapandemia, geopoliittinen epavarmuus, ilmastokriisi ja
talouden pitkittynyt epavarmuus ovat osuneet sukupolviin, jotka ovat siirtymassa
koulutuksesta tydelamaan. Samanaikaisesti koulutuspolut ovat muuttuneet aiem-
paa itseohjautuvammiksi ja vaativammiksi, mika on lisannyt psyykkista kuormitusta
jo ennen varsinaista tyoelamaan siirtymista. Ristiriita korkeiden odotusten ja epa-
varmuuden vililla heikentaa tulevaisuudenuskoa ja luottamusta jarjestelmiin.

Aiemmat kriisit ovat voineet myds vahvistaa yhteisollisyytta ja yhteenkuuluvuutta.
Viime vuosien kehityksessa kuormitusta on kuitenkin lisannyt se, etta kriisit ovat
osuneet ajallisesti perakkain ja yhdistyneet sosiaaliseen eristaytymiseen, digi-
taalisen vuorovaikutuksen korostumiseen ja tulevaisuuden ennakoitavuuden
heikkenemiseen.

Yhteiskunnan murrosvaiheissa rakenteiden purkautuminen ja toimintatapojen
uudelleenjdrjestyminen on usein luonnollista. Psyykkista kuormitusta lisad muu-
toksen tulkinta katastrofikehysten ja uhkakuvien kautta. Kokeellisissa ja seuranta-
tutkimuksissa negatiivinen uutisointi on lisannyt ahdistunutta/surullista mielialaa
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seka taipumusta katastrofoida omia huolia, ja tihed arkiuutisten seuraaminen on
ollut yhteydessa kielteisiin tunnetiloihin. (Halava, Pantzar & Lukin 2018; Johnston &
Davey 1997; de Hoog & Verboon 2020)

3.3 Kuormituksen tulkintaan ja toimintakykyyn
vaikuttavat tekijat

Rakenteellisten ja kulttuuristen tekijoiden ohella mielenterveyden haasteisiin ty6-
elamadssa vaikuttavat tavat, joilla kuormitusta ymmarretaan, tulkitaan ja kasitellaan
tyoelamassa ja palvelujarjestelmassa. Nailla tekijoilla ei tarkoiteta yksilon ajattelu-
tapoja sindansd, vaan niita tulkintakehyksia ja toimintamalleja, joita jarjestelmat,
organisaatiot ja vallitsevat kdytannot tuottavat ja vahvistavat.

Stressi ja kuormitus eivat ole yksiselitteisesti kielteisia ilmioita. Kohtuullinen ja hal-
littavissa oleva kuormitus voi tukea motivaatiota, oppimista ja suoriutumista seka

vahvistaa kokemusta merkityksellisyydesta ja pystyvyydestd. Kuormitus muodos-

tuu ongelmalliseksi erityisesti silloin, kun se on pitkakestoista tai ennakoimatonta.
Riski kasvaa, jos yksil6lla ei ole mahdollisuuksia vaikuttaa tilanteeseensa tai palau-
tua kuormituksesta.

Tutkimus osoittaa, etta kuormitukseen vaikuttaa merkittavasti se, millaisiin merki-
tyksiin ja odotuksiin stressi liitetaan. Kun stressi nahdaan ensisijaisesti haitallisena
ja valtettavana, huomio voi kohdistua oireisiin ja uhkiin. Tama voi lisata kuormituk-
sen koettua vakavuutta ja heikentaa toimintakykya. Vastaavasti toimintakykya tuke-
vat tulkintakehykset voivat auttaa hyddyntamaan kuormitusta rakentavalla tavalla
ja edistaa palautumista (Sokka 2026).

Tyoeldman ja palvelujdrjestelman kaytannot voivat tahattomasti vahvistaa kuor-
mitukseen liittyvia kielteisia noidankehia. Hyvaa tarkoittavat kaytannot, kuten
korostunut varovaisuus, jatkuva oireiden tarkkailu tai kuormituksen yksipuolinen
valttamiseen tahtaava lahestymistapa voivat siirtaa painopistetta toimintakyvyn
vahvistamisesta oireiden hallintaan. Tall6in yksildn oma toimijuus ja pystyvyyden
kokemus voivat heikentya, vaikka rakenteelliset edellytykset tydssa jatkamiselle oli-
sivat olemassa.

Keskeista on, ettd kuormituksen tulkintaan vaikuttavat tekijat eivat ole yksilon vas-

tuulla, vaan seurausta siitd, miten tyoelama ja palvelujarjestelma kehystavat stres-
sid, suoriutumista ja mielenterveytta. Naiden tekijoiden tunnistaminen auttaa
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ymmartamaan, miksi samankaltainen kuormitus johtaa erilaisiin lopputuloksiin eri
yksil6illa, ja miksi vaikuttavat ratkaisut edellyttavat paitsi rakenteellisia uudistuksia
my®&s toimintakykya tukevia tulkintakehyksia ja kdytantoja.

Kuormituksen tulkintaan vaikuttaa myos mielenterveyden medikalisaatio, jossa tyo-
elaman ja arjen kuormitustekijoita selitetaan yha useammin ladketieteellisten diag-
noosien kautta. Medikalisaatio voi helpottaa hoitoon paasya, mutta samalla se
kaventaa ymmarrysta kuormituksen rakenteellisista ja organisatorisista juurisyista.
Talldin vastuu kuormituksen ratkaisemisesta siirtyy helposti yksil6lle, vaikka kuormi-
tusta yllapitavat tekijat liittyvat tydn rakenteisiin, johtamiseen ja toimintakulttuuriin
(Conrad 2007; Vuorenkoski 2023).

Kuormituksen vaikutuksiin kytkeytyvat myos arjen toimintatavat ja elinymparisto,
jotka ovat viime vuosina muuttuneet merkittavasti. Lilkkkumisen vaheneminen,
ravintotottumusten heikkeneminen seka ylipainon ja lihavuuden yleistyminen vai-
kuttavat heikentavasti paitsi fyysiseen terveyteen myos mielenterveyteen ja koet-
tuun jaksamiseen. Naita ilmioita ei kuitenkaan tule tarkastella pelkastaan yksilon
valintoina, vaan osana laajempaa yhteiskunnallista ja tyoelamaan kytkeytyvaa muu-
tosta, jossa tyon kuormittavuus, aikapaineet ja palautumisen niukkuus heijastuvat
arjen toimintamahdollisuuksiin.

Digitaalinen toimintaymparisto ja sosiaalinen media vaikuttavat puolestaan kuor-
mituksen kokemiseen ja tulkintaan. Jatkuva vertailu, informaatiotulva ja vireystilan
saatelyn vaikeutuminen voivat lisata psyykkista kuormitusta ja heikentaa palautu-
mista, erityisesti nuorilla ja nuorilla aikuisilla. Sosiaalisen median vaikutukset eivat
ole yksiselitteisesti kielteisia, mutta kuormituksen kasautuessa ne voivat vahvistaa
kielteisia tulkintakehyksia ja kokemusta riittamattomyydesta. Erityisesti sosiaalisen
median toisen kehitysvaiheen myd6ta alustojen koukuttavat rakenteet ja jatkuva ver-
tailu ovat lisanneet psyykkista kuormitusta nuorilla.

3.4 Juurisyiden yhteisvaikutus ja kasautuminen

Rakenteelliset, kulttuuriset seka kuormituksen tulkintaan ja toimintakykyyn vaikut-
tavat tekijat eivat ole toisistaan irrallisia, vaan ne vahvistavat toisiaan ja kasaantu-
vat erityisesti siirtymavaiheissa. Tydelaman muutokset, taloudellinen epavarmuus
ja palvelujarjestelman pirstaleisuus luovat kuormitusta, jota kulttuuriset normit ja
tulkintakehykset edelleen muokkaavat. Naiden tekijoiden yhteisvaikutus selittaa,
miksi mielenterveyden haasteet pitkittyvat, ja miksi ne nakyvat yha useammin tyo-
kyvyn heikkenemisena ja tydelamadsta syrjdytymisena.
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Johtamiskulttuurilla ja organisaatioiden ylimmalla johdolla on keskeinen rooli juuri-
syiden yhteisvaikutuksen syntymisessa ja ehkdisemisessa. Ylimman johdon paa-
tokset resursoinnista, tavoitteiden asettamisesta ja muutosten toteuttamistavoista
madrittavat pitkalti sen, kasaantuuko kuormitus tydyhteisdissd, vai onko tyon-
tekijoilla tosiasiallisia mahdollisuuksia palautumiseen ja tyon hallintaan. Johtami-
nen toimii siten rakenteellisena vipupisteena, joka voi joko vahvistaa tai lieventaa
muiden juurisyiden vaikutuksia.

Juurisyiden kasautumista vahvistaa my&s mielenterveyden medikalisaatio, jossa
tyoelaman ja arjen kuormitustekijoita tulkitaan ensisijaisesti yksilon hairidina.
Vaikka ladketieteelliset diagnoosit ja hoito ovat monille valttamattomid, medikali-
saatio voi kaventaa ymmarrysta kuormituksen rakenteellisista ja organisatorisista
taustatekijoista. Talldin vastuu kuormituksen hallinnasta siirtyy yksilolle, ja jarjestel-
matasoiset ratkaisut jaavat toissijaisiksi.

Juurisyiden yhteisvaikutus korostuu erityisesti nuorten ja nuorten aikuisten
siirtymavaiheissa. Koulutuksesta tydelamaan siirtyminen on viime vuosina tapah-
tunut poikkeuksellisen epavarmassa toimintaymparistossa, jota ovat leimanneet
toistuvat kriisit, koulutuspolkujen vaativuus ja tydelaman ennakoimattomuus.
Kun korkeat odotukset yhdistyvat epavarmuuteen ja hajanaisiin tukirakentei-
siin, mielenterveyden kuormitus kasautuu ja altistaa oireiden pitkittymiselle, mika
nakyy myohemmin tydikdisten mielenterveysperusteisina sairauspoissaoloina ja
tyokyvyttomyysriskeina.

Juurisyiden yhteisvaikutuksen tunnistaminen on keskeist3, jotta mielenterveyden
haasteisiin voidaan vastata vaikuttavasti. Yksittaisiin oireisiin, palveluihin tai ty6-
yhteisoihin kohdistuvat toimet eivat riitd, jos samanaikaisesti ei puututa raken-
teisiin, kulttuurisiin odotuksiin ja toimintakykya muokkaaviin tulkintakehyksiin.
Vaikuttavat ratkaisut edellyttavat monitasoista lahestymistapaa, jossa mielenterveys
tunnistetaan pysyvasti osaksi tydelaman rakenteellista kehittamistd, johtamista ja
palvelujarjestelman toimintaa.
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4  Ratkaisukokonaisuus — lyhyen aikavalin
toimet (1-2 vuotta)

Tassa luvussa esitetyt toimenpidesuositukset perustuvat vaikuttavuusnayttoon ja
hyviin kaytantoihin, eika niiden tarkoituksena ole luoda uusia lakisdateisia velvoit-
teita tydnantajille, tydterveyshuollolle tai muille toimijoille. Suosituksissa painottuu
olemassa olevien rakenteiden, vastuiden ja etuusprosessiin jo sisaltyvien selvitys-
kaytantdjen johdonmukainen toimeenpano seka toimintamallien tdsmentaminen
tyopaikkakohtaisiin tarpeisiin.

Lyhyen aikavalin toimilla pyritadn nopeuttamaan hoitoon paasyd, ehkdisemaan ja
lyhentamaan sairauspoissaoloja seka tunnistamaan tyokyvyttomyysriski varhain.
Samalla tavoitteena on ehkadista mielenterveyden liiallista medikalisoitumista tilan-
teissa, joissa kuormitukseen voidaan vaikuttaa tydelamalahtoisin ja rakenteellisin
keinoin.

Lyhyen aikavalin (1-2 vuotta) toimet tarkoittavat kaynnistys- ja kayttdonottojaksoa.
Tavoitteena on toimintamallien pysyva juurruttaminen ja pitkajanteinen toimeen-
pano, ei toimien paattyminen aikajanteen jalkeen.

Ennaltaehkaisyn ja varhaisen tuen merkitys korostuu erityisesti elaman- ja uran
siirtymavaiheissa, joissa mielenterveyden kuormitus voi kasautua nopeasti. Koulu-
tuksesta tyoelamaan siirtyvat nuoret aikuiset seka tydmarkkinoille kiinnittymista
vasta rakentavat ryhmat hyotyvat varhaisista, joustavista tukimuodoista, jotka eivat
edellyta diagnoosia, mutta tunnistavat psyykkisen kuormituksen osaksi normaalia
siirtymadvaihetta.

4.1 Yhteiskunnan taso

Luvussa 3 tunnistetut mielenterveyden haasteiden juurisyyt osoittavat, etta kes-
keiset ongelmat liittyvat palvelujarjestelman pirstaleisuuteen, hoitoon paasyn vii-
veisiin, tydelaman kuormitustekijoihin seka varhaisen tuen puutteeseen. Lyhyen
aikavalin toimien tavoitteena on katkaista oireiden pitkittymisen kierre, vahvistaa
tyoelamayhteyttd ja vahentaa raskaampien ja pitkdkestoisten palvelujen tarvetta.
Koska osa juurisyista on yhteiskunnallisia ja kulttuurisia, lyhyen aikavalin toimissa
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painotetaan palvelujarjestelman ja tydeldaman rinnalla myos yhteiséllisyytta ja osal-
lisuutta vahvistavia keinoja (esim. yksindisyyden vahentaminen ja arjen yhteistjen
tukeminen), jotta kuormitus ei medikalisoidu pelkdstaan hoidon kysymykseksi.

Sairauspoissaolojen seuranta ja tydkyvyn tukeminen toteutetaan osana tyopaikan
varhaisen tuen mallia yhteistydssa tydnantajan ja tyoterveyshuollon kanssa. Tavoit-
teena on tunnistaa pitkittymisriski ajoissa ja tukea tyossa jatkamista joustavin
tyojarjestelyin.

Ensilinjan mielenterveyspalvelujen vahvistaminen

Tyoterveyshuollon toiminta on ensisijaisesti preventiota, tydsta johtuvien sai-
rauksien ja tapaturmien ehkaisya seka tyokyvyn tukemista. Tyéterveyshuollon
sairaanhoidon ja hoitointerventioiden laajuus maaraytyy tyonantajan ja palvelun-
tuottajan valisen sopimuksen perusteella. Selvityksessa ei esiteta muutoksia tyo-
terveyshuollon lakisdateiseen jarjestamisvastuuseen, mutta korostetaan tyopaikan
ja tyoterveyshuollon yhteisty6ta mielenterveysongelmien ehkaisyssa, varhaisessa
tunnistamisessa ja tyokyvyn tukemisessa.

Ensisijaisena kehittamistoimena esitetaan, etta perusterveydenhuollossa ja ty6-
terveyshuollossa varmistetaan mielenterveyden ensilinjan palvelujen saatavuus

30 pdivan kuluessa. Ensilinjan palveluihin kuuluvat psykososiaaliset hoidot ja digi-
palvelut (nettiterapiat ja ohjatut omahoito-ohjelmat). Tavoitteena on korjata var-
haisen vaiheen palveluvajetta, joka nykyisin johtaa hoidon viivastymiseen, oireiden
kroonistumiseen ja raskaampien palvelujen kaytt66n. Ndista toimista on vahvaa
kustannus- ja vaikuttavuusnadyttéa (NICE 2022; OECD 2021).

