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Lapsuudessa ilmenevien psykiatristen oireiden tiedetdin itsendisesti ennakoivan heikompia
kouluarvosanoja myohemmin nuoruudessa. Sdilyyko tdméa koulumenestyksen itsendinen
ennustetekijd kuitenkaan 1dpi kaikkien ik&dvuosien, ajanjaksojen ja elimanmuutosten
aikuisikdin saakka vai hdlveneeko yhteys? Vaikka lapsena kérsisi psykiatrisista oireista,
voivat ne nuoruudessa lievittyd hoidoin tai itsestddn. Vaikka koulussa menisi nuorempana
huonosti, voi nuori vield ponnistaa my6hemmin koulupolulla. Vaikka lapsuudessa ei ilmenisi
oireita, voivat nuoruusidssa péihteet, vaikeat parisuhteet, teiniraskaudet, vékivalta ja kaikki
muut psykiatrista oireilua monimutkaistavat tekijit sysiatd koulupolulta.

Merkittdava osa aiheen tutkimuksista seuraa tutkittavia vain muutaman vuoden, kayttaa
koulutusmittarina peruskoulun arvosanoja ja/tai kontrolloi heikosti taustatekijéilld. Taman
vuoksi kaikenkattavan toteamuksen tekeminen perustuisi pitkalti téstd pirstaleisesta
tutkimuksesta tehtyihin paitelmiin eikd suoraan empiiriseen nayttéon.

Tassd opinndytetyossd kdydaddn ldpi aikaisempien systemaattisten katsausten 10ydoksia ja
arvioidaan ndiden katsausten rajoitteita. Lisdksi raportoidaan nyt tehdystd systematisoidusta
katsauksesta, jolla pyritddn vélttiméaan ndma aiempien katsausten rajoitteet ja yhteenvetiméén
siten vankempaa empiiristid ndyttod lapsuudessa ilmenevien psykiatristen oireiden itsenéisesté
yhteydesté aikuisiédn koulutustasoon.

Avainsanat: ADHD, masennus, ahdistus, kdytoshiirid, koulutus
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1. JOHDANTO

Lapsuudessa ilmenevien psykiatristen oireiden tiedetddn itsendisesti ennakoivan heikompia
kouluarvosanoja myéhemmin nuoruudessa (1,2). Sdilyyko timé koulumenestyksen itsendinen
ennustetekiji kuitenkaan lapi kaikkien ikdvuosien, ajanjaksojen ja elamdnmuutosten aikuisikéan
saakka vai hdlveneeko yhteys? Eli voidaanko mahdollisesti lapsuuden masennus-, ahdistus-,
ADHD- tai kdytoshéiridoireisiin puuttumalla oleellisesti vaikuttaa aikuisidlla saavutettuun
tilanteeseen, teiniraskauksiin tai paihteidenkdyttoon, jotka kaikki altistavat sekd lapsuuden oireilulle

ettd aikuisidn matalalle koulutustasolle?

Merkittdva osa aiheen tutkimuksista seuraa tutkittavia vain muutaman vuoden, kéyttaa
koulutusmittarina peruskoulun arvosanoja ja/tai kontrolloi heikosti taustatekijoilla. Téllaiset
tutkimukset eivit kykene vastaamaan tyhjentdvésti oireilun yhteydesté pitkille aikuisidn
koulutusmenestykseen, silld ne sivuuttavat monta mahdollista hypoteesia ja mekanismia. Vaikka
lapsena kérsisi psykiatrisista oireista, voivat ne nuoruudessa lievittyd hoidoin tai itsestdén ja siten
niiden vaikutus my6hempdin koulumenestykseen voi hdlventyd. Vaikka koulussa menisi
nuorempana huonosti, voi nuori vield ponnistaa my6hemmin koulupolulla. Vaikka lapsuudessa ei
ilmenisi oireita, voivat nuoruusidssé pdihteet, vaikeat parisuhteet, teiniraskaudet, vékivalta ja kaikki
muut psykiatrista oireilua monimutkaistavat tekijit sysatd koulupolulta. Tdméan vuoksi
kaikenkattavan toteamuksen tekeminen perustuisi pitkélti tistd pirstaleisesta ndytostd tehtyihin

paatelmiin eikd suoraan empiiriseen nayttoon.

Vasta viimeisten vuosikymmenten aikana on lapsuudesta aikuisuuteen jatkuvilla, laajasti
taustatekijoitd kontrolloivilla kohorttitutkimuksilla padsty valottamaan titi lapsuuden psykiatrisen
oireilun todellista yhteyttd aikuisidn koulutustasoon. Tassé opinndytetydssd kdydadn lépi
aikaisempien systemaattisten katsausten 16yddksid ja arvioidaan ndiden katsausten rajoitteita.
Lisiksi raportoidaan nyt tehdystd systematisoidusta katsauksesta, jolla pyritddn vilttdimain ndma
aiempien katsausten rajoitteet ja yhteenvetdméén siten vankempaa empiiristd ndyttdd lapsuudessa
ilmenevien psykiatristen oireiden itsendisestd yhteydestd aikuisiéin koulutustasoon. Johdannossa

kuvattu malli aikuisiin koulutustasoon vaikuttavista tekijoistd on esitetty kuvaajassa 1.



Kuvaaja 1

/ . \ Lastenpsykiatriset
Vanhempien hiiriot
sosioekonominen
luokka (SES), Aikuisidn
geneettinen , koulutustaso
periméd, muut Lapsuuden
K taustatekijét / Koulumenestys

1.1 Lasten yleisimmat psykiatriset diagnoosit

Lastenpsykiatrisista diagnooseista maailmanlaajuisesti esiintyvyydeltddn yleisimpid ovat
aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden héirié (ADHD) (3,4 %), masennus (2,6 %), ahdistushiiriot (6,7
%) ja kdytoshdirio (5,7) (3). Lisdksi lapsilla diagnosoidaan (neuro-)psykiatrisina hdiridind mm.
lukihéirioitd, dlyllisen kehityksen hiirioitd, psykoosisairauksia, pakko-oireista hdiriota,
syomishdiriGitd, tic-oireita ja Touretten syndroomaa. Téssd opinndytetyOssé keskitytddn edella
mainittuthin ADHD-, masennus-, ahdistus- ja kdytoshdiridoireisiin seka

-diagnooseihin niiden laajan esiintyvyyden vuoksi.

Lastenpsykiatrisissa tutkimuksissa saatetaan kayttda termejd “’internalizing symptoms” ja
“externalizing symptoms” tdsmaéllisten diagnoosien sijaan. Nama ovat mm. Yhdysvaltain
psykiatrisen yhdistyksen diagnostisessa oppaassa, DSM-5:ssi kéytettyjd ylakasitteitd monien
psykiatristen oireiden ja diagnoosien kirjoille. ”Internalizing” eli sisddnpdin suuntautuvat oireet ja
hiiriot késittavét erityisesti ahdistushdiriot ja masennushdiriot alakésitteindédn. ”Externalizing” eli
ulospédin suuntautuvat oireet ja hdiriot késittavét erityisesti ylivilkkaus-, tarkkaavaisuus- ja
kaytoshiiriot alakésitteindén. Téssd opinndytetyossd kdytetddn selkeyden vuoksi vain néiti

alaksitteita.

