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Mielenterveyden ja työttömyyden 
välinen yhteys 
Mitä kertovat kansainväliset ja kotimaiset tutkimukset?

KAARINA REINI & ANNA K. FORSMAN & KRISTIAN WAHLBECK 

Mitä tiedetään työttömyyden vaikutuk-
sesta terveyteen ja erityisesti mielenter-
veyteen?

Työttömillä on todettu olevan huonompi terveys 
ja mielenterveys kuin työssä olevilla. (Heponiemi 
& al. 2008; McKee-Ryan & al. 2005; Paul & Mo-
ser 2009; Zhang & Bhavsar 2013; van der Noordt 
& al. 2014). Syynä tähän voi olla niin (mielen)ter-
veyden heikentyminen työttömyyden seurauksena 
(kausaatio) kuin myös selektio: ne, joiden (mie-
len)terveys on heikko, jäävät joko helpommin 
työttömiksi tai ainakin työllistyvät hitaammin. 

Työttömyyden aiheuttamaa heikkoa mielenter-
veyttä selittämään pyrkivien teorioiden näkökul-
ma on pitkälti se, mitä työtä tekevillä on mutta 
työttömiltä uupuu. Marie Jahodan (1982) piile-
vän deprivaatiomallin mukaan työttömille psyyk-
kistä kuormittuneisuutta aiheuttaa työn tarjoami-
en asioiden puuttuminen. Näitä ovat esimerkik-
si aikarakenne, sosiaalinen kanssakäyminen, tar-
koituksen ja statuksen tunne sekä aktiivisuuteen 
kannustaminen. Peter Warrin (1987) vitamiini-
mallin mukaan työttömät jäävät paitsi useista työn 
tarjoamista eduista, jotka liittyvät muun muassa 
taitojen käyttöön, tavoitteisiin, sosiaalisiin kon-
takteihin, sosiaaliseen asemaan, rahan ansaitsemi-
seen ja hallinnan mahdollisuuteen. David Fryer 
(1986) puolestaan korosti erityisesti tulojen puut-
teen sekä tästä seuraavan köyhyyden vaikutusta 
työttömien mielenterveyteen. Fryer on tunnista-
nut myös työn tarjoamien piilevien etujen mer-
kityksen, mutta hän ei ole pitänyt niitä yksistään 
riittävinä selittäjinä työttömien hyvinvoinnin hei-
kentymiselle (Fryer & Payne 1984). 

Kansainväliset tutkimukset
Brittiläisen kotitalouksia koskevan kyselyn (British 
Household Panel Survey, BHPS) (1991–2007) mu-
kaan muutos työstä työttömyyteen ennustaa huo-
nompaa psyykkistä vointia (Flint & al. 2013a). 
Muutosten vaikutukset eivät näyttäneet tutki-
muksen mukaan menevän yksi yhteen, sillä työt-
tömyydestä työhön siirtymisen positiivinen vaiku-
tus oli pienempi kuin työn menettämisen nega-
tiivinen vaikutus. Lisäksi muutos varmasta työs-
tä epävarmaan työhön ei ennustanut muutosta 
psyykkiseen hyvinvointiin. Aikaisempi tutkimus 
on osoittanut, että vaikutukset ovat voimakkaim-
millaan kuuden kuukauden aikana työstatuksen 
muutoksesta (Thomas & al. 2005). 

Kausaation ja selektion vaikutusten erottamisen 
vaikeuden vuoksi eräissä tutkimuksissa on keski-
tytty selvittämään tehtaiden sulkemisten terveys-
vaikutuksia. Tällaisissa tapauksissa katsotaan, et-
tä työntekijöiden valikoitumista ei tapahdu, kos-
ka irtisanominen ja työn menetys koskevat kaik-
kia. Saksalaisella aineistolla tehty tutkimus osoit-
ti, että tehtaan sulkemisesta johtuva työttömyys 
ei aiheut tanut mielenterveyden heikkenemis-
tä (Schmitz 2011). Tuoreempi saksalainen tutki-
mus puolestaan osoitti, että työn menettäminen 
tehtaan sulkemisen takia vaikutti mielentervey-
teen eniten niillä, joilla mielenterveys oli ennes-
tään huonompi ja vaikutuksia ei ollut nähtävis-
sä niillä, joilla mielenterveys oli hyvä (Schiele & 
Schmitz 2016). 