Porrastettu hoitomalli kansalliseksi kaytannoksi

Porrastettu hoitomalli (stepped care) otetaan kansalliseksi toimintamalliksi: kevyet,
nopeasti saatavat interventiot ensivaiheessa ja diagnoosipohjaiset intensiivisem-
mat hoidot tarpeen mukaan. Malli vahentaa diagnoosiperusteista hoitoon ohjau-
tumista tilanteissa, joissa tyoelamaldhtoinen ja psykososiaalinen tuki olisi riittava,
ja mahdollistaa resurssien kohdentamisen vaikuttavammin (NICE 2022; OECD
2021). Suomessa periaatetta on viety kdaytantoon erityisesti Terapiat etulinjaan
-kokonaisuudessa.
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Ty6elamayhteyden sailyttaminen sairauspoissaolojen aikana

Sairauspadivdrahan 30-60-90 paivan tarkistuspisteissa tyokykya ja muokatun tyén
mahdollisuuksia arvioidaan systemaattisesti yhteistydssa tyontekijan, tydnantajan
ja tyoterveyshuollon kanssa. Tavoitteena on ehkaista pitkittyvaa tyoelamasta irtau-
tumista ja tukea osittaista tyokykya varhaisessa vaiheessa (STM 2020; ETK 2021).

Tarkistuspisteiden vaikuttavuus edellyttaa vastavuoroisuutta ja selkeitad pelisaantoja.
Jotta tyokykya ja muokatun tyon mahdollisuuksia koskeva arvio seka sovitut
tyohonpaluuta tukevat toimet toteutuvat, tyontekijalle on maariteltava selkea rooli
ja kaytanndn odotus osallistua arviointiin ja yhteistyohon. Tama ei tarkoita uusia
erillisia velvoitteita, vaan sita, etta etuusprosessiin jo liittyvat selvitykset ja tyokyvyn
arvioinnit kytketaan systemaattisesti yhteiseen suunnitelmaan ja aikatauluun. Kay-
tanndssa tarvitaan toimintamalli myds tilanteisiin, joissa yhteisty ei kdynnisty
(esim. kieltaytyminen tyoterveysneuvottelusta tai sovitun tydhénpaluun/kuntoutu-
misen suunnittelusta), jotta etuusjakso ei passivoidu ja tydelamayhteys heikkene.

Psykososiaalisten kuormitustekijoiden hallinta osana tydsuojelua

Tyosuojelun valvonnan painopistettd laajennetaan ja vahvistetaan systemaatti-
sesti psykososiaalisiin kuormitustekijoihin kuten digikuormitus, tydn intensifikaatio,
tyoajat, palautumisen mahdollisuudet ja psykologinen turvallisuus. Painopisteen
vahvistaminen tarkoittaa psykososiaalisten riskien valvonnan tasokorotusta ja
yhdenmukaistamista, ei muiden lakisaateisten valvontakohteiden vahentamista.
Tama tdydentaa (ei korvaa) fyysisten ja kemiallisten vaarojen seka altisteiden val-
vontaa, ja toteutetaan riskiperusteisesti toimialojen kuormitusprofiilit huomioiden.
Lupa- ja valvontaviraston ohjeistusta ja resursointia vahvistetaan, jotta mielen-
terveyden juurisyyt huomioidaan osana lakisaateista riskienhallintaa (EU-OSHA
2021; TTL 2022).

Sosiaalihuollon ja tyollisyyspalvelujen tiiviimpi kytkenta mielenterveystyohon
Sosiaalihuollon, tydllisyyspalvelujen ja mielenterveyspalvelujen yhteistyota vahvis-
tetaan erityisesti pitkdaikaistyottomien ja haavoittuvien ryhmien kohdalla. Talou-
delliset, sosiaaliset ja psyykkiset riskitekijat tunnistetaan samanaikaisesti, jotta
mielenterveyden ongelmien pitkittyminen ja tydkyvyttomyys voidaan ehkaista.
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Kuntien vastuu mielenterveyden edistamisesta tyoikaisilla

Kuntien lakisdateista vastuuta mielenterveyden edistamisesta vahvistetaan tyo-
ikdisten nakokulmasta. Mielenterveys kytketaan osaksi kuntien elinkeino-, tyolli-
syys-, koulutus-, liikunta-, kulttuuri- ja asumispolitiikkaa. Hyvinvointikertomukset
ja-suunnitelmat toimivat ohjauksen ja seurannan valineind (Terveydenhuoltolaki
1326/2010; Hyvinvointialuelaki 611/2021).

4.2 Tyoyhteisojen taso

Luvussa 3 tunnistetut juurisyyt osoittavat, ettd mielenterveyden kuormitus syn-

tyy tyoyhteisdissa usein tyon rakenteista, johtamiskdytannoista ja arjen toiminta-
malleista, ei yksinomaan yksildn ominaisuuksista. Tyon rakenteilla tarkoitetaan tassa
tyon organisointia ja mitoitusta, rooleja ja vastuita, tyonjakoa, aikataulutusta seka
arjen pelisaantoja (esim. kokous- ja viestintakdytannot). Tyoyhteisot ovat siten keskei-
nen taso, jolla mielenterveyden ongelmien pitkittymista voidaan ehkaista, mutta vai-
kuttavuus riippuu toimeenpanosta ja kokonaisuudesta (TTL 2022; Eurofound 2021).

TyOyhteis6tason toimien vaikuttavuus edellyttad, ettd ylimman johdon linjauk-
set, resurssipaatokset ja muutosten aikataulutus tukevat esihenkil6ty6ta ja tyon
hallittavuutta.

Varhaisen tuen rakenteita on tarpeen vahvistaa erityisesti koulutuksen ja tyeldaman
rajapinnoissa. Opiskeluterveydenhuollon, tyterveyshuollon ja perusterveyden-
huollon vélinen yhteistyo on keskeista, jotta siirtymavaiheessa oleva henkil6 ei jaa
ilman tukea. Tuen tulee olla ajallisesti joustavaa ja kohdistua toimintakyvyn ylla-
pitdmiseen, ei ainoastaan oireiden hoitoon.

Varhainen tuki ja tyon kuormituksen hallinta tyopaikalla

Varhaisen tuen mallien vaikuttavuus edellyttds, etta kuormitus tunnistetaan ajoissa
ja silhen vastataan ensisijaisesti tyon ja tyojarjestelyjen keinoin ennen pitkien pois-
saolojen tai raskaampien hoitopolkujen tarvetta (TTL 2022; STM 2020). Kdytannon
tyokaluna voidaan hyodyntda fasilitoitua tydyhteisdneuvottelua tilanteissa, joissa
kuormitus kasautuu tai tyon rajat ja prioriteetit hamartyvat. Neuvottelussa kuormi-
tusta tarkastellaan systeemisesti ja yhteisollisesti (tyon rakenteet, kuormitusketjut ja
arjen pelisddannot) ja sovitetaan yhteen tydyhteison, tyontekijdiden ja tydnantajan
arviot, strateginen muutospaine, kdytettavissa oleva mittaritieto seka tarvittaessa
tyoterveyshuollon asiantuntija-arvio. Taman pohjalta voidaan muodostaa yhteinen
tilannekuva ja sopia konkreettisista muutoksista tyon organisointiin, resursointiin ja
seurantaan (Mattila-Aalto & Leinonen 2024; Mattila-Aalto, Ladkaripaivat 2026).

50



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2026:19

Psykologisen turvallisuuden ja esihenkilotyon vahvistaminen

Esihenkildille suunnattu kohdennettu koulutus voi painottua puheeksiottoon,
palautteen antamiseen, tydn muokkaukseen ja psykologisen turvallisuuden vahvis-
tamiseen. Psykologisesti turvallinen tyéyhteisd madaltaa avun hakemisen kynnysta,
vahentdd kuormitusta ja ehkdisee mielenterveyden haasteiden pitkittymista erityi-
sesti muutostilanteissa (Kivimaki ym. 2020; Hakanen 2019; TTL 2022).

Digikuormituksen ja tyon intensiteetin hallinta

Aivoterveyden ja aivoergonomian nakdkulmasta tietoty® on suurelta osin aivoty6ta
(keskittyminen, muistaminen, paatoksenteko ja uuden oppiminen). Kuormituk-

sen kasvaessa heikkenevat usein ensimmaisina keskittymiskyky ja toiminnan-
ohjaus, mika voi nakya tyon sujuvuuden ja padtoksenteon laadun heikkenemisena.
Taman vuoksi tietotulvan, keskeytysten ja tyon sirpaloitumisen vahentaminen on
samalla aivoterveytta suojaavaa kuormituksen hallintaa. Tyopaikoilla voidaan sopia
yhteisista pelisddannoista digitaaliseen viestintdan, kokouskaytantodihin ja tavoitet-
tavuuteen (esim. viestikanavien roolit ja vasteajat, keskeytysten periaatteet seka
keskittymista vaativien tyojaksojen suojaaminen). Tyon rytmittamiselld, keskeytys-
ten véahentamiselld ja palautumisen mahdollistamisella voidaan nopeasti lieven-
taa kognitiivista kuormitusta ja ehkaista uupumusta ilman merkittavia kustannuksia
(Hartikainen ym. 2021; Nykanen, Ladkaripdivat 2026; EU-OSHA 2021; Eurofound
2021; Vaananen 2024b).

Tyontekijoiden osallistaminen ja vaikutusmahdollisuuksien lisaaminen

Tyontekijoita voidaan osallistaa aktiivisesti tyon kehittamiseen, kuormitustekijoiden
tunnistamiseen ja ratkaisujen suunnitteluun. Osallistava toimintatapa vahvistaa hal-
linnan tunnetta, lisaa sitoutumista ja tukee tydhyvinvointia erityisesti organisaatio-
muutosten yhteydessa (Eurofound 2021; TTL 2022).

Pdihde- ja mielenterveysasioiden varhainen tunnistaminen tydyhteiséissa

Tyopaikoilla voidaan vahvistaa pdihdeohjelmia ja mielenterveyteen liittyvia puheek-
sioton kaytantdja osana varhaisen tuen mallia. Paihteiden riskikayttd ja mielen-
terveyden oireilu tunnistetaan ajoissa, ja tyontekijat ohjataan matalan kynnyksen
tukeen ennen ongelmien kasautumista ja tyokyvyn merkittavaa heikkenemista
(WHO 2021; THL 2022; TTL 2022).
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4.3 Yksilon taso

Luvussa 3 kuvatut juurisyyt osoittavat, ettd yksilon mielenterveyden kuormitus syn-
tyy usein tyoelaman vaatimusten, palautumisen puutteen ja palvelujarjestelman
viiveiden seurauksena. Yksilon toimet eivat korvaa rakenteellisia ratkaisuja vaan
taydentavat niita tilanteissa, joissa kuormitus on jo syntynyt, ja toimintakyky on
heikentynyt.

Kansainvalisille opiskelijoille ja vastavalmistuneille varhaisen tuen saavutettavuus
edellyttaa kieli- ja kulttuurisensitiivisia toimintamalleja seka selkeita palvelupolkuja,
jotka tukevat mielenterveytta ja tydelamaan kiinnittymista samanaikaisesti.

Nopeasti saatavat psykososiaaliset interventiot

Lievan ja keskivaikean masennuksen, ahdistuksen, paihdeongelmien ja stressi-
perdisen oireilun ensilinjan hoitona tarjotaan lyhytkestoisia psykososiaalisia inter-
ventioita (5-10 kdyntid) ilman pitkia jonotusaikoja. Oikea-aikainen tuki vahentaa
oireiden pitkittymistd, sairauspoissaoloja ja raskaampien hoitojen tarvetta (NICE
2022; OECD 2021).

Digitaaliset ja ohjatut itsehoitomuodot

Digitaaliset hoito- ja itsehoitomuodot (nettiterapiat, ohjatut ohjelmat) tarjoavat
matalan kynnyksen tukea kaikille tydikaisille osana porrastettua hoitomallia, ja ne
soveltuvat seka perusterveydenhuoltoon etta tydterveyshuoltoon. Ne ovat erityi-
sen hyodyllisid, jos hoitoon paasy viivastyy tai jos henkild on tyoterveyshuollon
ulkopuolella. Ohjatut omahoidot ja nettiterapiat ovat osalle riittdva ja ainoa inter-
ventio. Esim. Terapiat etulinjaan -mallissa on arvioitu kokemuspohjaisesti, etta noin
puolelle riittaa mielenterveyden oireisiin ohjattu omahoito. Malli noudattaa porras-
tetun hoitomallin (stepped care) periaatetta, jossa tuki aloitetaan matalan kynnyk-
sen interventioilla ja tehostetaan tarpeen mukaan.

Kohderyhman arjessa mielenterveyden tuki rakentuu yha enemman myas viralli-
sen palvelujarjestelman ulkopuolelle, esimerkiksi generatiivisten tekodlypalvelujen,
sosiaalisen median vertaistuen seka vaihtelevatasoisten valmennus- ja hyvinvointi-
palvelujen kautta. Nama voivat lisata saavutettavuutta, mutta niihin liittyy turvalli-
suus-, tietosuoja- ja vaikuttavuusriskeja. Siksi oppilaitosten ja tyopaikkojen kayttoon
tarjottaville digitaalisille mielenterveyspalveluille tarvitaan yhteiset laatukriteerit,
kriisiohjaus (turvamekanismi / toimintatapa, jolla digipalvelu tunnistaa mahdollisen
akuutin vaaran ja ohjaa kayttajan nopeasti oikean avun piiriin) ja vaikuttavuuden
seuranta.
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Terveellisten elamantapojen edistaminen osana tyokyvyn vahvistamista

Unen, palautumisen, liikunnan ja pdihteettémyyden edistaminen integroidaan
osaksi mielenterveyden hoitoa ja tydkyvyn edistamista. Kyse ei ole vain yksilon vas-
tuuttamisesta vaan rakenteiden luomisesta. Nama mahdollistavat palautumisen
kuormittavassa tyoelamassa (WHO 2021; THL 2022).

4.4 Tyoterveyshuollon toimet

Tyoterveyshuolto on keskeinen toimija mielenterveyden juurisyihin puuttumi-
sessa, silla se toimii rajapinnassa tyon, yksilon ja palvelujarjestelman valilla. Luvussa
3 tunnistetut ongelmat korostavat tyoterveyshuollon roolia ensilinjan palveluna ja
tyoelamayhteyden yllapitajana seka rajapintatoimijana, joka tukee sujuvia siirty-
mia ja tiedonkulkua ty6terveyshuollon, perusterveydenhuollon ja muun palvelu-
jarjestelman valilla. Palvelukokonaisuuksien yhteensovittamisen jarjestamisvastuu
on hyvinvointialueella; tydterveyshuollon rooli painottuu tydssakdyvien tyokyky-
prosessin koordinointiin tyopaikan ja hoitavan tahon rajapinnassa.

Tyoterveyshuollon erityisosaaminen on tydkyvyn arvioinnissa, jota osaamista perus-
terveydenhuollossa ei télla hetkella ole riittavasti tarjolla. Tydelaman ulkopuolella
olevien tyoikadisten tyokyvyn arviointi ja tuki edellyttaa jatkossa tyoterveyshuollon
erikoisosaamisen saamista myos perusterveydenhuollon tueksi esim. konsultaatioi-
den kautta.

Matalan kynnyksen ensilinjan mielenterveys- ja paihdehaasteiden palvelu

Tyoterveyshuollossa painotetaan nopeaa, ei-diagnoosiperusteista ensivaiheen
tukea mielenterveyden ja paihdeongelmien haasteissa. Psykososiaaliset interven-
tiot, kriisituki ja lyhytkestoiset hoidot otetaan systemaattisesti kdyttoon ennen diag-
noosia vaativien pitkien sairauspoissaolojen tai raskaampien hoitojen aloittamista
(TTL 2022; OECD 2021).

