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Lecltio praecursoria

Lapsuuden elinolojen yhteydet aikuisuuden hyvinvointiin

Suurimmalla osalla Suomessa syntyneista lapsista
ja nuorista menee hyvin, mutta...
- arviolta joka seitsemds 25-vuotias nuori ai-
kuinen on ilman toisen asteen tutkintoa (1)
- joka neljds karsii jonkin asteisesta mielen-
terveyden hairiosta (2)
— nuorten tyokyvyttomyyksistdi mielenter-
veysperustaisia on jopa neljd viidesta (3)
— 16-24-vuotiaiden nuorten osalta tyokyvyt-
tomyyselidkkeelld olevien midrd on lisddn-
tynyt, vaikka vastaavasti tyoikdisten maa-

rd on vihentynyt (3).

Viitostutkimukseni ”Lapsuuden elinolojen yhtey-
det aikuisuuden hyvinvointiin” on tarina vuonna
1987 syntyneistd. Tuo kokonainen ikiluokka on
elinyt voimakkaan murroksen aikaa. Heidin
nuoreksi aikuiseksi kasvamistaan ovat varjosta-
neet varhaislapsuudessa 90-luvun alun syvi ja vai-
kea lama, taloudellisen itsendistymisen vaiheessa
2000-luvun lopussa alkanut pidempi ja lievempi
taantuma ja hyvinvointipalveluihin kohdistuneet
leikkaukset 90-luvun alusta alkaen. Téssd viitos-
tutkimuksessa vuonna 1987-syntyneitd on seu-
rattu rekisteri- ja tilastotiedon valossa.

Tutkin hyvinvoinnin riskitekijoitd, toisin sa-
noen niitd elinoloja, jotka ovat yhteydessd myo-
hempddn hyvinvointiin - tai pikemminkin pa-
hoinvointiin, hyvinvoinnin puutteeseen. Riski-
tekijdt ovat tekijoitd, jotka viitoskirjatutkimuk-
seni viitekehyksessd kasvattavat pahoinvoinnin
mahdollisuutta ja kuormittavat lasta ja nuorta.
Riskitekijat ovat kuitenkin vain kolikon toinen
puoli. Vastavuoroisesti voidaan puhua suojaa-
vista tekijoistd. Siind missd riskitekijit painavat
pinnan alle ja kuormittavat, niin suojaavat teki-
jit nostavat ja kannattelevat. Harvoin yksittai-
nen riskitekijd painaa kokonaan pinnan alle, silld
muut tekijit kannattelevat turvaverkon verkon
lailla. Puhutaan pirjadvyydestd. Joskus yksittai-
nenkin riskitekija tosin voi olla viimeinen pinnan

alle vetdvi voima, etenkin jos lapselle ja nuorelle
on kasaantunut riskitekijoita eikd turvaverkko
endd kannattele. Suurilla aineistoilla 16ydetyt
merkitykselliset hyvinvoinnin eroja selittivit ris-
kitekijat ovat pienid osia laajemmasta monimut-
kaisesta kokonaisuudesta. Yhden nuoren kohdal-
la riskitekijd ei kuitenkaan vidjaamatti tarkoita
tapahtuman toteutumista syy-seuraussuhteen lail-
la, silld jokaisen elimintilanne on aina yksilolli-
nen. Viitostutkimuksessani riskitekijat on luoki-
teltu yksilo-, perhe- ja koulutason tekijoihin. Nai-
den tekijoiden yhteyttd myohempdin nuoren ai-
kuisuuden hyvinvointiin tutkittiin vaitostutki-
muksessa sosiaaliepidemiologian nikokulmasta.
Sosiaaliepidemiologiassa tutkitaan niitd sosiaali-
sia eli yhteiskunnallisia tekijoitd, joihin on mah-
dollisuus vaikuttaa palvelu- ja etuusjirjestelmin
kautta. Biologiset tekijdt ovat kuin talon kivijal-
ka, nithin emme enii voi vaikuttaa. Ne on jitetty
tarkastelun ulkopuolelle.

