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Téssi tutkielmassa tarkastellaan padkaupunkiseudulla asuvien mielenterveysdiagnoosin saaneiden
nuorten siirtymdd tyomarkkinoille elamankulkunidkokulmasta. Elaménkulkunidkokulma mahdollis-
taa tyomarkkinoille siirtymisen analysoimisen prosessina. Koska tutkimuskohteena on mielenter-
veysongelmista karsivit, tarkastellaan tuloksia myds terveyserojen ndakdkulmasta ja tarkemmin so-
siaalisen valikoitumisen hypoteesin ndkdkulmasta. Mielenterveysongelmat heikentévit tyokykya,
niihin liittyy vahva stigma, ja ne voivat vaikuttaa monin tavoin mahdollisuuksiin onnistua tydmark-
kinoille siirtymisessd. Tyomarkkinoille siirtymisen aikaisilla vastoinkdymisilld voi puolestaan olla
merkitystd koko tyduran kannalta.

Tutkimuksen tavoitteena on kuvata mielenterveysongelmista kérsivien nuorten polkuja aikuisuuteen
sekd selvittdd, onko eri mielenterveysongelmien vililld eroja tydmarkkinapoluissa. Tutkimuksen
aineistona kdytetddn Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Peruspalveluhankkeeseen koottua rekiste-
riaineistoa. Aineisto kattaa kaikki vuosina 2005-2014 ainakin kerran Helsingissd, Espoossa ja Van-
taalla asuneet 18—34-vuotiaat sekd heidén seurantatictonsa vuoteen 2016 saakka. Aineistosta seura-
taan vuonna 1987 syntyneitd miehii ja naisia, joilla oli 18—24-vuotiaana kdynti erikoissairaanhoi-
dossa ICD-10 -luokituksen mukaisella psykiatrisella diagnoosilla. Kaikkiaan otos kattaa 1200 hen-
kiloa, joista 61,8 prosenttia on naisia.

Menetelmini kiytetdin sekvenssianalyysia ja multinomiaalista logistista regressioanalyysia. Sek-
venssianalyysissa yksiloiden tydmarkkina-asemaan perustuvien polkujen viliset etdisyydet laske-
taan Optimal Matching -analyysilla, jonka jdlkeen polut luokitellaan polkutyyppeihin etdisyyksien
perusteella kdyttden klusterianalyysia. Lopuksi eri psykiatristen diagnoosien yhteytté siirtymityyp-
peihin tarkastellaan multinomiaalisella logistisella regressioanalyysilla. Analyysit tehdddn molem-
mille sukupuolille erikseen.

Tulosten perusteella merkittdvéd osa mielenterveysongelmista kérsivistd nuorista oli toiden ja opis-
keluiden ulkopuolella kulkevilla poluilla. Lisdksi miesten ja naisten tydmarkkinapolut poikkesivat
selvésti toisistaan. Psykiatrisen diagnoosin omaavista miehisti ldhes puolet oli poluilla, joita kuvasi
ensisijaisesti toiden tai opiskelun ulkopuolella oleminen. Naisista noin neljdsosa oli vastaavilla po-
luilla. Eroa selittdd osittain ainakin miesten ja naisten erilaiset diagnoosit. Sekd miehilla ettd naisilla
pdihteisiin ja kdyttdytymiseen liittyvét psykiatriset diagnoosit seka skitsofrenia olivat yhteydessé
epasuotuisempiin polkutyyppeihin. Ne my0s vahensiviét todenndkoisyyttd olla tyd- tai opiskelupo-
luilla. Skitsofrenia ja pdihteisiin liittyvit diagnoosit olivat selvisti yleisempid miesten keskuudessa.

ASIASANAT: nuoret aikuiset, mielenterveysongelmat, tydmarkkinat, polut, siirtyma
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1. Johdanto

Nuoruus ja nuori aikuisuus ovat keskeisid eldménvaiheita my6hemméin sosioekonomisen aseman
médrittymisen kannalta ja voidaan jopa puhua kriittisestd eldimanvaiheesta (Viner ym. 2015; Amick
ym. 2016). Tdmén vaiheen aikana siirrytdéin kohti itsendisti eldméa ja aikuisuutta, johon sisdltyy
esimerkiksi kouluttautumista, ty6llistymistd ja perheellistymistd. Erilaisille riskitekijoille altistumi-
sella tdssa vaiheessa voi olla kauaskantoisia seurauksia aikuisuuden sosioekonomisen aseman,
mutta myds muunlaisten sosiaalisten lopputulemien kannalta (esim. Mroz & Savage 2006; Bell &
Blanchflower 2011; Backman & Nilsson 2016; OECD 2016; Biiltmann ym. 2019). Suomalaisilla
nuorilla peruskoulun jélkeinen tydvoiman ja koulutuksen ulkopuolella oleminen oli esimerkiksi yh-
teydessd myohempdin heikkoon koulutustasoon ja tydmarkkina-asemaan (Vanttaja & Jarvinen
2006). Aikuisuuteen siirtymistd on tarkasteltu tyypillisesti elaménkulkuteorian avulla, joka auttaa
hahmottamaan erilaisia elaménkulkua muokkaavia tekijoitd huomioiden sen historiallisen ja kult-

tuurisen kontekstin, jossa yksilot kulloinkin eldvét (Mayer 2009).

Taloudellisten ongelmien kokeminen nuorena on tyypillistd Suomessa, joskin vaikeudet ovat usein
lyhytaikaisia (Ilmakunnas 2019, 7). Esimerkiksi vuonna 2016 kaikkein pienituloisimmista (tulot
alle 40 prosenttia mediaanituloista) yli puolet oli 18-34-vuotiaita (SVT 2016). Nuorilla on yleensi
matalampi koulutustaso ja vihemmin tyokokemusta, mistd seuraa tyottomyyttéd tai matalapalkkaisia
toitd. Nuoruuden tyottdomyys on my0s aaltoilevampaa kuin mydhemmin, mika tarkoittaa sité, ettd
sithen liittyy tyopaikkojen epévakaus sekd useampia siirtymid tyottomyyteen ja tyottomyydesté
pois. My®os pitkdkestoista huono-osaisuutta 10ytyy suomalaisten nuorten keskuudesta (Ilmakunnas
2019, 7, 42-43) ja jopa 13,6 prosenttia nuorista on erilaisilla tydvoiman ja koulutuksen ulkopuolella

olevilla poluilla 18-30-vuotiaana (Ilmakunnas ym. 2015; Ristikari 2016).

Nuoreen aikuisuuteen liittyvd epdvakaus tekee nuorista myos alttiimpia talouden ja tydmarkkinoi-
den vaihtelulle. Esimerkiksi taantumat ja lamat vaikuttavat erityisen paljon juuri nuoriin, ja vuoden
2008 taantuman seurauksena nuorten syrjdytyminen on noussut erityisen keskeiseksi yhteiskunnal-
liseksi kysymykseksi (Scarpetta ym. 2010; Bell & Blachflower 2011; Eurofound 2014; OECD
2016; Karonen & Niemeld 2019). Nuorten aikuisten tukeminen koulutukseen ja tydeldméén kiinnit-
tymisessd onkin esimerkiksi OECD:n politiikkaohjelman kérkiteema (OECD 2016). My6s Suo-
messa nuorten syrjaytymiseen on puututtu 2010-luvulla, ja esimerkiksi vuoden 2013 alusta lukien
tuli voimaan nuorisotakuu, jonka tavoitteena on taata alle 25-vuotiaille ty6ttomille ja alle 30-vuoti-

aille vastavalmistuneille toitd, koulutusta tai muita ty6llistymistd auttavia tukitoimia kolmen
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kuukauden kuluessa ty6ttoméksi ilmoittautumisen jélkeen. Nuorisotakuusta (Youth Guarantee) on

tullut 2010-luvulla my0s keskeinen Euroopan unionin laajuinen polititkkaohjelma.

Yksi keskeinen riskitekijd nuorten aikuisten heikon sosioekonomisen aseman taustalla on mielenter-
veysongelmat (esim. Lundborg ym. 2014; Baggio ym. 2015; Power ym. 2015; OECD 2016; Rod-
well ym. 2017). Hyvad mielenterveys on keskeinen tydkykyyn vaikuttava tekijd, ja mielenterveyson-
gelmat ovatkin sosiaalisen ja taloudellisen osallistumisen kautta keskeinen yhteiskunnallinen kysy-
mys. Yksildiden hyvinvoinnin liséksi mielenterveysongelmilla on siis laajempiakin vaikutuksia.
Mielenterveysongelmat lisddvat huomattavasti tyottdmyyden riskié, ja vakavimmat mielentervey-
den hiiriot voivat lyhentdd elinikdd jopa 20 vuodella. (OECD 2014, 2, 4.) Erityisesti muutenkin
haavoittuvassa asemassa olevat karsivit mielenterveydenongelmista, mutta myds muun vieston
keskuudessa ongelmat jakautuvat epétasaisesti sosioekonomisen aseman mukaan (esim. Murali &

Oyebode 2004; Reiss 2013; Allen ym. 2014).

Parhaiten toimeentulevien ja huonoiten toimeentulevien véliset erot kroonisessa masennuksessa
ovat Suomessa Euroopan suurimpia: huonoiten toimeentulevasta viidenneksestd kroonisesta masen-
nuksesta kirsii miehisté lahes kuusi kertaa suurempi osa ja naisista 1dhes kolme kertaa suurempi osa
verrattuna parhaiten toimeentuleviin miehiin ja naisiin. (OECD/EU 2018, 23—24.) Nuorilla 18-34-
vuotiailla toimeentulotukea saavilla miehillé oli puolestaan kuusi kertaa ja naisilla viisi kertaa use-

ammin psykiatrinen diagnoosi verrattuna ilman toimeentulotukea eldviin (Vaalavuo ym. 2020).

Sosioekonomisia eroja mielenterveysongelmissa on padsdantoisesti selitetty sosiaalisen kausaation
ja valikoitumisen avulla. Sosiaalisen kausaation hypoteesin mukaan heikompi sosioekonominen
asema lisdd riskid sairastua mielenterveysongelmiin. Sosiaalisen valikoitumisen hypoteesin mukaan
puolestaan mielenterveysongelmat vaikeuttavat esimerkiksi tyomarkkinoille kiinnittymisté tai kou-
luttautumista, minké seurauksena voi olla heikompi sosioekonominen asema. (Eaton ym. 2010 Kro-

ger ym. 2015.)

Sosiaalisen valikoitumisen merkitys terveyserojen selittdjénd korostuu erityisesti lapsuudessa ja
nuoruudessa, kun koulutustaso ja tydmarkkina-asema eivét ole vield ehtineet vakiintua (Hoffmann
ym. 2019). Nuorena koetut mielenterveysongelmat ovatkin yhteydessd myéhempédin sosioekonomi-
seen asemaan (esim. Fletcher 2013; George 2013; Hakulinen ym. 2016; Hakulinen ym. 2019a; Ha-
kulinen ym. 2019b). Mielenterveysongelmat ovat myos keskeisin nuorten tyokyvyttomyyseldk-
keelle siirtymisen syy. Vuosien 2005 ja 2015 vililld nuorten aikuisten mielenterveysongelmista joh-

tuva tyokyvyttomyys on lisddntynyt 30 prosenttia. (ETK 2017; Mattila-Holappa 2018.)



Vaikka nuorten mielenterveysongelmien merkitysti on tutkittu melko paljon, ei mielenterveyson-
gelmien ja tydmarkkinoille siirtymisen yhteydestd 10ydy yhtd paljon tutkimusta. Lisdksi suuri osa
tutkimuksesta perustuu yksittdisten tydmarkkina-asemamuutosten tarkasteluun tiettynd ajankohtana:
mielenterveysongelmat mitataan yhtend hetkeni ja lopputulema mitataan toisena (esim. Fletcher
2008; Fletcher 2013; Baggio ym. 2014; Johar & Truong 2014; Power ym. 2015 Rodwell ym. 2017).
Parempien pitkittdisaineistojen mydtd myds erilaisia tapahtumien aikaulottuvuuden huomioivia
elinaika-analyyseja on tehty. Néissd pystytddn kuitenkin tarkastelemaan vain yhté siirtymai ker-
ralla, kuten siirtyméé ensimmaéiseen tyOpaikkaan tai siirtymaa tyollisyydestd tyottomyyteen. (esim.
Helgesson ym 2017.) My6s dynaamisempia tarkasteluita on tehty, joskin suhteessa paljon vihem-

mén (esim. Hakulinen ym. 2019a).

Tyomarkkinoille siirtymistd on puolestaan tutkittu hyvin laajasti, ja aihepiirid on tutkittu monella
tapaa kokonaisvaltaisesti ja siirtymdd pidempéné prosessina sekvenssianalyysin avulla (esim. Quin-
tini & Manfredi 2009; Brzinsky-Fay 2014; Asplund & Vanhala 2014; Albzk ym. 2015; Ristikari
ym. 2016; Lorenzen ym. 2019). Sekvenssianalyysi on yleistynyt sosiaalitieteissd 1980-luvulta 14h-
tien (Abbott & Forrest 1986), ja se mahdollistaa siirtymén kokonaisvaltaisen kuvaamisen. Mielen-
terveysongelmien merkitys tyomarkkinoille siirtymisen aikana on kuitenkin jédényt tdstd nakokul-
masta pitkdlti huomioimatta (ks. kuitenkin Landstedt ym. 2016; Huegaerts ym. 2019). Onkin esi-
tetty, ettd holistisempi tutkimussuuntaus, joka tarkastelee nuorten mielenterveysongelmia aikuisuu-
teen siirtymisen kontekstissa sekd huomioi siirtymén prosessina, olisi tarpeen. (Biiltmann ym.
2019). Biiltmannin ja kumppaneiden (2019) mukaan nuoruuden mielenterveysongelmien ja varhais-
ten tydeldmén polkujen yhteyttd tulisi tutkia elaménkulkundkokulmaa kayttden. He esittidvit aihee-
seen liittyen uudenlaista tutkimusagendaa, jossa nuorten tydmarkkinoille siirtymisté ja mielenter-
veysongelmia tarkasteltaisiin prosessina. Téssé tutkielmassa vastataan osaltaan timén tutkimus-

agendan tavoitteisiin.

Aihe on myos yhteiskunnallisesti ja sosiaalipoliittisesti merkittavé ja ajankohtainen. Keskustelua
mielenterveysongelmista on heréttinyt esimerkiksi vuoden 2019 heindkuussa 50 000 allekirjoitusta
tdyteen saanut kansalaisaloite terapiatakuusta, jonka tavoitteena on nopeampi padsy mielenterveys-
palveluiden pariin (esim. Yle 2019a; 2019b). Suomessa arviolta l&hes joka viides ihminen kérsii
vuosittain jostain mielenterveysongelmasta, ja on arvioitu, ettd Suomessa mielenterveysongelmien
suorat ja epdsuorat kustannukset yhteiskunnalle ovat noin 11 miljardia euroa vuodessa. Suorilla
kustannuksilla tarkoitetaan terveydenhuollon ja sosiaaliturvan kustannuksia, kun epdsuorat kustan-

nukset arvioidaan tydmarkkinoiden kustannuksista matalamman ty6llisyyden ja tuottavuuden
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perusteella. (OECD/EU 2018, 22, 28.) Mielenterveysongelmien ehkdisylld ja varhaisella puuttumi-
sella voidaankin ehk&istd muun muassa syrjaytymisti ja tyokyvyttomyyttd. Globaalisti on arvioitu,
ettd investoinnit mielenterveysongelmien ehkdisyyn maksavat itsensd takaisin yli kolminkertaisesti
(Chisholm ym. 2016). On perusteltua ajatella, etté erityisesti lapsiin ja nuoriin kohdistuvilla inter-
ventioilla on merkitysti. Ensinnékin varhaisempi puuttuminen helpottaa ongelmien hoitoa ja toisek-
seen suurin osa mielenterveysongelmista puhkeaa viimeistddn 24-vuotiaana (Kessler 2005). Nuo-
ruudessa koulutuspolut ja tydmarkkinoille siirtyminen ovat myds keskeisid eliménvaiheita, minka
seurauksena juuri nuoruuden mielenterveysongelmissa sosiaalisen valikoitumisen mekanismi on
keskeinen (George 2013, 595; Hoffman ym. 2019). Mielenterveysongelmista seuraava henkilokoh-
tainen ja yhteiskunnallinen taakka ei ole viistiméton, ja ongelmiin on mahdollista puuttua

(OECD/EU 2018).

Téssd pro gradu -tutkielmassa selvitetdén nuorten mielenterveysongelmista kérsivien nuorten siirty-
mistd tyomarkkinoille. Aihetta tarkastellaan elaménkulkuteorian ja sosioekonomisten terveyseroja
selittdvien mekanismien avulla. Tarkoituksena on tavoittaa kokonaisvaltaisesti 18—29-vuotiaiden
tyomarkkinapolut ja tarkastella eri diagnoosien merkitysté polkujen taustalla ja siten lisdtd ymmar-
rystd nuoruuden mielenterveysongelmien merkityksestd tydmarkkinoille siirtymisen aikana. Seurat-
tava kohortti koostuu vuonna 1987 syntyneistd Helsingissd, Espoossa tai Vantaalla asuneista nuo-
rista, jotka olivat kidyneet erikoissairaanhoidossa psykiatrisella diagnoosilla 18—24-vuotiaana. Nuor-
ten siirtymistd tyomarkkinoille kuvataan sekvenssianalyysilla, joka mahdollistaa monimutkaisen
siirtymén kuvaamisen ymmarrettavésti. Tdman jalkeen siirtymid luokitellaan erilaisiin siirtymityyp-

peihin. Lopuksi tarkastellaan eri psykiatristen diagnoosien yhteyksié eri polkutyyppeihin.



2. Nuori aikuisuus ja eldméankulku

2.1. Elamankulkuteoria

Eldméankulkuteoria (/ife course theory) on monitieteinen teoria, joka pyrkii ymmaértaméan tekijoitd,
jotka muovaavat ihmisten eldmié syntymésté kuolemaan sijoittaen yksilon ja perheen osaksi kult-
tuurista ja historiallista kontekstia (Mayer 2009; Hutchison 2011, 1586). Nuoruuden tutkimuksessa
teoriaa on kéytetty selittdméén ja ymmértimadn toisaalta sitd, miten nuoruus on yhteydessa aikai-
sempaan kehitykseen ja eldamén tapahtumiin ja toisaalta sitd, miten nuoruuden olosuhteet ovat yh-
teydessd myohempiin terveyteen ja hyvinvointiin (Hutchison 2011, 1586). Eldménkulkuteorian
soveltaminen on lisdéntynyt merkittidvisti 1970-luvulta ldhtien. Sosiaalitieteissd siitd on muodostu-
nut suosittu teoria (Mayer 2009) ja se on myos tullut yhdeksi johtavaksi teoreettiseksi ndkdkulmaksi
terveyskiyttdytymisen ja yleisemmin terveyden tutkimuksessa (Hutchison 2011, 1586). Elaménkul-
kuteoria ei ole yksi yhtendinen teoria, vaan pikemmin ndakdkulma, joka koostuu useista eri suun-
tauksista. Teorian sijaan puhutaankin joskus myds ldhestymistavasta tai ndkokulmasta. Kaikki

suuntaukset siséltédvit kuitenkin samoja perusperiaatteita. (Elder Jr ym. 2003; Mayer 2009.)

Ensimmaéinen eldméankulkuteorian periaate on ihmisten eldmén — kuten henkil6kohtaisten ominai-
suuksien ja eri eldmintilanteiden muutosten — tarkastelu pitkélld aikavélilld, kuten lapsuudesta van-
huuteen, sen sijaan, ettd huomioitaisiin vain tiettyjd ajankohtia. Periaatteeseen liittyy vahva oletus
siitd, ettd henkilokohtaisella eldménhistorialla on merkittdva vaikutus myéhempiin eldmén tapahtu-
miin. (Elder Jr. ym. 2003, 11; Mayer 2009.) Toinen keskeinen periaate liittyy yksildiden toimijuu-
teen. Ndkokulman mukaan ithmiset rakentavat historiallisen ja sosiaalisen ympériston rajoitusten si-
sélld oman eldméankulkunsa valintojensa ja toimintansa kautta. (Elder Jr. ym. 2003, 11.) Kolmas pe-
riaate korostaa yksilon valintojen sijaan aikaa ja paikkaa, jossa valinnat tapahtuvat. Yksildiden elé-
ménkulku on aina uppoutunut historialliseen aikaan ja paikkaan, mika asettaa reunaehdot toimin-

nalle. Historiallinen aika ja paikka vaikuttavat yksiloiden ja kohorttien eldmiin. (ibid.,12.)

Neljés periaate liittyy tapahtumien, siirtymien ja kéyttdytymisen ajoitukseen. Samat tapahtumat ja
kokemukset vaikuttavat eri ihmisten eldmiin eri tavoin riippuen siitd, milloin ne tapahtuvat. (ibid.,
12.) Esimerkiksi mielenterveysongelmat voivat lisité riskid epdonnistua tydmarkkinoilla, mutta voi-
daan olettaa, ettd riski on erityisen suuri alle 25-vuotialla. Mielenterveysongelmien on havaittu ole-
van yhteydessi pitkittyneeseen toimeentulotuen saamiseen. Yhteys oli erityisen merkittdva 18-24-
vuotiailla verrattuna 25-34-vuotiaisiin (Vaalavuo & Bakkum 2020.) My6s muut tutkimukset vah-

vistavat titd havaintoa. Yli 25-vuotiailla ei ole 16ydetty samanlaisia vaikutuksia, mik johtunee
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siitd, ettd idn myotd tyomarkkina-asema vakiintuu. (George 2013, 595; Hakulinen ym. 2016.) Toi-
saalta aikuistumiseen liittyvit siirtymadt, kuten kotoa pois muuttaminen tai vanhemmaksi tuleminen,
voivat aiheuttaa negatiivisia seurauksia eldiménkulkuun, jos ne tapahtuvat liian nuorena. Samalla
tavalla myos sama tapahtuma voi voi aiheuttaa erilaisia seurauksia eri kohorteille. (Elder Jr. ym.
2003, 12.) Ajoitukseen liittyvit keskeisesti niin kutsutut kriittiset ajanjaksot. Kehityspsykologiassa
kriittiselld ajanjaksolla viitataan eldménvaiheeseen, jonka aikana tiettyjen ymparistodrsykkeiden ko-
keminen on tarpeen, jotta henkild kehittyy normaalisti (George 2013, 587). Kriittisilld eldméanvai-
heilla voidaan viitata my0s sosiaalisesti epdvarmaan elimédnvaiheeseen, jonka aikana erilaisilla ta-

pahtumilla voi olla pitkékestoisia vaikutuksia elaménkulkuun (Biiltmann ym. 2019).

Viimeinen periaate liittyy ihmisten keskindiseen riippuvuuteen. [hmisten eldmait ovat aina riippuvai-
sia verkostoista, joissa ne eletddn, ja monet sosiaalishistorialliset vaikutukset ilmenevét ihmissuhde-
verkostojen kautta. Laajempi sosiaalinen muutos vaikuttaa usein mikrotason vuorovaikutussuhtei-
siin, jotka vaikuttavat yksiloon. Toisaalta uusien ihmisten tapaaminen voi toimia kdfinnekohtana,
joka muuttaa kayttdytymistd ja muokkaa eldménkulkua. Keskindinen riippuvuus nidkyy myds esi-

merkiksi yhden henkilon siirtymén vaikutuksesta toiseen henkiloon. (Elder Jr. ym. 2003, 13.)

Bernardi, Huinink & Settersten Jr. (2019) ovat pyrkineet yhtendistdméén eldménkulkuteorian suun-
tauksia vield tiiviimmin kuin mitd teorian viisi yhdistdvaa perusperiaatetta mahdollistavat. Keskei-
nen késite titvistimisen kannalta on niin kutsuttu eldminkulkukuutio (/ife course cube), joka yhdis-
tad eri eldmankulkuteorian osa-alueita yhteen (Kuvio 1). Eldimédnkulkukuutio méérittelee ja havain-
nollistaa visuaalisesti eldimanalueiden, ajan ja analyysitasojen vilistd vastavuoroista riippuvuutta
sekd useita interaktioita, jotka ovat keskeisid elaménkulun ymmaértamiseksi. Téssé tutkielmassa ana-
lyysi tapahtuu yksilon toiminnan tasolla tydmarkkinoilla (eldménalueakseli) aikuisuuteen siirtymi-
sen aikana (aika-akseli). Yksilon sisdisen tason merkitysti tarkastellaan mielenterveysongelmien
kautta, miké korostaa eri tasojen vilisen vuorovaikutuksen merkitystd. Yksilon ylittédva taso asettaa

puolestaan kehyksen toiminnalle ja toisaalta mahdollistaa, mutta myds rajoittaa sité.



Yhteiskunnan alajérjestelmat
A Yksilon ylittavi  T1 &

Eldménalueet

Yksilon toiminta T2 @ 6

Taso

Taipumukset ja psyko-
fysikaaliset toiminnot

Yksilon sisdinen T3 @ ‘
E1l E2

Elaménalue

Kuvio 1. Eliméinkulkukuutio (ks. Bernardi ym. 2019).

Eri periaatteiden lisdksi elamédnkulkuteoriaan liittyy my0s keskeisid kisitteitd, joiden avulla eldmén-
kulkua jasennetdéin. Tdman tutkielman kannalta keskeisimpid késitteitd ovat siirtyma (¢ransition) ja
kehityskaari, polku tai ura (¢frajectory), mutta myods muita keskeisid késitteitd kasitelldén lyhyesti.
Siirtymillé tarkoitetaan aikaan sidottuja muutoksia eldméntilanteiden sekéd sosiaalisten asemien tai
roolien valilld. Siirtymit ovat toisistaan erillisid ja selvisti rajattuja: toisen vaiheen loppuessa uusi
vaihe alkaa. Siirtymid ovat esimerkiksi kotoa pois muuttaminen tai vanhemmaksi tuleminen. Siirty-
miin liittyy tyypillisesti muutoksia statuksessa (esimerkiksi opiskelijasta tyontekijiksi) tai identitee-
tissd (esimerkiksi vanhemmaksi tuleminen). (George 1993; Elder Jr ym. 2003, 8; Hutchison 2011,
1587-1588.) Siirtymd voidaan ymmaértdd kahdella tavalla: yksinkertaisimmillaan siirtyma tarkoittaa
edelld kuvattua muutosta tilasta toiseen, esimerkiksi ty6llisyyden ja ty6ttomyyden vélilld. Siirtymalld
voidaan kuitenkin myos tarkoittaa pidempikestoista ajallista prosessia, jonka aikana tapahtuu useita
yksittdisié siirtymid tilasta toiseen. Esimerkiksi puhuttaessa siirtymadstd aikuisuuteen tai siirtymasta
tyomarkkinoille tarkoitetaan tyypillisesti siirtymédn jalkimmaistd méaéritelméa: siirtymé on prosessi,

jolla on aikaulottuvuus. (Brzinsky-Fay 2014; Biiltmann ym. 2019.)

Kun siirtymaélld esimerkiksi tydmarkkinoilla tarkoitetaan yksittdista tilan muutosta esimerkiksi tyot-
tomyydesté tyollisyyteen, viittaa tyoura koko eldmén tyomarkkinasiirtymien kokonaisuuteen. Siir-

tymat ovat siis aina osa eldmin pidemmaén aikavélin kehityskaaria, polkuja tai uria (eli roolien ja
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kokemusten sarjoja), jotka antavat siirtymille erityisen muodon ja merkityksen. Polut méaritelldén
titvistetysti pitkédn aikavilin muutoksen ja vakauden rakenteiksi, jotka sisdltavét tyypillisesti useita
siirtymid. Polut liittyvit tyypillisesti johonkin sosiaaliseen instituutioon, kuten koulutukseen, am-
mattiin tai perheeseen. Henkil611d voikin olla useita eri polkuja samaan aikaan, kuten esimerkiksi
tyopolku tai terveyspolku. Polut ovat my0s tyypillisesti sidoksissa ikdén siten, ettd tiettyjé siirtymid
voidaan pitdd sopivampina, kun toiset saattavat rikkoa sosiaalisesti ja normatiivisesti muodostuneita
“aikatauluja” (timetables) tapahtumalla liian aikaisin, liian myShéén tai jaimalld kokonaan tapahtu-
matta. Siirtymien ajoitus voi vaikuttaa merkittavésti polkujen kulkuun ja onnistumiseen. Myos
pdinvastaiset siirtymaét poluilla ovat mahdollisia. Esimerkiksi nuori aikuinen voi palata lapsuutensa
kotiin. (George 1993; Elder Jr ym. 2003, 8; Hutchison 2011, 1587-1588.) Kun ty6ura viittaa koko
eldmdn mittaiseen siirtymien kokonaisuuteen, siirtymé tydmarkkinoille viittaa tyduran alkupdéhén.
Tyomarkkinoille siirtyminen voi tapahtua erilaisten polkujen kautta, jotka puolestaan rakentuvat yk-

sittdisistd siirtymista.

