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Nuorten mielenterveysoireet

ovat lisaantyneet

uorten mielenterveysoireet ovat lisddn-
tyneet viime vuosikymmenen aikana.
Vaikka kehityssuunta oli nihtdvissi jo
ennen koronapandemiaa, pandemia vauhditti
suuntausta entisestiin (KUVA A) (1). Pandemian
paidtyttyd nuorten ilmoittamien mielenterveys-
oireiden miari ei palautunut pandemiaa edelta-
viksi vaan lisiintyi edelleen (2).
Suomalaisnuorten mielenterveysoireiden
madrissi ei tapahtunut suuria muutoksia vuo-
situhannen vaihteessa. Kiytos- ja piihdeon-
gelmat vihenivit, mutta sosioekonomisesti
huono-osaisimmista perheistd tulevien nuor-
ten masennusoireet yleistyivit (3,4). Mielen-
terveysongelmien, erityisesti tytt6jen masen-
nus- ja ahdistuneisuusoireiden, lisidntyminen
alkoi kuitenkin voimistua 2010-luvulla (5,6).
Kiytos- ja paihdeongelmat ovat tavallisempia
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pojilla, ja niiden maira kehittyi tasaisemmin ja
viheni piihteiden osalta (S,7). Samankaltaisia
trendeji havaittiin myds kansainvilisesti (8).
Koronapandemian aikana nuorten mielen-
terveysoireet yleistyivit jyrkisti (1). Koulu-
terveyskyselyn tulokset osoittavat, ettd tytto-
jen ahdistuneisuus lisddntyi tasaisesti vuosina
2013-2019, mutta vuosien 2019-2021 valilla
havaittiin kymmenen prosenttiyksikon lisdys
(KuvAA). Niin voimakasta lisddntymistd on
vaikeaa selittdd muulla kuin pandemian vaiku-
tuksilla. Samalla ajanjaksolla tyttéjen sosiaa-
linen ahdistuneisuus lihes kaksinkertaistui ja
poikien lisddntyi 1,5-kertaiseksi (9). Rekisteri-
tiedot tukevat itseraportoiduista oirekyselyista
saatuja havaintoja: Suomessa erikoissairaanhoi-
dossa hoidettujen lasten ja nuorten psykiatriset
diagnoosit, erityisesti syomishiiriét sekd ma-
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KUVA. Nuorten mielenterveysongelmien kehitys vuosina 2013-23. A. Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus
(GAD-7 = 10) sukupuolen mukaan. B. Véhintadan yhden (= 1) ja useamman samanaikaisen (> 2) mielenterveys
(mt) -ongelman (yleistynyt ja sosiaalinen ahdistuneisuus, masennus, sydmishairioriski, itsetuhoisuus) yleisyys
nuorilla sukupuolen mukaan. Lahde: THL, Kouluterveyskysely (17).
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sennus- ja ahdistuneisuushdiriot, lisiantyivit
pandemian ensimmiisen vaiheen jilkeen (10).
Pandemian negatiiviset vaikutukset nuorten
mielenterveyteen on todettu my6s useissa kan-
sainvilisissd meta-analyyseissa (11).

Keviin 2023 Kouluterveyskyselyssi nuorten
oireet eivit olleet vihentyneet. Tyttjen ahdis-
tuneisuusoireet lisidntyivit edelleen, ja mel-
kein puolet tytoistd raportoi vahintdan kahdes-
ta mielenterveyden ongelmasta
(kuvaB) (2). Myonteinen
poikkeus olivat transnuoret eli
nuoret, joiden sukupuolen ko-
kemus on eri kuin syntymassd
annettu sukupuoli — pandemi-
an jilkeen heidin masennus- ja
ahdistuneisuusoireensa vahenivat merkittavasti
(2). Tistd huolimatta transnuoret ilmoittivat
selvisti enemmin mielenterveysoireita kuin
cissukupuoliset nuoret.

Kevain 2024 Korkeakouluopiskelijoiden
terveys- ja hyvinvointitutkimuksen (vastaajat
18-34-vuotiaita) tulokset puolestaan osoittivat,
ettd koronapandemian aikaan verrattuna opis-
kelijoiden psyykkinen kuormittuneisuus viheni,
erityisesti naisten osalta (12). Vaikka kuormittu-
neisuus viheni, sen yleisyys pysyi silti suurena.
Lisaksi todetut masennus- ja ahdistuneisuushii-

tekijbita.

riét olivat lisddntyneet vuoteen 2021 verrattuna
(12). Koronapandemian voimakas vaikutus ja
sen ajallinen liheisyys vaikeuttavat luotettavan
ajankohtaisen tilannekuvan luomista. Nuorten
itse raportoimia oireita tulkittaessa on myds tér-
kedd huomioida, etti seulonnan kynnysarvon
ylittiminen ei vastaa mielenterveyden hiirion
diagnoosia, vaan viittaa oireisiin, jotka edellytta-
vit tarkempaa arviointia.

