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1 Johdanto

Kiypéd hoito suosituksen (2016) mukaan masennustilasta
kdrsii noin 5% suomalaisista yhden vuoden aikana.

Masennus eli depressio on nykyddn keskeinen
kansanterveysongelma  Suomessa.  Masennushdirioitd
esiintyy yleisesti eldmidn eri vaiheissa lapsuudesta

vanhuuteen. Masennus ilmenee hyvin moninaisina oireina,
puhutaan mielialan  héiriintymisestd, johon kuuluu
erityisesti mielialan laskua ja mielihyvin menetyksen
tunne. Masennuksella on usein taipumus toistua.
Masennustila voidaan luokitella vaikeusasteen mukaisesti
lieviksi, keskivaikeaksi, vaikeaksi tai psykoositasoiseksi.
Masentuneella voi siis olla myds psykoosioireita.
Masennustilan voi saada aikaiseksi tai sen syntymistd voi
edeltdd jokin eldmén kriisi, koettu loukkaus, voimakas
pettymys tai vaikea uupumus (Kampman ym. 2017).
Masennus on noussut koko Euroopassa merkittavimmaksi
toimintakyvyn heikkenemistd aiheuttavaksi sairaudeksi. Se
heikentdd yksilon eliménlaatua ja aiheuttaa my0s
maailmanlaajuisesti huomattavaa tyo- ja toimintakyvyn
heikkenemisti.

Vuonna 2013  Suomessa alkoi noin 24 100
sairauspdivirahakautta ja noin 22 000
osasairauspdivirahakautta masennuksen perusteella. Noin
3600 henked siirtyi uudelle masennusperusteiselle
tyokyvyttomyyseldkkeelle vuonna 2013, joko kuntou-
tustuelle tai toistaiseksi myonnetylle elidkkeelle. Kaikkiaan
tyokyvyttomyyseldkkeelld, kuntoutustuella tai toistaiseksi
myonnetylld, oli vuoden 2013 lopussa masennuksen vuoksi
noin 35 500 henked. Masennusperusteisten
sairauspdivirahakausien ja  tydkyvyttomyyseldkkeiden
médrid kaksinkertaistui 1990-luvun lopulta alkaen, mutta
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erityisesti vanhimmissa ikdryhmissd kasvu on pysiahtynyt
ja jopa kédantynyt laskuun. (Kidypi hoito 2016.)

Kédypd hoito suosituksen (2016) mukaan masennuksen
yhteiskunnalle aiheuttamat kustannukset ovat huomattavia.
Tyokyvyttomyyseldkemenojen ja
sairauspdiviarahakustannusten lisiksi kustannuksia kertyy
heikentyneistd  tyOsuorituksista ja  hoitojirjestelméin
kuluista. Vuonna 2013 masennusperusteiset
tyokyvyttomyyseldkemenot olivat Suomessa 509 miljoonaa
euroa.  Vastaavasti  masennusperdiset  sairauspiivi-
rahakustannukset vuonna 2013 olivat 108 miljoonaa euroa.
Mainitut lukemat perus-tuvat eldketurvakeskuksen ja
Kansanelédkelaitoksen tilastoihin.

2 Miti masennus on?
Arkikielessd masennuksella usein tarkoitetaan yleistd

masennuksen tunnetta eli hetkellisti masentunutta
tunnetilaa. Tillainen masentunut tunnetila on kuitenkin

tdysin  normaali  reaktio  erilaisiin = menetyksen,
epaonnistumisen ja pettymyksen kokemuksiin. Kun
masentuneisuus on muuttunut hetkellisestd pysyviksi