Australialainen tutkimus HILDA-aineistolla on 
löytänyt vahvistusta selektio-hypoteesille: huo-
nomman mielenterveyden omaavat näyttivät va-
likoituvan työttömiksi (Butterworth & al. 2012). 
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Tulos oli hyvin samankaltainen sekä miehillä että 
naisilla. Kun vaikutusta analysoitiin tarkemmin, 
havaittiin, että lähtötilanteen heikko mielenter-
veys ennustaa yleisesti työttömyyttä naisilla mutta 
pitempää työttömyyden kestoa miehillä.

Norjassa on selvitetty rekisteriaineistoon perus-
tuen psyykelääkkeiden käyttöä ennen työttömyyt-
tä, työttömyyden aikana ja sen jälkeen (Kaspersen 
& al. 2016). Tulokset osoittivat, että mielenter-
veys voi heikentyä jo 1–3 kuukautta ennen työt-
tömyyden alkamista. Eniten kasvoivat masennus-
lääkkeiden ostot, ja muutokset olivat suurimmat 
miehillä. Psyykelääkkeiden käytön aloittamisen 
riski pysyi koholla työttömyysjakson ajan mutta 
palautui uudelleen työllistymisen jälkeen perusta-
solle. Tulosten perusteella suositellaankin, että en-
naltaehkäiseviä terveysinterventioita vahvistetaan 
jo työttömyysprosessin alkuvaiheessa, kuten irti-
sanomisilmoituksen antamisen yhteydessä. 

Altistuminen työttömyydelle nuorena 
(21–25-vuotiaana) yhdistyi todennäköisyyteen 
kärsiä heikosta mielenterveydestä (ahdistuneisuus, 
masennus) myöhemmin keski-ikäisenä ruotsalai-
sen tutkimuksen tulosten mukaan (Virtanen & al. 
2016). Työttömyyden aiheuttamat ”arvet” näytti-
vät lisäksi olevan riippumattomia yleisestä talou-
dellisesta tilanteesta; eroja ei löytynyt talouden 
nousukauden eikä laskukauden aikana työttömi-
nä olleiden väliltä. Myös aiempi ruotsalainen tut-
kimus on osoittanut, että nuorena koettu työttö-
myys on yhteydessä heikompaan mielenterveyteen 
myöhemmällä iällä (Strandh & al. 2014). 

Vaikka osa tutkimuksista on osoittanut, et-
tä yleisesti korkea alueellinen työttömyys saattaa 
lieventää työttömyyden aiheuttamaan psyykkistä 
stressiä, kokevat työttömät silti suurempaa psyyk-
kistä kuormittuneisuutta kuin työlliset (Flint & 
al. 2013b). Myös aiemmat tutkimukset BHPS- 
aineistolla ovat päätyneet samansuuntaisiin päätel-
miin: työttömyys satuttaa sitä vähemmän, mitä 
yleisempää se alueella on (Clark 2003), ja vas-
taavasti, mitä vähemmän työttömyyttä esiintyy, 
sitä epämiellyttävämmältä se suhteellisesti tuntuu 
(Clark & Oswald 1994). 

