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Tiivistelmda — Abstract

Masennus on yleinen mielenterveydenhdiirio, joka aiheuttaa kustannuksia yksildille,
tyonantajalle ja yhteiskunnalle. Masennuksen kustannusten suuruutta ja kustannusten
jakautumista eri kustannuskomponentteihin voidaan tarkastella sairauden kustannukset
eli Cost of Illness (COI) -tutkimuksen avulla. Aikaisemman tutkimuskirjallisuuden pe-
rusteella masennuksen tuottavuuden laskusta johtuvat vililliset kustannukset ylittivdt
sen vdlittomiit eli suorat kustannukset, kuten sairaala- ja ldikehoidon.

Tutkielman empiirisessd osiossa pyritddn arvioimaan masennuksen vilillisid kustan-
nuksia yhden kustannuskomponentin, masennusperusteisten tyékyvyttomyyselikkei-
den, avulla. Yksilotason rekisteriaineistoon perustuva arvio elikelakien perusteella ma-
sennusperdiselle tyokyvyttomyyselikkeelle jdineiden henkiloiden menetetyn tydpanok-
sen arvosta vuonna 2019 on noin 405 miljoonaa euroa. Menetetty tyopanos on saadun
arvion mukaan suurempi tiydelle tyokyvyttomyyselikkeelle jidneille henkildille verrat-
tuna osatyokyvyttomyyselikkeelle jdineisiin. Masennuksen vdlillisten kustannusten ar-
viointi tdssd tydssi perustuu yksinomaan masennusperusteisten tyokyoyttomyyselik-
keiden aiheuttamiin taloudellisiin kustannuksiin eiki kuvaa koko masennuksen Suo-
messa aiheuttamia kokonaiskustannuksia.
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masennuksen kustannukset, COI-tutkimus, tyokyvyttomyyseldkkeiden kustan-
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1 JOHDANTO

EU:ssa mielenterveyden hiiridistd arvioitiin koituvan 798 miljardin euron kus-
tannukset vuonna 2010 ja kustannusten odotetaan kaksinkertaistuvan vuoteen
2030 mennessd. (Trautmann ym., 2016.) Vuonna 2019 joka kahdeksas ihminen
maailmassa karsi mielenterveyden hdiriostd. Suurin esiintyvyys havaittiin
masennus- ja ahdistuneisuushdiridissd. Masennus on yleinen mielen sairaus ja
sen esiintyvyys on hyvin laaja. Noin 280 miljoonaa ihmistd sairasti masennusta
vuonna 2019. (World Health Organization, 2022). Noin 5 % maailman aikuisista
karsii masennuksesta (World Health Organization, 2023). Kuitenkin vain pieni
osa masennuspotilaista saa tarvitsemaansa hoitoa (Thornicroft ym., 2017; Lépine
& Briley, 2011). Thornocroft ym. tutkimuksen mukaan 21 eri maan
masennuspotilaista vain 16,5 % saa riittdvaa minimitason hoitoa (engl. minimally
adequate treatment).

Maailman terveysjdrjestd on arvioinut, ettd masennus aiheuttaa kolman-
neksi merkittavimmat sairauden kustannukset maailmanlaajuisesti (World
Health Organization, 2008). Masennus my®ds aiheuttaa laajaa ja merkittdvaa tyo-
ja toimintakyvyttomyyttd, mistda puolestaan seuraa merkittaviad yhteiskunnallisia
kustannuksia (Paykel, 2005). Masennusperusteinen tyokyvyttomyys aiheuttaa
kustannuksia alentuneen kokonaistuottavuuden kautta ja ndméd kustannukset
ovat Euroopassa yli 70 miljardia euroa vuodessa (World Health Organization,
2023"). Yhdysvalloissa ilmenevdn masennuksen kokonaiskustannusten on
arvioitu kasvaneen vuosien 2010 ja 2018 vililld noin 236,6 miljardista dollarista
326,2 miljardiin dollariin vuodessa (noin 1,6 % BKT:sta) (Greenberg ym., 2021).
Suomessa mielenterveydenhdiritt ovat syynd yli 50 prosentissa myonnetyistd
tyokyvyttomyyseldkkeistd (Eldketurvakeskus, 2022). Mielen sairaudet, etenkin
masennus aiheuttavat siis merkittdvid ja koko ajan kasvavia taloudellisia
kustannuksia.

Taman tutkielman tavoitteena on tarkastella masennuksesta aiheutuvien
taloudellisten kustannusten kokoluokkaa ja selvittas, mistad
kustannuskomponenteista ne muodostuvat. Ensin kdydddn ldapi aiempaa
kirjallisuutta masennuksen kustannuksiin liittyen. Tamaén jdlkeen kustannuksia
kartoitetaan ennenaikaisen eldkoitymisen takia menetettyjen tyotulojen osalta



empiirisessd osiossa hyodyntden rekisteritietoa suomalaisesta tyoikdisestd
vdestosta.

Tutkielman teoreettisessa osassa esitellddn terveystaloustieteellinen
sairauden kustannukset (engl. Cost-of-Illness, COI) -viitekehys ja siihen liittyvid
ndakokulmia masennuksen kustannusten tarkastelun avuksi. Lisdksi
kirjallisuuskatsausosiossa esitellddn aikaisempia masennuksen kustannuksia
kasittelevid sairauden kustannukset -tutkimuksia. Tarkentavia kysymyksid,
joihin tutkielmassa pyritddn vastaamaan, ovat:

1. Kuinka suuret masennuksesta koituvien kustannusten arviot ovat
aiemman kirjallisuuden perusteella?

2. Miten kustannuksia voidaan mitata ja mitd kustannuskomponentteja
masennuksen kustannusten mittaamisessa on kaytetty?

3. Miten masennuksen kustannukset jakautuvat vélillisiin ja valittomiin
kustannuksiin?

4. Kuinka eri kustannuskomponenttien sisillyttiminen tutkimukseen vai-
kuttaa arvioituihin kustannuksiin ja mitka tekijdt vaikuttavat
masennuksen kustannusten suuruuteen?

5. Miki on tyoeldkelakien mukaiselle masennusperdiselle
tyokyvyttomyyseldkkeelle jadneiden henkiliden menetetyn
tyopanoksen arvo Suomessa vuonna 2019?

Sairauden kustannukset (COI) -analyysin avulla pyritddn kartoittamaan tiettyyn
sairauteen liittyvien kustannusten suuruuttaa sekd tarkastelemaan, miten
kustannukset jakautuvat eri kustannuskomponentteihin. Karkeasti jaoiteltuna
sairauden kustannukset muodostuvat valittomistd, vilillisistd ja aineettomista
kustannuksista.

Masennuksen kustannusten maéddrd riippuu esimerkiksi kaytetyistd
mittausmenetelmistd, aineistojen laajuudesta sekd siitd kuinka monta eri
kustannustekijda tutkimuksessa on otettu huomioon. Masennuksen ja muiden
mielenterveyshdirididen kustannuksia on tutkittu jo pitkddn, mutta viime vuosi-
kymmenind on kiinnitetty yhd enemmén huomiota masennuksesta aiheutuviin
vilillisiin kustannuksiin. Nama valilliset kustannukset syntyvit pddasiassa ma-
sennuksen aiheuttamasta tuottavuuden laskusta (Hodgson & Meiners, 1982) ja
ne ovat huomattavasti merkittivimmat kuin sairauteen suorasti liittyvét ja
helposti havaittavat valittomédt kustannukset, kuten sairaalahoito ja ldadkkeet
(Chang ym., 2012). Vililliset kustannukset ovat hyvin tyypillisia myos
mielenterveyden hdiricille (Trautmann ym., 2016), ja tdiman takia ne on tarked
ottaa huomioon tutkiessa masennuksen kokonaiskustannuksia.



Tutkielman kirjallisuusosiossa kdyddan lapi masennuksen maaritelma seka
esitellddn sen kustannusten mittaamiseen kaytetty terveystaloustieteellinen COI-
menetelmd. Myos COI-tutkimuksen aihepiiriin kuuluvia késitteitd ja erilaisia
tutkimusndkokulmia kdydaan ldpi. Luvussa 4 tarkastellaan kahtatoista
tutkimusta, joiden avulla pyritddn saamaan mahdollisimman kattava kuva
masennukseen  liittyvistd kustannuksista. = Masennuksen kustannusten
taloudellinen tutkimus on tdrkedd, jotta niukat resurssit voidaan allokoida
terveydenhuollon eri osa-alueille mahdollisimman tehokkaasti ja ndin
maksimoida terveystulemia.

Tutkielman empiirisessd osuudessa arvioidaan masennuksesta johtuvan
ennenaikaisen eldkoitymisen kustannuksia Suomessa rekisteriaineiston avulla.
Yksilon eldkettd edeltivien tulojen perusteella tehdyn arvion mukaan
elikelakien mukaiselle masennusperusteiselle tyokyvyttomyyseldkkeelle
jadneiden henkil6iden menetetyn tyépanoksen arvo on noin 405 miljoonaa euroa
vuonna 2019. Tamdn pro gradu -tyon tekemiseen ei ole kdytetty tekodlya.



2 MASENNUS JA SEN ILMENEMINEN
YHTEISKUNNASSA

2.1 Masennuksen oireet, diagnoosi ja hoito

Masennus on yleinen mielenterveyden hdirio, johon kuuluu emotionaalisia, au-
tonomiseen hermostoon liittyvid ja kognitiivisia oireita. Luonteeltaan masennus
on ennalta-arvaamaton ja silld on useita esiintymismuotoja. Tdmdn vuoksi ma-
sennusta on hankalampaa havaita tai diagnosoida kuin somaattisia sairauksia.
(Malhi & Mann, 2018, 1.)

Masennuksen oireet, masennusjaksojen kesto ja niiden esiintymistiheys
vaihtelevat yksildiden vélilld. Masennuksen maééaritelmd héiriond perustuukin
moniin oireisiin, jotka muodostavat toiminnallisia hdiricitd aiheuttavan oi-
reyhtyman. (Malhi & Mann, 2018, 2.) Masennuksen diagnosoinnissa ei siis ole
kyse yksittdisistd oireista vaan niiden muodostamasta kokonaisuudesta, joka on
nimetty masennukseksi. Potilaan on taytettdva tietty méaara kriteerejd saadakseen
diagnoosin. Diagnoosit ja ndin ollen niiden kriteerit riippuvat kéytetystd
tadan esimerkiksi Beckin depressionkyselyd, PHQ-9-kyselyd ja suomalaista DEPS-
seulaa, jotka perustuvat henkilon omaan subjektiiviseen arvioon (Duodecim,
2023).

Monet masennuksen oireet, kuten unettomuus, vdsymys ja ruokaha-
luttomuus esiintyvat myos muissa sairauksissa. Myo6s tdmd vaikeuttaa masen-
nuksen diagnosointia. Kuitenkin on oireita, jotka ovat tyypillisempid masennuk-
selle kuin muille sairauksille. Masentuneelle potilaalle on tyypillistd tuntea voi-
makasta syyllisyyden tunnetta sairaudestaan sekd karsid niin sanotusta anhe-
doniasta, joka tarkoittaa vahentynyttd kykya kokea nautintoa. Myos diur-
naalinen vaihtelu eli masennuksen oireiden vaihtelu vuorokauden ajan mukaan
on yleinen masennukselle spesifi piirre. (Malhi & Mann, 2018.)

Yhdysvaltalainen, American Psychiatric Associationin julkaisema mielen-
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terveyden ja kdyttdytymisen hdirididen diagnoosijarjestelmd (engl. Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, DMS) ja WHO:n kansainvalinen
tautiluokitusjdrjestelmd (engl. International Statistical Classification of Diseases,
ICD) ovat kaksi yleistdi masennuksen diagnosoinnissa kdytettyd jdrjestelmaa
(Malhi & Mann, 2018, 1-2). Viimeisimmait versiot ndistd ovat DMS-5 ja ICD-11,
joissa masennuksen diagnoosikriteerit ovat hyvin samanlaiset.

DMS-5 maddrittelee masennusta usean kriteerin avulla. Jotta potilaalle voi-
daan diagnosoida masennus, hdnen tulee tuntea mielenkiinnon ja mielihyvan
menetystd ldhes kaikissa aktiviteeteissa, sekd kokea viisi (5) tai enemmaén seuraa-
vista oireista vdhintdan kahden viikon aikana.

1. Subjektiivisen raportin tai muiden tarkkailun perusteella raportoitu ldhes
jokapdivdinen masentunut mieliala, joka kestdd suurimman osan pdivésta.

2. Subjektiivisen raportin tai muiden tarkkailun perusteella raportoitu lihes
jokapdivdinen merkittdvd mielenkiinnon ja mielihyvdn tunteen va-
hentyminen kaikkia tai ldhes kaikkia aktiviteetteja kohtaan.

3. Merkittdva painon aleneminen (ilman dieettid) tai nouseminen tai ldhes
pdivittdinen ruokahalun viheneminen tai lisddntyminen.

4. Unettomuus tai liikkaunisuus ldhes joka péiva.
5. Lédhes jokapdivdinen levottomuus tai hidastuneisuus.
6. Vidsymys tai energianpuute ldhes joka pdiva.

7. Arvottomuuden tunne tai kohtuuttoman tai sopimattoman syyllisyyden
tunteminen ldhes joka pdiva.

8. Ldhes pdivittdin esiintyvd heikentynyt kyky ajatella tai keskittyd tai
padattamattomyys.

9. Toistuvat ajatukset kuolemasta, toistuvat itsemurha-ajatukset ilman
erityistd suunnitelmaa tai itsemurhan yrittdminen tai tarkka suunnittelu
itsemurhan toteuttamisesta.

Oireiden pitdd lisdksi aiheuttaa kliiniselld tasolla merkittdvaa karsimystd ja/tai
héirioitd jollain tarkedlld elaméan osa-alueella, kuten tydeldmassa. Oireet eivit saa
myoskddn olla muista sairauksista johtuvia. (APA, 2013; Black, 2014.) Edelld ku-
vattu diagnoosi kuvaa masennusjaksoa (engl. Major Depressive Episode). Use-
asti masennus onkin episodinen ja koostuu erillisistd sairausjaksoista, joiden va-
lilla potilas on oireeton (Malhi & Mann, 2018, 1). Masennusjaksot voivat olla



myos toistuvia, jolloin masennuksesta tulee pidempiaikainen sairaus ja se voi
muuttua krooniseksi masennukseksi (engl. Major Depressive Disoreder, MDD).
(Malhi & Mann, 2018.) Myos ICD-10 jdrjestelméssd depression eli masennuksen
keskeisimmét muodot ovat edelld mainitut masennustila, F32 (engl. Major De-
pressive Episode) ja toistuva masennus, F33 (engl. Major Depressive Disoreder,
MDD). (Duodecim, 2023). Jos masennusoireet kestdvit yli kaksi vuotta ilman
kahta kuukautta pidempid remissioita, voidaan masennus luokitella dystymiaksi
(engl. Dysthymia, Persistent Depressiove Disorder) (Malhi & Mann, 2018). Kui-
tenkin noin 50 % potilaista kokee vain yksittdisen masennusepisodin eldmansa
aikana (Skinner, 2014). Masennus voidaan luokitella vaikeusasteen mukaan lie-
vddn, keskivaikeaan ja vaikeaan masennukseen. Nama kaikki kuuluvat katego-
rian Major Depression alle ja eroavat lievemmastd masennuksen muodosta ni-
meltddn Minor Depression. Taméd depressiota lievempi muoto voidaan todeta,
jos potilas ei taytd kaikkia masennuksen kriteereitd, mutta hidnelld esiintyy arkea
selvésti haastavia masennuksen oireita. (APA, 2013.)

Elinaikainen riski masennukselle on suhteellisen korkea, noin 15-18 %, ja
ensimmdinen masennusjakso koetaan suurimmalla todenndkoisyydelld kes-
kiaikuisuudessa (n. 35-vuotiaana). Masennus on myds ldhes kaksi kertaa ylei-
sempdd naisilla kuin miehilld. (Malhi & Mann, 2018, 1.)