tunteeksi, psykiatrisessa kielenkdytossd kdytetddn termid
masentunut mieliala. Tillainen tila on kestoltaan useita
pdivid, viikkoja tai joskus jopa vuosia. Kun
pidempiaikaisesti masentuneen mielialan ohella esiintyy
monenlaisia muitakin tilanteeseen liittyvid oireita,
puhutaan varsinaisesta masennustilasta eli depressiosta.
Kyse on tidlloin sovitun mdiéritelmdn mukaisesti
mielenterveyden hdiriostd eli masennusoireyhtymésti.
Masennustila on sairaus, mutta masennuksen tunne kuuluu
normaaliin tunne-elimdin eikd sitd ndin ollen luokitella
sairaudeksi.
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Masennuksen oireille on ladketieteellisissd
tautiluokituksissa mddritelty kriteerit, joiden mukaan
masennusdiagnoosi asetetaan. Suomessa kiytetdin ICD-10
-luokitusjérjestelmad diagnosoinnissa.
Masennusdiagnoosin ~ maiérittdd aina lddkdri ndiden
oirekriteerien mukaisesti. Kdypa hoito suosituksessa (2016)
tarkoitetaan masennuksella niin sanotun tautiluokituksen 1
masennustiloja ~ F32-F33, jotka tarkoittavat auki
kirjoitettuna masennustila ja toistuva masennus. Lievit
masennusoireet tulee erottaa lievdstd masennustilasta
(F32.0) tai lievéstd toistuvasta masennuksesta (F33.0),
koska masennusoireet eivdt ole itsessddn peruste
diagnoosille.

Kampman ym. (2017) tuovat kirjoituksessaan esiin, ettd
mielialan alentumisen on Kkestettivd yhtdjaksoisesti
vihintddn kaksi viikkoa, jotta masennustila voidaan
diagnosoida.  Monissa eldméntilanteisiin ~ liittyvissi
olotiloissa, jotka voivat olla erityisen-hankaliakin yksilolle,
mielialan  alenemisen taso vaihtelee olosuhteiden
vaihdellessa jopa piivittdin. Masennus ei niissi tilanteissa
yleensd ole toiminnallisesti myOskddn vakava-asteiseksi
luokiteltava.

3 Masennus ja DALYt

WHO (World Health Organization suom. Maailman
terveysjirjestd) on  kehittdnyt mittarin mittaamaan
sairauksien kokonaiskuormitusta niiden kuolleisuuden ja
sairastavuuden perusteella. T#td mittaria kutsutaan nimelld
DALY (disabilityadjusted life years), joka voidaan
suomentaa myos sanalla tyokyvyttomyystaso. DALYt
muodostuvat kuoleman vuoksi menetetyistd elinvuosista ja

elinvuosista sairauden aiheutuvan vamman kanssa.
(Disabilityadjusted life years DALYs. WHO. n.d.)
Maailmanlaajuista, ~ mutta myods maakohtaista tietoa

erilaisten sairauksien DALY-arvoista on kerdtty IHMEn
(Institute for Health Metrics and Evaluation) palvelun
internetsivuille.

IHMEn internetsivujen tietojen mukaan vuonna 2009
masennuksen prosenttiosuus, mukaan lukien sekd naiset
ettd miehet, oli alle 70 vuotiailla Suomen kokonais
DALY:sta 9,21 %. Vuonna 2011 DALYt oli 9,37 % ja
vuonna 2013 luku oli 9,49 %. Vuonna 2017 DALY:s
Suomessa oli 9,68 %, jota uudempia lukuja ei ole
saatavilla. THMEn tilastoja tutkimalla kdy ilmi, ettd
Suomen alle 70 vuotiaiden masennuksen DALYt ovat
prosentuaalisesti nousseet pikkuhiljaa. Verrattaessa lukuja
yli 70 vuotiaiden DALY:siin esimerkiksi vuoden 2007
osalta, vastaava arvo heilli oli 1,91% ja vuonna 2017
2,1%. (IHME 2017.) Tidmid tukee yleistdi Kkésitystd
masennuksen  diagnosoinnin  kohderyhmien  iisti.
Vanhemmissa ikdluokissa masennus on vihentynyt, mutta
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tyoikdisilldi ja nuoremmilla masennusta diagnosoidaan
entistd useammin.

