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 16 

Kymmenen vuoden aikana 12–17-vuotiaiden psykiatristen ja neurokognitiivisten häiriöiden 17 

diagnoosien määrä erikoissairaanhoidossa on lisääntynyt 50 prosentilla (1). Lisäksi 18 

nuorisopsykiatrian lähetteiden määrä on ollut jatkuvassa nousussa viime vuosina – on raportoitu 19 

jopa 40 prosentin nousua vuodessa (2). Näin suuri muutos herättää ihmetystä niin ammattilaisten 20 

kuin väestön keskuudessa. Palveluiden käytön lisääntyminen ei rajoitu Suomeen, vaan esimerkiksi 21 

Ruotsissa ja Tanskassa on havaittavissa samansuuntainen ilmiö raportoitujen neuropsykiatristen 22 

diagnoosien määrässä (3). 23 

 Luvut saattavat houkutella tekemään pikaisia johtopäätöksiä nuorten pahoinvoinnin ja 24 

psyykkisten ongelmien lisääntymisestä (Kuva 1B vrt. 1A). Väestötutkimukset eivät kuitenkaan tue 25 

tällaista selitystä. Viitteitä siitä, että tyttöjen masennus- ja ahdistusoireet ovat lisääntyneet, on kyllä 26 

olemassa (4), mutta muutokset ovat olleet vähäisempiä kuin muutokset palvelujen käytössä, ja 27 

monien oirekokonaisuuksien esiintyvyys on pysynyt tasaisena tai jopa laskenut (4).  28 



 Selitystä voidaan etsiä myös avun hakemisen, nuorten psyykkisten häiriöiden 29 

tunnistamisen sekä lähetekäytäntöjen muutoksista. Ensiksikin, vaikka mielenterveysongelmiin 30 

liittyy usein häpeäleima, keskustellaan nykyään mielenterveysongelmista aiempaa avoimemmin. 31 

Jos nuorilla ja perheillä on helpompi ottaa mielenterveysongelmat puheeksi, ja jos esimerkiksi 32 

kouluterveydenhuollossa aiempaa herkemmin kysytään masennuksesta, ahdistuksesta ja 33 

itsetuhoisuudesta, tämä luonnollisesti lisää nuorten mielenterveysongelmien tunnistamista (Kuva 34 

1C vrt. 1A). Osasyy kouluterveydenhuollon aktiivisempaan otteeseen mielenterveysongelmien 35 

suhteen on asetus vuodelta 2011 (5) joka ohjeistaa kouluterveydenhuoltoa arvioimaan nuorten 36 

hyvinvointia kokonaisvaltaisesti.  Suosituksen mukaan esimerkiksi nuorten masennuskyselyä on 37 

käytettävä kahdeksannen luokan laajassa terveystarkastuksessa (6). Lisäksi ovat lapsille ja 38 

nuorille otetut sairauskuluvakuutukset lisääntyneet (7), joka osittain saattaa lisätä yksityissektorin 39 

käyttöä psyykkisen oireilun kartoittamisessa ja sitä myöten myös tunnistamista. 40 

 Toiseksi on tärkeää kiinnittää huomiota perusterveydenhuollossa, laajemmin 41 

perustasolla sekä yksityissektorilla annettavaan hoitoon ja lähetekäytäntöihin. Luotettavaa 42 

valtakunnallista tietoa nuorille annetusta psykososiaalisista hoidoista näissä tahoissa ei ole 43 

olemassa. Jos perustasolla on todettu psyykkinen ongelma mutta palveluvalikoimaan ei sisälly 44 

riittävää ja tieteellisesti vaikuttavaksi todettua hoitoa, on ymmärrettävää tehdä lähete 45 

erikoissairaanhoitoon nuoren hoidon turvaamiseksi (Kuva 1D). Perustason palveluvalikoima ja 46 

lähetekäytännöt voivat näin olla yhteydessä siihen, että erikoissairaanhoidossa diagnosoidaan 47 

nuorilla entistä enemmän psykiatrisia ja neurokognitiivisia häiriöitä. 48 

Jos häiriöiden tunnistaminen on aiempaa parempaa, onko ilman hoitoa jäävien osuus 49 

pienentynyt? Tästä ei ole tutkimustietoa, mutta siitä on viitteitä: rekisteritutkimuksen mukaan yhä 50 

useampi nuori on palveluiden piirissä (1) ja kyselylomaketutkimusten mukaan oireet eivät ole 51 

lisääntyneet samaan tahtiin kuin palveluiden käyttö (4). Näin ollen palveluiden käytön 52 

lisääntyminen voidaan mieltää ennen kaikkea hyväksi uutiseksi. On kuitenkin tärkeää muistaa, että 53 

länsimaissa noin puolet nuorista joilla on toimintakykyä alentavaa psyykkinen häiriö ei ole 54 

mielenterveyspalveluiden piirissä (8, 9), eikä ole syytä olettaa että tämä osuus olisi erilainen 55 

Suomessa. Esimerkiksi itsemurhakuolemien tarkastelu antaa viitteitä siitä, ettei suomalainen 56 



palvelujärjestelmä tavoita kaikkia nuoria, joilla on suurella todennäköisyydellä jokin 57 

mielenterveysongelma. On arvioitu, että yli 90 prosentilla itsemurhaan kuolleista nuorista täyttyisi 58 

jonkin psykiatrisen diagnoosin kriteerit (10), mutta Suomessa vain noin kolmasosa itsemurhaan 59 

kuolleista nuorista on käyttänyt erikoissairaanhoidon palveluita kuolemaansa edeltävien kuuden 60 

kuukauden aikana (1). 61 

Haasteeksi jää hoidon sujuva järjestäminen perustason ja erikoissairaanhoidon 62 

yhteistyössä niin, että nuori pääsee nopeasti asianmukaiseen hoitoon. Nopeasti kasvaneiden 63 

potilasmäärien takia tavoite ei välttämättä toteudu ja on iso riski että erikoissairaanhoito 64 

ruuhkautuu, vaikka tosin alueellisia eroja esiintyy (11). Kun yritetään löytää ratkaisua yhtälöön, 65 

pitää myös ottaa huomioon, että kouluterveydenhuollon velvoitteet ovat lisääntyneet ja samalla on 66 

varsin niukasti tutkimukseen perustuvia psykososiaalisia interventioita saatavilla, joita 67 

nykyresursseilla on voitu implementoida perustasolla käytettäviksi. Siksi on ilo todeta, että 68 

tutkimustieto olemassa olevista interventioista kootaan systemaattisesti (12) ja että on myös uusia 69 

hankkeita joissa tutkitaan ja implementoidaan perustasolla soveltuvia interventioita (13, 14). Jotta 70 

hyöty lisääntyneestä psyykkisten häiriöiden tunnistamisesta saavutetaan, tarvitaan helposti 71 

saatavilla ja tehokkaaksi todettuja hoitomuotoja.   72 



Kuva 1. Mahdollisia skenaarioita mielenterveys (MT)-ongelmien tunnistamisesta perustasolla (PT) 73 

ja diagnosoimisesta erikoissairaanhoidossa (ESH). Pyramidirakenne muokattu lähteestä (15). 74 

 75 

76 
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