Masennus voi aiheuttaa potilaalle vakavaa kérsimystd, toiminta- ja tyoky-
vyttomyyttd ja voi pahimmillaan johtaa jopa ennenaikaiseen kuolemaan (Chang,
2012, 683). Ennenaikainen kuolema on masennuspotilailla kaksi kertaa
todenndkoisempdd kuin muulla viestollda (Lépine & Briley, 2011). Vakavaan
masennukseen liittyvit paniikki ja ahdistus sekéd potilaan unettomuus ovat itse-
murhalle altistavia tekijoitd (Skinner, 2014). Masennus on merkittdvin syy itse-
murhien taustalla (World Health Organization, 2023). Toiminta- ja tyokyvytto-
myyden sekd ennenaikaisen kuolleisuuden takia masennus aiheuttaa valitto-
mien hoitokustannusten lisdksi myos vilillisid kustannuksia sekd potilaalle,
tyonantajille ettd yhteiskunnalle.

Masennuksen hoitoon on kehitetty useita eri menetelmid ja paranemispro-
sentti on melko hyvi erityisesti potilailla, joilla sairaus on havaittu varhain. Ma-
sennusta hoidetaan erilaisten terapioiden sekd masennuslddkkeiden avulla. Lie-
vdn masennuksen tapauksessa suositaan hoitoa, johon ei sisdlly ladkkeiden kayt-
tod (Skinner, 2014). Kaikkia potilaita ensisijaiset hoitomuodot eli psykoterapia,
psykososiaalinen apu (tukiryhmat, psykoedukaatio yms.) ja ladkkeet eivit auta,
jolloin masennusta voidaan kutsua hoitoresistentiksi masennukseksi (engl.
Treatment-Resistant Depression, TRD). Hoitoresistenttiin masennukseen voi-
daan saada apua sdhkoshokkihoidoista. (Malhi & Mann, 2018). Viime vuosina
myds psilosybiini (psykedeelinen sieniperdinen alkaloidi) on noussut pinnalle
potentiaalisena hoitomuotona TRD potilaille. Psilosybiinin kdytté6 masennuksen
hoidossa on kuitenkin suhteellisen uusi ilmi6 ja sen turvallisuudesta ja tehok-
kuudesta tarvitaan lisdd tutkimusta. (Goodwin ym., 2022.)

Masennuksesta on helpompi parantua, jos tauti on lievé ja lyhytaikainen.
Mita pidempiaikaisempi masennus on, sitd pienempi on prosentuaalinen
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ennuste parantua. Kahden vuoden kohdalla paranemisprosentti on 60 ja neljan
vuoden sairastamisen jdlkeen se putoaa 40 prosenttiin. Masennus myo6s uusiutuu
usein ensimmdisen masennusjakson jdlkeen. (Malhi & Mann, 2018, 1.) Tast4
syystd on tarkedd havaita masennus mahdollisimman varhaisessa vaiheessa seka
sdilyttdad hoitokontakti jo parantuneeseen potilaaseen.

2.2 Masennuksen esiintyvyys

Masennuksen prevalenssi eli vuotuinen esiintyvyys on maailmanlaajuisesti noin
6 %, mutta esiintyvyyden alueellinen vaihtelu on suurta. (Malhi & Mann, 2018,
1.) Euroopan sisdlld masennuksen esiintyvyys vaihtelee Aries-de la Torren ym.
(2021) 27 Euroopan maan masennuksen esiintyvyyttd selvittdvan katsauksen
mukaan 2,56 % (Slovakia) ja 10,33 % (Islanti) vlilld. He raportoivat kaikkien 27
maan keskiméaardiseksi masennuksen esiintyvyydeksi 7,74 % naisille ja 4,89 %
miehille. Kaikissa Aries-de la Torren ym. (2021) artikkelissa mainituissa maissa
masennus on yleisempaa naisilla kuin miehilld. Erityisen suuri tdmé ero on Ruot-
sissa, jossa masennuksen esiintyvyys naisilla on noin 11 % ja miehilld noin 6,5 %.

14,00%
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8,00%

6,00%
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2,00% I
0,00% .
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KUVIO 1 Masennuksen esiintyvyys Euroopassa (Arias-de la Torre ym., 2021)

Arias-de la Torren ym. (2021) artikkelin mukaan masennuksen esiintyvyys Suo-
messa on 5,23 %, joka on kaikkien 27 maan yhteenlaskettua keskiarvoa 6,38 %
pienempi. Esiintyvyys on korkeampi naisilla 5,59 % kuin miehillé 4,86 %, mutta
ero ei ole ldheskddn yhtd suuri kuin Ruotsissa. Masennuksen esiintyvyydesta
Suomessa on kuitenkin saatu mydos arvoja, jotka eroavat Arias-de la Torren ja
kumppaneiden laskemasta prevalenssista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL) tarkasteli masennuksen esiintyvyytta vuonna 2018 osana FinSote -tutki-
musta. [tse raportoidun masennuksen esiintyvyys oli tutkimuksen mukaan 7,9 %
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vuonna 2018. Naisista 8,1 % koki sairastavansa masennusta ja miehistd 7,6 %.
(Parikka ym., 2018.) Toinen suomalainen selvitys, FinTerveys (Koponen ym.,
2019), puolestaan tarkasteli ladkarin diagnosoimaa masennusta ja sai esiinty-
vyysprosenteiksi: 7,8 % naisille ja 5,9 % miehille, mitkd ovat alhaisemmat kuin
FinSote-tutkimuksessa saadut arvot. Masennuksen esiintyvyyteen liittyy sekd
lagkdrin ettd itseraportoitujen tietojen osalta epavarmuutta, silld osa ei saa diag-
noosia ja oma subjektiivinen arvio masennuksesta ei vélttamattd ole luotettava.
Masennuksen esiintyvyyden Suomessa voidaan kuitenkin olettaa asettuvan la-
helle tutkimuksissa raportoituja arvoja tai niiden valiin: 5,23 % (Arias-de la Tor-
ren ym., 2013)ja 7,9 % (Parikka ym., 2018).
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KUVIO 2 Masennuksen esiintyvyys Suomessa
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3 SAIRAUDEN KUSTANNUSTEN ARVIOINTI

Terveystaloustieteen, niin kuin taloustieteen yleensakin, perustana ovat rajalliset
resurssit ja niiden tehokas allokointi. Terveystaloustieteen tavoite on kéyttdd saa-
tavilla olevat resurssit terveyden tuottamiseen mahdollisimman tehokkaalla ta-
valla ja ndin maksimoida terveyttd. (Guinness & Wiseman, 2011.)

Sairauden kustannus COI-tutkimuksen juuret ovat 1950-60 lukujen Yhdys-
valloissa (Pike & Grosse, 2018) ja sen tavoitteena on arvioida tiettyyn sairauteen
liittyvid eri tahoille kohdentuvia kustannuksia ja tutkia, mistd komponenteista
namd kustannukset syntyvat. Kustannusten osatekijoitd ovat vélilliset, valitto-
mit ja aineettomat kustannukset. (Luppa ym., 2007, 30; Larg & Moss, 2011.) COI-
tutkimuksen avulla voidaan tuottaa tarpeellista tietoa taloudellista arviointia ja
terveydenhuollon palveluiden suunnittelua varten (Larg & Moss, 2011). COI-tut-
kimuksen avulla voidaan ldhinna tuoda esille tietyn sairauden kustannuksia ja
tatd kautta sen hoidon tarkeyttd, mutta COI-tutkimus ei ota kantaa siihen, miten
kustannuksia kannattaa viahentdd (Knapp & Wong, 2020). Kustannustehokkuus-
sekd kustannushyotyanalyysit (engl. Cost-effectiveness analysis, CEA & Cost-
utility analysis, CUA) puolestaan tarjoavat keinoja investointien kannattavuuden
tarkasteluun terveystaloustieteellisestd ndkokulmasta (Knapp & Wong, 2020).

3.1 Vaihtoehtoisia lihtokohtia COI-tutkimukseen

3.1.1 Sairauden prevalenssi ja insidenssi

COl-arviot voivat perustua joko esiintyvyyteen (engl. prevalence) tai insidenssiin
(engl. incidence). Tutkimukset, jotka perustuvat esiintyvyyteen, arvioivat yhteis-
kunnalle tietyn ajanjakson aikana aiheutuvaa taloudellista taakkaa sairauden
esiintyvyyden perusteella. Télloin taudin alkamisajankohdalla ei ole merkitysta.
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Tavoitteena voisi olla esimerkiksi arvioida, kuinka paljon masennus aiheuttaa
kustannuksia Suomelle vuoden 2020 aikana. Insidenssiin perustuvissa tutkimuk-
sissa puolestaan kuvataan taudista johtuvia koko elamin aikaisia kustannuksia
perustuen tiettynd vuonna tai muuna maéaériteltynd ajanjaksona diagnosoituihin
sairaustapaksiin. (Luppa ym., 2007, 30) Insidenssipohjainen tutkimus voi toimia
apuvilineend sairauden tiettyyn vaiheeseen kohdistettavien toimenpiteiden
suunnittelussa, silld sen avulla voidaan tarkastella kustannusten vaihtelua sai-
rauden keston mukaan ja sen eri vaiheissa. Esiintyvyyteen perustuva ldhestymis-
tapa puolestaan sopii parhaiten yksittdisen sairauden kokonaiskustannusten ar-

vioimiseen, etenkin jos sen kustannukset pysyvit suhteellisen vakaina. (Larg &
Moss, 2011.)

3.1.2 Ylhdiltd alas ja alhaalta ylos tarkastelu

Sairauden kustannusten tarkasteluun voidaan COI-mallin mukaan kayttad kahta
eri lahestymistapaa: ylh&dltd alas (engl. top-down approach) tai alhaalta ylos
(engl. bottom-up approach) (Luppa ym., 2007, 39). Ylh&éltd alas -menetelmd on
vdestoon perustuva, kun taas alhaalta ylos -malli tarkastelee kustannuksia yksi-
166n perustuen. Vdestoon perustuvan metodin kadyttd vaatii laajoja aineistoja
tuottaakseen luotettavan arvion sairauden kansallisista kustannuksista ja sita
kaytetddn yleensd esiintyvyystietoihin perustuvassa tutkimuksessa. Alhaalta
ylos metodin kéytto ei puolestaan vaadi yhtd laajoja aineistoja ja suuria resursseja,
mutta se sopii ylhdilta alas ldhestymistapaa huonommin sairauden kansallisten
kokonaiskustannusten arvioimiseen. (Hu ym., 2007). Alhaalta ylos metodia kay-
tetddn lahtokohtaisesti potilaan sairauden kustannusten arviointiin yksilon ta-
solla. Lahestymistavan haittapuolena on kuitenkin se, ettd siind kaikkien kustan-
nusten katsotaan yleensd johtuvan potilaan ensisijaisesta diagnoosista. Tama voi
johtaa kustannusten yli- tai aliarvioimiseen. (Tarricone, 2006).

3.1.3 Retrospektiivinen ja prospektiivinen lihestymistapa

COl-tutkimus voi olla tyypiltdan my0s joko retrospektiivinen (takautuva/men-
neisyyttd koskeva) (engl. retrospective) tai prospektiivinen (etenevéd/seuranta-
tutkimus) (engl. prospective). Kumpaakin tutkimustyyppid voidaan kayttaa seka
insidenssiin perustuvassa, ettd prevalenssiin perustuvassa tutkimuksessa. Pro-
spektiivisessa tutkimuksessa tarvittavat aineistot kerdtddn vasta kun tutkimus
aloitetaan, kun taas retrospektiivinen tutkimus nojaa jo olemassa oleviin aineis-
toihin. Etuna prospektiivisessa tutkimuksessa on se, ettd tiedonkerdys voidaan
suunnitella juuri tutkimukseen sopivaksi, kun taas retrospektiivisessa tutkimuk-
sessa joudutaan pohtimaan, miten olemassa olevat aineistot sopivat tutkimuksen
toteuttamiseen. Toisaalta tiedon kerddminen prospektiivista tutkimusta varten
on kallista ja aikaa vievad verrattuna retrospektiiviseen tutkimukseen. (Tarricone,
2006.)
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3.2 Vililliset, vilittomait ja aineettoman kustannukset

Masennuksen kustannukset muodostuvat pddasiassa valittomista ja valillisista
kustannuksista (engl. direct costs, indirect costs), mutta myos taudin aineettomat
kustannukset (engl. intangible costs) lisddvat sen taloudellista taakkaa (Luppa
ym., 2007). Kustannuskomponentit esitetddn tarkemmin kuviossa 1.

Viililliset

Aineettomat

Vilittomiit
kustannukset

kustannukset kustannukset

Terveydenhuoltoon
ey e Terveydenhuollon Sairastavuus- Kuolleisuus-
Littyméttomét
kustannukset kustannukset kustannukset
kustannukset
I I | |
Kuljetuskustannukset Sa.lraalfl:,. L Poissaolot
avohoito, laakitys Presenteismi e
yms. vms ’ toistd

KUVIO 3 Masennuksen kustannuskomponentit

Masennuksen vilittomilld kustannuksilla tarkoitetaan masennuksen hoitoon tai
sen ennaltaehkidisyyn suoraan liittyvid kustannuksia. Vilittomat, etenkin tervey-
denhuoltoon liittyvit kustannukset, ovat usein helppo havaita ja mitata. N4ita
kustannuksia syntyy pddasiassa sairauksien ennaltaehkdisemisestd, diagnosoin-
nista, hoidosta, lddkemenoista ja kuntoutuksesta. Sairauden valittomét kustan-
nukset eivit kuitenkaan rajoitu ladketieteellisiin kustannuksiin, vaan niihin kuu-
luu my6s tutkimustyo, koulutus, rakennustyd sekd hallinnolliset kustannukset.
Tdllaisten kustannusten kaytto on harvinaista sairauden kokonaiskustannuksia
laskettaessa, silld niiden kohdistaminen yksittdiselle sairaudelle, on hankalaa.
Laajassa mittakaavassa kaikki kustannukset, jotka aiheutuvat suoraan sairau-
desta ovat siihen liittyvid valittomid kustannuksia. Valittomiin kustannuksiin
kuuluu esimerkiksi kuljetuskustannukset tarvittavan hoidon pariin sekd per-
heeltd ja ystdviltd saatu sairauden takia tarvittu apu. (Hodgson & Meiners, 1982,
432-434.) Erilaiset psykoterapiat ja masennuslddkkeet ja ovat keskeisimmét ma-
sennukseen liittyvét valittomat kustannukset.

Masennukseen, kuten mielenterveyden hdirioihin yleensd, liittyy myos
merkittavat valilliset kustannukset, jotka johtuvat sairauden aiheuttamasta tuot-
tavuuden laskusta. Tuottavuus laskee, kun sairas henkild ei pysty tyoskennelld
yhtd tehokkaasti kuin pystyisi terveena tai ollenkaan. Useimmissa tutkimuksissa,
joissa mitataan masennuksen vilillisid kustannuksia, esiintyy késitteet morbi-
diteetti eli sairastavuus (engl. morbidity) ja kuolleisuus tai ennenaikainen kuol-
leisuus (engl. premature mortality). Masennukseen liittyva sairastavuus esiintyy
pitkind tai lyhyind poissaoloina tdistd (engl. absenteeism) sekd niin sanottuna
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presenteismind (engl. presenteeism). Presenteismilld tarkoitetaan sitd, ettd ma-
sentunut tyontekijd ei pysty suoriutumaan toissd yhtd tuottavasti kuin pystyisi,
jos olisi tdysin terve. Poissaolot sekd presenteismi laskevat molemmat tyonteki-
jan tuottavuutta, mikd johtaa menetettyihin ansiotuloihin, jotka lasketaan masen-
nuksen aiheuttamiksi valillisiksi kustannuksiksi.