Psykiatrisessa  erikoissairaanhoidossa  hoidetaan  yhi
enemmin masennuspotilaita, myos masennusladkkeitd
kdytetddn aiempaa enemmin ja tyokyvyttomyyseldkkeitd
myonnetddn masennuksen perusteella enemmén kuin
ennen. Toisaalta masennuksesta myos puhutaan julkisesti
aiempaa enemmain ja avoimemmin. Ovatko masennustilat
kuitenkaan yleistyneet vai hakevatko ihmiset apua aiempaa
herkemmin masennusoireisiinsa? Voi myds olla, ettd
terveydenhuollossa on opittu paremmin tunnistamaan
masennusta ja diagnosoitujen masennusten miird on timin
vuoksi kasvanut. Tyoelimin kuormituksen ja yleisten

vaatimusten kasvaessa lievd masennusoireilu saattaa
edelleen lisddntya, mutta varsinaisen vakavan
masennustilan esiintyvyydessd ei vastaavasti tapahdu

kasvua. (Isometsd 2004.)

DALY:sta saatujen prosenttiosuuksien médrit tukevat sitd
tietoa, ettd masennuksen esiintyvyys Suomessa kasvaa tilld
hetkelld koko ajan jossain miérin. Masennushiiriét ovat
yksi suurimmista kansanterveysongelmista Suomessa
kaikki sairaudet mukaan lukien. Masennushiiriét ovat
keskeisin mielenterveyshdirio Suomen kansanterveyden
kannalta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)

4 Masennuksen kustannukset

Eldketurvakeskuksen (2017) tilastojen mukaan, kaikki
sairausdiagnoosit mukaan lukien, on 153 000 henkilod
Suomessa tilld hetkelld tyoelidkejirjestelmidn mukaisella
tyokyvyttomyyseldkkeelld.  Vuonna 2016 jdi 18 800
henkilod tyokyvyttomyyseldkkeelle tyoeldkejdrjestelmén
kautta. Keskimaérdinen tyokyvyttomyyseldkkeelle
jadmisen ikd oli 52-vuotta. Eri sukupuolten vililld ei
yleisesti ollut havaittavissa suurta eroa. Vuonna 2018
tyoeldkelakien mukaiselle tyokyvyttomyyseldkkeelle jdi 19
900 henkilod, joista osatyokyvyttomyyseldkkeelle jii

hieman alle kolmannes (5 600). Myonnettyjen
osatyokyvyttomyyselikkeiden madrd pysyi melkein
samana kuin vuonna 2017, mutta tiaydelle

tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden méérd sitd vastoin
nousi.

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet sekd mielenterveyden ja
kiyttdaytymisen  hdiriot  olivat  yleisimméit  syyt
tyokyvyttimyyseldkkeiden perusteeksi Suomessa. Noin 42
prosenttia eli 64 000 henkilod on eldketurvakeskuksen
tilastojen mukaan tyokyvyttomyyseldkkeelld
mielenterveyssyisti. Mielenterveyssyistd
tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden keski-ikd on noin
45 vuotta eli seitsemin vuotta alhaisempi yleistd
tyokyvyttimyyselidkkeelle siirtymisen keskiarvoa. Vaikka
yleisesti tyokyvyttomyyselidkkeiden myontdmisen
perusteissa ei ole suurta eroa eri sukupuolten vililld,
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masennus  tekee  siind  poikkeuksen. = Masennus
tyokyvyttomyyselidkkeen syynd on naisilla yleisempi kuin
miehilld. Vuonna 2016 naisille myonnettiin kaksi kolmesta

masennusperusteisesta tyokyvyttomyyselidkkeestd kuten
kuviossa yksi esitetddn. Suuntaus on ollut samankaltainen
koko ajan vuosina 2005-2018.

