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* Tutkimus asuinalueiden vaikutuksista asuikkaiden mielenterveyteen ja hyvinvointiin on epajohdon-
mukaista. Joissain tutkimuksissa yhteys esimerkiksi viheralueiden maaran ja mielenterveyden valilla on
havaittu, toisissa taas ei. Vaikka yhteys havaittaisiinkin, ei tama tarkoita sita, etta asuinymparist®d
vaikuttaisi suoraan mielenterveyteen

* Yksildiden mielenterveyttd, muita oninaisuuksia ja asuinalueiden piirteita mitattiin Suomessa,
Ruotsissa ja Italiassa. Lisaksi tutkimusaineisto perustui rekisteripohjaisiin tietoihin, jolloin tavoitettiin
myds vaestdnosat, jotka kyselytutkimuksissa jaavat piiloon.

* Masennusldaakkeiden kayttd on hyvin heikosti yhteydessa asuinalueen ominaisuuksiin. Kaupunki-
asumisen ja tiiviin kaupunkirakenteen seka yli 50-vuotiaiden mielenterveysongelmien valilta 16ytyy
kuitenkin yhteys.

* Mielenterveyden parantamiseen tahtaavat toimenpiteet kannattaa kohdetaa aluetasolta yksilihin,
perheisiin ja tydpaikkoihin.
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Aiemmissa kansainvalisissa kaupunkialueita koskevissa tutkimuksissa on havaittu, etta asuinalueiden sosio-
ekonomiset ja fyysiset ominaisuudet, kuten tyéttomyysaste, tulotaso, viheralueiden maara ja asukastiheys
saattavat olla yhteydessa asukkaiden mielenterveyteen ja hyvinvointiin (Houlden et al. 2018). Erityisesti
vanhemmat vaestdnosat, joiden voidaan olettaa viettdvan enemman aikaa asuinalueellaan, saattavat olla
alttiimpia alueen vaikutuksille kuin nuoremmat aikuiset.

Tutkimusndyttd asiasta on ollut kuitenkin suhteellisen epdjohdonmukaista. Joissain tutkimuksissa yhteys
esimerkiksi viheralueiden maaran ja mielenterveyden valilla on havaittu, toisissa taas ei. Vaikka yhteys
havaittaisiinkin, ei tdma tarkoita sita, etta asuinymparistd vaikuttaisi suoraan mielenterveyteen. Ihmiset
paatyvat asumaan eri alueille pitkan ja monisyisen prosessin seurauksena (ks. Eerola & Saarimaa 2019).
Esimerkiksi masennusoireet saattavat johtaa alentuneeseen tydkykyyn ja sen seurauksena pienentyneet
taloudelliset resurssit voivat rajoittaa mahdollisuuksia valita asuinalue. Talldin erilaisista terveysongelmista
karsivat valikoituvat asumaan alueille, jotka eivat valttdmatta ole erityisen viihtyisia tai haluttuja ja myds
niiden tulotaso on alhaisempi mutta itse asuinalue ei valttamatta vaikuta asukkaiden hyvinvointiin.
Tallaista valikoitumista on hyvin vaikea ottaa tutkimuksissa huomioon riittavalla tarkkuudella, jotta
yhteyden syy-seuraussuhteesta voisi tehda paatelmia. Useimmat tutkimukset tyytyvat ottamaan
huomioon erilaisia havaittuja asukkaiden yksilénominaisuuksia, jotka voivat vaikuttaa seka asuinalueen
valintaan, ettd mielenterveyden tilaan, kuten koulutusaste, tyéttdmyys tai yksin asuminen.

Osittain tutkimusnaytdn epajohdonmukaisuus saattaa johtua siita, etta eri maissa ja kaupungeissa tehdyt
tutkimukset ottavat erilaisia yksilén ominaisuuksia huomioon ja mittaavat mielenterveytta seka asuin-
alueiden ominaisuuksia eri tavoin (Generaal et al. 2019). Lisdksi mielenterveyden ja hyvinvoinnin
mittaaminen vaestotasolla on ylipdaataan hyvin vaikeaa, silla mielenterveysongelmista karsivat henkilét
jaavat usein kyselytutkimusten tavoittamattomiin.

Satelliittipohjaiset tiedot asuinalueista yhdistettyna vaest6-
ja ladkerekistereihin

EU-rahoitteisen MINDMAP tutkimushankkeen puitteissa tehdyssa tutkimuksessamme (Tarkiainen at al.
2021) pyrimme selvittdmaan asuinalueiden ominaisuuksien yhteytta masennuslaakkeiden kayttéon.
Pystyimme mittaamaan yhdenmukaisesti mielenterveyttd, yksilébn muita ominaisuuksia seka asuinalueen
piirteitd kolmessa Euroopan maassa: Suomessa (yli 100 000 asukkaan kaupungit), Ruotsissa
(Tukholma) ja Italiassa (Torino). Lisdksi tutkimusaineisto perustui rekisteripohjaisiin tietoihin, jolloin
tavoitettiin myds vaestdnosat, jotka kyselytutkimuksissa jaavat piiloon.