Turvaverkon rakentuessa lasta ja nuorta ym-
pardivdt ymparistot ovat avainasemassa. Perhe ja
koulu nihdiin ensisijaisina lasten kasvua ja ke-
hitystd tukevina ympdristoind. Lapsen varttuessa
hineen vaikuttavat ympdaristot laajenevat saman-
aikaisesti. Urie Bronfenbrennerin (4) bioekolo-
ginen systeemiteoria kisittelee yksilon kehitty-
mistd yhteiskunnan kokonaisvaltaiseksi jdse-
neksi. Teorian mukaan lapset ja nuoret eldvit
vuorovaikutuksessa ymparistojensd kanssa. Lap-
set ja nuoret ovat esimerkiksi osa perhettd, osa
kouluyhteis6d ja vield laajemmin osa yhteiskun-
taa. He oppivat yhteison sddnnét ja tavat. Lop-
puviimeinen namd yhteisot ovat enemman kuin
osiensa summa. Perhe on enemmin kuin per-
heenjasenistd koostuva ruokakunta. Se on kuin
lentokone, enemmin kuin osista koottu laite.
Silla on kyky lentdd. Yleinen systeemiteoria tu-
keutuukin juuri tihan ajatukseen. Osien ja koko-
naisuuden vuorovaikutuksessa systeemi, sanot-
takoon, ettd lapset osana perhetta, asettuu aina
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jonkinlaiseen tasapainoon. Tuota tasapainotilaa
voivat kuormittaa monet tekijt.

Hyvinvoinnista puhuttaessa puhutaan tyypil-
lisesti pahoinvoinnista. Hyvinvointi maaritelldan
ongelmien ja hyvinvoinnin puutteiden kautta.
Hyvinvointi on hyvin laaja kisite ja se on hanka-
la maaritelld tyhjentdvisti. Pohjoismaisessa kon-
tekstissa tukeudutaan usein Erik Allardtin (5) hy-
vinvointiteoriaan, jossa hyvinvointi jaetaan kol-
meen hyvinvoinnin ulottuvuuteen; elintasoon, so-
siaalisiin suhteisiin ja itsensd toteuttamiseen. Vai-
tostutkimuksessani keskityn elintasoulottuvuu-
teen. Elintasoulottuvuus perustuu aineellisiin re-
sursseihin ja fysiologisiin tarpeisiin. Sitd on mi-
tattu etupddssd koulutukseen ja terveyteen liitty-
vien tekijoiden kautta. Allardtin mukaan terveys
on hyvinvoinnin perusedellytys. Se vaikuttaa esi-
merkiksi mahdollisuuteen kouluttautua.

Tutkimuksessani nuorten terveyttd ja koulu-
tusta on tarkasteltu tarkemmin mielenterveyden
ja koulutusasteen eli suoritettujen tutkintojen na-
kokulmasta. Seki mielenterveyden hairioista etti
tutkinnoista on kirjattu paljon tietoa eri viran-
omaisrekistereihin. Esimerkiksi mielenterveyden
hiiricistd on kirjattu asetetut mielenterveyden
diagnoosit, kaytetyt psyykenldikkeet ja mielen-
terveysperustaiset tyokyvyttomyydet. Koulutus-
asteesta on kirjattu nuorten suoritetut tutkinnot.

Vuonna 1987 syntyneista ja heidin vanhem-
mistaan on kirjattu sosiaali- ja terveystietoja vi-
ranomaisrekistereihin vuosien aikana. Naitd vi-
ranomaisrekistereitd yhdistelemilli on koottu
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Kan-
sallinen syntymikohortti 1987 -rekisteriaineisto.
Se kattaa lihes kaikki 60000 Suomessa vuonna
1987 syntynytti lasta. Kohorttiaineisto on koot-
tu THL:n vuonna 1987 perustetun syntyneiden
lasten rekisterin ympdrille, mihin muiden kansal-
listen rekisteriviranomaisten tietoja on yhdistetty.
Kansallinen syntymikohortti onkin ainutlaatui-
nen niakymi yhden ikdluokan hyvinvointiin la-
hes kolmen vuosikymmenen ajalta.