Tyobeldkelakien mukaiselle tyikyvyttomyyseldkkeelle masennuksen
perusteella vuosina 2005-2018 siirtyneet sukupuolen mukaan
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Kuvio 1. Tyo6elidkelakien mukaiselle tyokyvyttomyyseldkkeelle masennuksen perusteella vuosina 2005-2018 siirtyneet
sukupuolen mukaan (Eldketurvakeskus 2019).

Vaikka mielenterveyssyisti myonnettyjen
tyokyvyttomyyselidkkeiden midrd on vidhentynyt vuodesta
2007 kolmanneksella, masennus on edelleen suurin
yksittdinen tyokyvyttomyyseldkkeelle —siirtymisen syy.
Kuten kuviossa kaksi on kuvattu, kor-keimmillaan
masennuksen vuoksi jdi eldkkeelle jopa 4 300 henkilod
vuonna 2007, joka tarkoittaa pdivissi kahtatoista henkila.
Vuonna 2016 masennusperusteiselle elikkeelle siirtyi 2
900 henkil6d, joka sekin tarkoittaa vield kahdeksan
henkilod pdivissa. (Eldketurvakeskus 2017.)
Mielenterveyden héirididen kustannukset ovat noin kuusi
miljardia vuodessa, mutta osatyokykyisten tyohon paluun
systemaattisia ratkaisuja ei silti ole tai niitd ei osata
hyoddyntdd. Jos Suomen bruttokansantuote vahvistuisi 0,3—
0,5 prosentilla, mielenterveyssyisti
tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyminen vihenisi vastaavasti
10-15 prosenttia. Mielenterveyden edistimiseen ja samalla
tyokyvyttomyyden  vidhentimiseen ~sijoitettu  pidfioma
saadaan moninkertaisesti takaisin. (Suomen mielenterveys
ry 2018.)
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Suomen mielenterveys ryn (2018) tiivistelméssd uudesta
kansallisesta mielenterveys- ja pdihdeohjelmasta vuoteen
2025 todetaan, ettd tédlld hetkelli yhd pienempi osuus
terveydenhuoltomenoista suunnataan
mielenterveyspalveluihin. Vuonna 2000
mielenterveyspalvelujen osuus menoista oli 6,0 % ja
vuonna 2015 osuus oli laskenut 4,3 %. Samalla kuin
mielenterveyspalvelujen merkitys on kasvanut, panostus
mielenterveyden ongelmien hdirididen hoitoon ja
varhaiseen tukeen on vihentynyt. Mielen-terveys- ja
pdihdepalveluissa tarjonta ei ole jakautunut oikeuden
mukaisesti alueellisesti eikd viestoryhmittdin tai edes
diagnoosiryhmittdin.  Suuria ongelmia on havaittu
erityisesti palvelujen saatavuudessa ja niiden oikea-
aikaisuudessa. =~ Masentuneiden  ihmisten  ongelmat
monimutkaistuvat ja pitkittyvdt hoidon viivistyessd
vertaistuen ja varhaisen avun puuttuessa. Samalla
kustannukset kasvavat, kun tarvitaan pidempdi ja
erikoistuneempaa hoitoa.
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Tyoeldkejarjestelmasta vuosina 2000-2016 mielenterveyssyista
tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyneet
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Kuvio 2. Tyoeldkejérjestelmistd vuosina 2000-2016 mielenterveyssyisti tyokyvyttomyyselidkkeelle siirtyneet
(Elidketurvakeskus 2017).

5 Tulevaisuus

Isometsd (2004) on todennut, ettd vuoden 2020 ennusteen
mukaan masennus nousee kakkostilalle
toimintakyvyttomyyden aiheuttajana Suomessa. Nyt
vuonna 2019 voidaan jo todeta, ettd hidnen tekemé ennustus
oli oikein. Isometsin (2004) mu-kaan, osa varsinkin
lievastd masennuksesta kérsivistd henkildisté ei hae hoitoa,
koska he eivit sitd koe tarvitsevansa. Useimmat lievit
masennustilat menevitkin ohi itsekseen ajan kanssa ilman
hoitoa.

