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3.4 Nuorison tilanne — miksi nuoret syrjaytyvat vai syrjaytyvatko?

Mauri Marttunen, Henna Haravuori

Johdanto

Syrjdytymisen médritelméd on monimuotoinen ja silld tarkoitetaan taloudellisten resurssien puutteen, yhteis-
kunnasta eristymisen/eristimisen sekd sosiaali- ja kansalaisoikeuksien rajallisuuden yhdistelméé. Siihen
liittyy erilaisina yhdistelmind esimerkiksi koulutuksen ongelmat, huono osaamistaso, epdvakaa tydura,
pienituloisuus, huonot asuinolot, heikko terveys ja perheen hajoaminen (Morgan ym. 2007). Syrjdytyminen
ymmarretddn prosessina, joka tuottaa yhteiskunnallista huono-osaisuutta.

Osallisuus on sosiaalisen syrjdytymisen vastakohta. Osallisuudella tarkoitetaan yhteisoon liittymista,
kuulumista ja siihen vaikuttamista sekd kokemuksen myd&téd syntyvaa sitoutumista. Osallisuus tuottaa terve-
yttd ja hyvinvointia.

Nuorten ja nuorten aikuisten kohdalla tarkastellaan usein koulutuksen ja tydeldmén ulkopuolelle jadmis-
td sekd toimeentulo-ongelmia merkittdvind syrjdytymisen riskitekijoind. Lisdksi syrjdytymisen riskitekijat
liittyvdt monesti jo lapsuuden perheen tilanteeseen, vanhempien tydttdmyyteen, perheen toimeentulon
niukkuuteen ja vanhempien terveysongelmiin. Toisin sanoen syrjdytyminen ja sen riskitekijit voivat vilit-
tyd ylisukupolvisesti.

Kaikki koulutuksen ja tydeldmin ulkopuolelle jadvit nuoret ja nuoret aikuiset eivit ole syrjdytyneitd.
Esimerkiksi vanhempainvapaalla olevat, varusmiespalvelusta suorittavat tai vapaaehtoistyotd tekevét sekd
opiskelupaikan hakuun valmistautuvat eivét sindlldén ole ulkopuolisia. Kuitenkin tydmarkkinoilla on tapah-
tunut merkittdvd muutos, jonka vuoksi uusien sukupolvien on ollut vaikeampaa sijoittua tydelaméaan. Eri-
tyisesti heikosti koulutetun tydvoiman kysyntd on romahtanut ja ne yksilot, jotka eivit pysty vastaamaan
nykyisen tyoeldmin tehokkuusvaatimuksiin, ovat vaarassa jaadé tydmarkkinoiden ulkopuolelle.

Muita merkittivid tarkasteltavia osa-alueita ovat esimerkiksi eldiménhallintaan liittyvét ja terveydelliset
ongelmat seké sosiaalisten suhteiden vihyys, ystivien puute. Erilaisten tekijéiden linkittymisen ja kasau-
tumisen tutkiminen on tirkedd syrjdytymisen prosessin ymmartdmiseksi.

Syrjdytyneiden nuorten mééridn arviointi on hankalaa muun muassa erilaisten mééritelmien vuoksi.
EVA:n vuonna 2012 julkaiseman raportin mukaan arvioitiin, ettd Suomessa on noin 51 300 syrjaytynytta,
joka koostuu 15-29-vuotiaista vain perusasteen koulutuksen suorittaneista ty6ttomistd tyonhakijoista (18
800) sekd tyovoiman ja koulutuksen ulkopuolisista nuorista (32 500) vuonna 2010 (Myrskyld 2012).

Suomalaisessa keskustelussa on korostunut koulutuksen, tydllisyyden ja niihin liittyvien politiikkatoi-
mien merkitys nuorten syrjdytymisen ehkdisyssd. Valtioneuvoston kanslian selvitys arvioi politiikkatoimien
vaikuttavuutta lasten ja nuorten syrjdytymisen ja hyvinvointierojen vahentdmisessd. Selvityksen mukaan
syrjaytymistd ehkdisevien toimenpiteiden ja palveluiden vaikuttavuudesta on niukasti tutkimus- ja arvioin-
titietoa. Toisaalta keskustelua on kéyty mielenterveysperusteisesti tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden
nuorten suuresta maédrdstd. Namé eri nikokulmat koulutukseen ja tydllisyyteen seké mielenterveyteen ovat
kohdanneet melko pinnallisella tasolla ja eri ndkokulmat laaja-alaisesti huomioivat toimenpiteet olleet vé-
hiisid. Mielenterveys- ja pédihdehdiriot kuitenkin lisddvit merkittdvasti nuorten syrjdytymisriskid. Politiik-
katoimet eivit ota huomioon sité, ettd nuorten koulutuksen ja tydeldmin ulkopuolelle jddmisen syyné ovat
usein mielenterveysongelmat (Marttunen ym. 2014).

Yleiskuva nuorten mielenterveys- ja paihdehairioista

Seuraavassa tarkastellaan mielenterveys- ja paihdehéirididen esiintyvyyttd nuorilla, héirididen yleisid riski-
tekijoitd, erityisesti traumaattisia kokemuksia riskitekijoind, oireilun ja mielenterveys- ja pdihdehiirididen
esiintyvyyden trendejé, nuorten itsemurhia ja itsemurhayrityksid sekd mielenterveyden hiirididen esiinty-
vyytti nuorilla aikuisilla.
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Mielenterveys- ja paihdehéiribiden esiintyvyys nuorilla

Nuoruusikd on eldménkaaressa lapsuudesta aikuisuuteen siirtymisen vaihe, joka alkaa fyysisestd murrosids-
td (puberteetista) ja pééttyy vahitellen nuoreen aikuisuuteen. Nuoruusikd ajoitetaan yleensd ikdvuosiin 13—
22. Nuoruuskehityksen keskeinen pid&dmidird on autonomian saavuttaminen. Keskushermoston kannalta
tarkedt kehitykselliset herkkyyskaudet ovat vauvaiké ja varhaislapsuus sekd varhaisnuoruusikd. Herkkyys-
kausien aikana aivot ovat erityisen alttiita ympéristotekijoiden, esimerkiksi paihteiden, vaikutuksille.

Jokin mielenterveyden héirié on 20-25 prosentilla nuorista. Tavallisimpia héiri6itd nuoruusifissd ovat
mielialahdiri6t (esiintyvyys vuositasolla 10-15 %), ahdistuneisuushiiriot (5—15 %), kéytdshairiot (5-10 %)
ja paihdehiiriot (5-10 %). Nuoruudessa mielenterveyden hdiridt yleistyvét lapsuuteen verrattuna. Varhais-
nuoruudessa yleisimpid ovat kiytos- ja tarkkaavuushiiriot, kun taas keskinuoruusiésti ldhtien varhaisaikui-
suuteen asti ahdistuneisuus-, mieliala- ja pidihdehdiriot ovat tavallisimpia (taulukko 1). Psykoosisairaudet
puhkeavat keskiméérin myohdisestd nuoruudesta nuoreen aikuisuuteen mennessd. Lapsuudessa mielenter-
veyden hdirit ovat hiukan yleisempid pojilla, mutta nuoruudessa mielenterveyden hiiriét ovat tytoilla
yleisempid. Tété selittdd tytoilld voimakkaasti lisdéntyvit ahdistus- ja masennustilat. Mielenterveyden héi-
ridt ovat alemmissa sosiaaliryhmissé yleisempid kuin ylemmissi ja niitd on kaupunkilaisnuorilla maaseu-
dulla asuvia nuoriin ndhden enemmén. Edelleen terveyskayttdytymisessé, hyvinvoinnissa ja mielenterveys-
oireissa sekd pdihteiden kéytdssd on merkittévit erot koulutustaustan mukaan lukiossa opiskelevien hyviksi
ammattikoululaisiin ndhden.

Taulukko 1. Eri mielenterveyden hairididen arvioitu esiintyvyys nuorilla vuositasolla

esiintyvyys sukupuolipainotus heritabiliteetti*
Jokin mielenterveyden hairio 20-25 % N>M
Mielialahairiot 10-15 % N>M
Vakava masennustila 5-8 % N>M 35-45 %
Kaksisuuntaiset mielialahairiot <1% N=M 85 %
Ahdistuneisuushairiot 5-15% N>M
Paniikkihairié <1% N>M 30-45 %
Sosiaalisten tilanteiden pelko 3% N>M 25%
Pakko-oireinen hairio 1-2% N=M 45 %
Sopeutumishéiriot 5% N=M
Paihdehairid 5-10 % N<M | 50- % (alkoholiriippuvuus)
Kaytoshairio 5-10 % N<M 40-70 %
Tarkkaavuushairiot 3-6 % N<M 60-90 %
Laihuushairié <1% N>M 60-75 %
Ahmimishairié 2-5% N>M 55 %
Psykoosit 1-2 % N<M 80- % (skitsofrenia)
Autismi <0.1 % N<M 90- %
*Heritabiliteetti tarkoittaa sitd, kuinka suuren osuuden perinnélliset tekijat selittdvat sairastavuudesta vaestdssa.

Keskiméidrin puolet eliménaikaisista mielenterveyden hiiridistd puhkeaa keskinuoruuteen mennessi ja
kolme neljdstd ennen 25 vuoden ik&d (Coughlan ym. 2013). Vaikeita héiri6itd edeltédvit usein lievemmat
héiriét, joita on kuitenkaan vain harvoin hoidettu (Kessler ym. 2007). Yleensd hiirion jatkuvuus ai-
kuisikddn on sitd todennékodisempéd, mitd vakavammasta hdiriostd on kysymys. Hairiot eivét valttimattad
siirry suoraviivaisesti ikdvaiheesta toiseen vaan voivat muuntua ja diagnoosit voivat vaihtua.
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Niilld nuorilla, joilla on todettavissa mielenterveyden héirid, noin 40 prosentilla on todettavissa myds
jokin muu mielenterveyden héirié (kuva 1). Samanaikaissairastavuudella on huomattava merkitys, se on
yhteydesséd vaikeampaan oirekuvaan, suurempaan toiminnalliseen haittaan seké héirion pidempéén kestoon.

Puhdas mielialahéirié 28,0%

Ahdistuneisuushdirié 57,3%

Kaytoshairiot 10,1%

Samanaikainen ahdistuneisuushairid
ainoastaan

Mikd tahansa akselin | hdirié
72,0%

40,8%

Paihdehairid 16,5%

Sy6mishairiot 10,1%

Kuva 1. Masennuksen kanssa ilmeneva samanaikaissairastavuus masennuksen vuoksi hoidossa olevilla
nuorilla (N=218) (Karlsson ym. 2006).

