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Esseitd taloudellisesta toiminnasta ja

mielenterveyshdirioista

Henri Salokangas

Viime vuosina on tuotu yhi enemmain esille
mielenterveysongelmien aiheuttamat taloudel-
liset haasteet. Koska tyon tuottavuus on vah-
vasti sidoksissa tyovoimaan kuuluvien ihmisten
mielenterveyteen, on mielenterveys inhimilli-
sen nikokulman lisaksi siis tarked myos talou-
dellisesta nikokulmasta. Esimerkiksi alle
30-vuotiaiden kohdalla mielenterveysongelmat
ovat suurin tyokyvyttomyytta ja kansantalou-
dellisia kustannuksia aiheuttava terveydellinen
tekija (ks. kuvio 1). Epdsuorien kustannusten,
jotka koostuvat padosin kasvaneista sosiaalitur-
vamenoista ja tuottavuuden laskusta, on ar-
vioitu muodostavan yli puolet mielenterveyden
hiiriciden aiheuttamista kustannuksista. Koko-
naisuudessa mielenterveysongelmiin liittyvit
kustannukset ovat OECD:n laskelmien mu-

kaan Suomessa noin 5 % bruttokansantuot-
teesta.

Vaitoskirjani kaikissa kolmessa empiirises-
sa tutkimusartikkelissa tarkastelen taloudellis-
ta toimintaa ja mielenterveyshairioitd. Tarkas-
telu jakautuu kahteen aihepiiriin: muuttoliik-
keen pitkin aikavilin mielenterveysvaikutuk-
siin sekd mielenterveyshiiriciden yhteyksista
ihmisten tydmarkkinamenestykseen.

Kaikki kolme artikkelia pyrkivat hyodynta-
madn suomalaisia rekisteriaineistoja pitkdn ai-
kavilin tarkasteluissa taloudellisen toiminnan
ja mielenterveyshairididen yhteyksista. Kaytian
mielenterveyden hiirion indikaattorina ladkarin
tekemid psykiatrista diagnoosia psykiatrisessa
avohoidossa tai vuodeosastolla. Rekistereista
saatava psykiatrinen diagnoosi on suhteellisen
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Kuvio 1. Mielenterveyshiirioiden osuus ja sen ranking menetettyjen toimintakykyisten elinvuosien
(DALY) syynd. Lihde: Global Burden of Diseases 2017 -raportin aineisto (GHDx database, 2017)
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objektiivinen indikaattori, ja se on saatavissa
koko viestolle. On kuitenkin huomioitava, etti
kaikki mielenterveysongelmista kirsivit eivit
hakeudu hoitoon ja jos hakeutuvat, hoitoon paa-
sy voi viivastyd vuosilla ensimmaisten selkeiden
psykiatristen oireiden jilkeen.

Arviolta puolet eldiminsa aikana mielenter-
veyden ongelmista kirsivista jad havaitsematta
pelkidstaan rekisteritietoihin tukeutumalla.
Toisaalta kaikkein vakavimpia mielenterveys-
hiiriciden muotoja sairastavat paatyvit useim-
miten tavalla tai toisella hoitoon, ja titen rekis-
teriaineistojen perusteella pystytaan tunnista-
maan kansantalouden kannalta merkittavin
osuus mielenterveyshdiridistd. Tama on etu
suhteessa pitkittiisiin kyselytutkimuksiin, jois-
sa mielenterveyshiirioistad karsivilld on taipu-
mus keskeyttdd tutkimukseen osallistuminen
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muita useammin (Haapea ym. 2008), mika
saattaa hankaloittaa tutkimuksen pohjalta teh-
tavid tulkintoja.

Suomessa edustavia rekisteritietoja on saa-
tavissa pitkaltd ajalta, joten ne mahdollistavat
katkeamattomat terveyden ja taloudellisen toi-
minnan seurannat. Pitkit, vuosikymmenia kes-
tavat seurannat voivat olla erityisen tarpeelli-
sia, kun arvioidaan erilaisten poliittisten muu-
tosten, interventioiden tai alttiustekijéiden
vaikutuksia ihmisten hyvinvointiin, koska hy-
vinvoinnin muutokset saattavat ilmetd vasta
vuosikymmenid kiinnostuksen kohteena ole-
van tapahtuman jalkeen. Taman kaltaisten hi-
taasti realisoituvien ilmididen tutkimiseen re-
kisteritutkimus sopii erinomaisen hyvin.

