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Mielenterveyshairiot ja moni-
sairastavuus Pohjois-Savossa

Hyvinvoinnin eriarvoisuus on maailmanlaajuinen ongelma ja sen seuraukset yh-
teiskunnan eri tasoilla ovat laajoja ja kauaskantoisia. Hyvinvointi on keskimaarin lisdan-
tynyt suurimmalla osalla suomalaista vaestéa, mutta samalla pahoinvointi on kasautu-
nut yha enemman heikommassa asemassa olevissa vaestoryhmissa, esimerkiksi mata-
lan koulutuksen ja tulotason vaestdéryhmissa. Kartoittamalla hyvinvoinnin tilaa ja muu-
toksia eri vaestoryhmissa, voimme paremmin tunnistaa eriarvoisuuden mekanismeja ja
kohdentaa sosiaali- ja terveyspoliittisia toimenpiteita hyvinvointierojen kaventamiseksi.

Taman raportin aineistona on HYPE-hankkeessa keratty poikkileikkauskysely
taysi-ikaisilta Pohjois-Savolaisilta (n= 3133). Hyvinvointia tarkasteltiin tutkimuksessa
mielenterveyshairididen ja monisairauden esiintyvyyden avulla. Raportin tarkoituksena
on selvittaa vaeston taustatekijoiden (ika, sukupuoli), sosioekonomisten tekijoiden (kou-
lutus, toimeentulo) ja paihteidenkayton (tupakka, alkoholi) yhteytta terveydentilaan.

Keskeiset tuloksemme ja aikaisempaan tutkimukseen perustuvat suositukset ovat:

1. Pohjoissavossa on eroja terveydentilassa ian, sukupuolen ja sosioekonomisen ase-
man mukaan.
Naiset raportoivat miehia enemman mielenterveyshairidista ja monisairaudesta.
Nuoret aikuiset raportoivat enemman mielenterveyshairidistd, mutta vanhemmat
ikdryhmat olivat useammin monisairaita. Matalampi koulutustaso ja heikompi talou-
dellinen toimeentulo lisdavat sairastavuuden esiintyvyytta.

2. Paihteidenkayttd lisdd mielenterveyshairididen esiintyvyyttd, mutta ei monisairau-
den.
Paivittdin tai lahes paivittain alkoholia juovat seka paivittdin tupakoivat raportoivat
useammin masennuksesta tai muusta mielenterveyshairidsta kuin vahemman paih-
teita kayttavat. Monisairauden esiintyvyydessa ei ollut merkittavia eroja pdihteiden-
kayton suhteen.

3. Véeston terveyden eriarvoistumiskehitys edellyttda kiireellisid toimenpiteitd, jotta
hyvinvointieroja voitaisiin kaventaa.
Pohjois-Savossa voitaisiin vahvistaa opetusta ja koulutusta seka parantaa palvelui-
den saavutettavuutta. Lisaksi tulisi kiinnittdd enemman huomiota haavoittuvimpien
vaestoryhmien tarpeisiin, erityisesti nuorten ja nuorten aikuisten seka heikommassa

sosioekonomisessa asemassa olevien.
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Mielenterveyshiiriot ovat yleisid nuorilla aikui-

silla, mutta monisairastavuus lisdantyy ian

myota

Kansallisessa vertailussa Pohjois-Savo on Suomen sairain maakunta, erityisesti mielen-
terveyden hairididen ja tuki- ja liilkuntaelinsairauksien osalta’. Tahan tutkimukseen vas-
tanneista pohjoissavolaisista masennusta tai muuta mielenterveyshairioita sairasti 18,0
% (N=560). Monisairaita (vahintaan kaksi pitkaaikaista somaattista’ sairautta, esim. sydan-
ja verisuonitauti, tuki- ja liikkuntaelinsairaus, syopa) pohjoissavolaisista oli 52 % (n=1617).
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kuitenkin yleisempaa vanhemmissa ikaryhmissa. (Kuva 2) Useimmat mielenterveyshairiot
puhkeavat lapsuudessa, nuoruudessa tai nuorena aikuisena?, mika voi yhtena tekijana
selittaa mielenterveyshairididen yleisyytta nuorilla aikuisilla. Vastaavasti ikadntymisen on
havaittu lisadvan somaattisia sairauksia ja erityisesti monisairastavuutta muun muassa
biologisten mekanismien kautta®>.
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Suomalaisella vaestolla tehdyssa tutkimuksessa havaittiin matalan sosioekonomisen
aseman olevan yhteydessa terveydentilaan ja erityisesti mielenterveyteen. Sosioekono-
misella asemalla ja mielenterveyshairidilla oli keskeinen rooli sairastavuuden kehityk-
sessa: matala sosioekonominen asema lisasi erilaisten mielenterveyshairididen esiinty-
vyytta, josta seurasi erilaisten fyysisten pitkaaikaissairauksien lisdantyminen.® Matalan
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sosioekonomisen aseman, erityisesti alemman koulutus- ja tulotason, on aiemmissa tut-
kimuksissa todettu olevan yhteydessa lisdantyneeseen monisairastavuuteen.
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amman muun mielenterveyshairion kanssa. Alkoholiriippuvuuden ja muiden mielenter-
veyshairididen yhteys voi liittya esimerkiksi siihen, etta alkoholinkaytolla saatetaan pyrkia
lievittdmaan jonkun muun psykiatrisen sairauden oireita. Toisaalta yhteys on osin kaksi-
suuntainen, silld my®os liiallinen alkoholinkayttd voi aiheuttaa esimerkiksi masennus-, tai
ahdistusoireita.®