Sosiaaliset polut (social pathways) viittaavat puolestaan polkuja tai kehityskaaria laajemmin yhteis-
kunnan tyypillisiin polkuihin ja tavoittavat ndin ollen my6s eldménkulun historiallista, institutionaa-
lista ja kulttuurista ulottuvuutta. Vaikka yleisesti ottaen yksilot voivat maérittdd omaa eldaménkulku-
aan ja polkujaan valintojensa kautta, tapahtuvat valinnat aina kuitenkin suhteessa institutionalisoitu-
neisiin polkuihin ja normatiivisiin sdédannénmukaisuuksiin. Kulttuuri ja instituutiot asettavat siis
mahdollisuuksia valita erilaisia polkuja. Sosiaaliset polut muuttuvat ajassa joko suunniteltujen inter-
ventioiden tai suunnitelmattomien makrotason voimien, kuten taloudellisten vaihteluiden tai sotien
seurauksena. (Elder Jr ym. 2003, 8.) Sosiaaliset polut sijoittuvat eldménkulkukuutiossa yhteiskun-
nan ja yksilon leikkauskohtaan. Yksilokohtainen siirtymisté ja tapahtumista koostuva koulutuspolku

on mahdollinen vain yhteiskunnan koulutusjérjestelmén kontekstissa.

Kéaytinnossa tutkimuksessa kiytetdédn késitteitd “pathway” ja “trajectory” usein synonyymeina,
eikd kdsitteitd rajata kovin tarkasti.! Polut siis siséltédvét tyypillisesti seké yksilotason ettd yksilon
ylittdvén tason médritelmassdén, eiké késitteitd useinkaan rajata tarkemmin. (George 2009, 164;
Brzinsky-Fay 2014.) Téssa tutkielmassa polulla viitataan juuri yksildtason eldmankulkuun ja yksi-
16iden siirtymien kokonaisuuteen tietylld elaménalueella (¢rajectory). Tdma ei tarkoita, etteiko eld-
ménkululle keskeisid sosiaalisia ja historiallisia konteksteja huomioitaisi (vrt. social pathway): yksi-

16iden eldméankulun voi ymmartéé ainoastaan suhteessa sosiaaliseen ja historialliseen kontekstiin, ja

! Suomessa kisitteille ei ole muodostunut vakiintuneita suomennoksia ja ”polulla” viitataan yleensi molempiin kisittei-
siin, joskin esimerkiksi #rajectory on joskus kaddnnetty myds kehityskaareksi. Téssé tutkielmassa polulla tarkoitetaan
Elderin ym. (2003) méaérittelemad trajectoryn kasitetta.
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esimerkiksi pidentynyt ty6ttomyys saa eri merkityksen laman ja talouskasvun aikana. Eldménkulku-
teoriassa onkin keskeistd tunnistaa yksilon ylittdvat tekijat, jotka selittavét yksiloiden tasolla tapah-
tuvia muutoksen ja vakauden rakenteita. (George 2009, 164.) Timé konteksti huomioidaan kuiten-

kin polkujen ulkopuolisena tekijdnd, ei osana polkuja itsedén.

Eldméantapahtumalla (/ife event) tarkoitetaan merkittidvia tapahtumia, joilla voi olla pitkékestoisia ja
vakavia vaikutuksia henkilolle (Hutchison 2011, 1588). Kdannekohdilla (turning point) tarkoitetaan
puolestaan hetkid, joiden aikana eldménkulun kehityskaaressa tapahtuu merkittdvid muutoksia.
Kiainnekohdat ovat yleensa jilkikéteen selvid, mutta tapahtumahetkelld niiden merkitysti ei véltta-
miéttd tunnisteta. Ne liittyvét keskeisesti muutoksiin ihmisten késityksista itsestddn ja identiteetis-
tadn suhteessa maailmaan seka sithen, miten he reagoivat riskeihin ja mahdollisuuksiin. Kdinne-
kohdat voidaan jakaa kolmeen péédluokkaan: 1) eldméantapahtumat, jotka sulkevat tai avaavat mah-
dollisuuksia, 2) eldimdntapahtumat, joilla on pysyvid vaikutuksia henkilon ymparistoon, sekd 3) elé-
méntapahtumat, jotka muuttavat henkilon itseymmarrystd, uskomuksia tai odotuksia. Padluokat ei-
vit ole toisiaan poissulkevia, ja esimerkiksi muutto toiseen maahan voi aiheuttaa kaikki kolme.
Kéainnekohtien merkitys riippuu pitkalti yksilon tulkinnasta, miten merkittdvané hén tapahtumaa
pitdd. Niin ollen myds vihemmén merkittdvistd tapahtumista voi tulla kdinnekohtia. (Hutchison

2011, 1588.)

Eldméankulun ajallisen ulottuvuuden jésentdmiseksi keskeisid kisitteitd ovat iké (age), ajanjakso
(period) ja kohortti (cohort). Kohortilla tarkoitetaan ihmisryhméa, joka on syntynyt samana histori-
allisena aikana ja joka kokee tiettyjéd sosiaalisia muutoksia tietyssé kulttuurissa, samanlaisessa jér-
jestyksessd ja saman ikdisind. (Elder Jr ym. 2003, 9; Hutchison 2011, 1587.) Historiallisilla muu-
toksilla on usein erilaisia vaikutuksia eri eldminvaiheessa oleville ihmisille. Puhutaan myds kohort-
tivaikutuksesta. (Elder Jr ym. 2003, 9.) Esimerkiksi 1990-luvun laman vaikutukset olivat erityisen
merkittdvid tydmarkkinoille siirtymissé olevalle kohortille (Karonen & Niemeld 2019). I4n merki-
tys tulee esiin erilaisten biologisten muutosten kautta, ja biologinen iké on esimerkiksi keskeinen
erottelija sairauden tarkastelussa. My0s niin kutsuttu sosiaalinen iki, eli yhteiskunnan normien sai-
telemd ikd, on keskeinen tekiji eldminkulussa: sosiaalinen iké asettaa odotuksia sille, minkilaisia
asioita on sopiva tehda tietyn ikdisend. Ajanjakso viittaa puolestaan aikaan, jonka kaikki kohortit
kokevat ja joka vaikuttaa kaikkiin. Tédssé tutkielmassa ajanjaksona ovat vuodet 2005-2016, seurat-

tava kohortti on syntynyt vuonna 1987, ja heitd seurataan 18-vuotiaista 29-vuotiaiksi.
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2.2. Siirtyma aikuisuuteen

Siirtyma aikuisuuteen viittaa eldminkulussa nuoruuden ja aikuisuuden véliseen vaiheeseen, jossa
yksilo jittdd taakseen nuoruuden ja omaksuu asteittain erilaisia aikuisuuteen liittyvid rooleja. Vaihe
on saanut paljon huomiota viime vuosikymmenind pddasiassa vaiheen lisdéntyvian kompleksisuuden
ja monipuolistumisen my6té. Siirtyméé voidaankin pitdd yhtend yksilon elamankulun tirkeimmista
vaiheista. Perinteisesti on ajateltu, ettd aikuisuus muodostuu viiden keskeisen siirtymén tai virstan-
pylvédédn (markers) toteuduttua. Niitd virstanpylvditd ovat muutto pois kotoa, valmistuminen kou-
lusta, tydeldmain siirtyminen, naimisiin meno ja lasten saaminen. Tyypillisesti nima virstanpylvéét
saavutetaan 18—34-vuotiaina. 18-vuotiaat eivit kuitenkaan tyypillisesti koe itsedén vield aikuiseksi.
Lain mukaan 18-vuotiaat kuitenkin mééritelladn taysi-ikéisiksi, ja tdssd idssd siirtymétapahtumat

alkavat tavallisesti hiljalleen muotoutua. (Isoniemi 2017.)

Siirtymén keskeisyyttd ja kriittisyyttd eldmankulussa kuvaavat hyvin sen sisdltdmét kokonaisvaltai-
set sosiaalisten roolien muutokset sekd demografiset muutokset, jotka ovat tihedmpié kuin yhdessa-
kéén toisessa eldmén vaiheessa. Toisen asteen koulutuksen jédlkeen institutionaalisten rakenteiden
merkitys eldmédnkulkua muokkaavana tekijédnd heikkenee suurimmalla osalla, ja elaméa alkaa maa-
rittdmidn vahvemmin itseohjautuvuus. (Schulenberg ym. 2004; Osgood ym. 2007, 1.) Esimerkiksi
12—17-vuotiaat ovat sosiodemografisesti hyvin samankaltaisia: suurin osa asuu kotona ja opiskelee
ja vain murto-osa on saavuttanut eri aikuisuuteen liitettyjd virstanpylvéitd. Toisaalta yli 30-vuoti-
ailla uudet sosiodemografiset normit ovat vakiintuneet hiljalleen: suurin osa on jo tydeldmaissa ja
vanhempia, ja vain pieni osa endé opiskelee. Téhén viliin mahtuu suuri ryhma aikuisuuteen siirty-
vid, joiden sosiodemografisia statuksia on hyvin vaikea ennustaa pelkistdin idn perusteella muun
muassa vaiheen kokeilevan luonteen vuoksi: nuoret kokeilevat erilaisia vaihtoehtoja ennen kuin
asettuvat pidempiaikaisempiin rooleihin. (Arnett 2000.) Siirtymé aikuisuuteen on siis demografi-
sesti hyvin tiivis, ja sen aikana koetaan lukuisia tirkeitd eldménkulun tapahtumia. Sosiaalisten muu-
tosten lisdksi nuoruudesta aikuisuuteen siirtymisen aikana tapahtuu keskeisid neurobiologisia muu-
toksia, joilla on keskeinen merkitys henkildiden kéyttdytymiseen (Schulenberg ym. 2004; Viner
ym. 2015).

Vaihe on my®s siitd kriittinen, ettd sen aikaisilla tapahtumilla voi olla merkittdva vaikutus myéhem-
pdén eldmiin. Esimerkiksi kouluttautuminen on todennékdisesti hyodyllistd pitkélld aikavélilld, kun
taas erilaisilla sosiaalisilla ongelmilla voi olla haitallisia vaikutuksia my6hemmain eldméan kannalta.
Seka yhteiskunnallinen konteksti ettd yksilokohtaisemmat eldméntapahtumat vaikuttavat merkitta-
viésti juuri nuorten eldmiin. (Mroz & Savage 2006; Osgood 2007, 1; Scarpetta ym. 2010; Bell &
Blanchflower 2011; Backman & Nilsson 2016; OECD 2016; Karonen & Niemeld 2019). Nuoruus
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ja aikuisuuteen siirtyminen voidaankin ajatella kriittiseksi ajanjaksoksi (Viner ym. 2015; Biiltmann
ym. 2019). Pohjoismaissa nuorten aikuisten koyhyysriski on jopa kolminkertainen muuhun vées-
to0n verrattuna ja nuoria aikuisia on kuvattu uudeksi koyhyysriskiryhmaéksi, jota sosiaalipoliittiset
jérjestelmadt eivdt suojaa yhtd hyvin kuin perinteisempii riskiryhmié, kuten vanhuksia (Fritzell ym.

2012, 178, 182).

Keskeinen siirtyméén liittyva piirre on ollut sen muuttuminen ajassa. Aikuisuuteen siirtymisen
kesto on pidentynyt merkittavésti. Esimerkiksi eri aikuisuuden virstanpylvéiden saavuttaminen ta-
pahtuu myShemmin ja ensimmaéisen ja viimeisen virstanpylvdén vili on pidempi kuin ennen. Virs-
tanpylviit saattavat jaddd myos kokonaan tapahtumatta, ja niiden jirjestyksessid on enemmaén vari-
aatiota kuin ennen. (Billari & Liefbroer 2010; Buchmann & Kriesi 2011; Isoniemi 2017.) Pohjois-
maissa siirtymé voi kestda useista vuosista jopa vuosikymmeneen (Angelin ym. 2014, 183). Piden-
tymisen lisdksi siirtymistd on tullut siis myds monella tapaa epdselvempi, ja siirtymién liittyvit ela-
ménpolut ovat moninaistuneet. Polut eivit seuraa endd yhtd vahvasti normatiivisia sosiaalisia odo-
tuksia. Esimerkiksi 1950-luvulla siirtymi aikuisuuteen oli hyvin standardoitu ja selked. Etenkin
miehilld siirtymé aikuisuuteen oli nopea ja selvdssé jarjestyksessd tapahtuva siirtymien sekvenssi,
jossa koulutuksesta siirryttiin tiysiaikaisiin toihin, avioliittoon ja perheen perustamiseen. Nykyisin
ei ole aivan yhti helppoa méairitelld onnistunutta siirtyméa, ja viiden keskeisend pidetyn siirtymén
jarjestys vaihtelee merkittavésti ihmisten vélill4. (Arnett 2000; Schulenberg ym. 2004; Osgood ym
2007.) Esimerkiksi lapsettomuus on yleistynyt, eikd lasten saantia pidetd tyypillisesti endé aikui-
suutta madrittelevina tekijand. Siirtymda kuvaa yhd enemman lisddntynyt joustavuus ja itseohjautu-

vuus (Arnett 2000; Schulenberg ym. 2004).

Siirtyma aikuisuuteen on muuttunut 2000-luvulle tultaessa niin paljon aikaisemmasta, ettd esimer-
kiksi Jeffrey Arnett (2000) on ehdottanut, ettd siirtymén sijaan puhuttaisiin omasta eldménvaiheesta,
muotoutuvasta aikuisuudesta (emerging adulthood), joka ajoittuu 18 ja 25 ikdvuoden vilille. Arnett
on myds esittanyt, ettd keskeisten viiden demografisen virstanpylvain sijaan aikuisuutta tulisi tar-
kastella pikemmin nuorten subjektiivisen kokemuksen kautta. (Arnett 2000.) Vaikka tima lienee
totta yksilon nékokulmasta, on perinteisilld demografisilla ja “objektiivisilla” virstanpylviilld seka
niiden jarjestykselld ja ajoituksella edelleen keskeinen vaikutus ihmisten eldménkulkuun. Ne toimi-
vat yha kddnnekohtina, joilla on keskeisid seurauksia ithmisten eldmissa. (Billari & Liefbroer 2010;

Liefbroer & Toulemon 2010.)

Institutionaaliset sosiaalipoliittiset jdrjestelmdt ovat myds monissa yhteiskunnissa edelleen linkitty-

neitéd perinteisiin odotuksiin. Tdma voi olla ongelma, silld nuorten todelliset polut tydmarkkinoilla
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eivdt endd seuraa perinteisid malleja. Seurauksena sosiaalipoliittisten toimenpiteiden ja todellisten
eldmantilanteiden vélille voi tulla yhteensopimattomuutta, jolloin jarjestelma ei pystykéan tuke-
maan siirtymaa optimaalisesti. Esimerkiksi tydmarkkinoille siirtymistéd edeltdvén tiysipdivdisen
koulutuksen sijaan yhd useampi nuori tydskentelee ja opiskelee samanaikaisesti, minka lisdksi tyon
ja opiskelun ensisijaisuus voi vaihdella. Tdmin seurauksena myos tydmarkkinoille siirtymista tuke-
villa toimenpiteilld voi olla erilaisia vaikutuksia eri ryhmille. (Isoniemi 2017, 136; Helms Jorgensen

ym. 2019.)

tituutiot rajaavat ja luovat mahdollisuuksia, joiden sisilld yksildiden on mahdollista tehdé valinto-
jaan. Esimerkiksi koulutusjérjestelmélld ja tydmarkkinoiden sdételylld on keskeinen merkitys aikui-
suuteen siirtymisen kannalta. Koulutusjérjestelmén laajeneminen on nostanut koulusta valmistumi-
sen mediaani-ikdd. Taméa on keskeisesti venyttinyt aikuisuuteen siirtymisté: erityisesti tydmarkki-
noille siirtyminen on mydhentynyt, mutta tyypillisesti my0s perhe perustetaan vasta kouluttautumi-
sen jdlkeen. Tdma puolestaan kuvastaa eri siirtymien vahvoja kytkoksia toisiinsa. Erityisesti Poh-
joismaissa korkeakouluttautuminen on kasvanut valtavasti (Buchmann & Kriesi 2011) ja esimer-
kiksi Suomessa mediaani-ikd koulutuksen paédtokseen saamiselle on 24 vuotta, mikd on hieman
OECD-maiden 21 vuoden keskiarvoa korkeampi (OECD 2010, 55). Muutos on ollut huomattava:
esimerkiksi vuosien 1948 ja 1957 vililld syntyneilld arvioitu mediaani-ikd koulutuksesta valmistu-

miselle oli 16 vuotta Italiassa, Saksassa ja Isossa-Britanniassa (Buchmann & Kriesi 2011).

Ajalliset muutokset ovat olleet samansuuntaisia linsimaisissa yhteiskunnissa, joskin maiden viélilla
on edelleen paljon eroja (Billari & Liefbroer 2010; Eurofound 2014; Isoniemi 2017). Pohjoismaat
muodostavat selvdsti oman ryhminsé, jossa esiintyy tietynlaisia siirtymid (Isoniemi 2017). Pohjois-
maissa sosiaalipolitiikka on hyvin yksil6llistd, mikd vdhentda riippuvuutta perheesté ja mahdollistaa
kotoa pois muuttamisen aikaisemmin. Esimerkiksi nuorten oikeus tyottomyysetuuksiin, opintotu-
keen ja asumisen tukiin vahentd4 riippuvuutta perheestd. Pohjoismaissa nuoret muuttavatkin tyypil-
lisesti aikaisemmin kotoa pois ja muodostavat parisuhteen aikaisemmin kuin muissa Euroopan
maissa. (Buchmann & Kriesi 2011.) Verrattuna esimerkiksi Eteld-Euroopan maihin, joissa puolet
nuorista muuttaa kotoa vasta 28-30-vuotiaana, Pohjoismaissa puolet nuorista muuttaa kotoa jo 20—

22-vuotiaana (Eurofound 2014, 19-20).
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2.3. Siirtymé tyomarkkinoille

Yksi keskeisin aikuisuuteen siirtymisti kuvaava tekija on siirtyminen pois taloudellisesta riippuvuu-
desta suhteessa vanhempiin ja kohti itsendistd parjaamisté. Siirtyma tyomarkkinoille on keskeinen
osa nuorten integroitumista yhteiskuntaan, silld se mahdollistaa taloudellisen riippumattomuuden.
Siirtymé tyomarkkinoille vaikuttaa myos keskeisesti muiden siirtymien ajoituksiin ja tapahtumiseen
(Eurofound 2014, 88.) Vaikka esimerkiksi lasten saamista tai naimisiin menoa ei pidetd enda valtti-
méttdménd aikuisuuteen siirtymisen kannalta (esim. Isoniemi 2017, 136), on tydmarkkinoille siirty-
minen yhi keskeinen osa aikuiseksi tulemista. Tyomarkkinoille siirtymistd leimaa tyypillisesti epé-
varmuus tulevasta. Monille nuorille siirtymé voikin olla haastava, ja ensimmaiisen tyon l0ytyminen
voi kestdd kauan. Siirtyma voi olla monimutkainen, ja tyypillisesti tydmarkkinoilta jidddén pois ja
sinne palataan vaihdellen (Eurofound 2014, 25). Siirtyminen tydmarkkinoille muodostaa keskeisen
nivelkohdan nuorten ihmisten eldmadssd, ja sitd voidaankin pitdd kriittisend eldméanvaiheena: tutuilta
ja ennakoitavissa olevilta poluilta siirrytdan kohti uutta ja vaikeammin ennakoitavaa elaménaluetta,

eli tydmarkkinoita (Pavlova ym. 2017).

Tyomarkkinat ovat muuttuneet merkittdvésti lukuisten eri sosiaalisten ja taloudellisten voimien seu-
rauksena. Esimerkiksi nopea teknologioiden muutos, tietopohjainen talous (knowledge-based
economy)? ja kuluttajien preferenssien muuttuminen ovat johtaneet monien toiden katoamiseen ja
tiettyjen taitojen lyhyempédin elinkaareen. Tydmarkkinoilla korostuu yhd useammin “elinikdinen
oppiminen”, ja jatkuvan kouluttautumisen merkitys on lisdéntynyt. (Pavlova ym. 2017.) Suomessa,
mutta myds muualla, keskeinen trendi viime vuosikymmenind on ollut tydmarkkinoiden polarisoi-
tuminen. Monien hévidvien toiden tilalle on tullut toisaalta korkeapalkkaisia asiantuntijatdité ja toi-
saalta matalasti palkattuja palvelutehtivid. (Riiheld & Tuomala 2019; Vaalavuo & Kauppinen
2020.) Tyomarkkinoilla tarvitaan myos yhd osaavampaa tydvoimaa, ja etenkin heikommin koulute-

tuille nuorille tima tuottaa merkittdvid ongelmia tydmarkkinoille siirtymisessa.

Haasteista huolimatta suuri osa nuorista padsee kiinni tydmarkkinoille melko nopeasti valmistumi-
sen jdlkeen. Toisille siirtymiseen liittyy kuitenkin paljon haasteita. Scarpetta ja kumppanit (2010)
ovat 1dytdneet OECD-maista kaksi keskeistd ryhmai, joilla oli ongelmia kiinnittyd tyomarkkinoille:
syrjddn jadneet nuoret (youth left behind) sekd huonosti integroituneet tulokkaat (poorly integrated
new entrants). Ensimméinen ryhma ji4 kokonaan tydmarkkinoiden ulkopuolelle, ja heille on ka-
saantunut useita huono-osaisuuden ulottuvuuksia, kuten matala koulutustaso, maahanmuuttajatausta

ja huono-osainen asuinalue. Vuonna 2007 tdhén ryhméén kuului arviolta 11 prosenttia 15-24-

2 Tietopohjaisella taloudella viitataan kehittyneissi talouksissa tapahtuneeseen trendiin, jossa talous on yhi enemmin
riippuvaista tiedosta, informaatiosta ja korkeasta taitotasosta.
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vuotiaista OECD-maissa asuvista. Toinen ryhmad, huonosti integroituneet tulokkaat, valmistuu kou-
lusta, mutta ei onnistu kiinnittyméén tydmarkkinoille. Ryhmalle on tyypillistd hyppely mairdaikais-
ten tydpaikkojen, ty6ttdmyyden ja toimettomuuden vélilld. Arviolta noin 20-30 prosenttia 15-24-
vuotiaista nuorista OECD-maissa kuuluu tdhdn ryhméén. Toisin sanoen 30—40 prosenttia nuorista

kokee haasteita tydmarkkinoille siirtymisessa. (Scarpetta ym. 2010, 19-22; Lorentzen ym. 2019.)

Tyomarkkinoille siirtymisen onnistumisella ja siirtymén aikaisella yhteiskunnallisella kontekstilla
voi olla pitkdkestoisia seurauksia nuorten mydhemmalle onnistumiselle tydmarkkinoilla (Bell &
Blanchflower 2011). Esimerkiksi talouden heilahtelut vaikuttavatkin erityisen herkisti juuri nuoriin
aikuisiin (Scarpetta, Sonnet & Manfredi 2010; Bell & Blanchflower 2011; Karonen & Niemeld
2019). Guilianon ja Spilimbergon (2009) tutkimustulokset viittaavat siihen, ettd laman kokeminen
17-25-vuotiaana tekee nuorista pessimistisid, ja usko omiin mahdollisuuksiin pienenee, kun taas
alle 17-vuotiaat tai yli 25-vuotiaat eivét koe samankaltaisia vaikutuksia. Kahnin (2010) tulokset
puolestaan viittaavat siihen, ettd yliopistosta valmistuminen laman tai taantuman aikana vaikuttaa
merkittivisti tuleviin tuloihin, ja vaikutus on pysyvéa. Karonen ja Niemeld (2019) saivat saman-
suuntaisia tuloksia suomalaisella aineistolla: 1990-luvun laman vaikutukset tulojen kehitykseen oli-
vat erityisen haitallisia niille kohorteille, jotka olivat siirtyméssi tyomarkkinoille (Karonen & Nie-
meld 2019). My0s esimerkiksi tyottomyys nuorena on yhteydessa heikentyneeseen tulotasoon jopa
10 vuotta ty6ttdmyyden jilkeen (Mroz & Savage 2006). Suomessa peruskoulun jidlkeinen tyOmark-
kinoilta tai koulutuksesta pois putoaminen ennakoi vahvasti heikompaa tydmarkkina-asemaa myo-

hemmin eldmissa (Vanttaja & Jarvinen 2006).

Pohjoismaissa siirtymdd kuvaa suhteellisen onnistunut ja nopea siirtyminen verrattuna moniin mui-
hin Euroopan maihin. Téysiaikainen ty6 vuosi valmistumisen jdlkeen on noin 40 prosentilla. Poh-
joismaiset nuoret kouluttautuvat myds keskimédrin pidempéén kuin muualla Euroopassa. (Euro-
found 2014, 43-44.) Suomalaisista 19-24-vuotiaista hieman yli puolet ja 25-29-vuotiaista ldhes kol-
mannes opiskeli vuonna 2011 péddtoimisesti. Yliopistotutkinto suoritettiin keskiméérin 27-vuoti-

aana. (Tilastokeskus 2013.)

Keskimairaisestd korkeasta koulutustasosta huolimatta tydttomyys ja epdvarma tyd ovat myds Poh-
joismaissa, kuten muuallakin Euroopassa, yleisid vélittomasti koulusta valmistumisen jalkeen
(Buchmann & Kriesi 2011). My0s osa-aikaiset ja méiérdaikaiset tydsopimukset ovat yleisid, ja nii-
den on havaittu lisddvén etenkin nuorilla riskid joutua tydeldmin ulkopuolelle (Eurofound 2014,

4344, 61). Vaikka suurin osa suomalaisista nuorista siirtyykin onnistuneesti tydmarkkinoille, vuosi
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valmistumisen jélkeen heistd noin kolmannes on edelleen tyovoiman ulkopuolella, miki vastasi Eu-

roopan keskiarvoa (ibid., 37).

Pohjoismaille tyypillisten laajojen tydvoimapoliittisten toimenpiteiden merkitys on erityisesti nuo-
rille tirked suoja taloudellisen toimettomuuden haitallisilta seurauksilta. Nuorisotydttomyyteen
puuttuminen on keskeinen prioriteetti kaikissa Pohjoismaissa. Esimerkiksi kattava julkinen perus-
koulujérjestelma ja suhteellisen hyvi sosiaaliturvan taso tukevat onnistunutta siirtymisti. Eurooppa-
laisessa vertailussa Pohjoismaissa siirtyminen on yleensé melko onnistunut. Pohjoismaat tarjoavat
vahvempaa ja moniulotteisempaa sosiaalista tukea nuorille, mika vahentdd siirtymisessd epdonnis-

tumisen riskid. (Helms Jorgensen ym. 2019.)

Viimeisten vuosikymmenten aikana Pohjoismaat ovat kuitenkin ajautuneet kauemmas perinteisesti
universaalista pohjoismaisesta hyvinvointivaltiosta. Toimenpiteet, joiden tarkoituksena on tukea
nuorien siirtymisté tydeldmain tai opiskelemaan, ovat tulleet aktiivisen tydvoimapolitiikan nimissa
pakottavammiksi ja rankaisevammiksi. Sosiaalista tukea on heikennetty ja yksiléiden omaa vastuuta
siirtymisen onnistumisessa on lisétty. (Helms Jorgensen ym. 2019.) Esimerkiksi 1990-luvulta 1dh-
tien nuorten tarkeimmiksi suojiksi tyottomyyttd vastaan ovat muodostuneet tarveharkintainen tyot-
tomyystuki ja toimeentulotuki. Tarveharkintaisten tukien tason heikentymisen my&td myds nuorten
koyhyysriski on lisddntynyt. Tarveharkinnan liséksi nuorten tyottomyysturvaa kuvaavat yhi enem-
mén vastikkeellisuus, jolla on pyritty aktivoimaan nuoria tydmarkkinoille ja koulutukseen. (Angelin

ym. 2014, 183; Helms Jorgensen ym. 2019.)

Riskind on, ettd vaikeassa tilanteessa olevat nuoret, jotka eivdt kykene vastaamaan ehtoihin ja vaati-
muksiin, menettivit tukensa. Yleisemmin sosiaaliturvaetuuksien tarveharkintaisuus ja vastikkeelli-
suus voivat johtaa byrokratialoukkuihin, jotka hankaloittavat ihmisten arkea, viivéstyttavét etuuk-
sien maksamista ja heikentdvit tydmarkkinoiden dynamiikkaa (Kananen ym. 2019). Tukien vastik-
keellisuuden ja pakottavuuden on myds havaittu heikentdvan ihmisten mielenterveyttd Yhdysval-
loissa (Davis 2019) ja lisddvén psyykenlddkkeiden kdyttdd Isossa-Britanniassa (Williams 2019).
Toisaalta esimerkiksi suomalaisen perustulokokeilun alustavat tulokset viittaavat sithen suuntaan,

ettd vastikkeeton perustulo paransi koeryhmén hyvinvointia (Kangas ym. 2019).