My6s masennukseen liittyvd ennenaikainen kuolleisuus (ldhinnd itsemur-
hat) aiheuttaa yhteiskunnalle menetettyjd tydtuloja viahentyneiden tyttuntien
kautta. (Chang, 2012, 683-685.) Sairaus voi vaikuttaa potilaan lisdksi hdnen per-
heenjdseniinsd ja ystdviinsa siten, ettd he joutuvat olemaan pois toistd tai heidan
tyonsd tuottavuus laskee (ns. ldikkymisvaikutukset). Tamd voi johtua esimer-
kiksi siitd, ettd ldheiset jadvét kotiin hoitamaan potilasta. (Hodgson & Meiners,
1982, 432-434.)

Aineettomat kustannukset kuvaavat potilaan ja hdnen ldheistensd eld-
médnlaadun heikkenemistd sairauden takia. Ne otetaan huomioon vain harvoin
COlI-tutkimuksissa, silld niitd on hankalaa mitata ja arvottaa taloudellisesti.

3.3 Ldhestymistapoja vilillisten kustannusten arvioimiseksi

Masennuksen vélittomat kustannukset ovat yleensd suhteellisen helppo laskea,
silld ne syntyvat konkreettisista menoista. Vilillisten kustannusten arvioiminen
rahaméédrdisend voi kuitenkin olla haastavaa ja tdhdn tarkoitukseen onkin kehi-
tetty useita erilaisia malleja. Trautmannin ym. (2016) raportissa esitellddn kolme
eri ladhestymistapaa mielenterveydenhdirivistd koituvien vilillisten kustannus-
ten mittaamiseen: Inhimillisen pddoman -ldhestymistapa (engl. Human Capital
Approach), talouskasvun-ldhestymistapa (engl. Economic Growth Approach) ja
eldmadn tilastollisen arvon ldhestymistapa (engl. Value of Statistical Life, VSL ap-
proach). Myos kitkakustannus-ldhestymistapa (engl. Friction cost Approach) on
paljon esilld COI-kirjallisuudessa.

3.3.1 Inhimillisen pidoman nikékulma

Inhimillisen pddoman kustannukset -malli on COI-tutkimuksessa kaikkein kay-
tetyin lahestymistapa ja sen avulla voidaan arvioida seka valittomid ettd valillisia
kustannuksia (Trautmann ym., 2016). Inhimillisen pddoman kustannuksia mitat-
taessa mielenterveyden hiiriostd johtuvat valittomat ja valilliset kustannukset
maédritetddn kdyttden apuna epidemiologista- ja kustannustietoa. Epidemiologi-
set tiedot ovat esiintymisestimaatteja, jotka kuvaavat esimerkiksi terveydenhuol-
toon hakeutumisesta. Kustannusaineisto taas kertoo siitd, kuinka suuri kustan-
nus esimerkiksi eri hoitotoimenpiteistd tai sairaalavuorokaudesta aiheutuu. Epi-
demiologiset tiedot ja kustannustiedot kerrotaan keskendin, jotta saadaan koko-
naiskustannusarvio tietylle maareelle.
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Masennuksesta aiheutuvat vililliset kustannukset keskittyvit inhimillisen
pddoman -mallissa ennenaikaisesta kuolemasta ja sairastavuudesta aiheutuviin
kustannuksiin. Ennenaikaiseen kuolemaan liittyvat kustannukset lasketaan arvi-
oimalla menetetyn tuottavuuden arvoa. Menetetyn tuottavuuden arvolla tarkoi-
tetaan henkilon tulevan taloudellisen tuotannon nykyarvoa odotetun jéljella ole-
van elinidn aikana siind kuvitteellisessa tilanteessa, ettei potilas olisikaan kuollut
ennenaikaisesti masennuksen takia. Myos sairastavuuskustannukset lasketaan
arvioimalla sairauden takia menetetyn tuottavuuden arvoa. Menetettyd tuotta-
vuutta laskettaessa tarvitaan tietoa tyomarkkinoille osallistumisesta, tyotto-
myysasteista, elinidnodotteista ja bruttotuloista. Monissa tutkimuksissa kéayte-
tadn tilastollisia keskiarvotuloja tuottavuuden menetyksen rahallisen arvon arvi-
oimiseksi. (Pike & Grosse, 2018.)

Inhimillisen pddoman -ldhestymistavan kédytolld on rajoitteensa, silld se voi
johtaa menetetyn tuottavuuden laskun maaran yliarviointiin (Chang, 2012, 689).
Tama yliarvio perustuu mallin vahvaan ja usein epérealistiseen oletukseen siitd,
ettei sairastunutta tyontekijad voida korvata (Jo, 2014). Inhimillisen pddoman -
lahestymistapaa on myos kritisoitu siitd, ettd se antaa enemmaén painoarvoa tyo-
ikdisille miehille naisiin ja muihin ikdryhmiin verrattuna. Tama johtuu siitd, etta
inhimillisen pddoman -malli mittaa tuottavuuden menetystd ansiotulojen avulla
ja tyoikdiset miehet ansaitsevat keskimddrin muita ryhmid enemmaén. Mallilla
saadut arviot tuottavuuden menetyksistd ovatkin yleisesti pienet matalatuloi-
simmille ryhmille, kuten vanhuksille, opiskelijoille ja muille vahemmistoille. Tu-
lot eivit kuitenkaan vélttamaéttd heijasta todellista tuottavuutta. Malli ei myos-
kddan mittaa elamén arvoa tai huomioi sairauden aiheuttamaan kéarsimysté, vaan
perustuu ainoastaan menetettyjen ansioiden mittaamiseen. Lisédksi inhimillisen
pddoman -mallia on kritisoitu sen vuoksi, ettd se olettaa tulojen heijastavan tuot-
tavuutta eikd huomioi kustannuksia (Hodgson & Meiners, 1982, s. 438-440), jotka
syntyvét inhimillisen pddoman hankkimisesta ja ylldapitamisestd, kuten koulu-
tuksesta (Pike & Grosse, 2018).

3.3.2 Kitkakustannus-lihestymistapa

Inhimillisen pddoman -mallille kehitettiin Alankomaissa vuonna 1992 vaihtoeh-
toiseksi ldhestymistavaksi kitkakustannus-metodi. Inhimillisen paddoman -malli
laskee menetettyyn tuotokseen mukaan kaikki tydtunnit, joina potilas ei tyosken-
tele. Lisdksi inhimillisen padoman -mallissa oletetaan, ettd henkilt tyoskentelee
koko eldminséd eikd hantd voida korvata toisella tyontekijdlld. Kitkakustannus-
metodi puolestaan ottaa huomioon, ettd poissaoleva tyontekija voidaan korvata
uudella. Tam&dn mallin mukaan vain menetetyt ty6tunnit ennen potilaan korvaa-
mista uudella tyontekijalld lasketaan tuottavuuden menetykseksi ja tdtd aikava-
lid kutsutaan kitkaperiodiksi (engl. friction period). (van den Hout, 2010.) Kus-
tannuksen estimoimiseksi kitkakustannus-menetelmén avulla tarvitaan tieto kit-
kaperiodin ajankohdasta ja pituudesta, arvio tuottavuuden menetyksestd sekéa
tieto tyotekijan korvaamisen aiheuttamista kustannuksista (Pike & Grosse, 2018).
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Kitkakustannus-ldhestymistavan mukaan pitkit tyopoissaolot voidaan
korvata henkiloilld, jotka ovat télld hetkelld tyottomid, jolloin kustannukset syn-
tyvét pddasiassa vain uuden tyotekijan 16ytamisestd ja kouluttamisesta. Taman
ldhestymistavan haasteena voidaan pitdd sitd, ettd tyomarkkinoiden tarjonta ei
ole koskaan taydellistd, minkéa takia uuden tyontekijan 1oytaminen tyottomien
keskuudesta saattaa osoittautua hankalaksi ja aikaa vievaksi. Lisdksi mallin mu-
kaan korvaavan tyontekijdn tulisi 16ytyéd tyottomien tai uusien tyomarkkinoille
tulevien tyontekijoiden keskuudesta, silld muutoin syntyy kaksi kitkaperiodia.
Jos korvaava tyontekijd palkataan tyollisten keskuudesta, yksi kitkakustannus-
periodi syntyy, kun sairas yksilo jda pois toistd. Toinen kitkaperiodi puolestaan
syntyy, kun uusi korvaava tyontekijd lopettaa aikaisemman tyonsd ja siirtyy sai-
rastuneen tyontekijan paikalle. (Liljas, 1998.)

3.3.3 Vihemmain tunnetut lihestymistavat

Inhimillisen padoman - sekd kitkakustannus-mallin liséksi vilillisten kustannus-
ten mittaamiseen on olemassa vahemman kaytettyja lahestymistapoja: talouskas-
vun -ndkokulma, eldmdn tilastollisen arvon -ldhestymistapa sekd maksuhaluk-
kuuteen perustuva ldhestymistapa.

Talouskasvun -ndkokulmaa kaytettdessd mitataan menetetyn talouskasvun
madrad. Mielenterveyden hdirioilla voi olla negatiivinen vaikutus talouskasvuun
tyovoiman sekd padoman kautta. Pddomaa kuluu terveydenhuollon kustannuk-
siin, kuten sairaalakdynteihin. Ty6voimaa puolestaan vdhentdd masennukseen
liittyvd morbiditeetti ja ennenaikaiset kuolemat. (Trautmann ym., 2016.)

Elaman tilastollisen arvon -metodi (engl. Value of Statistical life, VSL met-
hod) puolestaan perustuu riskien ja rahan véliseen vaihtokauppaan. VSL-mallin
avulla analysoidaan havaittuja vaihtokauppoja tai hypoteettisia preferensseja.
VSL-arvo lasketaan subjektiivisista riskiarvoista, jotka saadaan esimerkiksi kyse-
lyiden avulla. Kyselyissé tiedustellaan esimerkiksi, kuinka paljon vastaaja on val-
mis maksamaan vilttydkseen tietyltd riskiltd. (Trautmann ym., 2016.) Jos tdtd me-
todia sovelletaan masennuksen kustannusten selvittimiseen, esimerkkikysy-
myksid voisivat olla: Kuinka paljon olet halukas maksamaan vilttydksesi masen-
nukselta? Kuinka paljon sinulle pitdisi maksaa, ettd sairastaisit masennusta koko
loppueldmadsi ajan? VSL-metodi mittaa mielenterveyden hdiriville yleisia valilli-
sid kustannuksia ja on siksi kdytannollinen myos masennuksen kustannuksia mi-
tattaessa.

COI-tutkimuksen vdlittomien ja vdlillisten kustannusten mittaamisen
avuksi on siis kehitelty monia menetelmid, mutta tdssa kirjallisuuskatsauksessa
kasitellyissad tutkimuksissa nojaudutaan yleisesti kdytossd olevaan inhimillisen
pddoman -ldhestymistapaan.
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4 MASENNUKSEN KUSTANNUKSET AIEMMAN
KIRJALLISUUDEN PERUSTEELLA

Tdssd luvussa kdydddn lapi 12 aikaisempaa masennuksen kustannuksia késitte-
levdda COI-tutkimusta, ja selvitetddn niiden avulla, minkalaista tutkimusta ma-
sennuksen kustannuksista on tehty ja millaisia tuloksia on saatu. N4itd 12 artik-
kelia apuna kayttden keskitytddn erityisesti selvittdmadn, mistd kustannuskom-
ponenteista masennuksen kustannukset muodostuvat ja miten ne tutkimuksissa
jakautuvat valillisiin ja vélittomiin kustannuksiin.

4.1 Masennuksen kustannukset

Sairauden kustannukset -tutkimuksia on tehty masennuksesta eri maiden aineis-
toja sekd eri menetelmid hyodyntden. Osassa tutkimuksista kartoitetaan ainoas-
taan masennuksesta aiheutuvia valittomid kustannuksia (Chan ym., 2006;
Kleine-Budde ym., 2013). Vuosien saatossa huomiota on kuitenkin enenevassa
maédrin kiinnitetty myos masennuksen vilillisten kustannusten arvioimiseen. V-
lilliset kustannukset kattavatkin usean tutkimuksen mukaan jopa yli 90 % ma-
sennuksen kokonaiskustannuksista (Chang ym., 2012; Iordache ym., 2023; Sado
ym., 2011; Thomas & Morris, 2003). Tadssd pro gradu -tydssad tarkastelu on rajattu
tutkimuksiin, joissa arvioidaan seka valittomid ettd valillisid kustannuksia. N&din
saadaan késitys vilittomien ja vdlillisten kustannusten suhteesta kokonaiskus-
tannuksiin.

Tdhdn tutkielmaan on valittu 12 masennuksen kustannuksia kasittelevaa
COlI-tutkimusta havainnollistamaan masennuksen kustannusten suuruutta seka
niiden jakautumista eri kustannuskomponentteihin. Lisdksi mukana on yksi suo-
malainen tutkimus hoitoresistentin masennuksen kustannuksista. Kaikki valitut
tutkimusartikkelit on kirjoitettu englanniksi ja julkaistu 2000-luvulla. Tuoreim-
mat tutkimukset on julkaistu vuosina 2021 (Greenberg ym., 2021; Vieta ym., 2021),
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2022 (Keshavarz ym., 2022, Taipale ym., 2022) ja 2023 (Iordache ym., 2023). Tut-
kimukset on toteutettu 11 eri maassa. Suurin osa tutkimuksista sijoittuu Euroop-
paan: Englantiin (Thomas & Morris, 2003), Ruotsiin (Sobocki ym., 2007), Sveitsiin
(Tomonaga ym., 2013), Saksaan (Krauth ym., 2014), Romaniaan (Iordache ym.,
2021) ja kaksi Espanjaan (Salvador-Carulla ym. 2011; Vieta ym. 2021). Kolme tut-
kimusta arvioi masennuksen kustannuksia Aasian maissa (Hu ym., 2007; Kesha-
varz ym., 2022; Okumura & Higuchi 2011) ja yksi (Greenberg ym., 2021) Yhdys-
valloissa. Suomessa on tehty vain muutama COI-tutkimus ja parhaan tietamyk-
seni mukaan ainoa Suomen masennuksen kustannuksia késitteleva COI-tutki-
musartikkeli on Taipaleen ym. (2022) “Hoitoresistentin masennuksen kustan-
nukset Suomessa”. Kyseinen artikkeli keskittyy hoitoresistentin masennuksen
kustannusten suuruuteen.

Puolet tutkimuksista (Greenberg ym., 2021; Hu ym., 2007; Keshavarz ym.
2022; Okumura & Higuchi, 2011; Salvador-Carulla ym., 2011; Thomas & Morris,
2003) on poikkileikkaustutkimuksia ja puolet pitkittdistutkimuksia (Iordache
ym., 2021; Krauth ym., 2014; Sobocki ym., 2007; Taipale ym., 2022; Tomonaga ym.,
2013, Vieta ym., 2021;). Pitkittdistutkimuksiin sisdltyy sekd aikasarjatutkimuksia
ettd kohorttitutkimuksia.

Kaikki 12 tutkimusartikkelia pyrkivdat muodostamaan arvion sekd masen-
nuksen vilittomistd ettd valillisistd kustannuksista. Inhimillisen pddoman -me-
netelmd on COI-tutkimuksen kadytetyin ldhestymistapa vilillisten kustannusten
arvioimisessa, ja sitd onkin kadytetty kaikissa kirjallisuuskatsaukseen valituissa
artikkeleissa. Tutkimukset keskittyvit paddasiassa 18 vuotta tdyttdneeseen tyo-
ikdiseen vdestoon. Osa tutkimuksista huomioi myds hieman vanhempaa véestoa
ja kaksi tutkimusta (Keshavarz ym., 2022; Thomas & Morris, 2003) arvioi yli 15-
vuotiaiden masennuksen kustannuksia. Artikkeleissa mainittujen tutkimusjouk-
kojen koot vaihtelevat Saksan n=263 (Krauth, 2014) ja Romanian n= 2 540 792
(Iordache ym., 2021) valilla.