Viitostutkimukseni mukaan Suomessa eldd
joukko lapsia ja nuoria, joiden elimiankulku lap-
suudesta aikuisuuteen on tavanomaisesta poik-
keava. He tarvitsevat tukea kiinnittydkseen yh-
teiskuntaan. Aineistossani joka neljinnelle vuon-
na 1987 Suomessa syntyneelle oli asetettu joko
mielenterveyden diagnoosi tai mairitty psyyken-
lidke 9-24-vuotiaana. Mielenterveyden hiiridis-
td johtuva tyokyvyttomyys oli myonnetty lihes
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puolelletoista prosentille 16-24-vuotiaista ja jo-
ka kolmastoista nuori oli ilman toisen asteen
tutkintoa 28-vuotiaana. Nuoret miehet — reilusti
yli puolet — olivat naisia useammin ilman toisen
asteen tutkintoa.

Tutkimus vahvisti aikaisemmin ldydettyjen
riskitekijoiden kuten sukupuolen, perheen suh-
teellisen koyhyyden ja vanhempien tyokyvytto-
myyksien yhteyden nuorten mielenterveysperus-
taisiin tyokyvyttomyyksiin. Nididen tunnettujen
ja vahvistettujen tutkimustulosten lisiksi tutki-
mus paljasti, ettd didin ja isdn tyokyvyttomyydel-
13 on itsendiset yhteydet nuorten mielenterveys-
perustaisiin tyokyvyttomyyksiin. Kuitenkin siten,
ettd vain didin mielenterveysperustainen tyoky-
vyttomyys selittdd eroja nuorten tyokyvyttomyyk-
sissd kaikilla nuorilla, mutta myos niilld nuorilla,
joilla on todettu mielenterveyden hiirioita.

Vaikkakin nuorten mielenterveysperustaisten
tyokyvyttomyyksien tekijit ovat varsin hyvin tie-
dossa, niin niiden viliset yhteydet eivit. Viitos-
tutkimus tunnisti, ettd vanhempien mielenter-
veyden hiirididen ja nuorten mielenterveysperus-
taisen tyokyvyttomyyden vilisessid yhteydessi
nuorten oma mielenterveyden hiirio naytti vilit-
tavan edelld mainitusta yhteydesti reilun kolman-
neksen — enemmain kuin nuoren sosiaalinen huo-
no-osaisuus. Sosiaalinen huono-osaisuus vilitti
yhteydestd reilun neljinneksen. Kokonaiskuva
muuttui kuitenkin, kun yhteyksid tarkasteltiin
nuorten naisten ja miesten osalta erikseen; epa-
suorat yhteydet mielenterveyden hiirididen ja
sosiaalisen huono-osaisuuden vilittimini olivat
naisilla miehid paljon voimakkaammat. Suorat
yhteydet selittdvdt vain nuorten miesten tyoky-
vyttomyyksii.

Jo vuonna 2007 saksalaisessa kyselytutkimuk-
sessa (6) loydettiin vanhempien vakavien somaat-
tisten eli fyysisten sairauksien yhteys heidan las-
tensa mielenterveyden oireiden vililla. Viitos-
tutkimuksessani tutkittiin kansainvilisen tauti-
luokitusjirjestelmin tautiluokkien vilista yhteyt-
td lasten ja nuorten mielenterveyden hiirioihin.
Tutkimus tunnisti jo aikeisemmin tunnistettujen
tautiluokkien yhteyksii, mutta myos uusia aikai-
semmin tunnistamattomia. Tautiluokat jaoteltiin
neljdian luokkaan tautiluokan yleisyyden, keston
ja syntymistavan mukaan; 1) ikillisesti alkanei-
siin ja henked uhkaaviin, 2) pitkikestoisiin, 3)
tavanomaisiin ja 4) tautiluokkiin, joissa oli selit-
tdmattomia oireita.



Myos lyhyttd koulutuspolkua eli peruskoulun
paattotodistuksen varassa olemista selittdvit tun-
netut yksilotason tekijit kuten mielenterveyden
hiirio, koulumenestys, perheen suhteellinen koy-
hyys ja vanhempien matala koulutusaste, vahvis-
tettiin vaitostutkimuksessa. Vaikka nima tunne-
tut yksilotason tekijit oli huomioitu, koulutason
tekijoistd hyva luokkatyorauha niytti edistivin
nuorten koulutuspolun jatkumista peruskoulun
jalkeen. Tyorauha nihdddn osallisuusteorioiden
valossa laajempana kisitteena kuin kuri ja nuhde
Mainittavaa on myds, etti osallisuudesta, johon
luokkatyérauha osallisuusteorioiden mukaan
katsotaan kuuluvan, ei ole aikaisemmin lainkaan
tehty pitkittdistutkimusta.