Vakavien masennustilojen suhteen tilanne on kuitenkin
erilainen ja kohdennettua hoitoa tarvitaan. WHO:n laajassa,
eri sairauksien painoarvoa maailmanlaajuisesta
nidkokulmasta kartoittavassa Global Burden of Disease-
tutkimuksessa vakavat masennustilat arvioitiin neljanneksi
tairkeimmaksi toimintakyvyttomyyden aiheuttajaksi.
Suomessa sosiaali- ja terveysministerid on kdynnistdnyt
mielenterveysstrategian valmistelun, jonka tavoitteena on
turvata mielenterveystyon tavoitteellisuus ja jatkuvuus.
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Mielenterveyden toimintaohjelma laaditaan kyseisen
strategian pohjalta tulevissa hallituksissa. Strategiassa, joka
ulottuu vuoteen 2030 saakka, maiiritelldin hallituskauden
mielenterveyspolitiikan painopistealueet, keinot
toimeenpanoon ja vilineet sithen seki seuranta.

Sosiaali- ja terveysministerion uutiskirjoituksessa (2019)
todetaan, ettd hallitusohjelmassa hoitotakuun linjauksen
tulee pitdd sisdlldin @ myO0s mielenterveyspalvelut.
Hoitotakuun mukaisesti ihmisen pitdd péadstd hoitoon
seitsemdssd pdivdssd hoidon tarpeen arvioinnin jilkeen.
Hoitoon on pédstivd  mahdollisimman  matalalla
kynnykselld sairaudesta riippumatta ja hoitoa on saatava

silloin, kun sitd tarvitsee. Tamid edellyttdd osaavia
moniammatillisia hoitotiimeja terveydenhuollon
ammattilaisineen sekd toimivaa vuorovaikutteista

yhteistyotd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
vélilla. Myos mielenterveysstrategian luonnokseen on
kirjattu, ettd toimivat perustason palvelut tulee turvata
jokaiselle kansalaiselle tasavertaisesti.
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6 Pohdinta

Erilaiset mielenterveyden ongelmat ovat keskeisid
terveysongelmia kaikissa ikdryhmissd. Maailmanlaajuisesti
suurimman sairaustaakan erilaisista mielenterveyshairidisti
aiheuttavat erityisesti masennushéiriot. (THL 2018.)

Terveyden ja hyvinvointilaitoksen raportissa (2018)
todetaan, ettd erityisesti tyoikiisilld naisilla ja 80 vuotta

tdyttdneilld  suomalaisilla  sukupuolesta  riippumatta,
psyykkinen kuormittuneisuus ja masennus ovat yleisid.
Erilaiset mielialahdiriot ovatkin yleisin

tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen syy Suomessa.
Masennusta kannattaakin hoitaa ja tyohon paluuta seki
muuta sosiaalista kanssakdymistd tukea. Tdmi edellyttdaa

nykyistd ~ suurempaa  panostusta  mielenterveyden
edistdmiseen kaikilla yhteiskunnan sektoreilla.
Masennuksen varhainen toteaminen ja hoito ovat

ensiarvoisen tirkeitd. Valitettavaa on kuitenkin, ettd vain
osa masentuneista hakeutuu hoitoon tai hakeutuu sinne
vasta myohidisessd vaiheessa, jolloin hoito helposti
pitkittyy.