Mielenterveys- ja pdihdehdiriot aiheuttavat pddosan (60—70 %) nuorten ja nuorten aikuisten terveyshai-
tasta (Whiteford ym. 2013). Toisin kuin somaattisissa (ruumiillisissa) sairauksissa, mielenterveyden héiri-
Oiden aiheuttama tyokyvyttomyys kohdistuu nuoriin ikéluokkiin (Raitasalo ja Maaniemi 2011).

Nuorten mielenterveys- ja pdihdehéiribiden yleiset riskitekijét

Riskitekijit nuorten mielenterveyden hiiridille ovat pitkdlti samoja kuin lapsilla. Suurimman uhkan nuorten
hyvinvoinnille muodostavat katkokset hoivasuhteissa, perhevikivalta, vanhempien mielenterveyden héiriot
ja pédihdeongelmat sekd perheiden kdyhyys. Mielenterveysongelmat ovat osa ylisukupolvisesti siirtyvad
huono-osaisuutta (Solantaus ja Paavonen 2009). Erityistd huomiota pitdisi kiinnittdd yhden vanhemman
perheiden tukemiseen. Vanhemman ty6ttdmyys on riskitekijd myds nuoren ty6ttdmyydelle. Sosiaaliseen
ympdaristdon liittyvié riskitekijoitd ovat muun muassa kiusaaminen ja piihdekokeiluille altistava ystévapiiri
sekd esimerkiksi painonhallintaa vaativa kilpaurheilu. Nuoren kannalta syrjaytymiselle riskialttiimpia tilan-
teita ovat nivelvaiheet, joissa siirrytddn esimerkiksi perusopetuksesta jatko-opintoihin, opinnoista tydeld-
maidn, padtetddn varusmies- tai siviilipalvelus tai kun tarjottu tukitoimi keskeytyy tai paittyy.

Perinndllisilla tekijoilld on mielenterveyden héiridistd suurin selitysosuus autismin kirjon héirididen,
kaksisuuntaisen mielialahdirion ja skitsofrenian sairastavuuksissa (>80 %). Seuraavaksi suurin selitysosuus
perinndllisilld tekijoilld on anoreksiassa, alkoholiriippuvuudessa, muissa pédihdehéiridissd ja paniikkihéiri-
Ossd. Vihiten perinnélliset tekijét selittdvit masennuksen ja yleistyneen ahdistuneisuuden sairastavuutta,
néissd “kansantaudeissa” painottuu ympéristotekijoiden merkitys.
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Traumaattiset kokemukset riskitekijéina

Erilaiset psyykkisesti traumaattiset kokemukset ovat ldhes kaikkien mielenterveyden héirididen yleinen
riskitekija. Vakava traumakokemus muodostaa riskin erityisesti traumaperdisen stressihdirion (PTSD) mut-
ta my6s muiden ahdistusoireiden ja mielialahdirididen synnylle tai aktivoitumiselle.

Nuorille tyypillisid traumaattisia kokemuksia ovat erilaiset onnettomuudet (erityisesti liikkenneonnetto-
muudet), ldheisen itsemurha sekd fyysinen ja seksuaalinen vikivalta. Vaarojen ja traumojen ajoittumisen
nuoruuteen oletetaan liittyvén ikdkaudelle luonteenomaiseen kokeilunhaluun ja riskinottoon. Miehet ja
pojat altistuvat useammin fyysiselle vékivallalle ja naiset ja tytdt seksuaaliselle vikivallalle. Kouluterveys-
tutkimuksen mukaan viisi prosenttia tytdistd ja 13 prosenttia pojista kokee vuosittain fyysistid vékivaltaa
(taulukko 2). Viestoliiton tutkimuksessa vuonna 2006 kehon intiimialueiden koskettelun vasten tahtoaan
ilmoitti kokeneensa kuusi prosenttia pojista ja yhdeksén prosenttia tytdistd. Yhdyntdén tai muuhun seksiin
pakotettuja oli noin nelji prosenttia pojista ja noin kaksi prosenttia tytdistd (Kontula ja Merildinen 2007).

Taulukko 2. Altistuminen erilaisille potentiaalisesti traumaattisille kokemuksille yldasteikdisten ja toisen
asteen opiskelijoiden keskuudessa. Lahde: THL, Kouluterveyskysely 2013.

Kokenut fyysistda uhkaa vuoden aikana %
Peruskoululaiset 19
Lukiolaiset 13
Ammatillisten oppilaitosten opiskelijat 23

Kokenut seksuaalista vikivaltaa joskus tai toistuvasti

Peruskoululaiset 14
Lukiolaiset 14
Ammatillisten oppilaitosten opiskelijat 22

Koulukiusattuna vahintaan kerran viikossa

Peruskoululaiset 7
Lukiolaiset
Ammatillisten oppilaitosten opiskelijat 4

Vakivaltatilanteet haittaavat opiskelua

Peruskoululaiset 15

Lukiolaiset

Ammatillisten oppilaitosten opiskelijat

Vaikka aikuisikdfin mennessd potentiaalisesti traumaattisen tapahtuman kokee jopa kaksi kolmasosaa
nuorista, PTSD néyttdisi kehittyvin alle prosentille nuoruusikéisisti vdestoseurannoista. Vaikean traumaat-
tisen tapahtuman kokeneiden lasten ja nuorten tutkimuksissa PTSD:n esiintymisluvut vaihtelevat 30—40
prosentin vililld. Tytot oireilevat enemmaén kuin pojat.

Oireilun ja mielenterveys- ja paihdehdéiribiden esiintyvyyden trendit

Nuorten mielenterveyshdirididen esiintyvyyden oletetaan lisdéntyneen kahden viime vuosikymmenen aika-
na. Tutkimustieto hiirididen mahdollisesta lisdéintymisestd on puutteellista ja osin ristiriitaista. Suomalaisil-
la nuorilla ei ole toteutettu laajoja ja toistettuja tutkimuksia, jossa olisi arvioitu haastatteluun perustuen
mielenterveyden héiriditd ja niiden esiintyvyyttd. Mielenterveys- ja kéytdsoireita on sen sijaan kartoitettu
muutamissa kyselytutkimuksissa, joiden tulokset eivit viittaa jatkuvaan oireilun lisddntymiseen (Kaltiala-
Heino ym. 2015).

Nuorten mielenterveys 10 vuoden toistotutkimuksessa havaittiin tamperelaisten 9-luokkalaisten mielen-
terveydessd jopa suotuisaa kehitystd vuosien 2002 ja 2013 vililld, etenkin pojilla. Tutkimuksen perusteella
masennus- ja ahdistusoireilussa ei tapahtunut muutosta (Kaltiala-Heino ym. 2014). Kouluterveyskyselyn
tulosten perusteella nuorten masennusoireilussa ei myoskéin yleisesti ole tapahtunut merkittdvid muutoksia
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2000-luvulla. Kuitenkin merkittdvit masennusoireet ovat lisddntyneet, ldhes kaksinkertaistuneet nuorilla
joiden vanhemmat ovat ty6ttdmié tai matalammin koulutettuja (Torikka ym. 2014).

Sourander ym. (2012) ovat tutkineet videstdotoksella 7- ja 9-luokkalaisten psykososiaalista oireilua
kymmenen vuoden vélein SDQ-mittarilla (Strengths and Difficulties Questionnaire). Tulosten perusteella
hyperaktiivisuus- tai kdytosoireilussa ei ole tapahtunut muutosta.

Vakavampaa kiytosoireilua voidaan arvioida myos esimerkiksi Nuorisorikollisuuskyselyn perusteella.
Vahingonteko- ja omaisuusrikoksien osalta kehityskulku on ollut osin U:n muotoinen. Vahingonteko- ja
omaisuusrikokset vahenivit ensin 1990-luvulta 2000-luvulle, mutta vahingontekorikokset ovat viimeisim-
missd kyselyssd 2012 jdlleen lisddntyneet. Vékivaltarikosten esiintyvyydessé ei ole tapahtunut muutoksia
(Salmi 2012). Pojilla rikoskédyttdytyminen on tyttdjd yleisempdd ja ndissé eroissa ei ole tapahtunut muutos-
ta. Edelleen Nuorten terveystapatutkimuksessa ei ole havaittu osallisuuden vikivallantekoihin (tekijdné tai
uhrina) lisdéntyneen vuosien 1999-2009 vililld (Lindfors ym. 2013). Tamperelaisten nuorten mielenterve-
ys 10 vuoden toistoaineistossa sekéd tytdt ettd pojat saivat keskiméérin merkitsevésti pienempid pisteitd
uudemmassa kyselysséd rike- ja aggressiivisen kdyttdytymisen oirepisteissd sekd ylipdétddn ulkoistavissa
(eksternalisoivissa) oireissa Y SR-lomakkeen (Youth Self Report) perusteella (Kaltiala-Heino ym. 2014).

Nuorten pidihteidenkédyton trendejd voidaan arvioida Nuorten terveystapatutkimuksen, Kouluterveys-
kyselyn ja Eurooppalaisen ESPAD-tutkimuksen (the European School Survey Project on Alcohol and Ot-
her Drugs) perusteella. Sen lisdksi ettd nuorten tupakoiminen on viahentynyt, kaikkien kolmen tutkimuksen
perusteella suomalaisten nuorten humalajuominen (kuvio 2 ja kuvio 3) on védhentynyt ja tdysin raittiiden
nuorten osuudet (kuvio 4) ovat kasvaneet 90-luvulta 2010-luvulle (Luopa ym. 2014, Raitasalo ym. 2012).
Alkoholin kayttd on harvinaista 12-vuotiaiden keskuudessa mutta 18-vuotiaiden alkoholin kayttd on lisddn-
tynyt. 14—16-vuotiainen alkoholin kéytto lisddntyi 80-luvulta 90-luvulle ja kééntyi sen jélkeen laskuun.

Monessa ldnsimaassa jopa 50 prosentilla aikuisista on kdyttokokemusta kannabistuotteista (marihuana,
hashis). Suomessa noin 20 prosenttia nuorista aikuisista on joskus kdyttényt ja noin viisi prosenttia nuorista
aikuisista on kayttinyt viimeisten 12 kuukauden aikana kannabista. Nuorten kannabiskokeilut lisdéntyivét
1990-luvulta 2000-luvun alkuun tultaessa: 9.-luokkalaisten joukossa kannabiksen kokeilu lisddntyi 5
prosentista noin 10 prosenttiin. Tdmén jilkeen ei ole ollut selkedd trendid, vuoden 2011 ESPAD-
tutkimuksessa pojista 12 prosenttia ja tytdistd 10 prosenttia oli ainakin kerran kokeillut kannabista. Edel-
leen 22 prosenttia ammattiin opiskelevista ja 16 prosenttia lukiolaisista oli kokeillut kannabista ainakin
kerran vuonna 2010. Kannabiksen kokeilu on yleisinti pdékaupunkiseudulla, poikien kokeilut ovat tyttdja
hieman yleisempié sekd peruskoulussa, lukiossa ettd ammatillisissa oppilaitoksissa.