Tutkimuksissa voidaan kdyttda psykiatristen hdirididen mittareina asetettuja diagnooseja,
oirekyselykaavakkeita tai esimerkiksi kdytdssd olevaa ladkitystd. Tutkimusasetelmasta riippuen
oirekyselykaavakkeen voi tayttda lapsi, opettaja, vanhempi tai tutkija haastattelun yhteydessé.

Oirekyselykaavakkeilla voidaan tunnistaa oireilun eri asteita, kun taas 1d4kéarin asettamat diagnoosit



ovat mittareina kategorisia. Oirekyselykaavakkeilla kyetdin siten tunnistamaan lievemmaén oireilun

vaikutuksia koulumenestykseen, jotka esimerkiksi saattavat nékyd vasta ylemmilld koulutusasteilla.

1.2 Lastenpsykiatristen oireiden yhteys lapsuuden ja nuoruuden

koulumenestykseen

Lapsuudessa ilmenevien psykiatristen oireiden ja diagnoosien on néytetty useissa
seurantatutkimuksissa olevan yhteydessa matalampaa koulumenestykseen my6hemmin lapsuudessa
ja nuoruudessa. Tatd on osoitettu niin ADHD:n (1,4,5), masennus- ja ahdistusoireiden (2,6-9) kuin
kéytoshdirididenkin osalta (10—12). Ndiden tutkimusten seuranta-aika oli kuitenkin ldhtokohtaisesti
vain muutamia vuosia, eikd niisté siten voida tehdé lopullisia johtopddtoksid myohemmin

saavutettavasta koulutuksesta, eli yhteydesté aikuisién koulutustasoon.

Syy-seuraussuhteen toteamista vaikeuttaa psykiatrisen oireilun ja koulumenestyksen
vastavuoroisuus. Lapsuus- ja nuoruusidn psykiatriset oireet voivat esimerkiksi
keskittymisvaikeuksien tai poissaolojen muodossa heikentdd koulumenestystd, mutta heikko
koulumenestys voi puolestaan aiheuttaa mielialaoireita, poissaoloja, hdirikdintid opetuksessa tai
vakavampiakin kdytoshairioitd (6,9,11,12). Téstd samaisesta vastavuoroisuudesta johtuen
poikkileikkaustutkimukset psykiatrisen oireilun ja koulutustason vélilld eivit kykene erottelemaan
syy-seuraussuhteita. Jotta saataisiin edes viitteitd kausaliteeteista, on kdytettdva

seurantatutkimuksia.

ADHD eroaa ahdistus-, masennus- ja kdytoshairioisté erittdin vahvaksi osoitetun geneettisen
perinndllisyytensd vuoksi (13). Témén vuoksi heikko koulumenestys ei voi itsessdédn aiheuttaa
kyseistd hdiriotd. Toisaalta kuitenkin huono koulumenestys voi lisitd oireilun voimakkuutta. Tdma
voi nikyd seurantatutkimuksessa yhteytend heikosta koulumenestyksestd myohempiin
voimakkaampiin ADHD-oireisiin tai jopa myohemmin asetettuun diagnoosiin niilld, joilla aiemmin
kynnys ei ole ylittynyt. Liu ym. (14) tutkivat mahdollisesti ensimmdiisind ADHD:n ja
koulumenestyksen yhteyttd identtisilld kaksosilla. He ndyttivit ADHD-oireiden olevan yhteydessi
heikompaan koulumenestykseen, ja ettd suurin osa tdstd yhteydesta selittyy geneettisesti.

Ympiristotekijoille jii kuitenkin vield tilaa vaikuttaa ADHD-oireiden ja koulumenestyksen vililla.



1.3 PsyKkiatristen hiirioiden ja koulutustason taustatekijoita

Vanhempien koulutustason on kenties merkittédvin lapsen koulutustasoa ennustavista tekijoista.
Hertz ym. (15) ndyttivit timén korrelaation sdilyneen vakaana viimeiset 50 vuotta 42 eri valtiossa,
joiden viélilla korrelaation aste vaihtelee 0,3:sta 0,5:een. Koulutustason ylisukupolvista periytymista
ndhdédan vahvasti my0s pohjoismaisissa ilmaisen koulutuksen hyvinvointivaltioissa, eli kyse ei ole
vain korkeasti koulutettujen vanhempien kyvystd maksaa kalliita jatkokoulutuksia lapsillensa
(16,17). Ehdotettuja mekanismeja télle koulutuksen periytymiselle ovat mm. eri koulutustason
omaavien vanhempien kannustavat tai kielteiset asenteet kouluttautumiseen, vanhempien
sosiaalisen pddoman vaikutus harjoituspaikkojen tai suositusten saamiseen ja vanhempien

kulttuurillisen pddoman vaikutus koulutusjirjestelméan ja tydmarkkinoiden toiminnan tuntemukseen

(16).

Monet sosiologiset tutkimukset kuitenkin sivuuttavat geneettiset tekijit, joiden on naytetty
selittivan merkittdvaa osaa koulutuksen periytymisestd monissa kaksos-, adoptio- ja
genomitutkimuksissa (18-23). Koulutustason periytymismekanismeista riippumatta on vanhempien
koulutusasteen kontrollointi analyyseissa valttamitonté, jotta kyetddn erottamaan muita lapsen

koulutusasteeseen itsendisesti vaikuttavia tekijoita.

Liséksi esimerkiksi vanhempien matala sosioekonominen asema on yhteydessd vanhempien omaan
psykopatologiaan ja lapsuuden psykiatriseen oireiluun (24). Vanhempien oma psykopatologia on
myos yhteydessd sekd lapsen psykiatriseen oireiluun (25) ettd suoraan koulumenestykseen (26).
Muitakin tutkittuja tekijoitd on runsaasti (lapsuuden vastoinkdymiset, paihteiden kaytto,
teiniraskaus, vanhemman vankilatuomiot, vanhempien varallisuus, naapuruston sosioekonominen
asema jne.). Tamai keskindisten korrelaatioiden muodostama verkko hankaloittaa syy-
seuraussuhteiden tulkintaa. Koulumenestykseen liittyvissd tutkimuksissa on siten vilttdmatonta
kontrolloida vahintddnkin néille kaikille merkittdvéna yhteisend nimittdjand vanhempien

sosioekonomista asemaa tai sithen vahvasti korreloivaa vanhempien koulutusastetta.