Suurimmassa osassa tutkimuksista kaytetty diagnoosiluokitus on ICD-10
tai DSM-IV. Kolmessa tutkimuksessa (Hu ym., 2007; Keshavarz ym., 2022;
Krauth ym., 2014) on kdytetty DSM-IV diagnoosiluokitusta ja kahdessa (Salva-
dor-Carulla ym., 2011; Sado ym., 2011) on hyddynnetty sekd ICD ettd DSM luo-
kituksia. Tutkimuksissa on kdytetty eri diagnooseja masennuspotilaiden tunnis-
tamiseen. Useimmissa tutkimuksissa mukaan on otettu vain masennus, mutta
muutamassa tutkimuksessa on kéytetty laajempaa luokitusta. Esimerkiksi Tomo-
naga ym. (2013) kayttavat ICD-diagnoosijadrjestelmén tautikoodeja F30-F39, jotka
pitdvat sisdllaan kaikki mielialahdiriot. Myos Salvador-Carulla ym. (2011) ovat
masennuksen lisdksi hyvdksyneet tutkimukseensa mielialahdirioihin kuuluvat
ahdistushairiot.

Masennuksen prevalenssi eli esiintyvyys vaihtelee eri maissa ja eri vuosina.
Téhan kirjallisuuskatsaukseen valittujen 12 tutkimuksen korkeimmat masennuk-
sen esiintyvyydet raportoitiin Yhdysvalloissa Greenbergin ym. (2021) toimesta
(7,1 % vuonna 2018) ja Ruotsissa ym. Sobockin ym. (2007) toimesta (6,9 % vuonna
2005). Matalimmat masennuksen esiintyvyydet raportoitiin Romanian 2,13 %

20



(Iordache ym., 2021) ja Kiinan 2,1 % (Hu ym., 2007) masennuksen kustannuksia
mittaavissa tutkimuksista. Osassa tutkimuksista kiinnitettiin huomiota myos
masennuksen esiintyvyyden jakautumiseen sukupuolten vililld. Kaikkien tutki-
musten mukaan masennusta esiintyi selvdsti enemmadn naisilla kuin miehilla.
Esimerkiksi Espanjassa masennuksen prevalenssi oli miehilld 3,5 % ja naisilla
7,2 %, mikd tarkoittaa, ettd tilastojen valossa naiset sairastavat masennusta yli
kaksinkertaisen méddran miehiin verrattuna (Vieta ym., 2021).

Tutkimusmenetelmien, maiden, vuosien ja muiden ylld mainittujen tekijoi-
den lisdksi tutkimukset eroavat toisistaan kdytettyjen aineistojen puolesta. Suu-
rimmaksi osaksi tutkimuksissa on kadytetty kansallisia tilastoja ja tietokantoja
ja/tai potilastietoja sekd aikaisempaa tutkimuskirjallisuutta. Joissain tutkimuk-
sissa on kdytetty apuna myos kyselyitd (Keshavarz ym., 2022; Krauth ym. 2014)
tai haastatteluja (Hu ym., 2007) sek& asiantuntijoiden konsultointia (Salvador-Ca-
rulla ym., 2011).

Suurin osa tutkimuksista on retrospektiivisesti eli takautuvasti toteutettuja
prevalenssitutkimuksia, joissa masennuksen kustannuksista pyritddn saamaan
arvio koko maalle. Ainoastaan Vieta ym. (2021) raportoivat masennuksen esiin-
tyvyyden lisdksi myos sen insidenssid. Osa tutkimuksista on suoritettu kdyttden
ylhdélta alas -ldhestymistapaa (Okumura & Higuchi 2011; Sobocki ym., 2007;
Thomas & Morris 2003) ja osa alhaalta ylos -ldhestymistapaa (Hu ym., 2007;
Keshavarz ym., 2022; Krauth ym. 2014). Salvador-Carullan ym. (2011) tutkimuk-
sessa puolestaan yhdistettiin molempia ldhestymistapoja sekd kvalitatiivista etta
kvantitatiivista tiedon analysointia. Greenbergin ym. (2021) tutkimuksessa arvi-
oitiin masennuksen lisdkustannuksia (engl. incremental costs) Yhdysvalloissa ja
Taipale ym. (2022) tutkivat, miten masennuksen kustannukset eroavat hoito-
resistentin masennuksen kustannuksista. Tutkimuksia on kuvailtu tarkemmin
taulukoissa 1a ja 1b.
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TAULUKKO 1a Tutkimuksien kuvailua

Tutkimus Sobocki ym. (2007) Tomonaga ym. (2013) Salvador-Carulla ym. Vieta ym. (2021)  Iordache ym. (2023) Krauth ym. (2014)
= = - (2011) - = =
Vuosi 1997-2005 2009 2006 2015-2017 2015-2021 2006
Maa Ruotsi Sveitsi Espanja (Katalonia) Espanja Romania Saksa
Tutkimusmenetelméa Pitkittdistutkimus,  Pitkittdistutkimus, Poikkileikkaustutkimus  Pitkittdistutkimus, Pitkittdistutkimus, Pitkittdistutkimus,
aikasarja kohortti aikasarja aikasarja kohortti
Tutkimusasetelma 12kk prevalenssi, 12kk 12 kk prevalenssi, Retrospektiivinen, Retrospektiivinen,  Yhteiskunnan
vdestoon perustuva, retrospektiivinen alhaalta ylos ja ylh&éltsa  havainnoiva, prevalenssitutkimus, ndkokulma,
ylhaéltd alas, HCA  monikeskustutkimus, alas, kvalitatiivinen ja prevalenssi ja HCA, 7 vuotta prevalenssi, alhaalta
masennuksen kvantitatiivinen, insidenssi, HCA ylos, prospektiivinen,
vaikeusaste yhteiskunnallinen HCA
luokiteltu HDRS-17  ndkokulma
Tutkimusjoukon koko n/a 556 1619 69 217 2 540 792 263
Ika Vaihteleva, 18+ 18-65 18+ 18+ 18+ 18-80
Diagnoosimenetelmd  ICD-10 ICD-10 ICD-10, DSM-IVTR, ICD-10-CM ICD-10 DSM-IV
ICD/9MC
Diagnoosi Masennus (F31-F39) Mielialahairiot (F30- F32, F33, F34.1, F41.2 F32, F33, F41.8, F32 (F32.1, F32.1, Masennus (MDD)
F39) F34.1, F39 F32.2, F32.3, F32.8,
F33.9), F33 (F33.4,
F33.8, F33.9)
Prevalenssi, Ikm (%)  (6,9) 311170 (6,1) 410 228 (6,85) "4,73) "2,13) "6,0)
Prevalenssi, naiset (%) n/a n/a 280 793 (9,16) '(7,2) (1,35) n/a
Prevalenssi, miehet (%) n/a n/a 128 041 (4,38) "3,5) "0,78) n/a
Hoitoaste n/a n/a n/a n/a n/a n/a
Datan lihteet Kansalliset tilastot ja Potilastiedot Muut tutkimukset, Potilastiedot Kansalliset tilastot ja PRoMPT projektin
tietokannat asiantuntijoiden (EMR), muut tietokannat, kyselyt, potilastiedot,
mielipiteet, kansalliset ~ tutkimukset ja elektroniset tilastot =~ muut tutkimukset,
tilastot ja tietokannat kansalliset terveysvakuutus- kansalliset tietokannat
tietokannat korvauksista

Taulukossa kaytettyjen ICD-koodien selitykset liitteessd 1. n/a = ei raportoitu tutkimuksessa



TAULUKKO 1b Tutkimuksien kuvailua

Tutkimus Thomas & Morris Greenberg et al. (2021) Keshavarz ym. (2022) Okumura & Higuchi Hu ym. (2007) Taipale ym. (2022)
- 1(2003) > -[(2011) - = -
Vuosi 2000 2010 & 2018 2020 2008 2002 2004-2016
Maa Englanti USA Iran Japani Kiina Suomi
Tutkimusmenetelma Poikkileikkaus- Poikkileikkaustutkimus Poikkileikkaustutkimus, Poikkileikkaus- Poikkileikkaus- Pitkittdistutkimus,
tutkimus (vuodet 2010 ja 2018) Fars provinssi tutkimus tutkimus kohortti
Tutkimusasetelma Prevalenssi, HCA, Retrospektiivinen, Prevalenssi, alhaalta 12kk prevalenssi, 12kk prevalenssi, Hoitoresistentin vs. ei
retrospektiivinen,  prevalenssi, HCA, ylos, HCA, ylhadltd alas, HCA  alhaalta ylos, viisi hoitoresistentin
ylhé&élts alas masennuksesta koituvat retropsektiivinen, kaupunkia edustaa ~ masennuksen
lisdkustannukset yhteiskunnan Kiinan neljaa kustannukset, kiytetty
(incremental costs) nakokulma maantieteellistd kaltaistamista
aluetta
Tutkimusjoukon koko n/a n/a 563 n/a 505 15 405 (TDR)
Ika 15+ 18+ 15+ 20+ 18+ 16-65
Diagnoosimenetelmd  ICD-10 DSM-1V, DSM-5 DSM-IV ICD-10 DSM-IV ICD-10
Diagnoosi Masennustilat ja Masennusepisodi Masennus (MDD Masennustilat ja Masennus, dystymia, Masennustilat ja
toistuva masennus diagnosoitu sairaalassa) toistuva masennus  bipolaarisen toistuva masennus (F32-
(F32-F33) (F32-F33) mielialahdirion F33)
masennusepisodi
Prevalenssi, lkm (%) 2,6 milj. (4,96) 15,5->17,5 milj. (6,8->7,1) 2,6 milj. (4,1) 2,3 milj. (2,21) 19 milj. (2,1) n/a
Prevalenssi, naiset (%) '(7,0) n/a n/a n/a n/a n/a
Prevalenssi, miehet (%) '(2,9) n/a n/a n/a n/a n/a
Hoitoaste n/a 3,80 -> 3,95 % n/a 27 % 10 % n/a
Datan ldhteet Muut tutkimukset, Kansalliset tilastot ja Potilastiedot, Kansalliset tilastot ja Haastattelut, Kansallinen
kansalliset tilastot ja tietokannat, aikaisempi potilaskysely, tietokannat potilastiedot, rekisteriaineisto,
tietokannat kirjallisuus asiantuntijoiden kansalliset tilastotja  hallinnolliset rekisterit
konsultointi, tietokannat ja tietokannat, muut

aikaisemmat tutkimukset

tutkimukset




4.2 Tutkimuksissa kidytetyt kustannuskomponentit ja niiden osa-
tekijat

Kaikissa kirjallisuuskatsausosioon valituissa tutkimuksissa kasitellddn sekd ma-
sennuksen viélillisid ettd siihen liittyvid valittomid kustannuksia. Vililliset ja va-
littomat kustannukset muodostuvat osatekijoistd, joiden huomioiminen vaihte-
lee tutkimusten vililld. Valittomat kustannukset muodostuvat osatekijoistd, ku-
ten avo-, sairaala- ja ladkehoitokustannuksista. Vililliset kustannukset syntyvit
masennuksesta aiheutuvasta tuottavuuden laskusta, jota voidaan mitata erilais-
ten osatekijoiden ja ldhestymistapojen avulla.

Vilittomien kustannusten osalta kaikki 12 tutkimusta ottavat huomioon
sekd avo- ettd sairaalahoidon ja ladkekustannukset. Nditd on kuitenkin mitattu
tutkimuksissa eri tavoin, silld avohoitoon ja sairaalahoitoon sisdltyy useita mah-
dollisia osatekijoitd. Edelld mainittujen valittomien kustannuskomponenttien li-
sdksi kaksi tutkimusta (Hu ym., 2007; Keshevarz ym. 2022) ottavat tutkimuksis-
saan huomioon vilittomid kustannuksia, jotka eivit liity suoraan masennuksen
hoitoon. Hu ym. (2007) ottavat ndamad huomioon kuljetuskustannuksina hoidon
pariin. Namd voivat olla merkittdvid, jos potilas asuu kaukana terveyden- ja 1d4-
kehuollon luota. Hu ym. (2007) tutkivat lisdksi masennuspotilaan omaishoitajalle
koituvia kustannuksia, jotka luetaan tutkimuksessa mukaan masennuksen vélit-
tomiin kustannuksiin. Myos Keshevarz ym. (2022) sisdllyttdavit kuljetuskustan-
nukset hoidon pariin osaksi vilittomiad ei-terveydenhuollollisia kustannuksia.
Tdamdn lisdksi myo6s potilaan ja hdnen saattajansa ruoka- ja majoittumiskustan-
nusten katsottiin kasvattavan kyseistd kustannuskomponenttia.

Myo6s vilillisten kustannusten osatekijdoiden huomioiminen tutkimuksissa
vaihtelee tutkimusten vililld. Ainoa vilillisten kustannusten komponentti, joka
on mukana jokaisessa tutkimuksessa, on sairastavuuskustannukset. Sairasta-
vuuskustannuksilla tutkimuksissa tarkoitetaan sairaudesta johtuvan tuottavuu-
den laskun rahallista arvoa, joka koostuu tyopoissaoloista (engl. absenteeism) ja
tyon tuottavuuden laskusta sairaana tyoskenneltdessd (engl. presenteeism). Sai-
rastavuuskustannukset jakautuvat vield osatekijoihin, joiden huomiointi tutki-
muksissa vaihtelee.

Lahes kaikki tutkimukset mittaavat sairastuvuuskustannuksia sairauspois-
saolojen avulla. Hu ym. (2007) ovat ainoita, jotka eivit ota tutkimuksessaan huo-
mioon lyhyitd sairauspoissaoloja. Monessa tutkimuksessa mainitaan, ettd sairas-
tavuutta mitataan poissaoloilla, mutta ei kerrota tarkemmin mitattujen poissa-
olojen pituutta (Greenberg ym. 2021; Iordache ym., 2023; Keshavarz ym., 2022;
ym., 2014; Thomas & Morris 2003). Muutamassa tutkimuksessa puolestaan ote-
taan selkedsti huomioon aikainen eldkoityminen tai pitkét poissaolot ja lyhyet
poissaolot (Salvador-Carulla ym., 2011; Sobocki ym., 2007; Taipale ym., 2022;
Vieta ym., 2021). Kahdessa tutkimuksessa (Okumura & Higuchi 2011; Tomonaga
ym., 2013) kerrotaan, ettei pitkia sairauspoissaoloja tai



tyokyvyttomyyseldkoitymistd olla mitattu vaan tutkimus keskittyy ainoastaan
lyhyisiin poissaoloihin. Hu ym. (2007) ovat sairauspoissaolojen sijasta mitanneet
Kiinan sairastavuuden kustannuksia tyopaikkojen vaihtumisen ja tyopaikkojen
menetyksien avulla. Tomonaga ym. (2013) puolestaan hyddynsivit sairausva-
kuutustietoja masennuksen sairastavuuskustannusten arvioimiseksi Sveitsissa.

Kuolleisuuskustannukset ovat toinen vilillisiin kustannuksiin kuuluva kus-
tannuskomponentti. Kuolleisuuskustannuksilla (engl. morbidity costs) viitataan
masennuksen aiheuttaman ennenaikaisen kuoleman takia syntyneeseen tuotta-
vuuden laskuun ja erityisesti sen rahalliseen arvoon. Kahdestatoista tutkimuk-
sesta kahdeksassa huomioitiin masennukseen liittyvien kuolemien kustannukset.
Lahes kaikissa kuolleisuuskustannuksia arvioineissa tutkimuksissa kuolemat
tunnistettiin itsemurhatilastoista. Englannin masennuksen kustannuksia arvioi-
vassa tutkimuksessa 70 % itsemurhista yhdistettiin masennukseen. Itsemurhien
lisdksi Englannin tutkimus ottaa huomioon myos masennuslddkemyrkytykseen
liittyviat kuolemat. (Thomas & Morris, 2003.)