2.3.1. Siirtymad prosessina

Tyomarkkinoille siirtymistd on perinteisesti mitattu erilaisilla staattisilla mittareilla, mutta ne eivit

riitd tavoittamaan siirtymén dynaamista luonnetta (Eurofound 2014, 28). Tydomarkkinoille
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siirtymista tulisi analysoida pitkittdisend prosessina, joka tavoittaa siirtymédn moninaisuuden. Siirty-
mén kuvaaminen yksinkertaisesti tydmarkkina-aseman muutoksena antaa rajallista ja mahdollisesti
myos epitarkkaa tietoa siirtyméstd. Esimerkiksi ensimmadinen tydpaikka ndhdédan usein tyomarkki-
noille siirtymisen loppupisteend, vaikka se on todellisuudessa vasta tydmarkkinoille siirtymisen en-
simmadinen vaihe. Erilaiset tilanteiden muutokset ja tydmarkkina-aseman vaihtelut ennen kuin
asema tyomarkkinoilla vakiintuu ovat tyypillisid nuorille. Tyduran alkuvaiheelle ominaiset méérdai-
kaiset ja osa-aikaiset tydsopimukset johtavat sdénnolliseen tydpaikan vaihtamiseen. Myos koulutuk-
seen palaaminen tydskentelyn jélkeen on tyypillistd. Kaikkiaan vaihetta kuvaa useiden eri statusten
vaihtelu ja edestakainen siirtyminen, ja sité pitdisikin tulkita pidemman aikavilin prosessina. Tdmén
prosessin tavoittamiseksi tarvitaan holistisia menetelmié, joiden avulla siirtymédn dynaamisuus ta-

voitetaan paremmin. (Brzinsky-Fay 2014; Biiltmann ym. 2019.)

Eldméankulkuteorian kisitteet siirtyma ja polku ovat keskeisié tyokaluja, joiden avulla tyomarkki-
noille siirtymisen dynamiikkaa voidaan ymmaértdd. IThmiset kulkevat tydmarkkinoille hyvin erilaisia
polkuja pitkin: osa siirtyy sujuvasti suoraan koulutuksesta tydmarkkinoille, toiset siirtyvét koulu-
tuksesta tyottomyyden ja hetkellisen tydllisyyden vaihteluun, ja osa puolestaan jdd kokonaan tyon ja
koulutuksen ulkopuolelle. Keskeisid polkuja kuvaavia ulottuvuuksia ovat eri asemat tyomarkki-
noilla, tydbmarkkina-asemien jérjestys, niiden ajoitus seka eri tydmarkkina-asemien kesto. Polut
koostuvat siis tydmarkkina-asemista ja niiden vilisistd siirtymistd. Kaikki ndmé ulottuvuudet pyri-
tadn huomioimaan, kun tyémarkkinoille siirtymista tarkastellaan dynaamisena prosessina. Tyo-
markkinoille siirtymisté téstd ndkokulmasta on tutkittu 2000-luvulta ldhtien enenevissd méérin
(esim. Brzinsky-Fay 2007; Quintini & Manfredi 2009; Dorsett & Lucchino 2014; Albaek ym. 2015;
Brzinsky-Fay & Solga 2016 Ristikari ym. 2016; Middeldorp ym. 2018; Lorentzen ym. 2019; Rana-
singhe ym. 2019). Erityisen suosittu ja keskeinen menetelma tdhén tarkoitukseen on ollut sekvenssi-
analyysi, joka vastaa hyvin teorian ja kisitteiden vaatimuksiin: yksittdisten tapahtumien sijaan huo-

mion keskidssd ovat tapahtumien jdrjestys ja kesto. (Brzinsky-Fay 2014.)

Suomalaisten nuorten siirtymistd tydmarkkinoille on tutkittu muutamissa sekvenssianalyysia hyo-
dyntédneissd tutkimuksissa. Ainoastaan suomalaisia ovat tutkineet esimerkiksi Asplund ja Vanhala
(2014), Ilmakunnas, Kauppinen ja Kestild (2015) sekd Ristikari ja kumppanit (2016). Asplund ja
Vanhala selvittiviat 16-21-vuotiaiden peruskoulutuksen varassa olevien tydmarkkinoille siirtymista.
Ristikari ja kumppanit selvittivédt 18—25-vuotiaiden polkuja tydeldméén, ja Ilmakunnas ja kumppa-
nit selvittivit 20—30-vuotiaiden polkuja. Téssa tutkielmassa tarkastellaan 18-29-vuotiaita, minka
vuoksi jalkimmaiset kaksi tutkimusta ovat keskeisempid. Mainituissa tutkimuksissa terveysmuuttu-

jia ei oltu huomioitu, joten tdima tutkielma tdydentdd aiempia tutkimuksia etenkin siltd osin.
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Pohjoismaiden vilisid eroja ovat puolestaan tutkineet Albaek ja kumppanit (2015) sekd Lorentzen
ja kumppanit (2019). Albaek ja kumppanit selvittivdt 16-21-vuotiaden tydmarkkinapolkuja, kun
Lorentzen kumppaneineen keskittyi 18—30-vuotiaiden nuorten tarkasteluun. Aikuisuuteen siirtymi-
sen ndkokulmasta yli 18-vuotiaiden siirtymait ovat kiinnostavampia, silld ne tavoittavat paremmin
tyomarkkinoille kiinnittymisen, kun nuorempien tutkimus tavoittaa puolestaan peruskoulun jélkei-
sid tapahtumia ja mahdollisia syrjdytymispolkujen alkutekijoitd. Ainoastaan Ristikarin ja kumppa-
nien tutkimus perustui kuukausittaiseen dataan, kun lopuissa tyomarkkinasiirtymié on tarkasteltu

vuositasolla.

Ristikari ja kumppanit (2016) seurasivat Suomessa vuonna 1987 syntynyttd kohorttia sekvenssiana-
lyysilla vuosina 2005-2012, eli 18-25-vuotiaina. Tamé tutkimus on erityisen kiinnostava, silld siind
on seurattu samaa ikdkohorttia ja suunnilleen samana seuranta-aikana kuin téssi tutkielmassa, mika
tekee tulosten vertailusta mielekéstd. Analyysin pohjalta muodostettiin 12 erilaista polkutyyppii.
Hieman alle puolet oli koulutuspoluilla ja hieman yli neljdnnes oli tyopoluilla, eli yhteensé noin
kolme neljdstd nuoresta oli tdissé tai opiskelija. Liséksi hieman alle 9 prosenttia, joista suurin osa
oli naisia, hoiti lapsia. Tdma on Ristikarin ja kumppaneiden tutkimuksessa kuukausittaisen datan
lisdksi keskeinen etu: muissa aineistoissa lasten hoito sijoittuu ’tydvoiman ulkopuolella” -ryhméén,
joka on helppo tulkita riskiksi. Hieman alle 14 prosenttia kuului erilaisille ongelmallisille poluille,
joissa nuoret hyppivit tyollisyyden ja ty6ttdomyyden vililla, ty6ttdmyyden ja toimeentulotuen valilla
tai heiltd puuttui paljon tietoja rekistereistd. Nuoria, joilta puuttuu tietoja rekistereistd, voidaan tie-

tyin varauksin kutsua syrjdytyneiksi tai hukassa oleviksi. (Ristikari ym. 2016.)

Ilmakunnaksen ja kumppaneiden (2015) tutkimuksessa 78,1 prosenttia nuorista koki onnistuneen
siirtymén tyomarkkinoille ilman huono-osaisuutta tai vain hetkellistd huono-osaisuutta kokien. 11,5
prosenttia nuorista oli tydttdmyyspoluilla. Ty6ttomyyden yleisyydestd huolimatta yleisin tila néilla
poluilla oli se, ettd henkil6t eivét kokeneet huono-osaisuutta. 4,7 prosenttia nuorista oli polulla,
jossa toimeentulotukea saatiin nuoressa aikuisuudessa, mutta myos télld polulla yleisin tila oli, ettd
henkil6 ei kokenut huono-osaisuutta. 5,8 prosenttia nuorista oli toimeentulotuki- tai kasautumispo-
luilla. Néitd polkuja kuvasi toimeentulotuen saaminen ja tyottomyys, ja huono-osaisuus jatkui lapi
nuoren aikuisuuden. Molemmissa tutkimuksissa (Ilmakunnas ym. 2015; Ristikari ym. 2016) tulok-

set ovat samansuuntaisia, vaikka aineistot ovatkin erilaisia.

Lorentzen ja kumppanit (2019) tutkivat sekvenssianalyysin avulla siirtyméa tydmarkkinoille Poh-

joismaissa (Suomi, Norja ja Ruotsi) selvittidkseen, onko maiden vililld eroja siirtymissi vai
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voidaanko Pohjoismaita pitdd samankaltaisina tyomarkkinoille siirtymisen suhteen. Tulosten mu-
kaan siirtymét ovat maiden vililld hyvin samankaltaisia huolimatta eroista tydmarkkinoiden sdéte-
lyssi ja sosiaaliturvassa. Huolimatta erilaisista hyvinvointivaltiojirjestelmistd myds muissa maiden
vilisissd tyomarkkinoille siirtymisten vertailuissa on havaittu siirtymien ja polkutyyppien olevan

huomattavan samankaltaisia, vaikka joitain erojakin onkin I0ydettévissé (esim. Brzinsky-Fay 2007,

Quintini & Manfredi 2009).

Lorentzenin ja kumppaneiden (2019) tulosten mukaan suurin osa nuorista siirtyi Pohjoismaissa
melko hyvin tydmarkkinoille. 47-51 prosenttia siirtyi tydmarkkinoille lyhyen tai keskipitkdn koulu-
tuspolun ja hetkellisen epdvarmuuden kautta. 18-20 prosenttia kouluttautui pidempaén, jonka jél-
keen siirryttiin tydvoimaan hetkellisen epdvarmuuden jdlkeen. Onnistuneen siirtymisen liséksi 16y-
dettiin kaksi epdvakaampaa siirtymétyyppid. Epdvakaalle ja turbulentille polulle joutui 18-22 pro-
senttia nuorista: ryhma koki monimutkaisia siirtymid koulutuksen, epdvakan tyon ja ns. NEET-
statuksen (’not in employment, education, or training”) vililla. NEET viittaa nuoriin ja nuoriin ai-
kuisiin, jotka ovat tdiden ja opiskelun ulkopuolella. Polut kuitenkin vakautuivat jonkun verran seu-
rannan loppua kohden. Syrjaytymispolulle (NEET tai epédvakaa) siirtyi 9-15 prosenttia. Suomessa
syrjaytymispolulle joutuneiden osuus oli pienempi verrattuna Norjaan ja Ruotsiin. Tyypillinen syr-
jaytymispolku kulkee lyhyen koulutuksen ja epédvarman tydaseman jalkeen NEET-nuoreksi. Vaikka
Suomessa polulle joutui pienempi osuus, polkutyyppid kuvasivat keskimdarin pidemmét NEET-
jaksot, mikd viittaa suomalaisten syrjdytyneiden suurempaan etdisyyteen tydvoimasta. Kaikille
maille yhteistd oli, etti NEET-statuksesta siirtyminen vakaaseen asemaan tyomarkkinoille oli hyvin

epatodennikoistd. (Lorentzen ym. 2019.)

Lorentzenin ja kumppaneiden (2019) kuvaamat pohjoismaiset polkutyypit ovat jokseenkin yhden-
mukaisia muiden OECD-maiden kanssa, joissa epdvakaassa tydmarkkina-asemassa olevat ja syrjady-
tyneet nuoret nousivat esiin (Scarpetta ym. 2010, 19-20). Suomalaisten syrjdytymispoluilla olevien
osuus (9 %) vastaa kutakuinkin muita tassé késiteltyjd suomalaisia tutkimuksia (Ilmakunnas ym.
2015; Ristikari ym. 2016). Epédvakaa ja turbulentti polkutyyppi sisdltdd kuitenkin selvisti enemmin
nuoria kuin muissa suomalaisissa tutkimuksissa. Tdma selittynee silld, ettd Lorentzen ja kumppanit
(2019) kayttivit tutkimuksessaan vuosituloja mittaamaan tydmarkkinoille kiinnittymistd, kun
muissa tutkimuksissa kaytettiin henkil6éiden pédasiallista toimea. Pienituloiset (12,5-87,5 % medi-
aanituloista) oli méaritelty epdvakaaksi tydvoimaksi, kun muissa tutkimuksissa he kuuluivat ty6lli-
set” -ryhmadan. Kaikkiaan selvisti suurin osa nuorista niin Suomessa, muissa Pohjoismaissa kuin
Euroopassakin siirtyy suhteellisen sujuvasti tydmarkkinoille. Kuitenkin myos merkittdvallad osalla

nuorista on haasteita siirtymisen onnistumisessa, ja osa syrjiytyy kokonaan tyémarkkinoilta.
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2.3.2. Riskiryhmiit

Tyomarkkinoille siirtymisen epdonnistumisen taustalla on monia erilaisia riskitekijoitd. Keskeinen
siirtymistd vaikeuttava riskitekija on heikko koulutustaso (Quintini & Manfredi 2009; Scarpetta ym.
2010; Dorsett & Lucchino 2014; [lmakunnas ym. 2015; Middeldorp ym. 2018). Matala koulutus-
taso indikoi yleensi useista taustalla olevista syrjdytymisen riskitekijoistd, jotka ovat kasaantuneet
joillekin ihmisille (Ilmakunnas ym. 2015). Koulutus on my6s keskeinen huono-osaisuutta vélittdva
mekanismi: heikompi sosioekonominen perhetausta on yhteydessd matalampaan koulutustasoon,
joka puolestaan lisdd haasteita tydmarkkinoille kiinnittymisessa ja vaikeuttaa menestymistd tyo-
markkinoilla. Tyomarkkinat vaativat yhd korkeampaa osaamista ja jatkuvaa uudelleen kouluttautu-
mista uudenlaisten tytehtévien ja taitojen omaksumista varten, joita muuttuvilla tydmarkkinoilla

vaaditaan (Pavlova ym. 2017).

Dorsett ja Lucchino (2014) tarkastelevat tydmarkkinoille siirtymiseen liittyvia riskitekijoité Isossa-
Britanniassa. Sekvenssianalyysin avulla he erottivat tydmarkkinasiirtymépolut, joissa oli paljon
tyottomyyttd ja tydvoiman ulkopuolella olemista. Kaikkien riskipolkujen (at-risk trajectories) taus-
talta 16ytyi pieni joukko riskitekijoitd: varhainen raskaus, matala koulutustaso, matala itsetunto ja
perheen alhainen sosioekonominen asema. Samankaltainen kaava toistuu useimmissa tutkimuksissa
ja useimmissa maissa (esim. Quintini & Manfredi 2009; Scarpetta ym. 2010; Landstedt ym. 2016).
Niihin linkittyy myds nuoruuden aikainen ty6ttomyys, joka ennakoi myds mydhempéd tyomarkki-
noille siirtymisen epdonnistumista (Mroz & Savage 2006; Scarpetta ym. 2010; Bell & Blanchflower
2011) ja lisdd myShempien tyottomyysjaksojen riskid merkittavasti (Eurofound 2014, 61). Esimer-
kiksi NEET-nuorilla on moninkertainen riski taloudelliseen ja sosiaaliseen syrjdytymiseen myo-

hemmin (Quintini & Manfredi 2009).

NEET-nuoruus on melko yleistd, ja ldhes puolet nuorista on jossain vaiheessa NEET-statuksella.
Erityisesti pitkddn NEET-statuksella olevilla nuorilla on riski moniin hyvinvointiongelmiin. Kuiten-
kin my6s yhden vuoden NEET-asema on yhteydessd moniin psyykkisiin ja sosiaalisiin ongelmiin.
(Gissler ym. 2016.) NEET-nuoruus, alhainen sosioekonominen asema, matala koulutusaste ja muut
vastaavat riskitekijdt ovatkin vahvasti kietoutuneet yhteen mielenterveysongelmien kanssa (esim.
Reiss 2013; Allen ym 2014; Baggio ym. 2015; Rodwell ym. 2017; Hakulinen ym. 2019a; Vaalavuo
ym. 2020). NEET-vuosien kasvaessa mielenterveysongelmien merkitys lisdéntyy. Mielenterveyson-
gelmat ovatkin keskeinen riskitekijd nuorten syrjdytymisen taustalla. (Gissler ym. 2016.) Mielenter-
veysongelmat esimerkiksi ennakoivat NEET-statusta, samalla kun NEET-status lisdd mielenter-

veysongelmien riskid (Baggio ym. 2015, Rodwell ym. 2017). Mielenterveysongelmilla nuoruudessa
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vaikuttaisikin olevan seurauksia tydmarkkinoille siirtymisen kannalta (Gralinski-Bakker ym. 2007;
Lundborg ym. 2014). Erityisesti alle 19-vuotiaden NEET-status on riski esimerkiksi peruskoulutuk-
sen varaan jadmiselle. Vanhemmissa ikdryhmissa NEET-statuksella olevien ryhmé on monimuotoi-

sempi. Mukana saattaa olla esimerkiksi vilivuosia pitévii tai piddsykokeisiin valmistautuvia. (Giss-

ler ym. 2016.)

Mielenterveysongelmat ja muut riskitekijét, kuten NEET-status tai pienituloisuus, ovat kietoutuneet
toisiinsa monin tavoin. Huono-osaisuus voi lisitd mielenterveysongelmien riskid. Mielenterveyson-
gelmista karsivilld saattaa puolestaan olla enemmin hankaluuksia kouluttautua ja sitoutua tyomark-
kinoille. Téssé tutkielmassa erityisend kiinnostuksen kohteena onkin mielenterveysongelmien mer-

kitys tyomarkkinoille siirtymisen aikana. Seuraavassa luvussa syvennytién tarkemmin nuorten mie-
lenterveysongelmiin sekd niiden vuorovaikutteiseen suhteeseen eri sosioekonomisten ulottuvuuk-

sien kanssa.
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3. Mielenterveysongelmat

3.1. Mielenterveysongelmat ja niiden jakautuminen véestossé

Maailman terveysjérjeston madritelman mukaan mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa jokainen
yksilo realisoi oman potentiaalinsa, kykenee selviytyméén eldmén tyypillisistd vastoinkdymisisté,
kykenee tyoskenteleméén tuottavasti ja hedelmallisesti ja kykenee osallistumaan yhteisdssdén.
(WHO 2014, 12.) Mielenterveysongelmat tai mielenterveyden hiiridt ovat ylékasitteité erilaisille
psykiatrisille hiiridille. Niissé kliinisesti merkitseviin psyykkisiin oireisiin liittyy merkitsevisti kér-
simystd tai haittaa. (THL 2020.) Yleisimpid mielenterveyshiiriditd ovat ahdistushdiriot ja mieliala-

hiiriot (OECD/EU 2018, 21).

OECD:n arvion mukaan vuonna 2016 yli kuudesosa eurooppalaisista kérsi jostakin mielenterveys-
ongelmasta, ja Suomessa esiintyvyys oli Euroopan korkeimmasta paédstd (OECD/EU 2018, 21). On
syytd mainita, ettd mielenterveysongelmien puute ei vélttdmétté tarkoita, ettd mielenterveys olisi
hyvé. Mielenterveysongelmien toinen puoli on positiivinen mielenterveys. Téssé tutkimuksessa tar-
kastellaan nimenomaan mielenterveysongelmia, ei niinkdin mielenterveyttd yleisemmin. Mielenter-
veyden syyt ovat moninaisia, ja niiden syntyyn vaikuttavat biologiset, geneettiset, sosiaaliset ja psy-
kologiset tekijét. Erilaiset tekijat, kuten perheen tai ystdvien tuki, voivat toisaalta my0s suojata ris-

kitekijoiden vaikutuksilta, milld on myds merkitystd mielenterveysongelmien synnyssé. (Patel
2007.)

Mielenterveysongelmia luokitellaan tyypillisesti oireiden ja niiden vakavuuden perusteella. Niiden
diagnosoinnissa kdytetdin kahta eri luokittelujdrjestelmad, joista Suomessa kéytetdéin Maailman ter-
veysjarjeston kehittdiméa kansainvélistd International Statistical Classification of Diseases and Re-
lated Health Problems (ICD) -jarjestelmii. Toinen luokittelujérjestelmé on Yhdysvaltojen psykiat-
riyhdistyksen kehittimid DSM-5 jdrjestelma. (THL 2020.)

Usein tutkimusaineistoissa ei ole padsyd mielenterveysdiagnooseihin. Téllin vaihtoehtona on esi-
merkiksi esittdd kyselyaineistossa diagnoosijérjestelmien oireiden mukaisia kysymyspatteristoja,
joilla voidaan muodostaa mielenterveysongelmista suuntaa antavia mittareita, tai kiyttda rekisteri-
tietoja psyykenlddkkeiden kdytosti. Tutkimuksia vertailtaessa onkin syyté pitdd mielessi erilaiset
mittaustavat, jotka mahdollisesti vaikuttavat tuloksiin. Vaikka esimerkiksi masennusoireiden avulla
on pystytty melko tarkasti ennustamaan kliinistd masennusta, se ei itsessddn mittaa sitd. Kliiniselld

masennuksella viitataan pitkdaikaisempaan tilaan, kun masennusoireet puolestaan kuvaavat
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mittaushetken oireita, jotka ovat alttiimpia erilaisille elaménkulun muutoksille. (Ferraro & Wilkin-
son 2013, 184-185.) Kyselyaineistolla on kuitenkin mahdollista saada pétevid tuloksia ja erityisesti
pitkittéisissd tutkimuksissa on mahdollista mitata masennusoireita pidemmalti ajalta (esim. Veld-

man 2016; 2017), jolloin saadaan tarkempi kuva masennuksesta.

Mittarit ja diagnoosijdrjestelmédt voivat myds muuttua ajassa, mika tekee eri tutkimusten vertailusta
haastavaa. Esimerkiksi Gyllenberg ja kumppanit (2019) selvittivit laajassa rekisteritutkimuksessaan
vuonna 1987 syntyneiden lasten ja nuorten psykiatristen palveluiden kdyttdd verrattuna vuonna
1997 syntyneisiin. Tulosten mukaan psykiatristen palveluiden kéytto ja diagnoosit olivat merkitta-
viésti yleisempid nuoremmalla kohortilla. Nuorten mielenterveysongelmien lisddntymisen sijaan tu-
los kertoo kuitenkin mielenterveysongelmien paremmasta tunnistamisesta, mielenterveyspalvelui-
den lisdéntyneistd resursseista ja alentuneesta kynnyksesti hakea apua ongelmiin. Liséksi viralli-
sista diagnooseista on tullut tirked ehto tiettyjen tukien tai palveluiden saamiseksi. (Gyllenberg ym.

2019.)

Keskeinen ja systemaattinen havainto liittyen mielenterveysongelmiin on naisten ja miesten eroa-
vaisuus. Nuoruudesta ldhtien naiset kirsivdt enemmaén sisddnpiin suuntautuvista ongelmista (inter-
nalizing disorders), kuten ahdistuksesta ja masennuksesta. Miehilld oireet ovat puolestaan yleisem-
min ulospéin suuntautuneita (externilizing mental disorders), ja heille tyypillisempié héiriditd ovat
esimerkiksi antisosiaalinen kdyttdytymishdirio ja pdihteisiin liittyvét hdiriot. Ainakin osittain erot

selittynevit tyttdjen ja poikien erilaisella sosialisaatiolla. (Rosenfield & Mouzon 2013, 277.)

Miesten ja naisten vililld on eroa my0s sen suhteen, kuinka valmiita tai kykenevié he ovat hake-
maan apua ongelmiinsa, mikd nékyy monesti siind, ettd mielenterveysongelmat ndyttiytyvit ylei-
sempind naisten keskuudessa. (Mackenzie ym. 2006). Nuorten keskuudessa tytdilld on poikia pa-
rempi terveystietoisuus ja suurempi halu kdyttdd mielenterveyspalveluita, mikd my0s osaltaan vai-
kuttaa sukupuolten vilisiin eroihin. Pojilla mielenterveysongelmiin liittyy suurempi stigma, joka

voi hankaloittaa ongelmien myontémista ja avun hakemista. (Chandra & Minkovitz 2006.)

Sukupuolen lisdksi my0s idlld on merkitystd hoitoon hakeutumisen kannalta ja erityisesti nuoret ha-
keutuvat heikommin hoitoon kuin vanhemmat (Mackenzie ym. 2006). Samanaikaisesti mielenter-
veysongelmat ovat kuitenkin erityisen keskeisid nuorilla: diagnoosien huippu on varhaisessa aikui-
suudessa ja laskee asteittain vanhetessa (George 2013, 592). Arviolta 75 prosenttia mielenterveyden
hiiridistd alkaa jo ennen 24. ikdvuotta (Kessler 2005). Maailmanlaajuisesti jopa viidennes nuorista

kérsii lamauttavasta mielenterveyden hiiridstd, ja itsemurha on nuorten kolmanneksi yleisin



23
kuolinsyy (Belfer 2008). Suomessa 19—-34-vuotiaista 40 prosentilla oli mielenterveyden hiirid jos-
sain vaiheessa eldmiénsd, ja 15 prosentilla oli hdirid mittaushetkelld. Niistd, joilla oli jossain vai-
heessa elamédnsd mielenterveyden héirid, 60 prosentilla oli useampia samanaikaisia héirioitd. (Su-

visaari ym. 2008.)

Mielenterveysongelmat jakautuvat véestdssé erityisen vahvasti sosioekonomisen aseman perus-
teella. (Murali & Oyebode 2004; Eaton ym. 2010; Allen ym. 2014; OECD/EU 2018). Sosioekono-
miset erot mielenterveydessd ovat sdilyneet myds Pohjoismaissa, ja esimerkiksi Suomessa tuloluok-
kien mukaiset erot masennuksessa olivat vuonna 2016 Euroopan suurimpia (OECD/EU 2018, 24).
Sosioekonomiset erot mielenterveydessd niyttdisivét alkavan jo lapsuudessa ja nuoruudessa, joskin
nuorten mielenterveyden sosioekonomisia eroja on tutkittu vihemmain kuin aikuisten (Reiss 2013).
Huolimatta siitd, ettd erot on tunnettu jo pitkdén, yhteyden monimutkaisuus ja kaksisuuntaisuus

sekd erilaisten kausaalisten polkujen eteneminen jéttévit paljon kysymyksid avoimeksi.

3.2. Sosiaalinen kausaatio ja valikoituminen

Mielenterveysongelmien sosioekonomisia eroja on tyypillisesti selitetty kahden hypoteesin avulla:

sosiaalisen kausaation ja sosiaalisen valikoitumisen hypoteeseilld. Sosiaalisen kausaation hypotee-
sin mukaan sosioekonominen asema aiheuttaa terveyserot. Erilaiset pddomat ja resurssit jakautuvat
epdtasaisesti ihmisten kesken, ja ndmé voimavarat vaikuttavat henkildiden terveyteen. Esimerkiksi
koulutus tuo inhimillistd pddomaa, joka voi lisétd terveellisid eldméntapoja, ja korkeammat tulot li-
sadvat mahdollisuuksia terveelliseen eldméadn. Toisaalta pitkittynyt koyhyys ja stressi voivat lisdtd

mielenterveysongelmien riskid. Sosioekonominen asema on myds yhteydessi terveyspalveluiden

kdyttdon ja oikea-aikaisen hoidon saamiseen. (Dohrenwend ym. 1992; Eaton ym. 2010, 233-234).

Sosiaalisessa valikoitumisessa on kyse vastakkaisesta syy-yhteydestd: heikko terveydentila estdd
sosiaalisen aseman paranemisen tai saattaa jopa heikentdd asemaa. Lisdksi on mahdollista, ettd jo-
kin kolmas tekijd vaikuttaa sekd terveyteen etti sosioekonomiseen asemaan, jolloin on kyse episuo-
rasta valikoitumisesta. (Dohrenwend ym. 1992; Eaton ym. 2010, 233-234.) Esimerkiksi Halpern-
Manners & kumppanit (2016) tutkivat koulutuksen ja mielenterveysongelmien yhteytté identtisilla
kaksosilla. Heidén tuloksiensa mukaan geneettiset taustatekijit selittivat seké eri mielenterveyson-
gelmia ettd heikompaa koulumenestysti. Suora sosiaalinen valikoituminen jaetaan kirjallisuudessa
joskus valikoitumiseksi (selection) ja ajautumiseksi (drift). Valikoituminen tissd merkityksessa viit-

taa sukupolvien véliseen liikkuvuuteen, jossa mielenterveysongelmat estdvit vanhempien
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sosioekonomisen aseman saavuttamisen. Ajautumisella viitataan puolestaan sukupolvien sisdiseen
litkkkuvuuteen eli sithen, miten henkilon sosioekonominen asema muuttuu mielenterveysongelmien

ilmaantumisen myota. (Eaton ym. 2010, 233.)

Molempien selitysten on osoitettu selittdvin mielenterveysongelmien sosioekonomisia eroja, joskin
kausaatiohypoteesi on yleisesti ottaen saanut enemmén tukea. Kausaation osoittaminen on tutki-
muksellisesti haastavaa, mink& vuoksi tutkimustuloksiin tulee suhtautua varauksella. Kyseessé on
kuitenkin todenndkdisimmin monella tapaa kaksisuuntainen prosessi (Eaton ym. 2010; Olesen ym.
2013; Mossakowski 2014; Kroger ym. 2015). Esimerkiksi Olesen ja kumppanit (2013) havaitsivat
tutkimuksessaan australialaisista 20—-55-vuotiaista, ettd mielenterveysongelmat olivat seka riskite-
kiji tyottomyydelle ettd mahdollinen ty6ttdmyyden seuraus. Anderson (2017) puolestaan testasi
sitd, miten lapsuuden eri riskitekijit vaikuttavat nuoruuden mielenterveysongelmien ja aikuisuuden
sosioekonomisen aseman yhteyteen. Lapsuudenaikaiset riskitekijét selittiviat osan yhteydestd, mika
korostaa sosiaalisen kausaation ensisijaisuutta suhteessa valikoitumiseen. Sosiaalisella valikoitumi-

sella oli kuitenkin my®ds itsendinen merkitys. (Andersson 2017.)