1.4 Seuranta-aika ja muut tutkimuksen haasteet

Merkittivimmaén haasteen lastenpsykiatrisen oireilun ja aikuisiéin koulutustason yhteyden
tutkimukselle asettaa seuranta-aika ja mittapisteiden ajoitus. Jos oireilua kartoitetaan vasta teini-
idssd, on mahdollista, ettd oireilun taustalla on esimerkiksi aiempi huono koulumenestys, joka on

my0s yhteydessd matalaan koulutustasoon aikuisidssd. My0s muilla tekijoilld, kuten kiusaamisella,



pdihteiden kaytolla ja riskikdyttdytymiselld, on teini-ikdédn mennessa ollut enemmin aikaa vaikuttaa
koulumenestykseen ja psykiatriseen oireiluun ja pdinvastoin (12,27). Teini-idn psykiatrinen oireilu
ja heikompi myohempi koulumenestys voivat tilldin molemmat olla muiden tekijéiden
aikaansaamia. Jos nima tekijit eivit ole kontrolloituna analyyseissé, saattavat 16ydokset johdatella
vadriin syy-seuraussuhteisiin vihjaamiseen. Tétéd sekoittavien tekijoiden vilisten interaktioiden
vaikutusta voidaan pyrkid vélttiméaan toteuttamalla oireiden kartoitus mahdollisimman nuorella

1all4.

Eri seuranta- ja kohorttitutkimukset kayttivat erilaisia mittareita aikuisiéin koulutukselle.
Tarkastelujakson lapsuuteen tai nuoruuteen rajoittavat tutkimukset kayttavit useimmiten
kouluarvosanoja tai kansallisesti standardoitujen kokeiden arvosanoja koulumenestyksen
mittaamiseen. Aikuisidn koulutusmenestyksen mittareina voi puolestaan olla esimerkiksi
kouluvuosien miird, jatkokoulutukseen hakeutuminen, ylin saavutettu tutkinto tai koulupudokkuus.
Jalkimmaisin liittyy yleensd vain vaikeimpiin tapauksiin, eikd se siten mahdollista lievemmén

oireilun vaikutusten havaitsemista.

Koulutuksen mittapisteen ollessa nuoressa aikuisuudessa jdévat havaitsematta myShempi
koulutukseen palaaminen tai hitaampi eteneminen opinnoissa. Riittdva seuranta-aika riippuu
mittarista, koulusuoriutumiseen liittyvistd oletuksista ja seuranta-ajan pidentdmisen
kaytannollisyydestd. High-school-pudokkuutta mitattaessa riittdnee n. 20 ikdvuoteen seuraaminen,
kuten suuressa osassa tdtd mittarina kdyttdneissa tutkimuksissa on tehty. Tdhén ikd4n seurattuna
kaikki tutkittavat ovat joko valmistuneet tai pudonneet koulutuksesta. Jatkokoulutukseen
hakeutumista, koulutusvuosien maaria ja ylintd saavutettua tutkintoa mittarina kaytettdessa
todenndkdisesti pidempi seuranta-aika on parempi. Jos lapsena voimakkaammin oireilleet
hakeutuvat mydhemmin jatkokouluttautumaan, saavuttavat myéhemmin vastaavan koulutusvuosien
miérén tai valmistuvat myohemmin samalle koulutustasolle kuin vdhéoireiset, nékyisi timéa
riittdvin pitkdédn seurattuna analyyseissé lapsuuden oireilun ja aikuisidn koulutustason vélisen
yhteyden katoamisena. Lienee kuitenkin oikeutettua olettaa, ettd esimerkiksi 25-30 ikdvuoteen
seurattua tillaisten tutkittavien miérd on niin pieni, ettei heiddn myéhempi kouluttautumisensa
vaikuta analyysien tulokseen. Ainakin suuressa osassa nditd mittareita kdyttdneissd tutkimuksissa
seuranta on jotakuinkin vastaaviin ik&vuosiin saakka. Kansallisten koulutusrekisterien avulla voisi
olla mahdollista arvioida tédllaisten ihmisten madréa ja siten madritelld riittdva seuranta-aika

koulutustason mittaamiselle aihetta tutkivissa kohorttitutkimuksissa.



Koulutustiedon ldhde vaihtelee itseilmoitetusta kansallisiin koulutusrekistereihin, jotka ovat
luotettavampia, mutta eivét valttamétta sisdlla vield keskenerdisid tutkintoja. Myds taustatekijoiden
lahde vaihtelee kansallisista rekistereistd itseilmoitettuihin tietoihin. Jos vanhempien koulutusaste
saadaan rekisteristd, on timé huomattavasti luotettavampi ldhde kuin kysyttaessa tutkittavalta

aikuisidssd, mikd vanhempien koulutustaso on ollut, kun tutkittava oli lapsi.

2 AIKAISEMMAT SYSTEMAATTISET
KIRJALLISUUSKATSAUKSET

Alustavassa kartoituksessa etsittiin aikaisemmin tehtyjd systemaattisia kirjallisuuskatsauksia
lapsuudenaikaisen psykiatrisen oireilun vaikutuksesta aikuisidn koulutustasoon. MEDLINE
tietokannasta 16ydettiin viisi systemaattista kirjallisuuskatsausta. Kaikki néistd katsauksista

kayttivat ensisijaisesti kohorttitutkimuksia ldhteena.

Erskine ym. (28) 16ysivét 98 artikkelin meta-analyysilld lapsuus- ja nuoruusidan ADHD:n ja
kaytoshiirididen korreloivan pudokkuuteen toisella astella. OR 3.7 (95 % CI 2.0-7.0) ja 2.7 (95 %
CI 1.5-4.7) vastaavasti. My0s tdssd katsauksessa todetaan rajoituksena taustatekijoiden
kontrolloinnin puute. Moni sisdllytetyisté artikkeleista ei ollut edes raportoinut oliko analyyseissd
kontrolloitu taustatekijoitd, joka hankaloittaa tulosten tulkintaa. Lisédksi tdssd katsauksessa
huomioitiin kaikki tutkimukset, joissa seuranta-aika oli yli 2 vuotta. Tamai on erittdin lyhyt aika,
eikd tdlloin moni meta-analyysin kadyttamistd artikkeleista sisélld seké lapsuusién ettd aikuisidn
mittapisteitd. Artikkelien ensimmaiset mittauspisteet olivat 1-18 vuoden idssé ja vastemuuttujien

mittaus 10—40 vuoden iassa.

Hale ym. (29) 16ysivét 27 artikkelin meta-analyysissd masennuksen, ADHD:n ja kdytoshdirididen
korreloivan toisen asteen koulun pudokkuuteen (OR 2.4; 95 % CI 1.68-3.53) ja jatkokoulutukseen
hakeutumattomuuteen (OR 1.61; 95 % CI 1.24-2.10). Katsauksessa todetaan, ettd analyyseissa ei
kyetty huomioimaan sosiodemografisia tekijoitd, kuten sukupuolta tai sosiaaliluokkaa. He kuitenkin
toteavat, ettd valtaosa siséllytetyistd artikkeleista oli kontrolloinut sosioekonomisen statuksen. Myos
tassd katsauksessa 2 vuotta oli lyhimpéné seuranta-aikana. Liséksi aikuisidn mittapisteen alarajana

oli 18 ikdvuotta.



