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Nuorten mielenterveysoireet 
ovat lisääntyneet

Nuorten mielenterveysoireet ovat lisään-
tyneet viime vuosikymmenen aikana. 
Vaikka kehityssuunta oli nähtävissä jo 

ennen koronapandemiaa, pandemia vauhditti 
suuntausta entisestään (KUVA A) (1). Pandemian 
päätyttyä nuorten ilmoittamien mielenterveys-
oireiden määrä ei palautunut pandemiaa edeltä-
väksi vaan lisääntyi edelleen (2).

Suomalaisnuorten mielenterveysoireiden 
määrässä ei tapahtunut suuria muutoksia vuo-
situhannen vaihteessa. Käytös- ja päihdeon-
gelmat vähenivät, mutta sosioekonomisesti 
huono-osaisimmista perheistä tulevien nuor-
ten masennusoireet yleistyivät (3,4). Mielen-
terveysongelmien, erityisesti tyttöjen masen-
nus- ja ahdistuneisuusoireiden, lisääntyminen 
alkoi kuitenkin voimistua 2010-luvulla (5,6). 
Käytös- ja päihdeongelmat ovat tavallisempia 

pojilla, ja niiden määrä kehittyi tasaisemmin ja 
väheni päihteiden osalta (5,7). Samankaltaisia 
trendejä havaittiin myös kansainvälisesti (8).

Koronapandemian aikana nuorten mielen-
terveysoireet yleistyivät jyrkästi (1). Koulu-
terveyskyselyn tulokset osoittavat, että tyttö-
jen ahdistuneisuus lisääntyi tasaisesti vuosina 
2013–2019, mutta vuosien 2019–2021 välillä 
havaittiin kymmenen prosenttiyksikön lisäys 
(KUVA A). Näin voimakasta lisääntymistä on 
vaikeaa selittää muulla kuin pandemian vaiku-
tuksilla. Samalla ajanjaksolla tyttöjen sosiaa-
linen ahdistuneisuus lähes kaksinkertaistui ja 
poikien lisääntyi 1,5-kertaiseksi (9). Rekisteri-
tiedot tukevat itseraportoiduista oirekyselyistä 
saatuja havaintoja: Suomessa erikoissairaanhoi-
dossa hoidettujen lasten ja nuorten psykiatriset 
diagnoosit, erityisesti syömishäiriöt sekä ma-
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KUVA. Nuorten mielenterveysongelmien kehitys vuosina 2013–23. A. Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus 
(GAD-7 ≥ 10) sukupuolen mukaan. B. Vähintään yhden (≥ 1) ja useamman samanaikaisen (≥ 2) mielenterveys 
(mt) -ongelman (yleistynyt ja sosiaalinen ahdistuneisuus, masennus, syömishäiriöriski, itsetuhoisuus) yleisyys 
nuorilla sukupuolen mukaan. Lähde: THL, Kouluterveyskysely (17).
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sennus- ja ahdistuneisuushäiriöt, lisääntyivät 
pandemian ensimmäisen vaiheen jälkeen (10). 
Pandemian negatiiviset vaikutukset nuorten 
mielenterveyteen on todettu myös useissa kan-
sainvälisissä meta-analyyseissa (11).

Kevään 2023 Kouluterveyskyselyssä nuorten 
oireet eivät olleet vähentyneet. Tyttöjen ahdis-
tuneisuusoireet lisääntyivät edelleen, ja mel-
kein puolet tytöistä raportoi vähintään kahdes-
ta mielenterveyden ongelmasta 
(KUVA B) (2). Myönteinen 
poikkeus olivat transnuoret eli 
nuoret, joiden sukupuolen ko-
kemus on eri kuin syntymässä 
annettu sukupuoli – pandemi-
an jälkeen heidän masennus- ja 
ahdistuneisuusoireensa vähenivät merkittävästi 
(2). Tästä huolimatta transnuoret ilmoittivat 
selvästi enemmän mielenterveysoireita kuin 
cissukupuoliset nuoret. 

Kevään 2024 Korkeakouluopiskelijoiden 
terveys- ja hyvinvointitutkimuksen (vastaajat 
18–34-vuotiaita) tulokset puolestaan osoittivat, 
että koronapandemian aikaan verrattuna opis-
kelijoiden psyykkinen kuormittuneisuus väheni, 
erityisesti naisten osalta (12). Vaikka kuormittu-
neisuus väheni, sen yleisyys pysyi silti suurena. 
Lisäksi todetut masennus- ja ahdistuneisuushäi-
riöt olivat lisääntyneet vuoteen 2021 verrattuna 
(12). Koronapandemian voimakas vaikutus ja 
sen ajallinen läheisyys vaikeuttavat luotettavan 
ajankohtaisen tilannekuvan luomista. Nuorten 
itse raportoimia oireita tulkittaessa on myös tär-
keää huomioida, että seulonnan kynnysarvon 
ylittäminen ei vastaa mielenterveyden häiriön 
diagnoosia, vaan viittaa oireisiin, jotka edellyttä-
vät tarkempaa arviointia.