On kuitenkin huomattava, että eriäviäkin tu-
loksia on raportoitu. Saksalaisella ja sveitsiläisel-
lä aineistolla tehty tutkimus ei havainnut korke-
an työttömyyden pienentävän hyvinvointivaiku-
tuksia: työttömäksi jääminen oli yhtä vahingol-
lista riippumatta alueellisen työttömyyden tasos-
ta (Oesch & Lipps 2011). Tutkimus ei myöskään 
löytänyt viitteitä siitä, että työttömyyden hyvin-

vointia heikentävä vaikutus vähenisi ajan myötä 
tai että toistuvat työttömyysjaksot johtaisivat ti-
lanteeseen tottumiseen. Toistuvan työttömyysjak-
son psykologinen vaikutus oli yhtä suuri kuin en-
simmäisenkin jakson. Ruotsalaisessa tutkimukses-
sa ei löytynyt näyttöä siitä, että korkea paikallinen 
työttömyysprosentti vähentäisi työttömyyden ai-
heuttamaa häpeän tunnetta tai stigmaa (Strandh 
& al. 2010). Tutkimus osoitti kuitenkin, että kor-
keampi avointen työpaikkojen määrä kohensi 
työttömien mielenterveyttä, minkä tutkijat tul-
kitsivat voivan johtua havaittujen mahdollisuuk-
sien lisääntymisestä ja elämänkulun ennustetta-
vuuden parantumisesta.

Kansainvälisiä tutkimuksia arvioitaessa on huo-
mattava, että kunkin maan sosiaalisella tukiver-
kostolla on vaikutuksensa työttömyyden ja mie-
lenterveyden väliseen yhteyteen. Esimerkiksi kat-
tavamman sosiaalisen turvaverkon maissa talou-
dellisen laskusuhdanteen ja täten työttömyyden 
nousun terveysvaikutukset ovat pienemmät (Uu-
tela 2010). Paljon voidaan vaikuttaa työttömyy-
den aiheuttamiin vaikutusten suuruuteen myös 
politiikkatoimilla, kuten alkoholin saatavuuden 
rajoittamisella, velkaneuvonnalla, perheiden tuke-
misella ja aktiivisella työvoimapolitiikalla (Wahl-
beck & McDaid 2012).

Suomalaiset tutkimukset
Suomalaista tutkimusta työttömyyden ja tervey-
den välisestä yhteydestä löytyy sekä yleisesti tervey-
destä että rajatummin mielenterveyteen liittyen. 
Tulokset myötäilevät kansainvälisten tutkimusten 
löydöksiä. Kotitalouksille tehdyn kyselyn (Euro-
pean Community Household Panel, EHCP) (1996–
2001) aineistoon perustuva tutkimus osoitti, et-
tä ne, joilla on huono itsearvioitu terveys, valikoi-
tuvat työttömiksi Suomessa (Böckerman & Ilma-
kunnas 2009). Tutkimuksessa ei löytynyt viittei-
tä, että työttömyys itsessään vaikuttaisi itsearvioi-
dun terveyden tasoon. Kyse näyttäisi olevan siitä, 
että työttömäksi joutuvien terveys on jo alun perin 
heikompi kuin niiden, jotka ovat työssä. Valikoi-
tumisen vaikutuksesta on saatu todisteita myös re-
kisteriaineistotutkimuksessa, jossa selvitettiin ter-
veyden ja työttömyyden välistä suhdetta suomalai-
silla terveydenhuollon ammattilaisilla (Heponie-
mi & al. 2007). Työttömyysjaksot olivat todennä-
köisempiä henkilöillä, joilla oli sairaalahoitojakso-
ja mielenterveyssyistä. 

Koettua terveyttä, sairauksia ja masennusta sel-
vittäneessä tutkimuksessa todettiin, että eri työ-
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markkinaryhmien välillä on terveyseroja (Virta-
nen & al. 2003). Suurin ero havaittiin vakitui-
sessa työssä olevien ja työttömien välillä; huo-
non terveyden riski oli suurin työttömillä, joil-
la oli alhaiset tulot. Tulokset ovat näin yhteneväi-
siä sen suhteen, että taloudelliset rasitteet heiken-
tävät terveyt tä työttömillä (Weich & Lewis 1998). 
Suomalaiset tutkijat (Virtanen & al. 2003) suosit-
tavat, että tutkimuksissa voi olla hyödyllistä käyt-
tää tarkempaa työmarkkinatilanteen kategorisoin-
tia, koska on hyvin harvinaista, että työttömyys-
jaksot rajautuvat vain vakituisesta työstä työttö-
mäksi joutumiseen tai työttömyydestä suoraan va-
kituiseen työhön työllistymiseen.  