On my®os havaittu, ettd lapsuusajan terveys on yksi sosioekonomisen aseman ylisukupolvista periy-
tymisté selittdvé osatekijd: perhetausta vaikuttaa lapsen terveyteen, jolla on puolestaan suoria vaiku-
tuksia kouluttautumiseen ja vaurauden kasautumiseen seké epésuoria vaikutuksia aikuisuuden am-
mattiin ja tulotasoon. (Case ym. 2002; Haas 2006). Lapsuuden terveys selittdd myds mydhempéa
terveyttd, joka puolestaan selittdd sosioekonomista asemaa. Puhutaan myds vélittyvisté sosiaalisesta
kausaatiosta (mediated social causation), jossa sosiaalinen kausaatio vaikuttaa lapsuudessa mielen-
terveyteen, joka puolestaan nuoruudessa vaikuttaa kouluttautumiseen ja tydmarkkinoille kiinnitty-
miseen: nuoruuden mielenterveysongelmat vilittdisivit siis lapsuuden sosioekonomisen aseman

vaikutuksia. (Anderson 2017.)

Sosiaalinen kausaatio ja valikoituminen siis toimivat vuorovaikutteisesti eliménkaarella. Mekanis-
mien suhteellinen merkitys vaihtelee kuitenkin muun muassa sen mukaan, minka ikaisié tutkitaan,
mitd mielenterveysongelmia tutkitaan ja miten mielenterveysongelmia ja sosioekonomista asemaa
mitataan. Hoffmannin ja kumppaneiden (2019) tuloksien mukaan seké sosiaalinen kausaatio etti
sosiaalinen valikoituminen ovat keskeisid mekanismeja lapsuudessa ja nuoruudessa, mutta sosiaali-
sen valikoitumisen suhteellinen merkitys vihenee iin myd6td. Alle 25-vuotiaana koettujen mielenter-
veysongelmien on havaittu olevan yhteydessd myohempédn sosioekonomiseen asemaan (mm. kou-
lutustasoon, tyollisyyteen ja tulotasoon), mutta samanlaista vaikutusta ei havaita endd vanhemmalla

14114 sairastuneissa (George 2013, 595; Hakulinen ym. 2016; Vaalavuo & Bakkum 2020).
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Lapsuudessa ja varhaisessa nuoruudessa valikoitumista tapahtunee ldhinnd suhteessa koulutukseen,
silld lapsen sosioekonominen asema maérittyy perheen kautta, johon lapsen toiminnalla ei ole vai-
kutusta. Puhutaan myds inhimillisen pddoman kerdéntymisestd, joka vaikuttaa mydhempiin tuloihin
ja asemaan. Nuoruudessa ja nuoressa aikuisuudessa oman sosioekonomisen aseman muodostumi-
nen tulee keskeiseksi. Tapahtumilla tydmarkkinoille siirtymisen aikana on merkittévid seurauksia
aikuisuuden sosioekonomisen aseman muodostumisessa, minki vuoksi sosiaalinen valikoituminen
on keskeistd (Eaton ym. 2010, 233). Tdm4 on tdrked huomio, silld verrattuna aikuisiin nuorten mie-
lenterveysongelmien eriarvoisuutta on tutkittu suhteellisen vdhén (ks. Reiss 2013) ja sosiaalisen
kausaation hypoteesi on yleisesti ottaen saanut enemmaén tukea kuin valikoitumishypoteesi (Mossa-

kowski 2014). Sosiaalisen kausaation mekanismia on myds tutkittu selvisti enemmin.

Mielenterveysongelmien yhteys sosioekonomiseen asemaan vaihtelee myds diagnooseittain (Miech
ym. 1999). Eri mielenterveysongelmiin liittyy erilaisia oireita, eri syitd, erilaisia taudinkulkuja, eri-
laisia reaktioita eri hoitoihin ja erilaisia vaikutuksia ihmisten eldmiin pidemmalld aikaviélilld (Gra-
linski-Bakker 2007, 275). Miech ja kumppanit (1999) eivit 16ytianeet yhteyttd koulutusasteen ja
nuoruuden masennuksen tai ahdistuksen vélilld, mutta nuoruuden kayttdytymishéiriot ennakoivat
alempaa koulutusastetta. Masennuksen ja masennusoireiden sosioekonomiset erot selittynevétkin
paremmin sosiaalisen kausaation avulla (Muntaner ym. 2005), joskin myds valikoitumisvaikutuksia

on 10ytynyt (esim. Kessler 1995).

Erityisen vahva valikoitumisefekti puolestaan on l16ydetty skitsofreniasta kérsivilla (Dohrenwend
ym. 1992; Agerbo ym. 2004; Muntaner ym. 2005). Laajassa suomalaisessa rekisteritutkimuksessa
alle 25-vuotiaana kaikilla vakavilla mielenterveysongelmilla oli merkitystd aikuisuuden sosioeko-
nomiseen asemaan, mutta erityisesti skitsofrenia ja muut ei-affektiiviset psykoosit olivat voimak-
kaasti yhteydessé aikuisuuden tyduran tyottdmyyteen ja selvésti heikompaan tulotasoon verrattuna
muuhun viestoon. Myos pdihdeongelmat sekd kaksisuuntainen mielialahéirio olivat keskeisié. (Ha-
kulinen ym. 2019a.) Vastaavia tuloksia on saatu myds tutkimalla nuoria suomalaisia toimeentulotu-
kiasiakkaita, joilla erityisesti péihteisiin liittyvét ongelmat ja skitsofrenia olivat yleisid verrattuna
niithin 18-34-vuotiaisiin, jotka eivét saaneet toimeentulotukea (Vaalavuo ym. 2020). Ruotsalaisessa
rekisteritutkimuksessa erityisesti skitsofrenia ja kayttdytymishéiriot alle 35-vuotiaana lisdsiviét ris-

kid syrjaytyéd tyomarkkinoilta (Helgesson ym. 2017).

Vaikka skitsofrenia nousee sddnnollisesti esiin, myos muilla mielenterveysongelmilla ndyttdisi ole-

van erityisesti nuoruudessa merkitystd tyouran kannalta (George 2013, 595-596). Kyse ei siis ole
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kategorisesta erosta eri diagnoosien vililld, vaan asteittaisesta erosta. Skitsofrenian korostuminen
valikoitumishypoteesissa kertoo myos diagnoosien vakavuuden ja lamaannuttavuuden merkityk-
sestd. Lievilla ja vakavalla masennuksella lienee erilaisia yhteyksid sosioekonomiseen asemaan.
Joka tapauksessa eri diagnooseilla on erityyppisid vaikutuksia, minka vuoksi niitd on syyté erotella,
kun tutkitaan mielenterveysongelmien yhteyttd sosioekonomiseen asemaan. Keskeinen huomio eri
diagnooseista on, ettd vahvimmin valikoitumiseen yhteydessé olevat hdiridt ovat pojille ja miehille
tyypillisid mielenterveysongelmia, miké korostaa sukupuolen merkitystd mielenterveysongelmia

tutkittaessa.

Mekanismien suhteellinen merkitys vaihtelee myds sen mukaan, miten sosioekonominen asema
maédritellddn. Krogerin, Pakpahanin ja Hoffmannin (2015) katsauksessa ilmeni, ettd kun sosioeko-
nomista asemaa tarkasteltiin tulo- tai koulutustason avulla, tukivat tulokset useammin sosiaalisen
kausaation hypoteesia. Toisaalta tydmarkkina-asemaa kuvaavia indikaattoreita (esim. ty6llisyys)
kiytettdessd suosivat tulokset useammin sosiaalista valikoitumista. Esimerkiksi Bubonya, Cobb-
Clark & Ribar (2019) havaitsivat, ettd 18—64-vuotiailla australialaisilla masennusoireet lisidsivét
merkittidvisti riskid myohempédn tyottomyyteen ja tydvoiman ulkopuolella olemiseen 14 vuoden
seurannan aikana. Ruotsissa mielenterveysongelmat lisdsivit merkittavasti riskié syrjaytyd tyomark-
kinoilta (Helgesson ym. 2017). Tanskassa masennusoireet lyhensivét merkittivisti aikaa, joka vie-

tettiin tyomarkkinoilla, ja lisési aikaa tyottoména ja sairaslomalla (Pedersen ym. 2019).

Mielenterveysongelmien ja sosioekonomisen aseman vélisen yhteyden kausaalisella suunnalla on
merkitystd mielenterveysongelmien kustannuksiin puuttuvien toimenpiteiden kannalta. Jos sosiaali-
nen kausaatio on vallitseva mekanismi ja esimerkiksi tydmarkkina-asema selittdd mielenterveyson-
gelmia, olisi vaikkapa taloudellisen aktiivisuuden edistdmiselld ja tyottomyysjaksojen lyhentdmi-
selld merkittavid kansanterveydellisid seurauksia. Toisaalta jos mielenterveysongelmat vaikuttavat
tyomarkkina-asemaan, on keskeistd edistdd mielenterveysongelmista kérsivien integraatiota tyo-
markkinoille sekd panostaa tydympdristdihin, jotka edistévit tyossd jaksamista. (Bubonya ym.

2019.)

Tiivistetysti voidaan sanoa, ettd molemmilla selitysmalleilla on merkitysté terveyserojen kannalta,
mutta niiden suhteellinen merkitys vaihtelee ainakin idn, psykiatrisen diagnoosin ja sosioekonomi-
sen aseman mukaan siten, ettd valikoitumisen merkitys korostuu erityisesti nuorilla ja niilld, joilla
on vakavia mielenterveysongelmia. Lisdksi valikoituminen on keskeinen erityisesti, kun tarkastel-

laan sosioekonomista asemaa, joka liittyy olennaisesti tydmarkkinoihin.
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3.3. Mielenterveysongelmat ja siirtyma tyomarkkinoille

Eldméankulkuteoria tarjoaa erinomaisen viitekehyksen sosioekonomisen aseman ja mielenterveyson-
gelmien vélisen yhteyden selittdmiseksi, silld ndiden vdlinen vuorovaikutus on pitkédkestoinen pro-
sessi. Eldmidnkulkuteoria mahdollistaa eri altisteiden keston tai ajankohdan huomioimisen. Esimer-
kiksi verrattuna hetkelliseen kdyhyyteen pitkittynyt kdyhyys on merkittdvasti suurempi riski mie-
lenterveysongelmien syntymiselle (George 2013, 586-587; Allen ym. 2014) ja vastaavasti pidempi-
kestoisella masennuksella on todennékdisesti merkittdvampi vaikutus elaménkulkuun kuin hetkelli-
selld masennuksella. Toisaalta esimerkiksi mielenterveysongelmien alkaminen lapsuudessa tai nuo-
ruudessa vaikuttaa aikuisuuden menestymiseen merkittivimmin kuin myéhemmin alkavat mielen-
terveysongelmat (George 2013, 595-596; Hoffman ym. 2019). Mielenterveysongelmien tutkiminen
eldmankulkundkokulmasta onkin sosiaalitieteellisessa tutkimuksessa luonnollinen tulokulma: mie-
lenterveysongelmat ovat dynaamisia, ja eldménkulkuteoria tarjoaa kasitteellisid ja metodologisia

tyokaluja timéin dynamiikan ymmaértdmiseksi (George 2013, 586).

Terveystutkimus on tuonut myds lisdé kisitteitd eldminkulkuteoriaan. Riskien kasautumisella (ac-
cumulation of risk) tarkoitetaan eri altisteiden kasautumista, jolla on pitkdaikaisia vaikutuksia ter-
veyden kannalta. Riskien ketju (chain of risk) puolestaan viittaa siihen, ettd eri altisteet johtavat toi-
siin, ja tietynlaiset riskiketjut voivat lisété sairastumisriskié. Kriittiselld vaiheella (critical period)
viitataan tarkkaan rajattuun aikaikkunaan, jonka aikaisella altisteella voi olla negatiivisia tai suojaa-
via vaikutuksia kehityksen ja mySohemmén terveyden kannalta. Sensitiiviset vaiheet (sensitive pe-
riod) viittaavat puolestaan eldménvaiheisiin, joiden aikana koetuilla altisteilla on vahvempi vaikutus
terveysriskiin kuin eldménvaiheen ulkopuolella. Kriittiset vaiheet ajoittuvat tyypillisesti varhaislap-
suuteen tai nuoruuteen. Sensitiiviset vaiheet ovat kriittisid vaiheita sosiaalisempia ja ne voivat vaih-
della ihmisten vélill, ajassa sekd paikassa. Esimerkiksi ty6ttomyys tyduran alussa voi olla sensitii-

vinen vaihe. (Amick ym. 2016.)

Epidemiologisessa tutkimuksessa on tutkittu erittdin paljon varhaislapsuuden altisteiden merkitysta
terveyden kannalta, mutta nuoruus on tyypillisesti jdinyt hieman taka-alalle. Vinerin ja kumppanei-
den (2015) mukaan nuoruus tulisi huomioida paremmin sensitiivisend ja kriittisend ajanjaksona.
Vaikka varhaislapsuus onkin merkittdvi eldménvaihe terveyden kannalta sen aikaisen nopean kehi-
tyksen vuoksi, seuraavaksi eniten kehitystéd tapahtuu nuoruudessa. Esimerkiksi aivojen kehitys on
valtaisaa murrosidssi ja padttyy vasta noin 25-vuotiaana. Nuoruus on myos keskeistd psykososiaali-

sen muutoksen aikaa, ja sosiaalisissa rooleissa ja kéyttdytymisessd tapahtuu téni aikana merkittavia
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muutoksia. Riippuvuus vanhemmista vihenee ja vertaisten merkitys kasvaa suuresti. Esimerkiksi
terveyskiyttdytyminen muuttuu merkittdvésti monella tavalla, ja nuoruudessa omaksutut tavat ulot-
tuvat usein my0s aikuisuuteen. Nuoruuden mielenterveysongelmien yhteyttd mydhempéén tyo-
markkina-asemaan tai koulutukseen on kuitenkin tutkittu suhteellisen vdhén. (Gralinski-Bakker
2007, 274-275; Lundborg ym. 2014; Biiltmann ym. 2019.) Tédssé luvussa on kartoitettu aikaisempaa
tutkimusta, jossa nuorten mielenterveysongelmien yhteytté eri sosioekonomisen aseman tai tyo-

markkinoille siirtymisen ulottuvuuksiin on tarkasteltu eri tavoin.

Nuoruuden mielenterveysongelmien on havaittu olevan yhteydessd koulumenestykseen ja saavutet-
tuun koulutustasoon, jotka puolestaan vaikuttavat merkittdvisti myShempéddn sosioekonomiseen
asemaan. Niin kutsutun inhimillisen pddoman kerdantymisen hypoteesin mukaan mielenterveyson-
gelmien vaikutus sosioekonomiseen asemaan kulkisi juuri koulutuksen kautta (ks. esim. Fletcher
2013; Johar & Truong 2014). Mielenterveysongelmilla voi olla merkittdavé vaikutus tyokykyyn tai
tyon hakuun esimerkiksi sosiaalisen, emotionaalisen ja kognitiivisen toimintakyvyn kautta. Mielen-
terveysongelmat vaikuttavat esimerkiksi mielialaan, muistiin ja motivaatioon. (Adler ym. 2006;

Baldwin & Marcus 2011; Fletcher 2013.)

Needham (2008) havaitsi nuoruuden masennusoireiden olevan tyt6illd yhteydessd suurempaan ris-
kiin jattdd lukio kesken Yhdysvalloissa. Lukiosta valmistuneiden keskuudessa masennusoireet oli-
vat yhteydessd suurempaan riskiin epdonnistua yliopistoon paédsyssi. Fletcher (2008) on saanut sa-
mankaltaisia tuloksia: nuorten tyttdjen masennusoireet olivat yhteydessé suurempaan riskiin epéon-
nistua niin lukiosta valmistumisessa kuin yliopistoon pdésyssd. Ruotsalaisen tutkimuksen tuloksien
mukaan niilld, joilla oli masennus 16—17-vuotiaana, oli pienempi todennékoisyys valmistua yliopis-
tosta 30 ikdvuoteen mennessé. Yhteys oli erityisen vahva miehilld. (Jonsson ym. 2009.) Meta-ana-
lyysi nuoruuden masennuksen yhteydesté eri psykososiaalisiin lopputuloksiin viittasi myds siihen,
ettd nuoruuden masennus lisda riskid koulutuksen kesken jadmiseen. Lisdksi nuoruuden masennus

lisdsi merkittévisti riskid padtya tyottomaiksi. (Clayborne ym. 2019.)

Yleisesti ottaen mielenterveysongelmilla vaikuttaisi olevan myds selvi yhteys heikompaan koulu-
menestykseen, joskin vaihtelua 16ytyy riippuen muun muassa diagnoosista (esim. Kessler ym. 1995;
Miech ym. 1999; Vander Stoep ym. 2002; Mojtabai ym. 2015). Esimerkiksi Miech ja kumppanit
(1999) eivit 16ytineet masennuksen ja koulutuksen vilistd yhteyttd, mutta kadyttdytymishéiriot niyt-
tivdt ennakoivan heikompaa koulumenestystd. Breslaun ja kumppaneiden (2011) tutkimuksessa
kaikki eri mielenterveysongelmat olivat yhteydessé siihen, ettei lukiosta valmistuttu tavoiteaikatau-

lussa. Kun eri diagnoosien komorbiditeetti eli yhtdaikaisuus huomioitiin, séilyi yhteys ainoastaan
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kayttaytymishdirioilld. Kaikkiaan inhimillisen pddoman kerddntyminen vaikuttaisi olevan keskeinen

mekanismi sosiaalisen valikoitumisen taustalla.

Mielenterveysongelmien vaikutukset tyokykyyn voivat vaikuttaa my0ds suoraan tyollistymiseen ja
toissd pysymiseen (Adler ym. 2006; Baldwin & Marcus 2011; Fletcher 2013.) Lisdksi on tirked
huomioida, ettd psykologisen ulottuvuuden liséksi sosiaalisen valikoitumisen taustalla on my9s so-
siaalisia ja rakenteellisia tekijoitd. Esimerkiksi mielenterveysongelmiin liittyvé vahva stigma voi
aiheuttaa syrjintdd muun muassa tyomarkkinoilla, milld voi olla keskeinen merkitys tydllistymisessi
ja toissd pysymisessd (Sharac ym. 2010; Baldwin & Marcus 2011). Nuorten ja nuorten aikuisten
mielenterveysongelmien onkin havaittu olevan yhteydessd heikompaan asemaan tydmarkkinoilla

useilla eri mittareilla tarkasteltaessa.

Veldman (2016) on tutkinut viitdskirjassaan nuoruuden mielenterveysongelmia eldméankulkundkd-
kulmasta melko kattavasti Hollannissa. Viitoskirjassa tarkastellaan erityisesti mielenterveysongel-
mien merkitystd koulutuksesta tydmarkkinoille siirtymisessd. Tulosten mukaan nuoruuden mielen-
terveysongelmat olivat yhteydessé epédsuotuisiin koulutus- ja tyollisyystekijoihin nuoressa aikuisuu-
dessa. Mielenterveysongelmat lisdsivit my0s riskid jddda peruskoulun jidlkeen koulutuksen ulko-
puolelle ja padtyd NEET-nuoreksi, joista molemmat ovat puolestaan yhteydessd heikompaan me-

nestymiseen myohemmin tydmarkkinoilla.

Mielenterveysongelmien ja NEET-statuksen yhteyttd on tutkittu myds ainakin Irlannissa, Sveitsissi
ja Australiassa, ja tulokset ovat samansuuntaisia. Australialaisessa kyselytutkimuksessa Rodwell ja
kumppanit (2017) 16ysivét tukea sille, ettd mielenterveysongelmat lukioikdisend lisdsivét riskid olla
NEET-nuori 20-25-vuotiaana. Power ja kumppanit (2015) saivat samankaltaisia tuloksia irlantilai-
sella kyselyaineistolla: mielenterveysongelmat 12—15-vuotiaana lisésivit riskid olla NEET-nuori
19-24-vuotiaana. Liséksi havaittiin, etti NEET-nuoruus lisdsi myods mielenterveysongelmien riskid.
Hieman samankaltainen tutkimus tehtiin sveitsildisnuorilla, joskin tdssé aineistossa ensimméinen
mittaus tapahtui kutsuntojen aikana, jolloin seurattavat henkil6t olivat keskimdérin 21-vuotiaita
(Baggio ym. 2014). Baggion ja kumppaneiden tutkimus vahvisti sosiaalisen valikoitumisen merki-
tystd, mutta kausaalisille poluille ei 16ytynyt vahvistusta. Toisin sanoen mielenterveysongelma va-
rusmiespalveluksen aikana lisési riskid joutua NEET-nuoreksi seuraavien vuosien aikana, mutta

pdinvastaiselle ei 16ytynyt tukea.

Y114 mainituissa tutkimuksissa lopputulemia on mitattu melko nuorena. Nuorten ja nuorten aikuis-

ten mielenterveysongelmien on kuitenkin havaittu vaikuttavan my6s pidemmalle aikuisuuteen.
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Fletcherin (2013) laajassa yhdysvaltalaisia koskevassa pitkittéisessd kyselytutkimuksessa selvisi,
ettd masennusoireet 13—18-vuotiaana olivat merkittavasti yhteydessd myohempiin tydmarkkinalop-
putulemiin. Gibb ja kumppanit (2010) 16ysivit vastaavia tuloksia Uudesta-Seelannista hieman van-
hempana koetuista mielenterveysongelmista. Useat eri 18—25-vuotiaana koetut mielenterveysongel-
mat olivat yhteydessé tyomarkkina-asemaan, tulotasoon ja koulutussaavutuksiin 30-vuotiaana,
vaikka erilaisia taustatekijoitd, kuten vanhempien sosioekonominen asema tai lapsuuden vastoin-

kdymiset, huomioitiin analyyseissa.

Ruotsalaisella rekisteriaineistolla Lundborg, Nilsson & Rooth (2014) puolestaan selvittivit, ettd va-
rusmiesten mielenterveysongelmat olivat yhteydessd mydhempiin pitkén aikavélin tuloihin ja ty6lli-
syyteen. Kausaalisuuden ndkokulmasta tima tutkimus on erityisen hyvi, sillé siind kdytettiin sisa-
rusmalleja ja kaksostietoja. Johar ja Truong (2014) selvittivat yhdysvaltalaisella pitkittdiselld kyse-
lyaineistolla, ettd nuorena koetut masennusoireet olivat yhteydessd 10—15 prosenttia alhaisempaan
tulotasoon 25-3 1-vuotiaana. Naisilla yhteys kulki tyypillisemmin epésuorasti koulutuksen kautta,
kun miehilld yhteys oli yleisemmin suora. Erityisesti toisen asteen jilkeisen koulutuksen puuttumi-

nen oli keskeinen tekijé episuorassa yhteydessa.

Tamaén tutkielman kannalta keskeistd on juuri alle 25-vuotiaana koettujen mielenterveysongelmien
merkitys. Vield 34-vuotiaitakin voidaan kuitenkin pitdd nuorina aikuisina. Helgessonin ja kumppa-
neiden (2017) rekisteritutkimus ruotsalaisilla 25-35-vuotiailla vahvistaa, ettd valikoitumista tapah-
tuu my06s nuoren aikuisuuden loppupuolella: mielenterveysongelmista kérsivilla oli kuuden vuoden
seuranta-aikana seitsemén kertaa suurempi riski joutua tyokyvyttomyyseldkkeelle, kaksi kertaa suu-
rempi riski saada sairauspdivérahaa ja 20 prosenttia suurempi riski joutua ty6ttomaksi verrattuna
muuhun saman ikédiseen vdestoon. Tutkimuksessa ei eroteltu vaikutuksia ikdryhmittdin, mutta on
syyté olettaa, ettd esimerkiksi 25-29-vuotiailla vaikutukset olisivat olleet mahdollisesti suurempia
kuin 30-35-vuotiailla. T4ti vahvistaa esimerkiksi Vaalavuon ja Bakkumin (2020) rekisteritutkimus,
jossa selvitettiin mielenterveysongelmien merkitystd nuorten suomalaisten padkaupunkiseudulla
asuvien aikuisten toimeentulotukiasiakkuuden pitenemisessd. Viiden vuoden seuranta-aikana mie-
lenterveysongelmista kérsivien 18—24-vuotiaiden riski jidda toimeentulotuelle oli 32 prosenttia suu-
rempi verrattuna muuhun saman ikdiseen védestoon, kun erilaiset sosioekonomiset ja sosiodemogra-
fiset taustatekijdt huomioitiin. 25-29-vuotiaiden riski oli 21 prosenttia ja 30—34-vuotiaiden riski oli

13 prosenttia suurempi.

Hakulinen ja kumppanit (2016) tarkastelivat pitkittdisen kyselytutkimuksen ja siihen liitettyjen re-

kisteritietojen avulla 15-30-vuotiaiden nuorten ja nuorten aikuisten masennusoireiden yhteyksié
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seurannan aikaisiin tuloihin vuosina 1993-2010. Vakavat masennusoireet olivat yhteydessé selvisti
heikentyneeseen tulotasoon koko seuranta-aikana, vaikka erindisid sosioekonomisia taustatekijoita
huomioitiin. Yhteys oli erityisen vahva nuorimmilla sekd miehilld. Hakulinen ja kumppanit (2019a)
selvittivdt puolestaan laajassa yli kaksi miljoonaa suomalaista kattavassa rekisteritutkimuksessa 15—
25-vuotiaana vakavista mielenterveysongelmista kéirsivien tydmarkkinauria 25-vuotiaasta 52-vuoti-
aaksi vuosina 1988-2015. Seurattavien henkildiden ansio- ja kokonaistulot, koulutustaso ja tydlli-
syystilanne mitattiin jokaisena vuonna. Tuloksien mukaan kaikki eri vakavat mielenterveysongel-
mat olivat yhteydesséd koko tyduran aikaiseen matalampaan tulotasoon, heikompaan tydllisyyteen ja
matalampaan koulutusasteeseen. Koko tutkimusviestdssd mediaaniansiotulot kasvoivat keskiméaarin
15 000 eurosta 30 000 euroon, kun vakavimmista mielenterveysongelmista kérsivien mediaanian-
siotulot jédivit alle 6 000 euroon. (Hakulinen ym. 2019a.) Samanlainen koko véeston kattava rekis-
teritutkimus tanskalaisista nuorista sai vastaavia tuloksia: 15-25-vuotiaana saatu diagnoosi mieliala-
héiridistd oli yhteydessd koko tyduran aikaisiin heikompiin tuloihin ja tydmarkkina-asemaan seki

matalampaan koulutusasteeseen (Hakulinen ym. 2019b).

Aiheesta 10ytyy myos muutama sekvenssianalyysilla toteutettu tutkimus. Landstedt ja kumppanit
(2016) selvittivit ruotsalaisen kyselyaineiston perusteella tydmarkkinapolkuja 18—42-vuotiaana sel-
vittddkseen vanhempien sosioekonomisen aseman ja mielenterveysongelmien yhteyttd tyomarkki-
noille kiinnittymiseen. Tulosten mukaan vanhempien sosioekonominen asema oli yhteydessa epéa-
suotuisille tyourille joutumisen kanssa, mutta nuoruuden masennusoireet eivit vaihdelleet merkitté-
visti eri tyOuratyyppien vililld. Huegaerts ja kumppanit (2019) selvittivit puolestaan belgialaisen
kyselyaineiston perusteella mielenterveysongelmien merkitysta koulutuksesta tdihin siirtymisen ai-
kana 18-29-vuotiaana. Tydmarkkinoille siirtyneitd nuoria seurattiin 20 kuukauden ajan. Miehilla
mielenterveysongelmat olivat yhteydessd polkuun, jossa ty6llistyminen tapahtui viiveelld. Mielen-

terveysongelmien ja tyottomyyspolun vililld ei 10ytynyt yhteytta.
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4. Tutkimusasetelma

4.1. Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Nuoruus on keskeisté aikaa niin mielenterveysongelmien syntymisen kuin oman sosioekonomisen
aseman muotoutumisen kannalta. Siirtyminen tydmarkkinoille on keskeinen vaihe nuorten aikuistu-
misessa, ja se on merkityksellinen vaihe myohemmaén tyduran kannalta. Kaikkiaan tutkimusta mie-
lenterveysongelmista tyomarkkinoille siirtymisen kontekstissa on melko vdhén, mutta tulokset nayt-
taisivit pddasiassa viittaavan siihen, ettd mielenterveysongelmat nuoruudessa lisddvét riskid epdon-
nistua siirtyméssa (esim. Baggio ym. 2015; Power ym. 2015; Veldman 2016; Rodwell ym. 2017).
Vain harva tutkimus pureutuu kuitenkin suoraan tydmarkkinoille siirtymiseen. Sen sijaan on tutkittu

yleisemmin sosioekonomisen aseman eri ulottuvuuksia.

Mielenterveysongelmien merkitystd tydmarkkinoilla on myos tutkittu véhemmaén kuin tyomarkki-
nastatuksen merkitystd mielenterveysongelmien kannalta. Erityisesti nuorten keskuudessa ja tyo-
markkinoiden kontekstissa sosiaalinen valikoituminen on kuitenkin keskeinen mekanismi, joka se-
littdd mielenterveysongelmien sosioekonomisia eroja. Lisdksi tyon vaatimusten ja luonteen muuttu-
essa mielenterveysongelmilla saattaa olla myos yha keskeisempi merkitys tyokyvyttomyyden ja
tyomarkkinoilla koettujen haasteiden syynd (Biiltmann ym. 2019). Esimerkiksi Suomessa nuorten
mielenterveysperustaiset tyokyvyttomyyseldkkeet ovat yleistyneet viime vuosina (ETK 2017; Mat-

tila-Holappa 2018).