Pojat Tytot

60 60

50 - N\ 50

40 \ Viime 30 40 \—-
paivan aikana

30 30

20 =_——— = = 34 kertaa 20 -

-~ - -

10 - = viiﬁ'nf 30 10 -—— -
paivan aikana

0 v 0

1995 1999 2003 2007 2011 1995 1999 2003 2007 2011

Kuvio 1. Kuusi annosta tai enemman juoneiden osuus, %. ESPAD -tutkimusten tulokset 1995-2011" (ES-
PAD raportti 2011, Raitasalo ym. 2012).

' Humalajuomisen yleisyys: Noin puolet nuorista oli juonut vihintin kuusi annosta kerralla viimeisen kuukau-
den aikana vuonna 1999, ja vuonna 2011 enéd kolmannes seké pojista ettéd tytoista.
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Kuvio 2. Tosi humalassa vahintaan kerran kuukaudessa. Kouluterveyskyselyn tulokset 2002-20132

Pojat Tytot
30 30
25 .- 25 -
- o i koskaan -
20 7 1ROY 20 g
- kayttanyt s
" \/ alkoholia L r<as
10 = == Raittiina 10
5 viimeiset 12 5
kk

0 : 0 s

1995 1999 2003 2007 2011 1995 1999 2003 2007 2011

Kuvio 3. Raittiiden osuudet, %. ESPAD -tutkimusten tulokset 1995-2011°>. (ESPAD raportti 2011, Raitasalo
ym. 2012)

Nuorten itsemurhat ja itsemurhayritykset
Seuraavassa 10ytyy tietoa nuorten itsemurhien ja itsemurhayritysten yleisyydesté, niiden riskitekijoistd seké
ehkiisysta.

Yleisyys

Itsemurhat ja itsemurhayritykset ovat harvinaisia ennen puberteettia, mutta yleistyvit nuoruusidssid. Myos
itsemurha-ajatukset ovat lapsuudessa harvinaisia. Viestotutkimusten mukaan jopa 20 prosenttia nuorista on
ajatellut itsemurhaa ja 3—4 prosenttia on tehnyt ainakin yhden itsemurhayrityksen 18 vuoden iké&n mennes-
sé. Itsemurha-ajatusten vuosiesiintyvyydeksi on arvioitu nuoruudessa 10—15 prosenttia, itsemurhayritysten
vuosittainen esiintyvyys on tutkimuksissa vaihdellut 0,2—7,5 prosentin vililld itsemurhayrityksen mééritel-
mistd riippuen (Nock ym. 2013). 16-vuotiaita suomalaisnuoria koskeneessa tutkimuksessa itsemurha-
ajatuksia esiintyi 16 prosentilla tytdistd ja seitsemilld prosentilla pojista (Laukkanen ym. 2009). Seké itse-
murha-ajatukset etté -yritykset ovat nuoruudessa tytoilld yleisempid kuin pojilla.

? Kouluterveyskyselyyn vastaa noin 200 000 peruskoulujen 8. ja 9. luokkien oppilasta seki lukioiden ja ammatil-
listen oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijaa joka toinen vuosi. Humalajuomisessa on merkittdvd ero ammatti-
koululaisten ja lukiolaisten, sekd tyttdjen ettd poikien, vélillda ammattikoululaisten humalajuomisen ollessa ylei-
sempdd.(https://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/vaestotutkimukset/kouluterveyskysely)

? Tutkittavien joukko on peruskoulun 9.-luokkalaiset eli 16 vuotta tiyttivit ja otos on ollut 5 000—6 000 valilla.
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Nuorisopsykiatriseen hoitoon hakeutuneilla itsetuhoisuus on yleisté: avohoitoon tulleita nuoria koske-
neissa suomalaistutkimuksissa itsemurha-ajatuksia on ollut noin puolella, itsemurhayrityksen on tehnyt
noin viidennes (Pelkonen ym. 2011).

Lasten ja varhaisnuorten itsemurhat ovat harvinaisia. Suomalaisnuorten itsemurhakuolleisuus kolmin-
kertaistui Suomessa 1960-luvun puolivilistd 1970-luvun loppupuolelle ja pysyi suurena vuoteen 1990 asti.
Sen jilkeen suomalaisten nuorten itsemurhakuolleisuus on vdhentynyt runsaan kolmanneksen, mutta on
edelleen kansainviélisten vertailujen mukaan suuri. Viime vuosina noin 40 15-19-vuotiasta on kuollut vuo-
sittain itsemurhaan, 20—24-vuotiaiden ikdryhmaéssé vastaavasti yli 70. Noin 80 prosenttia nuorten itsemur-
hista on poikien kuolemia. Tdmé sukupuoliero selittynee ainakin osittain poikien tyttdjad vékivaltaisempien
itsemurhamenetelmien valinnasta (Tilastokeskus 2014). Koska nuorten tautikuolleisuus on véhéistd, ovat
itsemurhat nuorilla keskeinen kuolemansyy. 15-24-vuotiaana kuolleista itsemurhan tehneitd oli yli kol-
mannes.

Riskitekijit

Aiempi itsemurhayritys ja itsensd tahallinen vahingoittaminen ovat vahvoja itsemurhayrityksen ja itsemur-
han riskitekijoitd. Noin kolmasosa itsemurhaan kuolleista nuorista on tehnyt aiemmin itsemurhayrityksen ja
noin kaksi kolmasosaa on tuonut esille itsetuhoiset aikeet. Aiemmin itsemurhaa yrittineilld nuorilla on jopa
30-kertainen itsemurhan riski verrattuna nuoriin, joilla ei ole aiempaa itsemurhayritysti taustalla.

Nuoren ldhiympéristoon liittyvid riskitekijoitd ovat esimerkiksi vanhempien ero, perheenjésenen itse-
murha tai itsemurhayritys, vanhempien mielenterveys- ja pdihdehiiriot, huono perheen sisdinen kommuni-
kaatio nuoren ja vanhempien vililld, heikko vanhempien tuki ja vanhempien rikollisuus. My®0s itsemurhalle
altistuminen ystdvépiirissd tai median kautta lisdd itsetuhokiyttdytymisen riskid, koska aiempi itsemurha
voi toimia mallina alttiille nuorelle.

Psyykkinen sairastaminen ja negatiivisten eliminkokemusten kumuloituminen liittyvét vahvasti itse-
murhariskiin. Mielenterveyden hiirid on todettu 81-95 prosentilla itsemurhan tehneistd nuorista, 50-75
prosentilla mielialahdirid, joka on yleensd vakava masennusjakso. Eri tutkimuksissa 25-65 prosentilla it-
semurhan tehneistd nuorista on ollut paihdehiirid, lisiksi muu péihteiden ongelmallinen kdyttd on yhtey-
dessd riskiin. Kéytdsoireilu on liittynyt 43—73 prosentilla oirekuvaan, useimmiten samanaikaisesti muun
héirion kanssa. Osalla on todettu lyhytkestoiseen stressiin liittyvéd sopeutumishiirid, johon on liittynyt suh-
teellisen nopea itsemurhaprosessin eteneminen.

Nuoren itsemurhayritystd tai itsemurhaa edeltidd ldhes aina jokin ajankohtainen kuormitustekiji. Tutki-
muksissa toistuvasti todettuja laukaisevia tekijoitd ovat esimerkiksi viimeaikaiset kurinpidolliset ongelmat,
ihmissuhteisiin liittyvat ongelmat, menetykset tai erot ja kouluvaikeudet.

Ehkaiisy

Itsemurhien ehkéisyssd sovelletaan eritasoisia toimia. Koko videstoon kohdistuvia toimenpiteitd ovat esi-
merkiksi pdihteiden kokonaiskulutuksen vihentdmiseen liittyvét toimet ja péihteisiin liittyvd terveyskasva-
tus, aseiden hallussapidon valvonta, lddketurvallisuus, liikenneturvallisuus, tyollistiminen, yhteiskunnalli-
sen syrjdytymisen estiminen ja lapsiperheiden tukeminen tai yleisen tietoisuuden lisddminen itsemurhaon-
gelmaan (Lonnqvist ym. 2014).

Riskiryhmiin kohdennettavia ehkéisevid toimia on Suomessa kehitetty erikseen nuorille, masennukseen,
paihdeongelmiin, kriisitilanteisiin, vanhuksiin ja somaattisiin sairauksiin. Korkeassa riskissd oleviin koh-
dennettavia ehkdisykeinoja ovat esimerkiksi itsemurhaa yrittineisiin tai itsetuhoisten ajatusten vuoksi hoi-
toon otettuihin potilaisiin kohdennetut interventiot.

Koko véeston kattavat kansalliset itsemurhien ehkéisystrategiat ovat osoittautuneet vaikuttaviksi, my0os
Suomessa (Beskow ym. 1999). Yksiltasolla hyva kliininen hoito on aina myds merkittidva tapa vahentdé
itsemurhan vaaraa. Itsemurhariskissd olevien nuorten tunnistaminen ja hoitoon ohjaaminen sekd mielenter-
veyden héirididen, erityisesti masennuksen tunnistaminen ja hyvé hoito vaikuttavat selvdsti nuorten itse-
murhien madrdan.
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Nykyisellddn itsemurhayrityksid ja itsemurhariskissd olevia ei tunnisteta terveydenhuollon palveluissa
riittdvdn hyvin. Merkittivi osa itsemurhan tehneistd nuorista, joilla on jdlkeenpdin arvioiden mielentervey-
den héirio, ei ole ollut hoidon piirissd. Kaikkia itsemurhaa yritténeitd, jotka on tunnistettu, ei ohjata hoidon
piiriin.

Mielenterveyden héiribiden esiintyvyys nuorilla aikuisilla

Terveys 2000 -tutkimuksessa oli mukana ldhes 1900 nuoren aikuisen (18-29 vuotta) edustava otos, joista
vajaa 1300 palautti terveyskyselylomakkeen ja 543 haastateltiin psykiatrisin menetelmin. Naisista 14 pro-
sentilla ja miehistd 10 prosentilla arvioitiin olevan vuonna 2001 psyykkisid oireita (General Health Ques-
tionnaire -12 mittari). Seurantalomakkeen palautti runsaat 1 000 osallistujaa vuosina 2003-2005 ja tdssd
vaiheessa psyykkisesti oireilevien osuudet olivat 21 prosenttia ja 13 prosenttia. Seurannan aikana oireita
ilmaantui 18 prosentille naisista ja 11 prosentille miehistd. Tutkimuksessa edelleen havaittiin, ettd psyykki-
sesti oireilevat kéyttivét paljon terveyspalveluja mutta oireilevista vain vihemmistd kaytti terveyspalveluja
mielenterveyteen liittyvistd syystd (18 % oireilevista naisista ja 11 % oireilevista miehistd) (Kestild ym.
2007). Erilaiset lapsuusympdriston psykososiaaliset vaikeudet, taloudelliset vaikeudet, sosiaalisen tuen
puute seka alkoholin suurkulutus olivat yhteydessé psyykkiseen oireiluun.