Muokattu tyo ja tyoelamayhteyden sailyttaminen

Muokattu tyo asetetaan ensisijaiseksi vaihtoehdoksi pitkille sairauspoissaoloille.
Tyotehtavien, tydajan tai tydon organisoinnin valiaikainen muokkaaminen tukee toi-
pumista ja ehkaisee pysyvaa tydelamasta irtautumista. Tyoterveysneuvottelut kdyn-
nistetdan varhain, jo ennen pitkaa poissaoloa (TTL 2022; ETK 2021).
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Sairauspoissaolojen ja hoitopolkujen aktiivinen hallinta

Tyoterveyshuolto seuraa systemaattisesti mielenterveysperusteisia sairauspoissa-

oloja ja puuttuu pitkittymisriskiin varhaisessa vaiheessa. Hoitopolut suunnitellaan
yhdessa tyontekijan, tydnantajan ja tarvittaessa muun palvelujarjestelman kanssa,
jotta vastuu ei siirry yksilolle.

Medikalisaation ehkaisy tyoelamalahtaisilla ratkaisuilla

Tyoterveyshuollon kdytanndissa painotetaan tyon ja tydolojen arviointia osana
mielenterveyden hoitoa. Diagnoosit ja pitkdkestoinen hoito kohdennetaan niille,
joilla siihen on selkea tarve, eika niita kdyteta ensisijaisena ratkaisuna tyoperaiseen
kuormitukseen.

Yhteistyo ja integraatio muun palvelujarjestelman kanssa

Perusterveydenhuollon, tyoterveyshuollon, opiskeluterveydenhuollon, erikois-
sairaanhoidon ja sosiaalihuollon valista yhteistyota vahvistetaan. Tavoitteena on
saumaton hoito- ja kuntoutuspolku, jossa tyokyky, mielenterveys ja sosiaalinen
tilanne huomioidaan kokonaisuutena.

4.5 Nayton yhteenveto

Luvussa 4 esitetyt lyhyen aikavalin toimet perustuvat vahvaan tutkimus- ja arviointi-
nayttoon siitd, etta mielenterveyden haasteisiin voidaan vaikuttaa tehokkaimmin
puuttumalla varhaisiin vaiheisiin, tydeldamayhteyden katkeamiseen ja palvelu-
jarjestelman viiveisiin. Naytto tukee erityisesti sitd, ettd raskaiden ja pitkakestoisten
palvelujen tarvetta voidaan vahentdaa vahvistamalla ensilinjan tukea ja tydelama-
Iahtoisia ratkaisuja.

Varhainen ja matalan kynnyksen tuki

Tutkimusndytto osoittaa, ettd nopeasti saatavat psykososiaaliset interventiot ja
digitaaliset hoitomuodot lievdssa ja keskivaikeassa oireilussa ovat vaikuttavia seka
oireiden lievittymisen etta tyokyvyn sdilymisen kannalta. Kun hoito kdynnistyy var-
haisessa vaiheessa, sairauspoissaolot lyhenevat ja riski oireiden pitkittymiseen
pienenee. Naytto tukee porrastettua hoitomallia, jossa kevyemmat interventiot
toimivat ensilinjan ratkaisuna, ja raskaampi hoito kohdennetaan tarpeen mukaan
(NICE 2022; OECD 2021).
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Psykososiaalisten hoitojen tyokykyvaikutus vahvistuu, kun hoito kytketaan tyo-
elamdyhteyden yllapitamiseen (esim. tyon muokkaus, varhaiset tyoterveys-
neuvottelut, vaiheittainen tydhon paluu). Pelkka oireiden lievittyminen ei aina
sellaisenaan realisoidu tyokyvyn paranemisena. (Mattila-Holappa ym. 2018)

Tydelamayhteyden sdilyttaminen

Laajat rekisteri- ja interventiotutkimukset osoittavat, ettda muokattu tyo, osasairaus-
paivaraha ja varhaiset tyoterveysneuvottelut lisddvat tydhon paluun todennakai-
syyttd ja vahentavat pysyvan tyokyvyttomyyden riskia erityisesti mielenterveyden
hairidissa. Tyoelamadyhteyden sdilyminen toimii seka kuntouttavana etta syrjayty-
mista ehkdisevana tekijana (ETK 2021; TTL 2022; OECD 2021).

Tyoyhteiso- ja johtamiskaytannot

Naytto tukee vahvasti sitd, ettd psykologinen turvallisuus, osallistava johtaminen ja
psykososiaalisten kuormitustekijoiden hallinta vahentavat tybuupumusta, sairaus-
poissaoloja ja henkiloston vaihtuvuutta. Tyoyhteisdtason toimet ovat kustannus-
vaikuttavia, silla ne kohdistuvat samanaikaisesti useisiin tyontekijoihin ja ehkdisevat

ongelmien syntymista rakenteellisella tasolla (Kivimaki ym. 2020; Eurofound 2021;
TTL 2022).

Tyoterveyshuollon rooli ensilinjan ja integraation toteuttajana

Tyoterveyshuollon vaikuttavuus mielenterveyden tukemisessa perustuu sen kykyyn
toimia nopeasti, tydelamalahtodisesti ja yhteistydssa muun palvelujarjestelman
kanssa. Naytto osoittaa, ettd ei-diagnoosiperusteinen ensivaiheen tuki, varhainen
puuttuminen ja hoitopolkujen aktiivinen koordinointi vahentavat pitkia sairaus-
poissaoloja ja erikoissairaanhoidon tarvetta. Tyoterveyshuollon kdytannot vaikut-
tavat siten koko palvelujarjestelman kuormitukseen ja kustannuksiin (STM 2020;
OECD 2021; TTL 2022).

Kokonaisvaikutus ja kustannusvaikuttavuus

Yhdessa tarkasteltuna lyhyen aikavalin toimet kohdistuvat suoraan niihin juuri-
syihin, jotka yllapitavat mielenterveyden ongelmien pitkittymista: palvelujarjestel-
man pirstaleisuuteen, hoitoon paasyn viiveisiin, tydelamayhteyden katkeamiseen ja
psykososiaaliseen kuormitukseen. Kansainvalisen ja kotimaisen ndyton perusteella
ennaltaehkaiseviin ja varhaisiin toimiin tehty panostus tuottaa 2-4 -kertaisen talou-
dellisen hyédyn vahentyneina sairauspoissaoloina, tyokyvyttomyysmenoina ja pal-
velujen tarpeena (OECD 2021; WHO 2021).
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Varhaisen tuen kdytannot edellyttavat systemaattista panostusta esihenkil6- ja
johtamisosaamiseen, jotta kuormitukseen voidaan puuttua ajoissa tydpaikkatasolla.

Lyhyen aikavalin toimet luovat perustan pitkan aikavalin rakenteelliselle muutok-
selle. Ensilinjan mielenterveyspalvelujen vahvistaminen, porrastetun hoitomallin
kayttoonotto ja johtamisosaamisen kehittaminen eivat ole valiaikaisia ratkaisuja,
vaan keinoja ankkuroida mielenterveyden tukeminen pysyvaksi osaksi tyoelaman ja
palvelujarjestelman rakenteita.

Pitkan aikavalin vaikuttavuus edellyttaa, etta lyhyen aikavalin toimet kytketaan jar-
jestelmallisesti hoito-, kuntoutus- ja etuusjarjestelmien uudistamiseen seka tyo-
elaman toimintakulttuurin muutokseen.

Luvussa 7 tarkastellut haavoittuvat ryhmat ja siirtymavaiheet konkretisoivat ennal-

taehkaisyn ja varhaisen tuen merkitysta. Ilman toimivia rakenteita mielenterveyden
kuormitus kasautuu ja siirtyy myohempiin hoidon ja etuusjarjestelman vaiheisiin.
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5 Ratkaisukokonaisuus — pitkan aikavalin
toimet (3-10 vuotta): hoito, kuntoutus
ja etuudet

Ennaltaehkaisevat ja varhaiset toimet eivat kaikissa tilanteissa riitd estamaan
mielenterveyden hairididen vaikutuksia tyokykyyn. Tall6in ratkaisevaa on, miten
hoito-, kuntoutus- ja etuusjarjestelmat kehittyvat pitkalla aikavalilla tukemaan ty6-
kyvyn palautumista ja osallisuuden sdilymista. Erityisesti mielenterveyden hairidissa
tyokyky on usein aaltoilevaa ja tilanteista riippuvaa, ei pysyvasti menetettya. Jarjes-
telmien tehtavana on mahdollistaa joustavat siirtymat tyon, kuntoutuksen ja muun
osallistumisen valilla sen sijaan, etta ne ohjaavat yksil6ita pitkittyneisiin poissa-
oloihin tai pysyvaan tyokyvyttomyyteen.

Selvityksessa tunnistetut haavoittuvat ryhmat - erityisesti nuoret aikuiset, siirtyma-
vaiheissa olevat ja osatyokykyiset — korostavat tarvetta ratkaisuille, jotka tukevat
ty6eldmaan kiinnittymista myds silloin, kun tydkyky on heikentynyt. Ndiden rat-
kaisujen toteutuminen edellyttaa seka toimivia jarjestelmarakenteita, rekrytointi-
kaytantoja etta tyopaikkatason johtamisosaamista.

Pitkan aikavalin rakenteellisissa ratkaisuissa medikalisaation vahentaminen ei tar-
koita hoidon rajaamista, vaan jarjestelmien kehittamista siten, etta tyéelama-
lahtoiset ja kuntouttavat ratkaisut ovat aidosti ensisijaisia silloin, kun ne ovat
tarkoituksenmukaisia.

Pitkan aikavalin toimissa painottuvat rakenteelliset uudistukset, mutta niiden rin-
nalla tavoitteena on vahvistaa mielenterveytta ja ehkdista ongelmien ilmaantumista
pysyvien tydeldma- ja palvelurakenteiden kautta.

5.1 Jdrjestelmdrakenteet ja integraatio

Pitkan aikavalin ratkaisuissa on tarkeda valttaa mielenterveyden ongelmien tarpee-
tonta medikalisoitumista tilanteissa, joissa tyokykya voidaan tukea joustavilla tyo-
elama- ja kuntoutusratkaisuilla seka rakenteellisilla muutoksilla.

Mielenterveyden hairidihin liittyvien tyokykyongelmien ehkaisy ja pitkittymisen

katkaisu edellyttavat sosiaali-, terveys-, tyollisyys- ja koulutusjarjestelmien tii-
vista yhteensovittamista. Nykyinen palvelujarjestelma on osin pirstaleinen, ja
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vastuut hoidon, kuntoutuksen ja tyollistymisen tukemisen valilla jakautuvat
useille toimijoille. Tama lisaa riskia siita, ettad yksilo jaa palvelujen viliin erityisesti
siirtymavaiheissa.

Tyottdmyyden ja mielenterveyden hdirididen vdlinen kierre on keskeinen raken-
teellinen haaste. Mielenterveyden ongelmat voivat vaikeuttaa tydnhakua samalla,
kun pitkittynyt tyottomyys pahentaa psyykkista kuormitusta ja heikentaa tyokykya.
Jarjestelmatason ratkaisuissa hoidon, kuntoutuksen ja tyo6llistymista tukevien toi-
mien on edettava rinnakkain. Pelkka hoito ilman nakymaa tydelamaan kiinnittymi-
sestd ei ole riittavaa, eika tyollistymistoimia voida rakentaa ilman mielenterveyden
huomioimista.

Integraation vahvistaminen edellyttaa selkeita vastuita, toimivaa tiedonkulkua ja
yhteisia tavoitteita. Jarjestelmien kehittdmisessa on tunnistettava mielenterveyden
hairidihin liittyvan tyokyvyn vaihtelu ja rakennettava rakenteita, jotka tukevat jous-
tavia siirtymia tyon, kuntoutuksen ja etuuksien valilla pitkalla aikavalilla.

5.2 Tyoelama- ja palvelurakenteet

Ty6elaman ja palvelujarjestelman rajapinta on ratkaiseva tyokyvyn palautumisen
kannalta. Erityisesti mielenterveysperusteiset sairauspoissaolot pitkittyvat usein
ilman selkeda etenemispolkua, mika lisaa riskia pysyvalle tydkyvyttomyydelle.
Hoidon ja kuntoutuksen tulisi kytkeytya alusta alkaen tavoitteisiin, jotka tukevat
tyohon paluuta tai muuta mielekasta osallistumista.

Pitkat sairauspoissaolot ovat erityisen ongelmallisia nuorilla aikuisilla ja tyduran
alkuvaiheessa olevilla, silld ne voivat katkaista tydelamaan kiinnittymisen jo var-
haisessa vaiheessa. Tyopaikkojen, tyéterveyshuollon ja muun palvelujarjestelman
yhteistyo on keskeistd, jotta poissaolot eivat muodostu passivoivaksi valitilaksi.
Nuorilla pitkien poissaolojen taustalla voi olla jo ennen ty6uraa alkanutta oireilua;
ks. luku 7.3.

Johtamisosaaminen edellyttda my6s ylimman johdon sitoutumista mielenterveytta
tukeviin rakenteisiin, resursointiin ja realistisiin tavoitteisiin. Tydn muokkaus, osa-
tyokykyisyyden huomioiminen, varhainen tuki ja tydhon paluun onnistuminen
edellyttavat esihenkil6ilta ja johdolta kykya tunnistaa psykososiaalista kuormi-
tusta, kdyda rakentavia keskusteluja ja tehda joustavia tydjarjestelyja. llman riitta-
vaa johtamisosaamista hyvatkaan jarjestelmat ja palvelut eivat toimi tarkoitetulla
tavalla. Panostaminen johtamisosaamiseen on kustannusvaikuttava keino vahentaa
sairauspoissaoloja ja tyokyvyttomyysriskia, erityisesti mielenterveyden hairidissa.
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Tyon muokkauksen keinojen soveltaminen on aina tilanne- ja tydpaikkakohtaista
ja edellyttaa kokonaisharkintaa, jossa huomioidaan tyon luonne, organisaation
toimintaedellytykset seka vaikutukset muuhun tydyhteisdon ja tydnjakoon.

Eta- ja hybriditydssa johtamisosaamisen merkitys korostuu. Tyon rajojen selkeys,
yhteydenpidon kaytannot, tyon kuormituksen seuranta ja yhteisollisyyden yllapito
edellyttavat tietoista johtamista. Lasnatydssa ja saannollisissa lahikohtaamisissa
arjen epamuodolliset kontaktit, vertaistuki ja kuulumisen kokemus voivat toimia
mielenterveytta suojaavina tekijoing, kun taas eta- ja hybriditydssa nama elemen-
tit voivat heiketa ilman suunniteltuja kdytantoja. llman selkeita pelisddantoja eta- ja
hybridityo voi lisata kognitiivista kuormitusta ja heikentaa mielenterveytta, erityi-
sesti jos yhteisty0 ja palautuminen sirpaloituvat jatkuvaksi verkkoldasnaoloksi.

Tyo6- ja toimintakulttuurilla on keskeinen merkitys mielenterveyden tukemisessa.
Mielenterveytta tukeva kulttuuri tunnistaa kuormituksen osaksi normaalia tyo-
elama3, sallii tydkyvyn vaihtelun ja kannustaa varhaiseen keskusteluun ilman
leimautumisen pelkoa. llman kulttuurista muutosta rakenteelliset uudistukset ja joh-
tamisosaamiseen panostaminen eivat tdysimaardisesti realisoidu tyokyvyn tukena.