Bevilacqua ym. (30) totesivat 6 artikkelin meta-analyysissd lapsena alkaneen, nuoruudessa alkaneen
ja lapsuuteen rajoittuneen kiytoshiirion korreloivan heikkoon koulutustasoon nuorena aikuisena —
OR 4.14 (95 % CI 1.95-8.82), 2.35 (95 % CI 1.44-3.82) ja 1.83 (95 % CI 1.26-2.65) vastaavasti.
My0s tdssd katsauksessa todettiin osan artikkeleista kontrolloineen puutteellisesti taustatekijoita.
Artikkelien ensimmaéiset mittauspisteet olivat 4-9 vuoden idssd ja lopputuloksen mittaus 17-32
vuoden idssd. Katsauksessa ei avata, mitd aikuisién koulutustason mittareita analyyseihin

sisdllytetyt artikkelit kéyttivat.

Clayborne ym. (31) loysivét 31 artikkelin meta-analyysistd yhteyden nuoruusidn masennuksen ja
toisen asteen koulutuksen epdonnistumisen vililtd (OR 1.76, 95 % CI 1.29-2.39) ja matalamman
todenndkodisyyden jatkokoulutukseen hakeutumiselle toisen asteen jialkeen (OR 0.75, 0.64-0.88).
Nuoruuden masennus ei kuitenkaan ollut yhteydessa jatkokoulutuksesta valmistumiseen (OR 0.87,
95 % C10.62—-1.21). Katsauksessa ldhes kolmannes artikkeleista ei analyyseissd kontrolloinut
yhtdén taustatekijoitd ja enemmisto ei kontrolloinut sukupuolta tai lapsuuden sosioekonomista

asémaa.

Wickersham ym. (2) totesivat 22 artikkelin meta-analyysissé lapsuudenaikaisten masennusoireiden
olevan yhteydessd myohempéin koulumenestykseen. Tdmaé yhteys on pieni, mutta tilastollisesti

merkittdvi (Fisher z =-0.19, 95 % CI = -0.22 to -0.16). He toteavat kuitenkin vain yhden artikkelin
kdyttdneen aikuisidssd saavutettuja tutkintoja mittarina, kun valtaosa muista kiytti kouluarvosanoja

mittarina.

Néaméa meta-analyysit ndyttivat lapsuuden ADHD-, kdytoshdirié- ja masennusoireiden olevan
yhteydessd heikompaan myohempédin koulumenestykseen. Meta-analyysien 10ydokset ovat siis
vastaavia kuin opinndytetyon johdannossa kuvatuissa epasystemaattisesti 10ydetyissé yksittdisissa

artikkeleissa.

Naéiden katsausten merkittdvini rajoitteina ovat artikkelien heterogeeniset mittapisteet,
erottelukyvyltddn heikot koulutuksen mittarit ja taustatekijéiden puutteellinen kontrollointi. Osassa
katsauksista on hyviksytty jopa 1-18 ikdvuoden hajonta ensimmaiselle mittapisteelle ja
lopputulosten mittapisteeksi on osassa katsauksista hyvéksytty alle 18 ikd. Tamén lisdksi
katsausartikkelit ovat sisdllytténeet runsaasti artikkeleita, joissa ei ole kontrolloitu seké
lastenpsykiatriselle oireilulle ettd aikuisidn koulutusasteelle merkittavié taustatekijoitd, kuten

sukupuolta tai vanhempien koulutusastetta. Monissa katsauksissa on tarkasteltu vain toisen asteen



pudokkuutta, eikd lainkaan aikuisiissd muuta koulutustasoa kuvaavaa mittaria. Néin ollen
lapsuuden psykiatrisen oireilun itsendistd yhteyttd myohempéén aikuisién koulutustasoon ei voi

kiistattomasti todeta ndidenkdin katsausten perusteella.

3 SYSTEMATISOITU KIRJALLISUUSKATSAUS

3.1 Katsauksen tavoite

Tamin systematisoidun kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tarkastella aiempia katsauksia
tarkemmin lapsuudenaikaisen psykiatrisen oireilun itsendistd yhteyttd aikuisidn koulutustasoon.
Tavoitteena on ylittdd aiempien katsausten lyhyisiin seuranta-aikoihin, erottelukyvyltddn heikkoihin

koulutustason mittareihin ja taustatekijoiden puutteelliseen kontrollointiin liittyvit rajoitteet.

3.2 Katsauksen metodit

Laajasti kaytetty ldadketieteellisten systemaattisten kirjallisuuskatsausten kultainen standardi on
madritelty Cochranen systemaattisten katsausten késikirjassa (32). Systematisoitu
kirjallisuuskatsaus on puolestaan heterogeeninen luokka katsauksia, jotka kdyttavét systematisoidun
kirjallisuuskatsauksen metodeja valikoivasti. Tdsséd katsauksessa ei ole tavoitteena yltdd Cochranen
standardien mukaiseen systemaattiseen katsaukseen. Seulontaprosessista laadittiin PRISMAn
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses, 33) mukainen vuokaavio

(kuvaaja 2).

3.2.1 Kelpoisuuskriteerit

Hakuun péétettiin sisdllyttdd kaikki vuodesta 1989 eteenpéin julkaistut seuranta ja
kohorttitutkimukset, jotka oli raportoitu englannin kielelld. Tutkimuksille asetettiin seuraavat
kelpoisuuskriteerit: Tutkimus sisdltdd lapsuuden mittapisteen, jossa tarkasteltu tarkkaamattomuus-,
ylivilkkaus-, kdytos-, ahdistus- tai masennushairioiti. Tutkimuksessa lapsuuden mittapiste on
toteutettu edes osalle tutkittavista 15 ikdvuoteen mennessd. Tutkimus siséltdd aikuisidn mittapisteen,
jossa on tarkasteltu saavutettua koulutustasoa jollain mittarilla. Tutkimuksessa aikuisidn mittapiste
on toteutettu edes osalle koehenkildistd 23 ikdvuoden jdlkeen. Tutkimuksen analyyseissd on
kontrolloitu jokin lapsuudenaikainen sosioekonomisen statuksen mittari tai vanhempien

koulutusaste.



3.2.2 Hakustrategia
Tietokannaksi haulle valittiin pelkkd MEDLINE, eikéd hakuun siséllytetty esimerkiksi psycinfoa,

koska valtaosa edelld mainittujen systemaattisten katsausten 10ytdmisté artikkeleista 10ytyi
MEDLINE-tietokannasta ja osa ldhinnd duplikaattina psycinfo-tietokannasta. Sellaiset katsausten
sisdltdmat artikkelit, jotka 16ytyivat vain psycinfo-tietokannasta, tarkastettiin kisin ja todettiin
ndiden olevan soveltumattomia edelld mainittujen kelpoisuuskriteerien perusteella tihén

katsaukseen.