Aineettomat kustannukset ovat myos tarked osa masennuksen kustannuksia,
vaikka ne huomioidaankin hyvin harvoin COI-tutkimuksissa mittaamisen haas-
teellisuuden vuoksi. Tdssd kirjallisuuskatsauksessa tarkastelluista tutkimuksista
ainoastaan Sobocki ym. (2007) sisdllyttivat masennuksesta aiheutuvia aineetto-
mia kustannuksia mukaan tutkimukseensa. Nama kustannukset kuitenkin ilmoi-
tettiin muista kokonaiskustannuksista erillisend arvona. Tutkimuksissa kdytetyt
kustannuskomponentit ovat esitelty tarkemmin taulukossa 2.
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TAULUKKO 2 Tutkimuksissa kdytetyt kustannuskomponentit

Maa -

Ruotsi -

Sveitsi -

Espanja, Katalonia

-

Espanja ~

Romania ~

Saksa |~

Englanti -

USA ~

Iran -

Japani -

Kiina

-

Suomi |~

Tutkimus

Sobocki
ym. (2007)

Tomonaga
ym. (2013)

Salvador-Carulla ym.
(2011)

Vieta ym.
(2021)

Iordache
ym. (2023)

Krauth
ym. (2014)

Thomas &
Morris (2003)

Greenberg
ym. (2021)

Keshavarz
ym. (2022)

Okumura &
Higuchi (2011)

Hu ym.
(2007)

Taipale
ym. (2022)

Vilittomat
kustannukset

Avohoito

Sairaalahoito

Ladke-kustannukset

XX XX

XX [R|X

XXX |X

XX XX

XXX |X

XXX |X

XXX |X

XX XX

XX XX

XXX |X

XXX |X

Vilittomit ei-
terveyden-
huollolliset

X

kustannukset

Sairastavuus-
kustannukset

Tyopaikan vaihto
tai menetys

Sairaspoissa-
olot(lyhyet

Sairaus-vakuutukset

Tuottavuuden
viahentyminen toissd

Aikainen
eldkoityminen
(pitkét poissaolot)

)

)

)

)

)

Muut sairastavuus-
kustannukset

Kuolleisuus-
kustannukset

Omaishoitajalle
koituvat
aikakustannukset

Aineettomat
kustannukset

X

(x) = tutkimuksessa ei tarkennettu, kuinka pitkét sairaspoissaolot otettiin huomioon




4.3 Masennuksen kokonaiskustannukset seka potilaskohtaiset
kustannukset

Tédhéan kirjallisuuskatsaukseen valitut 12 tutkimusta antavat hyvin erilaisia tulok-
sia masennuksen kustannuksista. Kustannusten arviot on muutettu samaan va-
luuttaan, euroon, kayttden tutkimusvuoden vaihtokurssia. Viisi tutkimusta
(Greenberg ym., 2021; Hu ym., 2007, Okumura & Higuchi, 2011; Salvador-Ca-
rulla ym., (2011); Sobocki ym., 2007; Thomas & Morris, 2003) raportoivat masen-
nuksen kustannukset kansallisella tasolla. Vastaavat potilaskohtaiset kustannuk-
set on laskettu masennuksen esiintyvyyttd apuna kdyttden kaikille tutkimuksille,
joissa prevalenssi ilmoitettiin. Kahdessa tutkimuksissa (Taipale ym., 2023; Tomo-
naga ym., 2013) masennuksen kustannukset laskettiin potilaskohtaisesti. Tomo-
naga ym. (2013) ovat ilmoittaneet arvion Sveitsin masennuksen kokonaiskustan-
nuksista kahden aikaisemman tutkimuksen tulosten perusteella. Muissa tutki-
muksissa (Iordache ym., 2013, Keshavarz ym., 2022; Krauth ym., 2014; Vieta ym.,
2021) kustannukset ilmoitetaan seké potilaskohtaisesti ettd yhteiskunnan tasolla.
Masennuksesta aiheutuvat asukaskohtaiset kustannukset on laskettu kunkin
maan tutkimusvuoden vikiluvun avulla. Kaikki tulokset ilmoitetaan masennuk-
sen yhden vuoden (12kk) aikana aiheuttamina kustannuksina.

Masennuksesta aiheutuneet vuosittaiset kansalliset kokonaiskustannukset
asettuvat tutkimusten mukaan 0,74 ja 276,48 miljardin euron vilille. Pienimmat
masennuksen vuoden aikaiset kustannukset, 0,74 miljardia euroa, raportoitiin
Salvador-Carullan ym. (2011) Espanjaan sijoittuvassa tutkimuksessa. Tutkimus
arvioi Espanjassa sijaitsevan itsehallintoalueen Katalonian masennuksen koko-
naiskustannuksia. Katalonian asukasluku on vain 6 miljoonaa, mika selittdaa osal-
taan pienid kokonaiskustannuksia. Vieta ym. (2021) arvioivat puolestaan masen-
nuksen kustannuksia koko Espanjassa ja saavat kokonaiskustannusten arvoksi
6,15 miljardia euroa, joka on selvésti Salvador-Carullan ym. (2011) vastaavaa lu-
kua (0,74 miljardia euroa) suurempi. Toisaalta koko Espanjan vikiluku on Vietan
ym. (2021) tutkimuksen toteutuksen aikana (38,16 miljoonaa aikuista vuonna
2017) merkittavasti Katalonian asukaslukua suurempi, mika vaikuttaa suoraan
kokonaiskustannusten méaaraan.

Greenbergin ym. (2021) tutkimuksen Yhdysvaltojen masennuksen kustan-
nukset (276,48 miljardia euroa) ovat suurimmat tutkimuksissa raportoidut ma-
sennuksen kokonaiskustannukset. Ne ovat Katalonian kustannuksiin verrattuna
noin 300 kertaiset. Muiden 10 maan kustannusarviot vaihtelevat 2,02 miljardista
eurosta Romaniassa (Iordache ym., 2021) 15,6 miljardiin euroon Saksassa (Krauth
ym., 2014). Muiden tutkimusten maiden kustannukset eivit siis ylla ldhellek&dan
Yhdysvaltojen masennuksen kustannusten tasoa.

Yhdysvaltojen vikiluku on paljon muiden tutkimusmaiden vékilukuja suu-
rempi. Tdmad voi osaltaan selittdd maalle saatua suurta masennuksen kokonais-
kustannusten arviota. Greenbergin ym. (2021) mukaan masennuksen prevalenssi



Yhdysvalloissa on tutkimusvuonna 2018 ollut 7,1 %, mikd on korkeampi kuin
muissa tutkimuksissa ilmoitettu masennuksen esiintyvyys. Tdamédkin saattaa
osaltaan selittdd Yhdysvaltojen korkeita kokonaiskustannuksia. Kuitenkin myos
kaytetyt tutkimusmenetelmdt sekd tutkimuksiin mukaan luetut kustannuskom-
ponentit vaikuttavat kustannusarvioihin.

Vaikka Yhdysvaltojen masennuksen kokonaiskustannukset ovat muiden
maiden kokonaiskustannusten arvioita suuremmat, ovat sen potilaskohtaiset
kustannukset (15789) euroa Tomonagan ym. (2013) arvioimia Sveitsin masen-
nuksen potilaskohtaisia kustannuksia (23 557 euroa) pienemmit. Sveitsissad yk-
sittdisen masennuspotilaan kustannukset ovat siis merkittavésti Yhdysvaltojen
yksittdisen masennuspotilaan kustannuksia suuremmat. Kumpikaan tutkimuk-
sista ei suoraan raportoinut potilas- eikd asukaskohtaisia kustannuksia, vaan ne
on laskettu tutkimuksissa ilmoitettujen prevalenssien ja maiden tutkimusvuo-
sien asukaslukujen avulla. Muissa maissa potilaskohtaiset kustannukset vaihte-
levat Kiinan 349 euron (Hu ym., 2007) ja Suomen 8335 euron (Taipale ym., 2023)
vililld. Sveitsin suuria potilaskohtaisia kustannuksia selittdd osaltaan maan kor-
kea hintataso ja toisaalta Kiinan matalia potilaskohtaisia kustannuksia sen matala
hintataso.

Myos Kiinan masennuksen kokonaiskustannukset 6,6 miljardia euroa, ovat
maan suureen vakilukuun ndhden pienet. Toisaalta masennuksen esiintyvyys
(2,1 %) Kiinaan sijoittuvassa Hun ym. (2007) tutkimuksessa on verrattain matala,
mikd selittdd osaltaan suhteellisen alhaisia masennuksen kokonaiskustannuksia.
Ainoastaan kahdessa muussa tutkimuksessa raportoidut masennuksen preva-
lenssit ovat samaa luokkaa: Romaniassa 2,13 % (lordache ym., 2021) ja Japanissa
2,21 % (Okumura & Higuchi, 2011). Muissa tutkimuksissa masennuksen esiinty-
vyys tutkimusmaissa on 4,1-7,1 %. Tutkimuksissa ilmoitetut esiintyvyysluvut ei-
vit kuitenkaan valttamatta kerro tutkimusmaiden masennuksen todellista esiin-
tyvyyttd, sillda monet masennustapaukset jadvéit hoidon ja diagnosoinnin ulko-
puolelle. Masennuksen esiintyvyys Kiinassa saattaa siis olla paljon ilmoitettua
2,1 % suurempi, jos monet maan asukkaat sairastavat masennusta tietdmattaan
tai hakeutumatta hoitoon tai jos sairaus jdd jostain muusta syystd diagnosoimatta.

Kiinan asukaskohtaiset masennuksen kustannukset ovat vain hieman yli
viisi euroa, kun muissa maissa kustannukset ovat useita satoja tai jopa useita tu-
hansia euroja asukasta kohden. Myds tdtd voi osaltaan selittdd Kiinan suuri asu-
kasluku, matala hintataso ja pieni raportoitu masennuksen prevalenssi. Myos
kahden muun Aasiaan sijoittuvan maan asukaskohtaiset masennuksen kustan-
nukset ovat Eurooppaan ja Yhdysvaltoihin sijoittuvien maiden asukaskohtaisia
kustannuksia selvadsti pienemmadt. Japanin masennuksen kustannuksia arvioi-
vassa tutkimuksessa kustannukset ovat noin 59 euroa asukasta kohden (Oku-
mura & Higuchi, 2011) ja Iranin tutkimuksessa vastaava luku on noin 72 euroa
(Keshavarz ym., 2022). Euroopan maihin sijoittuvien tutkimusten masennuksen
asukaskohtaiset kustannukset sijoittuvat Katalonian 123 euron (Salvador-Carulla
ym., 2011) ja Ruotsin 392 euron (Sobocki ym., 2007) vélille.
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Euroopan maihin sijoittuvista tutkimuksista, korkeimmat kokonaiskustan-
nukset 15,6 miljardia euroa, on raportoitu Saksassa (Krauth ym., 2014). Myos
Englantiin sijoittuvassa tutkimuksessa (Thomas & Morris, 2003) masennuksen
kokonaiskustannukset, 12,6 miljardia euroa, ovat korkeat muiden Euroopan mai-
den raportoituihin kokonaiskustannuksiin verrattuna. Vaikka Englannin masen-
nuksen kokonaiskustannukset ylittdviat Saksan masennuksen kokonaiskustan-
nukset, on tilanne toisinpdin potilas- ja asukaskohtaisia kustannuksia tarkastel-
taessa. Tama voi osaltaan liittyéd siihen, ettd Saksan vakiluku on yli 20 miljoonaa
suurempi kuin Englannin vékiluku ja toisaalta myos masennuksen prevalenssi
on Saksan tutkimuksessa korkeampi kuin Englannin tutkimuksessa.

Romanian masennuksen kokonaiskustannukset, noin 2 miljardia euroa (Ior-
dache ym., 2021), ovat pienemmait kuin Sobockin ym. (2007) raportoimat masen-
nuksen kokonaiskustannukset, vaikka Ruotsissa asuu huomattavasti vihemman
ihmisid kuin Romaniassa. Toisaalta masennuksen esiintyvyys Ruotsissa (6,9 %)
on paljon suurempi kuin Romaniassa (2,13 %). Ruotsin ja Romanian masennuk-
sen kustannuksia arvioivien tutkimusten vililld on noin 15 vuotta, miki vaikeut-
taa tulosten vertailtavuutta. Molemmissa tutkimukset ovat aikasarjatutkimuksia
ja niissd on otettu huomioon suunnilleen samat kustannuskomponentit.

Salvador-Carulla ym. (2011) sekd Vieta ym. (2021) arvioivat tutkimuksissaan
masennuksen kustannuksia Espanjassa. Potilas- ja asukaskohtaisia kustannuksia
vertailtaessa huomataan, ettd ne ovat Vietan ym. (2021) tutkimuksessa suurem-
mat. Tutkimusten vélilld on noin 10 vuotta, joten hintatason nousu saattaa osin
selittdd myohemmin suoritetun Vietan ym. (2021) tutkimuksen korkeampia arvi-
oituja masennuksen kustannuksia. Toisaalta Salvador-Carullan ym. (2011) tutki-
mus arvioi ainoastaan Katalonian masennuksen kustannuksia, kun taas Vieta ym.
(2011) arvioi koko Espanjassa esiintyvan masennuksen kustannuksia. Tutkimus-
ten mukaan masennuksen prevalenssi on Kataloniassa (6,85 %) korkeampi kuin
koko Espanjassa (4,73 %), minkd takia potilaskohtaiset kustannukset jakautuvat
suhteessa suuremmalle ihmismaéaralle.