Osatyokykyisyyden tukeminen on keskeinen osa tydelama- ja palvelurakenteiden
kehittamista. Nykyiset kaytannot eivat aina tunnista mielenterveyden hairidihin
liittyvaa tyokyvyn vaihtelua, vaan nojaavat jaykkaan jaotteluun tydkykyinen-tyo-
kyvyton. Joustavat tydjarjestelyt, osa-aikaiset ratkaisut ja tyon muokkaus mahdollis-
tavat tyokyvyn hyddyntamisen myds silloin, kun taysi tydpanos ei ole mahdollinen.

Palvelurakenteissa tydterveyshuollon rooli on keskeinen, mutta se ei yksin riita.
Yhteisty6 perusterveydenhuollon, sosiaalipalvelujen ja tyollisyyspalvelujen kanssa
on valttamatonta erityisesti niiden ryhmien kohdalla, jotka jaavat tydterveyshuollon
ulkopuolelle, tai joiden tyosuhteet ovat epatyypillisia.

5.3  Yksilon tyokyvyn palautuminen ja osallisuus

Yksildn oma vastuu hyvinvoinnistaan, kuten palautumisesta, elintavoista ja avun
hakemisesta, on keskeinen osa tyokyvyn yllapitamista. Se ei toteudu tyhjiossa, vaan
vuorovaikutuksessa tyon, palvelujarjestelman ja sosiaalisen ympariston kanssa.

Yksilon ndkokulmasta mielenterveyden hairiihin liittyva tyokyvyn heikkeneminen
ei useinkaan merkitse taydellista toimintakyvyn menetysta. Tyokyky voi vaihdella
ajallisesti ja tilannekohtaisesti, ja sen palautuminen edellyttaa joustavia ratkaisuja,
jotka huomioivat yksilon voimavarat ja elamantilanteen.
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Kuntoutuksen, tyokokeilujen ja vaiheittaisen tydhon paluun merkitys korostuu
mielenterveyden hdiridissa. Ndiden tavoitteena ei ole ainoastaan oireiden lievitty-
minen, vaan osallisuuden ja merkityksellisen toiminnan sdilyminen. Tyon, opiskelun
tai muun yhteiskunnallisesti hyédyllisen tekemisen yhdistaminen kuntoutumiseen
tukee mielenterveytta ja vahentda syrjaytymisen riskia.

Etuusjdrjestelmien joustavuus on keskeinen edellytys yksilon tyokyvyn palautu-
miselle. Osa-aikainen tyd, opiskelu tai muu aktiivisuus tulee voida yhdistaa etuuk-
siin ilman kohtuuttomia taloudellisia kannustinloukkuja. Tama on erityisen tarkeaa
niille, joiden tydkyky vaihtelee mielenterveyden hairididen vuoksi.

5.4 Vaikuttavuuden seuranta ja ndayton yhteenveto

Hoito-, kuntoutus- ja etuusjarjestelmien vaikuttavuutta on arvioitava suhteessa
niiden kykyyn ehkaistd mielenterveyden hairididen pitkittymista ja pysyvaa tyo-
kyvyttomyytta. Keskeisia seurantakohteita ovat mielenterveysperusteisten sairaus-
poissaolojen kesto, tydhon paluun onnistuminen, osatyokykyisten tyollisyysaste
seka tydelamaan kiinnittymisen viive erityisesti nuorilla aikuisilla.

Tutkimusnadytto viittaa siihen, etta varhain kaynnistetyt, tydelamaan kytkeytyvat
hoito- ja kuntoutusratkaisut seka osaava johtaminen ovat kustannusvaikuttavia ja
tukevat kestavaa tyokykya paremmin, kuin pitkaan jatkunut tyosta irtautuminen.
Tyopaikat, joissa ty6- ja toimintakulttuuri tukee avoimuutta, psykologista turvalli-
suutta ja varhaista tukea, saavuttavat parempia tuloksia mielenterveysperusteisten
poissaolojen vahentamisessa ja tydhon paluun onnistumisessa. Selvityksessa tun-
nistetut haavoittuvat ryhmat konkretisoivat ndiden toimien merkitysta ja luovat
perustan ratkaisujen kohdentamiselle.

Luvun 4 ennaltaehkaisevat toimet, luvun 6 tydterveyshuollon rooli ja tdssa luvussa
kuvatut pitkan aikavalin ratkaisut muodostavat yhdessa kokonaisuuden, jonka
tavoitteena on katkaista mielenterveyden hairi6ihin liittyvien tydkykyongelmien
pitkittyminen ja tukea tyoikdisten osallisuutta koko tyouran ajan.
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6 Tyoterveyshuollon rooli

Tyoelaman mielenterveyden tukeminen edellyttda luottamukseen perustuvaa
yhteistyota tydnantajan, tyontekijoiden ja tydterveyshuollon valilla, eika se ole rat-
kaistavissa yksipuolisilla velvoitteilla tai hallinnollisilla vaatimuksilla. Samanaikaisesti
vaikuttava tyokykyprosessi edellyttaa vastavuoroisuutta. Eri toimijoiden roolit,
tiedonkulku ja etenemispolku on kuvattava niin selkeasti, etta tyontekijan osallis-
tuminen arviointiin ja suunnitelmaan toteutuu kaytanndssa, ja prosessin katkokset
voidaan hallita ilman, etta vastuu siirtyy yksipuolisesti kenellekaan.

Luvussa 4 kuvatut tyoterveyshuollon toimet maarittavat lyhyen aikavalin paino-
pisteet. Luvussa 6 tarkennetaan tyoterveyshuollon roolia ja toimintalogiikkaa

seka tarkastellaan tydelaman ja palvelujarjestelman rajapintaa mielenterveyden

ja tyokyvyn tukemisessa. Lahtokohtana on, ettd mielenterveyden haasteisiin kyt-
keytyva kuormitus syntyy ensisijaisesti tyon rakenteista, johtamisesta ja toiminta-
kulttuurista, eika tyoterveyshuolto yksin voi ratkaista naita tekijoita. Samanaikaisesti
mielenterveyteen vaikuttavaa kuormitusta syntyy myos tydelaméan ulkopuolella,
esimerkiksi eldamantilanteisiin, taloudelliseen epavarmuuteen, ihmissuhteisiin tai
terveyteen liittyvien tekijoiden kautta, jotka voivat heijastua tyokykyyn. Tydnanta-
jalla ja organisaatioiden johdolla on keskeinen vastuu tyon resursoinnista, tavoit-
teista ja tyon muokkaamisen mahdollisuuksista, kun taas tyoterveyshuollon rooli
painottuu tyokyvyn riskien tunnistamiseen, varhaiseen tukeen ja asiantuntijatiedon
tuottamiseen tyOnantajan ja tyontekijan kayttoon.

Tyokyvyn tukeminen edellyttda toimivaa yhteisty6ta tyonantajan, tyoterveys-
huollon ja tyontekijan valillg, seka selkeita vastuita. Tavoitteena ei ole luoda uusia
mekaanisia seurantakdytantoja, vaan vahvistaa varhaisen tuen malleja ja tilanne-
kohtaista ammatillista harkintaa, jotka mahdollistavat joustavat ja oikea-aikaiset
ratkaisut ty0ssa jatkamisen tueksi. Ndin tyoelaman ja palvelujarjestelman kei-
not taydentavat toisiaan ilman, etta vastuu kuormituksen hallinnasta siirtyy yksi-
puolisesti yksilolle tai terveydenhuollolle.
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6.1 Varhainen tuki ja muokattu tyo

Varhainen tuki on keskeinen keino ehkaista mielenterveyteen liittyvan kuormituk-
sen pitkittymista ja tyokyvyn heikkenemista. Tydnantaja vastaa varhaisen tuen mal-
lien kdyttdonotosta ja soveltamisesta tydpaikalla. Tydterveyshuollon tehtavana

on tukea tydnantajaa asiantuntijatiedolla ja arvioilla, jotka auttavat tunnistamaan
kuormitustilanteita ja kohdentamaan tukitoimia tarkoituksenmukaisesti.

Muokattu tyo on ensisijainen vaihtoehto pitkittyville sairauspoissaoloille silloin,
kun tyokyky on osittain heikentynyt. Tydnantaja vastaa tyon ja ty6jarjestelyjen
muokkaamisesta yhteistydssa tyontekijan kanssa. Tyoterveyshuolto voi tarvit-
taessa arvioida tyokyvyn rajoitteita ja mahdollisuuksia, mutta paatokset tyon jarjes-
tamisesta tehdaan tyopaikalla. Muokattu tyo voi lyhentaa poissaoloja ja vahentda
tyokyvyttomyysriskia.

Tyoterveysneuvotteluja voidaan kdynnistda jo ennen sairauspoissaoloa silloin, kun
kuormitus tai tyokyvyn heikkenemisen riski tunnistetaan. Neuvottelujen tavoit-
teena on |0ytaa varhaisia ja joustavia ratkaisuja tyossa jatkamisen tueksi. Neu-
vottelujen ajoitus ja tarve perustuvat tilannekohtaiseen arvioon ja ammatilliseen
harkintaan, ei ennalta maariteltyihin aikarajoihin.

6.2 Psykologiset ja paihdeinterventiot

Tyoterveyshuollon tarjoamat psykologiset ja paihdeinterventiot painottuvat varhai-
seen tukeen ja oireilun tunnistamiseen. Psykososiaaliset tukimuodot voivat tarjota
nopeaa apua tilanteissa, joissa kuormitus on lisdantynyt, mutta tyokyky ei ole viela
olennaisesti heikentynyt. Tavoitteena on ehkaista oireiden pitkittymista ja tukea
tyOssa jatkamista.

Paihteiden kdyton osalta varhainen tunnistaminen ja lyhyet interventiot voivat olla
osa terveystarkastuksia ja mielenterveyden tukikdytantéja ammatillisen harkin-
nan perusteella. AUDIT-tyyppiset seulonnat, mini-interventiot ja tarvittaessa ohjaus
pdihdepalveluihin tukevat varhaista puuttumista tilanteissa, joissa pdihteiden
kaytto lisaa tyokyvyn heikkenemisen riskia.

Tyoterveyshuollon kriisiapu kohdistuu akillisiin tydpaikan kuormitustilanteisiin,
kuten vakaviin konflikteihin tai traumaattisiin tapahtumiin. Kriisiavun tarkoituksena
on vakauttaa tilannetta, tukea tyOyhteisda ja ehkaista pidempikestoista haitallista
kuormitusta.
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Tyoterveyshuollon tarjoamien mielenterveyden tukipalveluiden laajuus vaihtelee
tyOnantajakohtaisten tyoterveyshuoltosopimusten mukaan. Osassa sopimuksista
mielenterveyden ja pdihdeinterventioiden hoitopalvelut sisaltyvat tyoterveys-
huoltoon, kun taas toisissa sopimuksissa tyoterveyshuollon rooli painottuu arviointiin
ja tyokyvyn tukemiseen. Ndissa tilanteissa tyontekijat ohjataan julkisiin terveys-
palveluihin tai muihin soveltuviin hoitopolkuihin. Palveluiden rajapintojen selkeys ja
sujuva ohjautuminen ovat keskeisia, jotta tuen viivastyminen voidaan ehkaista.

6.3 Kuntoutus ja yhteistyo

Ammatillisen kuntoutuksen keinot, kuten tyékokeilut ja osasairauspaivaraha, tuke-
vat vaiheittaista tyohon paluuta tilanteissa, joissa tydkyky on osittain heikentynyt.
Tyoterveyshuolto voi tunnistaa kuntoutuksen tarpeen ja tukea tyontekijaa ja tyon-
antajaa kuntoutusvaihtoehtojen arvioinnissa, mutta kuntoutuksen toteutus edellyt-
taa yhteistyota tyonantajan, kuntoutusjarjestelman ja etuustoimijoiden kanssa.

Toimintamallissa kuvataan selked peruspolku: arviointi — yhteinen suunnitelma -
seuranta. Yhteistyokaytanndissa on tarked tunnistaa my®os tilanteet, joissa tyontekija
kieltaytyy yhteistydsta tydnantajan ja tyoterveyshuollon kanssa, vaikka tyoky-

vyn arviointi ja tyohdnpaluun suunnittelu edellyttaisivat yhteista etenemista. Jar-
jestelman nakokulmasta tama on keskeinen katkoskohta, joka voi johtaa hoidon,
etuuksien ja kuntoutuksen eriytymiseen seka etuusjaksojen pitkittymiseen. Tasta
syysta lainsaadantovalmistelussa on esitetty etuuskausien aktivoimista siten, etta
kuntoutusjaksoon kytketdan ajantasainen hoito- ja kuntoutussuunnitelma, seka vel-
voittavuuden vahvistaminen tilanteissa, joissa kuntoutus todetaan tarpeelliseksi
(ennen pysyvaa tyokyvyttomyyttad).

Yhteisty06 sosiaalihuollon kanssa on tarkeaa erityisesti tilanteissa, joissa mielen-
terveyden haasteisiin liittyy tyottomyyttd, taloudellista epavarmuutta tai
perhekuormitusta. Sosiaalihuollon palvelut, kuten perhety6, toimeentulo-

tuki ja sosiaalinen kuntoutus, taydentavat tydterveyshuollon tarjoamaa tukea ja
mahdollistavat kokonaisvaltaisemman tilanteen huomioimisen.

Ty6suojelun ja tyoterveyshuollon yhteistyo tukee tydpaikkoja psykososiaalisten ris-
kien tunnistamisessa ja hallinnassa. Tavoitteena on, ettd mielenterveyteen liittyvat
kuormitustekijat huomioidaan osana tyolojen kehittamista ja ennaltaehkaisya, ei
vasta yksilollisten oireiden kautta.
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6.4 Palvelujarjestelman integraatio

Tyoikaisten mielenterveyden tukeminen edellyttda selkeita hoito- ja palveluketjuja
perusterveydenhuollon, tyoterveyshuollon, opiskelijaterveydenhuollon, erikois-
sairaanhoidon ja sosiaalihuollon valilld. Vastuunjaon ja yhteistyokaytantojen selkeys
vahentda katvealueita ja ehkaisee tilanteita, joissa tyontekijan vastuulle jaa palvelui-
den yhteensovittaminen.

Tietojarjestelmien kehittamisen tavoitteena on sujuvoittaa tiedonkulkua eri toi-
mijoiden valilla niin, etta hoito ja tuki muodostavat toimivan kokonaisuuden
tyontekijan nakokulmasta. Tama edellyttaa seka teknisia ratkaisuja etta yhteisia
toimintamalleja.

Tyoterveyshuollon ja tydnantajan yhteistyota rajaavat perustellusti tietosuojaa ja
yksityisyyden suojaa koskevat saadokset. Vaikuttavan yhteistyon kannalta keskeista
on, ettd tyoterveyshuollon tuottama tieto on tyonantajalle riittavan yleisella ja ano-
nymisoidulla tasolla hyddynnettavissa tydolojen kehittamiseksi ilman, etta yksit-
taisten tyontekijoiden terveystiedot paljastuvat. Rajapinnan toimivuus edellyttaa
yhteisesti sovittuja kdytantoja ja realistisia odotuksia tiedon kadytettdavyydesta.

Tyoterveyshuollon palvelut muodostavat merkittavan osan tyoikaisten mielen-
terveyden tuesta, ja niiden kaytanndilla on vaikutuksia koko palvelujarjestelman
kuormitukseen. Varhainen, tydelamalahtoinen ja ei-diagnoosiperusteinen tuki voi
vahentaa erikoissairaanhoidon tarvetta ja ehkaista mielenterveyden hairididen pit-
kittymista. Tasta syysta tyoterveyshuollon roolia on tarkasteltava myds osana tyo-
ikaisten terveyspalvelujen kokonaisuutta.