Hakulauseketta iteroitaessa havaittiin monissa artikkeleissa koulutustaso-piitetapahtumaa
kuvattavan monilla hyvin erilaisilla termeilld, jonka vuoksi pelkistddn “education” tai academic
attainment” eivét riittdneet kattavan haun toteuttamiseen. Monissa tutkimuksissa abstraktiin on
yleistetty esimerkiksi vain ”socioeconomic factors”, vaikka tutkimuksessa olisi mitattu
koulutustakin péatepisteessd. Kartoituksessa 10ydetyissé systemaattisissa katsauksissa oli
siséllytetty artikkeleita, joiden abstrakteissa kéytettiin vain termeji “employment” tai occupation”,
mutta joiden artikkeliteksteistd 16ytyi, ettd myds koulutustaso-padtetapahtuma oli raportoitu. Sama

pati “functioning” termin osalta. Tdmén vuoksi my0s ndma termit sisdllytettiin hakulausekkeeseen.

Edelld mainittujen hyvin geneeristen termien vélttiméttomyyden vuoksi myds poissuljettavien
artikkelien madra lisdéntyi kymmeniin tuhansiin. Hakutulosten mééraa rajoittavia ja halutut
artikkelit sdilyttdvida hakutermejd ei lopulta 10ydetty enempdd. Erityisesti ei 10ydetty hakutermien
ilmiasua, joka siséllyttéisi vain tutkimukset, joissa mittapisteet ovat alle 15 vuoden idssd ja yli 23

vuoden 14ssa.

Tietyt hakusanat laajensivat hakua vain muutamalla sadalla artikkelilla. Téll6in 16ydetyt artikkelit
seulottiin otsikkojen seulontakriteeristolld késin ja mikéli yhtdédn sisdllytettavad artikkelia ei jadnyt
jéljelle, nuo hakusanat jétettiin lopullisesta hakulausekkeesta pois. Téllaisia hakutermeji olivat mm:
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”problem behavior”, "social behavior disorders", “affective AND disorder”.

Lopullinen hakulauseke: ("Mental disorders"[Mesh] OR ("disorder" AND "hyperactivity") OR
("attention" AND "hyperactivity") OR ("attention" AND "disorder") OR "adhd" OR Depress* OR
Anxi* OR "mood disorders"[MeSH] OR ("mood" AND "disorders") OR "affective
symptoms"[MeSH] OR (externalizing AND ("behavior"[MeSH] OR "behavior"))) AND

(functioning OR psychosocial OR socioeconomic OR education* OR academic OR employment



OR unemployment OR occupation*) AND (child* OR adolescen* OR childhoo* OR young) AND
("cohort studies"[Mesh] OR "cohort" OR longitudinal®* OR "follow up studies" OR "follow up
study")

Haku suoritettiin 19.3.2021 ja se 10ysi 55,793 artikkelia, jotka otettiin seulontaan.

3.2.3 Poissulkukriteerit ja seulonta

Artikkelit seulottiin poissulkukriteerejd kiyttden otsikkotasolla, abstraktitasolla ja koko tekstin
tasolla. Seulonnasta jéljelle jadneistd artikkeleista otettiin lopulliseen otantaan vain

kelpoisuuskriteerit tiyttivat artikkelit. Kuvaajaan 2 on tiivistetty seulontaprosessin kulku.

Otsikkotason seulonnassa suljettiin pois artikkelit, joiden otsikossa esiintyi seuraaviin viittaavia
termejd tai ilmauksia: somaattinen sairaus, psykoosisairaus, autismispektrin hiirid, dlyllisen
kehityksen hiirid, aivotutkimus, vauva, vanhus, raskaus, keskosuus, interventiotutkimus tai muu
tutkimusasetelma kuin vdestoon yleistettdva seuranta-/kohorttitutkimus. Otsikkotason seulonta
toteutettiin kahdessa vaiheessa. Ensin puoliautomaattisesti avainsanoja kéyttéen, sitten

manuaalisesti otsikko kerrallaan merkitystd tulkiten.

Puoliautomaattinen otsikkoseulonta toteutettiin Microsoft Excelilld. Jokaisen haussa 16ydetyn
artikkelin otsikko pilkottiin sanoiksi. Ndmé sanat listattiin esiintymisyleisyyden mukaan. Tama lista
kdytiin manuaalisesti 1dpi sana kerrallaan. Mikali sanan tulkittiin viittaavan edelld mainittuihin
poissulkukriteereihin, merkittiin kaikki kyseisen sanan otsikossaan siséltiavét artikkelit
automaattisesti poissuljetuiksi. Tdmén jédlkeen jdljelle jadneet artikkeliotsikot kdytiin manuaalisesti
yksi kerrallaan 1dpi tulkiten koko otsikon merkitysté ja soveltaen edelld mainittuja

poissulkukriteereja.

Abstraktitason seulonnassa poissuljettiin artikkelit, joissa:
- kohorttiin tai otantaan on pyritty erikseen siséllyttimain somaattisia sairauksia,
riippuvuuksia tai muita psykiatrisia sairauksia kuin kelpoisuuskriteereissi
- on muu tutkimusasetelma kuin seuranta/kohorttitutkimus
- el ole mitdén mainintaa lapsuuden psykiatrisesta oireilusta/diagnooseista selittivana
muuttujana

- el ole mitdén mainintaa koulutuksesta, tyOsté tai sosioekonomista asemaa vastemuuttujana
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- el ole mitdin mainintaa lapsuusiisti tai lapsuuden mittapisteessé alle 15-vuotiaita
- el ole mitdéin mainintaa seurannasta, aikuisiésti tai aikuisidn mittapisteessé ei ole yli 23-
vuotiaita
Lisdksi suljettiin pois artikkelit, joita ei ollut sdhkdisesti saatavilla tai joista ei 10ytynyt

englanninkielistd versiota.

Jéljelle valikoituneiden artikkeleiden koko tekstit kéytiin yksityiskohtaisesti lapi ja poissuljettiin

sellaiset artikkelit, jotka eivit tdyttdneet kelpoisuuskriteereitd.

3.2.4 Tiedonpoiminta
Lopulliseen otantaan kuuluvista artikkeleista poimittiin julkaisuvuosi, kirjoittajat, tutkittavien
madrd, tutkitut psykiatriset oireet tai diagnoosit, ikd lapsuuden mittapisteessd, ikd aikuisuuden

mittapisteessd, kiytetty koulutustason mittari, kontrolloidut taustatekijét ja tutkimustulos.
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3.3 Katsauksen tulokset

136 artikkelista 13:n todettiin tiyttdvédn asetetut kelpoisuuskriteerit. Ndistd 6 tutki ADHD:ta, 5

kéytoshdiriditd, 4 masennusoireita ja 2 ahdistusoireita. Tutkimusten otoskoot olivat véliltd 85—

14232. 6 tutki yhdysvaltalaisia, 3 kanadalaisia, 1 suomalaisia, 1 ranskalaisia, 1 uusiseelantilaisia ja

1 australialaisia. Taulukkoon 1 on koottu tiedonpoiminnan tulokset.