Terveys 2000 -tutkimuksen nuorten aikuisten haastattelujen perusteella arvioitiin ldhes 40 prosentilla ol-
leen jokin eldminaikainen psykiatrinen hiirid. Yleisin todettu héirid oli masennus (18 %), pédihdehirio
toiseksi yleisin (14 %) ja kolmanneksi yleisimpand ahdistuneisuushiirié (13 %) (Suvisaari ym. 2009). Niis-
td, joilla oli yksi psykiatrinen hiiri6 todettavissa, 41 prosentilla oli yksi, 35 prosentilla kaksi ja 24 prosentil-
la kolme tai useampia muuta samanaikaista psykiatrista hiiriotd. Persoonallisuushéirididen esiintyvyydeksi
arvioitiin hiukan alle seitsemén prosenttia ja persoonallisuushiirididen esiintyvyyden ajatellaan ylipdétian
olevan suurin nuoressa aikuisuudessa. Kun arvioitiin viimeaikaista psykiatrista sairastavuutta eli viimeisin-
td kuukautta, yleisin héiri6 oli pdihdehiiri6 (6 %), toiseksi yleisin ahdistuneisuushdirié vajaalla 6 prosentil-
la ja masennus vajaalla kahdella prosentilla ja ylipddtdén psykiatrinen sairastavuus oli 15 prosenttia. Mie-
lenterveyshéiriot liittyivit alempaan koulutustasoon ja tydttomyyteen (Suvisaari ym. 2009). Poikkeus mie-
lenterveyshéiridissd tdssd suhteessa ovat syomishdiriot, jotka liittyvét korkeaan koulutustasoon (Léhteen-
miki ym. 2014).

Terveys 2000 ja 2011 -aineistoihin perustuvan tutkimuksen mukaan masennushéiriot ovat yleistyneet 30
vuotta tayttaneilld. Tutkimuksen vuonna 2000 kerdtyssd aineistossa masennushéirid todettiin 7,3 prosentilla
véestdstd, kun vuonna 2011 kerdtyssd aineistossa esiintyvyys oli 9,6 prosenttia. Masennushdiridt yleistyivit
erityisesti naisilla. Tutkijat pohtivat tutkimuksesta poisjdéinnin merkitystd tuloksiin ja pyrkividt huomioi-
maan sen analyyseissidén (Markkula ym. 2015).

Palvelujarjestelma ja sen tasot

Tiassd luvussa tarkastellaan nuorten psykososiaalisen tuen ja psykiatrisen hoidon kiyttdd ja saatavuutta,
nuorten ja palvelujirjestelméin kohtaamattomuutta sekd kuvataan paihdehéirididen osalta esimerkkid ehkai-
systd Psykososiaalisen tuen ja psykiatrisen hoidon kdytto ja saatavuus — hoitoon -ketjua.

Psykososiaalisen tuen ja psykiatrisen hoidon k&ytté ja saatavuus

Kansainviélisesti ndhdédan siirtymévaihe aikuisten palveluihin erityisen ongelmallisena sairastumisiéin ndko-
kulmasta. Mielenterveyshéirididen hoito on epdjatkuvaa ja heikoimmillaan silloin kun sen pitdisi olla pysy-
véd ja vahvaa, mielenterveyshéirididen ilmaantumishuipun ja suuren terveyshaitan aikaan nuoruudessa ja
varhaisessa aikuisuudessa (McGorry 2007).

On arvioitu, ettd ainakin 10—13 %:lla nuoruusikiisistd on psykiatrisen hoidon tarve. Vuositasolla perus-
tason mielenterveyspalvelujen tulisi tavoittaa ainakin viisi prosenttia nuorista ja erikoistason/erikois-
sairaanhoidon noin viisi prosenttia nuorista. Palvelujen kayttoon oikeuttavat ikdrajat vaihtelevat sairaanhoi-
topiireittdin. Vuonna 2009 nuorisopsykiatristen avohoidon palvelujen kayttdoikeus oli 70 prosentilla 13—
22-vuotiaista ja 4,3 prosenttia heistd kaytti palveluja (Pylkkénen ja Laukkanen 2011). Eniten potilaita on
15-19-vuotiaiden naisten ikéryhméssd. Noin 20-30 prosentilla nuorisopsykiatriseen erikoissairaanhoitoon
hoitoon tulevista nuorista on aiempi lastenpsykiatrinen hoitotausta.
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Mielenterveyspalvelujen kéyttod koskeneissa tutkimuksissa on todettu, ettd vain noin 20—40 prosenttia
mielenterveyden hdiridistd kérsivistd nuorista on ollut avun piirissid. 2000-luvulla on kuitenkin tapahtunut
myoOnteistd kehitystd ja Suomessa arvioitiin 60 prosenttia apua tarvitsevista nuorista saavan siti ja hoito on
tyydyttavdd — hyvédid (Pylkkdnen ja Laukkanen 2013). Tytot hakevat mielenterveyspalveluista apua poikia
useammin, ja poikien ohjautuminen avun piiriin ndyttdéd viivdstyvan tyttdja pitempdin. Suomalaisissa las-
tenpsykiatrisen epidemiologian tutkimuksissa on todettu, ettd edelleen osa kliinisesti merkittdvélld tasolla
oireilevista lapsista ei ole hoidon piirissd (Santalahti ym. 2009). Toisaalta viimeaikaiset arviot viittaavat
siihen, ettéd erikoissairaanhoidon avohoidon palvelujen kysyntd on ldhentynyt nuoruusikdisten véeston sai-
rastavuudella mitattua tarvetta. Kasvava kysyntd ylittdd ajankohtaisesti palvelujen tarjonnan (Pylkkédnen
2011). Nuorten péihdehiirididen hoidon ongelmana on hoitojérjestelmén pirstaleisuus, osa hoidosta on
psykiatristen palveluiden alla ja osa kuuluu lastensuojelun ja sosiaalihuollon palvelujen piiriin. (taulukko 3)

Taulukko 3. Yleisimpia paadiagnooseja psykiatrisessa avohoidossa vuonna 2013.*
Lahde: THL Hoitoilmoitusrekisteri.

13-1 7-vuotiaal” 18-22-vuotiaat

potilaita kdyntejd potilaital kayntejd

Z00 Terveen henk.yleistarkastus 4791 20 756} 1972 7 227
Z03 Epailt.sairauks.tarkk/arvioint 494 2484 229 811
F32 Masennustila 4712 46 659 5 286 38 365
F33 Toistuva masennus 262 2022 1785 13 219
F34 Pitkaaikaiset mielialahairiot 144 1107 324 1929
F41 Muut ahdistuneisuushairiét 2 805 22 185 3151 17 757
F40 Foobiset.ahdistuneis.hairict 724 5 920 880, 6 167
F93 Laps.alkav.tunne-eldméan hairio 1 848] 13 020 332 1 950
F43 Vakav.stressireakt./sopeutumish. 1551 10 593 1093 5 446
F90 Hyperkineettiset hairiot 1667 9 391 524 2121
F91 Kaytoshairitt 631 3 180 0 0
F92 Samanaik.kaytds- ja tunnehairioé 1312 9451 106 549
F50 Syomishairiot 1096 15 667 849 8739
F20 Skitsofrenia 36) 594 323 5 882
F29 Ei-elimell.psykoott.hairio NAS 444 4 156 1018 10 043
F31 Kaksisuuntainen mielialahairio 217 2 168 789 7 845
F84 Laaja-alaiset kehityshairiot 931 7 451 461 2 840
F42 Pakko-oireinen hairié 505 4 732 454 3271
F10 Alkoh.org.aivo-oire/kaytt.hairid 106 290 313 1043
F12 Kannab.org.aivo-oir/kayt.hairid 77 341 125 437

Kaikki vuonna 1987 Suomessa syntyneet henkildt ovat mukana Kansallinen syntymdkohortti 1987 -
tutkimusaineistossa. Rekisteritutkimuksen keinoin on seurattu muun muassa heiddn mielenterveyttdan lap-
suudesta nuoreen aikuisuuteen eli vuoteen 2008 saakka (Paananen ym. 2012). Kohortista oli seuranta-ajan
loppuun mennesséd noin viidennekselld ollut kontakti psykiatriseen erikoissairaanhoitoon tai psyykenladk-
keen osto, tytoilld (23,9 %) useammin kuin pojilla (16,5 %). Noin viidelld prosentilla oli ollut psykiatrinen
osastohoito, eikd tdssd ollut merkittdvdd sukupuolieroa, vaikkakin pojat tulevat hoitoon nuorempina. Sen
sijaan tytot kdyttivit merkittdvasti enemmén psykiatrian polikliinisia palveluja (tytot 15,8 %, pojat 10,2 %).
Yleisimmét mielenterveyden hdirion diagnoosit olivat mielialahéiriét (5,1 % kohortin jésenistd), neurootti-

* Masennustilat ja ahdistuneisuushdiriét ovat suurimmat ryhmit. Paihdehéirididen véhéinen osuus kiinnittdd huomiota.
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set, stressiin liittyvét tai somatoformiset hdiriot (4,3 %), seké tavallisesti lapsuus- tai nuoruusidssé alkava
kdytos- ja tunnehiiriddiagnoosi (3,4 %). Psyykenldédkkeistd kédytetyimpid olivat masennuslidkkeet, joita
noin joka kymmenes oli ostanut seuranta-aikana, tytot lahes kaksi kertaa poikia useammin. Lastensuojelun
kodin ulkopuolelle sijoittamina tdstd kohortista oli ollut 3,2 % (Paananen ym. 2012). Noin puolet ensim-
maéisistd sijoituksista kohdistui nuoriin 13 ja 16 ikdvuoden vilille, idn keskiarvo ensimmadisessa sijoitukses-
sa oli 10,7 vuotta. Sijoitetuista nuorista oli huomattavalla osalla ollut psykiatrista erikoissairaanhoitoa tai
psyykenlddkeostoja (tytot 71,5 %, pojat 67,3 %).