Tyoelamalahtoista mielenterveyden ja tyokyvyn tukea on tarkeaa tarjota myos tyot-
tomille ja muille tydelaman ulkopuolella oleville. Palveluiden tavoitteena on talléin
toimintakyvyn yllapitaminen, tydeldmdan palaamisen tukeminen ja siirtymien hel-
pottaminen, ei pelkdstaan oireiden hoito. Tama edellyttaa yhteisty6ta tyo- ja elin-
keinopalveluiden, sosiaalipalveluiden, terveydenhuollon ja koulutustoimijoiden
valilla siten, ettd palvelut muodostavat toimivan jatkumon myos tyéelaman ulko-
puolella oleville. Tyoterveyshuollon erityisosaamista esim. tydkyvyn arvioinnissa

ja tukemisessa on voitava jatkossa hyodyntaa tyoelaman ulkopuolella olevilla ty6-
ikdisilla perusterveydenhuollossa seka sosiaali- ja tydvoimapalveluissa.
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6.5 Mittaristo ja vaikuttavuuden seuranta

Tyoterveyshuollon toimien vaikuttavuuden seuranta tukee tydnantajia, tyoterveys-
huoltoa ja muita toimijoita mielenterveyden ja tyokyvyn tukemisen kehittamisessa.
Seurannan tavoitteena on tunnistaa toimivat kdytannot, havaita pitkittymisriskit
ajoissa ja kohdentaa toimenpiteita tarkoituksenmukaisesti.

Keskeisia seurattavia indikaattoreita ovat muun muassa sairauspoissaolojen maara
ja kesto, tydkykyindeksi (WAI), tyéhon paluun toteutuminen seka varhaisen tuen
kaytantojen toimivuus. Paihdeseulontojen ja psykologisten tukipalveluiden kaytto-
asteet tarjoavat lisatietoa varhaisen tuen kattavuudesta. Tarvittaessa seurannan
taydentavina mittareina voidaan kayttaa myos tyduupumusta kuvaavia mittareita
(esim. BAT) organisaation seurantarakenteen ja kdyttotarkoituksen mukaisesti.

Vaikuttavuutta tarkastellaan my6s suhteessa tydikaisten terveyspalvelujen kokonai-
suuteen. Talléin huomio kohdistuu esimerkiksi mielenterveysperusteisten sairaus-
poissaolojen pitkittymiseen, erikoissairaanhoitoon ohjautumisen viiveisiin seka
tyohon paluun pysyvyyteen. Naiden tietojen avulla voidaan arvioida, missa maarin
tyoterveyshuolto toimii ennaltaehkdisevana ja tydelamayhteytta yllapitavana toimi-
jana suhteessa korjaaviin palveluihin.
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7 Haavoittuvat ryhmat ja
erityiskysymykset

Tyoikdisen vaeston mielenterveyteen vaikuttavat tekijat eivat jakaudu tasaisesti.
Osa tyontekijoista kohtaa kasautuvaa epavarmuutta, katkonaisia tyouria ja palvelu-
jarjestelman aukkoja, mika lisaa kuormittumisen ja tyokyvyttomyyden riskia. Tassa
luvussa tarkastellaan ryhmia ja ilmio6itd, joissa kohdennettu tuki on erityisen tarkeaa.

7.1 Psyykkinen haavoittuvuus tyoelamassa

Psyykkinen haavoittuvuus ei ole pysyva ominaisuus, vaan se syntyy usein tilan-
teissa, joissa rakenteelliset, kulttuuriset ja kuormituksen tulkintaan liittyvat tekijat
kasaantuvat (ks. luku 3). Tyoelama edellyttda yha enemman uudistumista, tunnealya
ja epavarmuuden sietoa. Ari Vaanasen (2023, 2024) kuvaama psyykkinen haavoit-
tuvuus tekee mielenterveydestd nakyvamman osan tyo6ta: joillekin muutokset tuo-
vat merkityksellisyytta, toisilla kuormitus kasvaa. Haavoittuvuuden tunnistaminen
kutsuu organisaatioita kantamaan vastuuta tydoloista ja antaa yksilolle luvan hakea
apua ilman leimaa.

Psyykkisen haavoittuvuuden rinnalla korostuu tydturvallisuuslain (738/2002) vel-
voite tunnistaa ja hallita psykososiaalisia kuormitustekijoita. Tyoturvallisuuslain

10 §:n mukaan tydnantajan on tyon ja toiminnan luonne huomioon ottaen riittavan
jarjestelmallisesti selvitettava ja tunnistettava myds tyon sisaltoon, tyon jarjestelyi-
hin ja tydyhteison sosiaaliseen toimivuuteen liittyvat psykososiaaliset kuormitus-
tekijat. Naiden tekijoiden arviointi ja hallinta on osa lakisdateista riskinarviointia,
jonka toteuttamistavat maaritellaan tydpaikkakohtaisesti.

Tyosuojelun yhteistoiminta, varhaisen tuen mallit ja tyon muokkaus ovat keskei-

sid valineita velvoitteen toteuttamisessa. Tydsuojeluviranomaiset painottavat nykyi-
sin psykososiaalisten riskien arviointia osana tarkastuksia. Nain mielenterveyden
tukeminen on osa lakisdateista tyoturvallisuutta, ei pelkkda vapaaehtoista
hyvinvointityota.

Tyoelaman psykososiaalisten kuormitustekijéiden tunnistamiseen ja hallintaan liit-

tyvia kdytannon ratkaisuja tarkastellaan tarkemmin luvussa 4 (ennaltaehkaisy ja var-
hainen tuki) seka luvussa 6 (tyoterveyshuollon rooli).
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7.2 Mielenterveyden ja tyokyvyn jatkumo koulutuksesta
tyoelamaan

Tyoikaisten mielenterveyden haasteet eivat synny akillisesti tydeldamaan siirryt-
tdessd, vaan ne rakentuvat usein jo koulutuspolkujen aikana. Erityisesti toisen
asteen koulutus muodostaa mielenterveyden ja tyokyvyn nakokulmasta kriittisen
siirtymavaiheen, jossa psyykkinen kuormitus voi kasautua ilman riittavia tukiraken-
teita. Tama jatkumo koulutuksesta tyoelamaan on palvelujarjestelmassa puutteelli-
sesti tunnistettu, mika heikentaa ennaltaehkaisyn ja varhaisen tuen vaikuttavuutta.

Lukio- ja ammatillinen koulutus ovat muuttuneet aiempaa itseohjautuvammiksi

ja vaativammiksi. Opiskelijoilta edellytetaan vahvaa ajanhallintaa, jatkuvaa suo-
riutumista ja kykya sietda epavarmuutta, usein ilman vastaavaa tukea. Erityisesti
lukio-opinnoissa korostuvat korkeat suoritusodotukset ja jatkuva arviointi, jotka
altistavat psyykkiselle kuormitukselle ja uupumiselle jo ennen varsinaista tyo-
elamaan siirtymista. Ammatillisessa koulutuksessa puolestaan tydelaméayhteyden ja
koulutuksen vaatimusten yhteensovittaminen voi olla kuormittavaa erityisesti niille
opiskelijoille, joilla on oppimisen tai mielenterveyden haasteita.

Opiskeluterveydenhuollon resurssit ja toimintamallit toisella asteella ovat sel-

vasti heikommat kuin korkeakouluopiskelijoiden terveydenhuollossa. Tama nakyy
mielenterveyden tuen saatavuudessa, jatkuvuudessa ja matalan kynnyksen palve-
luissa. Kdytannossa osa opiskelijoista siirtyy korkeakouluihin tai tydelamaan jo val-
miiksi kuormittuneina ilman, ettd mielenterveyden haasteet on tunnistettu, tai
niihin on puututtu ajoissa. Palvelujarjestelma reagoi usein vasta siind vaiheessa, kun
oireet ovat pitkittyneet ja toimintakyky selvasti heikentynyt.

Jatkumo-ongelma korostuu erityisesti siirtymissa: toiselta asteelta korkeakouluihin,
koulutuksesta tydelamaan seka opiskeluterveydenhuollosta tyoterveyshuoltoon.
Vastuun siirtyminen palvelusta toiseen katkaisee helposti tuen jatkuvuuden. Tama
altistaa mielenterveyden ongelmien kroonistumiselle ja heikentaa nuorten aikuis-
ten tyoeldamaan kiinnittymista. Jatkumon vahvistaminen on siten keskeinen raken-
teellinen edellytys tyoikdisten mielenterveyden ongelmien ehkaisyssa.

Vaikka opiskelijoilla olisi opintojen alussa puutteita opiskelutaidoissa, korkea-
koulun opiskeluyhteiso ja ohjauksen rakenteet voivat vaikuttaa merkittavasti siihen,
sitoutuuko opiskelija opintoihin, ja eteneekd han valmistumiseen. Erityisesti tii-

vis ja ennakoiva opinto-ohjaajan tuki (yksil6- ja pienryhmaohjaus) seka tarvittaessa
kuraattorin/monialaisen opiskeluhuollon tuki vahvistavat opiskelijan integraatiota
opintoihin ja vahentavat keskeyttamisriskia. (Hautala ym. 2020)
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Jatkumon vahvistamiseen liittyvat rakenteelliset ratkaisut, mukaan lukien opiskelu-
terveydenhuollon ja tydterveyshuollon rajapinnan kehittaminen, kasitelldan luvussa
4 seka kansallisen ohjelman puitteissa luvussa 10.

7.3 Nuoret tyoelamaan siirtyvat — riskien kasautuminen
siirtymavaiheessa

Nuorten aikuisten mielenterveys ja tyokyky rakentuvat siirtymavaiheissa, joissa kou-
lutus paattyy ja tyoura alkaa. Tama vaihe on viime vuosina pidentynyt ja pirstaloi-
tunut, mika on lisannyt psyykkista kuormitusta ja epdvarmuutta. Nuorten tyduran
alkuvaiheessa korostuvat maardaikaiset, osa-aikaiset ja projektimaiset tydsuhteet
seka lyhyet sopimusjaksot. Vaikka maardaikaisten osuus palkansaajista on kokonai-
suutena pysynyt viime vuosina melko vakaana, madrdaikaisuudet ovat selvasti ylei-
sempia nuorilla palkansaajilla.

Tyouran alkuvaiheeseen kasautuvat osaamispaineet, korkeat odotukset itse-
ohjautuvuudesta ja jatkuvasta kehittymisesta seka epavarmuus omasta asemasta
tyomarkkinoilla. Samanaikaisesti nuorilta odotetaan kykya hallita tydn emotionaa-
lisia vaatimuksia, yllapitaa myonteista asennetta ja sopeutua nopeasti muuttuviin
tyOyhteisoihin. Nama vaatimukset voivat muodostaa merkittavan kuormitus-
tekijan erityisesti niille, joilla on aiempaa psyykkista haavoittuvuutta tai rajalliset
tukiverkostot.

Nuorten mielenterveyden haasteet jaavat usein palvelujarjestelman katveeseen,
koska oireilu on usein subkliinista ja tilannesidonnaista, eivatka kliinisen hairion kri-
teerit tayty. Oireilu voi ilmeta epavarmuutena, uupumuksena, ahdistuksena tai toi-
mintakyvyn aaltoiluna, johon ei ole tarjolla oikea-aikaista ja joustavaa tukea. Tama
lisaa riskia pitkittyviin sairauspoissaoloihin jo tyouran alkuvaiheessa sekd ennen-
aikaiseen irtautumiseen tyoelamasta.

Nuorten tyéuran alkuvaiheen pitkdt poissaolot eivat selity yksinomaan tyo-
paikan kaytannailla, silla osa kuormituksesta ja oireilusta on alkanut jo koulutus-
polun aikana tai ennen tydsuhdetta. Siksi tarvitaan saumaton palvelujatkumo
opiskeluterveydenhuollosta, perusterveydenhuollosta ja mielenterveyspalve-
luista tyoterveyshuoltoon. Erityisen haavoittuva on opiskeluterveydenhuol-

lon ja tyoterveyshuollon vdlinen rajapinta: tydsuhteen alkaessa siirtyminen
tyoterveyshuollon piiriin ei aina takaa oikea-aikaista ja matalan kynnyksen tukea
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mielenterveyden kuormitukseen, etenkin jos tydsuhde on lyhyt tai epatyypillinen.
IlIman toimivaa siirtymaa nuoret aikuiset jaavat helposti ilman jatkuvaa tukea juuri
silloin, kun tyoelamaan kiinnittyminen olisi ratkaisevaa.

Tyonantajan vaikutusmahdollisuudet ovat rajalliset silloin, kun oireilu on merkit-
tavaa jo tydhontulovaiheessa. Tyopaikan rooli painottuu tyon kuormituksen hal-
lintaan, tyon muokkaukseen ja tyohon paluun mahdollistamiseen yhteistydssa
hoitavan tahon kanssa.

Nuorten tydelamaan kiinnittymista tukevia toimenpiteitd, kuten matalan kynnyksen
tukimalleja ja siirtymavaiheen kaytantoja, kuvataan tarkemmin luvuissa 4 ja 5.

7.4  Kansainvaliset opiskelijat ja tyoelamaan
kiinnittymisen haasteet

Kansainvdliset opiskelijat muodostavat kasvavan ryhman, jonka mielenterveyden
ja tyokyvyn haasteet kytkeytyvat vahvasti siirtymiin, yksindisyyteen ja palvelu-
jarjestelman saavutettavuuteen. Heita rekrytoidaan aktiivisesti suomalaisiin korkea-
kouluihin osana osaaja- ja koulutuspolitiikkaa, mutta heidan sosiaalisia, psyykkisia
ja tyoelamaan kiinnittymisen tarpeitaan ei ole huomioitu riittavan systemaattisesti.

Kansainvalisiin opiskelijoihin kohdistuu samanaikaisesti useita kuormitustekijoita:
kieli- ja kulttuurihaasteet, heikot sosiaaliset verkostot, taloudellinen epavarmuus
seka epaselvyys tulevaisuuden tyémahdollisuuksista. Monille Suomeen muutta-
minen merkitsee irtautumista aiemmista tukiverkoista, jolloin yksinaisyys ja ulko-
puolisuuden kokemus lisdavat mielenterveyden kuormitusta. Palvelujarjestelman
monimutkaisuus ja vaihteleva saavutettavuus voivat entisestdan heikentda avun
hakemista.

Kansainvdlisten opiskelijoiden kohdalla mielenterveyden haasteet kytkeytyvat
usein suoraan tydelamaan kiinnittymisen epavarmuuteen. Epaselvat urapolut, kieli-
taitovaatimukset ja oleskelulupiin liittyvat paineet voivat muodostaa merkittavan
stressitekijan jo opintojen aikana. iIman varhaista ja kohdennettua tukea on riski,
ettd koulutukseen tehdyt investoinnit eivat realisoidu tydelamaosallistumisena,

ja osa opiskelijoista ajautuu tyoelaman ja palvelujen valiin.
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Kansainvaliset opiskelijat edustavat ryhmaa, jossa mielenterveyden, tydkyvyn ja
tyomarkkinoille kiinnittymisen kysymykset kietoutuvat tiiviisti yhteen. Heidan tilan-
teensa tuo nakyvaksi palvelujarjestelman rakenteelliset katkokset ja korostaa tar-
vetta vahvistaa mielenterveyden tukea osana koulutus- ja tydelamasiirtymia.

Kansainvalisten opiskelijoiden ja tydntekijoiden kohdalla mielenterveyden kuormi-
tus liittyy samoihin juurisyihin kuin muillakin tyoikaisilla, mutta kieli-, kulttuuri- ja
palvelujarjestelman tuntemukseen liittyvat esteet lisadavat kuormituksen kasautumi-
sen riskia.