Suomen masennuksen kustannuksia késitteleva tutkimus raportoi ainoastaan
potilaskohtaisia kustannuksia. Taipaleen ym. (2022) mukaan masennuksen poti-
laskohtaisen kustannukset ovat 8335 euroa vuodessa. Kahdestatoista taiméan kir-
jallisuuskatsauksen tutkimuksesta vain Yhdysvaltojen ja Sveitsin masennuksen
potilaiskustannukset ovat Suomen arvioituja potilaskohtaisia kustannuksia suu-
remmat.
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TAULUKKO 3a. Masennuksen kustannukset aiemman kirjallisuuden perusteella

Tutkimus Sobocki ym. | Tomonaga Salvador-Carulla | Vieta ym. | lordache ym. | Krauth ym.
(2007) ym. (2013) ym. (2011) (2021) (2021) (2014)
Maa Ruotsi Sveitsi Espanja Espanja Romania Saksa
Kansalliset kokonais- | 3,54 8,098-8,30K 0,74 6,15 2,02 15,60
kustannukset
(mrd.€/vuosi)
Valittomat 0,50 3,73B-3,86K 0,16 1,08 0,06 11,25
Vililliset 3,04 4,378-4,45K 0,58 5,07 1,96 4,35
Prevalenssi (%) (6,9) 311170 (6,1) | 410 228 (6,85) (4,73) (2,13) (6,0)
Keskiméaaraiset n/a 23 557* 1793* 3402 5553 3813
kustannukset/ potilas
(€/vuosi)
Valittomat n/a 10 468* 379* 594 142 2750
Vililliset n/a 13 089* 1413,32* 2808 54111 yli | 1063
97,17 %
Viakiluku 9,0 miljoonaa | 7,7 miljoonaa | 6,0 milj. +18 (2006) | 38,2 milj. 18+ | 19,5 milj. (ka: | 82,3 milj.
(2005) (2009) (2017) 2015-21) (2006)
Kustannukset/asukas | 392 1045-1071 123 161 103 190

n/a = ei raportoitu, *kustannukset laskettu prevalenssin mukaan, Praportoitu Birbaum ym. (2010) tutkimukseen viitaten, ¥ra-
portoitu Kessler ym. (2003). tutkimukseen viitaten




TAULUKKO 3b Masennuksen kustannukset aiemman kirjallisuuden perusteella

Tutkimus Thomas & Mor- | Greenberg Keshavarz  ym. | Okumura & Hi- | Hu ym. | Taipale ym.
ris (2003) ym. (2021) (2022) guchi (2011) (2007) (2022)
Maa Englanti USA (2018) Iran (Fars pro- | Japani Kiina Suomi
vinssi)
Kansalliset ko- | 12,59 276,48 4,66 7,50 6,63 n/a
konaiskustan-
nukset
(mrd.€/vuosi)
Valittomat 0,51 96,84 3,78 1,07 1,04 n/a
Vililliset 12,07 179,64 0,88 6,43 5,58 n/a
Prevalenssi (%) | 2 600 000 (4,96) (7,1) 41 2300 000 (2,21) 19 000 000 | n/a
2.1)
Keskimddrdiset | 4 729* 15 787+ 1777 3258* 349* 8335
kustannukset/
potilas (€/vuosi)
Valittomat 194* 5 529* 1443 465* 55* 2434
Vililliset 4 535* 10 258* 334 2695* 294* 4983
Viakiluku 58,9 milj. (2000) 332,1 milj. | 63,9 milj. 128,1 milj. (2008) 1,3 mrd. | n/a
(2018) (2002)
Kustannuk- 214 832 73 59 5 n/a
set/asukas
Valuutat muutettu euroiksi kdyttamalld tutkimusvuoden vaihtokurssia: Chang ym. (2012): 1 USD=0,804 EUR; Okumura & Hu-
guchi (2011): 1 USD=0,680 EUR; Hu ym. (2007): 1 USD=1,058 EUR; Greenberg ym. (2021): 1 USD=0,8475 EUR; Thomas & Morris
(2003): 1 GBP=1,39 EUR ja Keshavarz ym. (2022): 1 USD=0,877 EUR
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4.4 Vilittomat ja vililliset kustannukset

Masennuksen kustannukset voidaan jakaa valittomiin ja vélillisiin kustannuksiin,
joiden osuudet kokonaiskustannuksista vaihtelevat tutkimusten valilla. Valitto-
miin kustannuksiin on kiinnitetty viime vuosina yhd enemman huomiota ja mo-
nien tutkimusten mukaan ne kattavatkin suurimman osan masennuksen koko-
naiskustannuksista.

Kuvioon 3 on koottu tuloksia vilittomien ja vilillisten kustannusten suh-
teesta aiemman tutkimuskirjallisuuden valossa. Kuvioon on siséllytetty tdssd pro
gradu -tyossd jo esiteltyjen kahdentoista tutkimusartikkelin tietojen lisdksi tulok-
sia kuudesta muusta masennuksen kustannuksia arvioivasta tutkimuksesta. Li-
sdttyihin tutkimusartikkeleihin kuuluu toinen Japaniin sijoittuva tutkimus (Sado
ym., 2011), kaksi aikaisempaa Yhdysvaltojen masennuksen taakkaa mittaavaa
tutkimusta (Greenberg ym., 2003; Greenberg ym., 2015) ja yksi Eteld-Korean ma-
sennuksen kustannuksia mittaava tutkimus (Chang ym., 2012). Tamaén lisdksi,
kuviossa on mainittu Sousan ym. (2022) Portugaliin sijoittuva tutkimus, joka kes-
kittyy hoitoresistentin masennuksen ja vakavan masennuksen (jossa korkea itse-
murhariski) kustannuksiin. Kuviossa on mukana myo6s Cuijpersin ym. (2006)
Alankomaiden lievdan masennuksen (engl. Minor Depression) kustannuksia ar-
vioiva tutkimusartikkeli. Useamman artikkelin tulosten siséllyttaminen kuvioon
3 antaa laajemman kuvan masennuksen vilillisten kustannusten suhteellisesta
koosta ja korostaa vilillisten kustannusten merkitystd osana masennuksen koko-
naiskustannuksia.

Vaikka tutkimukset sijoittuvat eri maihin sekd ovat eri vuosina ja eri menetel-
min toteutettuja, voidaan havaita, ettd ldhes kaikissa tutkimuksissa vililliset kus-
tannukset ovat selvésti valittomid suuremmat. Neljasséd tutkimuksessa (Chang
ym., 2012; Cuijpers ym., 2006; lordache ym., 2021; Thomas & Morris, 2003) valit-
tomien kustannusten osuus on 4 % tai vdhemméan masennuksen kokonaiskus-
tannuksista. Kuudessa tutkimuksessa vilittomien kustannusten osuus on noin
10-20 % (Hu ym., 2007; Okumura & Higuchi, 2011; Sado ym., 2011; Salvador-
Carulla ym., 2011; Sobocki ym., 2007; Vieta ym., 2021). Kuudessa tutkimuksessa
vilillisten kustannusten osuus kokonaiskustannuksista on noin 30-45 % (Green-
berg ym., 2003, Greenberg ym., 2015; Greenberg ym., 2021; Lihteenvuo ym., 2022;
Sousa ym., 2022; Tomonaga ym., 2013).

Yleiskuvasta poiketen kahdessa tutkimuksessa (Keshavarz ym., 2022; Krauth
ym., 2014), vélilliset eli epdsuorat kustannukset ovat vélittomid eli suoria kustan-
nuksia pienemmait. Keshavarz ym. (2022) raportoivat tutkimuksessaan, ettd va-
littomat kustannukset muodostavat yli 80 % masennuksen kokonaiskustannuk-
sista Iranissa ja Saksaan sijoittuvassa Krauthin ym. (2014) tutkimuksessa valitto-
mien kustannusten osuus on 72 %.

Tédtd huomattavaa eroa muihin tutkimuksiin voi selittdd esimerkiksi kdytetyt
tutkimusmenetelmat tai tutkimukseen mukaan luetut kustannuskomponentit.



Krauthin ym. (2014) tutkimuksessa vilillisiin kustannuksiin ei luettu mukaan
pitkid sairauspoissaoloja tai ennenaikaista eldkoitymistd eikd presenteismid tai
ennenaikaista kuolleisuutta, mika alentaa vilillisten kustannusten kokonaisar-
vion suuruutta huomattavasti. Artikkelissa kuitenkin mainitaan, ettd ennenaikai-
sesta eldkoitymisestd aiheutuvien kustannusten huomioiminen nostaisi valillis-
ten kustannusten osuuden 59 % arvioiduista masennuksen kokonaiskustannuk-
sista Saksassa. Yhden vilillisen lisdkustannuskomponentin huomioiminen nos-
taa siis suoraan vilillisid kustannuksia, minkéd takia usean tiarkedn kustannus-
komponentin pois jattamisen Krauthin ym. (2014) tutkimuksesta voidaan paa-
telld laskevan vilillisten kustannusten suhteellista osuutta vield enemmdn.
Keshavarzin ym. (2022) tutkimuksessa puolestaan kaytettiin 21 eri kustannus-
komponenttia vilittomien kustannusten laskemiseen ja vain kahta komponenttia
vilillisten kustannusten estimoimiseen. Myds heiddn tutkimuksensa jétti presen-
teismistd aiheutuvat kustannukset sekd kuolleisuuskustannukset tarkastelun ul-
kopuolelle.
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5 MASENNUSPERUSTEISTEN TYOKYVYTTOMYYS-
ELAKKEIDEN KUSTANNUKSET

Tutkielman empiirisessa osiossa keskitytdan masennuksen vilillisten kustannus-
ten arvioimiseen masennusperusteisten tyokyvyttomyyseldkkeiden avulla.
My6s esimerkiksi sairauspoissaolot ja presenteismi ovat tarkeitd valillisten kus-
tannusten komponentteja, mutta ne jdtetddn tdman tutkimuksen ulkopuolelle.
Tavoitteena on selvittdd eldkelakien perusteella myonnettyjen masennusperus-
teisten tyokyvyttomyyseldkkeiden avulla, mikd on masennuksesta aiheutuvan
taloudellisen tuottavuuden menetyksen arvo. Masennuksen vilillisten kustan-
nusten arviointi tdssd tyossd perustuu yksinomaan masennusperusteisten tyoky-
vyttomyyseldkkeiden aiheuttamiin taloudellisiin kustannuksiin eikd kuvaa koko
masennuksen Suomessa aiheuttamia kokonaiskustannuksia.

Masennusperusteisten tyokyvyttomyyseldkkeiden kustannuksia arvioi-
daan Lapon ja Riskun (2023) artikkelin “Tyokyvyttomyyseldkkeiden kustannus”
menetelmid hyodyntden. Masennuksen takia tyokyvyttomyyseldkkeelld olevien
henkildiden tyokyvyttomyyseldkkeen kokonaistaloudellinen kustannus on hei-
dédn tyokyvyttomyytensd takia menetetyn tyopanoksen arvo. Empiirisessd osi-
ossa esitetddn yksilotason rekisteriaineistoon perustuva arvio masennusperdi-
arvosta vuonna 2019. Vertailukohtana kaytetdan kuvitteellista tilannetta, jossa
kaikki edelld mainittuun ryhmé&an kuuluvat henkil6t olisivat jatkaneet tyoeld-
maéssd ansioilla, joihin heiddn havaittu eldkettd edeltdva viiden vuoden ansiohis-
toriansa viittaa. Vertailuryhména asetelmassa toimii kaikki tyoeldkevakuutetut,
jotka eivit saa mitddn eldketta.
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5.1 Aineisto

Tutkimuksessa kaytettdvda Psyykkinen haavoittuvuus Suomessa -rekisteriai-
neisto! sisdltdd 33 prosentin satunnaisotoksen suomalaisesta tyoikdisestd vdes-
tostd vuodelta 2013. Aineistoon on koottu yksilotason tietoja useista eri rekiste-
reistd vuosilta 2010-2019. Empiirisessd osuudessa hyddynnetddn aineistokoko-
naisuuteen kuuluvaa Eldketurvakeskuksen eldkerekisterid seka Tilastokeskuk-
sen henkil6-, tutkinto- ja tulotietoja. Eldketapaukset kerdtdan ETK:n eldkerekiste-
ristd ja tapauksiin yhdistetddn Tilastokeskuksen henkils-, tutkinto- ja tulotietoja.
Lisdksi tapauksille haetaan vastaavista, mutta ei mitddan eldkettd saaneista henki-
16istd koostuva vertailuaineisto Tilastokeskuksen rekisterista.

Perusaineisto sisdltdad 1 104 857 henkilon vdestootoksen vuodelta 2013
(seuranta 2010-2019). Tutkimuksessa kédytettdvien vertailuryhmien koot saadaan,
kun aineistosta poistetaan epdrelevantteja ryhmid, (alaikdiset ja henkilot, joilla
eldketapahtumia ajalta 2010-2019 tai ovat kuolleet ennen 2015). Aineistosta poi-
mitaan erikseen kaikki henkil6t, joilla on alkanut tyoeldkelakien mukainen tyo-
kyvyttomyyseldke vuosina 2015-2019. Kaikkiaan jotakin uutta tyokyvyttomyys-
eldkettd vuosittain saaneita on hieman yli 5000 henkil6d. Ndistd ansionmenetyk-
set lasketaan henkil®ille, joilla on ensimmadinen tyokyvyttomyyseldketapahtuma
masennuksen vuoksi vertailuajanjaksolla eli vuosina 2015-2019. Heitd on tdssa
aineistossa vuosittain noin 800-900 henkil6a.

5.2 Muuttujat

Perusjoukkoon kuuluvat kaikki henkil6t, jotka ovat jossain vaiheessa elamaansa
kerryttaneet tyokyvyttomyyseldkettd. Tarkastelun kohteena ovat tyoeldkelakien
perusteella masennuksen takia tyokyvyttomyyseldkettd saavat henkil6t tarkaste-
luajanjaksona 2015-2019. Ainoastaan Kelan tyokyvyttomyyseldkettd saavat jate-
taan tarkastelun ulkopuolelle kyseessd olevan aineiston puuttumisen vuoksi.

Vertailuryhmaian kuuluvat kaikki tyoeldkevakuutetut, jotka eivédt saa mitdan
eldkettd vuosina 2010-2019.

Ansiosuhde kertoo, kuinka suuret tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneen henki-
16n tyokyvyttomyyttd edeltdneet ansiot olivat suhteessa kaikkiin saman ikéisiin
ja samaa sukupuolta oleviin vakuutettuihin. Aineistossa ansiosuhde on tyoky-
vyttomyyseldkkeelle siirtyneen henkilon viiden tyokyvyttomyyseldkettd edelta-
vdan vuoden keskimddrdiset ansiot jaettuna verrokkiryhmén tyo6ansioilla

1 Tydterveyslaitoksen kdytossa oleva Psyykkinen haavoittuvuus Suomessa -rekisteriai-
neisto on pseudonymisoitu useiden rekistereiden yhdistelmd, jota on kéytetty tilasto-
keskuksen etdkdyttoymparistossd (lupanumero TK-53-940-19).
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vastaavana ajankohtana. Ansiosuhde on alle 1, mikali tyokyvyttomyyseldkkeelle
siirtyneiden tulot ovat pienemmait kuin verrokkiryhmalla.

Potentiaaliset ansiot saadaan, kun vuoden 2019 yleinen keskimddrdinen ansio-
taso kerrotaan masennuksen takia tyokyvyttomyyseldkkeelle jadneiden ansio-
suhteella. Potentiaaliset ansiot kuvaavat masennusperusteiselle tyokyvytto-
myyseldkkeelle jadneen henkilon ansioita siind kuvitteellisessa tilanteessa, ettei
hén olisi joutunut jgdmddn tyokyvyttomyyseldkkeelle.

Menetetty tydansio kuvaa, kuinka paljon masennuksen takia tyokyvyttomyys-
tetyt ansiot saadaan vahentdmalld potentiaalisista ansioita todelliset tyokyvytto-
myyseldkkeen aikaiset ansiotulot.

Menetetyn tyopanoksen arvo viittaa masennuksen takia tyokyvyttomyyseldk-
keelld olevien henkildiden tyokyvyttomyyden kokonaistaloudelliseen kustan-
nukseen. Menetetyn tydpanoksen arvo ottaa menetettyjen tydansioiden lisdksi
huomioon tyonantajakustannukset.

Tyokyvyttomyyseliketyypit (Taulukko 4) Suomessa ovat tyokyvyttomyyseldke,
osatyokyvyttomyyselidke, kuntoutustuki ja osakuntoutustuki. Tyokyvyttomyys-
eldkkeelld tarkoitetaan toistaiseksi voimassa olevaa tyokyvyttomyyseldkettd ja
kuntoutustuella méaradaikaista tyokyvyttomyyseldkettd. Kuntoutustukea makse-
taan, kun henkilon odotetaan kuntoutuvan vammastaan tai sairaudestaan tyo-
kykyiseksi. Jos henkilon tyokyvyn menetys on vihintdan 60 %, maksetaan ha-
nelle tdyttd tyokyvyttomyyseldkettd tai kuntoutustukea. Jos tyokyvyn menetys
on enemmadn kuin 40 % mutta alle 60 %, maksetaan osatyokyvyttomyyseldketta
tai osakuntoutustukea, jotka ovat puolet vakuutetun taydestd tyokyvyttomyys-
eldkkeestd. (Eldketurvakeskus, 2023). Tyokyvyttomyyseldkkeiden maarat eri
tyyppien mukaan esitetddn taulukossa 4.

