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Terveys on hyvän elämän 
perusta. Terveyttä voi-
daan tarkastella monesta 
eri näkökulmasta. Yhteis-
kuntatieteissä voidaan 

esimerkiksi painottaa eriarvoisuuden 
vaikutuksia terveyteen ja ihmisten hy-
vinvointiin.

Terveystaloustieteen perusoppien va-
lossa terveys määräytyy pitkälti yksilön 
itsensä tekemien itsenäisten päätösten 
myötä. Yksilöt punnitsevat aktiivisesti 
tekemiensä valintojen hyötyjä ja kus-
tannuksia. Terveyteen vaikuttavat ter-
veyspanokset. Niihin lukeutuvat muun 
muassa fyysinen liikunta, tupakointi ja 
ruokavaliota koskevat päätökset. 

Terveyspanokset ovat tavallisesti ai-
kaintensiivisiä. Tämä tarkoittaa sitä, että 
ne vaativat huomattavasti aikaa, joka 
puolestaan syö sitä muista kilpailevista 
käyttötarkoituksista kuten videopelien 
pelaamisesta ja yleisestä laiskottelusta. 
Liikunta on loistava esimerkki terveys-
panoksesta, joka vaatii tavallisesti huo-
mattavia ajallisia panostuksia. 

Terveystaloustiede opettaa, että yksi-
lö kartuttaa päätöstensä kautta erityis-
tä terveyspääomaa. Se määrittää hänen 
terveytensä pitkällä aikavälillä. Henki-
löt, jotka eivät ole tehneet riittäviä pa-
nostuksia terveyspääomaansa, kärsivät 
muita heikommasta terveydestä. Terve-

ys vaatii jatkuvaa ylläpitoa. Yksilöiden 
väliset erot kärjistyvät ikääntymisen 
myötä.

Terveyteen lukeutuvat sekä fyysi-
nen terveys että mielenterveys. Maail-
man terveysjärjestö WHO:n klassinen 
määritelmä terveydelle vuodelta 1948 
korostaa molempien osatekijöiden 
merkitystä yksilön kokonaisterveyden 
kannalta. Fyysinen terveys on länsimais-
sa kohtuullisen hyvällä mallilla, ja huo-
mattavan suuri osa väestöstä saa nauttia 
merkittävän osan elämästään fyysisesti 
vankassa tilassa. 

Mielenterveyteen liittyvät oireet ovat 
sitä vastoin jatkuvassa kasvussa. Niiden 
merkitys on paisumassa kokonaisuuden 
kannalta yhä merkittävämmäksi. Mie-
lenterveyden ongelmiin liittyy myös 
ilmeinen sosiaalisen leimautumisen 
pelko, joka muun muassa vaikeuttaa 
hoitoon hakeutumista.

Mielenterveysongelmat 
ovat lisääntymässä, ja 

ne aiheuttavat yksilöille 
huomattavia menetyksiä 

työmarkkinoilla. 

Mielenterveyden oireet aiheuttavat yk-
silöille todella suuria menetyksiä esi-
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keskiöön
merkiksi heikentyneen toimintakyvyn 
takia. Yksilö kokee suorien menetysten 
lisäksi myös huomattavia epäsuoria ta-
loudellisia menetyksiä, joihin kiinnite-
tään tavallisesti paljon vähemmän huo-
miota. Merkittävä osa mielenterveyden 
oireiden aiheuttamista epäsuorista me-
netyksistä syntyy työmarkkinatulemien 
heikkenemisestä.

Tuoreessa suomalaisessa tutkimuk-
sessa (Hakulinen et al. 2019) tar-
kastellaan mielenterveyteen liittyvien 
oireiden yhteyksiä yksilön menestyk-
seen työmarkkinoilla. Tutkimus perus-
tuu kattavaan rekisteriaineistoon, jossa 
on yhdistetty Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitoksen (THL) keräämiä tietoja mie-
lenterveyden oireiden aiheuttamista 
sairaalajaksoista Tilastokeskuksen ko-
koamiin tietoihin henkilöiden koulutuk-
sesta ja työmarkkinatulemista (palkka- 
ja yrittäjätuloista) pitkällä aikavälillä. 

Laaja rekisteriaineistoja hyödyntävä 
tutkimus käsitti yli 2 miljoonaa hen-
kilöä, jotka asuivat Suomessa vuosi-
na 1988–2015. Tutkittavia seuratiin 
25–52-vuotiaina. Merkittävä osa 
mielenterveyden vakavista oi-
reista havaitaan nuorena. Tut-
kimuksessa tarkastellaan tä-
män vuoksi mielenterveyden 
oireiden esiintymistä ennen 
25. ikävuotta ja niiden yh-



56 T&Y talous ja yhteiskunta 3 | 2019  T&Y talous ja yhteiskunta 3 | 2019 57 T&Y talous ja yhteiskunta 2 | 2019 57

teyttä myöhempään menestykseen 
työmarkkinoilla.

Mielenterveyden mureneminen yh-
distyy tutkimuksen valossa todella mer-
kittäviin menetyksiin työmarkkinoilla. 
Mielenterveyden oireiden myötä aikui-
suuden tulokehitys jää matalaksi verrat-
tuna sellaisiin henkilöihin, jotka eivät 
ole kärsineet vakavista mielenterveyden 

oireista nuoruudessaan. Menetykset ku-
muloituvat ikääntymisen myötä suuriksi 
eroiksi tulotasossa. 

Vakavimmat oireet aiheuttavat suu-
rempia menetyksiä. Tulokset osoittavat, 
että alhaisin työllisyysaste oli henkilöil-
lä, jotka olivat olleet sairaalahoidossa 
skitsofrenian takia. Heistä alle 10 pro-
senttia oli töissä tutkimuksen seurannan 

aikana. Alhaisen työllisyyden takia skit-
sofreniasta kärsivien elinkaaren aikaiset 
mediaanityötulot ovat lähellä nollaa. 

Aika ei paranna kaikkia haavoja. Mie-
lenterveyden oireista kärsivien mene-
tykset eivät pääty työuran loppuessa. 
Mielenterveyden oireista kärsivät hen-
kilöt joutuvat myös aikanaan vanhuu-
dessaan tyytymään mataliin eläkkeisiin, 
koska eläkkeet määräytyvät pitkälti työ-
uran kokonaisansioiden perusteella. 

Suomalaistutkimus osoittaa, että nuo-
ruudessa ja varhaisaikuisuudessa sairaa-
lahoitoa vaatineet mielenterveysongel-
mat ovat selkeästi yhteydessä alhaisiin 
ansioihin, heikkoon koulutukseen ja 
työttömyyteen elämänkaaren aikana. 
Mielen maisemat ovat siksi yksi niistä 
asioista, joihin myös yhteiskunnan kan-
nattaisi panostaa enemmän. •
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