Lisdksi mielenterveysongelmien sosioekonomisten erojen tutkimuksessa on tarkasteltu tyypillisesti
vain yksittdisten tilojen muutoksia. Yksinkertaistetusti mielenterveysongelmat mitataan yhdessa
pisteessd ja sosioekonominen asema toisessa, minké jilkeen ndiden kahden aikapisteen viélisid yh-
teyksid analysoidaan. (Esim. Fletcher 2008; Fletcher 2013; Baggio ym. 2014; Johar & Truong
2014; Power ym. 2015 Rodwell ym. 2017.) Erityisesti nuorilla aikuisilla, joilla sosioekonominen
asema ei ole ehtinyt vakiintua, olisi tirked pyrkié tavoittamaan muutokset, joita asemassa tapahtuu.
Nuorilla hetkellinen kdyhyys on yleisti, ja yksittdiselld hetkelld mitattu sosioekonominen asema ei
valttdméttd anna tarkkaa kuvaa nuorten aikuisten tilanteesta. Toisin sanoen siirtyméa ei ole pystytty
kuvaamaan prosessina. Silloin kun nuorten mielenterveysongelmien vaikutuksia tydmarkkina-ase-
maan on pyritty selittdméén prosessimaisesti (esim. Helgesson ym. 2018; Hakulinen ym. 2019a;
Hakulinen ym. 2019b), on rajaus tydmarkkinoille siirtymista yleisempi, jopa koko tydura, miki vie

huomiota pois tydmarkkinoille siirtymisen merkityksesta.
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Biiltmann ja kumppanit (2019) esittavét uutta tutkimusagendaa, jossa tutkimuksen keskiossa olisi-
vat tydmarkkina- ja terveyssiirtymat, jotka vaikuttavat nuorten aikuisten mielenterveyteen ja varhai-
sen tyduran polkuihin. Keskeinen huomio heilld on, etté siirtymat pitdisi ymmaértié ajassa ja pai-
kassa esiintyvind prosesseina. Siirtymét voivat olla myds luonteeltaan sensitiivisid eliménvaiheita,
ja ne voivat vaikuttaa erilaisten riskien kasautumiseen — esimerkiksi masennusoireita tyomarkki-
noille siirtymisen aikana kokevat saattavat kokea enemmaén tai véhemmén vakavia seurauksia tyo-
markkina-asemassa tai mielenterveydessd myohemmin eldmassé verrattuna henkiloon, jolla oireet
ilmenevit vasta myohemmin eldmissd. Sensitiiviset vaiheet ovat my0s vaiheita, jolloin erilaiset tu-
kevat toimenpiteet ovat mahdollisesti tehokkaimmillaan. Tyomarkkina- ja terveyssiirtymiin keskit-
tyva tutkimus voikin Biiltmannin ja kumppaneiden mukaan auttaa esimerkiksi politiikkatoimenpi-
teiden ja interventioiden ohjauksessa. He muodostavat tutkimusagendassaan seitsemén erilaista laa-
jaa tutkimuskysymysté, joiden tarkoituksena on ohjata aihepiirin tutkimusta. Tamén tutkielman
kannalta keskeisid kysymyksid ovat toinen ja kolmas: Millaisia piirteitd tyomarkkinoille siirty-
méssd on, kun se ndhdidin dynaamisena prosessina?” ja "Millainen vaikutus lasten ja nuorten mie-

lenterveysongelmilla on tydmarkkinoille siirtymiseen, ja millaisia eroja on maiden vélilla?”.

Yleisemmalli tasolla aikuisuuteen ja tydmarkkinoille siirtymisen kontekstissa prosessindkdkulmaa
on kuitenkin sovellettu viime aikoina melko kattavasti (esim. Brzinsky-Fay 2007; Quintini & Man-
fredi 2009; Albxk ym. 2015; Brzinsky-Fay & Solga 2016; Lorenzen ym. 2019; Ranasinghe ym.
2019). Suurin osa tutkimuksesta perustuu kuitenkin koko véeston tarkasteluun, eiki erilaisten ala-
ryhmien siirtymid ole tarkasteltu juurikaan erikseen (pl. Landstedt ym. 2016, jotka tarkastelivat
naisten ja miesten polkuja erikseen). Muutamissa tutkimuksissa on tarkasteltu polkutyyppien taus-
talla olevia riskitekijoitd tai eroja eri ryhmien vililla (esim. Dorsett & Lucchino 2014; Middeldorp
ym. 2018), mutta vain harvoissa tutkimuksissa on tarkasteltu mielenterveysongelmien merkitysta
polkutyyppien taustalla (esim. Landstedt ym. 2016; Huegaerts ym. 2019). Tdmén tutkielman tavoit-
teena on pyrkié osaltaan tdydentdmaiin edellisissd kappaleissa kuvattuja puutteita tutkimuskentélld
ja yhdistdmééin mielenterveysongelmien ja tydmarkkinoille siirtymisen tutkimusta. Tarkoituksena
on tuottaa tietoa siitd, minkilaisia polkuja nuorilla mielenterveysongelmista kirsivilld on tyomark-

kinoille.

Tutkielmassa selvitetddn, minkélaisia tydmarkkinoille siirtymisen polkuja on niilld nuorilla, joilla
on ollut mielenterveysongelma 18—24-vuotiaana eli vuosina 2005-2011. Liséksi selvitetddn eri psy-
kiatristen diagnoosien merkitystd eri polkujen taustalla. Henkilditd seurataan vuodesta 2005 vuoteen
2016 eli 18-vuotiaasta 29-vuotiaaksi. 12 vuoden seuranta-aika mahdollistaa kiinnostavan tiedon

tuottamisen nuorten aikuistumispoluista. Aikuisuuteen siirtymisen katsotaan tyypillisesti kestdvéin
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noin 18-vuotaasta 34-vuotiaaksi. Suomessa suurin osa nuorista jatkaa toisen asteen koulutukseen,
josta valmistutaan keskiméérin 19-vuotiaana. Tamén jélkeen siirrytdén joko tydeldmaién tai jatko-

opintoihin. Kotoa muutetaan pois keskimairin 20-vuotiaana. (ks. luvut 2.2. ja 2.3.)

Analyysissa tarkastellaan miesten ja naisten tydomarkkinapolkuja erikseen. Niin mielenterveysongel-
missa kuin tydmarkkinoille siirtymisesséikin on eroavaisuuksia sukupuolten vililld, mink& vuoksi
katsottiin parhaaksi tehdi erilliset analyysit (vrt. esim. Landstedt ym. 2016). Tyomarkkinapolut luo-
kitellaan erilaisiin polkutyyppeihin sekvenssianalyysin ja klusterianalyysin perusteella. Polkutyyp-
pien luokittelu on itsesséén kiinnostavaa ja tuottaa tietoa mielenterveysongelmista kérsivien tyypil-
lisisté poluista sekd miesten ja naisten polkujen eroista. Tuloksia on myds mielenkiintoista vertailla
aikaisempiin tutkimuksiin, joissa koko véeston polkuja on tarkasteltu (esim. [lmakunnas ym. 2015;
Ristikari ym. 2016; Lorentzen ym. 2019). Polkujen tyypittelyn jdlkeen selvitetdén eri mielenter-
veysdiagnoosien merkitysti eri polkutyyppien taustalla multinomiaalisen logistisen regressio-
analyysin avulla. Eri mielenterveysongelmilla on erilaisia vaikutuksia toimintakykyyn ja tyoky-

kyyn, ja eri diagnoosit saattavat olla yhteydessé erilaisiin siirtymiin.

Teorian ja aikaisemman tutkimuksen perustella voidaan esittdé kaksi tutkimuskysymysta:

e TKI1: Minkaélaisia tydmarkkinoille siirtymisen polkuja mielenterveysongelmista karsivilld

nuorilla miehilld ja naisilla esiintyy?

e TK2: Onko eri psykiatristen diagnoosien vélilld eroa sen suhteen, minkélaisia polkuja nuo-

ret kulkevat?

Ensimmaéinen tutkimuskysymys on puhtaasti eksploratiivinen, eiké siihen liittyen ole syytd muodos-
taa testattavia hypoteeseja. Verrattuna koko véestoon voidaan kuitenkin olettaa, ettd mielenterveys-
ongelmista kirsivilld esiintyy useammin haasteita siirtymén aikana, mink seurauksena erilaisille
epéatyypillisille poluille joutuminen on oletettavasti yleisempéi. Vaikka asetelman perusteella ei
voida vertailla mielenterveysongelmista kérsivien siirtymid muuhun ikédluokkaan, voidaan tuloksia
tietyin varauksin vertailla aikaisempiin kaikkia nuoria koskevien tutkimusten tuloksiin (esim. [Ima-
kunnas ym. 2015; Ristikari 2016; Lorentzen ym. 2019). Lisdksi miesten ja naisten polkuja on mah-
dollista vertailla. Miehillad on tyypillisemmin ulospéin suuntautuneita mielenterveysongelmia, mika
voi johtaa siihen, ettd verrattuna naisiin miehistd mahdollisesti suurempi osa joutuu epityypillisille
poluille. My6hdisempi hoitoon hakeutuminen voi aiheuttaa my0s sen, ettd miehilld oireet ovat kes-

kiméadrin vakavampia. Voidaankin olettaa, ettd miehilld saattaa esiintyé tdssé aineistossa enemman
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haasteita tydmarkkinoille siirtymisessd. Aikaisemman tutkimuksen pohjalta (esim. Helgesson ym.
2017; Hakulinen ym. 2019a; Vaalavuo ym. 2020) toiseen tutkimuskysymykseen on liitetty hypo-

teesi:

e HIl: Skitsofrenia, skitsotyyppinen hiirio ja harhaluuloisuushéiriét (F2), 1dékkeiden ja péih-
teiden aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymét ja kdyttdytymisen héiriot (F1), sekd kayttay-
tymiseen, persoonallisuuteen ja psyykkiseen kehitykseen liittyvét hiiriot (F5, F6, F8, F9)
ovat yhteydessi epityypillisille poluille joutumisen kanssa voimakkaammin kuin muut diag-

noosit.

4.2. Aineisto ja tutkimusetiikka

Aineistona kdytetdin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Peruspalveluhankkeeseen keréttya rekis-
teriaineistoa. Aineisto kattaa kaikki vuosina 2005-2014 ainakin kerran Helsingissd, Espoossa ja
Vantaalla asuneet henkildt ja heiddn seurantatietonsa vuoteen 2016 saakka. Aineisto on koottu
useista rekisteriaineistoista: THL:n toimeentulotukirekisteri, THL:n erikoissairaanhoidon ja vuode-
osastohoidon hoitoilmoitusrekisteri (HILMO), Kelan lddkekorvausrekisteri, Kelan etuusrekisteri ja

kuntoutustiedot seké Tilastokeskuksen FOLK-aineistot.

Nuorten tydmarkkinatiedot perustuvat padasiassa Tilastokeskuksen FOLK-aineistoihin, joita on tiy-
dennetty Kelan rekisteritiedoilla opintotuen ja tydkyvyttomyyseldkkeen saamisen perusteella. Mie-
lenterveysongelmat perustuvat erikoissairaanhoidon yhteydessd merkittyihin psykiatrisiin diagnoo-
seihin, jotka on saatu HILMO-rekisteristd. Rekisteriin on merkitty kaikki erikoissairaanhoidon
kdyntien (avohoito, vuodeosastohoito ja pdivékirurgia) yhteydessa merkityt ICD-10 luokituksen

mukaiset pdddiagnoosit.

Aineistossa ei ole tietoa tydterveyshuollossa, perusterveydenhuollossa tai yksityiselld vastaanotolla
hoidetuista henkiloisti. Erityisesti koulu- ja opiskeluterveydenhuollon tietojen puuttuminen on on-
gelmallista, koska suuri osa nuorista on opiskelijoita. Téstd syystd voidaan luotettavammin puhua
vakavammista mielenterveysongelmista. Lievid ja keskivaikeita mielenterveysongelmia pystytdian
yleensd hoitamaan perusterveydenhuollossa, mutta vakavammat tapaukset ohjataan tyypillisesti
eteenpdin erikoissairaanhoidon piiriin, jonne tarvitaan yleensi l4dkérin antama ldhete (Haravuori
ym. 2016, 59). Kaikki apua tarvitsevat eivit mydskaédn vilttimattd hakeudu mielenterveys- tai pdih-

depalveluihin, miké tulee huomioida, kun kdytetdéin diagnoosia mielenterveysongelmien
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indikaattorina. Esimerkiksi miehet hakevat tyypillisesti harvemmin apua ongelmiinsa, jolloin moni

saattaa jaada hoidon ulkopuolelle (Mackenzie ym. 2006).

Tata tutkielmaa varten aineistosta on poimittu seurattavaksi vuonna 1987 syntyneet, joilla oli to-
dettu ICD-10 luokituksen mukainen psykiatrinen diagnoosi (FO0-F99) 18—24-vuotiaana. Koko ik&-
ryhmaéstd (n = 10 145) vuosien 2005-2010 aikana vdhintién yksi erikoissairaanhoidon kdynnin yh-
teydessd saatu psykiatrinen diagnoosi oli 11,8 prosentilla (n = 1200). Heistd 38,2 prosenttia oli mie-
hid (n = 458) ja 61,8 prosenttia oli naisia (n = 742). Kaikista michistd 9,1 prosentilla ja naisista 14,6
prosentilla oli jokin diagnoosi. Kohortista on jitetty pois ne henkil6t, jotka ovat kuolleet seurannan
aikana (n = 58) tai joille ei 10ydy tietoja koko ajalta esimerkiksi ulkomaille muuton seurauksena.

Aineiston tietoja tarkastellaan vuositasolla.

Tutkielmassa on noudatettu tieteen yleisid eettisid ohjeita. Téssd tutkielmassa eettisyys liittyy kes-
keisesti kdytettyyn yksilotasoiseen aineistoon ja siihen liittyvdén tietosuojaan. Aineisto on ano-
nymisoitu ja sitd kéytettiin Tilastokeskuksen etdakéyttoympéristossd. Tutkimushankkeen ulkopuoli-
silla ei ole ollut pdésyd aineiston pariin. Tulokset on raportoitu siten, ettd yksittdisid henkildita ei ole
mahdollista tunnistaa. Olen allekirjoittanut Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen seka Tilastokes-
kuksen salassapitosopimukset ja sitoutunut sithen, etten ilmaise tai kdytd omaksi hyddyksi tutki-
muksen yhteydessi tietooni saamiani salassa pidettdvaksi sdédettyja tietoja. Tilastokeskus on lisdksi

tarkistanut kaikki tutkimustulokset tietosuojan varmistamiseksi.

4.3. Muuttujat

Sekvenssianalyysissa on tasapainoiltava selitettdvin muuttujan valinnassa toisaalta muuttujan tark-
kuuden ja toisaalta analyysien ymmaérrettdvyyden vililld. Liian monta luokkaa tekee sekvenssien
tyypittelystd ja luokittelusta haastavaa, mutta toisaalta, jos luokkia on liian véhian, jad analyysi liian
yleiselle tasolle, eikd vélttdmattd kerro joukosta paljoakaan. Néilld perusteilla ja aineiston ehdoilla
on paddytty viisiluokkaiseen tyomarkkina-asemaa kuvaavaan muuttujaan, joka on erottelukykyinen,
silld siind on tarpeeksi luokkia, mutta joka kuitenkin on tarpeeksi tiivistetty, jotta sekvenssianalyy-
sin tekeminen on mielekéstd ja ymmaérrettdvad. Muuttujan luokat ovat opiskelija, ty6ton, tydllinen,

eldkkeelld ja muu tyévoiman ulkopuolella.

Albzk ja kumppanit (2015) ovat kdyttdneet tatd tutkielmaa vastaavaa muuttujaa pohjoismaisten 16—

21-vuotiaiden nuorten tydeldmépolkujen sekvenssianalyysissa. Asplund ja Vanhala (2014) ovat
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kiyttaneet suomalaisten peruskoulutodistuksen varassa olevien nuorten tydeldméapolkujen tutkimi-
seen samaa muuttujaa, mutta erottaneet varusmiespalveluksen vield omaksi luokakseen. Samankal-
taista muuttujaa ovat kayttdneet my6s muun muassa Quintini ja Manfredi (2009) nuorten eurooppa-
laisten ja yhdysvaltalaisten tydmarkkinaurien sekvenssianalyysissa sekd Dorsett ja Lucchino (2014)
isobritannialaisten tyomarkkinoille siirtymisen tarkastelussa. Myds esimerkiksi Middledorp, Edzdes
& van Dijk (2018) kdyttivdt samankaltaista muuttujaa, mutta jakoivat tyollisyyden neljdén eri ala-
luokkaan. Viimeksi mainituista on kuitenkin puuttunut eldkeluokka, joka mielenterveysongelmien
kontekstissa on hyddyllinen. My6s muunlaisia muuttujia on kéytetty (esim. Brzinsky-Fay 2007;

Ristikari 2016; Lorentzen ym. 2019; Ranasinghe ym. 2019).

Muuttuja perustuu Tilastokeskuksen FOLK-aineiston pidasiallinen toimi vuoden viimeisell4 vii-
kolla -muuttujaan, joka on mitattu henkil6illd vuosina 2005-2016. Koska muuttujan luokat eivét ole
toisensa poissulkevia ja henkil6 voi olla esimerkiksi opiskelija ja tyontekijd samanaikaisesti, on
priorisointi tarkedd. Muuttuja priorisoi ILO:n (Internationa Labor Organization) suositusten mukai-
sesti tyOvoiman médrittelyd (tyottdmaét ja tyolliset), minkd seurauksena ndma on asetettu hierarki-

assa muiden luokkien edelle.

Nuoria aikuisia tarkasteltaessa ei timi priorisointi ole valttaiméttd paras mahdollinen, silld suuri osa
nuorista on opiskelijoita (Asplund & Vanhala 2013). Keskimiirin suomalaisista opiskelijoista 56
prosenttia tydskenteli opintojen ohessa vuonna 2010 (Tilastokeskus 2013, 83), minka seurauksena
moni opiskelija mééritellddn tydlliseksi. Muuttuja on myds mitattu vuoden viimeiselld viikolla, jol-
loin opiskelijat ovat lomilla ja moni tekee tditd. Jo yksikin tyStunti vuoden viimeisen viikon aikana
riittdd, ettd henkilo méadritelldén tyolliseksi. ILO:n mukaisen priorisoinnin seurauksena opintojensa
ohella tyoskentelevé nuori médritelldédn tyolliseksi, mika védristéisi tuloksia. (Asplund & Vanhala
2013.) Tdmédn vuoksi muuttujaa on korjattu Kelan opintotuen saamisen perusteella, milld on pyritty
sijoittamaan opiskelu luokkien prioriteettijérjestyksessé tarkeimmaksi, sillé se on nuorilla aikuisilla
keskeinen luokka (vrt. Quintini & Manfredi 2009, 16; Albaek ym. 2015). Tama4 ei ole tiysin ongel-

matonta, silld kaikki opiskelijat eivdt nosta opintotukea.

Samoin eldkeluokkaa on korjattu Kelan aineistojen tyokyvyttomyyseldkemuuttujalla. Kun Tilasto-
keskuksen pdidasiallinen toimi -muuttuja mittaa tilaa vuoden viimeisen viikon ajalta, on Kelan ai-
neistossa mitattu tyokyvyttomyyseldke koko vuoden ajalta. Tyokyvyttomyyseléke on keskeinen tila
mielenterveysongelmista kérsivilld. Osa tyokyvyttomyyseldkkeelld olevista tekee toitd eldkkeen

ohessa, jolloin pédasiallinen toimi voi ndyttdd henkilon olevan toissd, vaikka henkild saisikin
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elikettd. Korjausten seurauksena pédllekkiisten tilojen priorisointijdrjestys muuttui seuraavan-

laiseksi: opiskelija, eldkeldinen, tyollinen, ty6tdn, muu tydvoiman ulkopuolella.

Tyo6ttoméksi on médritelty henkildt, jotka ovat ilmoittautuneet tydvoimatoimistoon tydttomiksi
tyonhakijoiksi. Luokka saattaa aliarvioida tyottomien todellisen méérin, silld kaikki ty6ttdmét nuo-
ret eivit rekisterdidy tyottomiksi tyonhakijoiksi. Tdmé on huomioitava, kun pohditaan esimerkiksi
tyottdmyyden yleisyyttd. On my0s syytd huomioida, ettd pddasiallinen toimi -muuttuja ei kykene
erottamaan esimerkiksi osa-aikatyotd tekevéa tdyspdivdistd tyotd tekeviastd, eikd muutenkaan erot-
tele tyOpaikkoja esimerkiksi alan tai palkan mukaan. Kaikki ty6téd tekevit kuuluvat samaan ryh-

méén, mika tdytyy huomioida tuloksien tulkinnassa.

Myd6s muut tydvoiman ulkopuolella -luokka on lavea: esimerkiksi perhevapaat kuuluvat tdhian luok-
kaan, mutta my0s esimerkiksi syrjdytyneet tai toimeentulotuen varassa elévit seki tiysin rekisterien
ulkopuolelle jdéneet henkildt. Toisaalta lasten saaminen nuoruudessa voi olla riskitekija mydhem-
mén tyOuran kannalta, silld se voi vaikuttaa esimerkiksi koulutuksen ja tydokokemuksen puuttumi-
seen (esim. Dorsett & Lucchino 2014). Varusmiehet on my®ds liitetty muut tydvoiman ulkopuolella -
luokkaan. Toisin kuin esimerkiksi perhevapaat, varusmiespalvelus olisi ollut mahdollista jéttaa
omaksi luokakseen. Muuttujan mittaustavasta johtuen se tavoittaa kuitenkin vain puolet varusmie-
histd, silld tammikuussa saapunut eré ei ole endé palveluksessa vuoden viimeiselld viikolla. Lisdksi

varusmiespalvelus kestdd enintddn vuoden, eikd se vaikuta merkittivisti polkujen kokonaisuuksiin.

Selittdvand muuttujana kaytetdan mielenterveysdiagnooseja, jotka on mitattu vuosina 2005-2011
(eli 18-24-vuotiaana) tehtyjen psykiatrisen erikoissairaanhoidon kdyntien yhteydessd annettujen
psykiatristen pdddiagnoosien avulla. Diagnoosit perustuvat ICD-10 -luokitukseen, jossa mielenter-
veysongelmat on luokiteltu koodein FO0-99. Mielenterveysongelmat on jaoteltu alaryhmiin seuraa-
vasti: lddkkeiden ja péihteiden aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymat ja kdyttdytymisen héiriot
(F10-19), skitsofrenia, skitsotyyppinen héiri6 ja harhaluuloisuushéirié (F20-29), mielialahiiriot
(F30-39), neuroottiset, stressiin liittyvét ja somatoformiset hiiriot (F40—48), kdyttdytymiseen, per-
soonallisuuteen ja psyykkiseen kehitykseen liittyvat hairiot (F50-59, F60-69, F80-89, F90-99) ja
elimelliset aivo-oireyhtymaét/kehitysvammaisuus (F00-09, F70-79) (vrt. Helgesson ym. 2017,
2018). Kidyttaytymiseen, persoonallisuuteen ja psyykkiseen kehitykseen liittyvien héiri6iden yhdis-
taminen ei ole ideaalia, mutta se on tarpeellista tarpeeksi suurien ryhmékokojen vuoksi. Ryhmén
heterogeenisyyden vuoksi siihen liittyvid tuloksia on syyti tulkita varoen. Pienen ryhmékoon
vuoksi elimelliset aivo-oireyhtymaét/kehitysvammaisuus -ryhmé3 ei tarkastella erikseen analyy-

seissa.
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Taulukossa 1 on kuvailtu psykiatrisia diagnooseja sukupuolen mukaan. Seki naisilla ettd miehilla
mielialahdiriot ovat selvésti yleisimpid, joskin naisista hieman suuremmalla osalla on jokin mie-
lialahdirid. Neuroottiset, stressiin liittyvét ja somatoformiset héirit ovat seuraavaksi yleisimpia
diagnooseja, ja myos ndma ovat hieman yleisempié naisten keskuudessa. Ladkkeisiin ja pdihteisiin
liittyvat hdiriot sekd skitsofrenia, skitsotyyppiset hiiriot ja harhaluuloisuushiiriot ovat jopa kaksi
kertaa yleisempid miesten keskuudessa. Erot skitsofreniassa selittyvit osin sillé, ettd michilld diag-
noosien huippu ajoittuu ikédvuosiin 18-25 ja naisilla vasta ikévuosiin 25-35 (Ochoa ym. 2012).

Kayttdytymiseen liittyvit ja kehitykselliset hdiriot ovat puolestaan yleisempid naisten keskuudessa.

Taulukko 1. Psykiatristen diagnoosien (ICD-10) jakaumia sukupuolen mukaan*.

Miehet (%)  Naiset (%)

Ladkkeiden ja pdihteiden aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymét

ja kayttdytymisen hairiot (F1) 223 11,2
Skitsofrenia, skitsotyyppinen hiiri6 ja harhaluuloisuushiiriot (F2) 21,8 9,6
Mielialahiiriot (F3) 47,2 58,1
Neuroottiset, stressiin liittyvit ja somatoformiset hiiriot (F4) 345 46,1

Kayttdytymiseen, persoonallisuuteen ja psyykkiseen kehitykseen

liittyvat hairiot (F5, F6, F8, F9) 33,4 40,2
Elimelliset aivo-oireyhtymaét/kehitysvammaisuus (FO, F7) 2,8 2,0
N 458 742

*Samalla henkilolld voi olla useampi samanaikainen diagnoosi

Tyomarkkinapolkutyyppien tarkempaa kuvailua varten on lisdksi kdytetty muutamia sosiodemogra-
fisia mittareita, joiden avulla epdselvemmin tulkittavia polkutyyppejé on pyritty hieman selventa-
méén ja kuvailemaan. Kaytetyt muuttujat ovat perhetyyppi ja korkein koulutusaste seurannan lo-

pussa eli 29-vuotiaana sekd toimeentulotukikuukausien yhteenlaskettu médrd koko seuranta-aikana.

Perhemuuttuja perustuu Tilastokeskuksen perhetunnukseen ja lapsien médrdén. Muuttuja on jaettu
neljddn luokkaan: lapsiperhe, yksinhuoltajaperhe, avo- tai aviopari ilman lapsia ja yksin asuva. Kor-
kein tutkinto perustuu myds Tilastokeskuksen aineistoon. Muuttuja on jaettu kahteen luokkaan: en-
simmaéisessé luokassa korkein tutkinto on perusasteen tutkinto, ja toisessa luokassa on kaikki perus-
astetta korkeammat tutkinnot. Toimeentulotukikuukaudet on laskettu Terveyden ja hyvinvoinnin

laitoksen toimeentulotukiaineistosta, josta 16ytyy tiedot toimeentulotuen saamisesta kuukausitasolla.
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Kaikki seuranta-ajan toimentulotukikuukaudet on laskettu yhteen. Yhteensd kuukausia voi olla 0—

144.

4.4. Menetelmat

4.4.1 Sekvenssianalyysi

Sekvenssianalyysi on tutkimusmenetelmad, joka mahdollistaa rakenteen 16ytymisen suuresta infor-
maatiomassasta. Suuri miérd sekvenssejd néyttaytyy kaoottisena kokonaisuutena, jota on menetel-
mén avulla mahdollista tehdd ymmarrettiviksi. Tyomarkkinoille siirtymisen kontekstissa menetel-
mén avulla on mahdollista tavoittaa siirtyméén sisiltyvd monimuotoisuus ja prosessimaisuus.
(Brzinsky-Fay 2014.) Sekvenssianalyysin holistinen nikdkulma sopii myds luontevasti eldménkul-
kuteoriaan, ja se tdyttdé osaltaan teorian kisitteiden ja menetelmien vélistd aukkoa (Aisenbrey &

Fasang 2010).

Sekvenssianalyysia on kéytetty sosiaalitieteissd jo 1980-luvulta ldhtien (Abbott & Forrest 1986), ja
erityisesti 2000-luvun aikana sen suosio on lisddntynyt merkittdvasti elaméankulkusosiologiassa.
Menetelmé onkin muodostunut keskeiseksi eri elaman polkujen ja urien tutkimuksessa (Aisenbrey
& Fasang 2010; Studer & Ritschard 2016). Alun perin sekvenssianalyysi kehitettiin biologiaan
DNA-sekvenssien vertailemiseksi (Brzinsky-Fay & Kohler 2010).