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Alueellisen 
terveys- ja hyvinvointitutkimuksen (ATH) aineis-
tolla on tutkittu työttömyyden yhteyttä psyykki-
seen kuormittuneisuuteen (Pekkala & al. 2012). 
Pohjois-Pohjanmaan ATH-aineiston MHI-5 
(Mental Health Inventory) mielenterveysindeksillä 
osoitettiin, että työttömillä psyykkinen kuormit-
tuneisuus oli noin kaksi kertaa yleisempää kuin 
työllisillä. Pitkäaikaistyöttömillä psyykkisen kuor-
mittuneisuuden riski oli vielä korkeampi (kolmin-
kertainen). Tutkimuksessa havaittiin, että työttö-
millä oli heikompi taloudellinen asema kuin työl-
lisillä ja että taloudellisilla vaikeuksilla oli tilastolli-
sesti merkitsevä yhteys psyykkiseen kuormittunei-
suuteen. Tulosten perusteella terveyttä edistävät ja 
sairauksia ennaltaehkäisevät toimenpiteet on syy-
tä kohdentaa niin työttömille kuin työllisille. Riit-
tävä toimeentulo on myös avainasemassa, mikä-
li työttömien taloudellisiin vaikeuksiin sidoksissa 
olevaa psyykkistä kuormittuneisuutta halutaan vä-
hentää. Myös aikaisempi tutkimus suppeammalla 
kyselyaineistolla on osoittanut, että huono talou-
dellinen tilanne toimii välittäjänä työttömyyden ja 
psyykkisen kuormittuneisuuden suhteessa (Kokko 
& Pulkkinen 1998). 

Työttömien psyykkinen kuormittunei-
suus Länsi-Suomen mielenterveyskyse-
lyn mukaan

Vuosina 2005–2014 toteutettiin neljä kertaa Län-
si-Suomen mielenterveyskysely (LSMT).1 Kyse-
lyn tavoitteena oli kerätä tietoa mielenterveydes-
tä, riskitekijöistä, palvelujen käytöstä ja asenteista 

1 https://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/hank-
keet-ja-ohjelmat/lansi-suomen-mielenterveyskysely

mielenterveyden häiriöitä kohtaan. Kyselyn avul-
la saatavien tietojen avulla oli tavoitteena kehit-
tää alueellista mielenterveystyötä, ja kysely toimi 
Pohjanmaa-hankkeen vaikuttavuuden mittarina. 

LSMT-kyselyn aineisto mahdollisti työttömien 
ja psyykkisen kuormittuneisuuden yhteyden tar-
kastelun. Jokaisena kyselyn toteuttamisvuotena 
(2005, 2008, 2011 ja 2014) työttömistä huomat-
tavasti suurempi osa oli psyykkisesti kuormittu-
neita verrattuna työssä oleviin. GHQ-12-mittarin 
(Goldberg 1972) mukaan yhdistetyssä aineistos-
sa (kaikki kyselyvuodet) 36 prosenttia työttömis-
tä koki psyykkistä kuormittuneisuutta (GHQ-12 
pistemäärä 4–12). Työllisten ryhmässä 80 prosent-
tia jäi alle kuormittuneisuusrajan (GHQ-12 pis-
teitä 3 tai vähemmän). Logistinen regressio puo-
lestaan osoitti, että työttömät kokevat psyykkistä 
kuormittuneisuutta lähes kolme kertaa useammin 
kuin työssä olevat (analyysissa huomioitiin myös 
ikä, sukupuoli, koulutus ja siviilisääty).