Kansainvalisten opiskelijoiden mielenterveyden ja tydelamaan kiinnittymisen tukemi-
nen edellyttda poikkihallinnollisia ratkaisuja, joita tarkastellaan erityisesti luvussa 10.

7.5 Tyouran eri vaiheissa ja asemissa olevat ryhmat

Mielenterveyden riskit ja suojatekijat vaihtelevat merkittavasti tyduran vaiheiden
ja tyomarkkina-aseman mukaan. Tietyissa ryhmissa kuormitustekijat kasautuvat
rakenteellisista syista, jotka liittyvat tyon sisaltoon, tydsuhteen turvaan, sosiaali-
turvaan ja palvelujen saavutettavuuteen. Naissa ryhmissa mielenterveyden tukemi-
nen edellyttaa kohdennettuja ja joustavia ratkaisuja.

Tyouran eri vaiheissa olevien ryhmien tukeminen edellyttaa jarjestelmia, jotka tun-
nistavat tyokyvyn vaihtelun koko tyduran ajan, ei vain yksittaisten kriisien yhtey-
dessa (ks. luku 5).

Seniorit tydelamadssa

Tyouran loppupadssa psyykkinen kuormitus voi kasvaa, vaikka halu ja kyky jatkaa
tyOssa olisivat vahvoja. Tyokykya selittavat seka yksilon voimavarat ettd tyon sisalto,
johtamiskaytannot ja mahdollisuus vaikuttaa omaan tydohon. Suomalaiset pitkittais-
aineistot osoittavat terveiden tyévuosien pidentyneen, mutta ilman ikasensitiivi-
sid ratkaisuja psykososiaaliset riskit kasautuvat. Joustavat tydajat, osa-aikaratkaisut,
tyon muokkaus ja kokeneiden tyontekijoiden osaamisen hyddyntaminen mento-
roinnissa tukevat seka mielenterveytta etta tyourien pidentymista.

Tyottomat tyonhakijat

Tyottomyys on merkittdva mielenterveysriski, ja pitkittyessaan se lisaa syrjaytymi-
sen ja tyokyvyttomyyden riskia. Mielenterveyden haasteet voivat vaikeuttaa tyon-
hakua samalla, kun ty6ttomyyteen liittyva taloudellinen epavarmuus ja sosiaalinen
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kuormitus pahentavat oireilua. Tama kaksisuuntainen kierre on keskeinen raken-
teellinen haaste, jonka katkaiseminen edellyttas, etta hoidon, kuntoutuksen ja
tyollistymista tukevien toimien kokonaisuus rakennetaan samanaikaiseksi ja tavoit-
teelliseksi. Lisaksi tydkyvyn arvioinnissa ja tydhon paluun suunnittelussa voidaan
hyodyntaa tyoterveyshuollon tyokykyosaamista konsultaatioina tai hyvinvointi-
alueen tydkyvyn tuen tiimien kautta, erityisesti siirtymavaiheissa tydelaman ulko-
puolelta takaisin tychon.

Tyoelamalahtoista mielenterveyden ja tyokyvyn tukea on tarkeaa tarjota myos tyot-
tomille ja muille tydeldaman ulkopuolella oleville. Palveluiden tavoitteena ei ole tal-
16in pelkdstdan oireiden hoito, vaan toimintakyvyn yllapitaminen, tydeldamaan
palaamisen tukeminen ja siirtymien helpottaminen. Tama edellyttda yhteistyota
tyo- ja elinkeinopalveluiden, sosiaalipalveluiden, terveydenhuollon ja koulutus-
toimijoiden valilla siten, etta palvelut muodostavat toimivan jatkumon myos ty6-
elaman ulkopuolella oleville.

Kaytdannossa toimiva malli tarkoittaa, etta tyottomyyspalveluissa, perusterveyden-
huollossa tai sosiaalihuollossa tunnistettu mielenterveyden kuormitus johtaa yhtei-
seen arvioon ja rinnakkaisiin toimiin. Kuntoutuksen, tyokokeilujen ja vaiheittaisen
osallistumisen tavoitteena ei ole vain oireiden lievittyminen, vaan osallisuuden ja
merkityksellisen toiminnan sdilyminen. Samanaikaisesti etuusjarjestelmien jous-
tavuus mahdollistaa osa-aikaisen tyon, opiskelun tai muun aktiivisuuden ilman
kohtuuttomia kannustinloukkuja, mika on keskeista erityisesti mielenterveyden hai-
ridihin liittyvan tyokyvyn aaltoillessa.

Itsensatyollistajat ja alustatalouden tyontekijat

Itsensatyollistajat ja alustatyontekijat jadvat usein tydterveyshuollon ja perinteis-
ten tyokyvyn tukirakenteiden ulkopuolelle. Epdavarmat tulot, tyon pirstaleisuus

ja vahainen sosiaalinen tuki lisadvat psyykkista kuormitusta. Palvelujarjestelman
nakokulmasta tama ryhma haastaa perinteisen tydntekija-tydnantaja-ajattelun ja
edellyttaa ratkaisuja, jotka turvaavat mielenterveyden tuen myds epatyypillisissa
tyOsuhteissa.

Maahanmuuttajataustaiset tyontekijat

Kieli- ja kulttuurimuurit, epdvarmat tydsuhteet ja syrjinnan kokemukset voivat lisata
mielenterveyden kuormitusta ja heikentaa palvelujen saavutettavuutta. Tydpaikoilla
korostuvat yhdenvertaiset kdytannot, selkea perehdytys ja johtamisen rooli psyko-
logisen turvallisuuden rakentajana. Palvelujarjestelmassa tarvitaan kulttuurisesti
sensitiivisia ja monikielisid toimintamalleja, jotta mielenterveyden tuki tavoittaa
taman ryhman oikea-aikaisesti.
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Ryhmakohtaisia ratkaisuja tyokyvyn tukemiseen ja osatyokykyisyyden huomioimi-
seen kasitellaan luvuissa 5 ja 6.

7.6 Mielenterveytta muovaavat lapileikkaavat tekijat

Useat mielenterveyteen vaikuttavat tekijat ylittavat ryhmarajat ja vaikuttavat
samanaikaisesti eri elamanvaiheissa ja tydmarkkina-asemissa oleviin ihmisiin.
Naiden lapileikkaavien tekijoiden tunnistaminen on keskeista, jotta mielen-
terveyden tukeminen ei rajaudu vain yksittaisiin kohderyhmiin.

Elamantavat ja palautuminen

Uni, ravitsemus ja liikunta ovat psyykkisen tyokyvyn ydintekijoita. Lilkkkumatto-
muus, univaje, ylipaino ja epasaanndllinen vuorokausirytmi lisddvat masennus- ja
uupumisriskid, kun taas saanndllinen liikunta ja riittdva uni suojaavat mielen-
terveytta. Tyoelaman kaytannoilla on merkittava rooli eldamantapojen tukemisessa,
erityisesti palautumisen mahdollistamisessa.

Pdihteet mielenterveyden riskitekijana

Paihteiden riskikaytto kietoutuu usein mielenterveyden hairidihin ja voi pahen-
taa oireilua tai vaikeuttaa hoitoon paasya. Varhainen tunnistaminen, matalan kyn-
nyksen tuki ja integroidut mielenterveys- ja paihdepalvelut ovat keskeisia keinoja
ehkaista ongelmien pitkittymista ja kasautumista.

Digitaalinen kuormitus ja sosiaalinen media

Digitaalinen ty0 ja sosiaalinen media voivat toimia seka voimavarana etta
kuormitustekijana. Jatkuvat keskeytykset, rajaton tavoitettavuus ja vertailukulttuuri
heikentavat palautumista ja lisdavat stressia, erityisesti nuoremmissa ikaryhmissa.
Digihyvinvoinnin kdytannot ja yhteisesti sovitut pelisadannot ovat keskeisia psyykki-
sen kuormituksen hallinnassa.

Sukupuoli, eriarvoisuus ja taloudellinen epavarmuus

Mielenterveyden riskit jakautuvat epatasaisesti sukupuolen, sosioekonomisen ase-
man ja tydmarkkina-aseman mukaan. Taloudellinen epavarmuus, velkaantuminen

ja poikkeusolot heikentdavat mielenterveytta suoraan ja lisadvat palvelujen tarvetta.
Naiden tekijoiden huomioiminen edellyttaa sukupuolisensitiivisia ja eriarvoisuutta
vdahentdvia toimintamalleja.
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Psyykkiseen kuormitukseen vaikuttavat myos tydelaman ulkopuoliset sosioeko-
nomiset tekijat, joista lapsiperhekdyhyys on viime vuosina korostunut. Taloudelli-
nen niukkuus, epavarmuus arjen perusedellytyksista seka kokemukset hapeasta ja
osattomuudesta kuormittavat paitsi lapsia ja nuoria myo6s perheiden aikuisia. Lapsi-
perhekdyhyys ei rajoitu tulotasoon, vaan vaikuttaa laajemmin hyvinvointiin, osalli-
suuteen ja tulevaisuuden nakymiin, ja voi heijastua pitkalla aikavalilla koulutus- ja
tyoelamapolkuihin sekd mielenterveyteen (Kallio 2026).

Luontoymparisto ja yhteisolliset tukirakenteet

Luontoymparistot tukevat palautumista ja stressinhallintaa, ja ne ovat kustannus-
vaikuttava keino edistda mielenterveytta. Kolmas sektori ja seurakunnat tayden-
tavat julkisia palveluja tarjoamalla matalan kynnyksen tukea, vertaistoimintaa ja
yhteisollisyytta. Ne tavoittavat usein henkil6itd, jotka jadvat virallisten palvelujen
ulkopuolelle, ja ovat rakenteellinen osa mielenterveyden tukiverkostoa.

Lapileikkaavat tekijat osoittavat, ettd haavoittuvat ryhmat eivat muodostu erillisiksi
kohteiksi, vaan syntyvat samojen rakenteellisten ja kulttuuristen tekijoiden kasau-
tuessa eri elamantilanteissa.

Naihin lapileikkaaviin tekijoihin vastaavat ennaltaehkaisevat ja kustannusvaikutta-
vat toimet kuvataan tarkemmin luvuissa 4 ja 9.

1.7 Yhteenveto ja kohdennettu toimeenpano

Luvun erityiskysymykset osoittavat, ettei tydikaisten mielenterveyden edistamiseen
ole yhta universaalia ratkaisua. Mielenterveyden riskit kasautuvat tietyissa elaman-
vaiheissa ja ryhmissd, ja niiden taustalla ovat usein rakenteelliset tekijat, kuten
siirtymavaiheet, epavarmat tyourat ja palvelujarjestelman katkokset.

Vaikuttava toimeenpano edellyttaa ryhmakohtaisia tavoitteita, mittareita ja kannus-
teita. Esimerkiksi nuorilla aikuisilla keskeisia seurantakohteita ovat ensimmaisten
pitkien sairauspoissaolojen ilmaantuvuus ja tydelamaan kiinnittymisen viive, kun
taas senioreilla korostuvat tyohoén paluun sujuvuus ja ikdystavallisten tyojarjeste-
lyjen kayttoaste. Itsensa tyollistdjien ja maahanmuuttajataustaisten tyontekijoiden
kohdalla palvelujen saavutettavuus ja hoidon jatkuvuus ovat keskeisia mittareita.

Kohdennettu toimeenpano hyotyy tulossidonnaisista rahoitus- ja ohjausmekanis-

meista, jotka kannustavat rakenteisiin ja toimintamalleihin, joissa mielenterveyden
eriarvoisuus vahenee, ja tyokyky sdilyy pidempaan. Lyhyen aikavalin toimet, kuten
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varhainen tuki ja tyén muokkaus, ja pitkan aikavalin rakenteelliset uudistukset,
kuten palvelujen integraatio ja ennaltaehkdisevdn tyon vahvistaminen, muodosta-
vat yhdessa kestavan polun kohti tyokykyisempaa ja osallistavampaa tydelamaa.

Luvun 7 havainnot muodostavat perustan ratkaisuluvuissa 4-6 esitetyille toimen-

piteille seka luvussa 10 kuvatulle kansalliselle mielenterveyden ja tydkyvyn
ohjelmalle.
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8 Vaikuttavuus ja vaikutukset

Tassa luvussa tarkastellaan, millaisia terveys-, tyokyky- ja taloudellisia vaikutuksia
luvuissa 4-6 esitetyilla toimenpiteilld voidaan saavuttaa suhteessa luvussa 3 tunnis-
tettuihin mielenterveyden juurisyihin ja luvussa 7 kuvattuihin riskien kasaantumi-
sen tilanteisiin.

Vaikuttavuudella tarkoitetaan interventiolla saavutettavia terveyshyotyja verrat-
tuna verrokkiin tietyssa asiakas- tai potilasryhmassa. Tydikaisten mielenterveyden
kohdalla kokonaisvaikuttavuutta ei voida kuvata yhdella mittarilla, vaan se riip-
puu interventiosta, kohderyhmasta ja seuranta-ajasta. Vaikuttavuus on suhteellista:
pelkka hoitotulos ilman vertailua ei kerro todellisista vaikutuksista.

Mielenterveyden hairididen keskeinen taloudellinen vaikutus syntyy tuotannon
menetyksista — sairauspoissaoloista, alentuneesta tydpanoksesta ja ennenaikaisesta
elakoitymisesta. Vaikka syy-seuraussuhteet ovat monimutkaisia, on selvaa, etta
nama menetykset muodostavat merkittavan osan kokonaiskustannuksista.

Vuoden 2025 systemaattinen katsaus (Shiri ym. 2025) analysoi 75 satunnaistettua
tutkimusta mielenterveysinterventioiden tydkykyvaikutuksista. Tulosten mukaan:

® kognitiivinen kdyttaytymisterapia (CBT) ja ongelmanratkaisuterapia
vahensivat poissaoloja, vaikutus oli kuitenkin usein lyhytaikainen

® tehostettu hoito, jossa ladkari ja koordinaattori tukivat hoidon
aloittamista, vahensi sairauspoissaoloja

® tyopaikkatason muutokset ja stressinhallintainterventiot tyontekijoiden
ja esihenkildiden yhteistyona vahensivat pitkia poissaoloja

e verkkopohjainen CBT ja ryhmaterapia toivat hyotyja lievdoireisille
tyontekijoille.

Kokonaisuutena monipuoliset ja tydelamalahtoiset interventiot voivat vahentda

poissaoloja ja tukea tyokykya, mutta vaikutukset edellyttavat pitkdjanteista seuran-
taa ja eri toimijoiden yhteistyota.
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8.1  Terveyshyodyt

Tuore meta-analyysi osoittaa, etta psykologiset interventiot subkliinista masen-
nusta kokeville aikuisille vahentavat oireita ja pienentavat vakavan masennustilan
riskia vahintadan vuoden ajalle, erityisesti kun PHQ-9 =10 (Harrer ym. Br J Psychiatry
2025; Buntrock ym. Lancet Psychiatry 2024). Askelmittareihin perustuva tutkimus
viittaa siihen, etta vahintaan 7000 askeleen paivittdinen liikuntaan liittyva aktiivi-
suus pienentda masennusriskia noin kolmanneksella (Bizzozero-Peroni ym. JAMA
Netw Open 2024).

Psykoterapioiden suhteellinen teho kontrolliin ndhden on hyva, mutta absoluuttiset
vasteprosentit ovat usein 30-40 % tasoa, mika korostaa porrastettujen hoitomallien,
hoidon seurannan ja vaihtoehtoisten jatkohoitojen tarvetta niille, jotka eivat hyody
ensilinjan hoidosta (Cuijpers ym. World Psychiatry 2024).