TAULUKKO 4 Masennusperusteiset tyokyvyttomyyseldkkeet eldketyyppien mukaan (%)

Alka- Kaikki, | Tyokyvytto- | Kuntou- | Osatyokyvytto- | Osakuntou-

misvuosi | (n) myys- tus- myyseldke, % | tustuki, %
eldake, % tuki, %

2015 777 51,7 331 9,8 6,4

2016 810 47,5 33,8 9,5 8,9

2017 873 40,1 38,5 11,7 10,5

2018 908 35,7 43,7 10,8 11,9

2019 932 29,5 48,8 9,2 14,6

Yhteenss | 4300 40,4 40,0 10,2 10,7
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5.3 Menetelmi

Masennusperusteisten tyokyvyttomyyseldkkeiden kustannusten laskeminen
koostuu neljasta vaiheesta:

1. Masennuksen takia tyokyvyttomyyseldkkeelld olevien henkiléiden poten-
tiaalisten ansioiden méddran arvioiminen ansiosuhdetta apuna kayttden.
Luku kuvaa heiddn ansioidensa mddrdd kuvitteellisessa tilanteessa, jossa
he eivit olisi tulleet tyokyvyttomiksi.

2. Menetettyjen tydansioiden laskeminen vahentamalld potentiaalisista tyo-
ansioista todelliset eldkkeen aikaiset ansiot.

3. Menetettyihin tyodansioihin lisdtddn tyonantajan lakisdéteiset sosiaaliva-
kuutusmaksut.

4. Koska kdytossd on 33 % satunnaisotos, saadut kustannukset kerrotaan
kolmella, jotta voidaan tehdd arvio masennusperusteisten tyokyvytto-
myyseldkkeiden kustannuksista Suomessa.

Ansiosuhde lasketaan tarkastelemalla henkil6itd, jotka joutuivat tyokyvytto-
miksi masennuksen takia vuosina 2015-2019. Heille lasketaan tytansioiden
summa tyokyvyttomyyden alkamisvuotta edeltdvien viiden kalenterivuoden
ajalta. Samalla tavalla lasketaan keskiméddrdinen ansio samalta viideltd vuodelta
myds vertailuryhmadlle. Ansiosuhde lasketaan jokaiselle tyokyvyttomyyseldk-
keelle 2015-2019 viililla siirtyneelle jakamalla elidkkeelld olevan henkilon viiden
vuoden ansiot kaikkien samana vuonna syntyneiden ja samaa sukupuolta ole-
vien tyoeldkevakuutettujen keskimaaraiselld viiden vuoden tytansiolla. Ansio-
suhde on yli 1, jos tyokyvyttomyyseldkeldisten ansiot ovat keskiméérin vertailu-
ryhmén ansioita suuremmat. Toisaalta ansiosuhde on alle 1 (mutta kuitenkin yli
0), kun tyokyvyttomyyseldkeldisten ansiot ovat vertailuryhmén ansioita pienem-
miét. Esimerkiksi, jos ansiosuhde on 0,8, tyokyvyttomyyseldkeldisen tulot ovat
80 % vertailuryhmaén tuloista.

Masennuksen takia tyokyvyttomyyseldkkeelld olevien henkilsiden potenti-
aaliset tydansiot lasketaan kertomalla vuoden 2019 yleinen keskim&ardinen an-
siotaso saaduilla ansiosuhteilla. Analyysi tehddén erikseen naisille ja miehille, eri
ikdryhmille seké eri tyokyvyttyomyyseldketyypeille.

Lopullinen menetetyn tytpanoksen arvo saadaan vahentdmalld potentiaa-
lisista tydansioista masennuksen takia tyokyvyttomyyseldkkeelld olevien henki-
16iden vuoden 2019 todelliset tyokyvyttomyyseldkkeen aikaiset tyoansiot, mikali
niitd on. Tadssd pro gradussa kédytetystd aineistosta ei pystytd erottelemaan ma-
sennusperusteisella tyokyvyttomyyseldkkeelld olevien henkildiden todellisia
tyokyvyttomyyseldkkeen aikaisia ansiotuloja. Tdstd syystd analyyseissd kdyte-
tddn Lapon ja  Riskun  (2023) artikkeliin  perustuvia arvioita
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tyokyvyttomyyseldkkeiden aikaisista tuloista.? Menetetyissad ansioissa huomioi-
tiin myos palkan sivukulut eli tydnantajan sosiaalivakuutusmaksut vuoden 2019
sivukulujen perusteella, jotka olivat keskimédrin 20,49 %.

5.4 Tulokset

Taulukko 5 kokoaa kuvailevat tiedot aineistosta vuodelta 2014, joka on kaikilla
seuratuilla viimeinen vuosi ennen eldketapahtumaa.

Keskimddrin masennusperdistd tyokyvyttomyyseldkettd saavat ovat verrok-
kiryhméad vanhempia. Tyokyvyttomien ryhméssd naisia (66,24 %) on enemman
kuin miehid (33,76 %), kun taas verrokkiryhméssd sukupuolijakauma on suhteel-
lisen tasainen (naisia 49,3 % ja miehid 50,7 %). Matala koulutus on molemmissa
ryhmissd noin 60 prosentilla. Keskitason koulutus on tyokyvyttomyyseldkeldi-
silld 29 prosentilla ja verrokkiryhméssd noin 26 prosentilla. Vastaavat prosentu-
aaliset osuuden korkealle koulutukselle ovat noin 10 % ja noin 13 %. Ryhmien
vilisid eroja vertaillaan khiin nelio -testin avulla. Testi antaa hyvin pienen p-ar-
von (p < 0,001), minka takia voidaan pditelld, ettd ryhmét eroavat toisistaan kou-
lutuksen suhteen tilastollisesti merkitsevadsti. Myos péddasiallinen toiminta vaih-
telee ryhmien vililld tilastollisesti merkitsevasti.

2Lapon ja Riskun (2023) tulosten mukaan tyokyvyttomyyseldkeldisten eldkkeen aikaiset
todelliset ansiot olivat vuonna 2021, 5,6 % potentiaalisista ansiosta tdydelle tyokyvyt-
tomyyseldkkeelle jadneille henkildille, 50,3 % osatyokyvyttomyyseldkkeelle jadneille
henkiloille ja 16,8 % kaikille tyokyvyttomyyseldkkeelle jaéneille. Tadssa tyossd arviot
tyokyvyttomyyseldkkeen aikaisista todellisista ansioista saadaan heiddn tuloksiaan
soveltaen, kun tdydelle tyokyvyttomyyselidkkeelle jadneiden potentiaaliset tulot ker-
rotaan kertoimella 1,056 ja osatydkyvyttomyyseldkkeellejadneiden potentiaaliset tulot
kertoimella 1,503 ja kaikkien masennuksen takia tyokyvyttomyyseldkkeelle jadneiden
tulot kertoimella 1,168.
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TAULUKKO 5 Ryhmien ominaisuuksia®

Ikéd ja sukupuoli Masennuspoti- | Vertailuryhma (%)
laat (%)

Ik& 454 41,7

naisia (%) 2 847 (66,24) 436 590 (49,30)

miehid (%) 1451 (33,76) 448 913 (50,70)

Koulutus 4300 888 778

matala (%) 2631 (61,19) 534 987 (60,19)

keskitaso (%) 1247 (29,00) 234 528 (26,39)

korkea (%) 422 (9,81) 119 263 (13,42)

Pddasiallinen toiminta

Tyossa 2 943 (68,47) 680 318 (76,83)

Tyoton 652 (15,17) 102 082 (11,53)

Opiskelija 241 (5,61) 41 887 (4,73)

Eldkeldinen 14 (0,33) 15 803 (1,78)

Varus- tai siviilipalvelusmies 0 206 (0,02)

Muu ty6voiman ulkopuolella oleva 448 (10,42) 45 207 (5,11)

n 4298 885 503

Kaikkiaan tyokyvyttomyyseldkkeen vuosittain vuosina 2015-2019 masennuksen
perusteella saavia henkiloitd on noin 800-900. Yhteensd heitd on 4300 henkiloa
ndiden viiden vuoden aikana. Masennuksen perusteella myonnettyjen tyokyvyt-
tomyyseldkkeiden %-osuus kaikista tyoeldkelakien perusteella myodnnetyista
tyokyvyttomyyseldkkeistd vuosina 2015-2019 on noin 16 %.

Taulukossa 6 kuvataan tarkemmin Suomessa vuosina 2015-2019 myonnetty-
jen tyokyvyttomyyseldkkeiden méadrdt sekd masennusperusteisten tyokyvytto-
myysseldkkeiden médrat. Lisdksi taulukossa ndkyy vertailuryhmien koot vuo-
sina 2015-2019. Vertailuryhmén koko vuosittain on noin 856 000-870 000 siten,
ettd joukko pienenee vuosi vuodelta.

3 Taulukon tiedot viittaavat vuoteen 2014.
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TAULUKKO 6 Myonnettyjen tyokyvyttomyyseldkkeiden maarat Suomessa vuosina (2015-

2019)
Alkamisvuosi Kaikki tk-eldk- | Tk-eldkkeet ma- | Vertailu-
keet (n) sennuksen takia | ryhma (n)
(n)
2015 5147 777 870 298
2016 5202 810 865 967
2017 5244 873 858 500
2018 5321 908 858 167
2019 5400 932 856 123
Yhteensi 26 314 4300 4 309 055

5.4.1 Ansiosuhteet

Keskimddrin viiden tyokyvyttomyyseldkkeen alkua edeltdvan vuoden ansio-
suhde on noin 0,82 kaikille masennusperdiselle eldkkeelle jadneille henkiloille.
Tama tarkoittaa, ettd masennuksen takia tyokyvyttomyyselidkkeelld olevien an-
siot ovat keskimddrin noin 82 % vertailuryhmén ansioista. Ansiosuhteet vaihte-
levat jonkin verran miesten ja naisten sekd eri ikdryhmien valilld. Miesten ansio-
suhde (0,77) on selvésti pienempi kuin naisten ansiosuhde (0,92). Vanhimmassa
ikdryhmadssd, jossa henkilot ovat yli 50-vuotiaita, ansiosuhde on keskimé&drin
muita ikdryhmid korkeampi. Ansiosuhteet sukupuolen ja ikdryhmén mukaan ja-
oteltuina kuvataan tarkemmin liitetiedostossa (Liite 2, Kuvio 1).

Ansiosuhteet jaoteltuna eri tyokyvyttomyyseldketyyppien mukaan esitetdan
kuviossa 5. Taydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle jaaneilld henkiloilld on kaikissa
ikdryhmissd merkittdvasti pienemmét ansiosuhteet kuin osatydkyvyttomyys-
eldkkeelle jaaneilld henkilsilla. Taydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle jadaneilld an-
siosuhde vaihtelee 0,65 (alle 40-vuotiaat) ja 0,79 (yli 50-vuotiaat) valilld. Ansio-
suhde on kaikissa ikdryhmissa alle 1, mika tarkoittaa, ettd tyokyvyttomyyseldk-
kyvyttamyyseldkkeelle jadneiden ansiosuhteet puolestaan ovat yli 1 sekd nuo-
rimmassa ikdryhmaéssa (alle 40-vuotiaat) ettd kaikkien osatydkyvyttomyyseldk-
kyvyttomyyseldkkeelle jadneiden ansiotulot ovat siis verrokkiryhmén ansiotu-
loja suuremmat.
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KUVIO 5 Ansiosuhteet, tdysi vs. osatyokyvyttomyyseldke (ikdryhmét)

Ansiosuhteissa on eroa myos miesten ja naisten valilld. Seka taydelle ettd osatyo-
kyvyttomyyselidkkeelle jidneiden naisten ansiosuhteet ovat miesten ansiosuh-
teita keskimddrin suuremmat. Tdydelle tyokyvyttomyyselikkeelle jadneiden
miesten ansiosuhde on keskimé&arin 0,74 ja naisten 0,83, kun vastaavat luvut osa-
tyokyvyttomyyseldkkeelle jadneille ovat 1,13 ja 1,17. Ansiosuhteet tdydelle ja osa-
tyokyvyttomyyseldkkeelle jadneille miehille ja naisille kuvataan tarkemmin liite-
tiedostossa (Liite 2, Kuvio 2).

5.4.2 Potentiaaliset ansiot

Potentiaalisten ansioiden laskemista varten hyodynnetdan ansiosuhteiden lisaksi
tietoa Suomen tyoeldkevakuutettujen keskimddrdisistd tydansioista. Populaati-
oon kuuluu kaikki tyceldkettd joskus kartuttaneet henkil6t, jotka asuvat Suo-
messa tarkasteluvuoden lopussa, mutta eivét ole eldkkeelld. Tulojen tarkastelu
tehdddn erikseen miehille ja naisille sekd kolmelle eri ikdluokalle. Miesten tulot
ovat selkedsti naisten tuloja korkeammat jokaisessa ikdluokassa. Korkeimmat tu-
lot (47 853 euroa vuodessa) havaitaan 40-49-vuotiailla miehilld ja matalimmat
(29 377 euroa vuodessa) alle 40-vuotiailla naisilla. Keskimddrin kaikkien tyoela-
kevakuutettujen ansiot vuonna 2019 ovat 37 273 euroa. Keskimédardinen tyoansio
vuonna 2019 Suomessa asuville tydeldkevakuutetuille esitetdan tarkemmin liite-
tiedostossa (Liite 2, Kuvio 3)

Seuraavaksi kuvataan potentiaaliset ansiot jaoteltuna eri ikdryhmien mu-
kaan. Potentiaaliset ansiot vaihtelevat eri ikdryhmien vililla (Liite 2, Kuvio 4).
Korkeimmat potentiaaliset ansiotulot, 33 823 euroa vuodessa, havaitaan keskim-
mdiseen ikdryhmadn (40-49-vuotiaat) kuuluvilla miehilld ja matalimmat, 25 575
euroa vuodessa, nuorimpaan ikdryhmaéén (alle 40-vuotiaat) kuuluvilla naisilla.
Naisten potentiaaliset ansiot ovat jokaisessa ikdryhmassd miesten potentiaalisia
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ansioita matalammat, mutta ero on suurin, 3 910 euroa, nuorimmassa ikéryh-
méssd (alle 40-vuotiaat). Nuorimman ikdaryhman (alle 40-vuotiaat) potentiaaliset
ansiot ovat keskimééarin noin 7 000 euroa muiden ikdryhmien potentiaalisia an-
sioita pienemmit.