Useissa aiemmissa tutkimuksissa on ldydetty yhteys tupakoinnin ja heikomman mielen
hyvinvoinnin valilla, mutta yhteyden suunta ei ole yksiselitteinen. Tutkimuksissa on 10y-
detty yhteyksia seka siten, ettd tupakointi heikentaa mielen hyvinvointia, mutta myos si-
ten, ettd heikko mielen hyvinvointi lisda tupakointia.’
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Paihteidenkaytdn ja monisairastavuuden osalta tuloksemme eivat osoita yhta selkeaa
yhteytta. Korkeintaan kuukausittain vahintaan kuusi annosta alkoholia juovat raportoivat
monisairaudesta hieman enemman kuin paivittain tai lahes paivittain vahintaan kuusi an-
nosta juovista. Toisaalta ne vastaajat, jotka ilmoittivat juovansa vahintaan kuusi annosta
alkoholia kerran viikossa raportoivat vahiten monisairaudesta. (Kuva 5) Myds tupakoinnin
osalta tulokset ovat samansuuntaisia: vahiten monisairastavuutta oli satunnaisesti tupa-
koivilla ja eniten niilla, jotka eivat tupakoi lainkaan (Kuva 6). Tulokset voivat kertoa yhtaalta
siita, etta poikkileikkausaineiston perusteella emme saa selville syy-seuraussuhteita. On
esimerkiksi mahdollista, etta henkild on lopettanut tupakoinnin ja alkoholinkaytén sairas-
tuttuaan useampaan pitkaaikaissairauteen. Alustavissa jatkoanalyyseissa havaitsimme,
ettd pohjoissavolaisilla nuorilla aikuisilla (18-29 v.) monisairaus oli yleisempaa paihteita
enemman kayttavilld kuin vanhemmissa ikaryhmissa. Aiempien tutkimusten tulokset
paihteidenkayton ja monisairastavuuden osalta ovat ristiriitaisia: joissakin tutkimuksissa
on todettu paihteidenkayton lisdavan monisairauden riskia, kun joissakin tutkimuksissa
paihteidenkaytt6 on ollut negatiivisessa yhteydessa monisairastavuuteen?,

Vaikuttavat keinot eriarvoisuuden vahenta-
miseksi

Keskimaarin suomalaisten hyvinvointi ja terveys on tilastojen mukaan parantunut,
mutta samaan aikaan hyvinvoinnin jakautuminen on yha eriarvoisempaa'®. Mielentervey-
den ja monisairauden taustalla on useita erilaisia tekijoita, kuten geneettiset alttiudet, lap-
suuden elinolot, fyysinen terveys ja sosiaaliset suhteet seka ymparistotekijat®’, jotka muo-
dostavat suoja- ja riskitekijoita hyvinvoinnille. Usein erilaiset hyvinvointivajeet esiintyvat
samanaikaisesti eli kasautuvat samoille henkildille, mika lisda hyvinvoinnin eriarvoistu-
mista. Yleisesti ottaen hyvinvointi ja terveys jakautuvat eri tavalla sosioekonomisen ase-
man mukaan ja eriarvoisuutta lisaa myos palvelujarjestelman rakenteet ja alueelliset

erot'%!

. Sosioekonominen asema kuvaa yksilon yhteiskunnallista asemaa sisaltaen
yleensa koulutustason, tulotason ja tyémarkkina-aseman.

Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen vahentaa ennenaikaisia kuolemia, sairas-
tumista seka toiminta- ja tydkyvyn menetyksia ja ndiden ongelmien aiheuttamaa palvelu-
jen tarvetta. Julkisen talouden nakdkulmasta hyvinvointia vahvistavilla interventioilla ja
terveyserojen kaventamisella voidaan saavuttaa merkittavia saastoja sosiaali- ja tervey-
denhuollon menoissa.