Sekvenssillé tarkoitetaan elementtien jirjestidytynyttd listaa, jossa elementeilld voi olla eri tiloja (ks.
Kuvio 2.). Tilat voivat olla esimerkiksi erilaisia statuksia (kuten ty6ton, tydllinen ja opiskelija), fyy-
sisid objekteja (kuten emésparit DNA:ssa) tai tapahtumia. Elementit ovat joko sidottu tiettyyn ai-
kaan, kuten tyomarkkinastatus tiettyyn kuukauteen, tai kiintedan positioon, kuten emésparit
DNA:han. Useampaan perédkkdin esiintyvdin saman tilan elementtiin viitataan episodina. Sekvens-
sianalyysin ensisijainen tarkoitus on vertailla sekvenssejd (Brzinsky-Fay ym. 2006; Brzinsky-Fay &
Kohler 2010). Keskeisid sekvensseji erottavia piirteitd ovat elementtien tilat, elementtien jakautu-
minen sekvenssissd, elementtien ajoitus, elementtien kesto ja elementtien jérjestys (Studer &

Ritschard 2016) Téssi tutkielmassa sekvenssien elementit ovat pidasiallisen toiminnan eri luokkia.
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Elementti (esim. tyomarkkinastatus) Episodi (= perdkkdinen jakso tiettyd elementtid)
f \ f : \
A A A A B B A A A B B B

Y
Sekvenssi (= jarjestdytynyt kokonaisuus elementtejd)

Kuvio 2. Esimerkkisekvenssi (ks. Brzinsky-Fay, Kohler & Luniak 2006)

Sekvenssianalyysin vahvuutena voidaan pitdé holistista ndkokulmaa, joka huomioi polut ja kehitys-
kaaret kokonaisuuksina, jotka siséltévit kaikki siirtymat ja tilat, joista polku muodostuu. Yksittéis-
ten siirtymien sijaan sekvenssejé kisitellddn kokonaisuuksina. Verrattuna esimerkiksi elinaikamal-
leihin, jotka mittaavat mitattavan tapahtuman tapahtumisen riskid suhteessa aikaan, sekvenssiana-
lyysi antaa kokonaisvaltaisemman nidkokulman polkujen organisoitumisesta. (Brzinsky-Fay 2014;
Studer & Ritschard 2016.) Keskeistd sekvenssianalyysille on, ettd hypoteesien testaamisen sijaan
sen avulla voidaan tavoittaa siirtymien monimuotoisuus ja prosessimaisuus (Brzinsky-Fay 2014).
Analyysin avulla ei pyritd tekeméén oletuksia prosessista, jossa sekvenssit tai polut ovat muodostu-

neet, vaan niitd kdytetdén analyysin yksikkoina.

Sekvenssianalyysi perustuu algoritmiseen ldhestymistapaan, jossa sekvenssien vilisisti eroista tai
etiisyyksisté lasketaan etdisyysmatriisi. Toisin sanoen lasketaan, kuinka paljon sekvenssié pitéisi
muuttaa, jotta se muuttuisi samanlaiseksi toisen sekvenssin kanssa. Sekvenssien vilinen etdisyys
perustuu siis muutoksen madradn, joka tarvitaan, jotta sekvenssit olisivat linjassa keskenédédn. Sek-
venssejd voidaan manipuloida useilla erilaisilla toimenpiteilld, joilla ne muutetaan yhdenmukaisiksi.
Sosiaalitieteellisessé tutkimuksessa on kiytossd kolme eri toimenpidettd. Elementti voidaan poistaa
sekvenssin tietystd kohdasta (deletion) tai liséta tiettyyn kohtaan sekvenssid (insertion). Esimerkiksi
sekvenssien ABC ja AC yhdenmukaistamiseksi tarvitsee joko poistaa "B’ ensimmadisestd sekvens-
sistd tai lisdtd ”B” toiseen. Niihin toimenpiteisiin viitataan indelind (insertion and deletion). Ele-
mentti voidaan myds korvata toisella elementilld (substitution). Esimerkiksi sekvenssien ABC ja
ACC yhdenmukaistamiseksi ensimmadisen sekvenssin ”B” voidaan korvata ”C”:114. (Cornwell 2015,

110.)

Jotta toimenpiteiden pohjalta voidaan laskea etdisyys, pitdd eri toimenpiteille méadritelld kustannus,
jonka toimenpiteen suorittaminen maksaa. Etdisyys saadaan, kun sekvenssien yhdenmukaistami-
seen johtaneiden toimenpiteiden kustannukset lasketaan yhteen. Etdisyys riippuu siis toisaalta eri

toimenpiteistd, mutta myos toimenpiteille mairitellyistd kustannuksista. (Cornwell 2015, 111.)
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Indel- ja substituutiokustannusten suhde maérittad sitd, minkélaisia sédnnonmukaisuuksia aineis-
tosta 10ytyy. Indel-toimenpiteet liittyvit sekvenssien vilisiin elementteihin vilittimatta niiden ajal-
lisesta jarjestyksestd. Substituutiotoimenpiteet sdilyttdvit puolestaan elementtien ajallisen jirjestyk-
sen, mutta muuttavat elementtejd. Toimenpiteiden suhteellisten kustannusten avulla onkin mahdol-
lista painottaa joko elementtien samankaltaisuutta tai elementtien ajallista samankaltaisuutta. (Les-
nard 2010.) Seuraava esimerkki (ks. Brzinsky-Fay ym. 2006), jossa toimenpiteitd sovelletaan kah-

teen kuviteltuun sekvenssiin havainnollistaa toimenpiteita:

Markku 111223322222
Marjatta 112222333322
00s 00s O0s s s 00

Ylla olevassa esimerkisséd on kdytetty ainoastaan substituutiotoimenpiteiti, joita kuvaavat s kirjai-
met sekvenssien alla. Ainoastaan substituutiotoimenpiteiden seurauksena tuotettua etiisyyttd kutsu-
taan Hammingin etdisyydeksi. Etdisyys edellyttdd, ettd sekvenssit ovat saman pituisia. Seuraavassa
esimerkissd sekvensseihin on kdytetty ainoastaan indel-toimenpiteitd, jotka on merkitty d-kirjai-

mella:

Markku 11122 33 22222
Marjatta 11 22223333272
00d00dd00dd00ddd

Kun etéisyyden laskemiseksi kdytetddn ainoastaan indel-toimenpiteitd, kutsutaan etdisyytta Le-
venshtein II -etdisyydeksi. Indel-toimenpiteet véaristavit kuitenkin sekvenssien ajallista ulottu-
vuutta. Levenshtein II on hyddyllinen etdisyys silloin, kun ollaan kiinnostuneita tapahtumien jérjes-
tyksestd ajallisen ulottuvuuden sijaan. Viimeisessd esimerkissd on kdytetty seki indel- ettd substi-

tuutiotoimenpiteit:

Markku 11122 33 22222
Marjatta 1122223333272
00s5s 00d00ddO0O0ddd

Indel- ja substituutiotoimenpiteiden kdyttdminen tuottaa Levenshteinin etdisyyden. Tassa tutkiel-
massa kdytetty Optimal Matching -algoritmi kayttéa kaikkia kolmea toimenpidettd. Koska teoriassa
on lukuisia erilaisia tapoja sovittaa sekvensseji yhteen, laskee OM lyhimméan mahdollisen etdisyy-
den sekvenssien vilille. Toisin sanoen se yhdistdd toimenpiteet, jotka tuottavat matalimman mah-

dollisen kokonaiskustannuksen. OM-analyysin lopullinen tavoite on tuottaa sekvenssien parittaisista
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etiisyyksistd etdisyysmatriisi. Matriisi on symmetrinen siten, ettd sen rivit ja sarakkeet kuvaavat ai-
neiston havaintoja ja solut siséltévit yksildiden sekvenssien vilisid etdisyyksid. Identtisten sekvens-
sien etdisyys on 0. (Cornwell 2015, 111-120.) Matriisi koostuu siis kaikkien sekvenssien parittai-
sesta vertailusta. Esimerkiksi miesten kohdalla 458 sekvenssille tehddén (N x (N —1)) /2 =104 653

parittaista vertailua.

OM-analyysissa toimenpiteiden kustannusten méaérittdminen jaa viime kddessé tutkijan vastuulle ja
ne riippuvat paljon tutkimuksesta. Kustannuksen méérittdmiseksi ei ole muodostunut tiukkoja séén-
t6jd, joskin indel-kustannusten olisi hyvé olla véhintdan puolet suurimmasta substituutiokustannuk-
sesta. Matalammat indel-kustannukset johtavat siihen, ettid korkeimpia substituutiokustannuksia ei
endd lasketa, silld indelit ovat halvempia. Standardissa OM-kustannusrakenteessa substituutiokus-
tannuksiksi on mééritelty 2 ja indel-kustannuksiksi 1. Tdmi on toiminut hyvin vastaavanlaisissa
asetelmissa (esim. Brzinsky-Fay 2007; Quintini & Manfredi 2009; Brzinsky-Fay & Solga 2016), ja

sitd kdytetddn my0s tissa.

Kustannusten méérittamiseen liittyva subjektiivisuus tai satunnaisuus on ollut yksi keskeinen kri-
titkkki OM-analyysia kohtaan (Aisenbrey & Fasang 2010; Brzinsky-Fay & Kohler 2010). OM-
analyysia pidetdén usein synonyymina sekvenssianalyysille, mutta todellisuudessa on monia vaihto-
ehtoisia tapoja laskea etdisyyksid. OM-analyysin kritiikistd on noussut niin kutsuttuja toisen aallon
sovellutuksia (Aisenbreyn & Fasang 2010), joista osa on pyrkinyt laajentamaan OM-analyysia ja
osa on siirtynyt kokonaan erilaisiin tapoihin laskea etdisyyksid. Esimerkiksi Lesnardin (2010) kehit-
tamé dynaaminen Hammingin etéisyys (DH) kdyttdd ainoastaan substituutiokustannuksia, jotka se
laskee aineiston siirtymifrekvenssien perusteella. Ndin se vélttdd subjektiivisen kustannusten asetta-
misen. Indel-kustannusten hylkd&misen seurauksena DH on erityisen herkké tapahtumien ajoituk-

selle ja sopii tilanteisiin, joissa tapahtumien ajoitus on téarkea.

Sekvenssianalyysin toteuttamiseksi kdytetdin Stata-tilasto-ohjelman SADI (Halpin 2017) ja SQ-
Ados (Brzinsky-Fay ym. 2006) -paketteja. Analyysi etenee neljdssd vaiheessa. Ensimmaisessé vai-
heessa kohortin tydmarkkina-asemaa tarkastellaan seuranta-ajalta yleiselld tasolla. Toisessa vai-
heessa jokaiselle havainnolle muodostetaan oma sekvenssi, minka jélkeen kaikille sekvensseille las-
ketaan parittaiset etdisyydet. Kolmannessa vaiheessa sekvenssit ryhmitelldédn klusterianalyysin
avulla klustereihin laskettujen etdisyyksien perusteella kdyttien Wardsin linkitystd (Wards linkage).
Tavoitteena on luoda ryhmié, jotka eroavat toisistaan mahdollisimman paljon samalla kun sekvens-
sit ryhmien sisélld ovat mahdollisimman samanlaisia. Klusterit kuvaavat erilaisia polkutyyppeji

tyomarkkinoille siirtyméassa.
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Sopivan klusterimédrin valitsemiseksi on kéytetty apuna Calinski-Harabasz pseudo-F ja Duda-Hart
-indeksejd (Halpin 2016). Indeksejé ei voida pitdd absoluuttisina vastauksina, vaan ne ovat pikem-
minkin vihjeitd, joiden avulla sopivaa klusteriméériad voidaan arvioida. Tdma vuoksi klusteriméarin
ratkaisemiseksi on kaytetty kriteereind liséksi teoreettisesti merkitsevid ryhmid, saturaatiota (kun
esimerkiksi uusi klusteri on vain toinen versio edellisestd) ja tarpeeksi suurta tapausmaérda jokai-

sessa klusterissa (Brzinsky-Fay 2007).

4.4.2. Multinomiaalinen logistinen regressioanalyysi

Analyysin viimeisessd vaiheessa selvitetdin multinomiaalisen logistisen regressioanalyysin avulla
eri psykiatristen diagnoosien merkitystd tydmarkkinapoluista muodostettujen klustereiden taustalla.
Logistinen regressio on yleistys lineaarisesta regressiomallista, ja siind vastemuuttuja on jatkuvan
sijaan dikotominen. Tarkoituksena on ennustaa todennikdisyys sille, ettd toinen vastemuuttujan
luokka tapahtuu. (Tabachnick & Fidell 2013, 439.) Multinomiaalinen logistinen regressioanalyysi
on laajennus logistisesta regressiosta, ja siind vastemuuttujan luokkia on enemmén kuin kaksi. Yksi
luokka valitaan referenssiluokaksi, johon muita luokkia verrataan. Koska selitettdva muuttuja koos-
tuu kuudesta erilaisesta luokasta, sopii menetelma tdhdn tarkoitukseen hyvin. Multinomiaalinen lo-
gistinen regressioanalyysi on yleisesti kdytetty tapa analysoida sekvenssianalyysin tuottamien ryh-

dorp ym. 2018; Huegaerts ym. 2019).

Logistisen regression regressiokertoimet madritetdén suurimman uskottavuuden menetelméllé (ma-
ximum likelihood estimation), jossa regressiokerroin estimoidaan iteratiivisesti. Aluksi parametreille
annetaan satunnaiset kertoimet tai alkuarvot, joiden pohjalta lasketaan todenndkdisyys sille, ettd ha-
vaitut frekvenssit saataisiin valituilla parametrin arvoilla. Parametreja korjataan ja toistetaan, kun-
nes padstidn parhaaseen mahdolliseen tulokseen eli tulokseen, johon liittyy suurin mahdollinen to-
denndkdisyys, ettd parametrit tuottaisivat havaitut frekvenssit. (Tabachnick & Fidell 2013, 440—
441.)

Logistinen regressioanalyysi perustuu vetoihin (odds) ja vetosuhteisiin (odds ratio, OR). Vedolla
tarkoitetaan vastemuuttujan tapahtumisen todennédkdisyyden suhdetta siihen, ettd tapahtuma ei ta-
pahdu. Vetosuhteella tarkoitetaan kahden ryhmén vetojen suhteellista eroa. Multinomiaalinen reg-

ressioanalyysi ("mlogit’, Stata 15) perustuu vetosuhteiden sijaan riskisuhteisiin (Relative risk ratio,
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RRR). Riskilla tarkoitetaan vastemuuttujan tapahtumisen todennikoisyyden suhdetta kaikkiin ta-
pahtumiin. Vetosuhde ja riskisuhde saavat arvoja yhden molemmin puolin. Jos arvo on suurempi
kuin yksi, on riski kuulua tarkasteltavaan ryhméén suurempi kuin verrokkiryhméén kuulumisen
riski. Pienempi arvo puolestaan viittaa pienempién riskiin. Logistisen mallin regressiokertoimet

ovat logaritmimuunnoksia vetosuhteista tai riskisuhteista. (Tabachnick & Fidell 2013, 463-465.)

Vetosuhteiden ja riskisuhteiden tulkinta on kuitenkin melko abstraktia. Lisdksi niiden tulkitseminen
suorina vaikutuksina seka vertailu mallien, ryhmien tai aikapisteiden vililld on osoittautunut ongel-
malliseksi, silld estimaatteihin sisdltyy myds havaitsemattomien tekijoiden aiheuttamaa varianssi-
vaihtelua (unobserved heterogeneity). Ratkaisuksi on ehdotettu keskimadréisid marginaaliefektejé
(average marginal effects, AME), jotka ovatkin kayttokelpoisia erityisesti, kun eri malleja taytyy
vertailla keskendéin. AME-arvoja on myos helpompi tulkita kuin vetosuhteita. (Mood 2010.) AME-
arvot kuvaavat selittdvin muuttujan keskiméaardisté vaikutusta selitettivdan muuttujan tapahtumi-
selle. AME-arvojen avulla arvioidaan selitettivan muuttujan (eli tydmarkkinapoluista muodostettu-
jen klusterien) tiettyyn luokkaan kuulumisen ennustettua todennékoisyyttd verrattuna toisiin luok-
kiin. Kaksiluokkaista selittivdda muuttujaa kéytettdessd molemmille luokille lasketaan todenndkoi-
syys kuulua tiettyyn klusteriin ja AME on nédiden todennikoisyyksien erotus. Vetosuhteet kuvaavat

siis ryhmien oddsien eroja, kun AME-arvot kuvaavat todenndkdisyyksien eroja. (Mood 2010.)

Logistinen regressio on suhteellisen vapaa erilaisista rajoituksista, ja sen avulla on mahdollista ana-
lysoida monenlaisia muuttujia. Siiné ei esimerkiksi tehdé oletuksia muuttujien jakaumista. Sithen
kuitenkin liittyy muutamia ehtoja, joista timén tutkimuksen kannalta yksi keskeinen ehto on, etti
selittavdt muuttujat eivit korreloisi litkaa keskenddn. Toisin sanoen muuttujien vililld ei saa olla
multikollineaarisuutta. (Tabachnick & Fidell 2013, 439-445.) Mielenterveysongelmien komorbi-
diteetti, eli samanaikaissairastaminen, on melko yleistd. Useilla mielenterveysongelmista kérsivilla
onkin useampi kuin yksi mielenterveysdiagnoosi samanaikaisesti (Kessler ym. 2005; Suvisaari ym.
2008). Tdma havaittiin myds tdssd tutkimuksessa kiytetyssd aineistossa, kun diagnoosien vilisié
parittaisia yhteyksia tarkasteltiin ristiintaulukoiden ja khiin nelidtestin avulla (Tabachnick & Fidell
2013, 59-59). Miehilld erityisesti pdihteisiin liittyvien hdirididen, mielialahdirididen ja neuroottis-
ten, stressiin liittyvien ja somatoformisten héirididen véliset yhteydet ja naisilla viimeiseksi mainit-
tujen viliset yhteydet nousivat esiin. Jos esimerkiksi mielialahdiriot ja neuroottiset, stressiin liittyvit
ja somatoformiset héiriot laitetaan selittdvaksi muuttujaksi samaan malliin, on mahdollista, ettd nii-
den itsendiset vaikutukset katoaisivat. Tuloksiin on raportoitu mallit, joissa kaikki diagnoosit ovat

samanaikaisesti, mutta diagnoosien viélisten yhteyksien vuoksi analyysit tehtiin myds jokaiselle
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diagnoosille erikseen. Erillisten mallien tulokset on raportoitu liitteend. Malleja vertailemalla saa-

daan parempi kuva muuttujien vilisistd yhteyksista.

Toinen keskeinen ehto logistiselle regressioanalyysille on tarpeeksi suuri otoskoko suhteessa kay-
tettyjen muuttujien madrddn. Liian pieni otoskoko voi tuottaa poikkeuksellisen suuria estimaatteja
ja keskivirheitd (Tabachnick & Fidell 2013, 444). Sopivan otoskoon arvioimiseksi on kehitetty
useita erilaisia nyrkkisééntdja ja arvioita, joissa on melko paljon vaihtelua, eikd tarkkoja suosituksia
ole olemassa. Tapahtumat per muuttuja (events per variable, EPV) -nyrkkisdént6 on melko yleisesti
kaytetty suuntaviiva. Multinomiaalisessa logistisessa regressioanalyysissa EPV lasketaan jakamalla
selitettdvdn muuttujan pienimmédn ryhméan havaintomairé selittdvien muuttujien madralla. Minimi-
suosituksena on yleensd EPV 10 tai EPV 20. Melko tuoreen simulaatiotutkimuksen perusteella mal-
lin ennustusvoima paranee ainakin EPV 50:een asti. Malleja, joissa EPV<10, pitdé tulkita varauk-

sella. (de Jong ym. 2019.)

Téssd analyysissa EPV on miehilld 10,2 ja naisilla 9,4 niissé malleissa, joissa kaikki diagnoosit ovat
yhdessa. Erillisissd malleissa EPV on miehilld 52 ja naisilla 47. Havaintoméérien voidaankin olettaa
olevan tarpeeksi suuria luotettavien estimaattien tuottamiseksi, ja pienempien EPV:n mallien esti-
maatteja voidaan vertailla suuremman EPV:n malleihin. Havaintomééran sopivuuden puolesta pu-
huvat my0s aikaisemmat analyysit, joissa on kdytetty vastavanlaista asetelmaa ja saman suuruista
havaintomairdé (esim. Landstedt ym. 2016; Huegaerts ym. 2019). On myds syytd huomioida, etti
kiytossd on kokonaisaineisto. Tulokset ovat siis kiinnostavia itsessddn. Tarpeeksi suuri havainto-

méérd on kuitenkin keskeistd, kun mallien perusteella pyritdén tekeméddn laajempia yleistyksia.

Kaikki tilastolliset analyysit on tehty Stata-tilasto-ohjelman versiolla 15.
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5. Tulokset

5.1. Kuvailevat tulokset

Tyomarkkina-aseman jakautumista seuranta-aikana sukupuolen ja psykiatrisen diagnoosin mukaan
on kuvattu kuviossa 3. Molemmilla sukupuolilla psykiatrisen diagnoosin omaavissa niiden osuus,
jotka eivit opiskele tai ole ty0ssd, on vuosittain selvésti korkeampi kuin muulla ikdryhmalla. 20 ika-
vuoden jilkeen psykiatrisen diagnoosin omaavista miehistd 30—40 prosenttia on vuosittain ty6ton,
tyomarkkinoiden ulkopuolella tai eldkkeelld. Naisilla sama luku on hieman alempi, noin 20-30 pro-
senttia, kunakin vuonna. Miehill4, joilla ei ole diagnoosia, vastaava luku on 10-15 prosentin paik-
keilla ja naisilla vield hieman alhaisempi. Tamé vastaa aikaisempia tuloksia koko vuoden 1987 syn-
tyméakohortista. 18—25-vuotiaana heistd noin 5—16 prosenttia on vuosittain tydvoiman tai opiskelui-
den ulkopuolella, eli NEET-nuoria. (Gissler ym. 2016.) Miehilld kuviossa nédkyy my0s selvésti va-
rusmiespalvelus, joka nikyy tydvoiman ulkopuolella olevien suurena kasvuna noin 20-vuotiaana
etenkin niilld miehillé, joilla ei ollut psykiatrista diagnoosia. Molemmilla varusmiespalveluksen
osuus lienee todellisuudessa suurempi, silld tissd ndkyvit vain ne, jotka ovat olleet palveluksessa

vuoden lopussa.

Psykiatrisen diagnoosin omaavat eroavat siis selvisti niisté, joilla ei ole diagnoosia, ja etenkin tima
nékyy miesten kohdalla. Psykiatrisen diagnoosin omaavat miehet eroavat lisdksi melko paljon myos
psykiatrisen diagnoosin omaavista naisista. Tdma ei ole sindnsa ylléttdvaa, silld oli odotettavissa,

ettd miesten mielenterveysongelmat olisivat aineistossa keskiméérin vakavampia kuin naisten.

Kaikissa ryhmissd opiskelu on seurannan alussa selvisti yleisin tila ja hieman yli 70 prosenttia on
seurannan alussa opiskelijoita kaikissa ryhmissd. Opiskelijoiden osuus laskee kaikissa ryhmissé en-
simmaisind vuosina jyrkésti ja sen jdlkeen kasvaa niilld nuorilla, joilla ei ole diagnoosia, mutta py-

syy samana tai vdhenee niilld, joilla on psykiatrinen diagnoosi. Erityisesti naiset opiskelevat.

Vuosien 2008-2009 taantuman vaikutukset nikyvit psykiatrisen diagnoosin omaavilla miehilld
tyottomyyden ja elikkeiden méérin pienend kasvuna. Myos miehilld, joilla ei ole diagnoosia tyotto-
myys kasvaa hieman 22-vuotiaana. My0s naisilla néyttiisi olevan samanlainen pieni nousu, mutta
eroja on vaikea havaita kuvista. Ylipddnsa selkeitd vuosittaisia poikkeamia ei ndy (varusmiespalve-

lusta lukuun ottamatta), vaan tydmarkkina-aseman kehittyminen on pidasiassa melko tasaista.
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Miehet, psykiatrinen diagnoosi (n = 458) Miehet, ei psykiatrista diagnoosia (n = 4589)
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Kuvio 3. Tyomarkkina-asema 18-29-vuotiaana psykiatrisen diagnoosin ja sukupuolen
mukaan (%).

Kaikkiaan seké miehill4 ettd naisilla psykiatrisen diagnoosien omaavien opiskelun ja tydvoiman ul-
kopuolella olevien osuus kasvaa tasaisesti idn my6ti. Ero muuhun ikdryhméén onkin suurimmillaan
29-vuotiailla. Psykiatrisen diagnoosin omaavista miehistd opiskeluiden ja tydvoiman ulkopuolella
on 45,2 prosenttia, kun muusta ikdryhméista osuus on 17,3 prosenttia. Psykiatrisen diagnoosin
omaavista naisista opiskelun ja tdiden ulkopuolella on 31,5 prosenttia naisista, kun muusta ikiryh-

mistd osuus 19,1 prosenttia.

TyOmarkkina-aseman jakautuminen vuosittain ei kerro kuitenkaan mitdan yksittdisten ihmisten tyo-
markkinapoluista ja antaa vain yleiskuvan tydmarkkina-aseman jakautumisesta kunakin vuonna.
Psykiatrinen diagnoosi ndyttéisi kuitenkin odotusten mukaisesti olevan merkittavéssd yhteydessa
tyomarkkina-asemaan. Seuraavaksi psykiatristen diagnoosien omaavien tydomarkkinapoluista muo-
dostetaan polkutyyppejd, jotka antavat tarkemman kuvan heidén etenemisestiin tydmarkkinoilla

18-29-vuotiaana.
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5.2. Mielenterveysongelmista kérsivien nuorten tydmarkkinapolkutyypit

Téssd luvussa mielenterveysongelmista karsivien nuorten siirtymét tydmarkkinoille tyypitelldén eri-
laisiin polkutyyppeihin. Taulukko 2 kuvaa Calinski-Harabasz ja Duda-Hart -indeksien arvoja 2—10
klusterin ratkaisuille. Suuremmat arvot Calinski-Harabasz pseudo-F ja Duda-Hart -indekseissé viit-
taavat parempiin klusteriratkaisuihin. Duda-Hart -indeksi tuottaa lisdksi pseudo-T-arvon, jossa pie-
nempi arvo kuvaa parempaa klusteriratkaisua. Kuten taulukosta ndhddéin, antavat molemmat indek-
sit ristiriitaisia tuloksia. Calinski-Harabasz -indeksin mukaan erottuvin klusterimééard sekd miehille
ettd naisille on kolme klusteria ja indeksin arvo pienenee tasaisesti klusterimiédran kasvaessa. Alle
viiden klusterin ratkaisut eivit kuitenkaan olleet teoreettisesti mielekkéité tai erottelukykyisid klus-

tereita.

Aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu seké syrjdytymispolkuja ettd epavakaita polkuja (esim.
Scarpetta ym. 2010, 19-22; Lorenzen ym. 2019). Miehilld mainitut polkutyypit erottuvat toisistaan
vasta viiden klusterin ratkaisussa. My®s naisilla neljén klusterin ratkaisu tuottaa liian heterogeenisia
ryhmid. Koska Calinski-Harabasz -indeksi suosittelee pienempié klusterimééarid kuin miké on teo-

reettisesti mielekdstd, kdytetddn klusteriméérin valintaa ohjaavana mittarina Duda-Hart -indeksejé.

Taulukko 2. Calinski-Harabasz pseudo-F, Duda-Hart Je(2)/Je(1) ja pseudo-T.

Klusterien Calinski-Harabasz Duda/Hart, Duda/Hart, pseudo
lkm pseudo-F Je(2)/Je(1) T-squared value
Miehet Naiset Miehet Naiset Miehet Naiset
2 74.79 128.91 0.8397 0.7608 63.00 105.93
3 77.77 137.65 0.8500 0.8131 49.23 46.21
4 76.66 119.46 0.8774 0.8570 25.85 66.89
5 70.01 110.58 0.7903 0.8675 32.90 39.71
6 63.67 99.09 0.8768 0.8835 13.77 20.32
7 57.99 90.79 0.8172 0.7791 12.97 39.40
8 53.36 83.74 0.8945 0.8140 10.02 30.62
9 49.59 78.57 0.7665 0.9082 11.58 18.90
10 46.50 73.93 0.8634 0.9146 14.56 10.74

Miehilld Duda-Hart -indeksien perusteella erottuvimmat klusterimaérat ovat kuusi ja kahdeksan, ja
naisilla kuusi, yhdeksén ja kymmenen. Miesten kohdalla suurempi klusterimééri tuottaa liian pienid
ryhmid, minka lisdksi kuuden klusterin ratkaisussa ryhmét ovat teoreettisen tulkinnan nikokulmasta
mielekkdampid kuin suuremmissa ratkaisuissa. Myoskdén naisilla yli kuuden klusterin ratkaisut ei-
vt tuota endd uusia, kuuden klusterin ratkaisusta merkittévisti eroavia ryhmié. Ainoa klusteri, joka

on naisten kuuden klusterin ratkaisussa hieman epéselvé, pysyy samana myds kymmenen klusterin
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ratkaisussa (ks. Kuvio 5, ”Opiskelu/epdvakaa”). Kuuden klusterin ratkaisu on siis teoreettisesti ja

Duda-Hart indekseihin nojautuen paras ratkaisu sekd miehilld ettd naisilla.

