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1.  JOHDANTO

Olen laatinut tämän raportin varatoimitusjoh-
taja Esko Kivisaaren toimeksiannosta Finans-
siala ry:lle. Tässä raportissa keskityn toisaal-
ta yleisimpiin ja toisaalta vaikea-asteisimpiin 
sairausryhmiin enkä voi tarkastella kaikkien 
psykiatristen sairauksien luonnetta suhteessa 
vakuutusalaan.

Psykiatria on lääketieteen erikoisala, jonka teh-
tävänä on tutkia ja hoitaa psykiatrisia sairauk-
sia.  Vielä 1960-luvulle saakka psykiatria ja neu-
rologia muodostivat yhdessä hermo- ja mie-
litautien erikoisalan. Sen jälkeen ne erotettiin 
psykiatriaksi ja neurologiaksi. Viimeisten vuo-
sikymmenten aikana kuitenkin näiden kahden 
erikoisalan välit ovat jälleen lähentyneet. Tällä 
hetkellä useimmat psykiatrit pitävätkin psyki-
atrisia sairauksia laajaan aivosairauksien ryh-
mään kuuluvina. 

•  Elimelliset aivo-oireyhtymät
•   Lääkkeiden ja päihteiden aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymät ja käyttäytymisen häiriöt
•   Skitsofrenia, skitsotyyppinen häiriö ja harhaluuloisuushäiriö
•  Mielialahäiriöt
•   Neuroottiset, stressiin liittyvät ja somatoformiset häiriöt
•   Fysiologisiin häiriöihin ja ruumiillisiin tekijöihin liittyvät käyttäytymisoireyhtymät
•   Aikuisiän persoonallisuus- ja käytöshäiriöt
•  Älyllinen kehitysvammaisuus
•   Psyykkisen kehityksen häiriöt
•   Tavallisesti lapsuus- tai nuoruusiässä alkavat käytös- ja tunnehäiriöt

Taulukko 1: ICD-10 Psykiatristen sairauksien pääluokat

Tällä hetkellä käytössä oleva tautiluokitus ICD-
10 (Taulukko 1) pitää sisällään joukon kovin eri-
laisia sairauksia, joiden hoito, ennuste ja vaiku-
tus toimintakykyyn vaihtelee merkittävästi. Osa 
häiriöistä on sellaisia, jotka eivät merkittävästi 
vaikuta yksilön toimintakykyyn tai elämänlaa-
tuun. Osa taas sellaisia, jotka aiheuttavat voima-
kasta invaliditeettia ja subjektiivista kärsimystä.

Aihepiiri on kovin laaja ja siksi keskityn täs-
sä niihin sairauksiin, joiden merkitys vakuu-
tusalalle on suuri sairauden yleisyyden tai sen 
aiheuttaman työ- ja toimintakyvyn laskun 
kannalta.
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Keskeinen ongelma käytännössä kaikkien psy-
kiatristen sairauksien kohdalla on ollut se, että 
nämä sairaudet tunnistetaan terveydenhuollos-
sa edelleen puutteellisesti ja siksi hoidon aloit-
taminen viivästyy. Ajoissa toteutettu hoito pa-
rantaa näiden sairauksien ennustetta. Tällä het-
kellä myös psykiatrinen erikoissairaanhoito on 
massiivisen ylikuormituksen tilassa eli käytet-
tävissä olevat resurssit eivät vastaa palvelujen 
kysyntää. 

3.  PSYKIATRISET SAIRAUDET 
TULEVAT YHTEISKUNNALLE 
KALLIIKSI

Euroopan alueen suorat terveydenhuoltokulut 
vuonna 2010 olivat 1 260 miljardia euroa, mis-
tä neljännes kului aivosairauksiin. Aivosaira-
uksien kokonaiskulut arvioitiin nelinkertaisiksi 
suhteutettuna kahteen muuhun suuren kansan-
sairausryhmään, syöpiin sekä sydän- ja verisuo-
nisairauksiin (Lindsberg ym 2014). Suurimmat 
kustannukset aiheuttavat yksittäiset sairaudet 
ovat mielialahäiriöt, psykoosit ja muistisairau-
det (Kuvat 1 ja 2).