Yhdeksi syyksi nuorten mielenterveysoirei-
den lisddntymiseen on ehdotettu mielenter-
veyspuheen arkipéivaistymisti. Mielenterveys-
ongelmiin liittyvin stigman vihentyminen ja
tietoisuuden lisadntyminen ovat mydnteisti ke-
hitystd. Samalla on kuitenkin pohdittu, voisiko
arkipdivdistyminen vaikuttaa siihen, ettd oire-
mittareiden tulokset eivit endd kuvasta vastaa-
jan tilannetta samoin kuin aiemmin, jos esimer-
kiksi tavallisia arjen haasteisiin liittyvid tunteita
aletaan tulkita mielenterveyden oireiksi. Tama
“esiintyvyyden inflaatio” -hypoteesi kaipaa kui-
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Nuorten lisaantyneiden
mielenterveysoireiden
taustalla on monia

tenkin vahvistamista tutkimuksilla, joissa myos
oiremittareiden validiutta voitaisiin arvioida
uudelleen (13). Kokonaisuudessaan suomalais-
nuorten mielenterveyden hairididen ajankoh-
taista esiintyvyyttd ei tunneta, koska Suomessa
ei ole tehty edustavaa epidemiologista diagnos-
tisiin haastatteluihin perustuvaa tutkimusta.

Nuorten mielenterveysoireiden lisidntymi-
selle on esitetty muitakin selityksia. Yksi selitys
on identiteetin rakentamisen ja
oman paikan 16ytimisen haas-
teet maailmassa, jossa mahdol-
lisuuksia ndyttdd olevan loput-
tomasti (14). Lisdksi koulumaa-
ilman lisddntyvit vaatimukset
itseohjautuvuudesta ja suoriu-
tumisesta sekd korkeakoulujen valintajirjestel-
min muutokset on nostettu esiin nuoria kuor-
mittavina tekijoind (15). Myds netin ja somen
kiyton seka digipelaamisen lisddntyminen osuu
samaan aikaan mielenterveysongelmien lisian-
tymisen kanssa (16). Vaikka ajallinen yhteys ja
lisadntyva tutkimusnaytto alylaitteiden ja mie-
lenterveysongelmien yhteyksista tekeekin tastd
varteenotettavan hypoteesin, suoraa syysuhdet-
ta nuorten mielenterveysongelmien lisiantymi-
seen on vaikea todentaa. Yhteydet niiden teki-
joiden vililld voivat olla my6s kaksisuuntaisia,
silld mielenterveyden ongelmia saatetaan paeta
nettiin.

Pandemian lisiksi on tullut muita kriisejd,
kuten Venijin hyokkdyssota, energiakriisi ja
inflaatio, puhumattakaan ilmastonmuutoksen
aiheuttamista huolenaiheista. Monet niisté se-
lityksista ovat toistaiseksi lahinna hypoteeseja,
ja vankkaa ndyttod niiden vaikutuksista ei vield
ole. Todennakaisesti kyse on useiden samanai-
kaisten tekijoiden ja kulttuuristen muutosten
yhdistelmistd, jonka tarkempi arviointi on
mahdollista vasta ajan my6ta.

Miti sitten tulisi tehdd? Tilanteen kehit-
tymistd on seurattava tarkasti. Vaikka vastuu
ratkaisuista on aikuisilla, nuorten 4ani on saa-
tava kuuluviin ja heidit tulee ottaa mukaan ke-
hittdimaén heille sopivia ja toimivia ratkaisuja.
Ensisijaista on nuorten arjen hyvinvointia tuke-
vien asioiden ja perheiden tukeminen. Nuorten
tarpeet on huomioitava kaikessa yhteiskunnal-
lisessa piitoksenteossa, palveluiden suunnit-
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telussa, lainsddddnnossd ja niiden vaikutusten
arvioinnissa.

Palveluissa perustason matalan kynnyksen
mielenterveyspalvelujen vahvistaminen on tar-
kead — hoitojirjestelmad on kehitettdva siten,
ettd eri tasoisiin tarpeisiin soveltuvia psyko-
sosiaalisia tuen muotoja ja hoitoja on saata-
villa. Se edellyttda henkil6ston mielenterveys-
osaamisen kehittimistd ja riittdvien resurssien
turvaamista. B
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