Nuoret luukulla, palvelut méella

Nuorisotutkimusseuran ja THL:n yhteistyoné toteuttamassa Nuoret luukulla -tutkimuksessa arvioitiin sekd
nuorten ettd tyontekijoiden ndkdkulmia ja rekisteritietoja (Aaltonen ym. 2015). Tutkimuksessa todettiin,
ettd syrjdytyneet nuoret ovat hyvin monimuotoinen joukko. He ovat muita nuoria sairaampia. Kuitenkin
palvelut kohtaavat huonosti niiden nuorten tarpeet, joiden toimintakyky on alentunut. Palveluita kuitenkin
kaytetddn ja esimerkiksi terveyspalvelujen kokonaiskustannukset ovat huomattavasti suuremmat syrjayty-
neilld nuorilla verrattuna niihin nuoriin, jotka eivit ole syrjdytymisvaarassa. Tutkimuksessa todettiin syrjis-
sd olevilla nuorilla olevan erityisesti enemmén mielenterveyden hdiriditd, vammoja, myrkytyksii ja infekti-
oita. Terveydentila néhtiin tirkednd asiana, johon toivottiin muutosta ja hoitoa niin nuorten kuin tyonteki-
joidenkin vastauksissa. Haasteena ndhtiin pitkdt jonot erilaisiin hoitoihin tai palveluihin ja toisaalta paivys-
tysluontoisten palvelujen puute. My0s tyollisyyspalveluissa havaittiin ongelmia, my0s néissd palveluissa
kaivattiin nopeaa tavoitettavuutta ja henkilokohtaista palvelua. Yhden henkilon vastaaminen nuoren palve-
lukokonaisuudesta ja palveluiden saatavuus yhdestd paikasta nousivat merkittdvind haasteina ja toiveina
esiin. Nuoria pyritddn ja vaaditaankin aktivoimaan, mutta juuri syrjdytyneilld nuorilla oli heikosti aineelli-
sia, sosiaalisia tai mielenterveydellisid voimavaroja olla aktiivinen tai saada aikaan muutoksia oman toi-
minnan kautta. Oman aktiivisuuden vaatimus voi nousta merkittdvaksi esteeksi asianmukaiseen psykiatri-
seen hoitoon padsemiseksi ja hoidon toteutumiseksi.

Lappeenrannassa on keskitetty lasten ja nuorten palveluita niin sanottuun Rakuunaméen Lasten taloon.
Rakuunaméelle on sijoitettu lastensuojelun avo- ja ldhipalvelut, lastensuojelun perhetyd, perheneuvola,
perheasioiden yksikkd, lapsi- ja nuorisovastaanotto, lastenpsykiatrian poliklinikka, varhaisen vuorovaiku-
tuksen yksikkd, lastenpsykiatrian kotihoito, nuorisopsykiatrian poliklinikka, nuorisopsykiatrian paivayk-
sikko ja nuorten vastaanotto Sihti. Edelleen uusimpia saman katon alle tulijoita ovat muun muassa opiske-
luterveyden tyontekijit, joille ei 16ydy tiloja oppilaitoksissa, lastenpsykiatrian pdivéosasto, nuorisopsykiat-
rian viikko-osasto ja sairaalakoulu. Téllaisen keskittdmisen toivotaan helpottavan paillekkiisyyksien pur-
kamista ja palveluiden parantamista (Kotiharju 2015).

Esimerkki ehkéisysté hoitoon — paihdehdairiét

Nuorten péihteiden kéyttod arvioitaessa, niin kokeilukdyttdod kuin pdihdeongelmia, on huomioitava, ettd
kypsyva keskushermosto on erityisen altis pdihteiden haitoille (Kekkonen ym. 2014). Esimerkiksi varhai-
nen alkoholille altistuminen saattaa herkistdd riippuvuuden sditelyyn osallistuvia hermoverkkoja ja tutki-
musten mukaan runsaasti alkoholia kayttavilld nuorilla on raittiita nuoria enemmén mm. neurokognitiivisia
ongelmia.

Esiintyvyys ja sairastumisiki

Ensihumala koetaan keskimddrin 13—14 vuoden idssd. Yldkouluikéisistd noin joka viides tupakoi. 15-16 -
vuotiaista nuorista vajaa kaksi kolmasosaa on ollut humalassa joskus eldménsi aikana ja noin joka kymme-
nes nuorista humaltuu viikoittain. Huumeista kannabista on kokeillut noin kymmenen prosenttia, jotain
muuta huumetta nelja prosenttia, alkoholin ja ladkkeiden sekakéyttdd pojista kuusi ja tytdistd 14 prosenttia
ja imppaamista noin joka kymmenes yldkouluikéisistd. Péésdéntoisesti pojat kdyttivit enemmaén péihteita
kuin tytot, mutta 12—17-vuotiaat tytdt ovat péihteiden kdytdssé poikien tasalla. Pdihdehdirion, joko haitalli-
sen kéyton tai riippuvuuden, kriteerit tdyttdd 5—10 prosenttia nuorista. Vuonna 2004 internetriippuvaisia
arvioitiin olevan 12—-18-vuotiaissa alle kaksi prosenttia, mutta pivittdin kéyttdvien joukossa noin viisi pro-
senttia.
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Piihdehiirion tyyppipiirteiti nuorilla

Péihteitd runsaasti kéyttdvit nuoret ovat usein moniongelmaisia ja ongelmat ovat voineet alkaa jo lapsuus-
idssd. Pédihdehdirioisistd nuorista 60—-80 prosentilla on samanaikainen muu mielenterveyden hiirid. Ylei-
simpid ovat kdytds- ja uhmakkuushéiriot, ADHD, masennus- ja ahdistuneisuushéiriot. Masennuksen kanssa
samanaikaisen pédihdehéirion on todettu nuorilla heikentévin masennuksesta toipumisen ennustetta ja lisda-
vén itsetuhoisuuden riskid. Nuoruuden pdihdehdiridt ennustavat voimakkaasti nuoren aikuisuuden péihde-
hiirioitd sekd my0Os muita mielenterveyden hiiriditd, kuten mieliala- ja persoonallisuushéiriditd. Nuorilla
tyypillisid pdihdehaittoja ovat sosiaalisiin suhteisiin ja koulunkdyntiin liittyvdt ongelmat sekd usean péih-
teen samanaikainen kaytto. Péihteitd runsaasti kayttdvilla nuorilla myds muut ongelmat, kuten riskikayttéy-
tyminen, rikokset, sosiaalisen tuen puute, tapaturmat ja epéterveelliset eldméntavat, ovat muita yleisempié.
Pédihdeongelmat kasautuvat erityisesti niille, jotka eivit jatka kouluttautumista peruskoulun jilkeen. Kave-
ripiirin merkitys korostuu nuoruusién paihdekokeiluissa ja kdyton sddnndllistymisessd. Toisaalta puutteelli-
set vanhemmuustaidot voivat lisétd piihteidenkéyton riskid. Kasvuympdéristoon liittyvit riskitekijat tyypilli-
sesti kasautuvat erityisesti pdihdeongelmaisten vanhempien lapsilla.

Ehkiisy ja hoito

Nuorten pdihdeongelmien vdhentdmiseen tavoitteina on: 1) vdhentdd uusien kiyttdjien ilmaantumista, 2)
nollistyvéidn kdyttoon ja pysdyttidd kdyton eteneminen pédihdehéirioksi sekd 4) hoitaa paihdehiiridita ja eh-
kiistd paihteiden kéyttoon liittyvien ongelmien uusiutumista (Niemeld 2010).

Lapsuusiin mielenterveyshdirididen kuten ADHD:n ja kdytoshéirion hoito todennékdisesti vihentdd
paihdehdirion kehittymisen todenndkdisyyttd. Vanhemmuutta tukevien interventioiden on todettu parhaiten
vihentdvin sekd nuorten pdihteidenkdyton aloittamista ettd niiden kdyttdd myShemmin seuranta-aikana
(esim. Thmeelliset Vuodet menetelmi pienten ja alakouluikdisten lasten vanhemmille). Taitojen oppimista
painottavat interventiot (esim. koulussa toteutettuna) toimivat muun muassa paihdevalistusta paremmin,
kun ne ajoitetaan ennen kayton aloittamista tai sddnndollistymisti

Nuorten péihdehéirididen hoidossa tulokselliset hoitomallit sisdltdvit elementtejd motivoivasta haastat-
telusta, kognitiivisesta kéyttdytymisterapiasta, yhteisovahvistushoitomallista sekd perheterapiasta. Perhe-
keskeisistd hoitomalleista on eniten tutkimusnéyttod. Perhenédkokulma on sitd tirkedmpéd, mitd nuorem-
masta lapsesta on kyse. Eri perhe/verkostoterapiamenetelmistd on nédyttdéd nuorten paihdehdirididen hoi-
dossa (monimuotoinen perheterapia MDFT, multisysteeminen terapia MST). Namé menetelmét ovat myos
samanaikaisen kdytoshdirion ndyttdon perustuvia hoitomenetelmid (Lindberg ym. 2015). Nuorten péihde-
ongelmien laitoshoidossa yhteis6hoitomallit ovat yleisid, mutta niiden tuloksellisuutta on tutkittu erittdin
véhin.

16-vuotiaiden seurantatutkimuksen mukaan nuoruusiin runsas humalajuominen ei vélttdméttd johda
huono-osaisuuteen varhaisessa keski-idssd, mikdli humalajuominen vdhenee nuoruusidn jélkeen (Berg ym.,
2013). Tdmai korostaa varhaisen puuttumisen ja hoidon tarjoamisen tarkeyttd nuorissa ikdryhmissé, vaikka
lahtotilanne ndyttéisi hankalalta.

Palvelujdrjestelmén tulisi olla monitasoinen. Esimerkiksi oppilaitoksissa ja perustasolla ehkéisevit ja
taitoja korostavat menetelmit ovat ensisijaisia. Mitd vaikeammasta tilanteesta on kysymys, sitd erikois-
tuneempia ja intensiivisempid menetelmid kaytetddn erikoistason yksikdisséd (kuva 2, Niemeld 2010). Kuten
aikuisilla, nuorillakin pdihdeongelmien hoito on jakaantunut sosiaali- ja terveystoimeen (siséltden lasten-
suojelun) ollen pirstaleista. Palvelujen kokonaisuuden koordinaatio on hankalaa ja kdyttdjan kannalta pal-
velujen saatavuus on ollut vaihtelevaa erilaisten hoidon perusteiden vuoksi. Mielenterveys- ja pdihdesuun-
nitelma on linjannut, ettd mielenterveys- ja pdihdepalvelut tulisi tarjota integroiduissa yksikdissd perusta-
solla. Nuorille on vaihtelevasti erilaisia nuorisoneuvola-, nuorisoasema- ja (paihde)pysékki-palveluita kun-
nissa tarjolla, mutta niiden kattavuudesta, palvelujen piirisséd olevien osuudesta ja kéytetyistéd interventioista
ei ole olemassa kansallista tietoa.
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Kuva 2. Paihdehairididen ehkaisyn ja hoidon eri tasot. Lahde: Solja Niemela 2010.