LSMT:n kyselyn tulokset tukevat aikaisempaa 
tutkimusta. Terveys-2000-aineisto on osoittanut, 
että väestöstä joka viides kokee psyykkistä kuor-
mittuneisuutta (Aromaa & Koskinen 2004). On 
todettu, että mielenterveyden häiriö (GHQ-12 
mittarilla mitattuna) on yleisempi työttömillä ja ti-
lanne on sama sekä miehillä että naisilla (Viinamä-
ki & al. 2000). Työttömien korkeammat GHQ-
12-pisteet verrattuna työllisiin ovat linjassa aiem-
man kansainvälisen kirjallisuuden kanssa (Saurel-
Cubizolles & al. 2000; Skärlund & al. 2012). Lo-
gistisen regression työttömyyden ja psyykkisen 
kuormittuneisuuden yhteydestä on hyvin lähel-
lä Johanna Pekkalan ja työtovereiden (2012) ra-
portoimia arvoja. Saamamme tulokset eivät kui-
tenkaan kerro, onko työttömyyden ja psyykkisen 
kuormittuneisuuden yhteys seurausta kausaatiosta 
vai selektiosta. Todennäköisesti molemmat ilmiöt 
vaikuttavat, sillä kausaatio ja selektio eivät ole toi-
sensa poissulkevia prosesseja (Paul & Moser 2009). 

Työttömien uudelleen työllistymisen suunni-
telmissa olisi syytä huomioida mielenterveysky-
symykset. Erityisesti pitkäaikaistyöttömien mie-
lenterveysongelmiin olisi syytä kiinnittää huomi-
ota. Tutkimukset ovat osoittaneet, että pitkäaikais-
työttömien psyykkinen hyvinvointi on heikompi 
kuin lyhyen aikaa työttömänä olleiden (Reine & 
al. 2004; McKee-Ryan & al. 2005). Suomalainen 
tutkimus on osoittanut, että työllistymistä tukeva 
ohjelma voi auttaa uudelleen työllistymisessä sekä 
kohentaa mielenterveyttä (Vuori & al. 2002; Vuo-
ri & Silvonen 2005).
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Lopuksi

Viimeaikaiset tulokset Tanskassa ovat osoitta-
neet, että he, joiden terveys on heikompi, joutu-
vat helpommin työttömiksi kuin terveet, toisin 
kuin Norjassa tai Ruotsissa (Heggebo 2015). Tä-
mä sairaampien selektio työttömyyteen näytti to-
teutuvan Tanskassa muilla paitsi nuorilla. Mah-
dollisia syitä Pohjoismaiden välisiin eroihin voivat 
olla erot maiden työmarkkinatilanteessa tai Tans-
kan nk. flexicurity-malli. Kun irtisanomissuoja 
on heikko, se saattaa näkyä erityisesti sairaampi-
en kohdalla, joilla työmarkkinoihin sitoutuminen 
on jo ennestään heikentynyt.  

Onko terveyden näkökulmasta sitten mikä ta-
hansa työ parempi kuin ei työtä ollenkaan? Kat-
sausartikkelin mukaan työn epävarmuus voi al-
tistaa vastaavalle terveysriskille kuin työttömyys 
(Kim & von dem Knesebeck 2015). Lisäksi hei-
komman terveyden omaavat joutuvat helpom-
min epävarmoihin työsuhteisiin, mikä lisää hei-
dän työttömyyden riskiä. Vaikka työmarkkinoi-
den joustavuutta parantavalla politiikalla voidaan 
saada aikaan lyhyellä tähtäimellä taloudellista hyö-
tyä, työhön liittyvän epävarmuuden lisääntymi-
nen saattaa tuoda mukanaan ajan myötä seurauk-
sia niin yksilöille kuin kansanterveydelle, talou-
delliselle tuottavuudelle ja terveydenhuollon kus-
tannuksille. Politiikkatoimenpiteiden pitäisi pyr-
kiä vähentämään työttömyyden aiheuttamaa ter-
veysriskiä, mutta myös vähentämään työllisten ko-
kemaa työhön liittyvää epävarmuutta. 