Peruskoulutuksen jilkeinen lyhyt koulutus-
polku on osa laajempaa yhteiskunnallista keskus-
telua ja syrjaytymiskeskustelua, jossa koulutus
ja etenkin terveys koulutuksen mahdollistajana
nihdiin ensisijaisina keinoina ehkiista syrjayty-
mistd ja nostaa nuoria takaisin tyomarkkinoille.
Syrjaytyneiksi luokitellaan koulutuksen ja tyoela-
min ulkopuoliset nuoret, joilla ei ole peruskou-
lutuksen jilkeistd koulutusta. On kuitenkin huo-
mioitava, ettid syrjiytyminen ei ole pysyvi tila.
Se on ajassa muuttuva; nuori voi yhtena vuonna
olla vailla koulutusta ja ty6td, kun seuraavana
vuonna tilanne voi olla jo toinen. Sanana syrjay-
tyminen on varsin leimaava, mutta jotta asioista
voidaan puhua, on ne jollakin tasolla pysyttdva
madrittelemdin, jotta asiaan voidaan vaikuttaa.
Koulutuksen ja tydelimin ulkopuolelle jidmisen
syynd ovat usein mielenterveysongelmat. Nuor-
ten syrjdytyminen, nuorisotyottomyys ja vaikeu-
tuneet mielenterveysongelmat ja niista johtuvat
tyokyvyttomyydet ovat ongelmallisia hyvinvointi-
valtion rakenteiden kannalta. Inhimillisen ja hen-
kilokohtaisen tragedian lisiksi syrjiytyminen on
myos suuri kansantaloudellinen kustannusrasite
yhteiskunnalle eri korjaavien, ehkdisevien, hy-
vinvointia tukevien palveluiden kidyton ja mene-
tettyjen verotulojen muodossa. Vuonna 2017
ilmestyneen Valtioneuvoston Hyvd eldmd — tur-
vallinen arki -julkaisun (7) johtopdatoksissa laa-
jeneva ja monimuotoinen syrjaytyminen on ni-
metty Suomen keskeisimmaiksi sisdisen turvalli-
suuden haasteeksi.

Onkin pystyttiva tarjoamaan ajankohtaista
tietoa hyvinvoinnin sosiaalisista riskitekijoistd ja
suojaavista tekijoistd etenkin sosiaali- ja terveys-
politiikan kuntapiittijille, kansanedustajille ja

ministereille tiedolla johtamisen vilineiksi mutta
my0s asiantuntijoille, tutkijoille ja erilaisille orga-
nisaatioille, jirjestoille ja sditioille. Piittdjien
tehtidviana on kehittdd palvelu- ja etujirjestelmad
tarpeita vastaavaksi, silli edelleenkdin kunnissa
ei ehkiisevdd ja hyvinvointia tukevaa tyotd ole
saatu lamaa edeltdville tasolle, ja korjaavien pal-
veluiden menot nousevat jatkuvasti. Palvelujirjes-
telma ei myoskddn vastaa ihmisten todellisiin tar-
peisiin, ongelmat ovat tdnd pidivind monitahoi-
sia ja kokonaisuuden huomioiminen nykyisessi
sektoripalvelujirjestelmissd on vaikeaa ja hidas-
ta. Palvelujirjestelmien tulisi tukea lasten ja nuor-
ten elimanhallintataitoja ja mahdollisuuksia olla
aktiivinen toimija omaan elimidnsi liittyvissd
paadtoksissa.

Pohjoismaisen hyvinvointivaltion yksi erityis-
piirre on universaalisuus, jonka mukaan kaikki
kansalaiset ovat oikeutettuja sosiaaliturvaan ja
julkisiin palveluihin. Sixten Korkmanin (8) mu-
kaan hyvinvointipalvelujen tarjonnan pitdisi ol-
la niin laajaa ja laadultaan hyvii, ettd myos hy-
vituloiset kayttdisivit julkisia palveluita, jotta
yhteiskunnan jakautuminen eriarvoisiin luokkiin
voitaisiin valttdd. Taloudellinen eriarvoisuus on
kuitenkin lisidntynyt yhteiskunnassamme, vaik-
ka yksi hyvinvointivaltion tavoitteista on pyrkia
edistimidin kansalaisten tasa-arvoisia mahdolli-
suuksia heididn lihtokohdistaan huolimatta, va-
hentimiidn yksiloiden vilisid tuloeroja ja torju-
maan koyhyytti. Vuoden 2019 Elinkeinoelimin
valtuuskunnan asennekyselytutkimuksen (9) mu-
kaan 64 prosenttia vastaajista oli sitd mieltd, et-
td tuloerot viestoryhmien vililld ovat kasvaneet
liian suuriksi.