Kuvaaja 2

PRISMA vuokaavio, jossa kuvattu seulontaprosessi

55 793 artikkelia tunnistettu

tietokantahaulla

-

50 066 artikkelia seulottu pois puoliautomaattisesti
otsikon perusteella
Laskettu kaikissa otsikoissa ilmeneviét sanat. Yli 10
kertaa ilmenneet sanat seulottu késin ja
soveltumattomat termit merkitty poissuljettavaksi.
Automaatti timén jélkeen poistanut artikkelit, joiden
otsikossa poissuljettavat termit ilmenevét. Esimerkiksi:

CLERT

”cancer”,

ERINET)

cervical”, ”preterm”, “’scizophrenia”,

”sytological”, ...

5727 artikkelia

:

656 artikkelia

5071 artikkelia seulottu pois késin otsikon
perusteella
Edelld mainittujen kaltaisten termien ilmeneminen
otsikossa johti poissulkuun. Epéselvit otettiin

seuraavaan vaiheeseen.

T

136 koko tekstii kelpoisuuden

520 seulottu pois kiisin abstraktin perusteella
303 Ei seuraa lapsuudesta aikuisuuteen

170 Ei lastenpsykiatrista oiretta, diagnoosia tai mitdin
sosioekonomisen aseman mittaria.

19 Sekoittava tekija
9 Vakava psykiatrinen hiiri6
4 Ei englanniksi

15 Koko tekstid ei saatavilla

arviointiin

I

13 lopulliseen otantaan

123 seulottu pois koko tekstin perusteella

57 Ei kontrolloitu millaén lapsuuden sosioekonomisen
aseman mittarilla

49 Ei yli 23 ikdvuoden mittapistettd koulutustasolle

17 Ei koulutustasoa vastemuuttujana
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Taulukko 1 Kelpoisuuskriteerit tiyttivien artikkeleiden olennaiset tiedot

En summanen Psykiatriset oireet/diagnoosit W KguluF ustason II.<a . Loydos Kontrolloidut tekijét
kirjoittaja lapsena mittari aikuisena
Elizabeth B. 140 tvitoi kliininen ADHD-diagnoosi, 3 10 Ylin saavutettu 22-30 Cohenin d lievimmasti ﬁpsuzgenhﬁ(zi.fei??e?iiﬁs’ kayt:jt_t’ alilcilstus: Ja
Owens, 2017 yttoa vaikeusasteluokkaa tutkinto vaikeimpaan —0,59; —0,76; —1,02 ST Ol SN s UL S
stimulanttien kiytto
. nouseva lapsuuden . . .
USATEERIES o tarkkaamattomuusoireiden 6-12  oisenasteen o, o3 R 176(95 % CI 1,32-2,34) ST G, Wi N Culnis, Rliimgen
Pingault, 2014 el pudokkuus ammatti, vanhempien ikd ensimmadisen lapsen syntyessé
Jean-Baptiste korkea vs. matala Toisen asteen o perherakenne, vanhempien koulutus, vanhempien
Pingault, 2011 UL tarkkaamattomuuden taso ol pudokkuus Gal Qi 7550 (5 Yo Ul alie=ll1L0) ammatti, vanhempien ikd ensimmadisen lapsen syntyessi
S Mannuzza, . . . Koulutusvuosien . . .
85 kliininen ADHD-diagnoosi 7 e e 24 13,2 vvs. 15,2 v (p<0,001) vanhempien koulutus ja ammatti
1997 madrd
Jane D. 6315 korkeat vs. matalat ADHD- 14-17 Ylin saavutettu 2434 0,76 kertainen todenndkdisyys sukupuoli, etnisyys, perheen sosiaalituki, tulotaso ja
McLeod, 2012 oireet 5—12 ikdvuosina tutkinto saavuttaa seuraava tutkintotaso rakenne, didin koulutustaso
Maria A. 135 lasta,
Ramos- joilla Kivisshirioireet 6-12 Koulutusvuosien 41 Kéytoshairiot merkittdva A0, aiempi koulusuoriutuminen, vanhempien koulutus
Olazagasti, ADHD Y maard [b(SE)=-0,96(0,48); p<,05] ja ammatti
2018 diagnoosi
. Ei merkittdvaa yhteytts. AO ja
David M. . w .
e g e Ylin saavutettu lapsuuden tarkkaamattomuus lapsuuden AO ja tarkkaamattomuus, etnisyys, perheen
Fergusson, 1265 kéaytoshdirioireet 7-9 . 25 R . ..
tutkinto selittivit my6hemman SES

2005

koulumenestyksen

OR 1.21 (95 % CI 1.04-1.45) per

. aggressiivisuus, aggressiivisuuden o . . .
S AU 782 hyperaktiivisuus ja sosiaalinen =~ 3-9 bzl o 30-36 standardideviaatio. bz, sukppuoh, VLR Ll e, v
2013 . korkea g . N ammatti, perheen tulotaso
mukautuminen Hyperaktiivisuus ja sosiaalinen

mukautuvuus merkityksettomia
Bonnie J Ylin saavutettu Vain miehilla korreloi
Leadbeater, 478 kéytoshdirioireet 12-18 N 22-29 negatiivisesti koulutustasoon: vanhempien ammatti
2017 U (leikkauspiste -0,32; kerroin -0,24)
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En Simmatnen Psykiatriset oireet/diagnoosit e K(_)ulu} ustason Il_<a . Loydos Kontrolloidut tekijat
kirjoittaja lapsena mittari aikuisena
Ahdistus- ja masennusoireet
Ariella Zbar, 666 ahdistus-, masennus-, kiytos- ja 105 Matala vs. 29 (OR =1,85; 95 % CI 1,15-3,06).  ik&, sukupuoli, kouluvaikeudet lapsena, perheen
2016 tarkkaavaisuusoireet i korkea Kéytos- ja tarkkaavaisuusoireiden tulotaso
vaikutus katosi kontrolloinnissa
Belinda 1 standardideviaation ero oireissa
. 0 . s 00 . . oy es N .
L Needham 14232 masennusoireet 1121 Collegeen. 18-28 korrelol 22 % pienempdin sukupuoli, etnisyys, ikd, AO, oma raskaus, vanhempien
2009 ? hakeutuminen todenndkdisyyteen collegeen koulutus, perheen tulotaso/rakenne
hakeutumiseen
High school-
pudokkuus,
William Collegeen Ei merkittavii vhtevtta lapsuuden tarkkaavaisuus-, ahdistus-,
E.Copeland, 1336 masennusoireet 9-16  hakeutuminen, 30 Kontrollien 'iilk}e/en Y kaytoshadiriodiagnoosi, SES, perherakenne, didin
2020 yhdistettynd J masennus, kaltoinkohtelu, koulukiusaaminen
taloudellisiin
vaikeuksiin
Ei ty0ssi,
L Rodwell, 1938 T T e e l4_15 opinnoissa tai 24 OR 1,60 (95 % CI 1,07-2,40) S}J:k}lpl.loll, perherakenne, vanhempien koulutus, koulun
2018 harjoituksessa sijainti
(NEET)

SES = Sosioekonominen asema, AO = Alykkyysosaméiri,
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Sekd kliininen ADHD-diagnoosi, ettd korkeat ja nousevat tarkkaamattomuuden oirepisteet
kyselykaavakkeilla lapsuudessa ennakoivat matalampaa koulutustasoa aikuisuudessa vanhempien
koulutusasteella ja monilla muillakin taustatekijoilld kontrolloituna (34—-38). Korkeaoireisten vs.
matalaoireisten toisen asteen pudokkuuden OR oli periti 7,66. Ylempienkin tutkintotasojen
saavuttaminen oli heikompaa korkeaoireisilla ja 10ydetyt efektikoot vaihtelivat keskikokoisista

suuriin (cohenin d = 0,59-1,02).