Kouluterveydenhuollon kiyttoon on kehitetty Nuorten pdihdemittari ja varhaisen puuttumisen malli, jo-
ka sisdltdd myds hoitoketjun suunnittelun (ADSUME, Pirskanen 2011). Pdihdemittarin perusteella arvioi-
daan huolen vakavuus, muttei tehdd pdihdehiirion diagnoosia. Nuoren vastausten perusteella kdyddan dia-
logia nuoren ja yleensd terveydenhoitajan vililld. Tavoitteena on arvioida ja tukea nuoren hyvinvointiin
vaikuttavia voimavaroja (perheen tuki, ystdvyyssuhteet, vapaa-aika ja harrastukset, koulumotivaatio, itse-
tunto, mieliala, tieto péihteistd) seké tarpeen mukaan tehdé preventiivinen mini-interventio péihteité toistu-
vasti kayttéville. Riskikayttdjille malli siséltdd mini-intervention ja jatkohoidon tarpeen arvion tarvittaessa.

Opiskeluterveydenhuolto sisdltid myods sairauksien hoidon. Opiskeluterveydenhuollossa tulee toteutua
perusterveydenhuollon tasoinen pdihdehédirididen tunnistaminen ja hoito. Menetelmit ovat ylli mainitut
puheeksi ottaminen, oman huolen ja muutostoiveen herdttely, preventiivinen mini-interventio, mini-
interventio sekd saattaen jatkohoidon jédrjestiminen pdihdeongelmaisille nuorille.

Tyokyvyttomyys ja syrjaytyminen mielenterveyssyista
Tiassd alaluvussa tarkastellaan ensin mielenterveyden héirididen aiheuttaman tyokyvyttdmyyden laajuutta

nuorilla. Sen jilkeen kuvataan oppimisvaikeuksia seké aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héirioitd syrjdytymi-
sen riskitekijoind. Viimeisend kuvataan kiytoshdirioitd ja vaikeinta antisosiaalista syrjdytymista.

Mielenterveyden héiriiden aiheuttaman ty6kyvyttémyyden laajuus nuorilla

Mielenterveys- ja pdihdehdiriot ovat yleisimpid suomalaisten tyokyvyttdmyyteen johtavia sairauksia, erityi-
sesti nuorissa ikdryhmissd. Mielenterveyden hiirididen vuoksi sairauspdivdrahaa saaneiden 16-24-
vuotiaiden méérd kasvoi vuodesta 2004 vuoteen 2008, kéédntyi sen jalkeen laskuun, mutta on taas vuodesta
2010 lisdéntynyt (kuva 10). Mielialahdiriét ovat suurin mielenterveyden héirididen ryhmi, jonka vuoksi
sairauspdivdrahakausia on myonnetty, niidenkin mééra on lisdéntynyt vuosien 2004 ja 2014 vélisend aikana
(Heild ym. 2015)

Kokonaisuudessaan Kelalta tyokyvyttomyyseldkkeen saajien méédrd on viahentynyt 12 prosenttia vuo-
desta 2008 vuoden 2014 loppuun. Tuolloin yleisin sairausperuste tyokyvyttdmyyseldkkeen saajilla oli mie-
lenterveyden ja kdyttdytymisen héiriot. Lihes 60 prosenttia sai eldkettd ndiden hiirididen perusteella 2014,
kun vuonna 2008 vastaava osuus oli 53 prosenttia (Kela 2015). Tyokyvyttomyyseldkkeelld mielenterveys-
tai paihdehiirididen vuoksi olevien osuus 16—24-vuotiaista on lisddntynyt merkittdvésti vuosien 1996-2013
aikana, jonkin verran myds 2009-2013 aikana, kun taas 25-vuotiailla ja sitd vanhemmilla mielenterveys- tai
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paihdehéirididen osuus on vuoden 2010 jélkeen laskenut jonkin verran (Suvisaari, tdssé raportissa luku 1.1).
Vuonna 2013 mielenterveyden ja kdyttdytymisen hiiriot olivat tydkyvyttomyyseldkkeelle tai kuntoutustuel-
le siirtymisen syyné 80 prosentilla 16—24-vuotiaista, sitd vanhemmilla 40 prosentilla (Heild ym. 2015).

Mielenterveyssyistd tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyvien nuorten eldkkeen perusteena olevat mielenter-
veyshdiridt ovat erilaisia eri ikdryhmissi. Alyllinen kehitysvammaisuus tyokyvyttomyyselikkeen perustee-
na on yleisin nuorimmissa ikdryhmissé ja mielialahdirididen osuus kasvaa nuoreen aikuisuuteen tultaessa.
Esimerkiksi vuonna 2009 16-—19-vuotiaista tyokyvyttdmyyselidkkeelle siirtyneistd yli 60 prosentilla oli
diagnoosina dlyllinen kehitysvammaisuus tai psyykkisen kehityksen hiirid, noin 15 prosentilla skitsofrenia
ja noin 16 prosentilla mielialahdirié. Vastaavasti 2024 vuotiaista mielenterveyssyistd elikkeelle siirtyneis-
td henkildistd noin 25 prosentilla diagnoosina oli dlyllinen kehitysvammaisuus tai psyykkisen kehityksen
hiirio, 26 prosentilla skitsofreniaan viittaava hiirio ja 35 prosentilla mielialahdirié (Raitasalo ja Maaniemi
2011). Mielialahdirididen merkityksen on arvioitu kasvavan vasta 1dhestyttiessd 30 ikdvuotta (Koskenvuo
ym. 2014). Vuosittain tyokyvyttomyyseldkkeelle mielialahdirididen vuoksi siirtyneiden 16—24-vuotiaiden
maiérd kasvoi 2000-luvun alusta vuoteen 2009, sen jdlkeen se hiukan laski vuoteen 2012 ja jélleen hiukan
nousi vuoteen 2014 (Heild ym. 2015).

Erdédssd tutkimuksessa on pyritty selvittimdin mielenterveyssyistd tyokyvyttomien nuorten aikuisten
taustoja. Vuonna 2008 alkoi méérdaikainen kuntoutustuki vajaalla 1200:1la 18-34 -vuotiaalla mielenterve-
yshéirion perusteella ja titd Eldketurvakeskuksen rekisteristd poimittua ryhmaéa tutkittiin heistd laadittujen
lausuntojen perusteella (Ahola ym. 2014). Tastd joukosta kuntoutustuki myonnettiin 39 prosentille masen-
nuksen, 34 prosentille skitsofrenian, 14 prosentille manian tai kaksisuuntaisen mielialahiirién ja 12 prosen-
tille muun mielenterveyden héirion perusteella. Edeltédva sairastaminen oli pitkékestoista, 62 prosentilla
vihintdédn kaksi vuotta, puolella oli vaikeita lapsuuden ajan elinolosuhteita ja puolella oireilu oli alkanut jo
kouluidssd. Samanaikaissairastavuus oli yleistd. Pédihteiden kiyttod oli kuvattu kolmanneksella ja itsemur-
hayritys viidennekselld. Psyykenlddkehoito oli pddsdantd mutta sdédnnollistd psykoterapeuttista hoitoa arvi-
oitiin olleen vain kolmanneksella lausuntoihin perustuen. Edelleen tdssd ryhméssa todettiin kolmanneksen
olevan vailla ammatillista koulutusta ja ty6historia oli heilld niukka (Ahola ym. 2012).
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Kuvio 4. Mielenterveyden héirididen vuoksi sairauspdivarahaa saaneet 16-24-vuotiaat / 1 000 vastaavan
ikdista. Lahde: Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet
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Terveydenhuollolla on mahdollisuus vaikuttaa osaan nuorten mielenterveys- ja pdihdehéirididen aiheut-
tamasta tyokyvyttomyydestd. Hairididen varhainen tunnistaminen ja tehokas hoito ovat keskeisid. Télloin
tulee olla my®os riittdvat mahdollisuudet hoitaa jo hdirion alkuvaiheessa. Perustason, etenkin koulu- ja opis-
keluterveydenhuollon seké opiskeluhuollon mahdollisuudet tukea ja hoitaa on turvattava. Vaikuttavia hoi-
tomenetelmid tulee implementoida seké perus- etté erityistasolla. Nuorten mielenterveys- ja pdihdehéiriois-
sd on aloitettava sekd lddkinnillinen etti ammatillinen kuntoutus riittdvén ajoissa, jotta normatiivisen kehi-
tyksen sujuminen turvataan mahdollisimman hyvin. Tadssd mielessd myOnteistd on, ettd esimerkiksi Kelan
myoOnteiset kuntoutuspsykoterapiapddtokset nuorille ovat yli kaksinkertaistuneet kymmenessd vuodessa
(Heild ym. 2015). Kehitysvammaisten nuorten mahdollisuuksia osallistua tyéeldmain tukee asiallinen 1d4-
kinnillinen ja ammatillinen kuntoutus, mutta merkittivissa roolissa ovat kouluttajatahot kuten esimerkiksi
erityisammattioppilaitokset sekd tydnantajien ja tyoeldmin halu ja mahdollisuus jirjestdd joustavia ja raata-
16ityja tyotehtdvid.

Oppimisvaikeudet ja aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héirié syrjdytymisen riskitekijéiné

Nuorilla, joilla on aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiirié (ADHD), on usein myos jokin muu samanaikainen
psykiatrinen sairaus, tavallisimmin kdyt0s-, mieliala- tai ahdistuneisuushéirié (Smalley ym. 2007). Suoma-
laisen seurantatutkimuksen mukaan myos oppimisen erityisvaikeudet (lukemisen ja kirjoittamisen seké
matematiikan erityisvaikeus) liittyvit usein ADHD:hen (Taanila ym. 2014). ADHD edellyttid usein koulun
tukitoimia, on yhteydessd koulun kesken jdfimiseen ja vdhdisempédn jatkokoulutukseen (Loe ja Feldman
2007). Erilaiset koulun kurinpidolliset toimet ovat myds tavallisempia. Ruotsalaisessa lasten seurantatutki-
muksessa 6. luokalla todetut ADHD-oireet ennustivat huonompia arvosanoja 12. eli paittoluokalle asti
(Scholtens ym. 2013). Vaikka lddkehoito ja erilaiset kiyttdytymisterapeuttiset menetelmét vdhentdvét
ADHD-oireita merkittdvésti, ndima eivét kuitenkaan néyttdisi olevan riittdvid lopullisen hyvén koulutusta-
son saavuttamiseksi (Loe ja Feldman 2007).

Pohjois-Suomen syntymikohortti -86 tutkimuksen perusteella jokin oppimisen erityisvaikeus todettiin
20 prosentilla 8-vuotiaista, ADHD 15/16-vuotiaista 8 prosentilla ja komorbidi eldminaikainen oppimisen
erityisvaikeus ja ADHD kolmella prosentilla (Taanila ym. 2014). ADHD tai komorbidi tilanne olivat yh-
teydessd merkittdvésti matalampiin kouluarvosanoihin niin sanotuissa lukuaineissa. Liséksi nuoret, joilla
oli sekd ADHD ettd oppimisvaikeuksia, joutuvat kertaaman luokan muita useammin ja heiddn ammatilliset
tavoitteensa ovat muita nuoria alhaisempia. Pelkkd ADHD johti heikompaan suoriutumiseen matematiikas-
sa ja didinkielessd kuin oppimisen erityisvaikeus yksindédn (Taanila ym. 2014).