Terveyden eriarvoinen jakautuminen on merkittava ongelma Pohjois-Savossa ja edel-
lyttaa kiireellisia toimenpiteita niin valtakunnallisesti kuin paikallisesti. Terveyseroja voi-
daan kaventaa vaikuttamalla ilmién taustatekijoihin: tasapainotetaan tulonjakoa, panos-
tetaan lasten ja nuorten koulutukseen ja perheiden hyvinvointiin, varmistetaan riittavien

ja oikea-aikaisten palveluiden saatavuus ja tarjotaan ennaltaehkaisevia, matalan
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kynnyksen palveluita entista laajemmin'. Eriarvoisuuden vahentaminen edellyttda huo-
mion kiinnittdmista haavoittuvimpiin vaestéryhmiin ja heidan tarpeisiin''.

Aineisto ja menetelmaiit

Tassa raportissa hyvinvoinnin tilaa kartoitettiin mielenterveyshairididen ja monisai-
rastavuuden kautta. Mielenterveyshairidn sairastaminen tulkittiin, mikali vastaaja oli ra-
portoinut sairastavansa masennusta tai muuta mielenterveyshairiota. Vastaavasti moni-
sairastavuus tulkittiin, mikali vastaaja oli raportoinut sairastavansa vahintaan kahta seu-
raavista somaattisista pitkaaikaissairauksista: kohonnut verenpaine, kohonnut veren ko-
lesteroli, muistisairaus, astma, keuhkoahtaumatauti, tyypin 1 diabetes, tyypin 2 diabetes,
kilpirauhasen vajaatoiminta, migreeni tai muu krooninen paansarky, inosairaus, sydan-
sairaus, aivohalvaus, maha- tai suolikanavan sairaus, silméasairaus, reumasairaus, selan
kulumavika, iskias tai muu selkasairaus, polven tai lonkan kulumavika, nivelrikko, syop3,
muu pitkdaikaissairaus.

Osana Kansallisen vaikuttavuusverkoston rahoittamaa HYPE-hanketta (Hyvinvoinnin
edistamisen ja perustason sote-palveluiden integraation vaikuttavuuden parantaminen
Pohjois-Savossa) toteutimme poikkileikkaustutkimuksena hyvinvointikyselyn taysi-ikai-
sille suomalaisille vuonna 2024. Aineisto kerattiin yhteistydssa Innolinkin ja Bilendin
kanssa. Kansallinen aineisto sisalsi 4003 vastaajaa ja Pohjois-Savolaisille kohdennettu
kiintidimaton lisdotos 3082 vastaajaa. Hanke on rahoitettu Euroopan Unionin kertaluon-
teisesta elpymisvalineesta (Next Generation EU). Tassa raportissa on tarkasteltu kaikkia
kyselyyn vastanneita pohjoissavolaisia (n=3133). Pohjois-Savon otoksen osalta olemme
hyddyntaneet analyyseissa painoja, jotka huomioivat puutteet edustavuudessa suku-
puolen ja ian mukaan. Erityisesti naisia oli otoksessamme runsaasti ja nuorimmat ika-
luokat olivat aliedustettuja. Kyselyaineiston muuttujiin sisaltyvat taustatekijat ika, suku-
puoli, koulutus, ammattiasema ja tulot, kokemus toimeentulosta, tiedot perussairauk-
sista ja terveyskayttaytymisesta, seka valituista hyvinvointi- ja terveysmittareista (CALY-
SWE (Capability-Adjusted Life Years Sweden), EQ-5D-5L, HLS-Q12 (terveydenlukutaito),
Capabilities (toimijuus), PSS-10 (stressi) ja WPAI (The Work Productivity and Activity Im-
pairment).

Kyselyn toteuttamisen yhtena tavoitteena oli toimia lahtdpistemittauksena hyvinvoin-
tialueiden integraation vaikutusten arvioimiseen ja selvittda Pohjois-Savon vaeston hy-
vinvoinnin tila sote-uudistuksen alussa. Kiinnitimme tarkastelussa huomiota erityisesti
hyvinvoinnin epatasaiseen ja eriarvoiseen jakautumiseen seka tutkimme vaeston tausta-
tekijoiden, sairauksien ja terveyskayttaytymisen yhteytta koettuun hyvinvointiin ja ter-
veyteen. Kysely mahdollisti my6s eri vointimittareiden vertailun toisiinsa seka vertailun
hyvinvointialueiden valilla, kansallisesti ja muihin maihin verrattuna. Vastaava aineisto
on keratty kansallisesti edustavana myos vuonna 2021 kahdelta tuhannelta
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suomalaiselta, ja tarkoituksenamme oli talla kyselylla kerata seuranta-aineistoa aiem-

malle aineistolle.
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