 

2.  PSYKIATRISTEN 
SAIRAUKSIEN ELINIKÄINEN JA   
AJANKOHTAINEN ESIINTYVYYS

Psykiatriset sairaudet ovat väestössä huomat-
tava yleisiä. Amerikkalaisen laajan väestötut-
kimuksen mukaan keskeisimpien eri sairauksi-
en elinikäinen esiintyvyys on seuraava: ahdis-
tuneisuushäiriöt 28,8 %, mielialahäiriöt 20,8 %, 
päihdehäiriöt 14,6 %. Jokin psykiatrinen sairaus 
elinaikana väestössä on 46,4 %:lla (Kessler ym. 
2005). Vastaavat 12 kuukauden esiintyvyyslu-
vut ovat ahdistuneisuushäiriöt 18,1 %, mieliala-
häiriöt 9,5 %, päihdehäiriöt 3,8 % (Kessler ym. 
2005b). Jos huomion kohteena ovat sairaudet, 
jotka oleellisesti vaikuttavat ihmisen toiminta-
kykyä alentavasti tai lisäävät merkittävästi kär-
simystä, niin nämä luvut ovat kuitenkin jossain 
määrin yliarvio, koska esimerkiksi monet fobiat 
(korkean paikan kammo, käärmepelko jne.) ei-
vät tavallisesti johda hoitoon hakeutumiseen 
juuri siksi, että niiden vaikutus potilaan elä-
mään on suhteellisen pieni.

Suomessa esiintyvyyttä on tutkittu Terveys 
2000-hankkeessa ja sen seurantatutkimuksessa 
Terveys 2011- tutkimuksessa. Sen mukaan Ter-
veys 2000 -aineistossa masennus oli edeltäneen 
vuoden aikana todettu 7,3 %:lla yli 30-vuoti-
aasta aikuisväestöstä, Terveys 2011 -aineistos-
sa kuitenkin esiintyvyys oli kasvanut 9,6 %:iin. 
Masennushäiriöt yleistyivät erityisesti naisilla, 
joilla esiintyvyys oli 12,2 % vuonna 2011 (Mark-
kula ym. 2015). Masennus onkin naisilla kak-
si kertaa yleisempää kuin miehillä. Vastaavasti 
päihdehäiriöt ovat miehillä yleisempiä kuin nai-
silla. Samaisessa Terveys 2000 – tutkimuksessa 
oli alkoholiongelmien 12 kuukauden esiintyvyys 
4,5 % ja ahdistuneisuushäiriöiden 4,1 % (Pirko-
la ym. 2005). Suomessa psykoosien elinaikai-
nen esiintyvyys on 3,5 % (Suvisaari ym. 2012) ja 
yleisimmän psykoosisairauden eli skitsofrenian 
esiintyvyys on 1 %. ADHD-tutkimusten kysyntä 
on lisääntynyt räjähdysmäisesti. ADHD:n esiin-
tyvyys on aikuisilla 2,5-3,4 % (Korkeila&Leppä-
mäki 2021). 
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Kuva 1. Aivosairaudet ovat kalleimmat kansantautimme (lähde: Lindsberg P ym.)

Kuva 2. Kokonaiskulut 19 aivosairauden osalta (lähde: Lindsberg P ym.)
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4.  ELÄKÖITYMINEN

Viimeisten vuosien aikana mielenterveyshäiriöi-
den osuus on noussut tärkeimmäksi työkyvyttö-
myyseläkkeiden syyksi (Kuva 3)

Kun tarkastellaan eläköitymistä psykiatristen 
syiden takia, muodostaa depressio aivan oman 
erityisen ryhmänsä. Kolmessakymmenessä vuo-
dessa depression takia eläkkeelle jääneiden ih-
misten lukumäärä on noin kymmenkertaistunut 
(kuvat 4 ja 5), kun samaan aikaan muiden psy-
kiatristen sairauksien takia eläkkeelle jääneiden 
ihmisten määrä on ollut hitaassa laskussa. 