Aikuisikdisten tutkimuksissa ADHD on myds yhteydessd samanaikaissairastavuuteen, paihdekayttoon
ja heikompaan koulutustason saavuttamiseen ja tydsséd suoriutumiseen. Prospektiivisessa seurantatutkimuk-
sessa 14 vuoden idssd todettu ADHD lisdsi merkittdvésti riskid 37-vuotiaana todettaviin huonompaan ylei-
seen terveyteen, huonompaan mielenterveyteen, ja antisosiaaliseen kéytdkseen (tappeluihin osallistuminen)
(Brooks ym. 2013). Liséksi todettiin yhteys heikentyneeseen tydsuoriutumiseen, kun arvioitavia asioita
olivat tydttdmyysjaksojen esiintyvyys, toistd pois jddminen ja positiivisen esimiespalautteen saaminen.
Lisdksi nuoruusidssd todettu ADHD oli yhteydessa taloudelliseen stressiin eli oman taloudellisen tilanteen
murehtimiseen (Brooks ym. 2013).

Pohjois-Suomen syntymidkohortti -86 aineistossa on my0s tarkasteltu 17-19-vuotiaina rikoksesta tuo-
mittuja suhteessa 15-vuotiaana arvioituihin koulumenestykseen, kouluun kiinnittymiseen seké péihdekéyt-
toon ja 8-vuotiaana arvioituihin kdytds- ja hyperaktiivisuusoireisiin sekd oppimisvaikeuksiin. 15-vuotiaana
todettu heikompi koulumenestys ja kouluun kiinnittyméttdmyys olivat yhteydessd rikostuomioihin (Savo-
lainen ym. 2011). Lisdksi tutkitussa mallissa koulutilanne 15-vuotiaana medioi lapsuuden kéytds-, hyperak-
tiivisuus- ja oppimisvaikeuksien vaikutusta rikostuomioihin. Tutkijat totesivat timén 16yddksen painotta-
van muun muassa koulussa toteutettavien ja tehokkaiksi todettujen interventioiden merkitysti, jos halutaan
vaikuttaa estdéd lapsuuden riskitilojen muokkautuminen aikuisuuden antisosiaalisuudeksi (Savolainen ym.
2011). My®os toisessa suomalaisessa aineistossa on hyperaktiivisuuden todettu olevan yhteydessd myohem-
pain rike- tai rikolliseen toimintaan (Sourander ym. 2006).
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Oppimisvaikeuksien varhainen tunnistaminen lapsuudessa ja perustasolla tapahtuva tukeminen ovat
merkittdvid ongelman laajenemisen ehkdisemiseksi. Pddpaino tulisi olla koulun eritasoisilla pedagogisilla
tukitoimilla lapsuudessa ja nuoruudessa. Opiskeluhuollon (koulu)psykologeilla sekéd kouluterveydenhuol-
lolla tulisi olla mahdollisuus tutkia ja arvioida oppimisen vaikeuksien laajuus ja mahdolliset yhtdaikaiset
muut neuropsykiatriset hiiriot sekd tarvittaessa ohjata vaikeimmat oppimishdiri6t erikoistason palveluihin
(Mikkonen ym. 2015).

Kéaytbshéirid ja vaikein antisosiaalinen syrjdytyminen

Suomalaisia vankeja koskevissa tutkimuksissa heisté valtaosalla on ollut jokin eliménaikainen mielenter-
veyden hiirion diagnoosi, pidihdediagnoosi on ainakin neljilld viidestd. Rikosten teko keskittyy pienelle
osalle viestdd ja taustalla on monesti varhainen vakava kéytdsoireilu, kouluvaikeudet, tyottomyytta ja an-
tisosiaalinen persoonallisuushiirid.

Manninen tutki viitdskirjassaan koulukotiin sijoitettujen nuorten mielenterveytti ja ennustetta (2013).
Koulukotiin sijoitetuilla nuorilla esiintyi merkittivésti samanikdisid nuoria enemmaén monenlaisia psykiatri-
sia oireita. Sinéllddn oletettavasti erilaiset ulospdin suuntautuvat oireet, kuten kéytdshdiridoireet, olivat
yleisid mutta myds niin sanottuja sisdénpdin suuntautuvia oireita oli enemméin. Poikien masennusoireet,
psykoosiriskioireet ja vaikeudet sosiaalisissa suhteissa jdivédt helposti huomiotta ja tytot tunnistivat itse
huonosti masennusoireitaan. Koulukotiin sijoitettujen nuorten kognitiivinen suoriutuminen oli verrokkeja
heikompaa erityisesti kielellisen suoriutumisen alueella. Nuoria seurattiin viiden vuoden ajan, jolloin pojis-
ta 75 prosenttia sai uuden merkinnin rikosrekisteriin ja erityisend huolena nostettiin esille pojista 50 pro-
sentin syyllistyneen vikivaltarikokseen. Tytot syyllistyivdt rikoksiin vihemmin. Kéytdsoireisten poikien
myO6hempaii rikollisuutta ja vikivaltarikollisuutta ennusti heikko kielellinen suoriutuminen (Manninen ym.
2013).

Koulukodin jéilkeen -tutkimus on rekisteri- ja yksilotutkimuksena toteutettava vuosina 1991, 1996, 2001,
2006 ja 2011 kaikkia koulukoteihin sijoitettuja nuoria seké heille koottuja kaltaistettuja verrokkeja koskeva
tutkimus. Alustavissa tuloksissa on havaittavissa koulukotitaustaisilla nuorilla aikuisilla huomattavasti
kohonnut ennenaikaisen kuoleman riski. Koulukotitaustaisilla naisilla on enemmin raskauden keskeytyksid
ja he synnyttdvit nuorempana kuin verrokit, osa ennen tdysi-ikdisyyttd (Lehti ym. 2015). Koulukotiin nuo-
rena sijoitettujen naisten raskauteen ja synnytykseen liittyy myds enemmén komplisoivia tekijoitd kuten
raskauden aikainen tupakointi, ennenaikainen synnytys ja syntyneiden lasten matala syntymépaino. Tamén
erityisryhmaén lisdéintymisterveyteen tulisi tutkijoiden mukaan kiinnittdd huomiota.

Vakavin, jo lapsuudessa alkava vékivaltaista ja muuta antisosiaalista kdytostd sisdltdva kaytoshiirio
voidaan ndhdd merkittdvimmaéksi lasten ja nuorten psykiatriseksi ongelmaksi (Eme 2010). Témén héirion
hoito vaatii laajaa ja tiivistd yhteistyotd kasvatusvastuussa olevien, koulun ja sosiaalitoimen toimijoiden
kanssa. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perusteella kognitiiviset ja kayttdytymisterapiat yksilo- tai
ryhmé@muotoisina ovat toimivia kdytoshéiridisten nuorten hoidossa (Lindberg ym. 2015). Vaikeiden kiy-
toshiirididen hoidossa suositeltavampia taas ovat useita terapeuttisia ldhestymistapoja yhdistelevit perhete-
rapeuttiset interventiot, kuten monimuotoinen perheterapia MDFT. Muualla kehitettyjen menetelmien so-
veltaminen ja soveltuvuus suomalaisiin olosuhteisiin arvioitiin vaativan kuitenkin kehittdmis- ja tutkimus-
tyotd. Erityisen ongelmallista on, ettd suomalaisessa terveydenhuollossa ei juuri tarjota tutkimustietoon
perustuvia kaytdshiirididen hoitoja (Lindberg ym. 2015).

Hyva mielenterveys tukee sopeutumiskykya

Hyva mielenterveys on muutakin kuin sairauden poissaoloa. Se sisiltdd psyykkisen hyvinvoinnin ja sosiaa-
lisen toimintakyvyn. My0s mielenterveyden héiri6td sairastava henkild voi kokea positiivista mielenterve-
yttd tai sen elementtejé.

Positiivinen nuoruuskehitys (positive youth development) késitteend pitdéd siséllddn sen ettd kaikissa
nuorissa on vahvuuksia ja sopeutumiskykya. Tétd kéasitettd on pyritty operationalisoimaan ja edelleen tun-
nistamaan indikaattoreita, jotka méérittelevit kukoistavaa nuorta. Erds tutkittu viitekehys rakentuu viiden
ominaisuuden tai piirteen varaan, jotka ovat patevyys/kyvykkyys (competence; kognitiivinen, sosiaalinen,
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akateeminen ja ammatillinen), positiivinen minékésitys ja omanarvontunto (confidence), positiiviset sidok-
set ja molemminpuolinen vuorovaikutus ihmisten ja instituutioiden kanssa (connection), yhteisten sdéntéjen
kunnioittaminen, moraalisuus ja integriteetti (character) sekd empatia muita kohtaan (caring) (Lerner ym.
2010, Bowers ym. 2010). Jos nuorella on néitd ominaisuuksia pidempikestoisesti, hédn on kukoistava. Ai-
kuisuutta kohti tulee onnistuneessa nuoruuskehityksessd yksi ”C” lisdd listaan: nuoren osallistuminen ja
panos yhteisen hyvéksi (contribution).

Positiivinen mielenterveys voidaan mééritelld monin eri tavoin, mutta yhteisind piirteind méédritelmille
on muun muassa hyvét psyykkiset voimavarat, vaikuttamismahdollisuus omaan eldmaiin, toiveikkuus, tyy-
dytystd tuovat sosiaaliset suhteet, myonteinen kisitys itsestd ja omista kehittymismahdollisuuksista, kiitol-
lisuus ja tyytyviisyys siithen miti itselld on (esim. Keyes 2005). ”Taydellinen mielenterveys” eli kukoista-
minen on hyvinvointia ja toimintakykyd sekd omien potentiaalien tiyttd hyddyntdmistd. Esimerkiksi mie-
lenterveyden hiiridistd vapailla opiskelijoilla kukoistuksen tunnusmerkiston tdyttyminen liittyy monella
tavalla korkeampaan hyvinvoinnin ja suoriutumisen tasoon verrattuna opiskelijoihin, jotka eivét kukoista
(Keyes ym. 2012, Suldo ja Shaffer 2008).