Yhdeksi syyksi nuorten mielenterveysoirei-
den lisääntymiseen on ehdotettu mielenter-
veyspuheen arkipäiväistymistä. Mielenterveys
ongelmiin liittyvän stigman vähentyminen ja 
tietoisuuden lisääntyminen ovat myönteistä ke-
hitystä. Samalla on kuitenkin pohdittu, voisiko 
arkipäiväistyminen vaikuttaa siihen, että oire-
mittareiden tulokset eivät enää kuvasta vastaa-
jan tilannetta samoin kuin aiemmin, jos esimer-
kiksi tavallisia arjen haasteisiin liittyviä tunteita 
aletaan tulkita mielenterveyden oireiksi. Tämä 
”esiintyvyyden inflaatio” ‑hypoteesi kaipaa kui-

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

Nuorten mielenterveysoireiden lisääntymi-
selle on esitetty muitakin selityksiä. Yksi selitys 

on identiteetin rakentamisen ja 
oman paikan löytämisen haas-
teet maailmassa, jossa mahdol-
lisuuksia näyttää olevan loput-
tomasti (14). Lisäksi koulumaa-
ilman lisääntyvät vaatimukset 
itseohjautuvuudesta ja suoriu-

tumisesta sekä korkeakoulujen valintajärjestel-
män muutokset on nostettu esiin nuoria kuor-
mittavina tekijöinä (15). Myös netin ja somen 
käytön sekä digipelaamisen lisääntyminen osuu 
samaan aikaan mielenterveysongelmien lisään-
tymisen kanssa (16). Vaikka ajallinen yhteys ja 
lisääntyvä tutkimusnäyttö älylaitteiden ja mie-
lenterveysongelmien yhteyksistä tekeekin tästä 
varteenotettavan hypoteesin, suoraa syysuhdet-
ta nuorten mielenterveysongelmien lisääntymi-
seen on vaikea todentaa. Yhteydet näiden teki-
jöiden välillä voivat olla myös kaksisuuntaisia, 
sillä mielenterveyden ongelmia saatetaan paeta 
nettiin. 

Pandemian lisäksi on tullut muita kriisejä, 
kuten Venäjän hyökkäyssota, energiakriisi ja 
inflaatio, puhumattakaan ilmastonmuutoksen 
aiheuttamista huolenaiheista. Monet näistä se-
lityksistä ovat toistaiseksi lähinnä hypoteeseja, 
ja vankkaa näyttöä niiden vaikutuksista ei vielä 
ole. Todennäköisesti kyse on useiden samanai-
kaisten tekijöiden ja kulttuuristen muutosten 
yhdistelmästä, jonka tarkempi arviointi on 
mahdollista vasta ajan myötä.

Mitä sitten tulisi tehdä? Tilanteen kehit-
tymistä on seurattava tarkasti. Vaikka vastuu 
ratkaisuista on aikuisilla, nuorten ääni on saa-
tava kuuluviin ja heidät tulee ottaa mukaan ke-
hittämään heille sopivia ja toimivia ratkaisuja. 
Ensisijaista on nuorten arjen hyvinvointia tuke-
vien asioiden ja perheiden tukeminen. Nuorten 
tarpeet on huomioitava kaikessa yhteiskunnal-
lisessa päätöksenteossa, palveluiden suunnit-

O. Kiviruusu ym.

Nuorten lisääntyneiden 
mielenterveysoireiden 
taustalla on monia 
tekijöitä.
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telussa, lainsäädännössä ja niiden vaikutusten 
arvioinnissa. 

Palveluissa perustason matalan kynnyksen 
mielenterveyspalvelujen vahvistaminen on tär-
keää – hoitojärjestelmää on kehitettävä siten, 
että eri tasoisiin tarpeisiin soveltuvia psyko-
sosiaalisia tuen muotoja ja hoitoja on saata-
villa. Se edellyttää henkilöstön mielenterveys-
osaamisen kehittämistä ja riittävien resurssien 
turvaamista. ■

Nuorten mielenterveysoireet ovat lisääntyneet
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