  

On selvää, että osa psykiatrisista sairauksis-
ta on potilaan työkyvyn kannalta huomattavan 
invalidisoivia (esimerkiksi skitsofrenia) ja joh-
tavat usein työkyvyttömyyseläkkeelle. Mutta 
miksi masennus, joka periaatteessa on sairaus, 
josta suuri osa voi toipua, näkyy eläketilastois-
sa nyt omana ryhmänään. Tähän on varmasti 
monia syitä. Masennuksen hoito alkaa edelleen 
usein liian myöhään, hoitomenetelmiä ei käy-
tetä optimaalisesti ja työelämän vaatimukset 
ovat kohonneet niin, että kohtuullisen lievien-
kään masennuksen jälkioireiden kanssa (esim. 
muistivaikeudet, keskittymiskyvyttömyys, aloi-
tekyvyn puute) ei työelämässä selviä. 

Kuva 3. Työkyvyttömyyseläkkeille siirtyneet sairauspääryhmän mukaan

Kuvat 4 ja 5. Psykiatristen syiden ja erityisesti masennuksen vuoksi työkyvyttömyyseläkkeelle jääneiden  
         henkilöiden lukumäärät
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5.  MITEN PSYKIATRISET 
SAIRAUDET VAIKUTTAVAT 
KUOLLEISUUTEEN?

Useimmat psykiatriset sairaudet kyllä lisäävät 
kuolleisuutta, niinkuin tietysti monet muutkin 
sairaudet tekevät. Kokonaiskuolleisuus psykiat-
risista sairauksista kärsivillä potilailla on noin 
kaksinkertainen verrattuna väestöön. Menetet-
tyjen elinvuosien mediaani on 10 vuotta (psy-
koosipotilailla jopa 15-20 vuotta). On kuitenkin 
tärkeä huomata, että psykiatrisista sairauksista 
kärsivistä luonnollisiin syihin (eli muihin sai-
rauksiin) menehtyy 63,7%, ja epäluonnollisiin 
syihin (itsemurhat, väkivallan kohteena kuo-
leminen) vain 17.5% (Walker ym. 2015). Tär-
keimmät kuolinsyyt ovatkin samat kuin yleis-
väestössä ja epäluonnolliset syyt muodostavat 
vähemmistön.  Viiden vuoden seurannassa en-
simmäisen psykoosiepisodin jälkeen 2,4% poti-
laista kuolee itsemurhan seurauksena (Gonza-
les-Pinto ym. 2007). Vaikka sydän- ja veri-
suonisairauksien aiheuttama kuoleman riski 
väestössä on vähentynyt, niin edelleen suurin 
osa vaikeista psykiatrisista sairauksista kärsi-
vien ylikuolleisuudesta johtuu näistä taudeista, 
ei suinkaan itsemurhista (Newcomer&Henne-
kens 2007).

Todennäköisesti suuri osa tehdyistä tutkimuk-
sista yliarvioi suoraan psykiatrisista syistä joh-
tuvaa kuoleman riskiä näillä potilailla. Suures-
sa tutkimuksessa seurattiin väestöotosta, jonka 
koko oli 80.000 henkilöä. Tutkittavien psykiat-
riset sairaudet kartoitettiin vuosittain vuodes-
ta 1957 alkaen ja linkattiin kuolinsyyrekisteriin 
(Druss ym. 2011). Tavallisimmat kuolinsyyt psy-
kiatrisista sairauksista kärsivillä potilailla olivat 
sydän- ja verisuonisairaudet 33,9%, syövät 21%, 
keuhkosairaudet 13,5%. Vain 5,4% kuolemista oli 
epäluonnollisia, kun sama luku ilman psykiat-
risia sairauksia olevilla oli 4,7%. Kun kontrol-
loitiin demografi set tekijät, SES, terveyspalvelu-
jen saatavuus ja ruumiillinen terveydentila aleni 
psykiatristen potilaiden kuolleisuus 82% ja riski 
oli enää 1.19. 