Yksi positiivisen mielenterveyden ulottuvuus on resilienssi. Se on yksilon kykya toimia patevisti ja te-
hokkaasti vastoinkdymisissd ja kuormitettuna. Edelleen resilienssi on psyykkistd joustavuutta, toipumisky-
kyé, valmiutta muutokseen ja kykya kasitelld kuormitusta positiivisella ja auttavalla tavalla. Parhaimmil-
laan resilientti nuori kehittyy sopeutumiskykyiseksi aikuiseksi, vaikka hinen eldméssdén olisi ollut erilaisia
vaikeuksia. Tunnusomaisia piirteitd resilienteille nuorille ovat muun muassa huolehtiva ja tukea antava
aikuinen taustalla, miellyttidvyys, dlykkyys (sisdltden sosiaaliset taidot), jokin lahjakkuus, itseluottamus ja
usko omaan parjddmiseen, hengellisyys tai uskonnollisuus (Masten ja Coatsworth 1998). Resilienssi ei siis
ole pelkistettdvissd mielenterveyden héirididen riski- ja suojaavien tekijoiden summaksi. Resilienssisti
puhutaan my0s yhteisdjen ja yhteiskunnan ominaisuutena.

Olisi térked tunnistaa niitd tekijoitd ja erilaisia prosesseja, jotka edistdvét yksilon, perheiden ja yhteiso-
jen sopeutumiskykyi ja ehkiisevit esimerkiksi yksilon sairastumista mielenterveyden hiirion kuormitta-
miten sopeutumiskykyé voitaisiin télldin parantaa? Joka tapauksessa positiiviseen mielenterveyteen liitty-
vid taitoja voi oppia ja harjoitella ja niitd voi opettaa nuorille (esim. Murphey ym. 2013, Weare ja Nind
2011).

Mita pitaisi tehda?
Mité siis pitdisi tehdd? Ensimmaiisend esitellddn tutkimushaasteita niin ongelmien esiintyvyyden kuin myds
palvelujérjestelmén osalta. Lopussa kuvataan palvelujérjestelmén kehittdmisen haasteita.

Haasteita tutkimukselle

Nuorten mielenterveys- ja pdihdehiirididen ja niiden hoidon osalta on useita ajankohtaisia tutkimushaastei-
ta. Tarvitaan péivitettyéd tietoa ongelmien esiintyvyydesti, niin hoidon ulkopuolella olevista kuin hoidon
piirissd olevista sekd hoidossa kéytettidvistd menetelmisté.

* Mielenterveyden- ja paihdehiirididen epidemiologia suomalaisilla nuorilla

Jotta mielenterveyden- ja pdihdehdiriditd voitaisiin asianmukaisesti ehkdistéd ja sovittaa palvelujéirjestelmi
vastaamaan tarvetta tulee selvittdd mielenterveyden héirididen esiintyvyys ja hoidon tarve suomalaisilla
nuorilla. Tété ei ole toistaiseksi tutkittu asianmukaisin diagnostisin haastattelumenetelmin. Nuorten mielen-
terveyden héiridissd tapahtuvia ajallisia muutoksia tulee seurata.

» Ketkd jaavit palveluiden ja tukitoimien ulkopuolelle?

Tulisi tutkia miten eri tukitoimet kohdentuvat, ketkd jadvat niiden ulkopuolelle ja mikd on nuorten oma
nidkemys palveluiden riittdvyydestd ja laadusta. Tilastot, kuten Hoitoilmoitusrekisteri ja lastensuojelun
tilastot kertovat vain niistd, jotka ovat hoidon ja tukitoimien piirissi. Tarvitaan tietoa eritasoisissa palve-
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luissa olevien nuorten osuuksista ja esimerkiksi perusterveydenhuollon sisédltden koulu- ja opiskelutervey-
denhuollon tilastointia tulee terdvoittéa.

* Menetelmien implementointi ja kehittdiminen

Muualla kehitetyistd mielenterveyttd edistivistd, hdiriditd ehkdisevistd ja hoidollisista menetelmistéd tulee
arvioida, miten ne soveltuvat Suomen olosuhteisiin, ilman etti tutkimusprosesseista tulee liian raskaita ja
pitkékestoisia. Haasteena on myds, miten levittdd ja koordinoida vaikuttavia menetelmid suomalaisessa
palvelujérjestelmissd. Uusia innovatiivisia menetelmié tulee myos kehittdé, esimerkiksi internetsovelluk-
siin ja sosiaaliseen mediaan pohjautuvia yhteisollisid menetelmid ja esimerkiksi ns. nettiterapioita.

* Positiivisen mielenterveyden tutkiminen

Tulisi ratkaista miten nuorten positiivista mielenterveyttd ja voimavaroja arvioitaisiin yhtendisin psykomet-
risesti toimivin menetelmin. Tarvitaan tutkimustietoa siitd, mitka tekijat puskuroivat syrjaytymisté, vaikka
nuoren elinoloissa olisi kuormittavia tekijoitd tai hinelld olisi jokin mielenterveyden hiirio.

Haasteita palvelujérjestelmélle

Palvelujdrjestelmén osalta haasteena on samanaikaisesti integroidun ettd tarkoituksenmukaisesti porrastetun
palvelujérjestelmén kehittiminen, nuorten eldmin nivelvaiheisiin huomion kiinnittdminen palveluita suun-
niteltaessa, sekd riittdvdn hyvin resursoidun koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon mahdollisuuksien hyo-
dyntédminen.

* Asianmukaisesti porrastetut ja integroidut palvelut

Mielenterveyden ongelmat tulee ndhda jatkumolla, jossa ensimmaéisend kohdennetun intervention aiheena
on tunnistettu riski sairastua tai lievé oireilu. Talldin hoito ja tukitoimet voivat olla eri ammattikuntien to-
teuttamaa mutta aina ammatillista ja muutokseen tahtaavas.

HairiGtasoisen psykiatrisen oireilun oikean hoidon tason, soveltuvien psykososiaalisten hoitojen ja 144-
kehoidon valintaan vaikuttavat todettu sairaus, samanaikaissairastavuus, oireiden laaja-alaisuus ja vaikeus-
aste, toimintakyky eldméin eri alueilla, eldménlaatu, komplisoivat yksiloon ja ldhipiiriin liittyvat tekijét,
nuoren oma kasitys, mitkd tekijit aiheuttavat hinelle kirsimysti ja toimintakyvyn laskua sekéd nuoren ja
hénen perheensi toiveet hoidolle. Varhaisen tunnistamisen ja varhaisen tehokkaan/ intensiivisen hoidon
merkitys nousee keskeiseksi nuorisopsykiatristen tutkimusten valossa.

Perustason palveluissa (nykyisin perusterveydenhuolto) tulee olla mahdollista hoitaa nuorten lievét ja
keskivaikeat komplisoitumattomat mielenterveyden hiiriét. Erikoistasolle, eli nykyiseen nuorisopsykiatri-
seen ja psykiatriseen erikoissairaanhoitoon, sijoittuvat vaativampi arviointi ja erityistutkimukset, vaikeiden
ja komplisoituneiden héirididen hoito ja spesifit psykopatologian mukaiset hoito- ja kuntoutusmenetelmét
tai niithin ohjaaminen (esimerkiksi Kelan tukemat kuntoutukset). Kédytdshiirididen hoitamiseksi tarkoitettu-
jen tehokkaiden menetelmien puute tulee korjata kaikilla tasoilla. Pdihdehidirididen nidkeminen erillisend
muusta mielenterveydestd on erityisen hankalaa nuorissa ikdryhmissé ja nuorten pdihdepalvelujen tulisi olla
selkedsti integroituna osaksi nuorten mielenterveyden palvelujirjestelméd. Sosiaalitoimen / lastensuojelun
ja mielenterveyspalvelujen yhteistyd on ensiarvoista, kun kyseessd on nuoren vaikea kéytos- ja/tai pdihde-
hiirio. Alaikiisille paihdehéiridisille on tarjolla niukasti vieroitushoitoa, jossa olisi riittdva ladketieteellinen
asiantuntemus mukana.

Nuorten mielenterveyspalvelujen tulisi koskea kaikkia alle 23-vuotiaita, ja palvelujen tarjoajasta riip-
pumatta kehitysvaiheen erityispiirteet esimerkiksi opiskelukykyisyys ja opiskelukyvyn tukeminen tulisi
pystyd huomioimaan.

* Huomio nivelvaiheisiin

Erilaiset siirtymi-/nivelvaiheet ovat riskikohtia, jolloin nuori voi pudota palvelujirjestelmin ulkopuolelle.
Tillaisessa vaarassa ovat esimerkiksi peruskoulun pééttévit nuoret, jotka eivit jatka toisen asteen opintoja
tai opinnoista pois putoavat, varusmiespalvelukseen astuvat ja sen pééittivit, tydoeldméédn integroitumisen
vaiheessa olevat. Téssd putoamisriskissd olevien tunnistamisessa ja hyddyllisimpiin palveluihin ohjaami-
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seen tarvitaan terveydenhuollon ja sosiaalitoimen yhteistyon liséksi laajaa yhteistyotd oppilaitosten, tyo-
voimapoliittisten palveluiden ja esim. nuorisotoimen kanssa. Paésy palveluihin tulisi olla tarjolla niin sano-
tusti yhdeltd luukulta.

Time Out! Aikalisd! Eldma raiteilleen -toimintamalli (Appelqvist-Schmidlechner 2011) on yksi onnis-
tunut esimerkki syrjdytymisuhan tunnistamiseksi ja sithen vaikuttamiseksi pyrkivistd menetelmisti. Kaikil-
le kutsunnan alaisille miehille tarjotaan tilaisuus hakeutua tukipalveluun, ja lisdksi varusmies- tai siviilipal-
veluksen keskeyttdneet ohjataan kotikunnan ohjaajalle. Ohjaaja selvittdd yhdesséd asianosaisen kanssa eld-
mintilannetta, tukitarpeita, voimavaroja ja toimintamahdollisuuksia, pyrkii aktivoimaan omaa toimintaa ja
palveluiden kéyttod sekd seuraa selviytymisté.

* Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon potentiaali

Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto yhdistettynd opiskelijahuollon palveluihin tarjoaa erinomaisen alustan
nuorten ikd- ja kehitysvaihespesifille perustasoiselle mielenterveys- ja pdihdetydlle, oireilun tunnistamiselle
ja varhaisten-lievien héiriétilojen hoidolle. Tdma edellyttdd riittdvad henkiloston resursointia eli aikaa nuor-
ten kohtaamiseen ja sitd, ettd tyontekijoilléd on asianmukaiset menetelmat ja tydvélineet kiytettavissa.

Lisatietoa THL:n verkkosivuilla

Nuorten mielenterveys: https://www.thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyden-edistaminen/lasten-ja-
nuorten-mielenterveys/nuorten-mielenterveys

Kouluterveyskysely: https://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/vaestotutkimukset/kouluterveyskysely

Nuorten syrjdytyminen: https://www.thl.fi/fi/web/hyvinvointipolitiikka/elinolot-ja-
hyvinvointi/syrjaytyminen-ja-osallisuus/nuorten-syrjaytyminen
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