Kuvioissa 4 on kuvattu miesten polkutyypit. Ensimmaéisessi ja toisessa klusterissa polkuja maarittaa
pitkélti tyon tekeminen. Ensimmaisessé klusterissa opiskelu kestdd hieman kauemmin ja t6ihin siir-
rytddn noin 22—-23-vuotiaana. Toisessa klusterissa toihin siirrytddn vield hieman aikaisemmin ja 20
ikdvuoteen mennessd suurin osa on tydpoluilla. Molemmissa ryhmissid monilla on lyhyité tydvoi-
man ulkopuolella olemisen jaksoja seurannan alussa, mika viittaa varusmiespalvelukseen. Molem-
milla poluilla osalla on my6s hetkellisid ty6ttomyysjaksoja, mutta tyd on keskeisin kumpaakin pol-
kua madrittiva tila. Tyoklusterit ovat 1dhes samankokoisia ja niihin kuuluu kaikkiaan 27,5 prosent-
tia miehistd. Tdma on hieman vihemmain kuin aikaisemmasta saman kohortin koko ikdryhmén tut-
kimuksesta saaduissa tuloksissa, joissa 36,8—41,3 prosenttia® miehisté oli eri tyopoluilla (Ristikari

ym. 2016).

Kolmas klusteri tavoittaa pitkddn opiskelevat, ja tdhén ryhmééan kuuluu 20,5 prosenttia miehista.
My0s tissd ryhméssd seurannan alun tydvoiman ulkopuolella oleminen viittaa varusmiespalveluk-
seen. Loppua kohden osa jatkaa opintoja ja osa siirtyy toihin. Pieni osa siirtyy lisdksi tavalla tai toi-
sella toiden ja opiskelun ulkopuolelle. Verrattuna Ristikarin ym. (2016) tuloksiin, jossa miehisti
39,8 prosenttia oli opiskelupoluilla, mielenterveysongelmista kéirsivét miehet ovat selvisti harvem-

min opiskelupoluilla.

Neljanteen klusteriin kuuluvilla on selvésti vaikeuksia tydmarkkinoilla, ja polkuja leimaakin epdva-
kaus ja suuri vaihtelu opiskelun, tdiden ja ty6ttdmyyden viélilla. Tyon ja opiskelun ulkopuolella ole-
vien osuus kasvaa myds seurannan loppua kohti. Ryhméén kuuluu 21,8 prosenttia miehistd. Tadma
vastaa Lorentzenin ym. (2019) tutkimuksessa 10ytyneen epédvakaa ja turbulentti -klusterin kokoa,
joskin eri mittaustavasta johtuen vertailu ei ole tdysin mielekésté. Ristikarin ym. (2016) tuloksista
epivakaalla polulla* oli 7,4 prosenttia miehistd. Syrjaytymispolkujen lisdksi psykiatrisen diagnoosin

omaavista miehistd selvésti suurempi osuus on epivakaalla tydmarkkinapolulla.

* Riippuen siitd lasketaanko “Hankaluuksien kautta tydeldméén” polkuryhmé mukaan.
4 PTydttdmyys/tyollisyys-silppu” ja “ei dataa/tydllisyys/koulutus -silppu” -polkuryhmiit
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Kuvio 4. Sekvenssikuviot miesten tyomarkkinapolkuryhmisti vuosina 2005-2016.

Viidenteen klusteriin kuuluu 19 prosenttia miehistd. Klusteria leimaa selvisti tydvoiman ulkopuo-
lella oleminen, mutta myos tyottomyys. Osalla on hetkellisid opiskelu- tai ty6jaksoja, mutta kaikki-
aan klusteria leimaa opiskeluiden ja téiden ulkopuolella oleminen, ja klusterin polkuja voidaankin
pitdd syrjdytymispolkuina. Téhén klusteriin kuuluvilla on selvisti vaikeuksia tyollistyd tai pysya

kiinni opinnoissa. Lorentzen ym. (2019) tutkimuksessa kaikista suomalaisista nuorista noin 9
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prosenttia oli syrjdytymispoluilla, ja Ristikarin ym. (2016) tutkimuksessa kutakuinkin samankaltai-
sella polulla® oli 6,5 prosenttia miehistd. Psykiatrisen diagnoosin omaavista michist siis jopa 2—3-

kertainen méairé on syrjdytymispolulla verrattuna koko ikdryhméén.

Viimeinen klusteri, jota ei ole tullut esiin aikaisemmissa tutkimuksissa, mutta joka on kuitenkin
mielenterveysongelmien kohdalla térked, on eldkeklusteri. Klusteriin kuuluu 11,1 prosenttia mie-
histd. Kaikkiaan siis hieman yli puolet psykiatrisen diagnoosin omaavista nuorista miehistd on tyo-
markkinapolulla, jota leimaa tavalla tai toisella tydmarkkinoiden ja opiskelujen ulkopuolella olemi-
nen. Tdma on selvdsti enemmaén kuin aikaisemmissa tutkimuksissa, joissa on tutkittu kaikkia nuoria

(Ristikari ym. 2016; Lorentzen ym. 2019).

Naisten tyomarkkinapolkujen tyypit on kuvattuna kuvioissa 5. Verrattuna miehiin naisilla korostuu
selvésti eri opiskelupoluilla olevien lukumédri ja myos selvisti pienempi osa on tyon ja opiskelui-
den ulkopuolella kulkevilla poluilla. Tdmai oli myds alustavien tarkasteluiden perusteella odotetta-
vissa. Ensimmaéinen klusteri vastaa miesten tyoklustereita, ja sitd kuvaa tyonteko joko seurannan
alusta alkaen tai lyhyen opiskelun jélkeen. Klusteriin kuuluu 18,3 prosenttia naisista, mik& on va-
hemmin kuin miehilld, mutta vastaa Ristikarin ym. (2016) koko ikdryhmai koskevia tuloksia, joissa
16,4 prosenttia naisista oli tydpoluilla. Miesten mééra tydpoluilla oli myds koko ikdryhmissé suu-

rempi kuin naisten osuus.

Miehiin verrattuna naisista selvésti suurempi osa on erilaisilla opiskelupoluilla, mik4 vastaa aikai-
sempia tutkimuksia koko ikdryhmésti (Ristikari ym. 2016). Toinen, kolmas ja neljds klusteri kuvaa-
vat kaikki naisten erilaisia opiskelupolkuja. Opinnoista tdihin -klusteri ja pitkén opiskelun -klusteri
ovat melko selvisti tulkittavissa. Opinnoista tdihin -klusterissa opinnoista siirrytidn sujuvasti toihin
25 ikd@vuoden jdlkeen. Ryhméédn kuuluu 19,0 prosenttia naisista. Pitkdén opiskelevat ovat opiskeli-

joita koko seuranta-ajan, ja ryhmain kuuluu 9,8 prosenttia naisista.

Epévakaa opiskeluklusteri on vaikeampi tulkita. Klusteria kuvaa opiskelu, mutta my0s epavakaus,
ja siind esiintyy jonkun verran vaihtelua opiskelun, tydllisyyden, ty6ttoémyyden ja tyovoiman ulko-
puolella olemisen vililld, joskin opiskelu on selvésti yleisin tila. Klusteri vaikuttaa melko hetero-
geeniseltd: osa on selvisti opiskelupainotteisemmilla poluilla, kun taas osalla on enemmén vaihte-
lua eri tilojen vélilld. Ryhmaan kuuluu 25,5 prosenttia naisista. Teoreettisesti ajatellen klusteri olisi

ollut mielekésté pilkkoa pienempiin osiin. Suuremmat klusteriratkaisut eivét kuitenkaan pilkkoneet

5 ”Rekisterien ulkopuolella” ja “tydttomyys/toimeentulotuki” -polkuryhmit
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tatd klusteria vaan muita, minkd vuoksi se on pidetty tillaisena. Ryhmin heterogeenisyys onkin
syyté pitdd mielessd, ja klusteriin liittyvié tuloksia pitdd tulkita varovasti, silld ryhmi koostuu toden-

nikoisesti hieman erilaisista poluista.

Ty (n = 136) Opinnoista taihin (n = 141)

50 50

100+ 100+

150 150
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Kuvio 5. Sekvenssikuviot naisten tyomarkkinapolkuryhmisti vuosina 2005-2016.
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Kaikkiaan opiskeluklustereihin kuuluu 54,3 prosenttia naisista. Tdma vastaa ldhes tdysin Ristikarin
ym. (2016) tuloksia, joissa naisista 54,1 prosenttia oli opiskelupoluilla. Psykiatrinen diagnoosi ei
siis ndyttdisi naisilla muuttavan opiskelupoluilla kulkevien méiréé kuten miesten kohdalla. Viides
epdavakaa opiskeluklusteri sisdltdd kuitenkin jonkun verran epdvakautta ja tyottomyyttd, miké voi

indikoida hieman epdvakaammasta polusta, joskaan tima ei koske kaikkia klusteriin kuuluvia.

Viides ja kuudes klusteri vastaavat jokseenkin miesten syrjdytymis- ja eldkeklustereita. Naisista
kuitenkin vain 26,4 prosenttia on néilld poluilla: eldkepolulla oli 6,4 prosenttia ja syrjdytymispolulla
21,0 prosenttia naisista. Ristikarin ym. (2016) tutkimuksessa naisista 10,1 prosenttia oli erilaisilla
syrjaytymispoluilla tai muuten epédvakailla poluilla®. Verrattuna koko ikdryhmasté saatuihin tulok-
siin mielenterveysdiagnoosin omaavista naisista yli kaksinkertainen osa oli erilaisilla koulutuksen ja

tyovoiman ulkopuolella olevilla poluilla.

Naisten syrjdytymisklusteria kuvaa tyovoiman ulkopuolella oleminen. Ryhméan kuuluvat kuitenkin
my0s ne, jotka ovat kotona hoitamassa lapsia. Ristikarin ym. (2016) tutkimuksessa 16,9 prosenttia
koko kohortin naisista oli erilaisilla lastenhoitopoluilla. Todennékdisesti osa syrjaytymispolun nai-
sista hoitaakin lapsia, mika tekee analyysista hieman hankalampaa, kun osa syrjdytymispoluista

saattaakin olla lastenhoitopolkuja.

Liitetaulukossa 1. naisten klustereita on kuvattu perhetyypin, koulutusasteen ja toimeentulotukikuu-
kausien mukaan. Nédin on pyritty selventimién etenkin syrjdytymisklusteria. Syrjdytymispoluilla
olevista naisista ldahes neljinnes on yksinhuoltajia, ja osuus on yli kaksi kertaa suurempi kuin mis-
sddn toisessa klusterissa. Yhteensa lapsia on 41,0 prosentilla, eli melko suuri osa on siis hoitanut
lapsia, joskin suurin osa on yksinhuoltajia. Yksinhuoltajuuden on aikaisemmin havaittu olevan ris-

kitekijd huono-osaisuuden kasautumiselle (Ohisalo ym. 2015).

Syrjaytymisklusteri erottuu muista my0ds korkeimman koulutusasteen perusteella, silld 29-vuotiaana
46,2 prosentilla korkein tutkinto on edelleen perusasteen tutkinto. Jos eldkeklusteria ei huomioida,
on osuus jdlleen yli kaksi kertaa suurempi kuin yhdessékéén toisessa klusterissa. Syrjdytymiskluste-
rissa my0s koko seuranta-aikaiset toimeentulotukikuukaudet ovat selvisti suuremmat verrattuna
muihin ryhmiin. Elékeklusteria lukuun ottamatta muissa klustereissa tukikuukausien mééra vaihte-

lee 10—-19 kuukauden vililla, kun syrjaytymisklusterissa tukea saatiin keskiméérin 54 kuukauden

6 >Tysttdmyys/tyollisyys-silppu”, ”Tydttdmyys/toimeentulotuki-silppu”, ”Ei dataa/ty6llisyys/koulutus-silppu” ja ”Vain
vihin tai ei ollenkaan dataa” -polut



55
ajalta. Vaikka osa poluista onkin lastenhoitopolkuja, kuvaa ryhmaa yleiselld tasolla matala koulu-

tus, yksinhuoltajuus ja koyhyys. Yleisella tasolla voidaankin hyvin puhua syrjaytymispolusta.

5.3. Eri mielenterveysdiagnoosien yhteys tyomarkkinapolkutyyppeihin

Eri psykiatristen diagnoosien merkitysta eri polkutyyppien taustalla tarkastellaan tissd luvussa mul-
tinomiaalisen regressioanalyysin avulla. Téssd on raportoitu mallit, jossa ovat kaikki diagnoosit yh-
dessd, mutta liitteissd on raportoitu liséksi malli jokaiselle diagnoosille erikseen (Liitetaulukot 2 ja
3). Tulokset pysyivit néissd ldhes samoina, eivétkd vaikutuskoot tai keskivirheet muuttuneet mer-

kittavasti.

Ennen regressioanalyyseja tarkastellaan yhteyksié aluksi kuvailevasti. Kuviossa 6 on kuvattu mies-
ten ja naisten jakautumista eri poluille psykiatrisen diagnoosin mukaan. Miesten ja naisten jakaumat
muistuttavat toisiaan melko paljon, joskin on huomioitava, ettd miesten ja naisten epivakaa klusteri
eroaa melko paljon. Miesten epdvakaata klusteria kuvaa suurempi tyottomyys ja vaihtelu, kun taas
naisten epdvakaata opiskeluklusteria kuvaa pédasiassa opiskelu. Selvyyden vuoksi epévakaat klus-

terit on kuvattu eri vareilla.

Seka miehilld ettd naisilla ulospédin suuntautuneista héiridistd ja skitsofreniasta sekd muista psykoo-
seista karsivistd selvisti suurempi osa on tyon ja opiskelun ulkopuolella kulkevilla poluilla ja si-
sadnpdin suuntautuneista hiiridistd karsivistd suurempi osa on tyo- tai opiskelupoluilla. Erityisesti
pdihteisiin liittyvét hiiriot ja skitsofrenia sekd muut psykoosit erottuvat molemmilla sukupuolilla.
Péihteisiin liittyvistd hdiridistd kérsivit ovat selvésti useammin syrjdytymispoluilla (miehisti 36,2
% ja naisista 38,6 %), ja skitsofreniasta kérsivistd selvdsti muita diagnooseja suurempi osa on eléke-
poluilla (miehistd 27,0 % ja naisista 28,2 %). Myds kéyttdytymiseen, persoonallisuuteen ja psyykki-
seen kehitykseen liittyvistd hdiridistd kérsivistd hieman suurempi osuus on elidkepoluilla verrattuna
muihin. Heidén jakautumisensa eri poluille asettuu skitsofrenian ja péihteisiin liittyvien hairididen
sekd mielialahdirididen ja neuroottisten, stressiin liittyvien ja somatoformisten hiirididen vilimaas-

toon.

Verrattuna muista mielenterveysongelmista kérsiviin, péihteisiin liittyvistd héirioista karsivistd mie-
histd selvisti pienempi osa on opiskelupolulla ja naisista selvisti pienempi osa on pitkdén opiskele-
vien polulla. Skitsofreniasta ja muista psykooseista karsivét ovat puolestaan selvésti harvemmin

tyopoluilla verrattuna muihin. Alustavat tulokset ndyttdisivét tukevan hypoteesia, jonka mukaan
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skitsofrenia, pdihteisiin liittyvit hairiot seké kdyttdytymiseen, persoonallisuuteen ja psyykkiseen ke-

hitykseen liittyvét hiiridt ovat voimakkaimmin yhteydessé epétyypillisille poluille joutumisen

kanssa.
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Kuvio 6. Miesten ja naisten osuudet eri poluilla psykiatrisen diagnoosin mukaan (%).’

7F1: Ladkkeiden ja pdihteiden aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymat ja kdyttdytymisen héiriot
F2: Skitsofrenia, skitsotyyppinen héirio ja harhaluuloisuushiiriot

F3: Mielialahéiriot

F4: Neuroottiset, stressiin liittyvit ja somatoformiset hairiot

F5, F6, F8, F9: Kayttdytymiseen, persoonallisuuteen ja psyykkiseen kehitykseen liittyvét hairiot
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Seuraavaksi tarkastellaan yhteyksid multinomiaalisen logistisen regressioanalyysin avulla. Taulu-
kossa 3 on esitetty eri mielenterveysdiagnoosien yhteyksid tyomarkkinapolkutyyppeihin miehilla.
Péihteisiin liittyvistd hdiridistd kérsivien todennékoisyys kuulua opiskeluklusteriin on 15,9 prosent-
tiyksikkod epdtodenndkdisempidd kuin muista psykiatrisista hairidistd karsivilld (p<0,001). Lisdksi
heidin todennékoisyytensd kuulua syrjaytymisklusteriin verrattuna muihin on 27,3 prosenttiyksik-

kod suurempi (p<0,001).

Skitsofreniasta, skitsotyyppisistd hdiridistd tai muista harhaluuloisuushéiridistd karsivét kuuluvat
20,4 prosenttiyksikkod todenndkodisemmin eldkeklusteriin (p<0,001), 8,6 prosenttiyksikkdd epéto-
denndkdisemmin ensimmadiseen tyoklusteriin (p<0,01) ja 7,8 prosenttiyksikkdd epiatodennédkdisem-

min toiseen tyoklusteriin (p<0,05) verrattuna muihin.

Mielialahiiridistd ja neuroottisista, stressiin liittyvistd ja somatoformisista hdiridistad karsivét jakau-
tuvat puolestaan eri ryhmiin tasaisesti siten, ettei mikéén klusteri ole todennékoisempi kuin toinen.
Todenndkdisesti ryhmien sisdlld on jonkin verran vaihtelua, ja esimerkiksi kaksisuuntaisen mieliala-
héirion vaikutukset tyokykyyn ja kdyttdytymiseen ovat erilaisia kuin tavallisen masennuksen (esim.

Hakulinen ym. 2019b).

Kayttdytymis- ja persoonallisuushdiridistd sekd psyykkisen kehityksen hdiridistd kérsivien todenné-
koisyys kuulua ensimmadiseen tyoklusteriin on 8,6 prosenttiyksikkdd pienempi (p<0,01) ja opiskelu-
klusteriin 8,2 prosenttiyksikkod pienempi (p<0,05) verrattuna muihin. Lisdksi he kuuluvat 10,2 pro-
senttiyksikkod todenndkdisemmin eldkeklusteriin (p<0,01) verrattuna muihin. Yhteydet ovat hie-
man pienempid verrattuna pdihteisiin liittyviin héiridihin ja skitsofreniaan, mutta samankaltaisia.
Miesten kohdalla tulokset tukevat kaikkiaan siis melko selvésti ja johdonmukaisesti odotuksia ja

aikaisempaa tutkimusta.

Taulukossa 4 on esitetty eri mielenterveysdiagnoosien yhteyksid tydmarkkinapolkuihin naisilla.
Vaikka klusterit ovat hieman erilaiset verrattuna miehiin, ovat tulokset hyvin samanlaisia. Pdihtei-
siin liittyvisti hairidistd karsivit kuuluvat 22,0 prosenttiyksikkod todennékodisemmin syrjdytymis-
klusteriin (p<0,001) verrattuna muihin. Liséksi he kuuluvat pitkdén opiskelevien klusteriin 6,7 pro-
senttiyksikkod (p<0,01) ja opinnoista toihin siirtyvien klusteriin 10,6 prosenttiyksikkod epdtodenna-
koéisemmin (p<0,01) verrattuna muihin. My®ds skitsofrenian, skitsotyyppiset héirididen ja muiden
harhaluuloisuushéirididen vaikutus on samanlainen kuin miehilld. Eldkeklusteriin kuuluminen on
23,0 prosenttiyksikkod todenndkodisempdd (p<0,001) ja tydklusteriin kuuluminen on 9,3 prosenttia

epatodenndkoisempéd (p<0,05) verrattuna muihin.
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Mielialahiiridt ja neuroottiset, stressiin liittyvit ja somatoformiset hdiriot jakaantuvat melko tasai-
sesti klustereihin eivétkd ne ole merkitsevésti yhteydesséd yhteenkéén klusteriin, mikd vastaa edel-
leen miesten tuloksia. Poikkeuksena téstd ovat neuroottisista, stressiin liittyvistd ja somatoformisista
héirioistd kirsivat, jotka kuuluvat 6,4 prosenttiyksikkdd epiatodennékdisemmin (p<0,05) opinnoista

toihin siirtyvien klusteriin verrattuna muihin.

Kayttdytymiseen, persoonallisuuteen ja psyykkiseen kehitykseen liittyvistd héiridistd kirsivat kuu-
luvat 8,0 prosenttiyksikkod todennikoisemmin elidkeklusteriin (p<0,001) ja 9,7 prosenttiyksikkoa
todennékodisemmin epdvakaaseen opiskeluklusteriin (p<0,01). Lisdksi todenndkdisyys olla tyoklus-
terissa oli 7,9 prosenttiyksikkdd pienempi (p<0,01) ja todennikoisyys olla opinnoista toihin siirty-
vien klusterissa 5,8 prosenttiyksikkod pienempi (p<0,05). Téssédkin yhteydet olivat samanlaisia kuin

miehilld: todennédkdisyys tyohon ja opiskeluun oli pienempi ja elédkkeelle suurempi.

Kaikkiaan tulokset vastaavat hyvin oletuksia. Skitsofrenia, pdihteisiin liittyvit ja kdyttdytymiseen,

persoonallisuuteen ja psyykkiseen kehitykseen liittyvét hiiriot lisdsivat todenndkoisyyttd kuulua eri
klustereihin, joita kuvaa tyon tai opiskelun ulkopuolella oleminen. Yhteydet olivat samanlaisia mie-
hill4 ja naisilla. Tydvoiman ulkopuolella oleminen oli kuitenkin erilaista diagnooseittain. Skitsoftre-
niaan liittyi selvésti suurempi elédkepolulle joutumisen riski verrattuna muihin. Toisaalta todenné-

koisyys paitya tyopolulle oli pienempi verrattuna muihin. Péihteisiin liittyvid hairiditd leimasi puo-
lestaan selvésti suurempi riski joutua syrjaytymispolulle ja pienempi todennékdisyys paédtyd opiske-

lupoluille.
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Taulukko 3. Multinomiaalinen logistinen regressioanalyysi eri psykiatristen paidiagnoosien (ICD-10) yhteydesti polkutyyppeihin miehilla.
Keskiméiriiset marginaaliefektit. (n = 458)

Tyo 1 Tyo 2 Opiskelu Epivakaa Syrjiytyminen Elake
Liikkeiden ja piihteiden aiheuttamat elimelliset -0.0678 -0.00888  -0.159"" -0.0313 0.273"" -0.00642
aivo-oireyhtymiit ja kilyttiytymisen hiriot (F1)  (0.0351)  (0.0409)  (0.0367)  (0.0472) (0.0559) (0.0329)
Skitsofrenia, skitsotyyppinen hiirio ja harhaluu-  -0.0886"" -0.0780" -0.0172 0.00573 -0.0268 0.204™"
loisuushiiriot (F2) (0.0313) (0.0331) (0.0450) (0.0473) (0.0411) (0.0453)
Mielialahiiriot (F3) -0.0178 0.00207 0.0345 0.0293 -0.0107 -0.0395
(0.0354)  (0.0348)  (0.0393)  (0.0399) (0.0368) (0.0277)

Neuroottiset, stressiin liittyvit ja somatoformiset -0.0501 -0.0195 0.0271 -0.00640 0.0581 -0.0103
hiiriot (F4) (0.0338) (0.0349) (0.0407) (0.0413) (0.0404) (0.0299)

Kiyttiytymiseen, persoonallisuuteen ja psyykki-  -0.0861"" -0.0456 -0.0817" 0.0808 0.0296 0.102*
seen kehitykseen liittyvit hairiot (FS, F6, F8, F9) (0.03006) (0.0327) (0.0371) (0.0424) (0.0387) (0.0329)

Keskivirhe suluissa
*p<0.05," p<0.01,"™ p<0.001
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Taulukko 4. Multinomiaalinen logistinen regressioanalyysi eri psykiatristen paidiagnoosien (ICD-10) yhteydesti polkutyyppeihin naisilla.
Keskiméiriiset marginaaliefektit. (n = 742)

Tyo Opinnoista Pitki Opiskelu/  Syrjaytyminen Elike

toihin opiskelu  epivakaa

Liikkeiden ja piihteiden aiheuttamat elimelliset  0.0716 -0.106"" -0.0671""  -0.0882 0.220"*" -0.0304
aivo-oireyhtymit ja kiyttaytymisen hairiot (F1)  (0.0518) (0.0362) (0.0247) (0.0451) (0.0580) (0.0185)
Skitsofrenia, skitsotyyppinen hiirio ja harhaluu- -0.0929" -0.0742 -0.0169 0.00727 -0.0531 0.230""
loisuushiiriot (F2) (0.0389) (0.0433) (0.0374) (0.0563) (0.0455) (0.0536)
Mielialahiiriot (F3) 0.0225 -0.0188 0.0129 -0.0239 0.0119 -0.00471

(0.0292) (0.03006) (0.0224) (0.0327) (0.0301) (0.0176)
Neuroottiset, stressiin liittyvit ja somatoformiset -0.0151 -0.0639" 0.0216 -0.0103 0.0336 0.0341
hairiot (F4) (0.0292) (0.0300) (0.0229) (0.0327) (0.0303) (0.0178)
Kiyttiytymiseen, persoonallisuuteen ja psyykki- -0.0794"" -0.0575" -0.0125 0.0965"" -0.0268 0.0797*"
seen kehitykseen liittyvit hairiot (FS, F6, F8, F9)  (0.0281) (0.0292) (0.0225) (0.0339) (0.0303) (0.0197)

Keskivirhe suluissa
*p<0.05," p<0.01,"™ p<0.001
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6. Pohdinta

6.1. Tulosten vertailu aikaisempaan tutkimukseen ja teoriaan

Tutkimuksen aineistona oli Helsingissd, Espoossa ja Vantaalla asuneet vuoden 1987 syntymé-
kohorttiin kuuluvat henkil6t, joiden tyomarkkinoille siirtymisti tarkasteltiin 12 vuoden ajan 18-29-
vuotiaana ja joilla oli psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa diagnosoitu mielenterveysongelma 18—
24-vuotiaana. Koko kohortista 11,8 prosentilla oli diagnosoitu jokin mielenterveysongelma. Elé-
ménkulkuteorian ja terveyden sosioekonomisten erojen teorioiden seké aikaisemman tutkimuksen
perusteella tutkimuskysymyksind olivat, minkélaisia tydmarkkinapolkuja mielenterveysongelmista
kérsivilla nuorilla miehilld ja naisilla on ja miten eri mielenterveysdiagnoosit ovat yhteydessé eri
polkuihin. Toiseen tutkimuskysymykseen liittyen hypoteesina oli, ettd ulospéin suuntautuvat mie-
lenterveysongelmat, eli pdihteisiin liittyvét héiriot ja kdyttdytymiseen liittyvat hairiot, sekd skitso-

frenia, olisivat yhteydessé epésuotuisille poluille joutumisen kanssa.

Sekd miehilld ettd naisilla 16ytyi kuusi erilaista tydmarkkinapolkujen tyyppié. Naisilla korostuivat
opiskeluun liittyvét polut ja miehilld puolestaan pddasiassa toiden ja opiskeluiden ulkopuolella kul-
kevat polut. Miehistd jopa hieman yli puolet oli tdiden ja opiskeluiden ulkopuolella kulkevilla po-
luilla. Naisilla sama osuus oli 21 prosenttia, ja ehkd hieman suurempikin osa, jos huomioidaan
myos ne, kenen poluilla on epdvakautta ja tyottomyyttd opiskelu/epivakaa -klusterissa. Aikaisem-
missa tutkimuksissa 10ytyneiden syrjdytymis- ja epidvakaiden polkujen lisdksi (vrt. Scarpetta ym.

2010, 20) osa mielenterveysongelmista karsivistd paédtyy myos tyokyvyttdmana eldkepoluille.

Tulokset vahvistavatkin edelleen ymmaérrystd mielenterveysongelmien ja sosiaalisen eriarvoisuuden
yhteydestd. Riippumatta siitd, ovatko mielenterveysongelmat seurausta sosioekonomisesta asemasta
vai pdinvastoin, mielenterveysongelmista kirsivien todennikdisyys olla téiden ja opiskeluiden ul-
kopuolella kulkevalla polulla on suurempi kuin muilla. Verrattuna aikaisempiin koko véeston tyo-
markkinoille siirtymisté tarkasteleviin tutkimuksiin (esim. Ristikari ym. 2016; Lorentzen ym. 2019)
mielenterveysongelmista kérsivien nuorten osuus epdsuotuisammilla poluilla oli selvisti suurem-
paa. Tdmai johtuu osittain mielenterveysongelmia seuraavasta tyokyvyn heikkenemisesti (Baldwin
& Marcus 2011). Etenkin nuorilla mielenterveysongelmat ovat johtava tyokyvyttomyyseldkkeiden
syy (ETK 2017; Mattila-Holappa 2018). Toinen keskeinen selitys on mielenterveysongelmiin liit-
tyva stigma, joka voi aiheuttaa syrjintdd ja vihentdd myos esimerkiksi avun hakemista. (Chandra &

Minkovitz 2006; Baldwin & Marcus 2011, 54-55.) Nuoret kamppailevat siis kahden haasteen
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kanssa: toisaalta heiddn pitéé selvitd mielenterveysongelmien oireiden kanssa ja toisaalta mielenter-

veysongelmiin liitetyn stigman ja siitd seuraavan syrjinnian kanssa.