Psykiatriset sairaudet ovatkin yleisempiä alem-
missa sosiaaliluokissa. Suuressa monia maita 
koskevassa systemaattisessa katsauksessa osoi-
tettiin myös selvä yhteys eri maiden sisällä tu-
lojen jakautumisen epätasaisuuden ja huonom-
man psykiatrisen terveyden välillä (Tibber ym. 
2022). Syy-seuraussuhteet ovat kuitenkin moni-
mutkaisia. On mahdollista, että psykiatriset sai-
raudet johtavat alempaan sosioekonomiseen ta-
soon esimerkiksi siksi, että sairaudet alentavat 
kykyä selvitä opinnoista, tai että huono-osai-
suus aiheuttaa  stressiä, joka sitten altistaa psy-
kiatrisille sairauksille. Tiedetään myös, että  ta-
loudellinen lama lisää masennusoireita, itsensä 
vahingoittamista ja itsemurhia (Frasquilho ym. 
20125, Guerra & Eboreime 2021). 

Itsemurhan riskiä yhdysvaltalaisessa tutkimuk-
sessa lisäsivät myös miessukupuoli, valkoihoi-
suus, vanhempien matala koulutustaso, van-
hempien ruumiillinen työ, se, että on sisarus-
sarjan nuorin, äidin raskauskomplikaatiot ja 
äidin tupakointi raskauden aikana. Itsemurha-
riskiin vaikuttavat siis myös monet varhaisen 
kehityksen tekijät. On ehdotettu, että raskaus-
ajan hyvä hoito ja sosioekonomisten erojen vä-
hentämien ovat keskeisiä tavoitteita itsemurhien 
vähentämisessä (Vidal-Ribas ym. 2022). Tutki-
musten mukaan siis sosioekonomiset tekijät, 
kuten potilaiden syrjäytyminen, terveyspalve-
lujen saatavuus ja sosioekonominen asema vai-
kuttavat kuolleisuuteen, eivät niinkään psykiat-
riset sairaudet suoraan. 

Ahdistuneisuushäiriöt eivät kuitenkaan pää-
sääntöisesti lisää kuolleisuusriskiä (Miloyan et 
al. 2016). Esimerkiksi diabetespotilaat, joilla on 
myös ahdistuneisuushäiriö, elävät jopa pitem-
pään kuin diabetespotilaat joilla ei ole ahdistu-
neisuushäiriötä (Huang et al. 2017). Ahdistunei-
suushäiriöistä kärsivät ihmiset ovat usein luon-
teeltaan arkoja ja herkkiä ja siksi saattavat elää 
terveellisempää ja vastuullisempaa elämää kuin 
terveet ihmiset.
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6.  PSYKIATRISET SAIRAUDET JA 
VASTUULLISUUS ELÄMÄSSÄ

Monilla maallikoilla lienee sellainen käsitys, 
että psykiatriset sairaudet alentaisivat ihmisen 
vastuullisuutta. Vastuun ottaminen toki saat-
taa olla alentunutta osassa psykoosisairauksia 
ja osassa persoonallisuushäiriöitä (esimerkik-
si antisosiaalinen persoonallisuushäiriö ja tun-
ne-elämältään epävakaa persoonallisuushäiriö). 
Kuitenkin esimerkiksi ahdistuneisuushäiriöihin 
päinvastoin liittyy tavallisesti ylikorostunutta 
vastuullisuutta (Sugiura&Fisak 2019). Tilanne on 
yleensä sama masennuksesta kärsivien ihmisten 
kohdalla (Pozza&Déttore 2014), mutta sairau-
teen liittyvä aloitekyvyttömyys saattaa heiken-
tää tätä. Psykoosisairaudet puolestaan vaikut-
tavat usein kognitiivisiin prosesseihin ja näin 
myös päätöksentekokykyyn ja vastuun ottami-
seen (Mosiolek et al. 2016). 

7.  PSYKIATRISTEN SAIRAUKSIEN 
JA HOIDON JA KUNTOUTUKSEN 
VAIKUTTAVUUS

Kaksi keskeistä indikaattoria, joilla eri hoitome-
netelmien tehoa voidaan tutkia ja verrata toi-
siinsa ovat eff ect size (ES, efektikoko) ja NNT 
(number needed to treat).  Efektikoko on las-
kennallinen arvo, jolla tarkoitetaan standardoi-
tua keskiarvojen erotusta interventioryhmän ja 
kontrolliryhmän välillä. Yleensä efektikoko tul-
kitaan niin, että 0.2 on pieni, 0.5 on keskikokoi-
nen ja 0.8 iso efektikoko. Mikäli efektikoko on 
1.3 tai suurempi, niin vaikutuksen koko on erit-
täin iso. Esimerkiksi antibioottikuurin efekti-
koko akuutissa keuhkoputkentulehduksessa on 
0.21(Bent ym. 1999). NNT-luku puolestaan ilmai-
see potilasmäärän, joka on hoidettava, jotta yksi 
potilas varmasti hoidosta hyötyisi. Esimerkkinä 
tästä verenpainelääkityksen NNT yhden kuole-
man ehkäisemisessä on 125.