Kaytoshiirion osalta oli tutkittu vain oireita kyselykaavakkeilla, ei asetettuja diagnooseja. Osa
tutkimuksista ei l0ytinyt yhteyttd oireiden ja aikuisidn koulutustason vélilld kun yhteys
kontrolloitiin vanhempien koulutustasolla tai lapsuuden sosioekonomisella luokalla ja muilla
taustatekijoilld (39,40). Alatupa ym. (41) 10ysivit yhteyden lapsuuden kdytoshéirididen ja aikuisidn
koulutuksen vililld vanhempien koulutusasteella kontrolloituna. Leadbeater ja Ames (42) totesivat
saman, mutta vain miehilld. Ramos-Olazagasti ym. (43) 10ysivit my0s negatiivisen korrelaation em.

kontrollien kanssa, mutta kaikilla tutkittavilla oli asetettu ADHD-diagnoosi.

Masennusoireet ennakoivat matalampaa aikuisidn koulutustasoa perheen sosioekonomisella
statuksella (40,44,45) ja lisdksi myos lapsuuden édlykkyydelld tai kouluvaikeuksilla (40,44)
kontrolloituna (OR 1,6—1,85 ja 22 % epitodenndkdisempi collegeen hakeutuminen per 1
standardideviaation ero oirepisteissd). Copeland ym. (46) eivit 10ytineet titd yhteyttd, kun
kontrolloitiin liséksi tarkkaavaisuus-, ahdistus- ja kdytdshdiriodiagnooseilla, didin masennuksella,

kaltoinkohtelulla ja koulukiusaamisella.

4 YHTEENVETO

4.1 Katsauksen tulosten tulkintaa

Loydettyjen tutkimusten perusteella lapsuuden ja nuoruuden ADHD-diagnoosi ja ADHD-oireet
ovat itsendisesti yhteydessd heikompaan koulutustasoon 22—-30-vuotiaana. Masennusoireet
vaikuttavat ennustavan itsendisesti matalampaa aikuisidn koulutusastetta. Yksi artikkeleista
kuitenkin ndytti timén yhteyden katoavan kontrolloitaessa muilla tekijoilld. Eri tutkimusten
16ydokset kdytoshéiridoireiden yhteydestd aikuisidn koulutustasoon olivat vaihtelevia. Loydetyissa

tutkimuksissa ei késitelty masennus- tai kiytoshdiriddiagnooseja vaan vain oirekyselykaavakkeita.
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Tédmin systematisoidun katsauksen tulokset ovat ADHD:n ja masennusoireiden osalta saman
suuntaisia ja suuruisia sekd pudokkuuden etté jatkokoulutukseen hakeutumisen suhteen kuin
16ydetyt aikaisemmat katsaukset (2,28,30,31). Kéytoshdiridoireiden osalta 16ydokset olivat
vaihtelevia toisin kuin aikaisemmissa katsauksissa, joissa korrelaatio pudokkuuteen ja heikkoon
koulutustasoon aikuisena oli selkedsti positiivinen. Tétd eroa voi osaltaan selittdé taustatekijoiden

kontrolloinnin puute aiemmissa katsauksissa.

4.2 Tutkimusten rajoitteet

Nelja tutkimusta (35,42,44,47) sisdllytti myos murrosikéisid ensimméaisessd mittapisteessd. Tama
vol johtaa erilaisiin 16yddksiin, kun kyseisten tutkittavien psykiatrisilla oireilla, koulumenestykselld
ja muilla tekij6illd on ollut enemmén aikaa interaktioille lapsuudessa ja nuoruudessa. Viisi
tutkimusta (36-38,42,44) sisillytti alle 23-vuotiaita koulutusasteen mittapisteessa ja siten ne eivit
kykene havaitsemaan tutkittavia, joiden koulutusaste on noussut viiveelld vertailuryhmaén tasolle.
Sinénsd tdma patee kaikkiin 16ydettyihin tutkimuksiin, koska néiden tutkimusasetelmat eivét

mahdollista kdytannon syistd koko elinidn aikana saavutetun ylimmén koulutusasteen mittaamista.

Kaksi tutkimuksista (37,38) kaytti koulumenestyksen mittarina vain high-school-pudokkuutta ja
siten ndma tutkimukset eivit onnistu erottelemaan vihemmain vakavia tapauksia, joissa nuori
valmistuu high-schoolista, mutta kamppailee ylemmilld koulutusasteilla jo lapsuudessa alkaneen
psykiatrisen oireilun vuoksi. Mannuzza ym. (34) kéyttivit diagnooseja selittdvind muuttujina ja
siten tutkimus ei havaitse subkliinisid ilmentymid. Jatkuvan muuttujan sijaan diagnoosien sairas-
terve-dikotomian kdyttiminen voi johtaa véériin positiivisiin 16ydoksiin tai heikentéé tilastollista
voimaa johtaen tuloksettomuuteen (48). Seitsemén tutkimusta (37,38,40,41,44-46) kiytti
koulutustasoa kuvaavina muuttujina kaksikategorisia muuttujia (korkea vs. matala koulutusaste,
jatkokoulutukseen hakeutuminen vs. hakeutumattomuus, jne.) jatkuvien sijaan. Tdmén vuoksi
ndihin tutkimustuloksiin liittyvit samat edelld mainitut vairistymaén riskit. Lisdksi timén
dikotomisaation vuoksi ndmé tutkimukset eivit kykene havaitsemaan hienojakoisempia eroja

koulutusasteiden saavuttamisen valilla.

4.3 Katsauksen rajoitteet

Téssé katsauksessa ei ollut tavoitteena yltdd Cochranen tai PRISMA:n standardien mukaiseen
systemaattiseen katsaukseen. Erityisesti kriteerit eivét tdyty seuraavien osalta. Artikkelien poissulku

otsikon, abtraktin ja tekstien perusteella on tehty yhden henkilon toimesta, jonka vuoksi
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seulontaprosessin védristymii ei kyetd arvioimaan nk. inter-rater reliabilitylld. Otsikon perusteella
poissulkeminen on toteutettu osittain puoliautomaattisesti — metodi, jota ei ole kuvattu Cochranen
systemaattisten katsausten kisikirjassa ja johon voi liittya riski haluttujen artikkeleiden tahattomaan
poissulkuun. Téssd katsauksessa ei myOskédédn pyritty arvioimaan tutkimusten laatua Cochranen
standardien mukaisesti GRADE ldhestymistapaa, Downs ja Black instrumenttia tai Newcastle-

Ottava asteikkoa kayttéen, eikd prosessissa noudatettu PRISMA-tarkastuslistaa kuin péapiirteittdin.