Viitoskirjan ensimmaisessd osatyossi, joka
on tehty yhteistydssi Jari Haukan, Pekka Mat-



tikaisen, Matti Sarvimzen ja Jaana Suvisaaren
kanssa, hydodynnamme rekisteriaineistoja tut-
kiessamme eristd mielenterveysongelmien
mahdollista riskitekijaa, muuttoliikettd. Muut-
toliiketta ja mielenterveysongelmia on tutkittu
tyypillisesti tarkastelemalla eroja maahan-
muuttajien ja paikallisvieston psykiatristen
hoitokontaktien yleisyydessi. Usein tutkimuk-
sissa on havaittu maahanmuuttajilla esiintyvin
skitsofreniaa enemmin kuin kantaviestolla
(Cantor-Graae ja Selten, 2005), kun taas mieli-
alahiirididen suhteen tulokset ovat olleet vaih-
televia (Swinnen ja Selten, 2007). Vertailu eri
tutkimusten vililli on kuitenkin hankalaa,
silla niin muuttajat, kohdemaat kuin itse muut-
toprosessikin saattavat olla hyvin erilaisia. Jos
geneettiset, terveydelliset ja kulttuuriset ero-
avaisuudet ovat merkittivia, on vaikeaa arvioi-
da, missd madrin itse muuttoliike vaikuttaa
mielenterveyseroihin, ja missd mairin eroja
mielenterveyden lopputulemissa selittda alttius
mielenterveyshiiriéihin, uuteen elinymparis-
to0n sopeutuminen tai itse muuttoprosessin
aikaiset elamantapahtumat.

Edelld mainittujen sekoittavien tekijéiden
roolin vihentamiseksi suositellaan tavanomai-
sesti kaytettiviksi ns. kvasikokeellisia menetel-
mid, satunnaistettujen ihmiskokeiden ollessa
usein eettisesti mahdottomia tai ainakin han-
kalia toteuttaa. Suomessa potentiaalisen tutki-
musasetelman muodostavat Suomen ja Neu-
vostoliiton valilla kdydyt sodat, jotka johtivat
alueluovutuksiin. Tama tarkoitti sitd, ettd Neu-
vostoliitolle luovutetuilla alueilla asunut Suo-
men viesto tuli uudelleenasuttaa muualle Suo-
meen. Hyodynnimme luovutetun Karjalan
vdeston pakkosiirtolaisuutta “luonnollisena
kokeena”, joka mahdollistaa muuttoliikkeen
mielenterveysvaikutusten tutkimisen ilman
muuttoliikkeeseen tyypillisesti liittyvaa vali-
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koitumisharhaa. Sen lisiaksi, ettd evakot olivat
kielen, kulttuurin ja koulutustason osalta taus-
toiltaan kutakuinkin samanlaisia Suomen
muun vieston kanssa, evakkojen sopeuttami-
seksi uuteen elinymparistdon toteutettiin kan-
sainvilisiin vertailukohtiin nihden aktiivista
siirtovakipolitiikkaa.

Suomalaista siirtoviakipolitiikkaa on pidet-
ty onnistuneena erityisesti verrattuna kansain-
vilisiin kokemuksiin pakkosiirtolaisuudesta.
Titd huomiota tukee myos viimeaikainen tut-
kimus, jonka mukaan evakkojen ansiotulot
olivat 27 vuotta sodan paittymisen jialkeen
suuremmat kuin muulla Suomen viestolla kes-
kimaarin (Sarvimaki ym. 2020). Suurin selitys
talle on se, ettd pakkosiirtolaisuus edesauttoi
siirtymad maaseudulta kaupunkeihin. Koska
siteet vanhaan kotiseutuun olivat katkenneet,
uuden elimznvaiheen aloittamista saattoivat
sanella kaupungin tarjoamat paremmat hyvin
elannon mahdollisuudet perinteisen maatalou-
den sijaan.

Ansiotulot selittavit vain osan ihmisen hy-
vinvoinnista. Voisivatko positiivisen ansiotulo-
vaikutuksen vastapainona olla negatiiviset vai-
kutukset mielenterveyteen, kun huomioidaan,
ettd evakot joutuivat jattimiin kotiseutunsa?
Tutkimuksessamme emme havainneet tallaista,
ainakaan mita tulee pitkdn aikavilin mielen-
terveyshairioihin. Itse asiassa yleisesti ottaen
evakot olivat hakeutuneet psykiatriseen hoi-
toon hieman verrokkiryhmai vihemman. Ha-
vaintomme ovat siis varsin samansuuntaisia
aiemman tutkimuksen kanssa. Erityisesti maa-
seudulla eldneiden evakkojen osalta havaitsim-
me, ettd heiddn mielenterveyshairioriskinsa oli
muuta viestoa alhaisempi.