Vaestotietorekistereista saimme anonymisoidut tiedot yli 50-vuotiaiden asuinpaikasta postinumeroalueen
tai vastaavan yksikon tarkkuudella, idstd, sukupuolesta, koulutuksesta, siviilisdadysta, tydmarkkina-
asemasta, asunnon hallintamuodosta ja asuntokunnassa asuvien henkildiden maarasta. Naita kaytettiin
huomioimaan asukkaiden valikoitumista asuinalueille. Madrittelimme yksilén kdrsivdan mielenterveyden
ongelmista, jos lIddkekorvausrekisterissa oli merkinta masennusladkkeiden ostosta vahintdan kerran
kuuden vuoden mittaisen seurannan aikana. Seuranta tapahtui vuosien 2001-2017 valilla riippuen maasta.
Asuinalueen fyysisia ominaisuuksia kuvaavat tiedot saatiin satelliittihavaintoihin perustuvasta European
Urban Atlas tietokannasta. Naita olivat viheralueiden ja tiheasti rakennettujen alueiden osuus asuinalueen
pinta-alasta, vaestdntiheys ja maankayttdindeksi, joka kuvaa sitd, onko alueella useita maankaytto-
muotoja asumisen lisaksi (esim. teollisuusalueita, kaupallista toimintaa jne.). Asukkaiden riskia kdyttaa
masennusldaakkeita mallinnettiin kaksitasoisella logistisella regressiomallilla.
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Masennusladkkeiden kaytté hyvin heikosti yhteydessa asuinalueen
ominaisuuksiin

Huolimatta rekisteripohjaisesta aineistosta ja yhdenmukaisesta mittaustavasta kolmessa Euroopan maassa
masennuslddkkeiden kayttaminen oli yleisesti ottaen hyvin heikosti ja epdajohdonmukaisesti yhteydessa
asuinalueen fyysisiin ominaisuuksiin. Ainoastaan puoli prosenttia vaihtelusta masennusladkekaytossa
yksildiden valilla selittyi asuinalueella.

Kuvio 1. Asuinalueen fyysisten ominaisuuksien vetosuhteet (Odds ratio) ja 95% luottamusvaélit yli 50-vuotiaiden
masennuslaékkeiden kdyttamiselle Torinossa, Tukholmassa ja Suomen suurimmissa kaupungeissa kuuden vuoden
seuranta-aikana Valilla 2001-2017, kukin alueen ominaisuus yksin logistisessa mallissa ja vakioiden havaitut yksilon
ominaisuudet,
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Esimerkiksi kerroin on 1.05 tarkoittaa 5% lisdystd masennusladkkeen kdyttdmisen riskissa, kun asuinalueen ominaisuus
lisdéntyy 10 prosenttiyksikk6a. Vdestdntiheyden kohdalla kerroin tarkoittaa riskin lisdysta kun tiheys kasvaa 10 000
henkildlla per neliékilometri.

Kuviosta 1 on havaittavissa, ettd Suomessa viheralueiden osuudella oli yhteys pienempdan ladkekdyttoon
mutta kun asukkaiden yksildominaisuudet otettiin huomioon, yhteys ei ollut enaa tilastollisesti
merkitseva. Asuinalueen monipuolinen maankayttd ja korkeampi asukastiheys ennustivat suurempaa
masennusladkekayttda Tukholmassa ja Suomen kaupungeissa myds asukkaiden havaittujen ominai-
suuksien huomioimisen jalkeen yli 50-vuotiaassa vaestdssa.
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Vaestdn mielenterveyden parantamiseen tahtddvat toimenpiteet kannattaa suunnata
muihin konteksteihin kuin asuinalueille

Yleisesti ottaen asuinalue selittdd masennusladkkeiden kaytdsta vain hyvin pienen osuuden ja yksilon
ominaisuudet huomattavasti enemman. Kaupungissa asumisen ja tiiviin kaupunkirakenteen yhteys mielen-
terveysongelmiin on havaittu myos aiemmissa tutkimuksissa myos yli 50-vuotiaalla vaestélla (Peen et al.
2010, Walters et al. 2004). Kuitenkaan ilmididen syy-seuraussuhteesta ei tdman tai aikaisempien
tutkimusten nojalla voida vetaa vahvoja johtopdatoksia. Vaikka useita havaittuja yksilétason tekijéita
onnistuttiin ottamaan huomioon, on hyvin todennakdista, etta oleellisia vaestdn asuinalueille valikoitumista
ohjaavia tekijoita jai huomioimatta. Masennusladkekayttd ei myodskaan ole taydellinen mielenterveyden
mittari, silld sen voidaan katsoa myds mittaavan hoitoon hakeutumista ja talldin aliarvioivan todellista
masennuksen yleisyytta vaestdssa.

Tutkimuksen oleellisin havainto oli se, etta asuinalue selitti vain puoli prosenttia vaihtelusta masennus-
lddkkeiden kaytdssad, joten vdeston mielenterveyden parantamiseen tahtddvat toimenpiteet kannattaa
suunnata todenndkdisesti muille kuin asuinaluetasoille eli yksild, perhe- tai tydpaikkakonteksteihin.
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