Jos tarkastellaan sekä lääkehoitojen että psyko-
terapian tehoa kaikissa psykiatrisissa sairauk-
sissa, niin hoitojen keskimääräinen efektikoko 
on 0.5 (Huhn ym. 2014)

Näiden lukujen valossa psykiatristen sairauksien 
hoidon teho on siis suhteellisen hyvällä tasol-
la verrattuna lääketieteellisten hoitojen tasoon 
yleisesti.

Eri hoitomenetelmien ja sairauksien välil-
lä on kuitenkin suuria eroja. Esimerkiksi ano-
reksian lääkehoidon efektikoko on 0.21, kun 
saman sairauden psykoterapian efektiko-
ko on 0.99. Vastaavasti skitsofrenian lääkehoi-
don efektikoko on 0.92, kun taas tietyistä psy-
koterapiamenetelmistä saattaa olla jopa hait-
taa skitsofreniaa sairastaville (Huhn ym. 2014).

Suuressa psykoterapiatutkimuksessa verrattiin 
viidentoista eri tutkimuksissa tehokkaaksi osoi-
tetun psykoterapiamenetelmän vaikuttavuutta 
masennuksen hoidossa. Psykoterapian yhdistet-
ty ES oli 0.72 ja NNT oli 4.04 (Cuijpers ym. 2020). 
Nämä luvut osoittavat psykoterapian huomatta-
van tehokkaaksi hoitomuodoksi. 

Vertailun vuoksi olen listannut alle erilaisten 
lääketieteellisten hoitojen NNT-lukuja (suluissa 
päätetapahtuma), tiedot koottu sivustolta www.
thennt.com, josta löytyvät myös kaikki NNT-lu-
kujen taustalla olevat viitteet:  verenpainelää-
kitys (vältetty kuolema) 125, verenpainelääkitys 
(vältetty aivohalvaus) 67, antibiootit poskion-
telotulehduksessa (paraneminen) 17, happosal-
paajat vuotavan mahahaavan hoidossa (uudel-
leen vuodon esto) 15, sumatriptaanit akuutissa 
migreenikohtauksessa (oireettomuus) 4.

Suomessa toteutetun Helsingin psykoterapiatut-
kimuksen kymmenen vuoden seuranta julkais-
tiin vuonna 2016. Sen mukaan kymmenen vuo-
den seurantapisteen kohdalla 74% potilaista oli 
toipunut ja myös potilaiden työkyky koheni te-
rapian aikana (Knekt ym. 2016). Tutkimuspro-
jektissa hoidettiin lähinnä masennuksesta tai 
ahdistuneisuushäiriöistä kärsiviä potilaita. Ma-
sennuslääkkeistä lyhyellä aikajänteellä lievitys-
tä oireisiin saa noin 2/3 potilaista, mutta täy-
sin oireettomiksi tulee vähän alle puolet. Pitkäl-
lä aikajänteella noin 10%:lla potilaista depressio 
kroonistuu (Isometsä 2021)
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Psykoosisairaudet ovat tavallisesti voimakkaas-
ti yksilön toimintakykyä alentavia sairauksia. 
Lääkehoidolla on näissä sairauksissa keskeinen 
rooli. Lääkehoito toimiikin merkittävästi lume-
lääkettä paremmin, vaikkakaan efektin koko ei 
ole häikäisevä (Leucht ym. 2022).

Psykoosipotilaiden elinajanodote on kuitenkin 
merkittävästi lyhyempi kuin muilla ihmisil-
lä, mutta lääkehoito pidentää sitä merkittävästi 
(Kuva 6) (Taipale ym. 2020).