Potentiaaliset ansiot ovat merkittdvéasti korkeammat henkilsilld, jotka ovat
jadneet osatyokyvyttomyyseldkkeelle verrattuna tdydelle tyokyvyttomyyseldk-
keelle jddneisiin (Kuvio 6). Nuorimmassa ikdryhmaéssd (alle 40-vuotiaat) osatyo-
kyvyttomyyseldkkeelle jadneiden potentiaaliset ansiot ovat noin 46 7000 euroa
vuodessa, kun tdaydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle jadneiden potentiaaliset ansiot
ovat vain noin 22 000 euroa vuodessa. Ero eldketyyppien potentiaalisten ansioi-
den vililld on pienempi keskimmadisessd ikdluokassa (40-49-vuotiaat) ja pienenee
edelleen vanhimpaan ikdluokkaan (yli 50-vuotiaat) siirryttdessd. Keskimé&drin
kaikkien taydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle jadneiden potentiaaliset ansiot ovat
noin 28 650 euroa vuodessa ja osa-aikaisella tyokyvyttomyyselidkkeelle siirtynei-
den potentiaaliset ansiot noin 39 850 euroa vuodessa.
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KUVIO 6 Potentiaaliset ansiot, tdysi vs. osatyokyvyttomyyseldke (ikdryhmittdin)

Potentiaaliset ansiot ovat sekd tdydelle ettd osatydkyvyttomyyseldkkeelle jaa-
neille naisille miesten potentiaalisia ansioita suuremmat. Taydelle tyokyvytto-
myyseldkkeelle jadneiden miesten potentiaaliset ansiot ovat noin 30 690 euroa
vuodessa, kun naisille vastaava luku on 27 360. Osatyokyvyttamyyseldkkeelle
jddneiden ansiotulot ovat keskimadrin 36 990 euroa vuodessa miehilld ja 38 239
euroa vuodessa naisilla (Kuvio 7).
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KUVIO 7 Potentiaaliset ansiot, tdysi vs. osatyokyvyttomyyseldke (miehet vs. naiset)

5.4.3 Menetetyt tyoansiot

Seuraavaksi potentiaalisista ansioista vahennetddn tyokyvyttomyyseldkkeen ai-
kaiset todelliset ansiot, jotka tdssd tutkielmassa ovat Lapon ja Riskun (2023) tu-
loksiin perustuvia arvioita. Lopuksi, kun menetettyihin tytansioihin lisatdaan
vield tyonantajan lakisdéteiset sosiaalivakuutusmaksut, 22,49 % ansiotuloista,
saadaan arvio tyokyvyttomyyseldkeldisten menetetyn tydpanoksen arvosta kes-
kimddrin vuonna 2019 per henkild vuodessa. Keskimddrdisen menetetyn tyopa-
noksen arvo on tdydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle jadneille 33 130 euroa vuo-

menetetyn tyopanoksen arvo on keskiméarin 31 387 per henkilo vuonna 2019.
Arviot tyokyvyttomyyseldkeldisten menetetyn tydpanoksen keskimaaraisesta
arvosta henkil6d kohden vuonna 2019 on esitetty tarkemmin taulukossa 7.
Saadut yksittdisen masennuksen takia tyokyvyttomyyseldkkeelld olevan
henkilon menetetyn tyopanoksen arvot kerrotaan kaikkien tyokyvyttomyyseld-
kettd saavien maadralld; ja koska kdytossa on 33 % satunnaisotos, saadut kustan-
nukset kerrotaan kolmella, jotta voidaan tehdd arvio masennusperusteisten tyo-
kyvyttomyyseldkkeiden kustannuksista Suomessa.
panoksen arvo on kokonaisuudessaan noin 338 miljoonaa euroa vuonna 2019
(Taulukko 8). Tamd arvo on osatyokyvyttomyyseldkkeelle jadneiden vastaavaa
arvoa, 65 miljoonaa euroa, suurempi. Tamad johtuu osaksi siitd, ettd taydelle tyo-
kyvyttomyyseldkkeelle jadneitd on yli 3,7 kertaa enemman kuin osatyokyvytto-
myyseldkkeelle jadneitd. Lisdksi osatyokyvyttomyyselidkkeelle jadneiden keski-
madrdiset menetetyt tydansiot ovat pienemmét kuin taydelle tyokyvyttomyys-
eldkkeelle jddneilla henkiloilld. Yhteensd kaikkien masennusperdiselle
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vuonna 2019 on noin 405 miljoonaa euroa vuodessa.
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TAULUKKO 7 Arvio tyokyvyttomyyseldkeldisten menetetyn typanoksen arvosta keskiméarin vuonna 2019, euroa per henkil6 vuodessa

Luokka Henkilo- Potentiaalinen tyo- | Todellinen tybansio | Menetetty tyoansio | Menetetyn tyopanoksen
vuosia ansio keskimddrin | keskimddrin keskimddrin arvo keskimddrin

Téaysi tk-eldke | 3403 28 625 1 605 27 047 33130

Osatkeldke 897 39 849 20 044 19 805 24 259

Kaikki 4300 30798 5174 25 624 31 387

TAULUKKO 8. Arvio tyokyvyttomyyselidkeldisten menetetyn tyopanoksen arvosta yhteensd vuonna 2019, miljoonaa euroa vuodessa

Luokka Henkilo- | Potentiaalinen tyo- | Todellinen tydansio | Menetetty tydansio | Menetetyn tyopanoksen
vuosia ansio keskimddrin keskimddrin keskimdirin arvo keskimdarin

Taysi tk-eldke | 3403 292,5 16,4 276,1 338,2

Osatkelédke 897 107,2 53,9 53,3 65,3

Kaikki 4300 397,3 66,7 330,5 404,9




6 JOHTOPAATOKSET

Masennus on yleinen mielenterveydenhdirio, joka aiheuttaa taloudellisia kustan-
nuksia yksiloille, tyopaikoille ja yhteiskunnalle. Sairauden kustannukset (COI)-
tutkimuksen avulla voidaan selvittdd masennuksen kustannusten suuruutta seka
sitd, miten kustannukset jakautuvat eri kustannuskomponentteihin. Masennuk-
sen kustannukset jakautuvat vilillisiin, vélittdmiin ja aineettomiin kustannuksiin.
Aikaisemman kirjallisuuden perusteella vililliset eli tuottavuuskustannukset
ovat yleisesti valittomid kustannuksia suuremmat.

Sairauden kustannukset -tutkimus tuottaa eri suuruisia kustannusarvioita
riippuen siitd, mitd mittaustapaa kdytetdaan. Etenkin valillisia kustannuksia voi-
daan mitata usealla eri tavalla, joista kdytetyin on ansiotulojen menetyksien
avulla tuottavuuden laskua mittaava inhimillisen pddoman -malli. Tutkimuk-
sissa saatujen masennuksen kustannusten arvioiden suuruuteen vaikuttaa myos
esimerkiksi, kdytetty prevalanssi, maan hintataso ja tutkimukseen sisillytetyt
kustannuskomponentit.

Tamén pro gradu -tydn empiirisessé osiossa yksilorekisteriaineiston avulla
saatu arvio masennuksen takia tyokyvyttomyyselidkkeelle jadneiden menetetyn
tyopanoksen arvosta on keskimaarin 405 miljoonaa euroa vuonna 2019 (vuoden
2021 euroissa 415 miljoonaa euroa). Lappo ja Risku (2023) arvioivat tutkimukses-
saan, ettd kaikkien Suomen tyokyvyttomyyseldkkeiden takia menetetyn tyopa-
noksen arvo oli vuonna 2021 vdhintddn 3 miljardia euroa. Tdssd tydssd saatu
masennusperdisten tyokyvyttomyyseldkkeiden menetetyn tydpanoksen arvo on
noin 13,3 % Lapon ja Riskun saamasta kaikkien tyokyvyttomyyseldkkeiden me-
netetyn tyopanoksen arvosta. Luvut eivét ole suoraan vertailukelpoisia, silla tut-
kimukset on toteutettu eri vuosina ja tdssa tyossa kaytetty aineisto on 33 % vies-
tootos, kun Lapolla ja Riskulla oli kdytossddn laajempi yksilorekisteriaineisto.
Tulokset antavat kuitenkin arvion masennusperdisten tyokyvyttomyyseldkkei-
den kustannuksista sekd niiden osuudesta kaikista tyokyvyttomyyseldkkeistd
koituvista kustannuksista.

Masennuksen takia tdydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle jadneiden menete-
tyn tyopanoksen arvo, 338 miljoonaa euroa, on moninkertainen verrattuna



osatyokyvyttomyyselidkkeelle jadneiden menetetyn tyopanoksen arvoon 65 mil-
joonaa euroa. Myo6s Lapon ja Riskun (2023) artikkelin mukaan tdysi tyokyvytto-
myyseldke aiheuttaa huomattavasti korkeammat kustannukset (2591 miljoonaa
euroa) kuin osatyokyvyttomyyseldke (455 miljoonaa euroa).

Yksilotasolla masennuksen takia tyokyvyttomyyseldkkeelle jadneiden me-
netetyn tyopanoksen arvo oli noin 31 387 euroa vuonna 2019. Taydelle tyokyvyt-
tomyyseldkkeelle jdédneille arvo oli noin 33 130 euroa ja osatyokyvyttomyyselak-
keelle jadvien henkildiden menetetyn tyopanoksen arvot ovat suuremmat kuin
vastaavat Lapon ja Riskun (2023) saamat arvot kaikille vuona 2021 tyokyvytto-
myyseldkkeelle jadneille. Lapon ja Riskun arvio kaikkien tyokyvyttomyyseldk-
keelle jadneiden henkiloiden menetetyn tyopanoksen arvosta on noin 24 846 eu-
roa, mikd on yli 6 500 euroa pienempi kuin tédssd pro gradu -tydssd saatu arvio
masennusperusteiselle tyokyvyttomyyseldkkeelle jadneille henkilsille. Menete-
tyn tyopanoksen arvo perustuu tyokyvyttomyyseldkeldisten tyokyvyttomyyttad
edeltdviin tyoansioihin, minkd takia tulos viittaa siihen, ettd masennuksen takia
suuremmat kuin kaikilla tyokyvyttomyyseldkkeelle jadneilld henkiloilld keski-
madrin.

Tehtyyn analyysiin liittyy kuitenkin rajoitteita, jotka tulee ottaa huomioon
tuloksia tarkasteltaessa. Kdytetty aineisto on 33 % véaestootos suomalaisesta tyo-
ikdisestd vdestostd, minkd takia koko Suomen masennusperdisten tyokyvytto-
myyseldkkeiden menetetyn tyopanoksen arvosta ei kuvaa tarkasti koko Suomen
vdestdd. Vaikka aineisto onkin keritty satunnaisotannalla, voi siihen liitty&d har-
haa.

Tutkimuksen rajoitteena voidaan myds pitdd sitd, ettd pelkdstdan Kelan tyo-
kyvyttomyyseldkettd saavat henkilot on rajattu aineiston ulkopuolelle. Vain Ke-
lan tyokyvyttomyyseldkettd saavien henkiltiden tulot ovat yleensd hyvin mata-
lat tai ansiotuloja ei ole lainkaan. Tamén takia voidaan olettaa, ettei Kelan tyoky-
vyttomyyseldkettd saavien rajaaminen aineiston ulkopuolelle vaikuta suuresti
masennusperdisten tyokyvyttomyyseldkkeiden takia menetetyn tyopanoksen ar-
voon koko Suomen tasolla. Toisaalta voidaan olettaa, ettd Kelan eldkettd saavien
matalien tulojen huomioiminen analyysissd pienentdisi menetetyn tyopanoksen
arvoa per henkil6. Saatuja arvioita tarkastellessa on hyva pitdd mielessd, ettd ma-
sennusperdisten tyokyvyttomyyseldkkeiden menetetyn tyopanoksen arvot on
laskettu vain henkiléille, jotka ovat tyoeldkelakien mukaisella tyokyvyttomyys-
eldkkeelld. Lisdksi tyokyvyttomyyseldkkeen aikaiset todelliset ansiot on laskettu
Lapon ja Riskun (2023) tulosten perusteella, silld niit4 ei ole saatavilla kédytetyssa
aineistossa.

Masennuksen takia tyokyvyttomyyseldkkeelle joutuneiden henkil6iden
menetetyn tydpanoksen laskeminen vaatii jatkotutkimusta tarkemman arvion
saavuttamiseksi. Tédssd tyossd lasketaan arvio vain yhdelle masennuksen kustan-
nuskomponentille, tyokyvyttomyyseldkkeille. Suomessa esiintyvdn masennuk-
sen kokonaiskustannusten arvioimiseksi, tulisi laskea arvioita myos muille
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vilillisille kustannuskomponenteille, kuten lyhyille sairauspoissaoloille ja pre-
senteismille sekd masennuksen valittomille kustannuksille. Masennus on myos
yleistynyt Suomessa viime vuosien aikana (Markkula ja Suvisaari, 2017), minka
takia kustannukset saattavat kasvaa tulevaisuudessa.
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LIITE1 LYHENTEIDEN SELITTEET

Tutkielmassa kaytetyt keskeiset lyhenteet ja kisitteet
COI = Cost-of-illness, sairauden kustannukset

DMS-IV = Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, diagnostinen
ja tilastollinen késikirja mielenterveyden hdirididen luokitteluun, 4. versio, APA
1994

DMS-5/DMS-V= Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, dia-
gnostinen ja tilastollinen kasikirja mielenterveyden hdirididen luokitteluun, 5.
versio, APA 2013

HDRS-17 = Hamilton Depression Rating Scale, Hamiltonin 17-portainen masen-
nusasteikko

ICD-10 = International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problemsversion 10, Maailman terveysjdrjestd6 WHO:n vuonna 1992 kehittama
kansainvilinen tautiluokitusjdrjestdlma, 10. versio

ICD-11 = International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problemsversion 11, Maailman terveysjdrjest6 WHO:n vuonna 2018 kehittama
kansainvdlinen tautiluokitusjdrjestdlmad, 11. versio

lkm. = lukumaéara

MDD = Major Depressive Disorder, masennustila

milj.€ = miljoonaa euroa

mrd. € = miljardia euroa

n/a = ei raportoitu/ilmoitettu

ICD-10 koodeja: Masennustila(F32): lieva (F32.0), keskivaikea (F32.1), vaikea-as-
teinen ilman psykoottisia oireita (32.2), vaikea-asteinen psykoottisia oireita
(F32.3), muu masennustila (F32.8), maarittdmaton masennustila (F32.9). Tois-

tuva masennus(F33): toistuvan masennuksen remissiovaihe (F33.4), muu pitka-
aikainen mielialahdirio (F41.8), sekamuotoinen ahdistus- ja masennustila (F41.2)

56



LIITE 2 KUVIOT

09

08
0,7
0,6
05
04
03
02
0,1

0

Alle 40 40-49 Kaikki

<

~

~

~

~

~

m Miehet mNaiset m Kaikki

KUVIO 1 Vuosina 2015-2019 tyokyvyttomiksi tulleiden tyokyvyttomyyseldkeldisten keski-
maéédrdinen ansiosuhde

1,2

1
08
0,6
04
0,2

0

Téaysi tk-eldke Osatk-eldke

B miehet M naiset

KUVIO 2 Ansiosuhteet, tdysi vs. osatyokyvyttomyyseldke (miehet vs. naiset)

57



50000
45000
40000

35000
30000
25000
20000
15000
10000

5000

Alle 40 40-49 kaikki

o

B miehet Mnaiset m kaikki

KUVIO 3 Keskimddrdinen tydansio vuonna 2019 Suomessa asuvilla tyoeldkevakuutetuilla,
euroa vuodessa

35000

30000
25000
20000
15000
10000
5000
0

Alle 40 40-49 Kaikki idt

® Miehet ® Naiset m Kaikki

KUVIO 4 Vuosina 2015-2019 tyckyvyttomiksi tulleiden tyokyvyttomyyselédkeldisten poten-
tiaaliset ansiot

58



	1 Johdanto
	2 masennus ja sen ilmeneminen yhteiskunnassa
	2.1 Masennuksen oireet, diagnoosi ja hoito
	2.2 Masennuksen esiintyvyys

	3  SAIRAUDEN KUSTANNUSTEN ARVIOINTI
	3.1 Vaihtoehtoisia lähtökohtia COI-tutkimukseen
	1.1.1 Sairauden prevalenssi ja insidenssi
	3.1.1
	3.1.2 Ylhäältä alas ja alhaalta ylös tarkastelu
	1.1.1 Retrospektiivinen ja prospektiivinen lähestymistapa
	3.1.3

	3.2 Välilliset, välittömät ja aineettoman kustannukset
	3.3 Lähestymistapoja välillisten kustannusten arvioimiseksi
	3.3.1 Inhimillisen pääoman näkökulma
	3.3.2 Kitkakustannus-lähestymistapa
	3.3.3 Vähemmän tunnetut lähestymistavat


	4 Masennuksen kustannukset aiemman kirjallisuuden perusteella
	4.1 Masennuksen kustannukset
	1.1
	1.1
	4.2 Tutkimuksissa käytetyt kustannuskomponentit ja niiden osatekijät
	4.3 Masennuksen kokonaiskustannukset sekä potilaskohtaiset kustannukset
	4.4 Välittömät ja välilliset kustannukset

	1
	5 Masennusperusteisten työkyvyttömyyseläkkeiden kustannukset
	5.1 Aineisto
	5.2 Muuttujat
	5.3 Menetelmä
	5.4 Tulokset
	5.4.1 Ansiosuhteet
	5.4.2 Potentiaaliset ansiot
	1.1.1 Menetetyt työansiot
	5.4.3


	6 JOHTOPÄÄTÖKSET