Analyysin toisessa osassa tarkasteltiin tydmarkkinapolkujen yhteytté eri psykiatrisiin diagnooseihin.
Eri mielenterveysongelmilla oli selvésti erilaisia yhteyksid tyomarkkinapolkuihin. Odotusten mu-
kaisesti ulospéin suuntautuvat mielenterveysongelmat ja skitsofrenia olivat sukupuolesta riippu-
matta yhteydessa eléke- ja syrjdytymispolkuihin, seké epdvakaisiin polkuihin (esim. Miech ym.
1999; Agerbo ym. 2004; Muntaner ym. 2005; Helgesson ym. 2017; Hakulinen ym. 2019a; Vaala-
vuo ym. 2020), kun taas mielialahiiridt ja neuroottiset, stressiin liittyvit ja somatoformiset hdiriot
eivét olleet yhteydessi eri polkutyyppeihin. Mielialahdirididen yhteydessd on syytd mainita ryhmén
heterogeenisyys, ja esimerkiksi masennuksella ja kaksisuuntaisella mielialahdiri6lla on hyvin erilai-

nen vaikutus sosioekonomiseen asemaan (Hakulinen ym. 2019b).

Skitsofrenia oli erityisen vahvasti yhteydessé eldkepolkuun ja péihteisiin liittyvét hiiriét olivat eri-
tyisen vahvasti yhteydessa syrjdytymispolkuun. Skitsofreniaa voidaan pitdd yhtend vakavimmista ja
lamaannuttavimmista mielenterveyshdiridistd (Agerbo ym. 2004; Muntaner ym. 2005; Hakulinen
ym. 2019a). Skitsofrenialla, muilla psykooseilla ja péihteisiin liittyvilld hdirioilld on aikaisempien
tutkimusten perusteella muihin héiridihin verrattuna merkittdvampi yhteys sosioekonomisen ase-
man eri ulottuvuuksiin koko eldménkaarella (Helgesson 2017; Hakulinen ym. 2019a; Vaalavuo ym.
2020). Myos kayttaytymiseen, persoonallisuuteen ja psyykkiseen kehitykseen liittyvit hdiriot olivat
yhteydessé eldkepolkuihin, minka liséksi todennékoisyys olla ty6- tai opiskelupoluilla oli pienempi.
Vaikka ryhmé koostuu useammista paddiagnooseista, kuvaavat sitd yleiselld tasolla erilaiset ulos-
pdin suuntautuvat mielenterveysongelmat, kuten erilaiset kayttdytymishéiriot tai tarkkaavaisuus-
hiiriét, joiden on myds havaittu olevan yhteydessé vaikeuksiin opiskeluissa ja tydeldmédssd (Miech

ym. 1999; Breslau ym. 2011).

Diagnoosien vakavuuden lisdksi myos erilainen taudinkulku selittdneekin diagnoosien erilaisia yh-
teyksid (esim. Veldman 2016). On esimerkiksi todennidkdisempéé parantua mielialahdiridistd kuin
skitsofreniasta. Myds kéyttdytymiseen, persoonallisuuteen ja psyykkiseen kehitykseen liittyviin hai-
ridihin kuuluu erilaisia neuropsykiatrisia diagnooseja, jotka voivat olla synnynndisid ja jatkua koko
eldmdn, mika voi osaltaan selittidd eldkepoluilla olevien hieman suurempaa médrié. Yleiselld tasolla
tulokset ovat myos tdmén ryhmén kohdalla odotusten mukaisia, mutta tarkempien tulkintojen teke-
minen edellyttdisi diagnoosien tarkempaa erottelua, mihin havaintomaérét eivét kuitenkaan riitta-

neet tissa tutkielmassa.
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Diagnoosien erilaisia yhteyksid tydmarkkinapolkuihin selittinee osaltaan eri diagnoosien oireiden
vakavuus ja taudinkulku. Eri diagnooseissa on kuitenkin eroa myds siind, millainen stigma niihin
liitetdéin. Stigman aiheuttama syrjintd voi vaikuttaa nuorten tydllistymiseen. Erityisesti péihteisiin
liittyvit hdiridt, jotka olivat voimakkaasti yhteydessé syrjdytymispolkuihin, on vahvasti stigmati-
soitu. Péihteisiin liittyvid héiri6itd ei pidetd tyypillisesti mielenterveysongelmina, minka lisdksi
pdihteisiin liittyvistd mielenterveyshdiriistd kérsivid pidetddn usein vastuullisina omasta tilastaan.
Pdihdehdiridiset kokevat muita enemman syrjintdd ja saavat osakseen negatiivisia reaktioita. Heilld
on myds erityisen suuri riski kokea rakenteellista syrjintéd. Erityisesti skitsofreniaan ja péihteisiin
liittyviin héiridihin liittyy my0s stigma henkildiden vaarallisuudesta. (Schomerus ym. 2011.) Ei siis
ole yllattavaa, ettd eritysesti skitsofreniasta ja pdihteisiin liittyvistd hairidistd kédrsivit kokivat haas-

teita tyomarkkinoille siirtymisessa.

Kolmas keskeinen tulos oli miesten ja naisten vélinen ero. Miehisti selvisti suurempi osa oli eri
epasuotuisilla poluilla. Naisista suurin osa oli eri opiskelupoluilla. Eroa selittdnee osittain oireiden
vakavuus. Kun mielenterveysongelmia tarkastellaan diagnoosien avulla, ndyttdytyvit ongelmat tyy-
pillisesti yleisempini naisilla (esim. Gyllenberg ym. 2019). Miehill ja naisilla erilainen sosialisaatio
vaikuttaa sithen, miten kykenevii tai halukkaita he ovat hakemaan apua ongelmiinsa — naiset hake-
vat helpommin apua, minka vuoksi naisilla on myds useammin diagnoosi mielenterveysongelmissa
(Mackenzie ym. 2006). Toisaalta miehilld mielenterveysongelmiin voi liittyd vahvempi stigma, joka
voi hankaloittaa ongelmien myontémista sekd avun hakemista (Chandra & Minkovitz 2006). Timén
seurauksena miehet hakevat apua vasta oireiden pahetessa, kun naisten kynnys hakea apua on pie-
nempi. Osittain tastd johtuen miesten mielenterveysongelmat niyttaytyvét keskiméérin vakavam-

pina.

Toinen miesten ja naisten eroa selittdva tekijé lienee paihteisiin liittyvistd hdiridisté ja skitsofreni-
asta kdrsivien suurempi osuus miesten joukossa. Miehisti yli 40 prosentilla oli skitsofrenia tai pdih-
teisiin liittyvé héirid, kun naisilla sama osuus oli noin 20 prosenttia (Taulukko 1). Miesten ja naisten
eroja erilaisissa mielenterveyshiiridisséd on selitetty erilaisen sosialisaation avulla (Rosenfield &
Mouzon 2013, 277). Sukupuolten vilisti eroa skitsofreniaa sairastavien kohdalla selittinee osittain
myos se, ettd naiset sairastuvat siithen yleensd my6hemmin, keskiméarin 25-34-vuotiaana, kun mie-
hilld skitsofrenia puhkeaa tyypillisesti jo 18—-25-vuotiaana (Ochoa ym. 2012). Mielenterveysdiag-
noosit mitattiin tdssd tutkimuksessa 18—24-vuotiaana. Koska sosiaalisen valikoitumisen on havaittu
olevan keskeinen selitysmekanismi erityisesti skitsofreniassa ja péihteisiin liittyvissa hdiridissa

(Miech ym. 1999; Agerbo ym. 2004; Muntaner ym. 2005; Hakulinen ym. 2019a) ei ole kovin
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yllattévaa, ettd juuri miehistd suurella osalla oli tassé tutkimuksessa selvid haasteita onnistua tyo-

markkinoille siirtymisessa.

Tulokset sopivat yhteen my0s eliménkulkuteorian oletusten kanssa. Biiltman ja kumppanit (2019)
ovat ehdottaneet uudenlaista tutkimusagendaa, jossa nuorten tydmarkkinoille siirtymisté ja mielen-
terveysongelmia tarkasteltaisiin prosessina. Nuoruus on keskeinen eldiménvaihe, jonka aikana ta-
pahtuu useita sosiaalisia ja biologisia muutoksia. Nuoruuden ja nuoren aikuisuuden aikaisilla tapah-
tumilla esimerkiksi tydmarkkinoilla ja koulutuksessa on pitkélle kantavia seurauksia nuorten myo-
hemmaén sosioekonomisen aseman muotoutumisen kannalta. Muun muassa tdmén vuoksi sitid on
myos pidetty sensitiivisend tai kriittisend eldménvaiheena. (Viner ym. 2015; Amick ym. 2016.)
Mielenterveysongelmilla juuri tdssd vaiheessa voikin olla myds keskeinen merkitys mielenterveys-
ongelmien sosioekonomisten erojen kannalta (Hakulinen ym. 2016; Hoffmann ym. 2019; George
2013, 595; Lundborg ym. 2014). Mielenterveysongelmat lapsuudessa ja nuoruudessa ovat yhtey-
dessd esimerkiksi myohempdin NEET-nuoruuteen ja tyottdmyyteen (Lundborg ym. 2014; Baggio
ym. 2015; Power ym. 2015; OECD 2016; Rodwell ym. 2017), joilla voi olla puolestaan pitkdkestoi-

sia vaikutuksia ty0uraan (Vanttaja & Jarvinen 2006).

Eldméankulkuteorian ndkdkulmasta erityisen keskeistd tuloksissa on tydmarkkinoille siirtymisen tar-
kastelu kokonaisuutena. Analyysin yksikkdné toimii yksittdisten tilojen tai siirtymien sijaan koko
tyomarkkinapolku. Tulokset vahvistavat ymmarrysta siitd, ettd poikkileikkausvuoden tiedot eivit
vélttimattd kerro mitdén nuorten tydmarkkina-asemasta. Esimerkiksi hetkellinen ty6ttomyys ei valt-
taméttd kerro siitd, ettd nuorella olisi ongelmia. Eri polkuja tarkasteltaessa nousee selvésti esiin pol-
kujen monimuotoisuus. Syrjdytymispoluilla on hetkittdisid opiskelu- tai tydjaksoja, ja toisaalta tyo-

polkuihin voi liittyd hetkellistd tyottomyyttd tai muuten tydvoiman ulkopuolella olemista.

Aikaisemmissa tutkimuksissa mielenterveysongelmista kérsivien nuorten asemaa tyomarkkinoilla
on tarkasteltu tyypillisesti poikkileikkausvuosina (esim. Fletcher 2008; Fletcher 2013; Baggio ym.
2014; Johar & Truong 2014; Lundborg ym. 2014; Power ym. 2015 Rodwell ym. 2017). Erityisesti
nuorilla tydmarkkina-asema ei ole tyypillisesti ehtinyt vakiintua, eikd poikkileikkaustieto valtti-
méttd kuvaa nuoren tilannetta kovinkaan tarkasti. Siirtymé aikuisuuteen on muuttunut 2000-luvulla
yh@ monimuotoisemmaksi, ja monille siirtymi tuottaa haasteita. Ensimmdisen tyon 10ytaminen voi
kestdd kauan. Siirtymé on myds monimutkainen ja saattaa sisiltdé paljon vaihtelua esimerkiksi toi-
den ja tyovoiman ulkopuolella olemisen vililld. (Eurofound 2014, 25.) Tyottdmyys ja epdvarma tyd
ovat my0s Pohjoismaissa yleisid tydmarkkinoille siirtymisen alussa (Buchmann & Kriesi 2011).

Tyomarkkinoille siirtymista yleiselld tasolla on tutkittu paljon (esim. Brzinsky-Fay 2007; Quintini
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& Manfredi 2009; Albek ym. 2015; Brzinsky-Fay & Solga 2016; Lorenzen ym. 2019; Ranasinghe
ym. 2019), mutta tdmén tutkimuksen tulokset valaisevat mielenterveysongelmista kérsivien tyo-

markkinapolkuja 18-29-vuotiailla nuorilla.

6.2. Metodologinen pohdinta ja jatkotutkimus

Tutkimuksessa kéytetty aineisto on laaja ja edustava rekisteriaineisto, jonka vahvuutena on katta-
vuus ja luotettavuus. Lisiksi aineisto siséltdd tietoja on usealta vuodelta. Aineistoa eivdt myodskdin
koske monet kyselyaineistojen ongelmat, kuten itseraportoimisen aiheuttama harha. Pitkittiisasetel-
miin liittyvdi vastaajakatoa ei mydskéén esiinny. Rekisteritutkimuksen rajoituksena on, ettd nuorten
kokemukset ja subjektiivisempi puoli jddvit tutkimuksen ulkopuolelle. Lisdksi rekisterien luon-
teesta johtuen monet tiedot jadvit melko yleisluontoisiksi. Esimerkiksi tyotd tekevit voivat olla kes-

kenddn hyvinkin erilaisissa asemissa, mitd ei tdssé tavoiteta.

Mielenterveysongelmat on mitattu tdssé tutkimuksessa erikoissairaanhoidossa saadun asiantuntijan
antaman diagnoosin perusteella. Mittaria voidaan pitéd luotettavana verrattuna esimerkiksi kysely-
tutkimusten mittareihin, mutta toisaalta siihen liittyy myds rajoitteita. Kaikki mielenterveysongel-
mista kérsivit eivét hakeudu hoitoon tai saa diagnoosia. Aineistosta puuttuvat myds perustervey-
denhuollon, ty6terveyshuollon ja yksityisen terveydenhuollon kdynnit. Seurauksena moni mielen-
terveysongelmista kérsivi jad analyysien ulkopuolella. Koska erikoissairaanhoitoon ohjataan
yleensd vakavammista mielenterveysongelmista kérsivit, voidaan mittarin tulkita kuvaavan vaka-
vampia mielenterveysongelmia. Tulokset eivit ole kuitenkaan yleistettdvissd koskemaan kaikkia

mielenterveysongelmista kérsivia.

My0s analyyseissa kéytettyihin menetelmiin liittyy muutamia rajoituksia. Koska sekvenssianalyysi
on luonteeltaan eksploratiivinen, on varottava tekemistd minkdénlaisia kausaalisia viitteitd tulok-
sien perusteella. Sekvenssianalyysia ja tarkemmin OM-analyysia on myds kritisoitu esimerkiksi sa-
tunnaisuudesta (Aisenbrey & Fasang 2010). Analyysit toteutettiin kuitenkin kdyttéen erilaisia kus-
tannusrakenteita ja etdisyyksid, jotka tuottivat hyvin samankaltaisia ryhmid. Tama lisdd tuloksien
luotettavuutta. Klusterit olivat myds teoreettisesti mielekkaitd, ja samankaltaisia polkuja on 16ydetty
aikaisemmasta tutkimuksesta (esim. Ristikari ym. 2016; Lorenzen ym. 2019). Multinomiaalisen
regressioanalyysin kohdalla haasteena oli mielenterveysongelmien komorbiditeetti. Analyysit suori-
tettiin kuitenkin lisdksi erikseen eri diagnooseille, eivétkd tulokset muuttuneet merkittévasti, mika

tukee tuloksien luotettavuutta.
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Keskeinen puute tutkimuksessa oli vertailuryhmén puuttuminen. Jatkotutkimuksen kannalta vertai-
luryhmén ottaminen analyysiin olisi jirkevai. Puuttuminen ei tdssé tutkimuksessa varsinaisesti hait-
taa, silld kokonaisaineiston vuoksi kuvailevatkin tulokset ovat kiinnostavia. Kuitenkin laajempien
yleistdmisten tekemiseksi mielenterveysongelmista kirsivien polkuja olisi hyvé vertailla niiden pol-

kuihin, joilla ei ole mielenterveysongelmia.

Olisi my0s kiinnostavaa selvittdd mielenterveysongelmien kulun yhteyttd tydmarkkina-asemaan.
Kuten tyomarkkina-asema, mielenterveysongelmatkaan eivét ole tasainen tila, joka pysyy samana
vuodesta toiseen. Aikaisemmassa tutkimuksessa (esim. Veldman 2016) on havaittu, ettd lapsuuden
ja nuoruuden mielenterveysongelmat ovat suhteellisen vakaita ja jatkuvat tyypillisesti nuoreen ai-
kuisuuteen. Téssd on kuitenkin vaihtelua, ja ongelmat voivat olla tasaisen korkeita, ne voivat paran-
tua tai parantuneiden oireet voivat palata. Sekvenssianalyysin avulla olisi myds mahdollista tarkas-

tella erilaisia mielenterveysongelmien etenemiskulkuja ja niiden yhteyttd tydmarkkina-asemaan.

6.3. Yhteiskunnallinen merkitys

Tulokset osoittivat, ettd 18—24-vuotiaana erikoissairaanhoidossa diagnosoidut mielenterveyden hii-
riot ovat keskeisesti yhteydesséd nuorten tydmarkkinoille siirtymisen eri polkujen kanssa: merkittava
osa mielenterveysongelmista kérsivistd nuorista oli tyon ja opiskelun ulkopuolella kulkevalla po-
lulla 18-29-vuotiaana. Tyomarkkinoille siirtyminen on haastavaa aikaa monille nuorille, mutta eri-
tyisesti mielenterveysongelmista kirsivilld on haasteita siirtymisessé, ja moni heisté syrjéytyy. Va-
kavammat hiiridt voivat vaikuttaa esimerkiksi tyokykyyn ja ndin heikentdd mahdollisuuksia menes-
tyd koulutuksessa tai tydmarkkinoilla. My6s mielenterveysongelmiin liitetty stigma aiheuttaa syr-
jintdd tydmarkkinoilla ja vaikuttaa osittain mielenterveysongelmista kirsivien heikompaan tyolli-

syyteen (Sharac ym. 2010; Baldwin & Marcus 2011).

Mielenterveysongelmat lisddvét nuorten riskid syrjaytya tydomarkkinoilta, ja niiden suorat ja epdsuo-
rat kustannukset myds yhteiskunnalle ovat merkittdvid esimerkiksi menetetyn tydvoiman, terveys-
palveluiden ja tukijérjestelmén mydtd (Chisholm ym. 2016; OECD/EU 2018). Etenkin nuorten koh-
dalla mielenterveysongelmien vaikutus tydmarkkina-asemaan néyttiisi olevan keskeinen (Hakuli-
nen ym. 2016; George 2013, 595; Lundborg 2014), mink& vuoksi mielenterveysongelmista karsivia
nuoria pitdd pystyd tukemaan siirtymissd. Eldménvaiheen sensitiivisyyden toinen puoli on se, etti

erilaiset tukevat toimenpiteet ovat silloin myds mahdollisesti tehokkaimmillaan (Biiltman ym.
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2019). Tyomarkkinoille siirtymistd tukevien toimenpiteiden vaikutuksen on havaittu Pohjoismaissa
vaihtelevan eri ryhmien vililld (Helms Jorgensen ym. 2019). Yleisten toimenpiteiden liséksi olisi

tarkedd tiedostaa mielenterveysongelmista kdrsivien erityishaasteet aikuisuuteen siirryttéessa.

Tyomarkkinoille siirtymista tukevat toimenpiteet ovat kuitenkin viime vuosina muuttuneet Pohjois-
maissa aktivoivammiksi ja pakottavammiksi. Yleisemmén sosiaalisen tuen sijaan valtion tavoit-
teena on tukea nuorten tyollistettavyyttd ja tyo- tai opiskelupaikan 10ytdmisti. (Helms Jorgensen
ym. 2019.) Tallaisten toimenpiteiden lisdksi olisi keskeistd panostaa my6s hyvinvoinnin vahvista-
miseen. Mielenterveysongelmat ja syrjaytyminen ovat monimutkaisessa vuorovaikutuksessa, mutta
sekd nuoret ettd ammattilaiset painottavat sairauksien ensisijaista hoitoa ennen muihin ongelmiin
puuttumista. (Aaltonen ym. 2015, 129.) Pahimmillaan aktivoivat ja vastikkeelliset tuet voivat jopa
heikentdd nuorten mielenterveyttd edelleen (Davis 2019; Williams 2019). Tdssé tutkimuksessa mie-
lenterveysongelmista kérsivistd alle kolmasosa tydmarkkinoiden tai opintojen ulkopuolella kulke-
villa poluilla olevista sai tyokyvyttomyyseldkettd, mika viittaa sithen, ettd ensisijaisena tulonldh-
teend ovat luultavasti joko tydomarkkinatuki tai toimeentulotuki. Vahva aktivointi ja vastikkeellisuus
toimeentulon turvaamisessa eivit valttimattd ole toimivin tapa tukea nuorten siirtymisté aikuisuu-

teen silloin, kun kyseessd on mielenterveysongelmien kanssa painiskeleva henkild.

Nuorten mielenterveyspalvelut ovat Suomessa seké rakenteellisesti ettd toiminnallisesti pirstaleisia.
Tama koskee erityisesti nuoria ldhellé olevia peruspalveluita, kuten koulujen terveydenhuoltoa,
opiskelijahuoltoa ja nuorten kriisiasemia. Erikoissairaanhoidon palvelujdrjestelmé ja nuorisopsyki-
atrian poliklinikat, jotka vastaavat vakavampien mielenterveysongelmien hoidosta, ovat puolestaan
ruuhkautuneet viime vuosina ldhetemdirdn kasvun vuoksi. (Ranta ym. 2018, 10.) Varhaisiin ja ma-
talan kynnyksen mielenterveyspalveluihin olisi syytd panostaa. Aikaisempien tutkimusten perus-
teella mielenterveyspalveluihin investoiminen maksaisi itsensi takaisin moninkertaisesti (esim.

Chisholm ym. 2016).

Esimerkiksi vuonna 2019 eduskunnan késittelyyn siirtyneen terapiatakuu-kansalaisaloitteen tavoit-
teena on parantaa ja nopeuttaa mielenterveysongelmien hoitoon pédsyi perusterveydenhuollossa. Se
my0s painottaa perusterveydenhuollon merkitystd hoidossa. Perusterveydenhuollossa ja kouluter-
veydenhuollossa olisikin hyvé olla tarpeeksi osaamista ja resursseja, jotta mielenterveysongelmiin
pystyttdisiin puuttumaan tarpeeksi varhaisessa vaiheessa ja erikoissairaanhoitoon kohdistuvaa pai-

netta saataisiin kevennettyd. Mielenterveyspalveluiden kdyttoon tulisi olla matala kédyttokynnys.
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Ongelmiin olisi syytd puuttua jo varhain, jotta pahimmilta seurauksilta véltyttdisiin. Erityisesti
nuorten mielenterveysongelmien varhaiseen tunnistamiseen ja puuttumiseen olisi syytd panostaa.
Esimerkiksi Suomessa toteutetussa hankkeessa saatiin myOnteisid tuloksia siitd, ettd yldkoulujen
opiskeluterveydenhuollossa suoritetuista mielenterveysinterventioista oli hyotyé nuorten lievén ja
keskivaikean masennuksen hoidossa. Varhaisella tunnistamisella ja puuttumisella on mydnteisia
seurauksia mielenterveysongelmien kulkuun ja kehittymiseen nuoruudessa ja varhaisessa aikuisuu-
dessa, mikd vaikuttaa puolestaan muihin riskeihin ja kustannuksiin. My0s perustasolla on siis mah-
dollista tehdé vaikuttavaa mielenterveystyotd. Esimerkiksi resurssilisdykset ja ammattirajojen ylit-
tavé yhteistyd voivat tehostaa varhaista tukea ja hoitoa. (Ranta ym. 2018.) Mielenterveysongelmien
kulkuun puuttuminen on keskeisté nuorten eldmédnkulun kannalta, ja tdssé tutkimuksessa vakavam-

mista mielenterveysongelmista kérsivilld oli merkittdvid vaikeuksia tydmarkkinoilla.

Mielenterveyspalveluihin panostaminen ja hyvinvoinnin parantaminen eivét kuitenkaan riité itses-
sadn. Myos mielenterveysongelmien aiheuttamaan stigmaan olisi syytd puuttua. Stigmalla on todel-
lisia seurauksia ty6llistymisen kannalta, ja se voi myds estdd hoitoon hakeutumista (Sharac ym.
2010; Baldwin & Marcus 2011). Késitys mielenterveysongelmista on kuitenkin muuttunut vuosien
saatossa, ja esimerkiksi psykiatristen diagnoosien yleistyminen kertoo osittain siité, ettd ongelmat
tunnistetaan ja niihin haetaan helpommin apua kuin aikaisemmin (Gyllenberg ym. 2019). Mielen-
terveysongelmat ovat olleet myds paljon esille julkisuudessa viime vuosina (esim. Yle 2019a;
2019b). Mielenterveysongelmiin liittyvin informaation on havaittu vihentdvian mielenterveysongel-
mista kédrsivid kohtaan koettuja negatiivisia asenteita ja heihin liittyvad stigmaa (Schomerus ym.

2016), ja tissd on ndhdékseni menty selvésti eteenpdin viime vuosina.
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Liitetaulukko 1. Naisten koulutusaste, perhetyyppi ja toimeentulotukikuukaudet tyomarkki-
napolkutyyppien mukaan 29-vuotiaana.

Syrjiy-

Pitka

Opiskelu/ Opinnoista

tyminen Elike* Ty0 opiskelu epéivakaa  toihin
Korkein tutkinto (%)
Perusaste 46,2 70,2 20,6 9.6 14,3 5,0
Perhetyyppi (%)
Lapsiperhe 16,2 - 22,1 6.9 9.8 17,9
Yksinhuoltajaperhe 24,8 - 9,6 11 11,4 7,9
Avo/aviopari ilman lapsia 19,0 - 36,0 30,1 30,4 37,1
Asuu yksin 40,1 - 32,4 52,1 48,4 37,1
Toimeentulotuki-kuukaudet
seuranta-aikana keskiméérin 54,3 36,9 10,1 19,0 18,9 10,6
N 156 47 136 73 189 141

*Pienten frekvenssin takia eldkeklusterissa ei ole raportoitu perhetyypin osuuksia
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Liitetaulukko 2. Multinomiaalinen logistinen regressioanalyysi eri psykiatristen paiddiagnoosien (ICD-10) yhteydesti polkutyyppeihin

naisilla. Keskiméiriiset marginaaliefektit. (n = 458)

Tyo 1 Tyo 2 Opiskelu Epivakaa  Syrjiytyminen Elike

Liikkeiden ja piihteiden aiheuttamat elimelliset -0.0480  -0.00319 -0.163™" -0.0413 0.248™"" 0.00810
aivo-oireyhtymiit ja kiyttiytymisen hiiriot (F1) (0.0349)  (0.0387)  (0.0350)  (0.0445) (0.0514) (0.0359)
Skitsofrenia, skitsotyyppinen hiirio ja harhaluuloi- -0.0836  -0.0764" -0.0323 0.00212 -0.0127 0.203"""
suushiiriot (F2) 0.0318)  (0.0332)  (0.0441)  (0.0468) (0.0437) (0.0463)
Mielialahairiot (F3) 0.0154 0.00715 0.0584 0.0249 -0.0616 -0.0443

0.0321)  (0.0325)  (0.0379)  (0.0387) (0.0363) (0.0291)
Neuroottiset, stressiin liittyviit ja somatoformiset -0.0231 -0.0104 0.0538 -0.00481 0.00954 -0.0251
hiiiriot (F4) (0.0328)  (0.0337)  (0.0408)  (0.0405) (0.0388) (0.0299)
Kiyttiytymiseen, persoonallisuuteen ja psyykki- -0.0757" -0.0430 -0.0726 0.0843" 0.00919 0.0978""
seen kehitykseen liittyviit hiiriot (F5, F6, F8, F9) (0.0308)  (0.0328)  (0.0380)  (0.0425) (0.0391) (0.0345)

Keskivirhe suluissa
"p<0.05"p<0.01,"" p<0.001
Analyysit on tehty jokaisella diagnoosille erikseen
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Liitetaulukko 3. Multinomiaalinen logistinen regressioanalyysi eri psykiatristen paidiagnoosien (ICD-10) yhteydesti polkutyyppeihin

naisilla. Keskiméiriiset marginaaliefektit. (n = 742)

Tyo Opinnoista Pitka Opiskelu/  Syrjidytyminen Elake
toihin opiskelu  epivakaa

Liikkeiden ja piihteiden aiheuttamat elimelliset 0.0514 -0.105""  -0.0701""  -0.0833 0.197""" 0.0101
aivo-oireyhtymiit ja kiyttiytymisen hiiriot (F1) (0.0485)  (0.0360)  (0.0237)  (0.0456) (0.0556) (0.0299)
Skitsofrenia, skitsotyyppinen hiirio ja harhaluuloi- -0.0937°  -0.0855" -0.0309 -0.00132 -0.0300 0.241""
suushiiriot (F2) (0.0385)  (0.0406)  (0.0325)  (0.0543) (0.0485) (0.0539)
Mielialahairiot (F3) 0.0166 0.000545 0.00884 -0.0265 -0.00894 0.00941
(0.0286)  (0.0292)  (0.0220)  (0.0326) (0.0304) (0.0179)

Neuroottiset, stressiin liittyviit ja somatoformiset -0.00914 -0.0433 0.0236 -0.0223 0.0276 0.0235
hiiiriot (F4) (0.0284)  (0.0287)  (0.0221)  (0.0320) (0.0301) (0.0182)
Kiyttiytymiseen, persoonallisuuteen ja psyykki- -0.0820"  -0.0484 -0.0186 0.0959™" -0.0317 0.0848"""
seen kehitykseen liittyviit hiiriot (F5, F6, F8, F9)  (0.0278)  (0.0287)  (0.0219)  (0.0332) (0.0302) (0.0201)

Keskivirhe suluissa
"p<0.05"p<0.01," p<0.001.
Analyysit on tehty jokaisella diagnoosille erikseen