Useista kansainvilisistd tutkimuksista poi-
keten tutkimuksemme osoittaa, ettd muuttolii-
ke ei valttamatta lisad riskid mielenterveyshai-
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ricille. Onkin tdrkeda kiinnittad huomioita
muuttoliikkeen tutkimisessa kiytettavadn tut-
kimusasetelmaan. Havainnollistaaksemme nii-
ta ongelmia, joita liittyy valikoituneesta muut-
tolitkkeestd tehtdviin paatelmiin, vertailimme
pakkomuuton vaikutuksia vapaaehtoisen muut-
toliikkeen ja mielenterveyshairididen yhteyteen
samalla tutkimusaineistolla. Havaitsimme, etti
vapaaehtoinen muuttoliike on positiivisessa yh-
teydessa mielenterveyshairicihin, ja etta pakko-
muuton ja vapaaehtoisen muuttoliikkeen esti-
maatit olivat tilastollisesti merkitsevisti erilai-
sia. Tamai vertailu korostaa relevantin vertailu-
ryhmin valinnan merkitystda muuttoliikkeen
vaikutusten tutkimisessa.

Viitoskirjan kaksi jalkimmaistd tutkimusta
dokumentoivat mielenterveyshiirididen yhteyk-
sia tydbmenestykseen lapi elaman. Naistd ensim-
maiinen tarkastelee kysymystd, missd madrin
mielenterveyshdirioihin sairastuneet ansaitse-
vat eliminsd aikana suhteessa perhetaustoil-
taan samanlaisiin vertailuhenkil6ihin, joilla ei
ole todettuja mielenterveyshairioitd. Tutkimuk-
sessa hyodynnetiaan poikkeuksellisen pitkaa
45 vuoden seuranta-aikaa, joka mahdollistaa
1950-luvun alussa syntyneiden suomalaisten
psykiatrisen hoitohistorian ja tyomarkkiname-
nestyksen seurannan aikuisian kynnykselta ai-
na eldkeikadn saakka. Erityisesti tutkimuksessa
tarkastellaan, missd madrin sairastumisika on
yhteydessa tyomarkkinamenestykseen. Tarkan
sairastumisidn sijaan tutkimuksessa kiytetdan
ik, jolloin henkilo on ensimmiisen kerran
hakeutunut tai muutoin paiatynyt psykiatriseen
hoitoon. Toisaalta, kuten edelld todettiin, hoi-
toon hakeutumisen ajankohta voi poiketa mer-
kittavastikin sairastumisajankohdasta. Tama
tarkoittaa sitd, ettd ihmisen toimintakyky voi
olla heikentynyt vuosia ennen hoitoon hakeu-
tumista. Jos kuitenkin vertaillaan hoitoon ha-

112

keutuneita yksiloita toisiinsa, erot hoitoon ha-
keutumisizssa todennikoisesti paljastavat mer-
kityksellistd tietoa sairastumisikderosta seka
siitd, missd madrin sairastumisialla on merkitys-
ta tydelamassd menestymisen kannalta.

Tutkimuksessa havaittiin, ettd psykiatri-
seen hoitoon hakeutuneet ansaitsevat elimansa
aikana noin 40 prosenttia eli euromairaisesti
yli 300 000 euroa vihemmin verrokkeihin
ndhden. Tuloerot ovat erityisen suuria varhai-
sessa vaiheessa sairastuneiden ja vertailuhen-
kiloiden valilla. Ero selittyy osittain varhaiseen
sairastumisikdan liittyvdstd ennenaikaisen
kuoleman riskistd. Kaiken kaikkiaan sairastu-
misidn ja eliminajan tulojen vililld on karke-
asti lineaarinen suhde. Vuotta varhaisempi
sairastumisikd on johtaa arviolta 10 000 euron
tulomenetyksiin tyduran aikana.