Hakulausekkeen monimutkaisuus johti edelld kuvatun puoliautoamattisen otsikkoseulonnan
soveltamiseen. Lauseketta olisi mahdollisesti voitu vield parannella muokkaamalla lausekkeen
alkuosan psykiatriset héiriot siséllyttavid termejd, silld epéselvistd syystd hakutulokset sisélsivit
my0s paljon tutkimuksia somaattisista sairauksista ja jopa solutason ilmioistd, jotka paisuttivat

otsikkoseulontaan otettavien artikkelien maaraa.

Katsauksessa ei pyritty erottelemaan koulutustiedon alkuperdd. Osa tutkimuksista kaytti tutkijan tai
muun ammattilaisen teettiméé kysymyspatteria, osa vanhemmille tai opettajille annettua

kyselykaavaketta, osa taas ladkarin asettamaa kliinistd diagnoosia.

Liséksi kirjallisuuskatsauksen aikana 16ydettiin artikkeleiden viitteistd muutamia artikkeleita, jotka
16ytyivit vain psycinfo-tietokannasta. Osa olemassa olevista tutkimuksista tuli siis sivuutetuksi, kun

haku suoritettiin vain MEDLINE-tietokantaan.

4.4 Pohdinta

Valtaosa tutkimuksista on todentanut lastenpsykiatrisen oireilun ja koulumenestyksen vélisen
yhteyden vain muutamien vuosien seuranta-ajalla. Myds aiemmat systemaattiset katsaukset ovat
siséllyttdneet ndmé lyhyen aikavélin seurantatutkimukset, joissa liséksi suurimmassa osassa on
hyvin rajallisesti kontrolloitu sekoittavia taustatekijoitd. Niin ollen suora empiirinen ndyttd
yhteyden sdilymisestd aikuisikddn saakka seurattaessa ja merkittdvimpid sekoittavia taustatekijoita

huomioitaessa on uupunut.

Aiemman kirjallisuuden tapaan timé systematisoitu katsaus ndyttdd lapsuuden ADHD-oireiden
ennakoivan heikompaa koulumenestystd myohemmin. Aiemmista katsauksista poiketen
tutkimustulokset todettiin seuraten samoja tutkittavia lapsuudesta pitkille aikuisuuteen ja

kontrolloiden laajasti sekoittavia taustatekijoité, joista merkittdvimpid olivat vanhempien
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koulutusaste ja lapsuuden sosioekonominen asema. Katsauksen tulokset siis vahvistavat aiemman
kirjallisuuden olettaman lastenpsykiatrisen oireilun ja koulumenestyksen vilisen yhteyden
pysyvyydesti pitkille aikuisikdin ainakin ADHD:n osalta. Masennus-, ahdistus- ja

kéytoshdiridoireiden osalta systematisoidun katsauksen tulokset olivat vaihtelevia.

Nama tutkimustulokset antavat aikaisemman kirjallisuuden tapaan viitteitd siitd, ettd kartoittamalla
ADHD-, kdytoshairio-, ahdistus- ja masennusoireita lapsuudessa voidaan tunnistaa sellaiset lapset ja
nuoret, jotka ovat suuremmassa riskissi kouluvaikeuksille, koulupudokkuudelle ja matalamman
koulutustason saavuttamiselle aikuisuudessa. Erilaisten kyselykaavakkeiden kéytettivyydesta
kéytannon tyokaluna tarvittaneen lisdé tutkimusta, ennen kuin voidaan todeta kokonaisten
ikdryhmien seulonta mielekkaiksi sen sijaan, ettd kyselykaavakkeita kohdennettaisiin tunnistetusti

riskissd oleviin lapsiin ja nuoriin.

Lapsuuden psykiatrisen oireilun ennakoidessa itsendisesti aikuisidn koulutusastetta voi olla
mahdollista, ettd kohdentamalla hoitoja ja tukitoimia oireileviin lapsiin ja nuoriin voidaan
minimoida oireilun vaikutusta aikuisidn koulutustasoon. Témén opinndytetyon tarkastelemat
katsaukset eivit kykene vastaamaan siihen, kuinka moni tutkittavista on saanut tukitoimia, ja mika
ndiden interventioiden vaikutus on ollut lapsuuden oireilun ja aikuisién koulutustason véliseen
yhteyteen. Tutkimusasetelmana kuitenkin pitkédn seuranta-ajan kohortti ja lopputuloksen mittarina
aikuisidn koulutustaso tarjoaisivat mielenkiintoisen tavan tutkia lapsuuden psykiatriseen oireiluun

kohdennettujen interventioiden pitkdaikaista vaikuttavuutta.

Useimmissa tdssakin opinndytetyossé tarkastelluissa tutkimuksissa lopputuloksena on vertailtu
matalaa ja korkeaa koulutusastetta kategorisesti. Tavoitteena vaikuttaisi olevan useimmiten vain
tunnistaa tekijét, jotka johtavat heikoimpiin lopputuloksiin, jonka jilkeen toimenpiteend ehdotetaan
interventioiden keskittdmistd ndihin suurimmassa riskissi oleviin yksiloihin. Tama
tutkimusasetelma saattaa sivuuttaa lievemmin oireilevat lapset, jotka voivatkin olla riskissi
alisuoriutua esimerkiksi vasta ylemmilld koulutusasteilla. Jatkuvilla tai moniluokkaisilla
koulutustason mittareilla voitaisiin mahdollisesti havaita lievemmaén oireilun vaikutuksia
koulutustasoon ja toteuttaa myos interventiotutkimuksia tukimuotojen 16ytdmiseksi lievemmin

oireileville.

Onko aikuisidn koulutustaso ylipdétidan hyva mittari lastenpsykiatrisessa tutkimuksessa? Monet

erilaiset interventiotutkimukset eivat vélttamattd pysty todentamaan tai niiden ei ole edes tarpeen
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todentaa parantavaa vaikutusta aikuisién koulutustasoon. Interventioiden tavoitteena on usein
ennaltaehkdistd eldminlaatua heikentdvid seuraamuksia, kuten psykiatrisen oireilun pitkittymista,
paihteiden kayttoa tai rikollisuuteen ajautumista. Korkealla koulutustasolla on kuitenkin ehkdiseva
vaikutus moneen néisté ja siten se voi toimia valillisend mittarina. Jotta olisi mahdollista vihentda
lapsuuden psykiatrisen oireilun kauaskantoisia negatiivisia vaikutuksia koulumenestykseen,
tarvitaan lisdd interventiotutkimuksia tehokkaiden keinojen 16ytdmiseksi niin sosiaalitoimen,

sivistystoimen kuin terveydenhuollonkin kayttoon.
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