Altistuminen taloudellisesti huonolle tilanteel-
le heikentää mielenterveyttä (Rohde & al. 2016). 
Kyse voi olla työn epävarmuudesta, taloudellis-
ten varojen riittävyydestä, tulojen pienentymises-
tä tai vaihtelusta, kyvyttömyydestä vastata koh-
tuullisista elämisen kustannuksista tai säästöjen 
puutteesta ns. pahan päivän varalle. Työttömyys-
vakuutuksella on tärkeä merkitys kulutusmahdol-
lisuuksien pysymisenä vakaana ja kotitalouksien 
köyhtymisen ehkäisijänä. Myös yhteys mielenter-
veyteen on selkeä (O’Campo & al. 2015). Köy-
hyyden ja psyykkisen kuormittuneisuuden väli-
seen yhteyteen vaikuttaa työttömillä sekä työllisil-
lä se, kuinka antelias työttömyysvakuutus on kel-
poisuuden, keston ja korvausasteen suhteen. Tätä 
taustaa vasten työttömyysturvan heikennykset tu-
levat näkymään psyykkisen kuormittuneisuuden 
riskin kasvuna. 

Tässä artikkelissa esitellyt työttömyyden ja 
mielenterveyden yhteyttä selvittäneiden tutki-
musten tulokset korostavat mielenterveyden 
huomioimista työllisyys- ja hyvinvointipolitii-
kan suunnittelussa ja toteutuksessa. Suomes-
sa vastikään käyttöönotettu aktiivimalli ja muut 
suunnitteilla olevat muutokset muuttavat työt-
tömien asemaa merkittävästi, ja myös terveysvai-
kutuksia on todennäköisesti odotettavissa. Työ-
markkinoiden ja työsuhteiden muutokset anta-
vat syyn seurata työttömien terveyden kehitty-
mistä väestötutkimuksilla ja rekisteriaineistoihin 
perustuen.
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Kaarina Reini & Anna K. Forsman & Kristian 
Wahlbeck: Mielenterveyden ja työttömyyden välinen 
yhteys. Mitä kertovat kansainväliset ja kotimaiset 
tutkimukset?

Yksimielisyys vallitsee siitä, että työttömien tulee ol-
la aktiivisia työnhakijoita ja että insentiiveillä on vaiku-
tusta työttömien käyttäytymiseen. Työttömien asemaan 
vaikuttavia isoja muutoksia on tapahtunut ja suunnit-
teilla Suomessa. Keskusteluissa on kuitenkin melko vä-
hän käsitelty työttömien terveyttä ja muutosten mah-
dollisia terveysvaikutuksia. Tässä artikkelissa käsitellään 
tiiviisti, mitä tiedetään työttömyydestä ja mielentervey-
destä kansainvälisen ja kotimaisen tutkimuksen valossa. 

Kirjallisuuskatsauksen artikkelit valikoitiin painot-
taen tuoreimpia löydöksiä mutta myös pyrkien tuo-
maan esille työttömyyden ja mielenterveyden yhtey-
den monet ilmenemismuodot. Uusimpana esimerkki-
nä Suomesta Länsi-Suomen mielenterveyskyselyn ai-

neistoon (2005–2014) perustuvia tuloksia työttömi-
en psyykkisestä kuormittuneisuudesta esitellään lyhyes-
ti. Tutkimustulokset korostavat mielenterveyden huo-
mioimista työllisyys- ja hyvinvointipolitiikan suunnit-
telussa sekä toteutuksessa. Työttömien uudelleen työl-
listymisen suunnitelmissa olisi syytä huomioida mie-
lenterveyskysymykset. Erityisesti pitkäaikaistyöttömien 
mielenterveys ongelmiin olisi syytä kiinnittää huomiota, 
koska tutkimukset ovat todenneet pitkäaikaistyöttömi-
en psyykkisen hyvinvoinnin olevan heikompi kuin ly-
hyen aikaa työttömänä olleiden. Lisäksi työmarkkinoi-
den ja työn tekemisen monipuolistuminen antavat syyn 
seurata työttömien terveyden kehittymistä väestötutki-
muksilla ja rekisteriaineistoihin perustuen. Politiikka-
toimenpiteillä voitaisiin pienentää työttömyyden aihe-
uttamaa terveysriskiä sekä samalla vähentää työllisten 
kokemaa työhön liittyvää epävarmuutta.
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