Tulokset tukevat psykiatrian yleisid tutki-
mushavaintoja sairastumisian yhteydesti toi-
mintakykyyn. Sen mukaan varhainen sairastu-
misikd on yhteydessi heikompiin kognitiivisiin
kykyihin, ammatilliseen toimintakykyyn ja
vakavampaan sairauden muotoon verrattuna
myohiiseen sairastumisikdan. Tulokset tuovat
osaltaan informaatiota psykiatrisia interventi-
oita kisittelevain keskusteluun. Niiden perus-
teella on syyta uskoa, ettd nuorena sairastunei-
den kohdalla tulisi erityista huomiota kiinnit-
ta4 tyo- ja toimintakyvyn varhaiseen ja pitkdan
jatkuvaan tukemiseen ja kohentamiseen, jol-
loin heiddn mahdollisuutensa myos elimanai-
kaisen tulotason kohoamiseen paranisivat.
Ottaen huomioon varhaiseen sairastumiseen
liittyvin ennenaikaisen kuolleisuuden, varhai-
silla interventioilla voisi olla merkittavia kan-
santaloudellisia vaikutuksia pitkalla aikavalilla
my0s kasvaneen elinajanodotteen kautta.

Viitoskirjan viimeisessa artikkelissa tarkas-
tellaan toisen artikkelin tavoin mielenterveys-



hiirididen ja tyomenestyksen yhteytta, talla
kertaa lyhyelld aikavalilld. Tutkimuksessa hyo-
dynnetdan ns. dynaamista differences-in-diffe-
rences-menetelmid, jonka avulla tarkastellaan
tyomarkkinalopputulemia ensimmaisen psy-
kiatrisen hoitokontaktin laheisyydessa. Viime-
aikaista terveyssokkeihin liittyvaa kirjallisuut-
ta mukaillen (ks. esim. Fadlon ja Nielsen 2019,
2020 ja Vaalavuo 2021), verrokkiryhman muo-
dostaa koeryhmii joitain vuosia mychemmin
ensimmaisen psykiatrisen diagnoosin saaneet
yksilot. Tama tutkimusasetelma vahentaa vali-
koitumista esimerkiksi sen suhteen, miti tulee
vanhempien taustatekijoihin, mutta ei toisaalta
pysty vilttimaidn potentiaalista kddnteiskau-
saalisuuden ongelmaa. Tami nikyy ennakoi-
vana kdyttaytymisena (ns. “pre-trends”) useim-
pien psykiatristen diagnoosiryhmien kohdalla.
Toisin sanoen ansiotulot ja tyohon osallistu-
misaste laskee suhteessa vertailuryhmiin jo
ennen ensimmaista psykiatrista hoitokayntia.
Poikkeuksen muodostavat ahdistuneisuus-
hiiridt, joiden kohdalla vastaava ennakoiva
kdyttaytyminen on huomattavasti vahaisem-
paa. Tama havainto on yhteneva useiden psy-
kiatrian kirjallisuuden havaintojen kanssa.
Ahdistuneisuushiiriéiden taustalla on tavan-
omaisesti muita psykiatrisia diagnooseja her-
kemmin elamintapahtumat, jotka ovat luon-
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teeltaan akillisid. Tarkemman tarkastelun puit-
teissa voidaan myos havaita, ettd suurimmat
vaikutukset tyomarkkinatulemiin liittyvat
akuutin stressihdirion ja post-traumaattisen
stressihairion diagnooseihin. Naiden diagnoo-
siryhmien taustalla ei olisi siis pitkaan vahitel-
len kehittynyt mielenterveyden hiirio, vaan
pikemminkin viimeaikaiset ulkoiset tekijt.
Selkeita ulkoisia laukaisevia tekijoitd on usein
pidetty psykiatriassa merkkeina paremmasta
hoidon ennusteesta. Tutkimuksen tulokset an-
tavat viitetta siitd, etta varhaisten interventioi-
den hyodyt saattaisivat olla erityisen suuria
akuuttien stressitekijoiden laukaisemien mie-
lenterveyden hiirididen tapauksessa.

Viitoskirjan kaksi viimeistéd osatutkimusta
ovat luonteiltaan kuvailevia. Tulevaisuudessa
terveystaloustieteen tutkimuksessa tulisi yhdis-
taa voimia psykiatrian erikoisasiantuntijoiden
kanssa ja suunnitella pitkajanteisia tutkimuksia
erilaisten psykiatristen hoitointerventioiden
vaikuttavuudesta ja kustannusvaikuttavuudes-
ta rekisteritietoja hyodyntaen. Vaikka tillaisten
tutkimuksen hedelmit olisivat toden teolla
korjattavissa vasta vuosikymmeniia myohem-
min, niiden pohjalta tehtavit tulkinnat palve-
lisivat tulevaisuuden paitoksentekoa ja vaikut-
taisivat oleellisesti tulevien sukupolvien hyvin-
vointiin. []
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