
475 Duodecim 2023;139:475–6

NUORTEN MIELENTERVEYS
PÄÄKIRJOITUS

TEEMA

David Gyllenberg ja Andre Sourander

Mielenterveyttä koronan aikaan  
– pandemiatieto voi vahvistaa nuorten 
mielenterveyspalvelujen kriisinkestävyyttä

Nuorten mielenterveyspalvelujen heikko 
kriisinkestävyys näkyi koronapandemian 
aikana. Palvelujärjestelmä oli resurssien 

niukkuuden ja kasvavan potilasmäärän takia 
kuormittunut jo ennen pandemiaa (1,2). Kun 
pandemia lisäsi nuorten palvelujen kysyntää 
ja resurssipulaa entisestään, järjestelmä ajau-
tui vakavaan kriisiin. Voimme 
kuitenkin oppia pandemiasta 
ja varautua tuleviin mielenter-
veyskriiseihin paremmin.

Turun yliopiston Lasten-
psykiatrian tutkimuskeskus toteutti syste-
moidun kirjallisuuskatsauksen tutkimuksesta, 
jossa vertailtiin nuorten mielenterveysoireilua 
ennen pandemiaa ja sen alkuvaiheessa. Tutki-
mus, joka käsitti 96 000 lapsen ja nuoren tie-
dot 11 eri maasta ja antoi vahvan näytön siitä, 
että nuorten masennus- ja ahdistusoireet sekä 
psyykkinen kuormitus lisääntyivät pandemian 
aikana. Nuoria kuormittivat myös yksinäisyy-
den lisääntyminen (3).

Pandemia vei yhteiskunnan terveysturvalli-
suuden kannalta ennenkokemattomaan tilan-
teeseen, jossa rajoitustoimien vaikutuksia nuor-
ten mielenterveyteen oli vaikea punnita. Vaikka 
pandemia oli yhteydessä nuorten mielentervey-
den lyhyen aikavälin muutoksiin, vielä ei ole 
mahdollista päätellä, olisiko ongelmia voitu 
välttää lievemmillä rajoituksilla. Mielenterveys-
ongelmiin voivat vaikuttaa sekä rajoitukset että 
koronasairastuvuuteen liittyvät tekijät, kuten 
sairastumisen pelko ja perheen sosioekono-
misen ongelmat. Lisäksi rajoitusten ja edellä 
mainittujen tekijöiden välillä on yhteys, koska 
rajoitukset ovat olleet tiukempia alueilla, joilla 
sairastumisluvut ovat olleet suuria.

Tähän mennessä on tehty aikuisia koskevia 
tutkimuksia, joissa on tarkasteltu eri maiden 
erilaisia rajoitusstrategioita. Niissä on pystyt-
ty vakioimaan maiden koronasairastavuutta 
ja osoittamaan, että liikkumisrajoitusten tiu-
kentaminen on ollut koronasairastavuudesta 
huolimatta yhteydessä kasvaneeseen kriisiavun 

tarpeeseen ja mielentervey-
teen (4,5). On myös näyt-
töä siitä, että nuorten mie-
lenterveys on heikentynyt 
pandemian aikana aikuisten 

mielenterveyttä enemmän – mahdollisesti sik-
si, että sosiaalinen kanssakäyminen on erityisen 
tärkeää nuoren kehityksen kannalta (6,7). Siksi 
tarvitaan kansanvälisiä vertailuja, joissa on pit-
kittäistietoa sekä nuorten mielenterveydestä 
että eri maiden rajoituksista ja koronasairasta-
vuudesta.

Ennen muuta tarvitaan tietoa pandemian 
pitkäaikaisvaikutuksista, jotta on mahdollis-
ta kehittää nuorille oikeanlaista tukea tuleviin 
yhteiskunnallisiin mielenterveyskriiseihin. Ai-
emmista tutkimuksista tiedetään, että varhain 
alkanut mielenterveysoireilu ennustaa erilaisia 
aikuisiän ongelmia. Se on yhteydessä aikuisiän 
lisääntyneeseen palvelujen käyttöön, rikolli-
suuteen ja psykiatriseen sairastuvuuteen, syr-
jäytymiseen sekä ennenaikaiseen kuolemaan 
(8–11). Siksi on tärkeää selvittää, onko korona-
pandemian aikana esiintynyt masennus- ja ah-
distusoireilu pitkäkestoista vai lyhytaikaisem-
paa kuin normaalina aikoina esiintyvä oireilu.

Toinen Lastenpsykiatrian tutkimuskeskuk-
sen toteuttama kirjallisuuskatsaus koski tutki-
muksia, joissa vertailtiin nuorten mielenter-
veyspalvelujen käyttöä ennen pandemiaa ja sen 
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alussa. Katsaus osoitti, että pandemia karsi las-
ten ja nuorten mielenterveyspalvelujen toimin-
taa eri puolilla maailmaa. Nuorisopsykiatrisia 
palveluita vähennettiin 28 %:lla verrattuna pan-
demiaa edeltävään aikaan, minkä lisäksi niitä 
kohdennettiin pandemian alkuvaiheessa vastaa-
maan infektion torjunnan haasteisiin. Merkittä-
vin muutos tapahtui päivystyskäynneissä, jotka 
vähenivät keskimäärin 40 %:lla (12). Paradok-
saalisesti nuorten palveluihin hakeutuminen 
ja palvelujen saatavuus siis vähenivät samalla, 
kun mielenterveysoireet tässä väestöryhmässä 
lisääntyivät.

Kun pandemiaan liittyvät palvelut ja niihin 
hakeutuminen vähenivät, syntyi huoli hoito-
velasta ja sen purkamisesta. Laaja palvelujen 
käytön väheneminen kannustaa kysymään, 
minkälaisia vaikutuksia hoidon viivästymisellä 
on ollut ongelmien kehittymiseen. Tällä hetkel-
lä vaikutukset ovat epäselviä. Nuorten mielen-
terveyspalvelujen järjestäminen sujuviksi ja te-
hokkaiksi on pandemian opetusten valossa en-
tistä tärkeämpää. Perinteiset palvelumuodot ja 

hoitopolut perustasolta erikoissairaanhoitoon 
osoittautuivat koronasulkujen aikana haavoit-
tuviksi. Tutkimusnäyttöön perustuvia palveluja 
tulisi kehittää myös tulevaisuuden uhkien näkö-
kulmasta. Tässä kehitystyössä on digitaalisilla ja 
muilla etämenetelmiä hyödyntävillä palveluilla 
todennäköisesti iso rooli. 

Ei ole poissuljettua, että nuoret joutuvat tu-
levaisuudessa kohtaamaan uusia pandemioita. 
Myös muut yhteiskuntaa merkittävästi koet-
televat ilmiöt, kuten sodan uhka ja ilmaston-
muutos voivat merkitä laajamittaisia mielen-
terveyskriisejä, joihin palvelujärjestelmämme 
olisi pystyttävä tulevaisuudessa vastaamaan. 
Ilmastoahdistuksen tutkimuksesta tiedetään, 
että tyytymättömyys kriisintorjuntaan näyttäy-
tyy nuorilla lisääntyneenä psyykkisenä kuormi-
tuksena (13). Koronakriisistä saatuja opetuksia 
voidaan hyödyntää myös muun tyyppisissä 
yhteiskunnallisissa kriiseissä. Mikäli haluam-
me oppia varautumaan tuleviin terveysuhkiin 
ja rakentaa kriisinkestävää palvelujärjestelmää, 
tutkimukseen on kuitenkin panostettava. ■ 
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