Keskeisia havaintoja:

® lyhyet psykososiaaliset interventiot ja digipalvelut lievittavat oireita;
arviolta 60-70 % kayttajista hyotyy merkittavasti (NICE 2022). Lyhyilla
psykososiaalisilla interventioilla tarkoitetaan ammatillisesti toteutettuja,
rajatun keston (noin 8-16 istuntoa) tukimuotoja, jotka voivat sisaltaa
kognitiivisia, ratkaisukeskeisia tai psykodynaamisia elementteja, ja
joita antavat mielenterveys- tai psykososiaalisen tydn menetelmiin
koulutetut ammattilaiset (NICE 2022).

® elamantapainterventiot (liikunta, uni, ravitsemus) parantavat
mielenterveytta ja ehkadisevat pitkittyneita hoitojaksoja (WHO 2021)

e varhainen hoito vdhentaa kroonistumista ja syrjaytymisriskia.

8.2 Tyokykyhyodyt

Tyokykya tukevien toimien keskimaaraisista vaikutuksista on vahvaa nayttoa:

e varhaisen tuen mallit vahentavat poissaoloja 15-20 % (TTL 2022)

® muokattu tyo lyhentaa poissaolojen kestoa ja nopeuttaa tydhon
paluuta (TTL 2022)

® tyokokeilut lisadvat tydelamaan palaamista noin 30 %:sta jopa 65 %:iin
(Kela 2022)

® ennakoiva tyoterveysyhteistyo voi vahentaa poissaoloja noin
neljanneksella (Parvinen 2025).
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8.3 Taloudelliset hyodyt

® mielenterveyden kustannukset Suomessa ovat arviolta noin 4 % BKT:sta
(OECD 2021)

® 10 %:n véahennys sairauspoissaoloissa tarkoittaa arviolta noin
500 miljoonan euron vuosisaastoa

® yhden tyokyvyttomyyselakkeen estaminen voi sadstaa jopa
0,5 miljoonaa euroa elinkaaren aikana

® arvoperusteinen mittaristo (Value-Based Health Care, VBHC) yhdistaa
hoidon tulokset ja tyokykyhyodyt paatdksenteossa (Parvinen 2025).

Taloudellisten hyotyjen toteutuminen edellyttda kuitenkin, etta toimenpi-
teet kohdentuvat ajoissa ja tukevat tydssa jatkamista, eivatka rajoitu yksittdisiin
hoitojaksoihin.

8.4 Sosiaalinen ja yhteisdllinen vaikuttavuus/vaikutus

Mielenterveytta tukevat tydyhteisot lisddvat psykologista turvallisuutta, osallisuutta
ja tuottavuutta. Perheissa ne ehkaisevat kdyhyytta ja syrjaytymista ja yhteisttasolla
vahvistavat sosiaalista pddomaa ja luottamusta.

8.5 Mittarit vaikuttavuuden/vaikutusten arviointiin

Keskeisia mittareita ovat mm.:

® sairauspoissaolot (maara ja kesto)

e tyokykyindeksi

e tyohon paluuaste (RTW)

e varhaisen tuen kattavuus

e psykologisen turvallisuuden taso

e digipalveluiden kaytto

e kuntoutuksen vaikuttavuus

® tyduupumuksen seuranta (esim. BAT)

Parvinen (2025) korostaa taloudellisten ja tyontekijalahtoisten mittareiden yhdista-
mista, mika on yhdenmukaista hyvinvointitalouden periaatteiden kanssa.
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8.6 Laskennalliset mallit

Vaikuttavuuden arvioinnissa voidaan hyodyntaa useita taloudellisia malleja:

® ROI (Return on Investment): WHO:n ja OECD:n mukaan yksi investoitu
euro mielenterveyteen voi tuottaa 2-4 euroa takaisin.

® SROI (Social Return on Investment): huomioi myds sosiaaliset hyodyt,
kuten osallisuuden lisdantymisen ja syrjdytymisen vahenemisen.

® (CBA (Cost-Benefit Analysis): lyhyiden psykososiaalisten interventioiden
kustannus- ja terveyshyodyt on dokumentoitu; yksikkdkustannus on
matala verrattuna erikoissairaanhoidon hoitojaksoihin (NICE 2022).

® Hyvinvointitalouden malli (STM 2020): yhdistaa taloudelliset ja
hyvinvointihyodyt poliittisessa paatoksenteossa.

Tassa luvussa esitetyt laskennalliset arviot perustuvat kansainvalisiin tutkimuksiin
ja mallinnuksiin, jotka kuvaavat toimenpiteiden keskimaaraisia vaikutuksia eri kon-
teksteissa. Ne eivat ole suoria ennusteita yksittaisten ohjelmien tai organisaatioi-
den toteutuneista vaikutuksista, vaan suuntaa antavia arvioita siita, millaisia hyotyja
voidaan saavuttaa, mikali toimenpiteet toteutetaan johdonmukaisesti ja kohden-
netaan oikein. Toteutuneet vaikutukset riippuvat toimeenpanon laadusta, kohde-
ryhmien valinnasta ja toimintaympariston lahtokohdista.

8.7 Lyhyen ja pitkdn aikavalin toimenpiteiden vaikutukset
Taulukkomaisesti jasennettyna keskeiset havainnot ovat:

® Lyhytaikavali (1-2 v):

— lyhyet psykososiaaliset interventiot ja digipalvelut vahentavat
oireita ja nopeuttavat tyohon paluuta (NICE 2022; STM 2023)

— varhainen tuki tyopaikoilla vahentaa poissaoloja 15-20 % (TTL 2022)

— tyo6terveysneuvottelut ennen poissaoloa lyhentavat poissaoloja
(TTL 2022; ETK 2021)

— arvoperusteiset tyokykytoimet tyoterveyshuollossa voivat vahentaa
poissaoloja jopa noin 24 % organisaatiotasolla (Parvinen 2025).
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e Pitka aikavali (3-10 v):

— kansallinen palvelulupaus voi vdhentda uusia
tyokyvyttomyyselakkeitd merkittavasti (OECD 2021)

— integroidut palvelujarjestelmat vahentavat paallekkaisia kdynteja ja
parantavat hoidon jatkuvuutta (Eurofound 2021)

— tyokokeilut lisdavat tydohon paluuta (Kela 2022)

— johtamiskulttuurin muutos ja psykologinen turvallisuus parantavat
tuottavuutta (Edmondson 1999; Edmondson 2018).

8.8 Yhteenveto

Mielenterveyden ja tyokyvyn tukeminen on investointi, joka tuottaa mitattavia
terveys-, tydkyky-, talous- ja sosiaalihyotyja. Vaikutukset nakyvat seka lyhyella
etta pitkalla aikavalilla, ja panostukset maksavat itsensa moninkertaisesti takaisin.
Systemaattinen seuranta ja vaikuttavuusperusteinen ohjaus varmistavat, etta toi-
met ovat kustannustehokkaita ja kohdentuvat oikein.
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9  Yhteenveto ja suositukset STM:lle ja
tyomarkkinaosapuolille

Tassa luvussa kootaan selvityksen keskeiset havainnot ja esitetdan suositukset, jotka
tukevat tyoikdisten mielenterveyttd, ehkaisevat tyokyvyn heikkenemisen pitkitty-
mistd ja vahvistavat tydelamaan kiinnittymista. Suositukset perustuvat tunnistettui-
hin juurisyihin, haavoittuviin ryhmiin seka vaikuttaviksi todettuihin rakenteellisiin
ratkaisuihin seka ymmarrykseen kuormituksen kasautumisesta ja siita, miten tyo-
elaman ja palvelujarjestelman tulkintakehykset vaikuttavat mielenterveyteen ja
tyokykyyn. Luvun tavoitteena on ohjata paatoksentekoa kohti pitkajanteistd, poik-
kihallinnollista toimeenpanoa. Suositukset eivat muodosta erillista toimenpide-
ohjelmaa, vaan ne kokoavat ja kohdentavat luvuissa 3-8 esitettyja havaintoja ja
ratkaisuja.

Vaikka selvityksen painopiste on tydikdisten mielenterveys tydeldaman kontekstissa,
vaikuttavuus edellyttaa myos koulutus- ja siirtymavaiheiden (toinen aste = tyo-
elama) tukirakenteita, jotta kuormitus ja tyokyvyn heikkeneminen eivat kdaynnisty jo
ennen tyouran alkua.

9.1 Strategiset paatavoitteet

Selvityksen perusteella tyoikdisten mielenterveyden edistaminen edellyttda kolmen
strategisen paatavoitteen samanaikaista toteuttamista:

1. Mielenterveyden ongelmien kasautumisen ja pitkittymisen ehkaisy.
Ennaltaehkaisyn, varhaisen tuen ja joustavien palvelupolkujen avulla
vahennetdaan mielenterveysperusteisia pitkia sairauspoissaoloja ja
tyokyvyttomyysriskia.

2. Tyoeldamadan kiinnittymisen vahvistaminen siirtymavaiheissa.
Erityisesti koulutuksesta tyoelamaan siirtyvien nuorten aikuisten seka epatyy-
pillisissa tyosuhteissa olevien kohdalla tarvitaan toimivia jatkumoita ja mata-
lan kynnyksen tukea.
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Tyokyvyn tukeminen rakenteellisesti ja kulttuurisesti.

Tyokyky ymmarretadan dynaamisena ja tilanteisena. Rakenteiden ohella joh-
tamisosaaminen, ylimman johdon sitoutuminen sekd mielenterveytta tukeva
tyo- ja toimintakulttuuri ovat keskeisia vaikuttavuustekijoita.

Toimenpidesuositukset aikajanteittdin

Lyhyelld aikavalilla (1-2 vuotta)

Lyhyen aikavalin toimien painopiste on olemassa olevien rakenteiden vahvistami-
sessa ja toimijoiden valisen yhteistyon parantamisessa.

Vahvistetaan ennaltaehkaisevia ja varhaisen tuen kaytantoja
tyOpaikoilla erityisesti mielenterveyden kuormituksen tunnistamisessa
ja tyoelamalahtoisissa tukikeinoissa ennen oireiden pitkittymista.
Selkeytetdaan perusterveydenhuollon, opiskeluterveydenhuollon ja
tyoterveyshuollon rajapintoja siirtymavaiheissa.

Edistetadn johtamisosaamista mielenterveyden tukemisessa
hyddyntamalla olemassa olevia koulutus- ja ohjausvalineita.

Tuetaan joustavia tyojarjestelyja ja tydon muokkausta osana tyokyvyn
yllapitamista.

Luodaan ty6ttomille ja muille tyoterveyshuollon ulkopuolella oleville
tyoeldmalahtdinen mielenterveys—tyokyky-tyollisyys -palvelupolku,
jossa hoito, kuntoutus ja tyollistymista tukevat toimet etenevat
rinnakkain. Kokonaisuudelle nimetdan selkea koordinoiva vastuutaho.

Pitkalla aikavalilla (3—10 vuotta)

Pitkan aikavalin toimet edellyttavat rakenteellisia ja kulttuurisia muutoksia,
jotka ulottuvat yli hallituskausien.

Kehitetdan hoito-, kuntoutus- ja etuusjarjestelmia siten, etta ne
tukevat tyokyvyn palautumista ja osa-aikaista osallistumista.
Vahvistetaan palvelujarjestelman integraatiota ja tiedonkulkua
mielenterveyden, tydkyvyn ja tyollisyyden tukemisessa.
Rakennetaan systemaattinen malli johtamisosaamisen
kehittamiseksi mielenterveyden ja tyokyvyn ndakdkulmasta seka
sen vaikuttavuuden seurantaan.

Tuetaan ty6- ja toimintakulttuurin muutosta kohti avoimuutta,
psykologista turvallisuutta ja varhaista puuttumista.
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9.3 Kehittamisen painopisteet ja kokeilut

Kehittamistydssa korostuvat kokeilut, joiden avulla uusia toimintamalleja voidaan
testata hallitusti ennen laajempaa kayttéonottoa. Painopisteita ovat:

® Johtamis- ja tyOyhteisokdytannot, jotka tukevat
mielenterveytta ja tyokyvyn vaihtelun huomioimista.

e Siirtymavaiheiden tukimallit, joissa yhdistyvat
mielenterveyden tuki ja tydeldamaan kiinnittyminen.

® Monitoimijaiset palvelukokonaisuudet, joissa terveys-,
sosiaali- ja tyollisyyspalvelut toimivat saumattomasti yhdessa.

Kokeilujen viitekehys pitaa kytkea selkeasti vaikuttavuuden seurantaan ja
paatoksentekoon.

9.4 Riskit ja toimeenpanon edellytykset

Toimeenpanon keskeisia riskeja ovat resurssien riittamattomyys, toimijoiden vastui-
den epaselvyys seka kulttuurinen muutosvastarinta. Erityisesti johtamisosaamisen
ja tyo- ja toimintakulttuurin kehittamisessa riskind on, etta toimet jaavat irrallisiksi
hankkeiksi ilman pysyvaa vaikutusta, jos ylimman johdon sitoutuminen ja vastuun-
otto jaavat puutteellisiksi.

Onnistunut toimeenpano edellyttaa:

e selkeda kansallista ohjausta

® riittdvia resursseja ja osaamista

® seurantaa ja vaikuttavuuden arviointia
® sitoutumista usean hallituskauden yli

9.5 Yhteenveto ja siirtyma kansalliseen ohjelmaan

Paatoksenteon nakdkulmasta mielenterveyden tukeminen tydelamadssa on pitkan
aikavalin investointi, jonka vaikuttavuus realisoituu vain johdonmukaisella toimeen-
panolla. Ratkaisevaa ei ole yksittaisten toimenpiteiden maara vaan se, miten
pysyvasti mielenterveys integroidaan osaksi tydelaman rakenteita, johtamista ja
palvelujarjestelman toimintaa.
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Selvityksessa esitetyt suositukset ovat padosin toteutettavissa nykyisten raken-
teiden ja yhteistyokaytantojen puitteissa. Tavoitteena on tukea olemassa olevien
rakenteiden ja yhteistyokdytantojen vaikuttavampaa hyodyntamista tyopaikka-
kohtaisiin tarpeisiin perustuen; osa toimista voi kuitenkin edellyttaa ohjeistusten,
rahoitusmekanismien tai vastuunjaon tarkentamista.

Luvussa 10 esitettava kansallinen ohjelma kokoaa ndma suositukset yhtendiseksi

kokonaisuudeksi, jossa tavoitteet, aikajanteet, vastuut ja mittarit muodostavat sel-
kean toimeenpanopolun.
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10 Kansallinen mielenterveyden ja
tyokyvyn ohjelma 2027-2037
— pitkajanteinen vaestotason
muutosohjelma

Tassa luvussa esitetaan kansallinen, pitkajanteinen ohjelma tydikaisten mielen-
terveyden ja tyokyvyn vahvistamiseksi samalla ideologialla, jolla "Pohjois-Karjala-
projekti” aikanaan tehtiin. Ohjelma kokoaa selvityksen keskeiset havainnot ja
suositukset yhdeksi kokonaisuudeksi, joka ulottuu yli yksittaisten hallituskausien ja
sektoreiden. Ohjelman keskeinen lahtokohta on ehkaista mielenterveyden kuormi-
tuksen kasautumista ja pitkittymista seka varmistaa, ettd tydelaman ja palvelujar-
jestelman ratkaisut tukevat toimintakykya ilman tarpeetonta medikalisoitumista.
Lahtokohtana on, etta mielenterveyden haasteet eivat ratkea erillisilla hankkeilla,
vaan edellyttavat systemaattista muutosta rakenteissa, johtamisessa ja tyo- ja
toimintakulttuurissa.