Ristikarin ja kollegoiden (10) mukaan lap-
suuden aikainen perheen suhteellinen koyhyys
on yhteydessd nuorten myohempiin huono-osai-
suuteen. Tutkimuksessa kaytettiin huono-osai-
suuden osoittimena mielenterveyden hiiridita ja
heikkoa taloudellista tilannetta nuoressa aikui-
suudessa. Tutkimuksen tulosten mukaan hyvi-
kddn koulumenestys ei tdysin tasoita lapsuuden
aikaisen koyhyyden yhteyttd lapsen myohem-
padn huono-osaisuuteen. Lapsiperheiden tuke-
minen on ensiarvoisen tirkeii, ja erityisesti so-
siaalisessa ja taloudellisessa ahdingossa olevia
perheitd on tuettava. Toisaalta, jotta koulutus-,
terveys- ja sosiaalipolitiikka olisi tehokasta, sen
tulee koskea yleisesti kaikkia lapsiperheita, eika
vain riskiryhmain kuuluvia.
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Yhteiskuntapolitiikka on tukeutunut perintei-
seen aikuisuuden elinoloja korostavaan sosiaali-
epidemiologiaan. Lisdksi palvelujirjestelmassd
perheen ja perheenjisenten ongelmia on yleensi
hoidettu itsendisesti ilman ndkemystd perheen
vaikeuksista. Esimerkiksi aikuispalveluissa ei ole
aikaisemmin jirjestelmillisesti huomioitu asiak-
kaiden lasten tarpeita. Viitostutkimukseni tulos-
ten mukaan vanhempien mielenterveyden hii-
rividen yhteys heidin lastensa masennus- ja ah-
distushiirioperustaisiin - tyokyvyttomyyksiin ei
ole yksioikoinen. Sen sijaan tuohon yhteyteen
voidaan vaikuttaa toimilla tukien nuorten mie-
lenterveyttd ja sosiaalisia ympdristojd. Ennakoi-
vat ja tukevat toimet tulisi kohdistaa mielenter-
veyden hiirioista karsiville ja sosiaalisesti huono-
osaisille nuorille, mutta erityisesti perheisiin,
joissa mielenterveyden hiiriovista karsivilld van-
hemmilla on pienia lapsia. Myos vanhempien so-
maattiset sairaudet kuormittavat perheiti, kuten
vaitostutkimuksessa todettiin. Tulokset auttavat
ymmdrtimain, mitd vanhempien somaattisia
sairauksia tulisi nostaa esille potentiaalisten huo-
lenaiheiden ja tulevaisuuden ongelmien tekijoina,
kun somaattisesti sairailla vanhemmilla on lapsia
huolehdittavana. Yleisesti ottaen voidaan sanoa,
ettd vanhempien hoidossa, oli vanhemmalla sit-
ten psykiatrinen tai somaattinen sairaus, lapset
tulisi ottaa enenevissi mairin huomioon ja tukea
heiddn normaalia psyykkista kehitystadn, silloin
kun vanhempien kyky huolehtia lapsen hoidosta
ja kasvatuksesta arvioidaan heikentyneen. Lasten
mukaanotto vanhempien hoitojirjestelyihin on
jo laillinen vaatimus Suomessa terveydenhuolto-
lain mukaan.