Tyostd aiheutuva kuormitus tai stressi voi aiheuttaa
masennusta ja muita mielenterveysongelmia. Osittain
tdmidn voidaan olettaa johtuvan siitd, ettd tyon luonne on
muuttunut ainakin  jossain méadrin henkisesti
haastavammaksi. ~Samaan aikaa monien ihmisten
tyollisyystilanne on epidvarma. Keskeiseksi tydelimédn ja
tyokyvyn teemoiksi ovat nousseet psyykkinen kuormitus ja
henkinen jaksaminen. Ty0Ossd koettu stressi, uupumus ja
masennus ovat yleistyneet. Yhid useampi tydikdinen saa
sairauspdiviarahaa mielenterveyden hiirion vuoksi ja
mielenterveyden hiiriot ovatkin yleisin Syy
sairauspdivirahan saamiselle (THL 2019.)
Mielenterveyden edistimiseen  ja ylldpitdmiseen
tyopaikalla tarvitaan monialaista ndkemystd, useita
toisiinsa vaikuttavia asioita tulee huomioida ja kokonaisuus
hahmottaa riittdvilld tasolla. TyOstd aiheutuvaa stressid tai
sithen vaikuttavia tekijoitd on tdrkedd ehkdistd ja hoitaa,
silld tyohon liittyvd stressi on yleinen terveysongelma.
(THL 2019.)

Kuten terveyskirjastossa (2018) todetaan, masentuneen
ithmisen eristdytyminen ja  passivoituminen  tulisi
mahdollisuuksien =~ mukaan  ehkdisti. = Masennuksen
itsehoidossa on  tdrkedd pitdd kiinni erilaisista
pdivdrutiineista, liikunnasta ja muista harrastuksista.
Masentuneen tulee pyrkid vilttdmddn sosiaalinen
eristdytyminen. Myo0s tyoeldamissd pysyminen edes osa-
aikaisena tai palaaminen sinne mahdollisimman pian
sairauspoissaolon jilkeen tukevat masentuneen
paranemista. Masen-nus on selvisti suurin ja ripedsti
kasvavin peruste, jolla mielenterveyden ja kdyttdytymisen
hiiridistd tehtdavid tyokyvyttomyyseldkepaitoksid annetaan.
Samaan aikaan kuitenkin ollaan yleisesti sitd mieltd, ettd
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terveydenhuollossa painotetaan monesti pitkid poissaoloja,
jotka eivit tue tyohon paluuta osana masentuneen hoitoa.
Mahdollisimman  varhainen  tyohon paluu  tukee
masentuneen  sosiaalisten  verkostojen  ylldpitdmista.
Kivekids & Tuisku (2017) toteavat myos, ettd terveyttd ja
hyvinvointia edistivd ty0 ja tyOtoverit voivat tukea
masennustiloista toipuvaa.

Masennustilan oireet ja vaikutukset toimintakykyyn
koetaan  haittaavan  aikaisempaa enemmin  tydssd
selviytymistd  koetun tydeldmidn ja  tyOympiriston

muutoksen vuoksi. Tyontekijiltd edellytetdiin kykyid
sopeutua ja kehittyd jatkuvasti tydeldmin toistuvasti
muuttuvien vaatimusten mukaan. Itseohjautuvuutta ja
itsensd johtamisen taitoja tarvitaan aikaisempaa enemmaén,
samoin sosiaalisia taitoja sekd vuorovaikutus-taitoja.
(Kivekids & Tuisku 2017.)

Mietin kuitenkin myos sitd, onko tydeldmén vaatimukset
pelkdstddn syy siithen, ettd nykyddn masennus on
maédrillisesti yleistynyt ja diagnoosien maédrd kasvanut.
Tyoelamidn kuormittavuus tietotydon lisddntyessd on
osaltaan kuormittavaa, mutta koen, etti myds vapaa-aika
voi kuormittaa omalta osaltaan ldhes yhtd paljon ellei jopa
enemminkin. Nidkemykseni mukaan vapaa-aika erilaisine
vaatimuksineen, itse asetettuine aikatauluineen seké
lukuisat omat ja mahdolliset perheen harrastukset saattavat
olla suuressa mdidrin kuormitusta lisddvd tekija. Kun
laitetaan yhteen sekd tyostd aiheutuva kuormitus ettd
vapaa-ajan kuormitus, saattaa ihmisen kuormittuminen olla
liiallista ja aiheuttaa mielenterveyden heikkenemistid sekd
masennusta.
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