Ohjelma on luonteeltaan poikkihallinnollinen ja yhdistaa tydelaman kehittamisen,
sosiaali- ja terveyspalvelut, tydkyvyn tukirakenteet seka laajemmat hyvinvointia
edistavat yhteiskunnalliset ratkaisut. Sen tavoitteena on vahentda mielenterveys-
perusteista tyokyvyttomyyttd, vahvistaa tydeldamaan kiinnittymista ja parantaa tyo-
elaman laatua ja tuottavuutta.

Kansallisen mielenterveyden ja tydkyvyn ohjelman keskeinen tehtava on varmis-
taa, ettd mielenterveyden tukeminen tydelamassa ei jaa hajanaisiksi hankkeiksi tai
madraaikaisiksi painotuksiksi. Ohjelma kokoaa eri hallinnonalojen vastuut, aika-
janteet ja mittarit yhdeksi johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi.

llIman kansallista ohjelmaa mielenterveyteen liittyvat toimet jadvat helposti sektori-
kohtaisiksi, eika rakenteellinen muutos tyokyvyttémyyden ehkaisyssa toteudu.
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10.1 Ohjelman ldhtokohdat ja tavoitteet

Ohjelman lahtokohtana on ymmarrys mielenterveyden ja tydkyvyn dynaamisesta
luonteesta. Tyokyky vaihtelee elamankulun ja tyduran aikana, ja mielenterveyden
haasteet kietoutuvat yhteen tydelaman muutosten, palvelujarjestelman toimivuu-
den ja sosioekonomisten tekijoiden kanssa. Ty0 voi samanaikaisesti kuormittaa ja
tukea mielenterveyttd, minka vuoksi tydelama on keskeinen osa ratkaisua. Kohtuul-
linen ja hallittavissa oleva kuormitus voi myds vahvistaa pystyvyyden kokemusta,
oppimista ja tydssa suoriutumista, mika huomioidaan ohjelman toimenpiteissa.

Ohjelmalle asetetaan seuraavat paatavoitteet:

® mielenterveysperusteisten sairauspoissaolojen ja
tyokyvyttomyyselakkeiden vahentaminen

® tyodikdisten mielenterveyden ja tydkyvyn vahvistaminen koko tyéuran ajan

e johtamisosaamisen ja tyOyhteisdjen toimintakulttuurin kehittaminen

e palvelujarjestelman integraation ja hoidon jatkuvuuden varmistaminen

e tydelaman laadun, osallisuuden ja tuottavuuden parantaminen

Ohjelma kannattaa kytkea tiiviisti tydelaman kehittamisstrategiaan vuoteen 2035
(valmistelussa), jotta tavoitteet ja toimeenpanorakenteet vahvistavat toisiaan.
Erityisesti johtamisosaamisen ja tydyhteisdjen toimintakulttuurin kehittdminen
seka tyoelaman laadun, osallisuuden ja tuottavuuden parantaminen ovat luonte-
via yhteisia painopisteitd, ja nuorten tydelamaan kiinnittyminen on selkea yhteinen
muutosalue.

Lyhyelld aikavalilla (1-2 vuotta) painopiste on hoitoon pddsyn nopeuttamisessa,
varhaisen tuen vahvistamisessa ja olemassa olevien rakenteiden paremmassa
yhteensovittamisessa. Pitkalla aikavalilla (3—10 vuotta) tavoitteena on pysyva raken-
teellinen ja kulttuurinen muutos, joka nakyy tyokyvyttémyyden vahenemisend ja
tyourien pidentymisena.
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10.2 Ohjelman nelja ratkaisukokonaisuutta

Ohjelma rakentuu neljan toisiaan tukevan ratkaisukokonaisuuden varaan.

1. Hoitoon paasy ja hoidon jatkuvuus seka palvelujarjestelman integraatio

Palvelujarjestelman pirstaleisuus on keskeinen este mielenterveyden ja tyokyvyn
tukemiselle. Ohjelma vahvistaa hoitoon paasya perusterveydenhuollossa ja tyo-
terveyshuollossa, edistda porrastetun hoitomallin kaytt6a ja varmistaa hoidon
jatkuvuuden. Yhteinen palveluohjaus ja toimivat rajapinnat opiskeluterveyden-
huollon, tyoterveyshuollon, sosiaalihuollon ja tyollisyyspalvelujen vililla ovat kes-
keisia elementteja.

2. Tyopaikkojen rakenteet ja mielenterveytta tukeva toimintakulttuuri

Tyopaikat ovat keskeinen mielenterveyden edistamisen toimintaymparisto.
Toimintakulttuurin muutos edellyttaa ylimman johdon sitoutumista tyén mitoituk-
seen, palautumisen mahdollistamiseen ja realistisiin tavoitteisiin. Ohjelma tukee
varhaisen tuen kdytantoja, psykososiaalisten riskien arviointia ja tydn muokkausta
osana normaalia tydkyvyn tukemista. Erityista huomiota kiinnitetdan eta- ja hybridi-
tyohon, yhteisollisyyden yllapitamiseen sekd emotionaalisesti kuormittavaan tyo-
hon, erityisesti naisvaltaisilla aloilla.

Ohjelmassa kehitetaan eta- ja hybriditydn mielenterveytta tukevia kaytantoja,
jotka koskevat tyon rajaamista, palautumista, yhteisollisyytta ja johtamiskaytantoja.
Tavoitteena on, ettd eta- ja hybridityo tukevat tyokykya ja tuottavuutta eivatka lisaa
kuormitusta tai yksinaisyytta.

3. Johtamisosaamisen rakenteellinen vahvistaminen

Johtamisosaaminen on yksi ohjelman keskeisimmista vaikuttavuustekijoista. Esi-
henkildiden ja johdon kyky tunnistaa kuormitusta, kayda varhaisia keskusteluja
ja tukea tyokyvyn vaihtelua ratkaisee, miten rakenteelliset uudistukset toteutu-
vat arjessa. Ohjelma edistaa osallistavaa ja psykologista turvallisuutta vahvistavaa
johtamiskulttuuria seka hybridijohtamisen ja tydyhteisdosaamisen kehittymista.
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4. Tyokyvyn joustot ja haavoittuvien ryhmien huomioiminen

Ohjelma tunnistaa, ettd mielenterveyden riskit kasautuvat tietyille ryhmille ja
siirtymavaiheisiin. Nuoret tydeldmaan siirtyvat, seniorit, tyottomat, itsensatyollista-
jat ja maahanmuuttajataustaiset henkil6t tarvitsevat kohdennettuja ja joustavia rat-
kaisuja. Tyokyvyn tukeminen osa-aikaisilla jarjestelyilld, kuntoutuksella ja etuuksien
joustolla on keskeinen osa kokonaisuutta.

10.3 Valtiojohtoinen toimeenpanorakenne

Ohjelman toimeenpanoa koordinoi sosiaali- ja terveysministerio, joka vastaa kansal-
lisesta linjauksesta, rahoituksen kohdentamisesta ja seurannasta. TEM, VM ja OKM
osallistuvat ohjelman poikkihallinnolliseen toimeenpanoon. Tydmarkkinaosapuolet,
hyvinvointialueet, kunnat, tydterveyshuolto, jarjestot ja tutkimuslaitokset osallistu-
vat kansalliseen ohjausryhmaan.

Hyvinvointialueilla ohjelma toimeenpannaan alueellisten ohjausryhmien ja nimet-
tyjen mielenterveys- ja tyokykykoordinaattorien kautta. Alueellinen toimeenpano
mahdollistaa pilotit ja paikallisten ratkaisujen sovittamisen kansalliseen kehykseen.

10.4 Vaikuttavuuden mittarit ja seuranta

Ohjelman onnistumista seurataan selkealla ja rajatulla mittaristolla, joka kattaa:

® hoitoon paasyn viiveet

® mielenterveysperusteiset sairauspoissaolot ja niiden keston
e tyohodn paluun onnistumisen

® tydn muokkauksen ja joustojen kayton

e psykologisen turvallisuuden kehittymisen

° tyokyvyttomyyseldkkeiden maaran

® taloudellisen vaikuttavuuden (esim. SROI)

Seuranta tukee tiedolla johtamista ja mahdollistaa ohjelman jatkuvan kehittamisen.
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10.5 Riskienhallinta ja toimeenpanon edellytykset

Keskeisia riskeja ovat resurssien riittamattomyys, vastuiden epdselvyys ja kulttuu-
rinen muutosvastarinta. Erityisesti johtamisosaamisen ja toimintakulttuurin kehit-
taminen edellyttaa pitkdjanteista sitoutumista ja yhteista omistajuutta. Riskien
hallinta perustuu selkedan ohjaukseen, vaiheittaiseen toimeenpanoon ja lapi-
nakyvaan seurantaan. Suurin riski on, etta ohjelma jaa erilliseksi strategiaksi ilman
vaikutusta arjen johtamiseen

10.6 Yhteenveto

Kansallinen mielenterveyden ja tydkyvyn ohjelma kokoaa selvityksen havainnot
pitkdjanteiseksi ja vaikuttavaksi kokonaisuudeksi. Se vahvistaa tydelaman roolia
mielenterveyden tukemisessa, parantaa palvelujarjestelman toimivuutta ja tukee
tyoikdisten osallisuutta koko tyduran ajan.
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Selvityshenkiloiden raportin liite

Kansallisen mielenterveyden ja tyokyvyn ohjelman
toimeenpanosuunnitelma

L1/1. Liitteen tarkoitus ja suhde raporttiin

Tama liite tdydentaa raportin luvussa 10 esitettya kansallista mielenterveyden ja
tyokyvyn ohjelmaa. Liitteen tarkoituksena on tukea ohjelman toimeenpanoa ja
jatkovalmistelua tarjoamalla yksityiskohtaisempaa tietoa aikataulutuksesta, vas-
tuista, esimerkkitoimenpiteista seka vaikuttavuuden seurannasta.

Liite ei esita uusia strategisia linjauksia, tavoitteita tai painopisteita. Varsinaiset
ohjelmalliset valinnat on esitetty raportin paatekstissa. Tama liite toimii kdytannon
tyokaluna viranomaisille ja muille toimijoille, jotka vastaavat ohjelman toimeen-
panosta kansallisella ja alueellisella tasolla.

L1/2. Toimeenpanon aikataulutus

Ohjelman toimeenpano etenee kahdessa toisiaan tukevassa vaiheessa.

Kaynnistysvaihe (1-2 vuotta)

Kaynnistysvaiheen tavoitteena on luoda edellytykset ohjelman pitkdjanteiselle
toteutukselle.

Keskeiset tehtavat:

® valtiojohtoisen ohjausrakenteen perustaminen

e vastuiden ja roolien selkeyttaminen eri toimijatasoilla

e olemassa olevien rakenteiden ja toimintamallien kartoitus
e pilottien ja kokeilujen kdynnistaminen

® seurantamallin ja mittariston kayttoonotto

Painopiste on olemassa olevien resurssien ja toimintamallien paremmassa
hy6dyntamisessa.
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Vakiinnuttamisvaihe (3—10 vuotta)

Vakiinnuttamisvaiheessa tavoitteena on pysyva rakenteellinen ja kulttuurinen muutos.

Keskeiset tehtavat:

toimiviksi todettujen mallien laajentaminen

rakenteellisten uudistusten ja lainsdadannon arviointi
johtamisosaamisen ja toimintakulttuurin systemaattinen kehittdaminen
vaikuttavuuden arviointi ja ohjelman jatkuva paivittaminen

L1/3. Vastuut ja toimijat

Valtakunnallinen taso

Sosiaali- ja terveysministerio vastaa ohjelman kansallisesta ohjauksesta,
koordinoinnista ja seurannasta.

Muut ministeriét (mm. TEM, OKM, VM) osallistuvat ohjelman
poikkihallinnolliseen toimeenpanoon.

Tyomarkkinaosapuolet osallistuvat ohjelman valmisteluun,
toimeenpanoon ja seurantaan.

Oppilaitokset, opiskeluhuolto ja nuorisotydn toimijat osallistuvat erityisesti siirtyma-
vaiheiden tukemiseen ja nuorten tyéelamaan kiinnittymisen vahvistamiseen.

Alueellinen ja paikallinen taso

Hyvinvointialueet vastaavat sosiaali- ja terveyspalvelujen
toimeenpanosta.

Kunnat ja tyollisyysalueet osallistuvat tydkyvyn ja osallisuuden
tukemiseen.

Tyoterveyshuolto toimii keskeisena tyoikdisten mielenterveyden ja
tyokyvyn tukijana.

Jarjestot ja muut toimijat tdydentavat julkisia palveluja ja tukevat
haavoittuvia ryhmia.
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L1/4. Keskeiset toimenpiteet ratkaisukokonaisuuksittain

Tassa luvussa kuvataan esimerkinomaisesti toimeenpanon keskeisia toimenpiteita.
Luettelo ei ole tyhjentava.

1. Palvelujarjestelman integraatio ja hoitoon paasy

® hoitopolkujen ja vastuiden selkeyttaminen

® perusterveydenhuollon mielenterveysosaamisen vahvistaminen

e opiskeluterveydenhuollon, tyéterveyshuollon ja sosiaalipalvelujen
rajapintojen kehittaminen

2. TyoOpaikkojen rakenteet ja mielenterveytta tukeva toimintakulttuuri

® psykososiaalisten riskien arvioinnin vakiinnuttaminen
® varhaisen tuen toimintamallit

e tyon muokkaus ja joustavat tyojarjestelyt

® etd- ja hybriditydn mielenterveytta tukevat kdytannot

3. Johtamisosaamisen rakenteellinen vahvistaminen

e esihenkil6- ja johtamisosaamisen kehittaminen

e psykologista turvallisuutta tukevat johtamiskdaytannot

e tyokyvyn vaihtelun huomioiminen osana normaalia johtamista
4. Tyokyvyn joustot ja haavoittuvien ryhmien huomioiminen

e osa-aikatyon ja kuntoutuksen yhdistaminen

e siirtymavaiheiden tukimallit

e kohdennetut ratkaisut nuorille, osatyokykyisille, epatyypillisissa
tyOsuhteissa oleville ja tyottomille
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L1/5. Vaikuttavuuden seuranta ja mittarit

Vaikuttavuuden seuranta perustuu rajattuun mutta monipuoliseen mittaristoon,
joka tukee tiedolla johtamista.

Keskeisia seurantakohteita ovat:

® mielenterveysperusteisten sairauspoissaolojen maara ja kesto

e tyohon paluun onnistuminen

e osatyokykyisten tyollisyysaste

® hoitoon pdasyn viiveet

® johtamisosaamisen ja psykologisen turvallisuuden kehittyminen
® tyokyvyttomyyselakkeiden kehitys

® taloudellinen vaikuttavuus

Seurantatiedot raportoidaan saannéllisesti kansalliselle ohjausryhmalle.

L1/6. Riskit ja niiden hallinta

Keskeisia toimeenpanon riskeja ovat:

® resurssien riittamattomyys

e toimijoiden vastuiden epaselvyys

e kulttuurinen muutosvastarinta

® hajanaiset kokeilut ilman vaikuttavuuden seurantaa

Riskien hallinta edellyttaa selkeda ohjausta, vaiheittaista toimeenpanoa, riittavaa
resursointia ja jatkuvaa arviointia.

L1/7. Yhteenveto

Liite tukee kansallisen mielenterveyden ja tyokyvyn ohjelman toimeenpanoa tarjo-
amalla rakenteellisen ja kdytannollisen viitekehyksen jatkovalmistelulle. Se tayden-
taa raportin paatekstia ja tukee toimijoita ohjelman tavoitteiden saavuttamisessa.
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