Tehokkaiden ja tutkimusndyttoén perustu-
vien interventiomenetelmien kiyttoonotto ja ylli-
pito vaatii resursseja, mutta se olisi panostus tu-
levaisuuteen. Nobelin taloustieteen palkinnon
vuonna 2000 saaneen yhdysvaltalaisen James
Heckmanin mukaan (11) yhden dollarin panostus
lasten varhaiskasvatukseen niissd perheissa, jois-
sa on ongelmia, antaisi jopa kahdeksankertaisen
tuoton, jos varat kohdennetaan oikein. On epa-
selvdd, paljonko tuotto voisi olla pohjoismaisessa
kontekstissa, mutta varmaa on, etti oikeinkoh-
dennettuna panostukset voisivat olla tuottoisia.
Niin ollen ehkiiseva toiminta kalliisiin korjaa-
viin toimenpiteisiin verrattuna vihentdisi myo-
hemmin julkisen talouden rahoitusongelmia
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Sujuva arki kotona ja kodin ulkopuolella, eri-
tyisesti varhaiskasvatuksessa ja koulussa, voi suo-
jata lasta ja nuorta silloinkin, kun kotona on on-
gelmia. Viitostutkimukseni tulokset osoittavat,
ettd peruskoulun ulkopuolisten asioiden ohella
nuoriso- ja koulutuspoliittiseen keskusteluun on
otettava peruskoulun sisdinen nikokulma. Yksi-
16ivdd hyvinvointityotd tulee tiydentdd ehkaise-
valld otteella koulukulttuurin rakentamisessa. On
otettava huomioon vuorovaikutussuhteet ja yh-
teisolliset tukevat tekijit. Anna-Maija Poikkeuk-
sen ja kollegoiden (12) mukaan Alkuportaat-seu-
rantatutkimuksessa on huomattu, ettd opettajan
myonteinen tuki lisid oppilaiden opiskelumoti-
vaatiota alakoulussa. Heiddn mukaansa opetta-
jan ja oppilaan vuorovaikutuksella on enemmin
vaikutusta oppimistuloksiin kuin opetuksen ra-
kenteellisilla tekijoilld, kuten oppimateriaalin
laadulla ja luokkakoolla. Viitostutkimukseni tu-
losten mukaan luokkaty6érauhan edistiminen on
tirked yhteiskunta- ja koulutuspoliittinen tavoi-
te. Tukemalla luokkatyorauhaa sen laajemmassa
merkityksessd, yhtend osallisuuden osoittimena,
nuorten koulutuspolut voivat pidentyd. Tyorau-
halla tarkoitetaan tutkimuksessa kohtaamista ja
valittdmistd, vuorovaikutusta opettajan ja oppi-
laan vililld eikd ainoastaan sddntojd ja kuria, ku-
ten tavallisesti ajatellaan.

Piddviestini on, ettd nuorten pahoinvoinnin
kasvua ei ole saatu hillittyd. Voivottelun sijaan
keskustelu syrjaytyneistd ja huono-osaisista lap-
sista tulee kdintia siithen suuntaan, kuinka
voimme tukea lapsia ja nuoria elimdnkulun ni-
velvaiheissa. Tarvitaan tutkittua tietoa riskiteki-
joistd, koska lasten ja nuorten tukemisen on pe-
rustuttava tutkimustietoon ja vaikuttavuuteen.
Rekistereisti ja tilastoista nousevan tiedon avulla
padttdjat voivat tarjota ja kohdentaa saatavissa
olevia, vaikuttavia, riittivid, ehkiisevii ja oikea-
aikaisia terveys- ja hyvinvointipalveluita. On huo-
mioitava, ettd palveluiden lisddntyminen ei valt-
tamattd lisid hyvinvointia. Varsinkaan niin
kauan, kun sektoripalvelujirjestelmi ei perustu
yhteisovaikuttavuuden ajatukselle — sille, ettd
esimerkiksi palvelujirjestelmd, koulu, varhais-
kasvatus ja jarjestot keskustelevat keskendin
lapsen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin niakokul-
masta sujuvan arjen takaamiseksi. Tutkimuspe-
rustaista tietoa tarvitaan hyvinvointiongelmien
ja -vajeiden ehkdisevdn tyon ja painopisteiden



madrittelyn tueksi, sosiaalipoliittisen paatoksen-
teon avuksi, yhteiskunnan palvelujirjestelmin
parantamiseksi ja oikea-aikaisen toiminnan koh-
distamiseksi.

”On helpompi rakentaa vahvoja lapsia kuin
korjata rikkindisid aikuisia.” Douglass (esim. 13)
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