Tässä yhteydessä on perusteltua tarkastella yhtä 
lääkeaineryhmää tarkemmin. Nimittäin masen-
nuslääkkeiden käyttö on yli kymmenkertaistu-
nut noin kolmessakymmenessä vuodessa (Kuva 
7). Tähän on vaikuttanut erityisesti 1980-luvulla 
käyttöön tulleet SSRI-lääkkeet sekä myös ma-
sennuksen tunnistamisen paraneminen. Useissa 
tutkimuksissa uusien masennuslääkkeiden käy-
tön ja itsemurhien määrän välillä on käänteinen 
yhteys (Pompili ym. 2010).

   

Kuva 6. Psykoosipotilaiden elinajanodote suhteessa psykoosilääkkeiden käyttöön.

Kokonaan uutena hoitomenetelmien ryhmänä 
psykiatriassa ja erityisesti masennuksen hoi-
dossa on viime vuosina kehitetty erilaisia ai-
vojen stimulaatiomenetelmiä, joista trans-
kraniaalinen magneettistimulaatio (TMS) on 
tunnetuin. Siinä magneettikentän avulla sti-
muloidaan aivokuorta kallon läpi. Myös mui-
ta aivojen stimulaatiohoitoja on kehitetty. Nii-
den rooli masennuksen hoidossa on kui-
tenkin tällä hetkellä vielä marginaalinen.

Kansaneläkelaitos selvitti erilaisten kuntou-
tustoimenpiteiden (ml. psykoterapia) vaikutta-
vuutta. Tutkimus toteutettiin syksyllä 2021, to-
teuttajana toimi Success Clinic Oy (https://yh-
dessakuntoon.fi /wp-content/uploads/2021/12/
Kela-Kysely-kuntoutuksesta-joulukuu-2021.
pdf). Tutkimukseen osallistui järjestöjen edus-
tajia N=70, palveluntuottajia N=886, päättäjiä 
N=762 ja lääkäreitä ja muita terveydenhuollon 
toimijoita (kaavioissa ja taulukoissa ryhmän ni-
mi Lääkärit) N=93. Tavoitteena oli arvioida kun-
toutuksen nykytilaa ja tulevaisuutta Suomessa. 
Suurin osa vastaajista arvioi, että kuntoutus on 
tehokasta (Kuva 8).
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Kuva 7. Itsemurhat vähenevät samalla kun uuden sukupolven masennuslääkkeet tulevat markkinoille.  
 Lähde Fimea ja Tilastokeskus 

Kuva 8. Vastaajien arvio kuntoutuksen hyödyistä
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Tuoreessa julkaisussa raportoitiin erikseen myös 
KELAn rahoittaman psykoterapiakuntoutuksen 
vaikuttavuutta. Aineistossa oli 35083 tutkitta-
vaa. Tutkimuksessa verrattiin psykoterapiakun-
toutusta saaneita, niihin, joille sitä esim. bud-
jettisyistä ei ollut myönnetty. Kun ryhmät kal-
taistettiin taustatekijöiden suhteen muodostui 
psykoterapiaa saaneiden ryhmä  12046 yksilöstä 
ja vertailuryhmä 2047 yksilöstä.

Keskeiset löydökset olivat, että psykoterapi-
aa saaneilla oli 6 prosenttiyksikköä korkeampi 
työllisyysaste, heidän vuositulonsa olivat €2100 
korkeammat ja heillä oli 6% matalampi toden-
näköisyys joutua työkyvyttömyyseläkkeelle 
kuin vertailuryhmällä (Peutere ym. 2022)
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8.  JOHTOPÄÄTÖKSET

Psykiatriset sairaudet ovat huomattavan hete-
rogeeninen ryhmä erilaisia tiloja, joiden niput-
taminen samaan kategoriaan ei ole perusteltua. 
Psykiatristen sairauksien hoito on suhteellisen 
tuloksekasta, mutta edelleen nämä sairaudet ai-
heuttavat merkittävää subjektiivista kärsimystä 
ja myös toimintakyvyn laskua osalle potilaista. 
Suuri osa potilaista kuitenkin elää vastuullista 
elämää ja näihin sairauksiin liittyvät ennenai-
kaiset kuolemat liittyvät enemmänkin sosiaali-
siin tekijöihin kuin itse sairauksiin. 
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